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Ao leitor:

Este Guia Facil do Usuario de Planos de Saude nasce com o objetivo de popularizar conhecimento
e ofertar aos consumidores respostas que constantemente ofereco nos atendimentos que realizo
no meu cotidiano de advogado.

Junto a minha equipe vi a area do Direito da Saude nascer, crescer e se desenvolver. Trata-se de
area tdo nova quanto complexa, com extensa regulacao, cheia de detalhes e que muitas vezes se
baseia em regras editadas pela ANS que nem sempre sao tao claras e quase sempre afrontam
alguma lei.

E motivo de orgulho ver que esta nova area do Direito, antes tdo embrionaria, hoje ja conta com
cursos de pos-graduacao, sendo que, em alguns deles, tenho lecionado nao apenas para
advogados, mas também para médicos, enfermeiros, cirurgides dentistas e assistentes sociais, por
exemplo.

Nestes mais de 15 anos de atuacao, com dedicacdo quase exclusiva a area, foram elaborados por
nos mais de 6.000 processos judiciais em todo Brasil, de forma que me sinto motivado a
compartilhar com o publico um pouco da minha experiéncia.

O objetivo deste trabalho é fomentar conhecimento, orientar consumidores e permitir que cada
pessoa, consciente do que a lei dispde, possa fazer valer seu direito.

Boa leitura!

Elton Fernandes
Advogado especialista em Direito da Saude



Introducao
A

Diz a Constituicao Federal de 1988 que a saude é direito de todos e dever do Estado. Para
regulamentar como tal direito sera exercido, foram estabelecidas regras como a lei 8.080/90,
gue criou o Sistema Unico de Saude (SUS).

Entretanto, desde sua descoberta, o Brasil vive um problema macroeconémico que engloba
recursos escassos e necessidades ilimitadas. Por essa razao, hem sempre o SUS consegue
atender de forma adequada a todos, fazendo com que parte expressiva da populacao nutra
o desejo de ter um plano de saude privado.

Porém, foi-se o tempo em que ter um plano de saude significava garantia de atendimento
seguro as necessidades dos consumidores e cumprimento de todos os direitos dos pacientes
gue dependem da saude suplementar no pais.

Isto porque, como sabemos, ha problemas de toda sorte que obrigam usuarios de planos de
saude a registrar reclamacdes junto aos orgaos de defesa do consumidor. Entre tais
problemas, os mais comuns sao:

e reajustes abusivos;

e demora no agendamento de consultas e exames;

e exclusao de coberturas, procedimentos, exames e internagoes;

e auséncia de cobertura de medicamentos essenciais ao controle de doencas;

e exclusdes de procedimentos cirdrgicos e tratamentos imprescindiveis por métodos mais
modernos.

Se vocé possui um plano de saude ou esta pensando em contratar o servico, continue a leitura
e saiba mais sobre seus direitos como paciente e consumidor!

GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE
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Quais sao as leis que cuidam dos direitos dos
consumidores junto aos planos de saude?

O Codigo de Defesa do Consumidor é aplicavel aos planos de saude, excluindo de sua aplicacao
apenas as empresas que operam contratos de autogestao (Cassi, Cabesp, AMS Petrobras etc.).
Embora seja uma regra importante, desde 1998 o Brasil criou a lei 9656/98, que passou a
regulamentar os planos e seguros de saude, qualquer que seja a modalidade de contratacao.
Também sao aplicaveis a todos os contratos as regras previstas no Codigo Civil.

A chegada da lei 9656/98, a Lei dos Planos de Saude, se deu em meio ao contexto de severos
abusos cometidos pelos planos de saude e intensa judicializagao, nao muito diferente do que
ainda se vé hoje. Com a chegada da lei especifica para os planos de saude, foram pacificados como

pilares dessa legislacao os seguintes direitos:

(i) proibicdo de limitacdo na quantidade de
consultas, exames ou tempo de internagao
hospitalar, ainda que em UTI;

(ii) cobertura de proteses, drteses e materiais
ligados a procedimentos cirdrgicos;

(iii) determinacao de que todas as doencas
existentes possuem cobertura obrigatoria
pelos planos de saude;

(iv) limitacdo do tempo de caréncia para
doenca preexistente em no maximo 24
meses;

(v) obrigacao do plano de saude notificar o
consumidor pessoalmente por atraso no
pagamento antes do cancelamento do
contrato;

(vi) impossibilidade de restringir o ingresso
do consumidor no plano de saude por ser
portador de doenca, deficiéncia ou idade
avancada, por exemplo;

(vii) cobertura de procedimentos de urgéncia
e emergéncia apos 24 horas da data de

GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE

contratagcao do plano de saude;

(viii) inscricdo de recém-nascidos nos 30
primeiros dias de vida, sem caréncia;

(ix) inclusdo de filho adotivo menor que 12
anos, também se beneficiando de todas as
caréncias ja cumpridas pelo titular;

(x) direito a ter a cirurgia integralmente
custeada pelo plano de saude com
honorarios medicos, anestesista,
enfermagem, materiais cirdrgicos e até
acompanhante, se menor de 18 anos ou
maior de 60 anos;

(xi) impossibilidade de rescindir o contrato
dos beneficiarios, salvo por fraude ou
inadimpléncia maior que 60 dias;

(xii) impossibilidade de descredenciar
hospitais sem substituir por outro equivalente
e, ainda, somente apds aprovacao da ANS;

(xiii) dever de que haja em todos os contratos
clareza sobre faixa etaria, franquia ou
coparticipacao, por exemplo.

ELTON FERNANDES

ADVOCACIA ESPECIALIZADA EM SAUDE
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A quem compete fiscalizar os planos
de saude e regulamentar o setor?

Esse papel compete a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). H&d muitas criticas sobre a
forma como a ANS atua, especialmente no que tange o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude
e, além disso, os altissimos reajustes aplicados aos planos e seguros de saude.

O consumidor sempre podera formular reclamacdes a ANS quando entender ter sido vitima de
praticas ilegais e abusivas cometidas pelos planos de saude. A denuncia pode ser feita pelo
telefone 0800 701 9656 ou pelo site da ANS:

@ http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/acompanhame
nto-de-solicitacoes

“Ainda que a ANS diga que o consumidor nao tem direito, compensa sempre consultar um
advogado especialista, pois ha muitos direitos que a ANS entende que o consumidor hao
possui e que a Justica tende a validar”, explica o advogado Elton Fernandes, especialista em
planos de saude.

Sendo assim, o consumidor nao deve simplesmente tomar a posicao da ANS como verdadeira e
aceitar passivamente que os planos de saude se recusem a cumprir com suas obrigacées como
prestadores de servigos.

E verdade que se nio estiver no Rol
da ANS o plano de saude nao é
obrigado a pagar?

Nao, nao é verdade. O Rol de Procedimentos da
ANS é apenas o minimo que um plano de saude
deve custear e isso nao deve ser confundido com
“tudo o que um plano de saude deve custear”.

Embora nao seja mais um entendimento pacifico
e importe muito o contexto e as particularidades
do caso, o fato de nao estar no Rol nao significa
gue o paciente nao tenha direito ao tratamento,
exame ou medicamento que foi prescrito. Mas,
pode significar que o consumidor precisara
recorrer ao Poder Judiciario, com o auxilio de um
advogado que tenha amplo conhecimento no
tema, a fim de compreender suas possibilidades.

|
Tl
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O que é segmentacao de
cobertura no plano de saude?

A cobertura do plano de saude pode ser integral ou segmentada. Na integral, o plano de saude
deve cobrir todas as segmentacdes (@ambulatorial, hospitalar e obstetricia). Ja nas segmentacoes é
possivel que o plano ofereca apenas algumas coberturas. Acompanhe quais coberturas sao

ofertadas por cada segmentacao!

Ambulatorial: neste contrato vocé nao tera
direito a internacao, ressalvado o)
atendimento de urgéncia nas primeiras 12
horas. Este contrato cobre consultas e exames,
mas nao da direito a internagao hospitalar:
sendo preciso ser internado, o paciente tera
que pagar particular ou pedir para ser
removido ao SUS. H& cobertura de
medicamentos para cancer neste tipo de
apolice.

Obstetricia: inclui a possibilidade de ter
parto coberto pelo plano de saude apds 10
meses de caréncia, contado do dia em que
ingressou no plano de saude, bem como
possibilita a inclusao do recém-nascido no
contrato nos 30 primeiros dias de vida sem
qualquer caréncia.

GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE

Hospitalar: ndo ha cobertura para consultas
e exames, ao contrario do anterior, mas neste
caso a internacao deve ser coberta de forma
integral. Apds o consumidor ter mais de 24
horas no plano de saude, mesmo no periodo
de caréncia, se houver uma emergéncia que
necessite de atendimento em hospital o
servico devera ser coberto integralmente. Nao
pode haver limitacdo de tempo de

internacao!
Referéncia: este contrato possui todas as
coberturas listadas anteriormente

(@mbulatorial, hospitalar e obstetricia).

ELTON FERNANDES
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Qual a desvantagem em contratar
um plano coletivo por adesao?

Embora muito comum no mercado, é preciso ter
cuidados especiais com os planos coletivos por
adesao, em especial com o fato de que os
reajustes costumam beirar a casa dos 20% ao ano
e, ainda, o fato de que se o titular falecer o plano
de saude nao aceita que os dependentes
continuem no contrato caso nao sejam
vinculados a mesma entidade de classe (OAB,
CRM, CREA etc.).

Esse tipo de exclusao dos dependentes pode ser
revista na Justica por um advogado especialista
em plano de saude. Cuidado ao contratar este
tipo de produto pensando apenas no hoje, pois
ele podera sair caro amanha.

Qual a desvantagem em contratar
um plano coletivo empresarial?

Os planos coletivos empresariais sofrem, basicamente, do mesmo problema que os planos
coletivos por adesao. O reajuste é levemente inferior aqueles, beirando a casa dos 17% ao ano, em
média, para contratos de empresas com até 30 vidas.

Também em caso de falecimento do titular os planos dificultam muito que os dependentes
continuem no contrato. Quase sempre sera necessario que os dependentes entrem com acao na
Justica.

Os indices de reajuste da ANS sao aplicaveis aos planos coletivos por adesiao e empresariais?

Nao, ndo sdo, mas isso nao significa que os reajustes praticados pelas operadoras serdo sempre
validos. Com ajuda de um advogado especialista em plano de saude é possivel ingressar com acao
e rever os percentuais de aumento que foram praticados.

Por que o plano de saude individual deixou de ser ofertado pelas grandes empresas?

Ao deixar de ofertar os planos individuais e familiares as empresas forcaram a adesao dos
consumidores aos planos coletivos ou a contratacao do plano de saude através de uma MEI
montada, muitas vezes, as pressas por um corretor. Essa pratica permite que o lucro da operadora
seja muito maior, pois os reajustes sdo mais elevados.

" . , ELTON FERNANDES
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Falso plano coletivo empresarial

O verdadeiro plano coletivo empresarial € aquele
gue a empresa destina aos seus empregados
para fideliza-los no trabalho e, em ultima analise,
para que cuidem da saude a fim de produzir
mais e melhor. Contudo, nos Uultimos anos,
diversas operadoras de saude estao vendendo
apenas planos coletivos empresariais, fazendo
com que as familias sejam obrigadas a aderir ao
plano via um CNPJ.

Como dissemos, essa pratica visa aumentar os
lucros da operadora, pois o reajuste € muito
maior e, ainda, nao raramente os planos de saude
entendem que podem cancelar estes contratos
guando eles bem entenderem, o que tem sido
considerado ilegal pela Justica.

Nestes contratos chamados de falsos coletivos,
geralmente contendo uma familia que esta
ligada ao plano de saude através de um contrato
empresarial, & possivel rever os indices de
reajuste aplicados ao contrato, buscando
equiparar aos planos individuais, bem como
impedir o cancelamento da apdlice.

Doenca preexistente

Doenca preexistente é aquela que o consumidor
ja sabia possuir quando ingressou no plano de
saude. Desta forma, ndo basta que a doenca ja
existisse, mas & preciso ainda que o consumidor
soubesse estar doente. Inumeras decisoes
entendem que é dever do plano de saude provar
gque o consumidor ja sabia do problema de
saude quando ingressou no contrato.

Na pratica, nao é simples para o plano de saude
provar que o consumidor ja possuia a doenca. Se
a operadora enviar ao consumidor um pedido de
retificacdo da Declaragdo de Saude e o
consumidor aceitar, nesse caso a operadora
nunca mais podera alegar que houve fraude e
guerer cancelar a apdlice.

Mas, por outro lado, o consumidor podera ficar
até 24 meses da data da contratacao do plano de
saude em caréncia para aquela doenca ou
tratamento especifico.

. . . ELTON FERNANDES
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Existe plano de saude sem caréncia?
Quais sao as caréncias maximas?

SO é comum existir plano de saude sem caréncia na contratacao via empresa com mais de 30 vidas
inscritas no contrato. Do contrario, sempre desconfie quando alguém |he prometer um “plano de
saude sem caréncias” e, preferencialmente, documente a comunicagao e a oferta do corretor, pois
ele podera responder pela oferta que fez juntamente com a operadora.

Ha uma quantidade imensa de pessoas que todos os dias reclamam de ter contratado um plano
de saude sem caréncia e, depois, descobrem que existe caréncia no contrato.

Portanto, salvo se vocé fez portabilidade do plano de saude pelo site da ANS e outras raras excegoes
legais, como a migragcao de contrato dentro da mesma operadora, sera aplicada caréncia de 300
dias para parto, 24 horas para atendimentos de urgéncia e emergéncia, 24 meses para doengas
preexistentes e até 180 dias para os demais eventos (internagoes, procedimentos ambulatoriais
etc.).

Tenha sempre claro o que vocé estd contratando e qual periodo de caréncia seu plano de saude
exige. Lembre-se que a publicidade feita pelo plano de saude ou pelo corretor integra seu
contrato, sendo assim, guarde sempre os documentos, e-mails e mensagens trocadas.

Descredenciamento

Somente pode ser descredenciado hospital ou
laboratorio, por exemplo, se o plano de saude
credenciar outro equivalente em substituicao. No
mais, cabe a ANS aprovar o redimensionamento
da rede de atendimento, de forma que sem tais
caracteristicas quase nunca cumpridas pelos
planos de saude o descredenciamento € ilegal.

Quem estd em atendimento médico de um
tratamento importante junto a determinado
hospital ou entdao esta internado nao pode ter
descredenciado o servico que esta utilizando.

" . . ELTON FERNANDES
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Reajuste por faixa etaria

Este € ainda um tema polémico na Justica, especialmente porque os tribunais superiores, que
ficam em Brasilia, tém mudado a interpretacao e prejudicado duramente os consumidores.

E essencial que, para ter um minimo de validade, o contrato tenha clareza sobre as faixas etarias e
seus respectivos percentuais de reajuste. Contudo, ainda que o contrato tenha tais dados, se o
reajuste for muito elevado o consumidor podera ir a Justica e pleitear uma diminuicao no
percentual.

Desde 01/01/2004, os contratos preveem a existéncia de 10 faixas etarias: 0 a 18 anos; 19 a 23 anos;
24 a 28 anos; 29 a 33 anos; 34 a 38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53 anos e 59 anos ou mMais.

Embora sejam permitidos reajustes por mudanca de idade, a aplicacao de indices aleatorios ou
desarrazoados pelo plano de saude, elevando abruptamente o preco da mensalidade aos
aposentados, € ilegal e pode ser combatida no Poder Judiciario.

Procure sempre um advogado especialista em plano de saude e leve para ele o historico de
pagamentos e uma copia do seu contrato.

Reajuste anual

Nos contratos novos individuais/familiares, o
reajuste anual deve ser aprovado pela ANS e
previsto no contrato. No caso dos contratos
antigos (firmados até 31/12/1998), se seu
contrato tiver indice financeiro préprio para
reajuste (IGPM, IPCA etc.), tais indices devem ser
seguidos e, se nao houver indice claro na apdlice,
deve ser aplicado o mesmo indice de reajuste
anual autorizado pela ANS para os contratos
NOVOS.

Se o seu plano de saude for coletivo por adesao
ou coletivo empresarial, nesses casos a ANS nao
regula o reajuste, mas lembre-se: é possivel rever
na Justica a aplicagcao dos reajustes anuais do
contrato, buscando a substituicao desses indices
pelos reajustes autorizados pela ANS para planos
individuais e familiares.

. . . ELTON FERNANDES
GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE ADVOCACIA ESPECIALIZADA EM SAUDE




14 @

Aposentados podem continuar no
plano de saude?

O aposentado que contribuiu por 10 anos com o
pagamento da mensalidade e se aposentou (a
contribuicdo nao pode ser a titulo de
coparticipagao) podera continuar como
beneficiario do plano para sempre, nas mesmas
condicdes contratuais que vigem para os
empregados da ativa.

Se o empregado aposentado contribuiu por
menos de 10 anos, poderd permanecer no
contrato durante periodo menor que estard
limitado a razao de 1 ano de contrato para cada
1 ano de contribuicdo. Portanto, nessa ultima
hipdtese, aguele que contribuiu por 07 anos e se
aposentou devera ficar no contrato por apenas 07
anos, por exemplo.

Quem foi demitido pode permanecer
no plano de saude?

Ao consumidor que tiver contribuido com o
pagamento da mensalidade (lembrando que
neste caso também nao conta coparticipagao) e
for demitido sem justa causa ou se desligar do
emprego, a lei assegura que continue no plano
pelo periodo igual a 1/3 do tempo que contribuiu
com o pagamento da mensalidade.

A partir da demissao o consumidor pagara
integralmente o valor da mensalidade. Ou seja, o
empregado assumira a cota parte do que lhe era
descontado em folha de pagamento e mais
aquilo que era pago pela empresa.

O direito de continuar no plano de saude pode se
dar por no minimo 06 meses € N0 Maximo 24
meses, lembrando a regra citada de 1/3 do
tempo que contribuiu com o pagamento da
mensalidade.

E também ilegal a diferenciacdo de ativos e
inativos em planos de saude, prejudicando os
aposentados e excluindo-os do plano de saude.

" . , ELTON FERNANDES
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Os planos de saude podem cancelar
o contrato de forma unilateral?

A operadora so pode cancelar o contrato em caso de fraude ou quando o consumidor atrasar o

pagamento por mais de 60 dias no ano, consecutivos ou nao. O usuario, porém, precisa ser
notificado até o 50° dia de inadimpléncia.

Caso o plano de saude aceite o pagamento da mensalidade em atraso sem qualquer ressalva, é
possivel rever na Justica o cancelamento da apdlice, assim como no caso do paciente nao ter sido
notificado pessoalmente para pagar o débito em atraso, ou ainda nas hipdteses de estar internado
ou ser portador de doenca grave.

Atendimento negado por atraso no pagamento

Apenas € admitida a suspensao do atendimento ou cancelamento do contrato se o consumidor
atrasar mais de 60 dias, desde que notificado previamente até o 50° dia. Se o consumidor nao foi
notificado previamente e pessoalmente, dando a ele a possibilidade de pagar o valor em atraso
com mais 10 dias, é possivel rever a rescisao do contrato.

Portabilidade no plano de saude

A portabilidade de caréncias é o direito que o consumidor possui de trocar de plano de saude apos
02 anos vinculado ao contrato. Caso tenha entrado no plano de saude e declarado uma doenca

preexistente, neste caso serao exigidos 03 anos de vinculo com a operadora para que se possa fazer
a portabilidade.

A portabilidade nao exige acao na Justica e nemm mesmo auxilio de corretor, pois é feita
diretamente por cada um dos beneficiarios que devem escolher uma das opgdes de plano de
saude listadas no site da ANS.

Para pesquisar sobre as opcgdes de portabilidade, basta acessar a area de “Portabilidade de
Caréncias” clicando no link abaixo:

@ https://www.ans.gov.br/gpw-beneficiario/

. . . ELTON FERNANDES
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Fui internado e meu plano nao quer cobrir a conta, o que faco?

O consumidor tem direito a cobertura integral das despesas de internacao, nao podendo o plano
de saude deixar itens pendentes para o consumidor. Embora seja preciso uma analise cuidadosa,
o ideal é que o consumidor peca que seu médico faca um relatério justificando a necessidade dos
itens que foram negados pelo plano de saude. Com isso em maos e a prova de que esta sendo
cobrado, procure um advogado especialista em plano de saude, pois é possivel ingressar com acao
judicial para reverter a cobranca.

O plano de saude deve custear medicamento “off label”, ou seja,
sem indicacao em bula para tratamento da minha doenc¢a?

Sim, pois neste caso nao se considera experimental a indicacdo médica de tratamento, uma vez
gue o remédio a ser ministrado no paciente possui registro sanitario na Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria), ainda que a indicacao ao caso clinico nao esteja prevista em bula. Neste
caso, o tratamento é chamado de “off label” (fora da bula) e o plano de saude pode ser condenado
na Justica a custea-lo.

O plano de saude deve custear exames genéticos?

Muitos exames genéticos indicados pelo meédico para diagnostico ou controle de doencas
encontram-se fora do Rol da ANS. Dentre os principais exames fora do Rol podemos destacar o
Exoma, o Oncotype DX, o exame Farmacogenético e o Foundation One, por exemplo. Contudo,
inumeras decisdes judiciais tém determinado a cobertura de tais exames com base na Lei dos
Planos de Saude (lei 9656/98), de forma que se houver recusa em autorizar a cobertura o paciente
podera recorrer a Justica.

O plano de saude deve custear remédio de uso domiciliar?

Sim, ha muitos casos na Justica em que pacientes tém obtido decisdes judiciais determinando o
custeio do tratamento com remeédios de uso domiciliar, sobretudo medicamentos de alto custo
para doencas crénicas ou graves, mesmo que nado seja cancer. E ideal que o consumidor busque
orientacao juridica adequada com profissional especialista no tema a fim de entender as
possibilidades.

|
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E verdade que o plano de sadde sé paga
quimioterapia prevista no Rol da ANS?

As empresas tém de fato agido assim, mas esta é outra ilegalidade. Se o medicamento tem
registro sanitario na Anvisa, mesmo fora do Rol da ANS ha muita chance de autorizar o tratamento
via acao judicial. Peca sempre que o médico explique a razao pela qual o tratamento é essencial
ao caso, junte documentos mostrando seu histoérico de saude e procure um advogado especialista
em plano de saude se a operadora mantiver a recusa.

Para consultar se o remédio que vocé precisa esta registrado pela Anvisa, pesquise no site oficial da
agéncia:

@ https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos

Em caso de medicamento nao registrado na Anvisa sera preciso entender se o medicamento
nunca teve registro ou se teve o registro cancelado e qual foi o motivo do cancelamento. Na duvida,
procure sempre um advogado especialista em plano de saude.

Planos de saude devem custear
Canabidiol?

Sim, desde que foi registrado pela Anvisa é
possivel conseguir Canabidiol pelo plano de
saude. O primeiro passo € apresentar ao convénio
uma boa prescricao médica recomendando a
necessidade do medicamento.

Caso a solicitacao seja negada com uma
justificativa genérica, como o fato de ser de uso
domiciliar, nao estar previsto no Rol da ANS, ou
entao, ser de uso experimental para o seu
tratamento, por exemplo, fale com um advogado
especialista.

Diversas decisdes judiciais ja obrigam o
fornecimento de Canabidiol e centenas de outros
medicamentos pelos planos de saude.
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Medicamentos imunobiolégicos para doenc¢as autoimunes, por
exemplo, devem ser cobertos pelos de saude?

Sim, ha centenas de medicamentos que devem ser custeados pelos planos de salde para tratar
doencas diversas, incluindo doencas autoimunes. A ANS agiu ilegalmente e deixou centenas de
doencas desobrigadas de tratamento pelo plano de saude, mas é comum a Justica entender que
a exclusdao de medicamentos e tratamentos feita pelo Rol da ANS é ilegal.

Muitos dos medicamentos que ficaram fora do Rol de Procedimentos da ANS tém sido
judicializados constantemente e em centenas de processos a Justica ja entendeu pela cobertura
obrigatdria pelos planos de saude.

Embora seja dificil nomear todos os medicamentos e doencas que ficaram fora da cobertura, mas
gue o fornecimento ja foi determinado pela Justica em diversas acdes, podemos listar alguns dos
mais comuns, apenas como um exemplo minimo da longa lista de remédios que devem ser
custeados:

[Adalimumabe] [ Dupilumabe ] [ Erenumabe ] [Etanercepte ]

[Fremanezumabe] [ Golimumabe ] [Infliximabe] [Omalizumabe]

[Risanquizumabe] {Secuquinumabe] {Ustequinumabe] [Vedolizumabe]
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Quais outros medicamentos o plano
de saude deve pagar?

E dificil enumerar todos, mas, geralmente,
medicamentos que sao de uso em ambulatorio,
sejam eles de aplicagdao intramuscular,
endovenosa ou subcutanea, inuUmeras decisoes
mandam o plano de saude custear.

Ha casos de medicamentos caros, como
Tafamidis, Inotersena, Canaquinumabe,
Pembrolizumabe, Gencitabina, Imunoglobulina,
Ribociclibe, Palbociclibe, Letrozol, Alpelisib,
Osimertinibe, Olaparibe, Bevacizumabe,
Palmitato de paliperidona, Tocilizumabe, além
de centenas de outros medicamentos.

Salvo se a doenca base do paciente for cancer, o
mais dificil € autorizar medicamento de uso
domiciliar oral. Neste caso, sendo medicamento
de uso domiciliar oral para uma doengca nao
relacionada com o cancer, procure sempre
conversar antes com um advogado especialista
em plano de saude a fim de compreender as
possibilidades do seu caso.

Podem me recusar no plano de
saude por eu ja ser idoso ou ter
doenca preexistente?

Nao, em hipétese alguma. A lei veda esse tipo
de comportamento do plano de saude e o caso
pode ser denunciado a ANS e ao Ministério
Publico, alem de caber acao judicial pelo
consumidor. No caso de pessoa com doenca
preexistente, a lei diz ser um direito do plano de
saude impor caréncia de até 24 meses para
atender o paciente, mas jamais negar a inclusao
do consumidor no contrato.

Ser idoso ou portador de deficiéncia, por
exemplo, nao pode servir como impeditivo para
contratar um plano de saude, pois as operadoras
nao podem fazer o que chamamos de “selecao
de risco”.
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Gravida pode contratar plano de saude?
Qual a vantagem?

Sim, embora possa ser exigida caréncia de 300 dias para parto, nada impede que a mulher
gravida contrate um plano de saude pensando em eventual intercorréncia grave com ela ou com
0 bebé. Neste caso, recomendamos que seja contratado um plano de saude com cobertura
obstetricia, mesmo que nao possa, em principio, utilizar para o parto. No caso de planos com
cobertura de obstetricia havera cobertura para o parto em situacao de urgéncia ou emergéncia e,
também, a crianga entrara no plano de saude dos pais sem qualquer caréncia, desde que seja feita
a solicitagao de inclusao nos primeiros 30 dias de vida do bebé.

Tenho um plano de satde que nao cobre protese, ortese,
marca-passo ou material cirdrgico. Isso é legal?

Nao, nao mesmo. Proteses, 6rteses e materiais cirdrgicos ndo podem ser recusados quando sao
acessorios ao procedimento que o médico terd que realizar. Um plano de salde que cobre cirurgia
cardiaca, mas nao cobre stent, por exemplo, estd agindo de ma-fé, pois oferta cobertura de um
lado e subtrai do consumidor de outro lado o direito a realizacao do procedimento. Ainda que essa
exclusao conste no contrato, tal clausula tende a ser vista como abusiva pela Justica.

Procedimentos mais modernos por via robética, por exemplo,
tém cobertura obrigatéria pelo plano de saude?

Ha inumeras decisdes judiciais mandando o plano de saude custear procedimentos mais
modernos por via robodtica, por exemplo. Para que seja possivel obter essa cobertura é essencial
gue o médico elabore um relatério detalhando por qual razao o procedimento robdtico leva
vantagens significativas sobre o procedimento convencional e, sobretudo, relatando as
particularidades do seu caso clinico.

Tudo o que o médico puder justificar sobre seu caso clinico pode ser interessante ao contexto para
gue um juiz compreenda as particularidades do seu caso e que nao se trata de opcgao
simplesmente “mais comoda”, mas de algo mais seguro a vocé e a sua saude e que, ao final,
também sera interessante ao plano de saude, pois reduzira drasticamente os riscos de
comorbidades, mais tempo de internagao etc.

Portanto, mesmo fora do Rol da ANS, ha chances de obter na Justica direito a procedimentos pela
via robotica. Tenha sempre em maos um excelente relatério médico, a recusa do plano de saude e
procure um advogado especialista em plano de saude.
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Quem tem direito a home care pelo plano de saude?

A resposta mais rapida é ‘todos os consumidores que tém um plano de saude com
segmentacao hospitalar tem direito a home care pelo plano de saiide, mesmo que tal direito
esteja excluido do contrato’. Isso porque o home care nada mais € do que uma forma de
internacao, mas na casa da pessoa ou em uma clinica, hospital de retaguarda etc.

A Justica tem inumeros julgados sobre o tema e na pratica é essencial ter um bom relatério
médico no qual o profissional explique o quadro clinico do paciente e justifique as razdes pela qual
indica o home care, além de quais servicos devem ser necessarios (exemplo: enfermagem 24
horas, fonoaudiologia 3x na semana, fisioterapia 3x na semana, avaliacdo nutricional
quinzenal, visita médica mensal etc.).

No home care, o plano de saude devera fornecer alimentacao enteral quando necessario, bem
como fraldas, luvas, mascara, suporte de oxigénio e inclusive medicamentos que o paciente utiliza.
A cobertura do home care deve seguir o mesmo padrao da cobertura hospitalar: se o paciente
receberia tais itens internado, deve receber também quando internado em sua casa ou outro lugar
via home care.

O home care se constitui como uma vantagem para as duas partes. De um lado, € vantajoso ao
paciente que nao corre risco de infeccdo hospitalar e ainda estard junto aos seus, em sua
residéncia, sendo cuidado. De outro lado, este tipo de internacdo € muito mais barata ao plano de
saude do que deixar o paciente ocupando um leito hospitalar.

E importante que o paciente tenha um bom relatério médico e a recusa do plano de salde em
liberar o tratamento prescrito. Se houve a solicitacao de enfermagem 24 horas e o plano de saude
apenas liberou, por exemplo, enfermagem por 12 horas, também é considerado um tipo de recusa
guanto a solicitacao feita e o paciente podera acionar a Justica.

|
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Quais sao os prazos que o plano de saude possui
para autorizar consultas, exames e cirurgias?

O plano de saude deve liberar cobertura e atendimento imediato sempre que o caso for de
urgéncia ou emergéncia médica. Para procedimentos eletivos ou consultas que podem ser
agendadas, a ANS estabeleceu prazos e a falta de atencao a tais limites pode ensejar punicao ao
plano de saude, bastando que o consumidor denuncie na agéncia reguladora.

Por exemplo, no caso de consultas com pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia, o plano de saude tem até 7 (sete) dias uteis e, nas demais especialidades médicas ,o
prazo maximo € de 14 (quatorze) dias uteis.

Para consulta com fonoaudidlogo, psicélogo, nutricionista, terapeuta ocupacional e fisioterapeuta
o prazo é de até 10 (dez) dias Uuteis.

Caso seja necessaria a utilizacao de servicos de diagnostico por laboratdrio de analises clinicas, o
prazo de atendimento da solicitacao deve ocorrer em até 3 (trés) dias uteis e para servicos de
diagnostico e terapia e terapia em regime ambulatorial o prazo sera de até 10 (dez) dias uteis,
assim como também tera prazo de 10 (dez) dias uteis os procedimentos que precisam ser
realizados em regime de hospital-dia, onde o paciente realizara o procedimento internado, mas
saira no mesmo dia.

Para eventos e procedimentos de alta complexidade e para agendamento de cirurgias e
procedimentos que demandem internacao eletiva (sem urgéncia), o prazo sera de até 21 dias uteis.
No caso de consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-dentista
(caso dos planos odontolégicos), o prazo é de até 7 (sete) dias uteis.

Se meu plano de saude for
empresarial, a empresa onde
trabalho participara da acao?

Nao. Caso vocé ingresse com uma acao judicial
contra o convénio, apenas o plano de saude é
gquem responde pelo processo e nao a empresa
onde vocé trabalha. Vocé tampouco precisara de
qualquer autorizacao da empresa que contratou
o0 plano de saude para que vocé possa abrir
eventual acao judicial.

A acao judicial é feita em nome da pessoa que foi
lesada e é feita diretamente contra o plano de
saude.
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Preciso de um medicamento importado.
Posso exigir do meu plano de saude?

Este € um tema complexo e bastante polémico, que exige a analise das particularidades do caso
concreto. Por regra, podemos dizer que se um medicamento nunca foi autorizado pela Anvisa no
Brasil e tampouco conta com autorizacao para importacao excepcional da medicacao, geralmente
sera bastante dificil obrigar o plano de saude a custear a medicacao.

Contudo, ha medicamentos como Tiotepa ou mesmo Trabectidina, por exemplo, que ou ja tiveram
registro no Brasil ou possuem autorizacao pela Anvisa para importacao da medicacao e, neste caso,
ha sim possibilidade de obter a autorizacdo para fornecimento da medicacao pelo plano de
saude, mesmo nao estando registrado pela Anvisa.

Desta forma, a primeira providéncia sera sempre ter um bom relatério médico que ateste a
importancia e a urgéncia em fazer uso do medicamento e, depois, obter a recusa do plano de
saude e procurar entao um advogado especialista no setor que conheca profundamente as
particularidades e diferencas entre tais regras para tentar enquadrar seu caso dentro das excecoes
gue sao admitidas pela Justica.

Plano de saude cobre
Fertilizacao in Vitro?

Por muito tempo foi comum que os planos de
saude fossem obrigados a custear o tratamento
de Fertilizacao in Vitro (FIV), mas isto mudou
pbastante nos Ultimos tempos apds o STI
entender que este tipo de tratamento nao tem
cobertura obrigatoria pelos planos de saude.

Aqui e acola as vezes surge uma decisao de
algum juiz ou tribunal determinando a cobertura
do tratamento pelo plano de saude, mas é
preciso admitir que estas decisdes sao vistas em
numero cada vez menor.
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E possivel realizar cirurgia
plastica pelo plano de saude?

Se a razao da cirurgia é exclusivamente estética, tais como no caso de orelha de abano, rinoplastia
para diminuir formato ou tamanho de nariz, infelizmmente nao ha custeio obrigatério pelos planos
de saude.

Os casos em que a cirurgia plastica tem finalidade clinica, como cirurgia de reducao de mama,
mastopexia com protese e abdominoplastia apds cirurgia bariatrica, dermolipectomia etc., sao
diferentes.

O meédico de sua confianca deve atestar por quais razdes clinicas o procedimento cirlrgico é
essencial ao seu caso e, preferencialmente, nunca justificar apenas do ponto de vista psicoldgico.
Por exemplo, no caso de mamoplastia redutora, € importante constar no relatério médico os riscos
gue a mulher estad se submetendo ao manter o tamanho dos seios, em prejuizo a coluna, riscos
dermatoldgicos etc.

Meu plano de satde nao quer entregar a recusa do
procedimento por escrito. O que faco?

Ha algumas opcoes neste caso. Conforme regra da art. 3° da na RN 319/2013 da ANS, uma vez
informado sobre a recusa do procedimento, “o beneficiario podera solicitar que as informacgdes
prestadas na resposta de que trata o art. 2° sejam reduzidas a termo, por correspondéncia ou por
meio eletronico, conforme sua escolha’, ou seja, € direito do consumidor pedir por escrito por qual
razao sua solicitacao foi recusada.

Se o plano de saude disser que nao fornece vocé pode argumentar que denunciara a ANS (e,
preferencialmente, para mostrar conhecimento, cite a regra mencionada aqui) e, mantida a
recusa, vocé podera denunciar o caso para a ANS, pois embora dificilmente te ajudem a conseguir
reverter a recusa, eles exigirao que o plano de saude entregue por escrito.

Ha também outras opcodes, pois qualquer e-mail avisando, simples print de tela do aplicativo do
plano de saude ou mesmo eventual comunicacao por WhatsApp da operadora ou de eventual
laboratério ou hospital, tudo serve como prova.

Algumas pessoas costumam também gravar a ligagao. Com a popularizagcao dos smartphones, se
vocé colocar um celular no viva-voz e gravar a conversa com outro aparelho, por exemplo, também
ja basta.

Nao é preciso que vocé recorra a Ouvidoria ou faga reclamacodes e pedidos de reanalise para
procurar a Justica. A simples recusa do procedimento ja Ihe permite entrar com acao judicial, se o
caso.
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Posso sofrer alguma retalia¢ao do
plano de saude por processa-lo?

Nao, nao pode. Alids, nunca vimos isto ocorrer,
mesmo tendo elaborado milhares de agdes
judiciais contra os mais diversos tipos de planos
de saude e contra as mais diferentes empresas,
do Oiapoque ao Chui.
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Mover uma ac¢ao na Justica contra meu plano de salde nao ira
demorar muito?

Essa acao judicial pode ser movida com pedido de liminar e, desta forma, um juiz pode analisar o
caso rapidamente. Uma vez concedida a ordem em favor do consumidor, mesmo que o plano de
saude decida recorrer ele estara obrigado a cumprir com aquela determinagao da Justica.

Na pagina abaixo vocé confere uma explicagao mais detalhada sobre o que € uma liminar e como
€ possivel beneficiar consumidores através dessa medida. Acesse o link e saiba tudo sobre este
direito:

@ https://www.eltonfernandes.com.br/o-que-e-liminar-o-que-acontece-depois-da-analise-da-li
minar

Milhares de decisdes judiciais tém confirmado os direitos dos consumidores e os deveres dos
planos de saude apresentados neste e-book. Abaixo, reunimos algumas dessas decisoes, confira!

TERAPIA PELO METODO ABA

PLANO DE SAUDE - Paciente portador de hidrocefalia, paralisia cerebral e transtorno do espectro
autista - Indicacdo médica para terapia multidisciplinar com método ABA - Negativa de custeio da
ré, sob o fundamento de que o método é experimental e nao estd previsto no rol da ANS
-Incidéncia da Sumula 102 deste E. Tribunal de Justica, devendo prevalecer a indicacdao médica -
Obrigacao de custeio caracterizada - Precedentes desta E. Camara - Recurso desprovido.

MEDICAMENTO QUIMIOTERAPICO “OFF LABEL”

Agravo de instrumento. Plano de saude. Acdo de obrigacao de fazer. Decisao que deferiu tutela
proviséria para compelir a operadora ré a fornecer o medicamento prescrito no contexto de
tratamento quimioterapico. Alegacao de utilizacdo off label ou experimental que nao justifica a
recusa de cobertura. Medicamento registrado na ANVISA e regularmente empregado como
terapéutica para combater neoplasias malignas. Diretrizes de utilizacdo previstas no rol de
procedimentos da ANS que nao se sobrepdem a prescricao do especialista. Decisao mantida.

MEDICAMENTO FORA DO ROL DA ANS

PLANO DE SAUDE - Negativa de custeio do medicamento - Procedéncia decretada - Abusividade
da recusa reconhecida - Alegacao de que o tratamento ndao se enquadra nas diretrizes de
utilizacdo da ANS, nem consta do rol de procedimentos obrigatdrios desta - Inadmissibilidade da
recusa - Empresa prestadora de servicos de assisténcia médica que nao pode interferir na
indicacao feita pelo médico - Aplicacdo de novas técnicas que decorrem da evolucao da medicina,
sendo exigivel, para defesa do consumidor a especificacdo de nao cobertura nos contratos - Pedido
médico que justifica a necessidade de utilizacao do medicamento - Recurso desprovido.
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CIRURGIA CARDIACA PELO METODO TAVI

PLANO DE SAUDE. Acéo de obrigacéo de fazer. Sentenca de procedéncia. Irresignacdo da ré. Autor
portador de "Hipertensao Arterial Sistémica, Dislipidemia, Insuficiéncia Coronaria Crénica com
Angioplastia Transluminal Percutanea CD com stent com sucesso e Lesao Ramo DP de 70%-80%
e Estenose Adrtica Grave Sintomatica™. Negativa de custeio do procedimento de "Troca Valvar
Adrtica por TAVI'. Alegacao de auséncia de previsao no rol de procedimentos da ANS. Recusa
indevida. Patologia de cobertura prevista em contrato. Abusividade nos termos dos arts. 14 e 51, IV
e §1°do CDC.

CIRURGIA ROBOTICA

Obrigacao de fazer. Plano de assisténcia meédico-hospitalar. Autora que tivera indicagcao de
procedimento cirdrgico por técnica robodtica. Ré que apresentou negativa, predispondo-se a
cobertura por meio de procedimento convencional. Alegacao de que nao constava do rol da ANS.
Inadmissibilidade. Apelante, que se predispds a ‘cuidar e vidas’', deve disponibilizar ao segurado o
necessario para que va em busca da cura, ou amenize a adversidade na higidez. Técnica robdtica
apontada como adequada, pois tem menor invasao no corpo da paciente, proporcionando
recuperacao mais acelerada, além de evitar significativamente a hipdtese de contrair infeccao
hospitalar. Rol da ANS nao exclui o que é mais apropriado para o enfermo. Por outro lado, o
desenvolvimento técnico-cientifico € mais célere do que aspectos burocraticos da agéncia
reguladora do setor. Lentiddao administrativa nao pode impor maior sofrimento ao enfermo.
Relacao de consumo caracterizada. Sentenca que se apresenta adequada. Apelo desprovido.

CANCELAMENTO DO PLANO DE SAUDE COLETIVO

APELACAQ. Acdo de obrigacdo de fazer, com pedido de antecipacdo de tutela. Plano de Saude.
Sentenca que condenou a ré a manter o plano de saude contratado. Contrato de seguro coletivo.
Rescisao unilateral imotivada. Inadmissibilidade. Abusividade do cancelamento imotivado do
seguro saude coletivo, apesar de prevista contratualmente. Protecao inserida no artigo 13,
paragrafo Unico, inciso Il, da Lei n;° 9.656/98, extensivel aos contratos coletivos por ades&o, pois o
destinatario final sdo os seus beneficiarios. Aplicabilidade do Cédigo de Defesa do Consumidor, nos
termos da Sumula n° 608, do C. Superior Tribunal de Justica e SiUmula n°® 100, deste Eg. TJ.S.P.

REVISAO DE REAJUSTE ANUAL ABUSIVO

Apelacao civel. Plano de saude. Acao revisional de plano de saude cumulada com pedido de
repeticao de indébito. Sentenca de parcial procedéncia. Inconformismo de ambas as partes.
Cdédigo de Defesa do Consumidor. Aplicabilidade. Artigos 2° €3° da Lei n° 8.078/1990. Simulas n°
100 deste Egrégio Tribunal de Justica e n° 608 do Colendo Superior Tribunal de Justica. indice de
reajuste por sinistralidade. Possibilidade. Contudo, inexiste qualquer base atuarial idénea para
justificar o reajuste. Auséncia de atendimento ao direito basico de informacao adequada e clara ao
consumidor. Artigo 6° Il do Cdédigo de Defesa do Consumidor. Abusividade dos reajustes,
mantidos apenas os indices permitidos pela ANS. Prescricao. Pretensdao de revisao de clausulas
contratuais que nao esta sujeita a prescricao. Pretensao de repeticao do indébito, por outro lado,
que esta sujeita a prescricdo trienal, nos termos do art. 206, § 3°, IV, do Cdodigo Civil. Hipdtese em
que, para fins de calculo dos valores a serem restituidos, devem ser afastados os indices de reajuste
por sinistralidade aplicados entre os anos de 2013 até 2019 (ajuizamento da demanda), incidindo
0s percentuais autorizados pela ANS no periodo, cujo calculo devera ser realizado em fase de
liguidacao de sentenca, limitando-se a restituicao dos valores pagos a maior aos trés anos
anteriores ao ajuizamento da acao.
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7 dicas para
contratar um
plano de saude

Ao contratar um plano de saude, existem
aspectos de fundamental importancia que
devem ser considerados pelos consumidores.
A seguir, separamos algumas questoes que
devem ser avaliadas na hora de escolher o
servico!

|
il
=
. , . ELTON FERNANDES
GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE ADVOCACIA ESPECIALIZADA EM SAUDE



Sempre que possivel, contrate um plano de
saude individual ou familiar, pois os reajustes
sao menores e a operadora somente podera
cancelar este tipo de contrato por fraude ou
inadimpléncia.

Procure dizer a verdade sobre doencas
preexistentes. Na duvida, consulte um medico
ou, se a questao for juridica, tome orientacoes
com um advogado especialista em plano de
saude. Mentir pode levar ao cancelamento do
contrato por fraude!

Se o corretor de seguros |he prometer que nao
havera caréncia, peca que ele documente essa
informagao. Nao assine contrato onde esta
escrito que podera haver caréncia antes que
ele formalize o que esta sendo vendido, pois se
depois |he exigirem caréncia vocé tera mais
chances de rever o caso na Justica.

A cobranca de coparticipacao e franquia
precisa estar clara no contrato. Cuidado com
elas! Se houver, por exemplo, coparticipacao
sobre medicamentos, pense se vocé
realmente deseja entrar nesse plano de saude.
Valores de quimioterapia, em alguns casos,
podem chegar a RS$40.000,00 por més.
Imagine ter que pagar coparticipagcao em
forma de percentual sobre o tratamento e
ainda a mensalidade?

GUIA FACIL DO USUARIO DE PLANOS DE SAUDE
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Tenha consigo uma copia de quais sao os
hospitais e laboratérios credenciados ao plano
de saude. Isso podera te ajudar muito em
eventual acao judicial caso o plano decida
descredenciar um deles de maneira irregular.

Tenha muita clareza sobre quais sao as faixas
etarias previstas neste contrato para nao ser
surpreendido com um aumento logo apds ter
ingressado no plano de saude. Exija essas
informacoes do corretor.

Informe-se sobre quais reajustes foram
aplicados ao contrato nos ultimos anos. Vocé
suportara pagar tais reajustes em meédio ou
longo prazo? Se for um plano coletivo por
adesao, desses vendidos por entidades de
classe, procure saber em que més o reajuste
ocorrera.
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Lembre-se:
p N

A Lei dos Planos de Saude, o Codigo de Defesa do Consumidor e o Codigo Civil sao
poderosas armas de defesa para os consumidores contra os abusos praticados pelas
operadoras de planos de saude do pais.

Da mesma forma, érgaos como a ANS e o Procon, assim como os profissionais da
advocacia que atuam no segmento do Direito a Saude, estao a disposicao do cidadao que
utiliza os servicos ofertados pela saude suplementar.

Sendo assim, nao tenha medo ou receio: caso o seu plano de saude nao esteja cumprindo
com as obrigacoes apresentadas neste e-book, busque orientacao especializada e lute
pelos seus direitos!
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Ainda tem duvidas?

Fale conosco pelo telefone (11) 3141-0440,
pelo Whatsapp (11) 97751-4087, ou entao pelo e-mail:
contato@eltonfernandes.com.br

Siga nossas redes sociais

Saiba mais sobre Direito a Sauide acessando nosso site:

www.eltonfernandes.com.br



https://www.eltonfernandes.com.br
https://www.facebook.com/eltonfernandesadvocacia
https://www.instagram.com/eltonfernandesadvocacia/
https://www.youtube.com/c/EltonFernandesAdvogados



