Legismap Roncarati
Planos de saude condenados a indenizar clientes por recusar cirurgias

Por Thais Brito

De maio para ca, foram ao menos seis decisées do Tribunal de Justica, totalizando R$
83,3 mil em indenizacoes

Pelo menos seis decisdes judiciais do Tribunal de Justica do Ceara (TJCE) foram favordveis a clientes
que tiveram procedimentos negados por planos de salde no Ceara, desde maio até a semana
passada. Juntas, as indenizagcoes somam R$ 83,3 mil devidos pelas operadoras a seus clientes.
Todas por cirurgias de urgéncia ndo cobertas pelas operadoras.

Os casos foram divulgados pelo Tribunal de Justica do Estado do Ceard (TJCE) e refletem a
insatisfacdo com a cobertura assistencial, motivo de 59% das reclamacdes dos usudarios do Estado
a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Os seis casos julgados no Tribunal de Justica favoravelmente aos clientes envolvem quatro planos
de saude: Camed, Unimed Fortaleza, Hapvida e Amil. Como agéncia fiscalizadora de todos os
planos credenciados, a ANS registrou 286 reclamacées do Ceara sobre a cobertura assistencial em
2016.

A cada dois anos, o 6rgao atualiza o Rol de Procedimentos, contendo a cobertura obrigatéria dos
planos para todos os usuarios. Em 2016, a agéncia incluiu 21 novos itens, como a prétese auditiva
ancorada no 0sso.
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Situacoes de negativas
que mais geram impasse

Periodo
de caréncia

Periodo em que o

novo usuario ndo tem
direito a procedimentos
mais complexos, como
cirurgias, exames caros
e internacdo em leitos de
alta tecnologia. Mesmo
neste periodo, 0 paciente
tem direito a 12 horas de
atendimento hospitalar
em casos de urgéncia

Q,

Doencas e lesdes
preexistentes

Ao assinar novo contrato, os

planos pedem a Declaragdo
de Salde, atestando se
titular e dependentes sao
portadores de doencas ou
lesdes. Neste caso, o plano
pode ficar mais caro. Se
houver fraude, quando o
cliente omite a doenca,

o plano pode encerrar o
contrato. No entanto, €
responsabilidade do plano

conseguir

provas de doencas
preexistentes, pois ndao
ha como provar que o
paciente sabia da doenca

L

Procedimentos
nao previstos
no Rol da ANS

Em casos de urgéncia

e emergéncia, ha
possibilidade de
entendimento do Judicidrio
a favor do paciente. Ha
impasse também no caso
de drteses (aparelhos
externos para apoiar

ou proteger o sistema
locomotor) e préteses
nao previstas no rol

-

Contratos antigos

Aos planos contratados
antes de janeiro de 1999
nao se aplica o rol de
procedimentos da ANS.
Para estes usuarios,

vale a cobertura prevista
em cada contrato
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Quando o procedimento esta fora do rol, tem havido entendimento do Judicidrio em favor do
paciente quando hé laudo médico comprovando urgéncia e emergéncia, explica Savio Aguiar,
presidente da Comissao de Direito do Consumidor da Ordem dos Advogados do Brasil no Ceara
(OAB-CE). Conforme exemplifica, o usuario tem cirurgia negada, faz um esforco para pagar o
procedimento e, num momento posterior, aciona a Justica para reaver os gastos.

Tipo de plano

Nos casos de urgéncia, o impasse é mais comum quando o contrato do paciente é de plano
ambulatorial, comenta Fldvio Wanderley, presidente da Associacao Brasileira de Medicina de Grupo
(Abramge). Por lei, operadoras cobrem atendimento de urgéncia para as primeiras 12 horas. Depois
disso, a despesa fica por conta do usuario. A cobertura é ilimitada apenas para planos hospitalares,
0s mais caros, fora de caréncia ou em caso de acidente pessoal.

Impacto para os planos

Segundo a Unimed Fortaleza informou, por meio de sua assessoria, 0s motivos mais recorrentes de
demandas judiciais se referem a procedimentos ndo cobertos pelo Rol da ANS, além de
cumprimento de prazos de caréncia e cobertura parcial temporéria para doencas e lesdes pré-
existentes.

A operadora informou que, pela lei 9.656/98 e pelas normas da ANS, tem obrigacao de atender
seus clientes conforme o contrato, com clausulas que definem as coberturas e exclusdes, com base
no Rol de Procedimentos e Eventos da agéncia reguladora. Esse Rol, salienta a operadora, é
atualizado periodicamente, com inclusdo de novas coberturas. H& alguns dias, por exemplo, foram
incluidos exames para a deteccao do zika virus.

Tanto as determinacdes judiciais para cobertura de procedimentos fora das previsdes normativas
quanto a inclusao de novos procedimentos interferem nos custos das operadoras, ressalta a
assessoria. Isso se reflete inclusive para os demais clientes. Esse custo, afinal, acaba embutido em
reajustes posteriores. Outros planos prefeririam se manifestar por meio das entidades
representativas.

Numeros

59% das reclamacodes do Ceara a ANS se referem a cobertura de planos de salde.

Fonte: O Povo Online, em 20.06.2016.
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