“Se vocé conhece a si mesmo e ao
inimigo, ndo temera a batalha. Se
vocé conhece a si mesmo, porém
néo ao inimigo, perdera uma
batalha para cada batalha que
ganhar; e se vocé nGo conhece a si
mesmo nhem ao inimigo, jamais
saira vitorioso.”

Sun Tzu : A Arte da Guerra




METODOLOGIA DA APRESENTACAO

* LEGISLACAO x PRATICAS ILICITAS AOS IDOSOS
COMUNS DOS PLANOS DE SAUDE

* COMO FUNCIONA A ADUSEPS
* ALGUNS RESULTADOS

* ALGUMAS PERGUNTAS FREQUENTES




BREVE HISTORICO

ANTES DA CONSTITUICAO /88 E DO SUS:

3 CATEGORIAS:

1. SERVICOS PARTICULARES OU PAGOS PELA EMPRESA
EMPREGADORA;

2. ASSISTENCIA PELO INAMPS — PARA TRABALHADORES COM
CARTEIRA ASSINADA;

3. SANTAS CASAS E OUTROS SERVICOS FILANTROPICOS.




» PROBLEMAS DO SERVICO PUBLICO DE
SAUDE

* QUEDA DO PODER AQUISITIVO DA CLASSE
MEDIA — ANTES PAGAVAM DIRETAMENTE
PELO SERVICO;

« DECISAO DAS EMPRESAS FORNECER
MELHOR SERVICO PUBLICO AOS
EMPREGADOS:

= CRESCIMENTO DOS PLANOS DE
SAUDE NO BRASIL




O BRASIL TORNOU-SE UM SISTEMA
MISTO DE SAUDE COMPOSTO
PRINCIPALMENTE PELO SUS E

PELOS PLANOS DE SAUDE
PRIVADOS




LEGISLACAO

Constituicao Federal de 1988 e a Lei Organica
da Saude (8.080/90):

SAUDE DEVER DE TODOS E DO ESTADO; CRIACAO DO SUS;

DETERMINACAO DO ACESSO INTEGRAL AOS SERVICOS E ACOES
DE SAUDE PARA TODOS.

Cddigo de defesa do consumidor (1990) — Lei
8.078.

Dez anos depois da criacao do SUS e dos planos
particulares, diante dos abusos praticados, foi
criada a Lei 9.656/1998 (Lei dos planos de

saude)




O PIAC - Programa de Incentivo de
Adaptacao a Contrato, criado em
2004 pela ANS foi extinto em 13 de
janeiro de 2005, dada a abusividade
e a arbitrariedade com que era
imposto ao usuario, este PODENDO
OU NAO ACEITAR a adaptacio,
muitos, porém, cairam nessa
armadilha mercantil/juridica.




OS PLANOS DE SAUDE PASSARAM A OFERECER UM
“MODELO” DE ADAPTAGAO DO PLANO, PREVENDO
ACRESCIMO DE DETERMINADO VALOR PARA CADA
ASSOCIADO E DEPENDENTES, A FIM DE QUE O
USUARIO PASSASSE A TER DIREITO AS COBERTURAS
PREVISTAS NA LEI DOS PLANOS DE SAUDE, SENDO
OPTATIVO PARA O USUARIO A OFERTA.

Por exemplo Uma usuaria da Golden Cross que em
2011 ja paga a quantla de RS 893,89 nao optou
pela adaptacio. A época da oferta (entre 2006 e
2007) para novas coberturas, a usuaria teria
acrescido a sua mensalidade RS 25,00.
Considerando os diversos aumentos abusivos até
hoje, incididos sobre a nova mensalidade da
usuaria, quanto estaria pagando em 20117




CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR

Com base no CDC a maioria das causas sao
favoraveis ao consumidor:

* |Interpretacao de maneira mais favoravel ao
consumidor;

* Clausulas contratuais restritivas nao expressas
em destaque;

 Em geral a restricao nao é aceita quando da
vantagem exagerada a operadora;




Clausula que estipula limite de tempo de internacao
é considerada abusiva;

Caréncias para doencas pré-existentes quando a
operadora nao prova a ma-fé do usuario;

O Oonus da prova é da Operadora;

Em casos de urgéncias e emergéncias as limitacoes
sao abusivas;

A operadora nao prestou bom servico.

— O CDC, o Cadigo Civil, a Constituicao federal, o
Estatuto do Idoso e a prépria Lei 9.656/98 sao
usados em decisoes em defesa do consumidor.




O ESTATUTO DO IDOSO

AUMENTO POR FAIXA ETARIA:

Os planos de Saude expulsam os idosos através
da “exclusao pecuniaria”.

PARA OS PLANOS ANTIGOS (ATE 31/12/98):

 Muitos contratos nao padronizam as faixas
etarias, nem trazem percentuais de aumento —

sao proibidos aumentos abusivos e quando o
usuario faz 60 anos.




PARA OS PLANOS ASSINADOS ENTRE 1998 E

DEZEMBRO DE 2003 (Antes de entrar em vigor o

Estatuto do Idoso):

B 0 N

A ANS criou sete faixas etarias e o aumento
total de até 500% entre elas:

De0al/anos

De 18 a 29 anos

De 30 a 39 anos

De 40 a 49 anos

De 50 a 59 anos

De 60 a 69 anos

De 70 anos em diante




DEPOIS DO ESTATUTO DO IDOSO, A PARTIR
DE 2004, FORAM CRIADAS 10 FAIXAS
ETARIAS — ARTIFICIO PARA DILUIR O
AUMENTO DE MENSALIDADE ACIMA DE 60
ANOS — MANTIDOS OS 500% DE
AUMENTOS ENTRE A PRIMEIRA E ULTIMA
FAIXA ETARIA.

« A PROIBICAO DO AUMENTO PARA
USUARIOS DE 60 ANOS APLICA-SE PARA
TODO CONTRATO, INDEPENDENTE DE DATA
DE ASSINATURA
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De 0 a 18 anos

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a43 anos

De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

.De 59 anos em diante




POSSIBILIDADES DE AUMENTO

REAJUSTE ANUAL (ANIVERSARIO DO PLANO) COM iNDICE
DETERMINADO PELA ANS

REAJUSTE POR FAIXA ETARIA

REAJUSTE POR SINISTRALIDADE (PLANO EMPRESARIAL OU
COLETIVO)

SINISTRALIDADE

O aumento por sinistralidade é utilizado pelas operadoras de
planos de saude sob o argumento de equilibrar o custo do uso
elevado pelos associados. Geralmente ha um limite de utilizacao
que quando ultrapassado da origem ao percentual aplicado em
todos os planos de saude da mesma empresa.




SINISTRALIDADE

O convénio defende o indice
argumentando precisar da
atualizacao para poder arcar com
0s gastos, com materiais e
equipamentos novos, mas sera que
é correto repassar o custo ao
consumidor desta maneira?




OS TRIBUNAIS ENTENDEM QUE NAO

* A maioria das decisoes jurisprudenciais diz que
se trata de um comportamento ilegal e
abusivo pelos seguintes motivos:

1) O consumidor nunca é avisado sobre os
indices que serao aplicados;

2) O consumidor é pego de surpresa com um
aumento que lhe retira o poder de planejar
suas despesas com antecedéncia;




3) Trés aumentos no ano oneram demais o
consumidor;

4) O consumidor nao tem chance de se manifestar
contra o aumento e apresentar seus argumentos
para evita-lo;

5) O aumento impede a negociacao entre as partes
envolvidas no contrato;

6) Caso a operadora tenha a intencao de atualizar
os valores em razao de uma grande utilizacao por
parte dos funcionarios da empresa, a forma correta
€ o0 ingresso de acao judicial para submeter ao Juiz a
decisao sobre o reajuste, com a possibilidade de o
representante dos beneficiarios se manifestar a
favor deles.




CANCELAMENTO

e Os contratos de plano de saude tem
renovacao automatica, pois sao contratos
cativos ou de trato sucessivo — aqueles que
se perduram no tempo, nao podendo a
Operadora cancelar o contrato
imotivadamente e sem aviso prévio.

* A Lei dos Planos de Saude admite a
suspensao/cancelamento do contrato por
atraso de pagamento por mais de 60 dias:
DESDE QUE NOTIFICADO PREVIAMENTE ATE
O 502 DIA.




ROL DE PROCEDIMENTQOS

* As novas coberturas entrarao em vigor a
partir de 12 de janeiro de 2012. As 41
cirurgias por video foram um avanco
embasado na tecnologia, ja implantada
ha tempo pelos médicos assistentes,
ocorrendo apenas uma inclusao do que
ja ocorria na pratica, inclusive mediante

acoes judiciais.




APOSENTADORIA

* Ao aposentado que contribuiu com o
plano ou seguro de saude coletivo por
mais de dez anos, podera permanecer no
plano nas mesmas condicoes, assumindo
0 pagamento integral das mensalidades.

* O aposentado que contribuiu tera o
direito limitado ao periodo em que
contribuiu: 01 ano para cada ano de
contribuicao




DEMISSAO

 Podera manter o plano ou seguro de
saude, pagando integralmente o plano
por no minimo 06 meses € no maximo 02
anos, dependendo do tempo de
contribuicao, respeitados esse limite -
um terco do tempo em que tiver
permanecido no plano.




PRATICAS ILICITAS AOS IDOSOS COMUNS DOS
PLANOS DE SAUDE

Reajuste em decorréncia de mudanca de faixa
etaria — 60 ANOS;

insurge sobre a irretroatividade da Lei 9.656/98,
desrespeitando o principio constitucional contido
no art. 5°, inciso XXXVI da CF/88 (direito
adquirido, ato juridico perfeito e coisa julgada) —
prevalecerd o CDC — Lei 8.078/90, em favor do
consumidor;

Negativa de cobertura para acompanhante, no
caso de paciente idoso.




PRATICAS ILICITAS AOS IDOSOS COMUNS DOS PLANOS
DE SAUDE

* NEGATIVA DE HOME CARE;

* IMPLANTE DE LENTES INTRAOCULARES — LIO’s, SO
DANDO COBERTURA AS LENTES NACIONAIS
(RIGIDAS) — HA CASOS ONDE O PACIENT E
NECESSITA DA LENTE IMPORTADA DOBRAVEL;

* NEGATIVA DE MATERIAIS LIGADOS A CIRURGIAS
(POR EX. STENT), ALEGANDO FALTA DE COBERTURA
CONTRATUAL (PROTESE)

* CANCELAMENTO DOS DEPENDENTES QUANDO DO
FALECIMENTO DO TITULAR;

* CANCELAMENTO POR APOSENTADORIA OU
DEMISSAO




AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR - ANS

« ORGAO GOVERNAMENTAL;

e CRIADO EM 2000 E VINCULADO AO MINISTERIO
DA SAUDE:

« TEM O DEVER DE REGULAR, NORMATIZAR,
CONTROLAR E FISCALIZAR O SETOR DE PLANOS E
SEGUROS DE SAUDE.




COMO FUNCIONA A ADUSEPS

Organizacao independente de patrocinios
publicos ou privados, sendo exclusiva,
essencial, importante e necessaria a
participacao do sécio na manutencao da
sustentabilidade da entidade.

Defende o consumidor judicialmente contra
atos ilicitos de Seguros, Planos e Sistema de
Saude (SUS);

Promove ACOES CIVIS PUBLICAS;
Desenvolve Projetos Sociais;
Defende os Direitos Humanos...
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ACOES

91%
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DO IDOSO

Grafico 1: Numero total de ac6es da associacao.
Dados: ADUSEPS, Denise Zambonato, Setembro de 2011.




JUIZADO DO IDOSO

B REAJUSTE

B NEGATIVA DE
PROCEDIMENTO

0 REEMBOLSO
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B PAGAMENTOS
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NEGATIVAS DE PROCEDIMENTOS
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Tribunal de Justiga de Pernambuco
Poder Judiciario
Juizado Especial Civel do Idoso
R. da Gléria, 301 - Boa Vista - Recife/PE - CEP: 500680-280 - F: (81) 3222-1449

Processo n°© 0000623-08.2011.8.17.8125 Turma - IT

Demandante: DELCIO DUARTE DE LIMA
Demandado: AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTDA

SENTENGA

“istos, etc..

DELCIO DUARTE LIMA, devidamente qualificados nos autos, promoveram QUEIXA,
com pedido de antecipacio da tutela ©om desfavor de AMIL- ASSISTENCIA MEDICA
INTERNACIONAL LTDA, também individuada nos autos, alegando o demandante gue ¢ segurado do
Plano de saide desde 28/02/2002 c desde o inicio do contrato sempre cumpriram suas obrigacdes, pagando
regularmente a mensalidade, a qual a partir de junho/2011 teve um aumento abusivo, passando de RS 720,60
(setecentos e vinte reais e sessenta centavos) para R$ 1.701,.28 (hum mil e setecentos € um reais e vinte e oito
centavos) devido a aplicag@o do percentual de aumento abusivo.

Busca o autor a vedacio do aumento por mudanga de faixa etdria, aplicado na mensalidade
do seu plano de saude, em razdo de ter completado de 60 (sessenta) anos de idade, e ressarcimento do
montante indevido, sob a alegacdo de ser abusivo e afrontar o art. 15 § 3° do Estatuto do Idoso, afirmando os
requerentes que na sua mensalidade deveriam incidir apenas os reajustes anuais permitidos por lei e
autorizado pela ANS, e ficar no importe de R$ 720,60 (sctecentos e vinte reais e sessenta centavos),
desconsiderando o aumento por mudanca de faixa etaria.

Atribui & causa o valor de R$ 21.800,00 (vinte € um mil e oitocentos reais)

O pedido inicial foi instruido com os documentos, (fls. 22/59).

Frustradas as tentativas de conciliag@io, procedeu-se a realizagfio da audiéncia de instrucgio,
ocasifio em que o demandado ofereceu pega contestatéria, acompanhada de documentos.

A ¢ AMIILI - ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL LTIDA, se insurge contra o
pleito autoral, pugnando pela improcedéncia do pedido em todos seus termos, sob o argumento de que a
seguradora sempre cumpriu a legislagio pertinente a4 matéria, bem como os termos do contrato firmado entre
as partes.

E em sintese o relatério. Passo decidir.

A relagdo controvertida € tipica relagio de consumo, posto que, presentes todos os elementos
constitutivos previstos nos artigos 2° ¢ 3° da Lei Consumerista, tais como: consumidor, fornecedor e bem de
consumo (produto/servigco), conseqgilentemente deve ser aplicado a espécie os dispositivos do CDC e a
legislac@io especifica ql;u: regulamenta o servico.

re registrar, que o fato do autor terem aderido ao plano anteriormente & vigéncia do
Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741/03) e que no mesmo houvesse previsio contratual de reajuste por mudanca
de faixa etaria ndo elide seu direito & revisdo da abusividade da clausula que dispSe sobre o reajuste da
mensalidade por faixa etaria, pois, sendo o Estatuto do Idoso constituido de norma de natureza impositiva e
de ordem publica ¢ de aplicacdo imediata, o disposto no art. 15 § 3° do citado diploma legal in verbis: &
vedada a discriminaciio do idoso mos planos de saiide pela cobramnca de valores diferenciados em razio
da idade.
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lagio controvertida ¢ tipica relago de consumo, posto que, presentes todos os elementos

constfutivos previstos nos artigos 2° ¢ 3° da Lei Consumerists, tais como: consumidor, fomesedor ¢ bem de

consumo (produto/servigo), conseqientemente deve ser aplicado 4 espécie os dispositivos do CDC ¢ a
legislagdo especifica que reglamenta o servico.

Cumpre regisrar, que o fato do autor terem aderido ao plano anteriormente  vigtncia do

Estatuto do Idoso (Lei n° 10.741/03) e que no mesmo houvesse previséo confratual de reajuste por mudanca

de faixa etiria o elide seu dirito 4 revisho da abusividade da cliusula que dispde sobre o reajuste da
mensalidade por faixa etéria, pos, sendo o Estatuto do Idoso constituido de norma de natureza impositiva ¢
de ordem piblca ¢ de aplicagdo imediata, o disposto no art 15 § 3° do citado diploma legal in verbis; ¢

vedada a discriminacio do idoso nos planos de satide pela cobranca de valores diferenciados em razio
da idade.
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ALGUMAS PERGUNTAS FREQUENTES

Qual é a diferenca entre atendimento de urgéncia e
de emergéncia?

Os atendimentos de urgéncia sao os resultantes de
acidentes pessoais decorrentes de causas externas,
ocorridos em data especifica, de maneira subita e
involuntaria e causam lesao fisica nao decorrente de
problemas de saude. Também sao considerados
atendimentos de urgéncia as complicacdoes no processo
gestacional.

Os atendimentos de emergéncia sao os que implicam
em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, constatado em declaracao do médico
assistente.




ALGUMAS PERGUNTAS FREQUENTES

Quando o hospital onde se encontra o
paciente nao tem recursos para a atengao
necessaria, a operadora é obrigada a garantir
a remoc¢ao do paciente para outro hospital?

Sim, para outro hospital da rede da
operadora, desde que tenha os recursos para
o tratamento adequado. A transferéncia deve
ser feita em ambulancia com os recursos para
garantir a manutencao da vida e definida pelo
meédico que esteja cuidando do paciente.




ALGUMAS PERGUNTAS FREQUENTES

Se o plano do consumidor nao da cobertura para
internacao, qual é a responsabilidade da operadora?

A operadora deve se responsabilizar pelas despesas de
remocao do paciente para a rede publica, em
ambulancia que tenha os recursos necessarios para
garantir a manutencao da vida. Essa responsabilidade
termina apenas apos o registro do paciente na unidade
da rede do SUS.

Caso haja risco de vida que impeca a remocao do
paciente, devera haver acordo entre o contratante e o
prestador do atendimento.Caso o paciente ou a familia
decida pela remocao para hospital que nao seja da
rede SUS, a operadora fica desobrigada da
responsabilidade médica e do pagamento da remocao.




Quais sao as regras para a obrigatoriedade de cobertura
nos casos de urgéncia ou de emergéncia?

Nos contratos novos (celebrados a partir de janeiro
del1999), apds as 24 horas a contar da assinatura, é
obrigatoria a cobertura dos procedimentos de urgéncia e
de emergéncia, de acordo com as limitacoes e
segmentacoes do plano.

Se o plano for o Referéncia, nao ha qualquer restricao de
cobertura apos as 24 horas. Se o plano for Hospitalar
com ou sem obstetricia, mas ainda em periodo de
caréncia para internacao, nao ha restricoes (apos as 24
horas) para os casos de urgéncia, mas nos casos de
emergéncia o atendimento é restrito as primeiras 12
horas de cobertura ambulatorial, assim como nos casos
decorrentes de complicacao gestacional. Se houver
necessidade de internacao, o atendimento se restringe a
menos de 12 horas.




Se o plano for apenas ambulatorial, o
atendimento fica limitado as primeiras 12 horas.
Ultrapassado esse periodo e caso haja
necessidade de internacao, a cobertura cessa e
as despesas passam a correr por conta do
paciente.

Se o contrato do plano for antigo (celebrado
antes da Lei) ha obrigatoriedade de cobertura
para urgéncias e emergéncias?

No caso de contrato antigo, as condicoes de
cobertura para atendimentos de urgéncia e de
emergéncia deverao ser aquelas que estiverem
estabelecidas no contrato.




* Atendimento decorrente de doenca ou lesao
preexistente:

Se o0 paciente ainda estiver cumprindo prazo de
cobertura parcial temporaria (caréncia especifica
para a doencga preexistente), é garantida
cobertura para o atendimento de urgéncia ou
emergéncia?

Independente do tipo de plano, é garantida a
cobertura igual a prevista para os planos
ambulatoriais. Importante ressaltar que esse
impedimento s6 se aplica ao atendimento
referente a doenca especificada na declaracao de
saude.




ALGUMAS PERGUNTAS FREQUENTES

* E estabelecida prioridade de atendimento
para marcacao de consultas, exames e
demais procedimentos de urgéncia e
emergéncia?

Sim. Os casos de urgéncia e emergéncia tém
prioridade sobre os demais casos.
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