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Resumo

O estudo elaborado por Eduardo Daniel
Pereira Neto apresenta uma analise abrangente
da responsabilidade civil sob a perspectiva da
saude, articulando doutrina, legislacdo e
jurisprudéncia. O mérito da obra esta em
conciliar duas vertentes: a responsabilidade
individual, atribuida a médicos e planos de
saude, e a responsabilidade coletiva, ligada ao
dever do Estado de garantir o direito a saude
como expressdo do minimo existencial.

No campo da responsabilidade civil
médica, a pesquisa reafirma a distingao classica
entre obrigacbes de meio e obrigagbes de
resultado, demonstrando que, em regra, a
pratica médica configura obrigacdo de meio,
com responsabilidade subjetiva, dependente da
comprovacao de culpa (imprudéncia,
negligéncia ou impericia). Em contrapartida, a
cirurgia plastica estética exemplifica uma
excecado, sendo a obrigagdo de resultado,
impondo responsabilidade objetiva.




Quanto aos planos de saude, o trabalho
demonstra sua responsabilidade objetiva, em
consonédncia com o Cdédigo de Defesa do
Consumidor e a jurisprudéncia consolidada do
STJ. Destaca-se a importancia do
credenciamento médico como fator de
vinculagdo contratual, tornando o plano
corresponsavel por erros de seus prestadores.
Aqui, a obra contribui ao enfatizar a
responsabilidade solidaria entre plano e médico,
0 que assegura maior protecdo ao paciente-
consumidor.

A secao dedicada aos direitos sociais
amplia o alcance do estudo, situando a
discussdo no ambito constitucional. A
contraposi¢cao entre o principio da reserva do
possivel e 0 minimo existencial € tratada com
clareza, reconhecendo-se o papel do ativismo
judicial como mecanismo de efetividade do
direito a saude. Nesse ponto, a critica é
pertinente: embora o ativismo judicial relativize a
separacao dos poderes, é defendido como
instrumento necessario para assegurar a
dignidade da pessoa humana diante da omissao
estatal.




A anadlise do Recurso Especial n°
1.019.404/RN e de outras decisdes revela um
cuidado metodolégico de vincular teoria e
pratica, reforcando a utilidade do estudo para a
compreensao do posicionamento dos tribunais
brasileiros.

Em sintese, o trabalho contribui para o
debate sobre a responsabilidade civil na saude
ao integrar perspectivas civilistas e
constitucionais, destacando a necessidade de
responsabilizagdo tanto de agentes privados
quanto do Estado. Sua principal virtude reside
na defesa enfatica da prevaléncia da dignidade
da pessoa humana sobre limites orgcamentarios,
reafirmando o compromisso constitucional com
a efetividade do direito a saude.
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1.INTRODUGAO

O presente trabalho tem o objetivo de
esclarecer minuciosamente todos os pontos
acerca da responsabilidade civil: doutrina,
legislacdo e jurisprudéncia. No entanto, ver-se-a
a aplicacdo da responsabilidade civil
especificamente na area da saude. Podemos
distinguir, dessa forma, a aplicagdo da
responsabilidade em duas vertentes, quais
sejam, quando aplicada aos médicos e planos
de saude e a aplicada ao poder publico na
condicdo de garantidor da Saude como um
direito basico inscrito no artigo 6° da
Constituicdo Federal de 1988.




Responsabilidade civil é a obrigacdo de
reparar o dano que uma pessoa causa a outra.
Em direito, a teoria da responsabilidade civil
procura determinar em que condigdes uma
pessoa pode ser considerada responsavel pelo
dano sofrido por outra pessoa e em que medida
esta obrigada a repara-lo. A reparagéo do dano
é feita por meio da indenizacdo, que é quase
sempre pecuniaria. O dano pode ser a
integridade fisica, a honra ou aos bens de uma

pessoa.
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Com relagao aos médicos, ver-se-a que
esta responsabilizacdo podera se dar por
imprudéncia, negligéncia ou impericia. Quanto
aos planos de saude, desmontrar-se-a que
verifica-se que as empresas de planos de
saude, devem ater-se com zelo ao credenciar
meédicos, clinicas ou hospitais, pois, estas serao
responsaveis pelos servigos que oferecerem. De
tal forma que responde civimente e
objetivamente por danos causados pelos seus
credenciados. Tem-se também a
responsabilidade civil do poder publico com
relagdo ao direito basico de garantir a saude,
inscrito no artigo 6° da Constituicdo Federal de
1988.

11



Os Direitos Fundamentais  estéo
consagrados na Constituigdo Federal de 1988.
O Estado tem o dever, como sua funcgao
precipua, de garantir a todos
independentemente de cor, raga, religido ou
qualquer outra condicdo o principio do minimo
existencia. O minimo existencial esta
intimamente ligado com 0s direitos
fundamentais, principalmente os sociais que
visam a garantir a todo cidaddo condigbes
basicas para uma vida digna. Entretanto, sua
eficacia tem sido comprometida. Muitas vezes o
estado se omite, alegando como matéria de
defesa o principio da reserva do possivel que
estd ligado a falta de dotagcbes orgamentarias
para o cumprimento do plano de politicas
publicas que é a principal forma de executar os
direitos sociais. Diante disso, surge o fendbmeno
do Ativismo Judicial em que o Poder Judiciario
comega a impor o cumprimento das politicas

publicas, interferindo na esfera do Poder
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Executivo. Em que pese a importadncia da
separacao dos poderes consagrado no art.2° da
nossa Carta Magna, quem devera prevalecer? O
Ativismo Judicial tentando resguardar o minimo
existencial ou o principio da reserva do
possivel?

Todas essas questbes serdao abordadas
através da discussao tematica com a doutrina
mais abalizada, sempre fazendo referéncia a
atual disposicdo legislativa e por fim,
demonstrando como juizes, tribunais de 2° grau
e Tribunais Superiores tem se comportado com

relacdo ao tema.
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2.ELEMENTOS DA
RESPONSABILIDADE
CIVIL

Conforme doutrina majoritaria sao trés os
elementos indispensaveis para a configuragao
da responsabilidade civil subjetiva e o
consequente dever de indenizar: a conduta, o
nexo de causalidade e o dano. Em nao havendo
quaisquer dos requisitos, configurara estara a
exclusao do dever de indenizar.

O primeiro dos elementos é a conduta do
agente, aquele que pratica o ato. Pode esta ser
comissiva ou omissiva animadas pelo dolo ou
pela culpa. Existem hipoteses em que até
mesmo condutas licitas poderdo gerar o dever
de indenizar, se delas decorrerem dano.
Ademais, pode um sujeito ser responsabilizado
por atos de terceiro, conforme disposi¢cao do art.
932 do CC.

15



Quanto ao nexo de causalidade, nos
dizeres de Flavio Tartuce este “constitui o
elemento imaterial ou virtual da
responsabilidade civil, constituindo a relagao de
causa e efeito entre a conduta culposa ou o
risco criado e o dano suportado por alguém”
(TARTUCE, Flavio. Direito Civil. Direito das
obrigacdes e responsabilidade civil. 72 ed. Sao
Paulo: Método: 2012, p. 356). Nas licbes de
Sério Cavalieri Filho, “trata-se de nogao
aparentemente facil, mas que, na pratica, enseja
algumas perplexidades. O conceito de nexo
causal ndo é juridico; decorre das leis naturais.
E o vinculo, a ligagdo ou relacdo de causa e
efeito entre a conduta e o resultado”
(CAVALIERI FILHO, Sérgio. Programa de
responsabilidade civil. 62 ed. Sao Paulo: Atlas,
2007, p. 70”).

16



O ultimo dos elementos é o dano. Sem a
efetiva ocorréncia deste ndo ha que se falar em
responsabilidade. O dano é a “lesdo a um
interesse juridico tutelado — patrimonial ou nao
—, causado por acdo ou omissao do sujeito
infrator”  (GAGLIANO, Pablo Stolze e
PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo Curso de
Direito Civil — Responsabilidade Civil. 112 ed.
Sao Paulo: Saraiva 2013, p. 82).

O dano admite varias classificagbes:
patrimonial ou extrapatrimonial, sendo que o
primeiro se subdivide em danos emergentes e

lucros cessantes; direto, indireto e reflexo.
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3.RESPONSABILIDADE
CIVIL SUBJETIVAE
OBJETIVA

3.1.Responsabilidade Subjetiva

O Cddigo Civil Francés foi o principal
precursor da culpa na responsabilidade civil,
influenciando diversos diplomas legislativos. No
Brasil, por exemplo, o Cddigo Civil de 1916

importou a nogao de culpa:

“Art. 159. Aquele que, por agao
ou omissao voluntéria,
negligéncia, ou imprudéncia,
violar direito, ou causar prejuizo
a outrem, fica obrigado a reparar
0 dano”.
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Sobre o entdo vigente diploma, Orlando
Gomes leciona que: “O direito patrio baseia na
culpa a responsabilidade delitual. Nenhuma
duvida se pode ter, com a leitura do art. 159, do
Cdéd. Civil, de que aceitou a teoria subjetivista.
Contudo, alguns escritores sustentam que, em
certas disposi¢des, acolheu a doutrina objetiva,
como se vera adiante. O fato de ter sido
consagrado o principio da responsabilidade
baseada na culpa nado significa que, em nosso
direito positivo, inexistam regras consagradoras
da responsabilidade fundada no risco. Leis
especiais, como dentre outras a de acidente de
trabalho, adotaram a concepgao objetiva”.

A culpa é constituida por trés elementos:
a voluntariedade do comportamento do agente
(o atuagao deve ser voluntaria), previsibilidade
(ndo pode extrapolar o campo da previsibilidade
e ser enquadrado como caso fortuito, sob pena
de quebrar o nexo de causalidade) e a violagao
do dever de cuidado (STOLZE, pag. 202).

20



Ha ainda que se fazer mencgao ao que se
chama da “culpa em sentido estrito”:

a) Negligéncia: a falta do dever de cuidado,
caracterizado por uma conduta omissiva.

b) Impericia: falta de aptiddo para a
realizagcao de determinada atividade.

c) Imprudéncia: falta de cautela onde o
agente assume o risco de maneira

desnecessaria.

21



3.2.Responsabilidade objetiva

Segundo J.J. Calmon de Passos: “Os
proveitos e vantagens do mundo tecnologico
sao postos num dos pratos da balanca. No
outro, a necessidade de o vitimado em beneficio
de todos poder responsabilizar alguém, em que
pese o coletivo da culpa. O desafio € como
equilibra-los. Nessas circunstancias, fala-se em
responsabilidade objetiva e elabora-se a teoria
do risco, dando-se énfase a mera relacdo de
causalidade, abstraindo-se, inclusive, tanto da
ilicitude do ato quanto da existéncia de culpa
(CALMON DE PASSOS, 2002).

O Cddigo Civil de 2002 adotou a teoria do

risco, conforme se depreende do seu art. 927:

“Art. 927. Aquele que, por ato
ilicito causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.”

22



“Paragrafo unico. Havera
obrigacdo de reparar o dano,
independentemente de culpa,
nos casos especificados em lei,
ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo
autor do dano implicar, por sua
natureza, risco para os direitos
de outrem.”

23
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4. RESPONSABILIDADE
CIVIL PROFISSIONAL

A atividade profissional € o conjunto de
atos praticados por alguém durante o exercicio
de sua profissdo, o que também qualifica a
responsabilidade contratual.

Pablo Stolze divide as chamadas
obrigagdes de meio e obrigagdo de resultado.
Na primeira o profissional ndao garante o
resultado esperado, ou seja, ele se compromete
a realizar o trabalho para obter o melhor
resultado, sem no entanto, qualquer garantia.
Nesta categoria se enquadram, por exemplo, o

advogado e geralmente o médico.
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A obrigagdo do resultado, o contratado
nao s6 se compromete em realizar o objeto da
melhor maneira possivel, como também garante
o resultado planejado. Segundo doutrina
majoritaria, a cirurgia plastica se enquadra como
obrigacdo de resultado, no entanto se for
reparatoria, é obrigagdo de meio. H4, em ambos
0s casos, ha responsabilidade civil subjetiva e a
demonstragao de culpa se faz necessaria.

No presente trabalho, tras como escopo
a vertente da responsabilidade civil dos planos
de saude por erro de médicos credenciados.
Insta apreciar de forma concisa a relagao de tais
planos com os profissionais médicos
contratados a prestacao de servigos juntos aos

seus cooperados.
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Quando do erro evidente e danos
causados por profissionais licenciados, a forma
legal e propicia a reparagdo € o pleito por
indenizacdo na esfera judicial. E entendimento
jurisprudencial pacifico, que as empresas de
planos de saude privados podem e devem ser
responsabilizadas pela reparacao de tais danos.

Inerente a matéria, torna-se forgoso o
estudo das situagcbes, onde se demonstra a
responsabilidade objetiva dos planos de saude e
a responsabilidade subjetiva do profissional da
medicina.

Em se tratando de erro de médico
credenciado pelo plano de saude, resta
configurada a responsabilidade objetiva de tal
plano, pois & devido ao consumidor/paciente a
garantia de servicos prestados pelos

profissionais contratados.
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No que tange ao cooperado, por questao
de opcdo, buscar servicos de médicos nao
conveniados ao plano contratado, resta apenas
a apreciagao da responsabilidade subjetiva do
profissional escolhido no caso de erro médico.
Neste caso, ndo implicara na vertente da
apreciagcao da responsabilidade do plano de
saude, pois, este ndo indicou o profissional ao
cooperado.

Os planos de saude devem dispor de
profissionais especializados em cada area da
medicina, ou na falta deste, devera indicar o
profissional ao cooperado que necessita de
algum servico especializado. Assim, em
observancia o caso in concreto, mister a
observancia de disponibilizagédo de servigos em
toda area geografica de cobertura do plano

contratado.

28



Outrora, a doutrina entendia pela nao
responsabilizagdo de forma objetiva dos planos
de saude, porém, as circunstancias vivenciadas
hodiernamente, de casos de erros, médicos
trouxe a baila a necessidades de estudos mais

aprofundados para resolucdo das mesmas.
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Compete ressaltar, a responsabilidade
solidaria entre plano de saude e o médico
prestador do servico a responder pelos danos
causados, pois se observam as caracteristicas
do plano como seguro de saude prestador do
servico contratado e a do médico como autor
material dos servicos prestados. Optando o
paciente “vitima do dano” pela
responsabilizagdo somente do plano de saude,
esta sera apreciada sob a forma objetiva, por
outro lado, optando pela responsabilizacao do
profissional médico, esta sera apreciada sob a
forma subjetiva. Frisa-se, portanto, que na forma
da lei ha de responsabilizar tanto plano de
saude quanto médico credenciado pelo dano

causado ao paciente cooperado.
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5.RESPONSABILIDADE
CIVIL DO MEDICO

O médico em sua area deve ser
conhecedor da ciéncia para dar seguranga ao
seu paciente, porém, ndao compete ao médico
dar a certeza da cura e sim desempenhar por
todos o0s meios possiveis a satisfacdo do
resultado satisfatorio. Desta feita, a atividade
médica no aspecto curativo resta em uma
obrigacdo de meio, a qual ndo promete um
resultado definido e sim a busca pelo resultado

desejado.
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O médico como profissional liberal que é
e nao obrigado a uma obrigagdo de resultado
estd submetido a responsabilidade subjetiva,
desta feita, compete a vitima provar que o
médico agiu com culpa observando se de forma
imprudente, negligente ou imperita ou até
mesmo se agiu dolosamente. Provado a culpa
ou o dolo, restara ao médico o dever de
indenizar a vitima pelo dano causado.

Existem algumas situagbes em que o meédico
assume uma obrigagao de resultado, € o caso
do cirurgidao plastico que se compromete a uma
obrigagdo embelezadora. Nesses casos o
paciente espera por um resultado satisfatorio de
acordo com o prometido pelo médico, firmando-
se porquanto em uma obrigacdo de cunho

objetivo.
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A relacdo meédico-paciente se assinala como
uma obrigacdo contratual, porém, a legislagcéo
patria trata de forma especial a atividade médica
de modo que nao se pode exigir do primeiro o
cumprimento do contrato com o fim “cura”, e
sim, podera exigir o cumprimento do contrato de
forma a compelir ao médico utilizar de todos os
meios necessarios a obtengao da cura.

Por outro lado, inexistindo contrato que
estabelece as condicbes técnicas para o
desenvolvimento da atividade médica, e de igual
modo, pelo que podera o paciente desconhecer
dos procedimentos adotados ou deixar o médico
de passar informagdes acerca do estado de
saude do paciente, em caso de dano nasce o
instituto da obrigagdo extracontratual derivada

da conduta.

34



Conforme visto, a responsabilidade
subjetiva, tanto pode se assentar sob uma
relacdo contratual estabelecida entre médico e
paciente ou a responsabilidade extracontratual
embasada em um pressuposto legal.

Tanto da responsabilidade contratual
quanto na responsabilidade extracontratual,
ficando provado que o médico tinha condicdes
de fazer e ndo o fez ou de nao fazer e o fez, por
culpa ou por dolo, tera& o profissional da
medicina o dever de arcar com as
consequéncias de seu ato, omissivo ou
comissivo e indenizar a vitima no montante do
dano, seja na esfera material ou na esfera
moral.

Preponderante a analise dos fatos, resta ao juiz
averiguar a gravidade e em que circunstancias
se deu o efeito danoso, com a consequente

responsabilizacao do causador do dano.
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5.1.Responsabilidade do médico por
imprudéncia

A imprudéncia do médico se confirma
com a ma pratica da atividade desempenhada
de forma que nado tenha usado de cautela

necessaria resultando em dano ao paciente.
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5.2.Responsabilidade do
médico por negligéncia

E negligente o médico que praticou a
atividade sem observar as normas, os cuidados
necessarios e as técnicas aplicaveis ao caso in
concreto resultando em dano ao paciente. E
exemplo de negligéncia: abandono de paciente,
prescricdio de medicacdo por telefone sem
conhecer o estado clinico do paciente,
operagodes prematuras etc.

A negligéncia também podera ser
evidenciada pelo fato de o agente se evadir da
obrigacao que lhe é imposta, no caso deveria ter
agido e ndao o fez. Desta feita a conduta
negativa do agente caracterizara a negligéncia.
Como exemplo tem-se o caso de retardamento
de um parto que venha a causar a morte do feto

ou genitora.

37



5.3.Responsabilidade do
médico impericia

A impericia médica se caracteriza pela
falta de conhecimento especifico do médico em
matéria especifica, a exemplo um clinico geral
que realiza cirurgia plastica e tal ato gera em
consequéncias graves ao paciente, gerando o
dever de indenizar, pois o clinico geral n&o
possui da habilidade na matéria, de forma que
nao poderia sem a especializagao realizar tal
cirurgia.

De uma forma clara, a impericia é a falta
de observagdo das normas primarias que
conduzem um determinado procedimento ou até
mesmo o desconhecimento da matéria por parte

daquele que a pratica.
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Para garantir a eficacia da pratica da
medicina o Cédigo de Etica do médico, exige o
aprimoramento dos profissionais da area,
consubstanciado no fato deste n&o cair no
desleixo da desatualizagdo, de forma que,
podera acarretar ao profissional a
responsabilidade civil por danos causados

devido a impericia no ato praticado.
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6.REGULAMENTACAO
LEGAL DOS PLANOS DE
SAUDE

Os planos de saude privados na década
de 80 ja eram amplamente utilizados no Brasil,
nesse sentido, ja contemplados sua politica
instituidora na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 5 de outubro de 1988,
precisamente em seu artigo 197:

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

40



Mesmo contemplado o favorecimento da
iniciativa privada no tocante a implantacdo dos
planos de saude pelo setor privado, ainda
careciam de Lei especifica que atentasse a
regulamentagdo do ramo. Nesse sentido, foi
promulgada a Lei 9.656/98, que definiu as

regras para o funcionamento do setor.

O conceito de planos de saude esta
intrinsecamente disposto na Lei, 9.656/98,

caracterizado na forma prescrita, a saber:
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“Lei 9.656/98, artigo 1°, nos
incisos | e Il: Submetem-se as
disposicbes desta Lei as
pessoas juridicas de direito
privado que operam planos de
assisténcia a saude, sem
prejuizo do cumprimento da
legislacdo especifica que rege a
sua atividade, adotando-se, para
fins de aplicagdo das normas
aqui estabelecidas, as seguintes
defini¢gdes: | - Plano Privado de
Assisténcia a Saude: prestagao
continuada de servicos ou
cobertura de custos assistenciais
a prego pré ou pos estabelecido,
por prazo indeterminado, com a
finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a
saude, pela faculdade de acesso
e atendimento por profissionais
ou servigos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou nao
de rede credenciada, contratada
ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e
odontolégica, a ser paga integral
ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante
reembolso ou pagamento direto
ao prestador, por conta e ordem
do consumidor; (grifo nosso).”
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A ANS foi instituida primeiramente pela
Medida Proviséria n° 2.012-2, de 30 de
dezembro de 1999 e consagrada posteriormente
pela Lei n° 9.961/2000, é autarquia sob o regime
especial, possuindo poderes legislativos e
judiciais. E ligada ao Ministério da Saude, sua
sede é na cidade de Brasilia - DF, podendo
sustentar unidade administrativa em todo
territério nacional com a funcdo de organizar,
regular, normatizar, controlar e fiscalizar as
atividades a garantia da assisténcia acessoéria a
saude, por meio da iniciativa privada, imperioso
trazer a baila algumas das diversas atribuigbes

de competéncia da ANS:
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“(...) propor politicas ao
Conselho de Saude
Suplementar (CONSU); aferir
controle de qualidade dos

servigos prestados pelas
operadoras, podendo credencia-
las e descredencia-las;

estabelecer parametros de
qualidade e cobertura de
assisténcia a saude; autorizar
reajustes;; autorizar registros
dos planos de assisténcia a
saude; fiscalizar as operadoras.
(ALMEIDA, 2007, P. 72)”

O Conselho de Saude Suplementar —
CONSU foi criado através do art. 35-A da Lei
9.656/98 modificando a previsédo original da lei
referente ao Conselho Nacional de seguros
Privados — CNSP. O CONSU possui
competéncia para deliberar sobre acobes
relacionadas a prestagcdo de servico de saude
suplementar nos seus aspectos sanitario,

médico e epidemioldgico.
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Em que pese a regulamentagcdo dos
planos de saude, estar disposta em Lei
especifica, ha que se ressaltar, que concernente
aos planos ja existentes a vigéncia da Lei, a
estes devem ser aplicadas as normas gerais
esculpidas no Cdédigo de Defesa do

Consumidor.

Com a instituicdko da nova lei
regulamentadora, os contratos anteriores a esta,
deveriam ser adaptados de acordo com 0 novo
modelo e regulamento. O ocorrido, € que as
empresas fornecedoras dos servigos de planos
de saude, questionaram a inconstitucionalidade
da adaptacdo dos contratos anteriores a

adaptacao das novas regras.

Nesse sentido esclarece a ANS em artigo

publicado:
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“Segundo o texto original da Lei
9.656/98, o0s contratos de
prestacdo de assisténcia a
saude assinados antes da
regulamentagao do setor
deveriam ser adaptados as
novas regras em 90 dias da
obtencdo, pela operadora, da
autorizacdo de funcionamento.
Em menos de 30 dias da
aprovagao da Lei dos Planos de
Saude, esse prazo foi dilatado
para 15 meses da vigéncia da
lei, em vista da impossibilidade
de consecugao por,
inevitavelmente, acarretar
aumento de pregco em funcgéo da
ampliacao de cobertura
assistencial, como determinado
no texto legal. Pouco antes da
conclusdo do prazo definido na
MP 1.685-1, a adaptagao
obrigatéria dos contratos foi
transformada em opgdo do
consumidor pela MP 1.908-17.
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Desta forma, os contratos
antigos passaram a ter validade
por tempo indeterminado sem
que, sob qualquer hipotese,
pudessem ser transferidos a
terceiros ou comercializados. O
tema adaptagcdo dos contratos
voltou a ser intensamente
debatido em 2003, apdés a
manifestacdo do  Supremo
Tribunal Federal (STF)
proferindo, em carater liminar,
despacho favoravel a Acao
Direta de Inconstitucionalidade
(Adin) 1.931-98 impetrada pela
Conferéncia Nacional de
Hospitais e Estabelecimentos de
Saude (CNS) -, que questionou
a constitucionalidade de
retroatividade da Lei 9.656/98.
Ficou definido, entdo, que os
planos antigos s6 seriam
obrigados a cumprir o que
consta no contrato. Até que, em
dezembro de 2003, a ANS
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instituiu o Programa de Incentivo
a Adaptagéo de Contratos com o
objetivo de estimular a
adequagdao dos contratos de
planos de saude firmados até 2
de janeiro de 1999, as regras e
direitos assegurados pela Lei
9.656.

Para incentivar a adaptacao de contratos
de planos de saude as novas regras,
asseguradas pela Lei 9.961/2000 cria a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, que por sua
vez, fixa por meio da Lei 10.850/2004, as
diretrizes para a implantacdo do Programa de
Incentivo a adaptagao de contratos anteriores a
Lei 9.656/98.

LEI N° 10.850, DE 25 DE
MARGCO DE 2004.
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Atribui competéncias a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
- ANS e fixa as diretrizes a
serem observadas na definicao
de normas para implantagédo de
programas especiais de
incentivo a adaptagdo de
contratos anteriores a Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.
Faco saber que o Presidente da
Republica adotou a Medida
Proviséria n® 148, de 2003, que
o Congresso Nacional aprovou,
e eu, Inocéncio Oliveira, Primeiro
Vice-Presidente da Mesa do
Congresso Nacional, no
exercicio da Presidéncia, para
os efeitos do disposto no art. 62
da Constituicao Federal, com a
redacdo dada pela Emenda
Constitucional n® 32, combinado
com o art. 12 da Resolugéo n° 1,
de 2002-CN, promulgo a
seguinte Lei:
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Art. 1° Compete a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar
-ANS, na defesa do interesse
publico no setor de saude
suplementar, a definicdo de
acdes para instituicdo de
programas especiais de
incentivo a adaptagdo de
contratos de planos privados de
assisténcia a saude firmados até
2 de janeiro de 1999, com o
objetivo de facilitar o acesso dos
consumidores  vinculados a
esses contratos a garantias e
direitos definidos na Lei n°
9.656, de 3 de junho de 1998.
Art. 2° As acgbes de incentivo de
que trata esta Lei serdo
definidas por normas especificas
da ANS, considerando as
seguintes diretrizes gerais:

I - revisdo de contratos,
procedendo-se as  devidas
alteracoes de clausulas
contratuais em vigor, por meio
de termos aditivos;

Il - viabilizacdo de migracéo da
relagdo contratual estabelecida
para outro plano da mesma
operadora; e
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lll - definicdo de linhas gerais
para execu¢cdao de planos
especiais de adaptagdo, de
implementagdo facultativa ou
obrigatéria, determinando forma,
condicdes e exigéncias
especificas a serem observadas
para caréncias, reajustes,
variagdo de prego por faixa
etaria, cobertura obrigatéria,
doengas e lesdes pré-existentes,
e outras condicbes contratuais
previstas na Lei n° 9.656, de
1998, bem como as rotinas de
apresentacao desses planos
especiais, e as variagdes de
pre¢co por indice de adesao e
outras variaveis que poderao
estar contidas nas propostas
oferecidas aos usuarios.

§ 1° Para os planos coletivos
empresariais, a ANS podera
prever a implementagédo parcial
ou gradativa da extensdo de
cobertura prevista nos arts. 10,
10-A e 12 da Lei n°® 9.656, de
1998, bem como a alteragao da
data-base para reajustes.
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§ 2° Para as operadoras de
planos de assisténcia a saude,
cujo numero de beneficiarios for
inferior a dez mil e que nao
tenham em operagdo planos
comercializados apés 2 de
janeiro de 1999, a ANS podera
definir condi¢cdes especiais de
oferecimento aos consumidores
de alteragdo contratual para
incorporagao parcial das regras
contidas na Lei n° 9.656, de
1998.

Art. 3° Sera garantido ao
consumidor o carater facultativo
da adesao aos planos especiais,
ficando as operadoras obrigadas
a manter em operacgao todos os
contratos nao adaptados.
Paragrafo unico. Nas hipoteses
de infragdo a  dispositivo
contratual, as operadoras
permanecem sujeitas a
fiscalizaggo da ANS e a
aplicagdo das  penalidades
previstas no art. 25 da Lei n°
9.656, de 1998.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na
data de sua publicagao.
Congresso Nacional, em 25 de
mar¢o de 2004; 183 o da
Independéncia e 116 o da
Republica. Deputado
INOCENCIO OLIVEIRA.
Primeiro Vice-Presidente da
Mesa do Congresso Nacional,
no exercicio da
Presidéncia[21]
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Tal projeto de incentivo foi criado visando
de justa forma respeitar o equilibrio de valores,
garantidos pela Constituicdo Federal, que
resguardem a livre concorréncia e a defesa do
consumidor, observando o equilibrio contratual,
de forma a nao privilegiar alguns consumidores
em detrimento da coletividade. Implica que
qualquer acdo em contrario pode vir a causar
prejuizo a operadora de plano de saude

incorrendo na liquidag&o extrajudicial da mesma.
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6.1.Credenciamento do médico
ao plano de saude

O Conselho de Saude Suplementar -
instituido pela Lei n® 9.656, de 1998 - dispde em
seu artigo 35-A, inciso IV, quanto ao
credenciamento de servigcos medico-hospitalares
junto aos planos de saude, tais servigos sao
previamente selecionados pela empresa de
plano de saude que determinara os critérios de
para o credenciamento sob a fiscalizagcdo do
CONSU.

“‘Art. 35-A. Fica criado o
Conselho de Saude
Suplementar - CONSU, érgao
colegiado integrante da estrutura
regimental do Ministério da
Saude, com competéncia para
deliberar sobre questdes
relacionadas a prestacdo de
servicos de saude suplementar
nos seus aspectos médico,
sanitario e epidemioldgico e, em
especial:
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| - regulamentar as atividades
das operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia
a saude no que concerne aos
contelidos e modelos
assistenciais, adequagdo e
utilizacdo de tecnologias em
saude;

I - elaborar o rol de
procedimentos e eventos em
saude que constituirdo
referéncia basica para os fins do
disposto nesta Lei;

lll - fixar as diretrizes para a
cobertura assistencial;

IV - fixar critérios para os
procedimentos de
credenciamento e
descredenciamento de

prestadores de servico as
operadoras;

V - estabelecer parametros e
indicadores de qualidade e de
cobertura em assisténcia a
saude para 0s servigos proprios
e de terceiros oferecidos pelas
operadoras;

VI - fixar, no ambito de sua
competéncia, as normas de
fiscalizagdo, controle e aplicacao
de penalidades previstas nesta
Lei;

VIl - estabelecer normas para
intervencao técnica nas
operadoras;
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VIl - estabelecer as condigoes
minimas, de carater técnico-
operacional dos servicos de
assisténcia a saude;

IX - estabelecer normas para
ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude;

X - estabelecer normas relativas
a adogado e utilizagdo, pelas
empresas de assisténcia médica
suplementar

Xl - deliberar sobre a criagcédo de
cémaras técnicas, de carater
consultivo, de forma a subsidiar
suas decisdes;

Xll - normatizar os conceitos de
doenga e lesao preexistente;

Xl - qualificar, para fins de
aplicacao desta Lei, as
operadoras de planos privados
de saude;

XIV - estabelecer critérios,
responsabilidades, obrigagbes e
normas de procedimento para
garantia dos direitos
assegurados nos arts. 30 e 31;
XV - outras questdes relativas a
saude suplementar.

§ 1°. O CONSU tera o seu
funcionamento regulado em
regimento interno.

§ 2°. A regulamentacgdo prevista
neste artigo obedecera as
caracteristicas especificas da
operadora, mormente no que
concerne a natureza juridica de
seus atos constitutivos.”
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Desta feita, verifica-se que as empresas
de planos de saude, devem ater-se com zelo ao
credenciar médicos, clinicas ou hospitais, pois,
estas serdo responsaveis pelos servigos que
oferecerem. De tal forma que responde
civiimente e objetivamente por danos causados
pelos seus credenciados.

O Conselho Saude Suplementar, por
meio da Resolugdo n® 15, publicada no Diario
Oficial n°® 59 em 29/03/1999, resolve alterar
dentre outras a resolucdo n° 5 do CONSU de 03

de Novembro de 1998, posto que define:

“lll - Na Resolugdo CONSU n° 5,
que trata das Autogestodes:

Art. 3° - A contratagdo de sua
rede credenciada e referenciada
de servigos e a administragao de
sua rede propria, deverdao ser
realizadas de forma direta, s6
sendo permitida a terceirizagéo
através de convénios de
reciprocidade com entidades
congéneres ou em regides com
dificuldade ou caréncia de
contratagao direta. [23]"
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6.2.Contrato de plano de saude

Para efeitos esclarecedores, existem dois
grandes grupos de contratos de assisténcia
médica os quais podem ser subdivididos. Tais
contratos de grupos sao definidos como:
contrato de grupo fechado e contrato de grupo

aberto.

O contrato de grupo fechado, ndao permite
ao contratante a livre escolha do profissional
médico ou instituicdo que |he ira prestar
diretamente o servico, ficando a mercé de o
paciente optar somente por profissionais e
instituicbes previamente credenciados junto ao

plano de saude.
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Ja o contrato de grupo aberto, possibilita
ao paciente contratante a livre escolha do
profissional e instituicido a prestacao direta do
servico, limitando a empresa contratada
somente a compensagdao dos valores
provenientes dos servigos realizados pelo

profissional associado.

6.3.Contratos de planos de
saude e o Cdédigo de Defesa
do Consumidor

As disposicbes nao constantes em Lei
especifica, no que tange as relagbes contratuais
inerentes aos planos de saude, sao reguladas
pela Lei. 8.078, de 11/9/1990, assentado sob a
responsabilidade objetiva, enfatizando que a
obrigagao assumida pelos planos de saude é de

resultado.
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Por oportuno infere-se que o Cddigo de
Defesa de Consumidor, consubstanciado pelo
fato de que o consumidor-paciente ¢é
considerado parte mais fraca na relagao
contratual, rege as normas pertinentes a tal

relagdo de consumo.

Levando em consideragao a
vulnerabilidade do contratante de planos de
saude, no caso de contratos de adesdo e com
clausulas abusivas, a interpretacdo da matéria
sera feita de maneira mais favoravel ao

consumidor.

Em previsdo de ocorréncia de clausulas
abusivas em contratos de adesdo, geralmente
deparados nos contratos de planos de saude, o
Conselho Federal de Medicina por meio da

Resolugao 1.401, estabelece que:
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(...) as empresas contratantes de
seguro-saude estdo obrigadas a
garantir o atendimento a todas
as enfermidades relacionadas
no Cddigo Internacional de
Saude, assim, constitui clausula
abusiva aquela que exclui dos
contratos doenga que deveria
cobrir.

Um exemplo de clausulas abusivas
verifica-se naquela em que o plano de saude se
esquiva da responsabilidade no caso de erro
provocado por seus indicados a realizagao dos
servicos oferecidos aos seus contratantes, no

caso o paciente.
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6.4.Responsabilidade civil dos
planos de saude por erro de
médico credenciado

As empresas de planos de saude séao
responsaveis pelos profissionais e clinicas que
indicam, até mesmo, porque, tais profissionais
passam por um processo de credenciamento,
cujo, os critérios sao definidos pela empresa de
plano de saude, respeitando o disposto no
regulamento do Conselho de  Saude
Suplementar.

Os direitos do consumidor aplicados nas
relacbes de consumo do caso em tela devem
ser consubstanciados no artigo 6° do Cdédigo de

Defesa do Consumidor, que dispde:

“Séo  direitos  basicos do
consumidor:

| - a protegcédo da vida, saude e
seguranga contra 0s riscos
provocados por praticas no
fornecimento de produtos e
servigos considerados perigosos
OU NOCIVoS;
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Il - a educagédo e divulgagéo
sobre o consumo adequado dos
produtos e Servigos,
asseguradas a liberdade de
escolha e a igualdade nas
contratagoes:

Il - a informacdo adequada e
clara sobre os diferentes
produtos e servigos, com
especificagao correta de
quantidade, caracteristicas,
composigéo, qualidade e prego,
bem como sobre os riscos que
apresentem;

IV - a protegdo contra a
publicidade enganosa e abusiva,
métodos comerciais coercitivos
ou desleais, bem como contra
praticas e clausulas abusivas ou
impostas no fornecimento de
produtos e servigos;

V - a modificagado das clausulas
contratuais que estabelecam
prestagdes desproporcionais ou
sua revisdo em razédo de fatos
supervenientes que as tornem
excessivamente onerosas;

VI - a efetiva prevengdo e
reparagao de danos patrimoniais
e morais, individuais, coletivos e
difusos;
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VIl - o acesso aos 0rgaos

judiciarios e administrativos com
vistas a prevengao ou reparagao
de danos patrimoniais € morais,
individuais, coletivos ou difusos,
assegurada a protecdo Juridica,
administrativa e técnica aos
necessitados;
VIII - a facilitagdo da defesa de
seus direitos, inclusive com a
inversdo do 6nus da prova, a
seu favor, no processo civil,
quando, a critério do juiz, for
verossimil a alegagédo ou quando
for ele hipossuficiente, segundo
as regras  ordindrias de
experiéncias;”

O ordenamento juridico brasileiro,
visando dar protecdo ao consumidor
considerado a parte mais fragil nas relagdes de
consumo, contemplou no Cédigo de Defesa do
Consumidor a responsabilidade civil objetiva dos
fornecedores de produtos e servigcos, no mesmo
sentido, o que € omisso em Lei especifica, é
regido no Codigo Civil de 2002.
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Salienta-se que agregado ao fato de ser a
responsabilidade dos planos de saude objetiva
como fornecedora de servicos que é, todo
procedimento médico-hospitalar somente ¢é
liberado ante a autorizacdo da administradora
do plano de saude, o que mais uma vez reforga
a tese da responsabilidade objetiva. Nesse
diapasao os tribunais tém o0 seguinte
entendimento:

Nada obsta que o paciente vitimado,
acione solidariamente o plano de saude o
meédico prestador direto do servigo e o hospital
credenciados, pois todos sdo concorrentemente
responsaveis solidarios a reparacdo do dano

causado.
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Por fim, incorre em advertir, que a
responsabilidade  objetiva intrinseca nas
relacbes de consumo, somente se aplicara aos
planos de saude, quando seus contratantes-
pacientes-consumidores, valessem de servigos
meédico-hospitalares credenciados pelo plano de
saude e indicados por estes. Caso contrario, se
0 usuario do plano de saude utilizar-se de
servicos de rede médica-hospitalar ndo indicada
e/ou credenciada pelo plano de saude, restara
tdo somente ao consumidor o reembolso das

despesas efetuadas.
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7.A EFICACIA DOS
DIREITOS SOCIAIS: Saude,
minimo existencial e o
limite relativo do principio
da reserva do possivel

7.1.A eficacia dos direitos
sociais com énfase no
Direito a Saude

O Professor Ingo Sarlet, em sua obra “A
Eficacia dos direitos fundamentais”, aponta para
a relevancia econémica que os direitos sociais
adquirem para que possam ser cumpridos. Isso
se deve ao fato, principalmente, deles serem
direitos prestacionais em que os Estado assume
uma obrigacdo de distribuicdo e redistribuicéo,
assim como a criacdo de bens materiais como

politicas publicas.
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Como bem explicitado pelo eminente
jurista Ingo Wolfgang Sarlet, todos os direitos
fundamentais possuem de certo modo uma
relevancia econdmica. Destaca-se ainda mais
os direitos sociais, pois estdo intimamente
ligados ao Estado. N&do € a toa que sao
chamados de direitos prestacionais, direitos
negativos que exigem uma atuacao do Estado.
Enquanto nos direitos fundamentais de primeira
geracéo o Estado se concentra em nao intervir,
nos de segunda, sua atuagdo é constante a
favor do cidadao.

Nesse sentido, os direitos sociais, com
destaque para o Direito a Saude, visam garantir
ao individuo condicbes basicas que o permitam
viver com dignidade, por isso, estes direitos
elencados principalmente no art. 6° da Carta
Magna estdo intimamente ligados ao minimo

existencial.
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O minimo existencial € algo que esta
intrinsecamente ligado com a dignidade da
pessoa humana, ele se encarrega justamente de
definir o que seria estes quesitos capazes de
garantir a dignidade de cada individuo. Por isso,
diz-se que ele vincula o Estado ao particular,
pois quem efetivara e quem devera garantir
estes quesitos é o Estado que em troca dos
direitos da deveres aos cidaddos como o
pagamento dos tributos. Em excelente artigo
sobre o assunto Sidney Guerra e Lilian Marcia
Balmant Emerique (2006, Revista da Faculdade

de Direito de Campos) aduzem:
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“‘As formulagdes em torno do
minimo existencial expressam
que este apresenta uma vertente
garantistica e uma vertente
prestacional. A feicao
garantistica impede agresséo do
direito, isto €&, requer cedéncia
de outros direitos ou de deveres
(pagar imposto, p. ex.) perante a
garantia de meios que
satisfagam as minimas
condi¢gdes de vivéncia digna da
pessoa ou da sua familia. Neste
aspecto 0 minimo existencial
vincula o Estado e o particular. A
feicdo prestacional tem carater
de direito social, exigivel frente
ao Estado. Neste caso, nédo se
pode deixar de equacionar se
esse minimo é suficiente para
cumprir os desideratos do
Estado Democratico de Direito.
Um dos problemas em relagédo
ao aspecto prestacional do
minimo existencial consiste em
determinar quais prestacbes de
direitos sociais conformam o seu
nucleo.”
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Entretanto, a questdo n&o é tdo simples.
O Estado enfrenta sérias controvérsias quanto a
definichko de quais as prestagdes sao
indispensaveis, e pior: € possivel efetivar todas?
Se nao, qual escolher entdo?Qual abdicar?
Ainda no mesmo artigo, Sidney Guerra e Lilian
Marcia Balmant Emerique (2006, Revista da

Faculdade de Direito de Campos):
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“Enfim, a questdo do minimo
existencial suscita inumeras
controvérsias como, por exemplo, a
conceituagao, a identificagcido de
quais prestacoes sao
indispensaveis para a manutengao
de uma vida digna, a fungdo do
Estado na promog¢éao e protegido do
minimo existencial, dentre outros.
Toda essa discussdo tem como pano
de fundo o papel do Direito diante da
escassez de recurso e traz a tona a
indagacdo se a escassez de bens ou
a necessidade sem satisfagdo, as
caréncias de muitas pessoas, podem
ser resolvidas com a intervengdo do
Direito na forma de direitos
fundamentais ou ndo? Como
compaginar objetivos diversos cujo
cumprimento simultéaneo resulta
problematico? Ainda supondo que um
direito  pudesse ser garantido
plenamente, néo iria isto muitas vezes
em detrimento da satisfagdo de
outros? E, em tal caso, como arbitrar
entre eles? Trata-se do problema da
escassez entendida como
incapacidade de satisfazer objetivos
multiplos  sob  restrigbes. Este
problema existe realmente? Nao
deveriam ser os direitos fundamentais
mutuamente compativeis e
complementares?”. Para responder a
tais questionamentos, devemos
enfrentar o limite relativo do principio
da reserva do possivel.”
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7.3.0 limite relativo do principio
da reserva do possivel

Os direitos sociais sdo eminentemente
prestacionais que precisam de verbas publicas
para que possam ser efetivados. Contudo, ha
um Plano Plurianual, uma Lei de Diretrizes
Orgamentarias e uma Lei Orgamentaria Anual
para prever todos esses gastos que devem
obrigatoriamente estar inclusos, pois, € papel
fundamental, basico do Estado garantir ao
menos esses direitos. Ha um limite? O Estado
pode alegar como argumento pelo néao
cumprimento de algum desses direitos

fundamentais a falta de dotagdo orgamentaria?
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“Ja ha tempo se averbou que o
Estado dispdbe apenas de
limitada capacidade de dispor
sobre o objeto das prestacdes
reconhecidas pelas normas
definidoras de direitos
fundamentais sociais, de tal
sorte que a limitagdo dos
recursos  constitui, segundo
alguns, em limite fatico a
efetivacdo  desses  direitos.
Distinta da disponibilidade
efetiva dos recursos, ou seja, da

possibilidade material de
disposigao, situa-se a
problematica ligada a
possibilidade juridica de
disposigao, ja que o]
Estado(assim como o}

destinatario em geral) também
deve ter a capacidade juridica,
em outras palavras, o poder de
dispor, sem o qual de nada lhe
adiantam os recursos existentes.

Encontramo-nos, portanto,
diante de duas facetas diversas,
porém intimamente

entrelagadas, que caracterizam
os direitos fundamentais sociais
prestacionais. E justamente em
virtude destes aspectos que se
passou a sustentar a colocagao
dos direitos sociais a prestagdes
sob o que se denominou de uma
“reserva do possivel’, que
compreendida em sentido
amplo, abrange tanto a
possibilidade, quanto o poder de
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disposicdo  por parte do

destinatario da norma”
(SARLET, 2012. P.287. “grifo
nosso”).”

Conforme ilustre Professor Doutor Ingo
Sarlet (2012, P.288-289), o principio da reserva
do possivel ndo é parte integrante dos direitos
fundamentais, mas sim um limite altamente
relativo juridico, e que podera atuar também

para resguarda-los em certas situagdes:

76



“Por outro lado, justamente com
base nas ponderagdes tecidas,
ndo nos parece correta a
afirmagdo de que a reserva do
possivel seja elemento
integrante dos direitos
fundamentais, como se fosse
parte do seu nucleo essencial ou
mesmo como se estivesse
enquadrado no ambito do que se
convencionou denominar de
limites imanentes dos direitos
fundamentais. A reserva do
possivel constitui, em verdade
(considerada toda sua
complexidade), espécie de limite
juridico e fatico dos direitos
fundamentais, mas também
podera atuar, em determinadas
circunstancias, como garantia
dos direitos fundamentais, por
exemplo, na hipétese de
conflitos de direitos, quando se
cuidar da invocacgao -
observados sempre os critérios
da proporcionalidade e da
garantia do minimo existencial
em relagdo a todos os direitos —
da indisponibilidade de recursos
com o intuito de salvaguardar o
nucleo essencial de outro direito
fundamental.”
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Cumpre anotar, aspecto que sera
igualmente retomado, que a nogao de escassez
(ou seja, a maior ou menor limitagcdo dos
recursos), em que pese essencialmente
vinculada a dimensao fatica da reserva do
possivel, como bem averba Ana Carolina Lopes
Olsen (2008, P. 213):
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“E uma nogao artificial, resultado
de construgdo humana, visto que
nao ha como satisfazer
simultaneamente em  niveis
6timos todas as necessidades e
desejos (visto que ha
necessidades criadas, inclusive
mediante  estimulo  externo,
como bem demonstram os
estudos sobre a publicidade),
razao pela qual, de acordo com
a licdo da autora, a reserva do
possivel ha de ser compreendida
como sendo uma espécie de
condicdo da realidade, a exigir
um minimo de coeréncia entre a
realidade e a ordenacgao
normativa objeto da regulagéo

juridica.”
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Por fim, tendo em vista todas as
consideragdes tecidas que embora reconhegcam
as limitacbes representadas especialmente pela
reserva do possivel na esfera dos direitos
fundamentais sociais, € questionavel até que
ponto estes aspectos tem a capacidade de
efetivamente impedir a plena eficacia e
realizacao destes direitos. Chega-se a um ponto
em que o Judiciario, para ter suas decisdes
efetivadas, invade a esfera administrativa,
invade a reserva do possivel a fim de obrigar o
Estado a cumpri-las minuciosamente. Nesses
casos, temos de um lado o Judiciario impondo
suas decisdes e invadindo em esferas que nao
sdo da sua competéncia (ativismo judicial) e do

outro o Estado, que alega a reserva do possivel.
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8. ATIVISMO JUDICIAL X
PRINCIPIO DA RESERVA
DO POSSIVEL: Quem
deve prevalecer?

8.1.0 Ativismo Judicial em
defesa dos direitos sociais
se sobrepoe ao principio da
reserva do possivel

De um lado o Judiciario tenta a todo custo
fazer com que o Estado, mais especificamente o
Executivo, cumpra com suas diligéncias. Do
outro lado, o poder Executivo alega que ha o
interesse em cumprir suas alegag¢des, mas nao
ha dotacdo orgcamentaria, alega como maior
defesa o principio da reserva do possivel. Qual

argumento deve prevalecer?
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E cedico que o0 nosso sistema
constitucional € composto pelos principios da
proporcionalidade e razoabilidade que tém a
fungcdo precipua de ponderar quando ha o
conflito de direitos fundamentais, e é preciso de
algum modo que um deles se sobreponha ao
outro a fim de que a escolha, nesse caso, seja
na verdade a que traga menos prejuizos, pois
quando falamos de direitos fundamentais, a
propria definicho do termo sugere perdas
quando temos que suprimir algum deles.

Para elucidar a discussédo, far-se-a
analises de alguns julgados, a comecar pelos
embargos de declaragdo em apelagéo civel no
TJ-RN:
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PROCESSUAL CIVIL.
EMBARGOS DE DECLARAGCAO
EM APELAGCAO CIVEL. PRE-
QUESTIONAMENTO.
INOVAGAO PARCIAL DA TESE
DEFENSIVA.
IMPOSSIBILIDADE.
PRECEDENTES DO  STJ.
OMISSAO QUANTO
PRONUNCIAMENTO  SOBRE
OS ARTS. 2°, 37, XXI, E 167 DA
CF. POSSIBILIDADE DE
INTERVENGAO DO PODER
JUDICIARIO NAS POLITICAS
PUBLICAS EM CASO DE
OMISSAO OU ABUSIVIDADE

GOVERNAMENTAIS.
INEXISTENCIA DE
DETERMINACAO DE

REALIZACAO DE COMPRA
SEM LICITAGAO. MODO DE
CUMPRIMENTO DE ORDEM
JUDICIAL QUE COMPETE AO
OBRIGADO. FALTA DE
DOTAGAO ORGAMENTARIA.
ONUS DA PROVA DO REU.
EMBARGOS DE DECLARAGCAO

PARCIALMENTE
CONHECIDOS E, NESSA
PARTE, DESPROVIDOS.
CONSTITUCIONAL E
PROCESSUAL CIVIL.
APELACAO CIVEL.
FORNECIMENTO DE

MEDICAMENTO DE ALTO
CUSTO. PREJUDICIAL DE
NULIDADE DA SENTENCA
POR DEFEITO NA FORMACAO

84



DO POLO PASSIVO.
INCLUSAO DA UNIAO E DO
MUNICIPIO.
RESPONSABILIDADE
SOLIDARIA DO PODER
PUBLICO. ATRIBUICAO A
QUALQUER ENTE DA
FEDERACAO. PESSOA SEM
RECURSOS FINANCEIROS.
DIREITO FUNDAMENTAL A
SAUDE. AUSENCIA DE
VIOLAGAO AOS PRINCIPIOS
DA LEGALIDADE
ORGAMENTARIA E DA
SEPARAGAO DOS PODERES.
PREVALENCIA DO DIREITO A
VIDA E A SAUDE.
OBRIGAGAO QUE SE IMPOE
AO ESTADO. PRECEDENTES.
1. E obrigagdo do Estado
(Uniao, Estados-membros,
Distrito Federal e Municipios)
assegurar as pessoas
desprovidas de recursos
financeiros o0 acesso a
medicagcdo ou congénere
necessario a cura, controle ou
abrandamento de suas
enfermidades, sobretudo as
mais graves. Sendo o SUS
composto pela Uniao,
Estados-membros e
Municipios, é de reconhecer-
se, em fungao da
solidariedade, a legitimidade
passiva de qualquer deles no
poélo passivo da demanda
(RESP 719716/SC, DJ
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05/09/2005, Min. Relator Castro
Meira). 2. Apelo conhecido e
desprovido.(fls. 88/89)
(TI-RN - ED: 8932 RN
2009.008932-6/0001.00, Relator:
Des. Dilermando Mota, Data de
Julgamento:  13/04/2010, 12
Camara Civel, “grifo nosso”)

Como se depreende da decisdo, o
Tribunal entendeu que o direito fundamental a
saude e a vida prevalecem perante a falta de
dotagdo orgamentaria e que ha auséncia de
violagdo aos principios da legalidade
orcamentaria e da separacao de poderes.

Analisar-se-a mais um julgado também
referente ao direito a saude (direito fundamental

de 2° geragao) que se deu no TJ-MA:
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MANDADO DE SEGURANCA.
AGRAVO REGIMENTAL.
DECISAO QUE DEFERIU A
LIMINAR PARA CONCESSAO
DE MEDICAMENTO. DEVER
DO ESTADO. MiNIMO
EXISTENCIAL DEVE
PREVALECER SOBRE A
RESERVA DO POSSIVEL.
DIGNIDADE DA PESSOA
HUMANA. IMPROVIMENTO DO
RECURSO A UNANIMIDADE
DE VOTOS. | - O presente
Agravo Regimental tem por
escopo desconstituir decisao
que CONCEDEU liminar no bojo
do Mandado de Seguranga n°
006006-2009. II- Quando da
andlise da liminar pleiteada,
houve a demonstragdo cabal da
presenca dos requisitos
autorizadores para concessao
da medida pleiteada. IlI- Direito a
saude ¢é dever do Estado
estabelecido na Carta Magna.
IV-  Minimo existencial e
dignidade da pessoa humana
que devem prevalecer sobre o
Principio da Reserva do
Possivel. V- Improvimento do
recurso a unanimidade de votos.
(TJ-MA - AGR: 83222009 MA,
Relator: NELMA  SARNEY
COSTA, Data de Julgamento:
26/05/2009, SAO LUIS, “grifo
Nnosso”)
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Mais uma vez, nossos operadores do
direito se inclinam a rechacgar que, pelo menos
no ambito da saude e da vida, o principio da
reserva do possivel prevaleca. Tem sido
assentado na jurisprudéncia brasileira, como
demonstrado com os julgados de varios
tribunais de justica das mais diferentes regides
do pais que o entendimento de que o poder do
Judiciario de impor o cumprimento de politicas
publicas é mais forte que o principio da reserva
do possivel. E cedico que o Estado tem varios
mecanismos para programar os seus gastos. Ha
o Plano Plurianual, a Lei de Diretrizes
Orgamentarias e a Lei Orgamentaria Anual.
Todos os gastos basicos, isso inclui os direitos
sociais, devem estar previstos nesse plano
orcamentario. Dessa forma, tem-se negado de
forma praticamente unanime nos tribunais a
alegacédo do principio da reserva do possivel
como matéria de defesa e a ofensa ao principio

da separacdo de poderes. De certo modo, a

88



imposicdo do Judiciario ao Executivo do
cumprimento de suas diligéncias acaba
invadindo na esfera desse poder. Entretanto, ao
ponderar a situagdo mediante o principio da
proporcionalidade e razoabilidade acaba-se por
permitir essa interferéncia em detrimento de
valores mais altos como a vida, a saude e a

educacao.
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8.2.A posicao da Egrégia Corte
Brasileira frente ao tema

Para o STF a reserva do possivel envolve
a “insuficiéncia de disponibilidade financeira e
orcamentaria”, ndo podendo ser invocada “com
o proposito de fraudar, de frustrar e de
inviabilizar a implementacdo de politicas
publicas definidas na prépria Constituicao”. Além
disso, ainda na visdo da Suprema Corte, nao
pode a alegacdo da reserva do possivel servir
de argumento para a nao implementacao dos

direitos que integram o minimo existencial

90



E de amplo conhecimento, como
supracitado, que o poder publico possui leis
orcamentarias (o0 plano plurianual, a lei de
diretrizes orcamentarias e a lei orcamentaria
anual) que visam, justamente, organizar todo o
orcamento publico. Desse modo, é essencial
que o Estado insira, no minimo, os direitos
basicos que garantam o piso vital minimo da
sociedade.

Para finalizar, traz-se a posicdo do
Supremo Tribunal Federal em importante

julgado a respeito do tema:
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(--.) A CONTROVERSIA
ERTINENTE A “RESERVA DO
POSSIVEL” E A
INTANGIBILIDADE DO MINIMO
EXISTENCIAL: A QUESTAO
DAS “ESCOLHAS TRAGICAS”.
A destinagdo de recursos
publicos, sempre tao
dramaticamente escassos, faz
instaurar situacées de conflito,
quer com a execugdo de
politicas publicas definidas no
texto constitucional, quer,
também, com a propria
implementacdo  de direitos
sociais assegurados pela
Constituicdo da Republica, dai
resultando contextos de
antagonismo que impdem, ao
Estado, o encargo de supera-los
mediante opgoes por
determinados valores, em
detrimento de outros igualmente
relevantes, compelindo, o Poder
Publico, em face dessa relagao
dilematica, causada pela
insuficiéncia de disponibilidade
financeira e orgamentaria, a
proceder a verdadeiras
‘escolhas tragicas”, em decisédo
governamental cujo parametro,
fundado na dignidade da pessoa
humana, devera ter em
perspectiva a intangibilidade do
minimo existencial, em ordem a
conferir real efetividade as
normas programaticas
positivadas na propria Lei
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Fundamental. Magistério da
doutrina. - A clausula da reserva
do possivel - que néo pode ser
invocada, pelo Poder Publico,
com o proposito de fraudar, de
frustrar e de inviabilizar a
implementagcdo de politicas
publicas definidas na propria

Constituigédo - encontra
insuperavel limitagdo na garantia
constitucional do minimo

existencial, que representa, no
contexto de nosso ordenamento
positivo, emanacado direta do
postulado da essencial
dignidade da pessoa humana.
(AgR/SP. AG.REG. NO
RECURSO EXTRAORDINARIO
COM AGRAVO. Relator: Min.
CELSO DE MELLO. Julgamento:
23/08/2011, “grifo do autor”).
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9. ANALISE DO
JULGAMENTO DO
RECURSO ESPECIAL N°
1.019.404 - RN
(2007/0309531-5) E DO
RECONHECIMENTO DO
DANO MORAL EM
DECORRENCIA DE ERRO
MEDICO

Como cedico, o profissional médico
assume um auténtico contrato com o paciente,
caracterizado pela obrigacdo de prestacéo de
servicos destinado ao tratamento clinico deste.
Verifica-se, no entanto, que a obrigagao
assumida pelo médico tem natureza de vinculo
obrigacional de “meio” e nao de “resultado”,
abarcando os recursos empregados para tratar
eventual doencga/enfermidade, mas nao a cura

do paciente.
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Contudo, conforme se depreende do art.
14, §4°, do Codigo de Defesa do Consumidor,
Todavia, os médicos serao responsabilizados
civimente uma vez comprovada a sua
imprudéncia, negligéncia ou impericia, isto é, o
seu incurso em ato lesivo mediante culpa.

Desse modo, € imperioso observar que o
erro profissional médico decorrente das trés
modalidades culposas ora citadas, sera alvo de
responsabilizacdo, passivel de indenizacdo por
dano moral.

Nesse contexto, cabe ressaltar que
existindo vinculo empregaticio dentre os
meédicos e hospitais ou clinicas, as casas de
saude também responderdo, porém, de forma
objetiva, como prestadora de servigos, pelos
atos praticados pela sua equipe meédica, desde
que comprovada a culpa, de acordo com a
previsao do art. 14, caput, do Cddigo de Defesa

do Consumidor.
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Nessa perspectiva, o Superior Tribunal de
Justica, em sede de recurso especial,
reconheceu a ilegitimidade passiva da Clinica
Ortopédica e Traumatoldgica de Natal Ltda., a
vista da inexisténcia de vinculo dentre os
profissionais médicos e a casa de saude; assim
como a existéncia do dano moral perpetrado
pelos médicos em desfavor da autora, mantendo
0 quantum indenizatério fixado pelo juizo a quo.

Para ilustrar a hipétese analisada, cabe a

transcricao da ementa da decisao:
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PROCESSO CIVIL E CIVIL.
INDENIZACAO. DANOS
MORAIS. _ERRO __MEDICO.
VIOLACAO DOS ARTS. 131 E
458 DO CPC. INEXISTENCIA.
RESPONSABILIDADE DO
HOSPITAL AFASTADA.
COMPROVACAO DO DANO.
SUMULA N. 7/STJ. QUANTUM
INDENIZATORIO. REVISAO.
IMPOSSIBILIDADE.
DIVERGENCIA
JURISPRUDENCIAL. BASES
FATICAS DISTINTAS. 1. N3o ha
por que falar em violagdo dos
arts. 131 e 458 do CPC quando
o acordao recorrido dirime, de
forma expressa, congruente e
motivada, as questdes
suscitadas nas razdes recursais.
2. Nas hipéteses de dano
decorrente _de falha técnica
médico, mormente quando
este ndo tem nenhum vinculo
com a clinica - seja de
emprego. seja de mera
preposicao -, ndo cabe atribuir

ao hospital a obrigacdo de
indenizar. 3. E inviavel, em sede

de recurso especial, revisar a
orientacdo  perfilhada pelas
instdncias ordinarias quando
alicercado o convencimento do
julgador em elementos fatico-
probatérios presentes nos autos
- interpretagdo da Sumula n. 7
do STJ. 4. Nao se conhece da
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divergéncia jurisprudencial
quando os julgados dissidentes
cuidam de situagcbes faticas
diversas. 5. Recurso especial
parcialmente conhecido e
parcialmente  provido. (STJ,
REsp 1019404-RN
2007/0309531-5, Relator:
Ministro JOAO OTAVIO DE
NORONHA, DJE: 22/03/2011,
T4 - QUARTA TURMA) (grifo
nosso)

9.1.Relatorio

Inicialmente, reportamo-nos ao contexto
fatico em que inserida a decisdo em analise. E
fato que, o recurso especial, interposto ao
Superior Tribunal de Justica, emanou da acéao
de indenizacao, promovida por Francisca Elma
da Costa Andrade, em desfavor da Clinica
Ortopédica e Traumatologica e Natal Ltda. e dos
médicos Herbert Clement Dore e Luis Rodrigues
da Silva Filho.
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Observa-se, que a peticdo inicial
pleiteava a indenizacdo por danos materiais e
morais em razdo de afetacdo do estado de
saude da parte autora ocasionada por cirurgia
praticada pelos profissionais em questdo, na
Clinica ré, reconhecendo a existéncia de erro
médico e possibilidade de responsabilizacio
destes.

Em apertada sintese, a autora sentindo
fortes dores na regido lombar da coluna
vertebral, foi submetida a exame de tomografia
computadorizada, tendo por diagndstico
instabilidade lombo-sacra, dada a existéncia de
hérnia de disco lateral esquerda na regido L5-S1
da coluna, razao pela qual foi realizada
intervengdo  cirurgica  pelos  profissionais
médicos retrocitados. Cabe ressaltar que ambos
os profissionais nado pertenciam ao corpo
médico regular da Clinica, mas que a cirurgia

ocorreu nas suas imediagoes.
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Quando do pés-cirurgico, a autora
continuava a queixar-se de dores, 0 que
incentivou a parte a realizacdo de novo exame,
pelo qual foi diagnosticada novamente a
existéncia e hérnica discal foramino-lateral
esquerdo no nivel L5-S1.

Logo, constatou-se que a intervengao
cirargica, a que fora submetida, foi realizada em
local diverso ao diagnosticado pelos exames, ou
seja, ao invés de ser operada no nivel L5-S1,
localidade de encontro entre a regiao lombar e a
sacra; foi operada no nivel L4-L5, nivel superior
ao diagnosticado, localizado na regido lombar.

Desse modo, o juiz de base julgou
improcedente o pedido de indenizagao por
danos materiais, porém concedeu o pleito
referente aos danos morais, condenando os
réus a indenizarem, de forma solidaria, a autora
no valor de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais).

100



Por vez, a clinica e os dois médicos
interpuseram recurso de apelagdo, em cujo
julgamento, o Egrégio Tribunal de Justica do
Estado do Rio Grande do Norte, afastou a
preliminar de ilegitimidade passiva suscitada
pela clinica, reconhecendo a responsabilidade
da casa de saude como objetiva, negando
provimento ao apelo e, por conseguinte,

mantendo a condenacio na integra.
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Por fim, os réus recorreram a instancia
Superior, mediante recurso especial em apreco,
pelo qual a clinica, sustenta a inexisténcia de
responsabilidade solidaria com os médicos
cirurgides, haja vista que estes ndo mantinham
vinculos empregaticios com clinica. Ao passo
que, os médicos sustentam que inexistiu a
obrigacao de indenizar, indicando a caréncia de
fundamentacdo do acérdao proferido pelo
Tribunal singular, bem como a contrariedade
dos arts. 332, 334, inciso IV, 362 e 515 CPC/73
e o dissidio jurisprudencial acerca do quantum

indenizatorio cabivel.
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10. CONCLUSAO

Diante de todo o exposto, € notdrio que
existe lastro material para discussdo quanto ao
tema da Responsabilidade Civil ligada
especificamente ao ramo da Saude.

Para a doutrina majoritaria, sdo trés os
elementos indispensaveis para a configuragao
da responsabilidade civil subjetiva e o
consequente dever de indenizar: a conduta, o
nexo de causalidade e o dano. Em ndo havendo
quaisquer dos requisitos, configurara estara a

exclusio do dever de indenizar.
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Nesse sentido, a responsabilidade se
divide em subjetiva, em que a culpa deve ser
provada, e objetiva que dispensa a
comprovagao da culpa. No que se refere a
responsabilidade civil do médico, € importante
frisar que a atividade meédica no aspecto
curativo resta em uma obrigagao de meio, a qual
nao promete um resultado definido e sim a
busca pelo resultado desejado. O médico como
profissional liberal que é e ndo obrigado a uma
obrigacdo de resultado estd submetido a
responsabilidade subjetiva, desta feita, compete
a vitima provar que o médico agiu com culpa
observando se de forma imprudente, negligente
ou imperita ou até mesmo se agiu dolosamente.
Provado a culpa ou o dolo, restara ao médico o

dever de indenizar a vitima pelo dano causado.
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No entanto, existem algumas situagdes
em que o médico assume uma obrigagdo de
resultado, é o caso do cirurgido plastico que se
compromete a uma obrigacdo embelezadora.
Nesses casos o0 paciente espera por um
resultado satisfatério de acordo com o prometido
pelo médico, firmando-se porquanto em uma

obrigacao de cunho objetivo.
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Com relagdo aos planos de saude, em
que pese a regulamentagdo dos planos de
saude, estar disposta em Lei especifica, ha que
se ressaltar, que concernente aos planos ja
existentes a vigéncia da Lei, a estes devem ser
aplicadas as normas gerais esculpidas no
Cadigo de Defesa do Consumidor. E importante
considerar, também, que as empresas de planos
de saude, devem ater-se com zelo ao credenciar
meédicos, clinicas ou hospitais, pois, estas seréao
responsaveis pelos servicos que oferecerem. De
tal forma que responde civimente e
objetivamente por danos causados pelos seus
credenciados.

Ja com relacdo, a responsabilidade civil
na area da saude, temos que € preciso levar em
consideragado toda uma discussdo acerca dos
Direitos Fundamentais, que no caso da saude, é
um Direito Fundamental de 2° Geragao, inscrito

no artigo 6° da Constituicdo Federal.
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E cedico que a nossa Carta Magna
concede uma gama muito extensa de direitos
fundamentais. Principalmente aqueles
consagrados pela doutrina como direitos
fundamentais sociais ou de segunda geragao,
sdo 0 que mais dependem da atuacdo do
Estado, pois sao direitos prestacionais em que é
papel essencial dos entes federativos
conjuntamente (Municipio, Estado e Unido)

manté-los a servigo da populacéo.
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Contudo, como foi supracitado, ha ainda
uma intensa resisténcia em garanti-los da
maneira como a Constituicdo aduz. O Estado
insiste em alegar para se escusar do
cumprimento de seus deveres constitucionais
fundamentais o principio da reserva do possivel,
que, como dito alhures, baseia-se na dotacao
orcamentaria para a efetivagdo dos direitos
sociais, da implementagao de politicas publicas;
ou seja, o Estado acomodou-se a sempre dizer
que nao ha recursos financeiros suficientes para

o cumprimento destas metas.
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Destarte, comegou a surgir um
movimento bastante ousado do Poder Judiciario
em face do poder Executivo: o Ativismo Judicial.
O Judiciario, de certa maneira quebrando o
principio da separagao dos poderes, tende a
obrigar o poder Executivo a executar as politicas
publicas como uma maneira de afirmar o
principio da dignidade humana, do minimo
existencial consagrado principalmente no art.6°
da Constituicdo Federal de 1988.

Assim, formou-se recentemente um
amplo debate constitucional em torno da
ponderagcdo desses principios: de um lado o
ativismo judicial como um movimento que tenta
a todo custo garantir a dignidade da pessoa
humana sob a égide do principio do minimo
existencial e do outro o principio da reserva do
possivel limitando a acdo do Estado pela
“insuficiente” dotacdo orcamentaria. Quem

devera se sobrepor?
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Através do presente estudo, demonstrou-
se por diversos julgamentos e estudos de
renomados juristas que a eficacia dos direitos
sociais no século XXI é muito mais importante
que a alegacdo do principio da reserva do
possivel. Os mais variados tribunais ao redor do
Brasil como o TJ-RN, TJ-MA e TJ-RS (que
tiveram julgados supracitados) ja assentaram
seus entendimentos no sentido de que ao Poder
Publico n&o cabe alegar o principio da reserva
do possivel para se escusar de cumprir seus
deveres constitucionais de garantir o minimo
existencial. Mesmo que a doutrina seja abalada
pelo Ativismo Judicial, pois € um movimento que
como dito alhures fere de certa forma um dos
mais basilares principios da nossa Carta Magna:
a separagao dos poderes, ele ainda se sobrepde
no balanceamento dos principios, porque visa
justamente garantir que o Estado cumpra e
implemente politicas publicas em prol do maior

bem que um ser humano pode ter: a vida.
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E preciso destacar que a nossa Egrégia
Corte Constitucional ja se posicionou sobre o
tema, em importante recurso extraordinario cujo
trecho a seguir descreve bem a doutrina
majoritaria: “Magistério da doutrina — a clausula
da reserva do possivel — que nao pode ser
invocada, pelo Poder Publico, com o propdsito
de fraudar, de frustrar e de inviabilizar a
implementagédo de politicas publicas definidas
na prépria Constituicdo.” (AgR/SP. AG.REG NO
RECURSO EXTRAORDINARIO COM
AGRAVO. Relator: Min. CELSO DE MELLO.
Julgamento: 23/08/2011.)

111



Por fim, depois de uma ponderagéo sobre
todos estes institutos constitucionais abordados,
firma-se o posicionamento de que o principio da
reserva do possivel, apesar de sua importante
aplicacdo na seara constitucional, ndo se
sobrepbe aos mais basilares direitos
fundamentais conquistados desde épocas mais
longinquas, em que revolugdes, a exemplo da
francesa, lutaram ferrenhamente pela conquista
deles; pessoas sofreram e se sacrificaram por
um ideal melhor. Assim, o Ativismo Judicial tem
se mostrado importante movimento para buscar
o cumprimento desses deveres quando o Poder
Executivo abstém-se. A separacdo dos poderes
€ relativizada, mas nao por vaidade do
Judiciario, e sim pela busca de um ideal de
justica, para com a dignidade da pessoa
humana e com o minimo existencial da

sociedade, entre eles o Direito a Saude.
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