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Um plano de saude é um servico muito caro, a que
poucas pessoas tém acesso. Diante disso, 0 minimo
que que 0 usuario espera ao se contratar um é poder
contar com ele nos casos em que ele precisa cuidar da
sua saude.

Infelizmente, as operadoras de planos de saude, em
sua imensa maioria, ndo tratam seus usuarios com o
respeito e o zelo a que eles tém direito, violando seus
direitos através de constantes praticas abusivas.

Essas condutas das operadoras causam desespero e

angustia nos seus usuarios, pois elas os impedem de
iniciar o tratamento, principalmente quando envolve
cirurgia ou medicamentos caros.

Pensando nisso, este ebook foi concebido visando
mostrar aos usuarios de planos de saude quais sdo as
praticas abusivas perpetradas pelas operadoras que
limitam seus direitos e o que fazer para protegé-los.

“Se vocé conhece o inimigo e conhece a si mesmo, ndo
precisa temer o resultado de cem batalhas. Se vocé se
conhece, mas ndo conhece o inimigo, para cada vitoria
ganha sofrera também uma derrota. Se vocé néo
conhece nem o inimigo nem a si mesmo, perdera todas
as batalhas.”

Sun Tzu

Rui Licinio Filho



Esse guia foi langado quinze dias antes do julgamento
do Superior Tribunal de Justica que determinou o Rol
de procedimentos da ANS como sendo taxativo.

Essa decisdao causou uma sensacao de desespero e
angustia nos usuarios de planos de saude, em especial
naqueles cujos dependentes sao portadores de
transtorno do espectro autista e portadores de
doencas graves e raras.

Diante disso, muitas duvidas surgiram e inclui nesse
guia um capitulo especial tratando do tema.

O que passo dizer ao usuario de saude é: fique calmo.

As trombetas do apocalipse ndo foram soadas em é
preciso correr para as colinas. O rol agora é taxativo,
mas ha excegoes.

No fim do guia explicarei como se dardo as coisas
daqui por diante e o que vocé, usuario de planos de
saude, pode fazer para evitar mais abusos por parte
das operadoras.

Rui Licinio Filho
30/06/2022



CAPITULO UM

LIMITACOES

Internagio, consultas, exames e tratamentos.

As operadoras de planos de saude costumam colocar em seus contratos
clausulas que impdem limites no tempo de internagdo do paciente, mesmo
sabendo nédo haver como prever até quando tal situagao ira durar.

Entretanto, o contrato de plano de salde tem como fungdo primordial
garantir tratamento de saude ao consumidor em troca do pagamento da
mensalidade.

Dessa forma, a imposi¢do de limite de tempo para que o paciente fique
internado pode comprometer irremediavelmente seu tratamento, colocando
em risco a sua vida, principalmente se essa internagao for em UTI.

Essa atitude dos planos de saude se mostra insensivel e desumana para
com o paciente, trazendo angustia a ele e aos seus familiares. Assim,
qualquer clausula contratual que restrinja o tempo de internagao do paciente
usudrio de plano de salude é abusiva e deve ser combatida com rigor.

A Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/1998), em seu art. 12, proibe restricbes
a duracado da internagdo tanto em clinicas quanto em situagdes de terapia
intensiva.

Nossos tribunais comungam dessa linha de raciocinio a ponto do Superior
Tribunal de Justica determinar, em sua sumula 302, que:

'E abusiva a cldusula contratual de plano de satde que limita no tempo a
internagdo hospitalar do segurado.”

Além disso, tribunais regionais, como o do Rio Grande do Sul, determina que
"o tempo de internagado hospitalar do segurado ndo pode ser limitado pelo
contrato de plano de saude, devendo ser declarada abusiva e, por
conseguinte, nula a clausula que contenha tal regra” (TJRS, AC: 70074881426
RS, Rel.: Isabel Dias Almeida, Quinta Camara Civel, Publicagdo: 30/10/2017).

Ja o Tribunal de Justica de Minas Gerais aborda a questdo de maneira mais
ampla, ao impor que "os contratos de assisténcia médica possuem como
finalidade o tratamento e a seguranga contra os riscos envolvendo a salde e
a vida do consumidor e de sua familia ou dependentes, bem maior que deve
se sobrepor a discussdo de qualquer cldusula contratual" (TUMG, Al:
10694100066422001, Rel.: Hilda Teixeira da Costa, 142 Camara Civel,
Publicagdo: 20/09/2011).



Fica claro, portanto, que a imposigao das operadoras de planos de saude
que limitem a permanéncia do paciente em hospitais ou UTI ndo s6 é abusiva
como contraria as leis brasileiras e determinagéo dos tribunais. Sé quem tem
condigdes técnicas para determinar o tempo de internagéo é o médico.

Além disso, ndo ha nenhum paciente que, tendo liberdade de escolha, queira
ficar internado em prazo superior ao necessdrio ao seu pleno
restabelecimento. E uma questdo de bom senso, que as operadoras de
planos de salide costumam ignorar.

0 tempo de internagao é essencial para que o paciente possa se recuperar
do mal que o aflige. A fixagdo de limites nesse sentido por parte das
operadoras ndo consideram a saulde de seu usuario, e sim interesses visando
o lucro.

Dessa forma, a interrupgdo brusca da internagdo por parte da operadora,
sem considerar o estado de saude do paciente e as determinagcdes médicas,
geram constrangimento e angustia, devido a incerteza tanto no seu
restabelecimento quanto 4 sua vida.

0 entendimento legal acerca de internagdes também cabe para os casos de
exames, consultas e tratamentos, principalmente se envolver radioterapia e
quimioterapia.

Nesses casos, cada paciente tem uma fisiologia prépria, de modo que nédo
ha como prever a quantidade de exames e consultas que serdo necessdrios
até que seja possivel determinar o disgndstico correto de sua moléstia, bem
como ndo ha como prever o nimero de tratamentos que serdo necessarios
até o seu pronto restabelecimento.

Isso porque é prerrogativa exclusiva dos médicos solicitar exames e indicar
tratamentos. Ha exames essenciais para se poder averiguar o real estado de
saude do paciente para, a partir dele, o médico poder ministrar o tratamento
adequado. Nos casos de quimioterapia e radioterapia, a limitagdo na
quantidade de sess6es pode inclusive colocar em risco a vida do paciente.

Dessa forma, é abusiva a decisdo da operadora que imponha limites &
quantidade de exames, consultas ou tratamentos, a despeito de laudo médico
determinado o contrério.

Mesmo nos contratos antigos, assinados antes de 1999 e que néo estdo
amparados pela Lei dos planos de Saude, os limites as internacdes, exames,
consultas e tratamentos sdo abusivos, pois o Cdédigo de Defesa do
Consumidor, em seu artigo 51, IV do CDC determina serem nulas as clausulas
contratuais que estabelecerem condigbes abusivas ou colocarem o paciente
em desvantagem exagerada.



Além disso, a Portaria n°® 03/1999, da Secretaria de Direito Econdmico do
Ministério da Justica determina a proibigdo das operadoras de planos de
saude impor "limites ou restrigdes a procedimentos médicos (consultas,
exames médicos, laboratoriais e internagdes hospitalares, UTI e similares)
contrariando prescrigdo médica."

Assim, tanto nos casos de internagdo quanto nos de exames, consultas e
tratamentos, e independente do contrato ter sido assinado antes ou depois
do advento da Lei dos Planos de Saude, cabe ao usudrio que passar por esta
situagdo recorrer ao Poder Judicidrio para obter uma medida de urgéncia
para que o laudo médico seja obedecido pela operadora, bem como
indenizagdo por danos morais.




CAPITULO DOIS

NEGATIVA DE
COBERTURA

Doencas infecto-contagiosas, Transplante, Doencas
pré-existentes, Cirurgia bariétrica, Orteses e préteses

Dentre as praticas abusivas impostas aos usuarios pelas operadoras de
planos de salde as piores sdo as negativas de cobertura. Nela, o usuario
pede a operadora autorizagdo para um tratamento, obtencdo de
medicamento ou procedimento cirdrgico e tem seu pedido negado.

Conforme a Lei de Planos de Salde, as operadoras devem fornecer a
cobertura minima especificada descrita no rol de procedimentos da ANS. Em
suma, qualquer procedimento médico desta lista ndo pode ser negado. As
Unicas excegdes previstas sdo cirurgias para fins estéticos ou doencas pré-
existentes (salvo em casos de urgéncias e emergéncias). Essas situagdes
sdo geralmente excluidas do contrato.

Caso a operadora de plano de saude opte por excluir algum procedimento
ou doencga da cobertura contratual, isto devera estar devidamente registrado
no contrato e em cldusula separada das demais, ou entdo sera considerada
abusiva e, consequentemente, nula.

O principal argumento dado pelas operadoras para negar a solicitagdo do
usudrio é alegar que o procedimento ndo faz parte do rol da ANS, o que em
condi¢des normais, a desobriga de prestar a referida cobertura.

Entretanto, as operadoras se utilizam dessa desculpa alegando que o rol de
procedimentos da ANS é taxativo, ou seja, o que, segundo elas, define que a
cobertura sé deve ser prestada se a solicitagdo do usudrio fizer parte dessa
lista.

Isso é bastante complicado, pois o rol da ANS, até entao, s era atualizado a
cada dois anos, e, recentemente, esse tempo foi diminuido para 180 dias,
prorrogaveis por mais 90. Mesmo assim, a ciéncia avanga mais rapido do que
essa atualizagéo, e novos medicamentos e tratamentos que podem salvar
vidas deixam de ter sua cobertura permitida devido a um detalhe burocratico
que pode representar a vida ou a morte do usuario do plano.

Entretanto, o Poder Judiciario entende que o rol da ANS é exemplificativo,
ou seja, além de conter procedimentos minimos obrigatérios, ele também
abrange procedimentos mais modernos e técnicas especificas, assim como
indicagdes médicas ndo constantes no rol, sendo passivel de interpretagéo.
Dessa forma, se houver laudo médico prescrevendo determinado
procedimento, ainda que ele ndo conste no rol da ANS, a operadora, ainda
assim, é obrigada a prestar a cobertura.



No tocante as doengas infectocontagiosas, como a AIDS, é pratica reiterada
das operadoras de planos de saude negar a cobertura sob a alegagéo de que
essa categoria de tratamento ndo estd descrita no contrato.

Quanto a isso, o inciso IV do art. 51 do Cdédigo de Defesa do Consumidor,
declara como nulas as cldusulas contratuais que “estabelecam obrigacdes
consideradas iniquas, abusivas, que coloquem o consumidor em
desvantagem exagerada, ou sejam incompativeis com a boa-fé ou a
equidade”

0 poder judiciario tem decidido essas questdes considerando essa linha de
raciocinio. O Tribunal de Justica de Santa Catarina determina que "em
determinadas situagdes, a recusa a cobertura médica pode ensejar reparagao
a titulo de dano moral, por revelar comportamento abusivo por parte da
operadora do plano de salide que extrapola o simples descumprimento de
clausula contratual ou a esfera do mero aborrecimento, agravando a situagao
de aflicdo psicoldégica e de angustia no espirito do segurado, ja combalido
pela prépria doenga. Precedentes. Agravo Regimental provido" (TJSC, AgRg
nos EDcl no Resp n. 1096560, Rel. Min. Sidney Benetti, publicado em
23/10/2009).

O proprio Superior Tribunal de Justica é bem objetivo ao tratar da questao,
ao impor que “é abusiva a cldusula contratual que exclua da cobertura do
plano de saude o tratamento de AIDS ou de doengas infectocontagiosas”
(STJ, AREsp: 1085320/SP, Rel. Min. Maria Isabel Gallotti, Publicado em
14/09/2017).

A clausula em contrato de plano de saude informando que ndo presta
cobertura a doengas infectocontagiosas €, portanto, nula violar o Cédigo de
Defesa do Consumidor, em especial no tocante a boa-fé.

Quanto a cobertura de transplantes, este tipo de procedimento é bastante
significativo, pois a sua negativa por parte da operadora pode colocar a vida
do paciente em risco. A vida é um direito fundamental garantido pela
Constituigado Federal, de modo que a operadora que imp&e obstaculos nesse
sentido esta exercendo uma pratica abusiva.

Quanto a isso, o Superior Tribunal de Justica determina que “ainda que
possivel o contrato de salde prever limitagdo aos direitos do consumidor,
evidencia abusividade a exclusdo do custeio dos meios necessdrios ao
melhor tratamento clinico ou internagdo hospitalar” (STJ, Agint no AREsp:
1296865/SP, Rel. Min. Paulo de Tarso Sanseverino, Publicado em
07/12/2018).

O Tribunal de Justica do Distrito Federal segue esse entendimento,
impondo, ainda que “a operadora de plano de salde pode escolher as
doengas que serdo cobertas, mas ndo o tratamento que sera disponibilizado
ao beneficidrio, de forma que, havendo necessidade e requerimento médico, a
cobertura é obrigatéria. A operadora de plano de salde possui o dever de co-



brir os medicamentos necessarios para a realizagé@o e sucesso do transplante
de medula 6ssea, mormente quando configurada situagdo de emergéncia”
(TJDF, Proc. n° 0707393-91.2018.8.07.0014, Rel. Esdras Neves, Publicado em
25/11/2020).

Assim, a negativa de cobertura de transplantes além de violar o Cédigo de
Defesa do Consumidor, viola também a Constituicdo Federal, por colocar em
risco a vida do usuario.

Na negativa de cobertura de doencas preexistentes, ha algumas
informacdes a serem consideradas. A doenga preexistente nada mais é do
que um problema de salde o qual o usudrio ja sabia ter na época em que
contratou o plano. Na assinatura do contrato, a operadora solicita (ou ao
menos deveria solicitar) um documento chamado declaragdo de salde, em
que deve ser informado quais doengas ou lesdes que o usudrio tem.

Contudo, se a operadora descobre a doenga preexistente sem que o usuario
a tenha informado na declaragdo de saude, isso é muito ruim, pois da a
entender que ele, propositalmente, ndo revelou uma doenga preexistente a

qual sabia que portador. Isso é considerado fraude, podendo resultar na
suspensao ou até mesmo na rescisdo do contrato.

0 grande problema é que, geralmente, o usuario do plano nao sabia ter a
doenga preexistente e s6 tomou ciéncia dela apds ter contratado o plano de
salde. Todavia, existem apenas duas situagOes que a operadora tem o
respaldo para negar a cobertura devido a doenga preexiste.

A primeira situagdo é se o usuario intencionalmente sabia ter a doenca
preexistente e a escondeu da operadora. Nesse caso, cabe-lhe provar que o

usudrio agiu de ma-fé, baseado na premissa que a boa-fé é sempre
presumida, mas a ma-fé tem que ser provada.

A segunda situagdo é caso a operadora tenha exigido do usuario exames
médicos antes da assinatura do contrato ou se solicitou dele a declaragéo de
saude.

Dessa forma, se a operadora ndo tiver como provar que o usudrio agiu de
ma-fé ou ndo exigiu dele uma declaragdo de saide nem exames médicos
prévios, ela ndo pode negar a cobertura sob a alegacdo de doencga
preexistente.

Em relagdo a cirurgia de redugcédo de estdmago, o problema é relativo ao
excesso de pele que ocorre em consequéncia desse procedimento. As
operadoras de planos de salde apenas autorizam a retirada da pele da
barriga, pois a ANS permite a sua aplicagéo.



Por outro lado, ha também a necessidade de retirada desse excesso em
outras partes do corpo, como bragos e mamas.

As operadoras alegam que cirurgias fora dos padrdoes da ANS séo estéticas,
negando a autorizagdo. Essa visdo é completamente equivocada, pois,
independentemente de onde haja pele a retirar, o procedimento nédo é estético
e sim reparador.

Os tribunais de justi¢ca enxergam dessa forma. O tribunal do Estado do Mato
Grosso, pois determina que, “havendo indicagdo médica para a cirurgia
pldstica de carater reparador ou funcional em paciente pds-cirurgia bariatrica,
ndo cabe a operadora negar a cobertura, pois, tal tratamento é fundamental a
recuperacao integral do usuario outrora acometido de obesidade mérbida”
(TJMT, Proc. n°® 1003154-94.2021.8.11.0000 MT, Rel. Carlos Alberto Alves da
Rocha, Publicado em: 30/04/2021).

Alguns tribunais estaduais inclusive ja editaram sumulas nesse sentido. O
Tribunal de Justica de S&do Paulo, por exemplo, na sumula n® 97, determina
que “ndo pode ser considerada simplesmente estética a cirurgia plastica
complementar de tratamento de obesidade morbida, havendo indicagdo
médica”. Além disso, o plano de salde que nega a cobertura nessa situagao
estd agindo de forma abusiva.

Dessa forma, a retirada de excesso de pele é um direito do usudrio. Essa
cirurgia é complementar ao tratamento da obesidade mérbida e é
fundamental na qualidade de vida do paciente. Assim, é importante que esses
procedimentos ocorram de forma conjunta, ou a saude do paciente ficara
comprometida.

Quanto a negativa de érteses e proteses pelas operadoras, convém primeiro
fazer os seguintes esclarecimentos: proteses sdo tudo aquilo que substitui
um membro ou parte do corpo, ao passo que as orteses tem como finalidade
0 suporte para o membro, além de auxiliar a manter, aumentar ou recuperar a
mobilidade de pessoas com deficiéncia ou limitagdes fisicas.

A Lei dos Planos de salde, no inciso VII de seu art. 10, proibe a exclusdo da
cobertura para o fornecimento de orteses e préteses, bem como seus
acessorios, quando forem essenciais ao ato cirdrgico.

Alguns Tribunais de Justica ja pacificaram esse entendimento. As simulas n®
102 do Tribunal de Justiga do Estado de Sao Paulo e a simula n® 12 Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro se complementam. Ambas
determinam que, caso haja determinagdo médica, a negativa de cobertura a
procedimentos sob o argumento de ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS é abusiva, além de ser a nula a clausula que exclui de
cobertura de drteses quando integrar cirurgia ou procedimento coberto por
plano ou seguro de salde.



Ja o Superior Tribunal de Justica dispde que é nula a clausula contratual
que ndo permitir a cobertura de orteses e proteses de materiais diretamente
ligados ao procedimento cirtrgico (STJ, REspl 1364775/MG. Rel. Min. Nancy
Andrighi Publicado em 28/06/2013).

O problema maior nesse caso sdo os contratos antigos, ou seja, aqueles
assinados antes de 1999. Eles ndo estao protegidos pela Lei dos Planos de
Saude, e é comum esse tipo de contrato excluir a cobertura a érteses e
proteses, e as operadoras se valem disso para negar a cobertura.

Os tribunais, o entanto, proibem tal conduta. O Tribunal de Justi¢ca do Cerara
determina que “Mesmo em caso de contratos antigos, anteriores a égide da
Lei n® 9867/98, se imporia a obrigatoriedade de fornecimento da prétese e de
realizagdo dos exames, porquanto tais previsdes sdo interpretadas em prol
do consumidor (TJCE, Proc. n°® 0025016-05.2010.8.06.0117 Rel. Tereze
Neumann Duarte Chaves, Publicado em 29/07/2020).

Ja o Tribunal de Justica do Parana impde que , “apesar da impossibilidade
de vir a Lei dos Planos de Salde a disciplinar Contratos antigos, o (a) s
usudrio (a) s ndo estdo totalmente desprotegido (a) s, porquanto, como aqui e
de regra, notério o enquadramento das partes nos conceitos de consumidora
e fornecedora, segundo o que rezam os artigos 2.° e 3.° do Cdédigo de Defesa
do Consumidor” (TJPR, Proc. n° 0013645-83.2014.8.16.0001, Rel. Elizabeth
de Fatima Nogueira Calmon de Passos, Publicado em 15/02/2021).

Cabe aqui um destaque aos casos de negativa de cobertura de stent. Ele
nada mais é do que é um pequeno tudo expansivel em forma de rede
colocado dentro de uma artéria visando manté-la aberta, restaurando ou
evitando a diminuicdo do fluxo sanguineo por entupimento, mantendo a
oxigenagdo dos tecidos.

Entretanto, como muitas operadoras negam a cobertura para os casos de
orteses e proéteses, elas se aproveitam disso para também negar a cobertura
de stents, sob a alegacao dele se tratar de uma protese.

Isso se trata de flagrante ma-fé, pois, conforme ja explicado, a prétese tem
como fungdo substituir um membro ou parte do corpo. Dessa forma, ndo é
possivel qualificar um stent como prétese, ja que ele ndo preenche esses
requisitos.

Essa questdo quanto a natureza do stent tem causado controvérsias no
Poder Judiciario. O Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul comunga do
entendimento de que o stent ndo é prétese(TJRS, AC 70047073671 RS, Rel.:
Luis Augusto Coelho Braga, Publicado em 17/07/2013). Ja os tribunais que
reconhecem o stent como prétese, como o de Minas Gerais (TJMG, Al
10145150361908001, Rel.:Alberto Henrique, Publicado em 21/10/2015), reco-



nhece que eles sdo essenciais ao ato cirdrgico, o que tornam a negativa de
cobertura desse material uma abusividade por parte das operadoras.




CAPITULO TRES

NEGATIVA DE
ATENDIMENTO

Urgéncia e emergéncia e auséncia de notificagao de
usuario inadimplente

Urgéncia e emergéncia, apesar de sua proximidade pratica e semantica, tem
significados distintos entre si. A urgéncia diz respeito a situagdes advindas
de acidentes pessoais ou complicagdes no parto. J4 a emergéncia trata de
eventos nos quais ha um risco 4 vida ou de lesdes irreparaveis ao paciente.

A cobertura nos casos de urgéncia e emergéncia é garantida na Lei dos
Planos de Salde, por seu art. 35-C. Infelizmente, tais atendimentos
costumam ter sua cobertura negada pelas operadoras de planos de salde,
sendo esta sua adquisividade mais praticada.

Nossos tribunais, como sempre, tem entendimento diverso das operadoras
de planos de saude. O STJ reconhece nao s6 a necessidade de cobertura em
casos de urgéncia e emergéncia como também determina que isso seja feito
mesmo durante os prazos de caréncia (STJ, Agint no AREsp: 1635279/RJ,
Rel. Min. Marco Aurélio Bellizze, Publicado em 17/08/2020).

Ja o Tribunal de Justica de S&o Paulo, em sua Sumula 103, determina que
"E abusiva a negativa de cobertura em atendimento de urgéncia e/ou
emergéncia a pretexto de que estd em curso periodo de caréncia que ndo seja
o prazo de 24 horas estabelecido na Lei n. 9.656/98 (Lei dos Planos de
Saude)".

Geralmente essa categoria de negativa de cobertura por parte das
operadoras costuma ser derrubada na justica através de medida liminar,
diante da possibilidade de dano & vida ou a saide do usudrio de pano de
saude.

Quanto a auséncia de notificagdo de usudrio inadimplente, a operadora tem
o direito de cancelar o plano de saude em caso de falta de pagamento, mas
ndo pode fazer isso de qualquer jeito. Existem regras que a operadora deve
seguir, sob pena do cancelamento ser ilegal, mesmo em casos de
inadimpléncia.

Em primeiro lugar, a rescisdo do contrato sé pode ser feita apés 12 meses
do seu inicio. E qualquer cldusula no contrato que permita a rescisdo
unilateral sem corresponder a lei é abusiva, e, portanto, nula, por colocar o
usudrio em uma posigao de desvantagem exagerada.



Além disso, o pagamento do plano deve estar atrasado ha mais de 60 dias,
ao longo de um ano. Esse prazo pode ser consecutivo, caso sejam contados
60 dias corridos, ou acumulado, quando houver 10 dias de atraso durante seis
meses no periodo de 12 meses, por exemplo.

Por fim, a operadora deve notificar o usudrio pessoalmente até o 50° dia de
inadimpléncia. Ou seja, essa notificagdo deve ser feita até 10 dias antes de se
encerrar o prazo para que a operadora possa rescindir o contrato.

Contudo, alguns detalhes devem ser observados: os dias de atraso do
pagamento em um ano podem ser somados, o plano ndo pode ser cancelado
se 0 usurdrio estiver internado até que tenha alta e a operadora tem a
obrigagé@o de provar que o usudrio recebeu a notificagdo da forma devida. O
aviso da inadimpléncia em faturas e no boleto ndo é considerado para efeito
de resciséo.

Caso a operadora tenha cancelado o plano sem ter notificado corretamente
o usuario, o plano de salde pode ser reativado. O Tribunal de Justiga de Sdo
Paulo entende que se a operadora aceita o pagamento das parcelas
atrasadas, ela estd perdoando o atraso, possibilitando o usuério voltar ao seu
plano sem nenhuma nova caréncia (TJSP, Proc. n° 1018613-
85.2017.8.26.0477, Rel. Carlos Alberto de Salles, Publicado em 19/02/2019).

Em caso de planos de saude coletivos ou empresariais, caso a operadora
opte por cancelar o contrato ndo é obrigacdo do empregador informar isso
aos empregados. E a operadora que deve fazer isso, e o aviso deve ser feito
individualmente.




CAPITULO QUATRO

ROMPIMENTO
UNILATERAL DE
CONTRATO

Quando o usudrio de um plano de salde se torna inadimplente, é comum a
operadora se utilizar disso para suspender ou até cancelar o contrato. Ela tem
o direito de fazer isso, mas ndo de qualquer jeito. Existem regras que a
operadora deve seguir, sob pena do cancelamento ser ilegal mesmo, mesmo
em casos de inadimpléncia.

Em primeiro lugar, a rescisdo do contrato s6 pode ser feita apds 12 meses
do seu inicio. E qualquer clausula no contrato que permita a rescisédo
unilateral sem estar de acordo com a lei é abusiva, e, portanto, nula, por
colocar o usudrio em uma posigao de desvantagem exagerada.

Além disso, o pagamento do plano deve estar atrasado ha mais de 60 dias,
ao longo de um ano. Esse prazo pode ser consecutivo, caso sejam contados
60 dias corridos, ou acumulado, quando houver 10 dias de atraso durante seis
meses no periodo de 12 meses, por exemplo.

Por fim, a operadora deve notificar o usuario pessoalmente, e ndo por um
terceiro, até o 50° dia de inadimpléncia. Ou seja, essa notificagdo deve ser
feita até 10 dias antes de se encerrar o prazo para que a operadora possa
rescindir o contrato. Enquanto a notificagdo nao ocorrer, o usudrio pode fazer
pleno uso dos servigos oferecidos pela operadora.

Todavia, alguns detalhes devem ser observados:

- Os dias de atraso do pagamento em um ano podem ser somados;

- O plano ndo pode ser cancelado se o usurario estiver internado até que
tenha alta;

- A operadora tem a obrigagdo de provar que o usuario recebeu a notificagdo
da forma devida;

- 0 aviso da inadimpléncia em faturas e no boleto ndo é considerado para
efeito de resciséo.

Caso a operadora tenha cancelado o plano sem ter notificado corretamente
o usudrio, o plano de salde pode ser reativado. E a justica entende que se a
operadora aceita o pagamento das parcelas atrasadas, ela estd perdoando o
atraso, possibilitando o usudrio a voltar ao seu plano sem nenhuma nova
caréncia.



Em caso de planos de saude coletivos ou empresariais, caso a operadora
opte por cancelar o contrato ndo é obrigagdo do empregador informar isso
aos empregados. E a operadora que deve fazer isso, e o aviso deve ser feito
individualmente.

Ha também casos nos quais a operadora opta por cancelar o contrato por
nao ter interesse no usudrio. Isso pode ocorrer tanto pelo valor cobrado na
mensalidade, pela idade ou pela constante utilizagao do plano.

Independente do motivo, o cancelamento do contrato sem que o usudrio
concorde com isso € uma conduta abusiva por parte da operadora. O tribunal
de Justica da Bahia endossa esse entendimento, declarando que:

"A resilicdo unilateral do contrato in casu, denota-se arbitrdria e abusiva,
ferindo a finalidade bdsica do contrato que é a prestagdo dos servigos
essenciais de saude aos agravados. A Resolugdo do contrato de consumo,
prevista por clausula constante do formuldrio de adesao, ndo podera ficar na
esfera de decisado do fornecedor, devendo ser observados os principios
fundamentais do CDC, razdo pela qual agiu acertadamente a magistrada, ao

conceder medida liminar atacada.”

(TJBA, Ap. 42.678-5/2004, Rel. Maria José Sales Pereira. Julgado em
06/05/2005)




CAPITULO CINCO

REAJUSTE POR
MUDANGA DE
FAIXA ETARIA

Quem contrata um plano de saude é obrigado a conviver com reajustes que,
em alguns casos, sdo muito questionaveis. No caso dos idosos, isso é ainda
mais grave, pois as operadoras costumam impor condicées extremamente
abusivas especialmente quando envolve mudanca de faixa etdria.

No caso dos contratos assinados antes de 1999, os chamados contratos
antigos, eles ndo estio sob a protegdo da Lei dos Planos de Salude. Desta
forma, o reajuste por idade deve obedecer o que consta no contrato. Se o
documento ndo prever essa condicdo, o reajuste nao pode ser aplicado.
Esses contratos, todavia, estdo amparados tanto pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor quanto pelo Estatuto do Idoso.

O Estatuto do Idoso, em seu art. 15, § 3°, proibe a cobranga de valores
diferenciados nos planos de salide em razdo da idade. Além disso, o art. 15
da Lei dos Planos de Saude, ndo permite o reajuste do plano em razao da
mudanga de idade para aqueles com mais de 60 anos. Isso também vale para
os planos de saude coletivos, conforme deciséo recente do STJ.

Foram estabelecidas 10 faixas etarias, sendo a primeira de 0 a 18 anos a e
Ultima de 59 anos ou mais. Com isso, o valor para esta ultima faixa nédo
poderd ser superior a seis vezes o valor da primeira faixa etdria. E a variagéo
acumulada entre a sétima (44 a 48 anos) e a décima (59 anos ou mais) ndo
pode ser superior a variagdo acumulada entre a primeira (0 a 18 anos) e a
sétima (44 a 48 anos) faixas etdrias.

Para tentar fugir da limitagdo imposta pelo Estatuto do Idoso, as operadoras
de planos de saude costumam empurrar no usudrio de 59 anos um reajuste
extorsivo, para compensar aqueles que ela ndo poderia mais cobrar, o que,
em muitos casos, obriga o idoso a desistir do plano, ficando desassistido e
em condi¢des muito vulnerareis, ndo sé em relagdo a sua saiude como
também a sua vida.

Contudo, essa conduta é ilegal! O Superior Tribunal de Justiga ja determinou
que os reajustes nao podem ser abusivos ou aleatérios de modo que tragam
prejuizos ao consumidor ou discriminem o idoso.



Além disso, alguns tribunais de justica, como o de Sdo Paulo proibem o
reajuste da mensalidade do plano por mudanca de faixa etaria mesmo que o
contrato tenha sido assinado antes da vigéncia do Estatuto do Idoso, bem
como que o contrato de plano de saude se submete tanto ao Cddigo de
Defesa do Consumidor quanto a Lei dos Planos de Salude, mesmo que seja de
data anterior a vigéncia dessas leis.

Quanto aos usudrios de planos de salde coletivos, o STJ decidiu
recentemente que os planos de saulde coletivos podem ter reajustes por faixa
etaria. Dessa forma, assim como nos planos individuais, as operadoras de
panos de salde coletivos ndo vao mais poder aplicar reajustes por idade nos
planos de quem chegar aos 60 anos.

Para isso, os seguintes critérios terdo que ser obedecidos: o reajuste por
idade deve estar previsto no contrato, deve seguir as normas da ANS e o
célculo do reajuste ndo pode ser feito de forma aleatéria e ndo podem ser
aplicados percentuais fora do que é razodvel.

Entretanto, faltou o Superior Tribunal de Justica definir um percentual de
aumento ou critérios para defini-lo, bem como estabelecer quem deve provar
se o reajuste é abusivo ou ndo. Por causa disso, a quantidade grande de
processos nesse sentido deve continuar.




CAPITULO SEIS

PLANO "FALSO
COLETIVO"

Um dos abusos mais praticados pelas operadoras de planos de salde é a
venda de planos empresariais disfarcados de individuais. A essa pratica se da
o nome de “falso coletivo”.

A questdo envolvendo o plano de saude falso coletivo tem a ver com os
reajustes. Os planos individuais ou familiares tem esse indice definido pela
ANS. J4 os planos de empresariais tem seus reajustes negociados entre a
operadora e a empresa, caso elas tenham mais 30 pessoas. Abaixo, disso, o
reajuste é determinado apenas pela operadora.

Por causa disso, e pelo fato de nao ficarem presos aos limites impostos pela
ANS, as operadoras quase ndo vendem mais planos individuais e familiares,
concentrando seus esforgos nos planos coletivos e empresariais.

Para se ter uma breve nogdo disso, o indice de reajuste de 2021 ficou
negativo em 8,14%, ou seja, os planos de saude individuais e familiares
ficaram mais baratos para seus usudrios. Essa limitagdo, no entanto, ndo
atinge os planos coletivos e empresariais.

A operadora, ao vender seus planos para individuos ou grupos familiares,
cria opgOes de planos empresariais para até 30 pessoas, bastando apenas
que alguém do grupo tenha um CNPJ.

Como é geralmente composto por familiares, conhecidos ou pequenos
empreendedores, essa modalidade de plano atrai porque tem uma cobertura
médica aceitdvel e um precgo reduzido. Essa maravilha toda acaba quando
comegam os reajustes. E aqui que ocorre o problema.

Como nessa modalidade de plano de saide tem uma quantidade limitada de
pessoas, as operadoras ficam livres para aplicar quaisquer reajustes que
quiserem, encarecendo o valor das mensalidades ao ponto do prego delas
chegar a dobrar de um ano para o outro.

Se um plano de salde desse tipo abrange, por exemplo, quatro membros de
uma mesma familia, eles, em vez de terem seus indices determinados pela
ANS, ficam sujeitos a ma-fé das operadoras e seus reajustes extorsivos.



Essa modalidade é empresarial apenas no contrato, pois a maioria dos
beneficiarios dessa categoria de plano sdo pessoas da mesma familia. Dai o
fato dele ser popularmente conhecido como "falso coletivo".

Felizmente o Poder Judicidrio vem rechagando essa pratica nojenta. Nossos
tribunais superiores ja determinaram que as regras de reajustes aplicadas
planos de salde individuais e familiares também afeta os planos ‘falso
coletivo’.

O Tribunal de Justica de Sao Paulo, por exemplo, determina que a venda de
plano nitidamente individual — por sua finalidade e fungdo econémica — como
plano coletivo pelas operadoras visa fugir do controle da ANS (TJSP - AC:
1016207-25.2020.8.26.0562, relator: Francisco Loureiro, Data de Publicagéo:
11/11/2021).

J4a o Tribunal de Justica do Distrito Federal ndo sé endossa o raciocinio
acima como também impde que a contratagdo de um plano de sadde "falso
coletivo" deve ser equiparado a um plano individual (TJDF, 0731219-
88.2018.8.07.0001, relator: Sérgio Rocha, Publicado no DJE: 04/06/2020).

Ambas as decisdes podem ser igualmente aplicadas a planos "falso
coletivos” cujos beneficidrios sdo um ndcleo familiar.




CAPITULO SETE

REDE
CREDENCIADA

Quando um usuario contrata um plano de saulde, o que mais é considerado é
a qualidade da rede de hospitais, clinicas e profissionais que ficardo a sua
disposicdo. Todavia, problemas costumam ocorrer em casos de alteragdes
na rede.

Ao contratar um plano de salde, vocé tem acesso a uma rede credenciada.
Ela é uma lista de todos os médicos, clinicas, consultérios, laboratérios e
hospitais, indicados pela operadora para atendimento dos usuarios.

Entretanto, por motivos variados, a operadora pode se ver obrigada a trocar
parte da sua rede credenciada. Embora seja algo corriqueiro, é ai é que
comegam os problemas.

Quando precisam efetuar alguma mudanga em sua rede credenciada, as
operadoras quase sempre fazem isso sem avisar o usuario, que, muitas
vezes, s6 descobre na hora de solicitar o exame ou tratamento. Além disso,
quando essa mudanga ocorre, geralmente a qualidade de quem entrou na
rede é inferior aquele que saiu.

Essa conduta é contraria ao que determina a ANS. A operadora sé pode
descredenciar um integrante de sua rede credenciada em carater
excepcional.

Desta forma, qualquer mudancga de prestador da rede credenciada em que
ndo haja a substituicdo por outro de igual qualidade e com o aviso prévio de
30 dias resulta em quebra de contrato pela operadora, conforme consta no
art. 17 da lei dos Planos de Saude.

Os tribunais estaduais seguem essa linha. O Tribunla de Justica do Rio de
Janeiro determina que a operadora, "embora ndo possua a obrigacéo legal de
manter-se indefinidamente vinculada aos hospitais previstos em sua rede
credenciada quando da contratacdo, deve observar o dever de informacao
(art. 6°, 1, CDC) para que haja o descredenciamento de nosocémio’, nos
termos do art. 17 da Lei n°® 9.656/98.(TJRJ - APL: 02126783620158190001,
Relator: Des(a). Sérgio Nogueira de Azeredo, Data de Julgamento:
27/11/20191.

1 Sindnimo de hospital



O Tribunal de Justica de Sdo Paulo segue essa linha argumentativa,
declarando ainda que "A alteragcdo da rede credenciada deve
obrigatoriamente ser informada ao beneficiario por forga do que estabelecem
0 Cdodigo de Defesa do Consumidor e a Lei n® 9.656 /982 tratando-se de
pratica abusiva a falta de notificagdo" (TJSP - APL: 1053343-
31.2013.8.26.0100, relator: Silvia Maria Facchina Esposito Martinez, Data de
Publicagéo: 17/11/2015).

Além disso, a ANS estd para aprovar uma norma determinando que
mudanga na rede credenciada pelas operadoras no tocante a hospitais da ao
consumidor o direito de realizar a portabilidade, ou seja, a troca de plano de
saude sem ter que cumprir novo periodo de caréncia

Isso é vélido para o caso de descredenciamento de hospital ou na cidade de
moradia do consumidor ou na cidade onde o plano foi contratado. O prazo
para portabilidade serd de 180 dias a partir da data de saida da unidade da
rede.

2 Lei dos Planos de Salde



CAPITULO OITO

HOME CARE

0 home care, também conhecido como internag@o domiciliar, ndo consta no
rol de procedimentos da ANS. Entretanto, a agéncia reguladora deixa claro
que nada impede a oferta da cobertura por parte da operadora de plano de
salde, desde que haja prescrigdo médica através de laudo. Se ela ndo a
autorizar, fica obrigada a manter o paciente internado até ele ter condigbes de
alta.

Quando é orientado ao paciente dar continuidade ao seu tratamento no
sistema de home care e operadora nega a cobertura, ela prejudica o seu
usudrio, seja por nao fornecer o servigo pelo fato do mesmo no estar descrito
no contrato ou no rol, da ANS, seja por ndo arcar com os custos da
internacdo, sob a alegagdo de que o pedido de home care prova que o
paciente ndo necessita mais de recursos hospitalares.

Alguns pacientes, embora ndo estejam mais em risco e ndo necessitem de
outros procedimentos especificos, ndo podem receber alta devido a
dependéncia de recursos hospitalares. Eles permanecem no hospital ndo
porque estdo se recuperando ou aguardando a cirurgia, mas por precisarem
manter certas condigbes que s6 existem no hospital e que sé pode ser
reproduzido fora desse ambiente através do home care.

Antes de solicitar a cobertura de home care junto a operadora, o paciente
deve pedir ao médico de forma detalhada todas as necessidades do paciente,
devendo ser informados os equipamentos necessarios, quais os profissionais
que deverao atender o paciente em sua residéncia, a frequéncia das visitas e
o tempo de permanéncia no local, bem como medicamentos e materiais, com
a devida justificativa.

De posse dessas informagdes, o paciente deve fazer o pedido de cobertura
junto a operadora, antes da declaragdo de alta. Se, ainda assim, a operadora
negra a cobertura ou a autorize de forma que ndo alcance as necessidades
do paciente, é possivel dar entrada em uma agéo judicial com pedido de
antecipacgao de tutela de urgéncia, também conhecida como liminar.



A justica nesses casos tem sido favordvel ao paciente. O Superior Tribunal
de Justica determina ser abusiva a cldusula contratual que proiba a
internagdo domiciliar. Além disso, o tribunal “reconhece o direito ao
recebimento de indenizagédo por danos morais oriundos da injusta recusa de
cobertura, pois tal fato agrava a situagéo de afligdo psicoldgica e de angustia
no espirito do usudrio, ja abalado e com a saude debilitada" (STJ, Agint no
AREsp 1.450.651/SP , Rel. Min. Ricardo Villas Béas Cueva, publicado no DJe
em 18/9/2019).

Ja o Tribunal de Justica do Estado de S&do Paulo, através da Stimula n° 90,
consolidou o entendimento que “havendo expressa indicagdo médica para a
utilizagdo dos servicos de ‘home care’, revela-se abusiva a cldusula de
exclusdo inserida na avenga, que ndo pode prevalecer”.

O tribula de Justica do Rio de Janeiro complementa esses entendimentos ao
declara que “a operadora de plano de salde pode estabelecer as hipoteses
que terdo cobertura, mas ndo o tipo de tratamento utilizado” (TJRJ, Al:
00952797620218190000,Relatora: Helda Lima Meireles, Publicado em
13/04/2022), reforgando que o definidor para que a cobertura do hoem care
seja dada ou néo é o laudo médico, e ndo a vontade da operadora.




CAPITULO OITO

ROL DA ANS
TAXATIVO

Em 8 de junho de 2022 os Ministros do Superior Tribunal de Justica (STJ),
determinaram que o rol de procedimentos da ANS é taxativo. Esta decisdo em
tese, coloca em risco a cobertura de uma série de exames e procedimentos
dos usudrios de planos de saude.

Para fins explicativos, o Rol da ANS é uma lista de procedimentos, exames e
tratamentos de cobertura obrigatéria pelas operadoras de planos de saude.

Com a aplicagdo da taxatividade a esse lista pelo STJ, as operadoras ndo
serdo mais obrigadas a arcar com nenhum outro procedimento, tratamento
ou exame que esteja fora dessa lista, diferentemente do que vinha sendo
observado por 20 anos.

Contudo, essa taxatividade ndo é absoluta. Ha excegdes! Cada caso tera que
ser analisado e decidido de forma individual, havendo a possibilidade da nao
aplicagao da taxatividade se a situagd@o assim exigir.

0 STJ, mesmo entendendo o rol da ANS como taxativo, determinou que a
operadora continua obrigada a prestar a cobertura de exames e
procedimentos fora do rol caso ndo haja contido nele uma alternativa
semelhante.

Para isso, os seguintes requisitos devem ser observados quanto ao exame
ou procedimento prescrito pelo médico:

e Sua inclusdo no rol ndo pode ter sido recusada pela ANS;

e Sua eficacia deve ser comprovada através da medicina baseada em
evidéncias;

e Deve ser recomendado por érgdos técnicos de renome nacional e
estrangeira;

e Quando possivel, o juiz deve dialogar com entidades ou pessoas
especialistas na area.

O STJ determinou, ainda, a possibilidade de contratagdo de cobertura
ampliada ou a negociagdo de aditivo contratual para a cobertura de
procedimento além do que determina o rol.



A decisdo do STJ serve como referéncia para os juizes e tribunais estaduais
ao lidarem com casos desse tipo, mas ela ndo é vinculativa. Isso significa que
os julgadores ndo séo obrigados a seguir esse entendimento. Dessa forma, a
decisdo do STJ ndo afeta Estados cujos tribunais de justica tenham
entendimento consolidado sobre o tema por simulas.

Um exemplo disso é a simula 102, do Tribunal de Justiga de S&o Paulo, na
qual, “havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a negativa de cobertura
de custeio de tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou
por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS.”

Outro exemplo é a simula 211 do Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro,
dispondo que, “havendo divergéncia entre o seguro saude contratado e o
profissional responsavel pelo procedimento cirdrgico, quanto a técnica e ao
material a serem empregados, a escolha cabe ao médico incumbido de sua
realizagédo.”

Apenas nessas duas situagbes os Tribunais de Justica consolidaram
entendimento sobre a obrigatoriedade de concesséo de cobertura por parte
da operadora mediante prescrigdo médica. Desta forma, As simulas acima
vinculam os juizes abrangidos por elas, de modo que, em nosso entender, a
decisdo do STJ sobre a taxatividade do rol da ANS néo afeta os Estados do
Rio de Janeiro e de Séo Paulo.

O Estado que mais chega perto disso é a Bahia, em que seu respectivo
tribunal de justica, por meio da simula 12 limitou a prevaléncia do relatério
médico nas coberturas de planos de saude apenas ao home care.

Outra questdo a ser analisada é o fato do STJ, em sua sumula n° 609, ter
consolidado o entendimento de que se aplica o Cdédigo de Defesa do
Consumidor aos contratos de planos de salde.

Dessa forma, considerando o principio da inversdo do 6nus da prova presente
nesse codigo, cabera as operadoras provarem que o rol da ANS disponibiliza
opgdo como a que foi prescrita pelo médico, bem como que a mesma segue
todos os requisitos impostos pelo STJ.

O relatério médico, portanto, ndo s6 continua essencial nas a¢des envolvendo
planos de salide como tem sua importancia ampliada diante dessa recente
decisdo do STJ. Agora, caberd ao médico descrever o relatério de forma
muito mais detalhada, informando que foram tentadas outras alternativas
além da que foi prescrita e porque ndo deram certo.

Além disso, deve ficar claro no relatério que o exame ou procedimento
solicitado é o melhor para o paciente e que néo ha para ele alternativa similar
no rol da ANS.



A Federacdo Nacional de Salde Suplementar, que relne as maiores
operadoras do pais, ja determinou que os planos de saude cobrirdo todas as
doengas descritas no CID (Classificagdo Internacional de Doengas), mesmo
com o rol taxativo. Cabera ao usudrio, portanto, ficar alerta para evitar que a
operadora descumpra o prometido e garante seu direito a cobertura.

E importante deixar claro que questdes envolvendo home care, cirurgia pés
baridtrica para retirada de excesso de pele e remédios off label, visto que as
mesmas ndo envolvem questdes contratuais nem dizem respeito ao rol da
ANS

A decisd@o proferida pelo STJ é bastante questionavel e prejudica uma
parcela bastante significativa da populagdo, mas ndo ha motivo para panico.

O Unico efeito pratico dessa decisdo é que agora os julgadores que
entendem o rol da ANS como sendo taxativo agora terdo liberdade para julgar
de acor com suas convicgdes, mas, como foi visto acima, isso pode ser
contornado.

As excegoes feitas pelo tribunal ndo facilitam a vida do usuario de planos de
salde, mas possibilitam que eles possam defender seus direitos, e as
consideragdes aqui feitas contribuem para que esse alcance possa ser
ampliado.




Independente da categoria de abuso que o usuario tenha
sofrido por parte de sua operadora de plano de salde, é
importante tentar resolver o problema de forma amigavel,
contatando-a e expondo o ocorrido além de deixar esse
contato devidamente registrado, seja por e-mails, seja por
nameros de protocolo de atendimento. Nao custa lembrar:
nimero de protocolo E PROVA!

Caso a operadora insista na conduta abusiva, além do
registro desses contatos, o usuario precisara dos seguintes
documentos:

>RG, CPF e Comprovante de Residéncia.

>Comprovante de renda.

>Carteira do plano.

>Comprovantes de pagamento, sobretudo das seis ultimas
mensalidades.

>Cépia do contrato, caso possua.

>Laudos, exames e prontudrios (conforme indicado no
ultimo capitulo).

>Relatorio médico detalhado e datado.

>Comunicagao da negativa da autorizacdao do procedimento
pelo plano de salude (em casos de negativa de cobertura,
sendo a operadora obrigada a fornecer esse documento).
>Histérico de internagdes.

Com as informagdes aqui dadas e de posse dos
documentos acima descritos, € possivel o usuario proteger
seus direitos de quaisquer abusos praticados pelas
operadoras de planos de saude.



Os abusos praticados pelas operadoras de planos de saude
lideram o ranking de ag¢des nos juizados especiais. Muitos
usuarios, movidos pelo desespero, desconhecem o0s seus
direitos e ndao sabem como agir nessas situagbes. A
finalidade desse livro é justamente orientar aqueles que
sofrem com as condutas abusivas das operadoras de panos
de saude, mostrando os direitos do consumidor desse
importante servico acompanhado das decisdes dos tribunais
sobre os temas abordados, de forma bem simples e didatica.
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