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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo analisar acésl juridica entre
usuarios de plano de saude e operadoras de plasegowo privado de assisténcia a saude,
com enfoque especial na conduta das operadoras mfoemacdes prestadas pelo usuério-
consumidor no momento da contratacdo a respeit@xiEténcia de lesdes ou doencas
preexistentes, com a finalidade de determinar seth&ao, a obrigatoriedade de cobertura
indenizatodria pelas operadoras. Sao tratados rezmie trabalho conceitos essenciais para o
entendimento da discussdo como de doencas ou Ipséegstentes, cobertura assistencial,
dever de informacdo, boa-fé objetiva, bem como neleentos doutrinarios e
jurisprudenciais a respeito das corriqueiras caslgbntratuais perpetradas no mercado de
consumo. O trabalho examina como as informacossdge sdo passadas ao fornecedor e ao
consumidor, quais os documentos exigidos (DeclardgdSaude, documentos pessoais) e as
legislacdes aplicaveis ao caso discutido. Ao fisal levantadas informacdes colhidas em
pesquisas participantes realizadas com o0s corsetdee cada plano de saulde avaliado,
analisadas a forma de atuacdo de cada plano de saddksimulacdes de contratacéo e feita
uma conclusao de tudo que foi explorado.

Palavras-chave:Consumidor. Saude. Doencas ou lesdes preexistémi@snacoes.
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INTRODUCAO

O direito a saude é um direito social basico pidtegpor nossa
Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196 gquante a todos os cidadaos o acesso aos
servicos de protecdo e recuperacdo da saude. A lpedo bem estar social permitiu que
planos e operadoras de planos privados de assstsaude atuassem conjuntamente com o

setor publico de saude na prestacao supletivardigsg a populagao.

Nesse contexto, os planos de saude vieram para@ommtiar a assisténcia
publica de saude compreendendo todas as acOessémeaesa prevencdo de doencas e a

manutencao, recuperacao e reabilitacdo da saude.

Apesar da atuacdo assistencial das operadorasespdata saude, esses
contratos de assisténcia médica e de longa durég@xeram alguns problemas ao
consumidor. Sado as conhecidas doencas preexistgnggguntamente com a negativa de
cobertura assistencial, ja tomam o cenario saaitaricontinuam a causar litigios. Essas
doencas consistem em males que o consumidor jacternecimento quando do ato da
contratacao.

Os corretores, prepostos das operadoras, sdo oslegravildbes das
desavencas. Sao os responsaveis pelo preenchinestoidado e lacunoso da proposta de
admissdo, uma vez que o interesse desses interrmedatdo-somente a venda do contrato

em troca de comisséo, pouco importando a percefgaontrato pelo consumidor.

Nesse aspecto reside a problematica que reluta esuiarios- consumidores
e operadoras de planos de salude, discutida ampglmem presente trabalho: a
responsabilidade dessas fornecedoras de servigosbedura assistencial de doencas, objeto
do contrato de plano de saude, pela desidia opaeadantratacéo.

O contrato de plano de saude tem por objeto a t@rae servicos

assistenciais a saude suficientes para o restabel#io da saude do consumidor. Nele o que



se contrata é a disposicdo da prestacdo de sereggistenciais para, sempre que 0

consumidor tiver necessidade, utiliza-los.

Para combater a negativa de cobertura assisteacalitar os grandes
conflitos com consumidores, a Lei de Planos de &adals Normas Regulamentares da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar) previrgoossibilidade da chamada entrevista
qualificada e a exigéncia de exames médicos ouiggfnpelos planos, cujo objetivo principal

visa evitar a desassisténcia e o descaso com egroadores.

Essa mencionada entrevista corresponde ao meiocasjugperadoras de
saude tém para submeter o consumidor a prestag@bacdas informacdes de saude por meio

do auxilio de um médico ou profissional de saude.

Apesar da Lei de Planos de Saude e das Regularest®ormativas
trazerem orientacdes e procedimentos a serem aloEeErvnos atos das contratacfes de
consumo, as operadoras de saude tem se negadgoa-lasnpreferindo o litigio judicial a

correta atuagdo no mercado.

O consumidor, ainda que doente ou portador de @doemg leséo
preexistente, permanece com o direito a efetivatratacbes. A preexisténcia do portador
ndo configura ébice ou impedimento a pactuacOedenmo este optar pelas alternativas
dispostas em Lei.

Toda essa andlise e reflexdo serdo amplamentdasatem desenvolver do
trabalho. Para melhor entendimento da discusséap shscutidos no primeiro capitulo o
surgimento, a concepcédo, espécies e modalidadgdades de saude, a diferenca para o
seguro de saude, os 6rgaos fiscalizadores dodetsamide suplementar, bem como feita uma
abordagem do panorama legal que subsidia essa8eglao mercado.

O segundo capitulo tratard sobre o problema datimagde cobertura
assistencial, as doencas preexistentes na acepcpalalra, as declaracdes prestadas pelo
consumidor no ato contratual e o formulario da Bxegjdo de Saude, o dnus da prova da méa-
fé nas declaragbes, o dever de informacédo e dééboantratuais, além dos entendimentos

jurisprudenciais sobre a responsabilidade dessasdedoras pela cobertura assistencial.
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No terceiro capitulo, serdo analisadas as condutdsrmas de atuacédo das
operadoras de saude no mercado, por meio de sibesglae contratacdes, cujo objetivo € o
de detectar na pratica se essas empresas respritan@io as leis e normas estabelecidas,
como formalizam a venda dos planos de saude ncad@rquais informacfes sdo passadas
ao consumidor e qual das partes contratantes &sponsavel pelo preenchimento do
documento de Declaracdo de Saude. Ainda nesteultgpgerdo disponibilizados os
resultados obtidos com a pesquisa, 0 questionaeoagorientou e um quadro de resultados

que permite a comparacdo com 0s quatro planodidie seserem avaliados.

Por fim, em um quarto capitulo, sera feita uma is@atios resultados
obtidos e disponibilizada uma possivel solu¢cdo parproblema da recusa ou negativa

assistencial.
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1 CONTRATO DE PLANO DE SAUDE

1.1 Breve histoérico

Os planos privados de assisténcia a saude surgivaBrasil na década de
60", tendo especial relevancia na década de 80, perfibel grande expressdo e
desenvolvimento. Neste periodo tiveram considerdestaque em virtude da deficiéncia e

perda da qualidade do setor publico de salde, @dénelevados custos da medicina privada.

A insatisfagéo e a inseguranga da populacdo damfgrestacdo do servico
publico de saude fizeram com que, em relativo pdeagpo, um ndamero
expressivo de consumidores brasileiros se visseulido a um contrato
privado de prestacdo de servicos de saude.

Nesse contexto, nas décadas de 80 e 90, tornoisselvo sensivel
crescimento do numero absoluto de consumidores damga em seu perfil. O namero de
pessoas abrangidas pelo sistema privado de planesidie nesse periodo cresceu em 12
milhdes, refletindo na participacdo dos usuarios cdela classe social. Houve nitido
crescimento da populagdo mais rica, bem como stigipacdo nos planos de saude, e queda
dos mais pobres em virtude da onda de desempregeduegdo da renda dos menos

favorecidos:

O Florescimento desses planos iniciou-se nas redagébalhistas por meio
dos chamados planos empresariais ou coletivossslempregadores participavam arcando
com parte dos custos do tratamento de saude de esepsegados, garantindo a eles

tratamento a custo menor. Esses beneficios eramecafes como “salarios indiretos”,

! ALMEIDA, Arlindo de. A solucéo para o problema datde é mista e solidariBstudos Avancados Sdo
Paulo, v. 13, n. 35, jan./apr. 1999. Disponivel erhttp://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
40141999000100012&script=sci_arttext>. Acesso ehrmaio 2009.

2 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a salde. Sao Paul®(®8, p.
16.

® OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Regulamentacdo dosiptade salde e protecdo da pessoa hurRavista
de direito do consumidor, Brasilia, ano 13, n. 51, p. 101-111, jul./ s€0£2

* PFEIFFER, op. cit., p. 16.
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integrando o contrato de trabalho, embora o emgdegarmalmente pagasse parte dos custos

do planc®

Com o passar do tempo e com o desenvolvimentoetlagbes de mercado,
as operadoras de saude passaram a disponibilaansplde saude individuais, oferecendo,
portanto, a qualquer pessoa interessada a cont@tarreu a expansdo do mercado de
planos, atraindo, portanto, todos os que ndo ceertasom o plano de satide empresérial.

1.2 Conceito de Plano de saude e seguro-saude

Os Planos de assisténcia a saude sao contratoseemfqrnecedor garante
tratamento de salde, por meio de seus profissi@moaiatados, ao consumidor ganhando
para iSso uma prestacao ou prémio mensal.

E modalidade que pretende:

assegurar ao consumidor, nos campos de assistéadiaa e hospitalar, a
cobertura de gastos referentes a cirurgias, hdosranédicos, exames
laboratoriais, tratamentos, consultas médicagnatgdes, eté.

Essa assisténcia a saude é

entendida como um conjunto de servigos de diagmSstiterapéuticos e
cirdrgicos, [...] que é prestada tanto pelo Podddi®o como por instituicbes
privadas. [...] esta organizada sob a forma deist®nsa Gnico, que tem por
diretrizes a descentralizacdo, o atendimento iategra participacdo da
comunidadé.

Esses planos consistem em contratos no qual, ntedigmagamento de um

prémio mensal, os fornecedores se obrigam a ggraethpre que necessario, tratamento de

® PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a satde. Sdo Paul2(®B, p.
16.

® Ibidem, p. 16.

" FORTALEZA, Dulcinéia Zampieri; VIEIRA, Cristiane 8tia; BONATTO, Maura de Fatim&aude: planos
privados de assisténcia suplementar. Rio de Jar@rense, 2002. p. 9.

8 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista n# 1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Saude e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a salde. Sao Paulo: RT, 20@29
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saude aos consumidores. S&o contratos de natueemgit&ia, pois neles o tratamento
somente sera utilizado se o evento aleatério delgrrm de salide ocorrer.

Caracterizam-se como tipicos contratos de adesiqual, o fornecedor
(estipulante) define previamente os termos do atmtiEntende-se por contratos de adesao
agueles que nao resultam do livre debate que predediorma geral, as demais espécies de
contratos. Nele as clausulas sédo pré-constituiddateralmente pela parte economicamente
mais forte (Plano de salde), cabendo & outra (o3udo somente aceita-133.

S&o contratos de prestacao diferida ou continyamla,possuem prestacoes
de servicos continuos e que se propagam no téhshm natureza é aleatdria devido ao risco
de ocorréncia do sinistro, caracteristica intriasételes, o consumidor paga pelos servicos
que contratou, mas nao quer receber a prestacasejaundo quer adoecer e o fornecedor

assume o risco do empreendimento e do sinistraerddr

Os contratos de plano de saude baseiam-se narsal@i#e, confianca e
cooperacao. Por isso, esses contratos sO atendexpextativas das partes quando duram por
longo periodo, pois devem atender permanentemsmiecessidades do consumidor que nao

se exaurem em uma Unica ac¢&o.

Os contratos de planos e seguros-saude sdo relagfiesprivados onde o
consumidor opta tratar sua saude por outros meiesngo os servicos publicos. S&o tipicas
relacbes de consumo que sofrem incidéncia do CodgoDefesa do Consumidor e,
principalmente, da Lei 9656/98, lei dos planosalels™

° PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paul®2(RB,

p. 15.

1 GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecdo do consumidor. S0 Paulo2R07. p. 128-
130.

1 NUNES, Rizzatto. O Cédigo de Defesa do Consumilas planos de salude: o que importa saber. In:
MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$aude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude.
Sao Paulo: RT, 2008. p. 245.

12 GREGORI, op. cit., p. 133-134.

13 NUNES, op. cit., p. 243.

“ PEEIFFER, op. cit., p. 56.

> SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os pladesalde privada e o Cédigo de Defesa do Consumido
In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$aude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: RT, 2008. p. 89.
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De acordo com Dulcinéia Fortaleza e outras: “Existela muita confusao
acerca da definicdo do seguro e dos outros costgue tém por objetivo a cobertura da

saude de seus contraentes, embora sejam semellpasssem natureza juridica distint”.

Os planos de saude divergem dos seguros-saudeasncaacteristicas. Os
planos sdo contratos realizados entre empresatagoess de assisténcia a saude (pessoa
fisica ou juridica) e o beneficiario, o qual recelseservicos de assisténcia a saude e realiza
uma contraprestacdo por eles, ou seja, realizaganpento em dinheiro periodicamente.
Neles, o beneficiario recebe diretamente o0s sesvigssistenciais do empreendedor ou
prestador de servigos de assisténcia médico-ht@spi&io contratos de saude operados ndo
sé por planos ou por companhias seguradoras, maseta por cooperativas de servi¢cos

médicos e empresas de medicina em gtipo.
Os planos séo:

outra modalidade que consiste no oferecimento dereae propria, em que
0s médicos sdo empregados, socios ou associaagpe(ados) da operadora
e os estabelecimentos de saude a ela pertencerdoonostratados para
prestar-lhe o servico. O consumidor apenas pode ot lista apresentada
pela operador&.

Ja o seguro de saude, propriamente dito, € umeciesgé seguro de
pessoas, “operado por companhia de seguro medigitee de livre escolha de médicos e
hospitais e reembolso das despesas médico-hosgitates limites da apélicé®. Sao
contratos firmados entre a sociedade seguradorebeneficiario, no qual o prestador de
assisténcia médico-hospitalar (pessoa fisica adiga) é livremente escolhido pelo segurado

e este, posteriormente, ressarcido pelos custsteassais realizados. O objeto desse seguro-

1 FORTALEZA, Dulcinéia Zampieri; VIEIRA, Cristiane &ia; BONATTO, Maura de Fatim&aude: planos
privados de assisténcia suplementar. Rio de Jark@rense, 2002. p. 15.

" PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paul®2(RB,
p. 26-27.

'8 |bidem, p. 54.

19 CAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do seaplor. In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma
de responsabilidade civil 8. ed.S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 425.
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saude ndo € a prestacdo de servigcos a saude, mas @bertura de riscate assisténcia

médica e hospitalar, também mediante pagamentarerai 2°
Sobre os seguros de saude temos que:

E o tipico contrato de seguro, que tem por findkda cobertura aos riscos
de assisténcia médica e hospitalar, mediante pagamem dinheiro,
efetuado pela sociedade seguradora, a pessoadisicaidica prestante da
assisténcia médico-hospitalar ao segurado. [.s$im\ a seguradora limita-
se a reembolsar ou pagar despesas de tratamemtopanticipando da
prestacdo do servico.

Nesse contexto, entdo, “ao segurado assiste dodulei livre escolha do
médico e do hospitaf? A assuncdo do risco é paga pelo segurado & segardesta ndo
presta servigos assistenciais, apenas arca corespegas do tratamento aos prestadores de

servico escolhidos pelo segurado.

Nesses seguros de saude:

0 pagamento do seguro pelos segurados ou benelicéruma forma de
dividir entre os associados o0s riscos do grupo.aCadn assume
individualmente uma pequena parte dos gastos que aer a ter. O preco
pago por cada segurado por meio de suas mensalidgdesale, em parte,
ao risco do custo dos tratamentos de cada segtfrado.

Vale lembrar que esses contrdtosé podem ser ofertados por pessoas
juridicas constituidas e reguladas em conformideol® a legislacdo especifica para a
atividade de comercializacéo de seguros, istolés peguradoras” especializadas em s&lide.

?° PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paul®(RB,
p. 26-27.

L |bidem, p. 26-27.

%2 Ibidem, p. 26.

2 Ibidem, p. 27.

24 FORTALEZA, Dulcinéia Zampieri; VIEIRA, Cristiane Mia; BONATTO, Maura de Fatim&aude: planos
privados de assisténcia suplementar. Rio de Jar@rense, 2002. p. 2-15.

% O seguro-saude surgiu como plano de custeio, fjadaraos segurados a livre escolha de médicosthis
e o reembolso de despesas. Atualmente, além ddotsantrabalham com hospitais, médicos e labdostor
credenciados, contratados e referenciados. O sbgtea a opcdo de utilizar a rede credenciada coada
com a seguradora. FORTALEZA, Duicinéia ZampieriE\RA, Cristiane Maria; BONATTO, Maura de
Fatima.Saude:planos privados de assisténcia suplementar. Riadeiro: Forense, 2002. p. 15.
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1.3 As partes contratantes de plano de saude

A relacdo contratual de consumo do segmento dst@ssia a saude se da
entre uma pessoa juridica que oferece a prestae&@erticos de assisténcia a saude e o
aderente dela, o consumidor. Nesse contexto veresgsijeitos contratantes dos planos de

assisténcia privada a saude.

1.3.1Conceito de usuéario de plano de saude e diferedadgyura de segurado

Os usuérios de plano de saude séo as partes wdisedd contrato de plano
de saude que solicitam a prestacdo de determirstogos descritos em contrato com o
objetivo de prevenir-se de possiveis doefi€as.

Sdo considerados tipicos consumidores, conformiegmwea o art. 2°,
caput do CDC?®

Figura como contratante nos planos de saude vissehpre oS servicos
assistenciais de tratamento a saude, caso pereebssidade.

O usuario adquire os servicos disponibilizadogitastente pelo seu plano,
nao devendo efetuar nenhum pagamento por elesg@neato desses servicos € de inteira
responsabilidade do plano de saude contratadoassemiu o risco do acontecimento ou
evento futuro e incerto desde o inicio do contfato.

Outra parte que figura como contratante, agora,coafratos de seguro de
saude é o segurado. Suas caracteristicas nos seggeride nao diverge muito da figura de

usuario de planos de saude. Ambos sédo considecadsamidores para o Cédigo de Defesa

% ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista n®1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Salde e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 20@80p

2" CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues de. Comentari Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. In:
CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues d8eguros e Planos de Salde: comentarios, orientac@ies
Ministério da Saude, glossario, jurisprudéncia, dans morais decorrentes, legislagcad&ao Paulo: Editora
Juarez de Oliveira, 2001. p. 5-6.

28 Art. 2° - “Consumidor é toda pessoa fisica ou jigddque adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final”’. BRASIL.Lei n° 8.078, de 11 de setembro de 199Dispde sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias. Brasilia, 1990 Disponivel em:
<http://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt. Acesso em: 10 maio 2009.

29 Caso o consumidor de plano de salde venha aautiliz servicos assistenciais por profissionaisnida@des
hospitalares ndo enquadraveis ou constantes daredenciada contratada, podera ter direito aolreksm,
desde que previamente previsto em contrato. Tallelso corresponde, na maioria das vezes, um gaaten
ou valor abaixo dos gastos assistenciais realntesigendidos pelo consumidor.



17

do Consumidor. Séo tratados com terminologia ditereem razdo dos beneficios e das
peculiares que cada contrato posSui.

Nos planos de saude, o usuario esta restrito dhasde profissionais e
entidades de saude credenciados ao plano. O paciéottem a livre escolha. Caso faca
opcao de atendimento por profissional ndo creddaaia rede do plano de salde contratado,
ficara obrigado arcar com as despesas métficas.

Nos seguros de saude, contratos realizados ergugaser e segurado, a
situacdo é diferente. Por meio desse confratosegurado possui total liberdade de escolha
de profissionais e hospitais de sua preferéncigrdb o ressarcimento de despesas médicas,
caso utilize os servicos de sadde.

O conceito de segurado ou usuario esta definitimdéendelineado no artigo
2° do Cédigo de Defesa do Consumitfo® usudario, por ser consumidor, podera assumir a
forma de pessoa fisica ou juridica que esteja s&f{o de destinatario final da prestacdo de

Servicos.

1.3.2 Planos e operadoras de planos de saude

A lei 9.656/98 “foi elaborada para regular as opées das pessoas juridicas

de direito privado que prestam servicos de assistéa saude, nas duas modalidades

% De igual forma, quer um quer outro (plano ou segle salide), se propdem a uma prestacdo de servicos
eventual e aleatdria, consistindo numa relagcdoodsumo, regida, prevalentemente, pelo Codigo dedaef
do Consumidor — Lei n. 8.078 de 11.9.1990, de taieira, que o legislador no art. 35-H, estendeno&gio
aos usuarios, digamos consumidores, de planosgomcseprivados de assisténcia a salide. A preferéndo
consumidor tende para o contrato de pré-pagamerds,coexiste uma forma mista de seguro salde onde
ocorrem reembolsos das despesas médicas e prégragasoncomitantemente. CARVALHO SOBRINHO.
Linneu Rodrigues de. Comentarios a Lei n. 9.6563 die junho de 1998. In: CARVALHO SOBRINHO.
Linneu Rodrigues deSeguros e Planos de Saulde: comentéarios, orientacdds Ministério da Saude,
glossario, jurisprudéncia, danos morais decorrentedegislacdo.Sdo Paulo: Editora Juarez de Oliveira,
2001. p. 5.

% |bidem, p. 5.

%2 Nesse caso, a operadora permite ao consumidareadscolha de médicos e estabelecimentos de saude,
reembolsando-o pelos gastos efetuados, de acordoosolimites previamente pactuados. Sendo assim, a
escolha do consumidor é absolutamente livre. PRER;FRRoberto Augusto Castellanos. Planos de saude e
direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia Limaadt (Coord.).Salde e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 2064. p

%3 CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues de. Comentéri Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. In:
CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues d&eguros e Planos de Salde: comentarios, orientac@ies
Ministério da Saude, glossario, jurisprudéncia, dans morais decorrentes, legislaca&@ao Paulo: Editora
Juarez de Oliveira, 2001. p. 5.

3 Art. 2°- “Consumidor é toda pessoa fisica ou jeedque adquire ou utiliza produto ou servico como
destinatario final”. BRASIL.Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 199Dispbe sobre a protecao do
consumidor e da outras providéncias. Brasilia, 1990 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078mt. Acesso em: 10 maio 2009.
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conhecidas: a) planos de salde e b) seguros de”sa@bm a medida proviséria n. 1.976-
25, “a referéncia aos seguros de saude desaparkdeufala agora em Plano Privado de

Assisténcia & Salde e Operadora de Plano de asgisiésatde®

Os planos assumem o papel de contratado nos amtyaé tem por objeto
a satisfacdo das necessidades de seus usuariogejmode seus prestadores ou profissionais
contratados. Os contratos de plano de saude sntté ‘empresas de salde ou prestadoras de
servico e seus respectivos clientes, e a operacgam@re de carater coletivo, mutuo ou

solidario em algum aspecto fundamenfal”.

As operadoras de plano de assisténcia a saudes gffarales responsaveis
pela disponibilizacdo de servigos de saude suplemen mercado de consumo. Entende-se
por operadora toda pessoa juridica de direito gayaonstituida sob modalidades diversas
(sociedades civis e comerciais, cooperativas, adguas especializadas, entidades de
autogestdo) que oferte no mercado produto (planosalede) ou servicos de saude
estabelecidos na lei de planos de s&tide.

As operadoras possuem varias modalidades orgamizasi como a
medicina ou odontologia de grupo, seguradora, catiga meédica ou odontologica,

filantropia, autogestéo e administraddta.

Nesse sentido, “As pessoas juridicas que operapanss de assisténcia a
saude sao tipicas prestadoras de servigos, confamqmedramento no art. 83put c/c com
0 § 1° do mesmo artigo do Cédigo de Defesa do Qoiassu”.*°

% NUNES, Luiz Anténio RizzattoComentarios & lei de plano privado de assisténcia saide 2. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2000. p. 13.

% Ibidem, p. 13.

3" LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulackto. Consumidores de planos de saude (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. In: MARS, Claudia Lima et al. (Coord.paude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a saude. Sado Paul®@®8, p. 170.

% PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Salde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sao Paul®2(RB,

p. 28.
%9 GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 17.
“ONUNES, op. cit., p. 13.
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Prestadores de servicos nos planos de saude expegsh primordial, ja
que prestam os servigos de forma direta ao usuasges prestadores podem ser “médicos
empregados, sécios ou associados (cooperados)edadopa e os estabelecimentos de saude

a ela pertencem ou s&o contratados para prestarséeico™*

Nessa esteira destaca Silvio Luis Ferreira da Rocha

O rol de prestadores de servigos privados de é@ssiata saude € extenso e
variavel. Uns sdo profissionais, pessoas fisicaguddicas, que prestam
diretamente aos pacientes, mediante contrapredisggimente pactuada, os
servigos solicitados ou necessarios. Entre elemémticos, as clinicas e os
hospitais. Outros se organizam como empresa, captadiante oferta
publica, clientes (potenciais pacientes) e inteiamada prestacéo futura de
servigos de assisténcia a saude mediante o usesttanmentos juridicos,
como o contrato de seguro e o contrato de assiatérétlica pré-pag®.

S&o modalidades de operadoras de saude os segusasidk, cooperativas
de médicos e empresas de medicina em grupo, mdeceprimeiro grande destaque pela

sua relevancia e aumento no mercado consumerista.

O seguro de saude € uma modalidade que visa awa@bapenas de riscos
de assisténcia médico-hospitdfarNeles, a seguradora funciona apenas como uma
administradora de fundos captados mediante confireErmediarias e gestord$)Tem por
objeto a aquisicao de recursos alheios capazesnditair um fundo comum apto a cobrir 0s

riscos assumidos. Essas operadoras ou adminisigader planos visam ndo a prestacao de

“! PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paul®(RB,

p. 54.

“2 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista n®1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Salde e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 20@80p

3 |bidem, p. 230.

4 CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues de. Comentérid Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998. In:
CARVALHO SOBRINHO. Linneu Rodrigues d8eguros e Planos de Salde: comentérios, orientagdies
Ministério da Saude, glossario, jurisprudéncia, dans morais decorrentes, legislagcad&éao Paulo: Editora
Juarez de Oliveira, 2001. p. 5.
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servigos assistenciais de saude, mas sim a cabelturiscos previstos, funcionando apenas
como entidade indenizadora dos profissionais deesagcolhidos livremente pelo segur&do.

As sociedades civis ou comerciais (andnimas, derssbilidade limitada)
e associacdes civis (cooperativas) e entidadesitbgestao sdo as formas de seguros-saude

que geralmente prestam medicina pré-gaga.

O segurador, nesses contratos, recebe prestac@asigg@s (prémios) do
segurado para que haja a formacdo de um fundo cpradministrado pelo primeiro,
objetivando garantir ao segundo o pagamento denimagio ou soma em dinheiro a todos

aqueles que forem afetados por algum dos riscesspwe em contratd’

Nesse contexto, as “Companhias seguradoras saesmspgue atuam no
mercado dos seguros. Funcionam como administradosaseguros que lhe sao confiados e

ndo podem fazer negdcios em outro ramo do cométcita indUstria*®

Conforme José Lopes e Paulo Neto:

Uma seguradora ou administradora de seguros de ske ser percebida,
primeiro, como intermediaria e gestora nesses aimstr Trata-se de gerir
recursos captados do publico em geral. Ao ladosgeco financeiro que a
atividade adquire, sua funcdo é nitidamente didixb, ou seja, alocar a
cada segurado ou participante do plano, segundtdasulas de adeséo ao
fundo, parte suficiente da receita capaz de coBriiscos contratados, o0 que
d& ao seguro o carater de mutualiddde.

A seguradora é, portanto, uma intermediaria dersesufinanceiros que
oferta no mercado de seguros privados de assigtén@aude a assuncao de riscos e

responsabilidade no lugar do segurado.

%5 LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulacktio. Consumidores de planos de satde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. In: MARS, Claudia Lima et al. (Coord.paude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a salde. Sado Paul@®B8, p. 170-172.

“° PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Salde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sao Paul®2(RB,

p. 29.

“"LOPES, op. cit., p. 170.

“8 FORTALEZA, Dulcinéia Zampieri; VIEIRA, Cristiane Mia; BONATTO, Maura de Fatim&atde: planos
privados de assisténcia suplementar. Rio de Jark@rense, 2002. p. 7.

“9LOPES, op. cit., p. 171.
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Para o Cédigo de Defesa do Consumidor sédo fornezedon virtude da

disponibilizacdo de servicos de natureza secuitdiprevisdo estd no artigo 3°, caput e §
20'50

1.4 Tipos ou espécies de planos de saude
1.4.1 Planos abertos e fechados

Os planos privados fechados de assisténcia a sagdelanos destinados a
um determinado grupo de pessoas. Sao disponilmkzexiclusivamente a empregados ativos,
ex-empregados, aposentados, pensionistas, pantiegpde associacfes, sindicatos e classes

profissionais, bem como seus respectivos parectiesanguineos e afins até o terceiro gtau.

Esses planos sdo autogeridos por empresas, gruposentgresas,

associaces, sindicatos e entidades de classéssfpoais’?

Os planos privados abertos de assisténcia a sa@odplanos destinados a
qualquer pessoa ou empresa que tenha interesseremtar> Podem ser ofertados por
pessoas juridicas, as quais é facultado adotagueraiorma juridica de constituic&b.

De acordo com a Lei de planos de saude, 9.6568&paradoras que

ofertarem esse tipo de plano, ou seja, operaderptado privado aberto deverdo oferecer aos

%0 Art. 3° - “Fornecedor é toda pessoa fisica ou joaidpublica ou privada, nacional ou estrangeiesn lsomo
0os entes despersonalizados, que desenvolvem dvide producdo, montagem, criacdo, construcdo,
transformacéo, importagéo, exportacdo, distribugdoomercializa¢do de produtos ou prestacdo deest
- § 2° “Servico € qualquer atividade fornecida rereado de consumo, mediante remuneracao, inclasive
de natureza bancéria, financeira, de crédito erit@ga, salvo as decorrentes das relacbes deecarat
trabalhista”.BRASIL. Lei n® 8.078, de 11 de setembro de 199Disp&e sobre a protecdo do consumidor e
da outras providéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078mt. Acesso em: 10 maio 2009.

1 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Salde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sao Paul@®2(RB,
p. 30.

®2 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista n®1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Salde e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 20@80g231.

>3 UNIBANCO SEGUROS E PREVIDENCIARIanos abertos e fechado$Sao Paulo, [2009]. Disponivel em:
<http://www1.unibancoaig.com.br/eep/ntp/cfu/dafBrdasp?nu_menu=2>. Acesso em: 13 set. 09.

* PFEIFFER, op. cit., p. 30.



22

consumidores o plano-referéncia de assisténcig@idesaque assegure atendimento amplo e
completo aos mesmos para o restabelecimento da¥aud

1.4.2 Plano-referéncia e planos segmentados

O plano-referéncia € o principal e mais compleamplde saude oferecido
no mercado. Compreende a assisténcia ambulatbdspitalar, odontolégica e obstétriéa.

S&o ofertados obrigatoriamente por operadorasat®glprivados abertos.

Além desse plano, a Lei permitiu que empresas aéssem também planos
segmentados, ou seja, planos que “abarcassem apendss segmentos abrangidos pelo

plano-referéncia®® Os principais segmentos sero tratados a s&guir.

1.4.2.1Plano ambulatorial

O plano ambulatorial deve conter a cobertura desultas médicas em
clinicas basicas e especializadas; cobertura d&;egrde apoio diagnéstico, tratamentos e
demais procedimentos ambulatori¥is.

1.4.2.2Plano hospitalar

O plano hospitalar compreende a cobertura de stées hospitalares e em

centro de terapia intensiva ou similar (admitindexalusao de procedimentos obstétricos),

%5 A obrigatoriedade da oferta do plano-referénciagpeperadoras de planos abertos, imposta peldGda
mencionada Lei, objetivou impedir que as operadal@asplano atuassem, tdo-somente, em segmentos
lucrativos da area médica, garantindo, portants,cantratantes um conjunto minimo de servicos gverd
estar a disposicao deles.

*® PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sdo Paul®2(RB,

p. 30.

> |bidem, p. 30.

%8 |bidem, p. 30.

% De acordo com a classificacdo da ANS, a ofertasdgmentacdes assistenciais especificas ¢ umalddeul
das operadoras de planos de salude e podem semegiabientre si. Sdo elas: ambulatorial, hospitalar
obstetricia, hospitalar sem obstetricia, odontalhgireferéncia, hospitalar com obstetricia + antbtik,
hospitalar sem obstetricia + ambulatorial, ambulato+ odontolégico, hospitalar com obstetricia +
odontolégico, hospitalar sem obstetricia + odomfiold, hospitalar com obstetricia + ambulatorial +
odontoldgico, hospitalar sem obstetricia + ambulalte- odontologico. AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR. Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.

% |bidem.
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despesas com honorarios médicos, servicos geraienfigmaria, exames, alimentacao,

medicacéo, dentre outrfs.

1.4.2.3Plano hospitalar com atendimento obstétrico

Esse tipo de plano garante a cobertura assistawi@cém-nascido durante
os primeiros 30 dias apds o paide forma resumida, engloba os procedimentos vekati

ao pré-natal e assisténcia ao p&tto.

1.4.2.4Plano odontolégico

O plano odontolégico da a cobertura de consultasxames clinicos,
auxiliares ou complementares, cobertura de proaadms preventivos, além de pequenas
cirurgias, também chamadas de cirurgias orais nesr{@mbiente ambulatorial, sem anestesia

geral)®*

1.5 Formas de contratacdo dos planos de saude

Os planos de saude também podem ser classificadasaldo com o tipo

de contratacdo. Os principais sdo os planos inatigdou familiares e os coletives.

1.5.1 Individual ou familiar

O plano de saude individual é aquele realizadoeamtn individuo e uma
operadora de planos de saude. Visa a assistésaiada apenas do titular do plano. O plano
familiar de assisténcia a saude visa atender asssidades do titular do plano e dos seus

dependente®

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.

%2 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosaddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Salde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude. Sao Paul@®2(RB,

p. 32.

3 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, op. cit.

®* |bidem.

% Consultando o caderno de informacdes da ANS,exishda, outra espécie de plano quanto a cordi@tac
realizada, qual seja planos nao identificados. Espeessao € utilizada para designar os planosvigdncia
anterior a Lei 9.656/98, que ndo foram informadelapoperadoras. Ibidem.

66 [1~;

Ibidem.
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A contratacao sera individual ou familiar sempre tm consumidor pessoa
fisica aderir livremente a qualquer modalidade @@ oferecida no mercado de consumo,

podendo ou n&o, incluir grupo familiar ou depenedstt’

1.5.2 Coletiva

O plano coletivo € diferente. A contratacdo seuciscreve a uma pessoa
juridica e uma operadora de planos de salde passssténcia de empregados ou

funcionarios, ativos, inativos, sindicalizados ssatiados da pessoa juridica contrathte.

1.6 Modalidades de operadoras de planos e seguros déida

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) egahtou o setor de
saude estabelecendo as modalidades de operadorplardes de salde, conforme seus
estatutos juridicos ou organizaddd&Essas modalidades s&o as Administradoras, Aufiegst
Cooperativas Médicas e Odontolégicas, Filantrofeguradoras especializadas em saude,

Medicina de grupo e Odontologia de grdfo.

Apesar da extensa lista de modalidades, em razaubj@éividade ser&o
tratadas apenas as caracteristicas de cada umaates principais modalidades, quais sejam

medicina de grupo, seguradora especializada ene seddperativa médica e autogestao.

®” GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecéio do consumidor. S&o Paulo2Bd7. p. 145.

® Além das formas de contratacéo de planos mencispaistem, ainda, dois subtipos de contratogivode
oferecidos aos consumidores no mercado. Sdo oslevietivos empresariais e os planos coletivos por
adesdo. A contratacdo coletiva empresarial é aguetaoferece cobertura a uma populagdo delimitada e
vinculada a determinada pessoa juridica, podend@haulo ser empregaticio, associativo ou sindiéal.
adesdo ao plano empresarial € automatica e ocamata da contratacéo do plano ou no ato da vigiola
pessoa juridica contratante. A contratacdo colgtbraadeséo é aquela que oferece cobertura paranassa
delimitada de consumidores, mas a adesdo é espantdnopcional do funcionario, associado ou
sindicalizado. lbidem, p. 145.

% Vide em anexo A o gréfico representativo da fdéacada modalidade organizacional de operadordade p
de saude no mercado de consumo atualmente e daditiconsumidores aderidos a cada modalidade
organizacional.

0 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.
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1.6.1 Medicina de grupo

As operadoras engquadradas nessa modalidade “cafiEnei planos
privados de assisténcia a saude pelos antes cdobeconvénios médicos-hospitalares.

Representam a maior parte do mercado em nimerpedadworas e de consumidorés”.

A gestao dos planos de saude por essa modalidgdeizacional é feita por
uma empresa privada (empresa limitada), “criadeoiiiigamente (mas ndo exclusivamente),

por proprietarios ou sécios de unidades hospitsildfe

Os servigcos dessa operadora podem ser dispondmbzau prestados por
unidades proprias (os profissionais de saude sgwegados da empresa de medicina de
grupo) ou através de redes credenciadas por elatrgom da operadora com outros

estabelecimentos.

De acordo com o0 CONASS, “A principal organizacéde s representa é a

Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo (Abrarhdfe

1.6.2 Seguradora especializada em saude

As seguradoras de saude sdo sociedades (empresasjaalas a operar
planos de saude, desde que estejam constituidas seguradoragspecializadasnesse
seguro, devendo seu estatuto social vedar o ekeaiicatuagcdo em quaisquer outros ramos

de atividade ou modalidade.
De acordo com Maria Gregori:

Classificam-se como seguradoras especializadasa@de as empresas que
comercializam o seguro enquadrado como plano privdel assisténcia a

"I GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 147.

2 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDBaude SuplementarBrasilia: CONASS, 2007.
v. 11. p. 23-24.

3 Ibidem, p. 23.

" Ibidem, p. 24.

S AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.
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saude, devendo, para tanto, realizar essa ativitadesxclusividade, isto €,
sem fazer anix de carteiras com outros ramos do seduro.

Originalmente essas seguradoras operavam no meteadansumo apenas
como intermediadoras financeiras, ou seja, reerabdts os gastos de seus beneficiarios com
assisténcia médica conforme as condi¢fes firmadasamtrato. Nao operavam com rede
credenciada (rede de prestadores de servigos),calmgEm 0s custos quando ocorressem
sinistros. Atualmente essas operadoras sdo autasza atuar com rede referenciada de
prestadores de servi¢os, permanecendo, contudalag&0 a prestacao direta de servigcos ou a
manutencdo de rede prépflaGarantem a assisténcia médica e atuam com o résonte

valores com tetos pré-definid&s.

A principal organizacdo representativa dessas esapr& a Federagdo

Nacional de Seguros (Fenaséy).

1.6.3 Cooperativa Médica

As cooperativas médicas sdo operadoras de plaivasips de assisténcia a
saude que se organizam como sociedades de pessuaBins lucrativos, conforme Lei
5.764/71%°

Essas cooperativas sdo formadas por profissiona@perados, onde 0s
médicos sao simultaneamente socios e prestadoses\deos, recebendo cada qual sua parte,
de forma proporcional & sua produgdo (quantidadeatdedimento, segundo tabela da

Associacdo Médica Brasileira-ABM].

" GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 149.

" Ibidem, p. 150.

8 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDBaude SuplementarBrasilia: CONASS, 2007.
v. 11. p. 24.

" |bidem, p. 24.

8 GREGORI, op. cit., p. 148.

8 |bidem, p. 148.
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Elas disponibilizam os servicos dos proprios coagpes e também operam
os chamados convénios médico-hospital®redla cooperativas que possuem hospitais
préprios, onde os médicos s&do cooperdtos.

Sua principal organizacéo representativa é a UnioeBrasi®

1.6.4 Autogestao

As autogestdes, de acordo com a Agéncia Nacion8ladde Suplementar,

entidades que operam servicos de assisténcia ae sdédtinados,
exclusivamente, a empregados ativos, aposentadusiopistas ou ex-
empregados, bem como a seus respectivos grupodiafasidefinidos,
limitado ao terceiro grau de parentesco consangudoeafim, de uma ou
mais empresas ou, ainda, a participantes e depesdda associacbes de
pessoas fisicas ou juridicas, fundagfes, sindicaoBdades de classes
profissionais ou assemelhadds.

Os servigos assistenciais, nessa modalidade, $&wle® a empregados de
empresas e respectivos familiares, sendo a org#mzdessa operadora feita tanto pelos
préprios empregados (caixas de assisténcia), quamtdepartamentos de recursos humanos

(prépria empresaf

A organizacao representativa dessa modalidade dedgas é a Unidas

(Unido Nacional das Instituicbes de Autogestdo edus)®’

8 GREGORI, Maria StellaPlanos de satdea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 148.

8 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDBaude SuplementarBrasilia: CONASS, 2007.
v. 11. p. 24.

8 Ibidem, p. 25.

% AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.

8 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE, op..cip. 25.

8 |bidem, p. 25.
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1.7  Orgéaos reguladores
1.7.1 A Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ANS, aarggulador criado

para fiscalizar todo o setor de salude suplementar.

E uma “autarquia especial, vinculada ao MinistééoSaide, com sede e
foro na cidade do Rio de Janeiro, a quem a ldiuitrirelevantes competéncias nesse sétor”.

A ANS tem por finalidade institucional promover afesa do interesse
publico na assisténcia suplementar a saude, regsilaperadoras setoriais -
inclusive quanto as suas relagbes com prestadoresngumidores - e

contribuir para o desenvolvimento das acdes dessadidPais’

Esse oOrgdo atua por meio de contrato de gestdandestsempre
subordinado as diretrizes do Conselho de Saude®eptar, CONSU. Possui independéncia

deciséria, além de autonomias financeira, gereeciministrativa’

A Agéncia Nacional de Saude foi criada por meiavdalida proviséria n.
1.928 de 1999, com posterior promulgacéo pela $£6132000.

E importante ressaltar que, “ela ndo regula todosesvicos de salde, tais
como prestadores de servicos, meédicos, hospitadicamentos, mas apenas as operadoras

de planos de assisténcia & sadde”.

Compete a ANS “regular e fiscalizar a atuacdo deyamoras em geral,

independente de sua constituigéo juridiéa”.

8 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de @éaisia médica pré-pagos e disciplina prevista n® 1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Saude e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 20@82p

8 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR Biblioteca. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/upload/informacoesadérno_informaca_06_ 2009.pdf>. Acesso em: 13 set.
09.

% GREGORI, Maria Stella. O processo de normatizagddomercado de salde suplementar no Brasil. In:
MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$aude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude.
S&o Paulo: RT, 2008. p. 253-254.

° |bidem, p. 254.

%2 |dem.Planos de saudea 6tica da protecéo do consumidor. S&o Paulo2Bd7. p. 140.
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Suas atribuicbes sao de autorizacdo de funcionanuamho operadora de
planos de saude, fiscalizacdo das atividades damdqras, fiscalizagdo do cumprimento da
lei 9.656/98 e sua regulamentacéo, protecdo desestes dos consumidores, de autorizacao

de reajustes e revisdes das contraprestacées ggasndentre outras.

Conta com dois instrumentos de suma importancia paumprimento da
legislacdo de planos de saude. Um deles é o Teenm@ochpromisso de Ajuste de Conduta
que consiste num pacto celebrado com as operadweasneio do qual as operadoras se
comprometem a cessar as irregularidades e setissef®i outro € o Termo de Compromisso

de vantagens para os consumidores, voltado pamplarnentacéo de praticas beneficiis.

Sua atividade fiscalizatéria ou central se desemvdle duas formas, por
fiscalizacdo direta e indireta. A primeira se da pwio de programas preventivos que
envolvem o consumidor e a segunda por acompanhareemonitoramento das operadoras

através da base de dados cadastrais.

Nos seguros e planos de saude, exerce papel ddegratevancia. Os
seguros-saude por serem regulamentados pela lgilaloss de saude, pois sdo enquadrados
como planos de assisténcia privada a saude e aadega como operadora de plano de
assisténcia a saude, sao fiscalizados pela ANSn@dg@acional de Saude) e, por isso, se
submetem as suas normas (ADIn 1.931 SfBPessa forma, “as seguradoras especializadas

% ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista n®1656,
de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudia Limalet(Coord.).Salde e responsabilidade 2a nova
assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: RT, 20@82p

% GREGORI, Maria Stella. O processo de normatizagddomercado de salde suplementar no Brasil. In:
MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$alide e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude.
S&o Paulo: RT, 2008. p. 256.

% GREGORI, op. cit., p. 257-258.

% Sustentou-se na ADIn 1.931 que a fiscalizagacsdgaradoras que prestassem o seguro-salde deedia s
SUSEP, como estabelecia o Decreto-lei 73/66, sdvmuvesse lei de natureza complementar que disgris
de maneira distinta. Porém, no julgamento da meckdgelar na ADIn 1.931, rel. Min. Mauricio Corréa,
STF, em um primeiro exame, afastou a tese da ridadssde lei complementar para disciplinar as rizgér
relativas a autorizacéo, fiscalizacdo e funcionamedas empresas em questao, uma vez que, desigfia ed
da CF/88, os planos privados de saude néo integraistema financeiro nacional, mas sim as acfes e
servicos de salde (Titulo VIII, Capitulo 1l, Sedada Constituicdo), ndo exigindo, assim, a resate lei
complementar, ndo havendo, assim, a inconstitulittate formal destes dispositivos. BRASIL. Supremo
Tribunal Federal. Acdo Direta de Inconstitucionatld. ADIn 1.931. Brasilia, 10, de dezembro de 1998.
Disponivel em:
<http://lwww.stf.jus.br/portal/peticaolnicial/verkegolnicial.asp?base=ADIN&s1=1931&processo=19>.
Acesso em: 13 jun. 2009. Texto encontrado tambénPéEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planos de
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serdo fiscalizadas pela ANS e néo pela SUSEP, cispée de modo expresso o art. 1°, § 2°,
da Lei 10.185/2001%'

As seguradoras submetidas a lei dos planos de ,saadente poderéao
operar no mercado se especializadas no ramo de sadi@lo exercer qualquer outro ramo de
atividade ou modalidade. Trata-se do principio speeializacdd® E o que estabelece o
artigo 1°, inciso Il e I, respectivamente, da l658/98%°

Os planos de saude também estdo submetidos aizigdal da ANS
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar). Sdo ¢ostgue, para serem comercializados,
deverdo realizar cadastro junto a agéncia regudad@ medida previne que o consumidor
tenha eventuais surpresas quanto a restricoesbéetw@ ou ao minimo legal. A ANS tem a
aptidao de determinar a suspensédo temporaria derc@aizacdo do plano de saude sempre
que identificar qualquer irregularidade nel®s.

Nesse sentido:

A lei instituiu um regime de controle prévio do tmido do contrato,
exercido pela agéncia reguladora no setor (a AgéNeicional de Saude
Suplementar — ANS). Desse modo, de acordo com adgilanos oferecidos
a partir de 1999 somente podem ser comercializafgés o cadastro das
operadoras e o depdésito das minutas de contraxo):}udbaNS.101

Apesar da agéncia nao fazer parte do Sistema Ndcim Defesa do

Consumidor, conforme dispde o decreto 2.181/94 atun suas normas indicativo-politicas

em defesa do consumidor, sempre em busca de eiguilds relacées assistencidis.

salde e direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudiaa et al. (Coord.)Salde e responsabilidade 2
nova assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: R8, p029.

" |bidem, p. 29.

% |bidem, p. 29.

% vVide art. 1°, inciso |. BRASILLei n° 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saude. Brasilia, 1998. spdpivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt>. Acesso em: 10 maio 2009.

1% pFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosdéese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paul®2(98,
p. 42-43.

11 |bidem, p. 42-43.

192 GREGORI, Maria Stella. O processo de normatizaddomercado de salde suplementar no Brasil. In:
MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$aude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a saude.
Séo Paulo: RT, 2008. p. 259.
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1.7.2 O Conselho de Saude Suplementar - CONSU

O Conselho de Saude Suplementar, CONSU, é outém dggponsavel, ndo
s6 pelas operadoras de planos de saude, mas tapab@megulacdo e supervisdo de todo o
sistema de saude suplementar.

Foi criado pela Lei 9.656/98, e posteriormenteratdte pelo Decreto n°
4.044, de 6 de dezembro de 2081

O CONSU é orgao colegiado, integrante da estrutlaraMinistério da
Saude, competente para deliberar sobre questémsoreldas a prestacdo de servicos de
saude suplementar, nos seus aspectos médico sisemigpidemiolgicd™

E composto pelo Ministro da Justica, que o pregid Ministro da Salde;
pelo Ministro da Fazenda e Ministro do Planejamer@ocamento e Gestdo, além do
Presidente da ANS, que atua como Secretario dagesi®

Possui ampla competéncia normativa e fiscalizadlwrasetor de saulde
suplementar, inclusive da prépria Agéncia NaciateaBatde Suplementaf.

Dentre suas principais atribuicdes estdo a de @stady e supervisionar a
execucao de politicas e diretrizes gerais do sit@aude suplementar, aprovar o contrato de
gestdo da ANS, supervisionar e acompanhar as ag@esuncionamento da ANS, fixar
diretrizes gerais para a constituicdo, organizafgAaionamento e fiscalizacdo das empresas
operadoras de produtos de que tratar a Lei 9.688/&@3deliberar sobre a criagcdo de camaras

técnicas, de carater consultivo, de forma a sudosadi decisées’

103 BRASIL. Decreto-lei n® 4.044, de 6 de dezembro de 20@A4 nova organizacdo ao Conselho de Salde
Suplementar - CONSU, criado pela Medida Proviso2.177-44, de 24 de agosto de 2001. Brasilial.200
Disponivel em: <http://www.jusbrasil.com.br/legiste/100221/decreto-4044-01>. Acesso em: 10 maio
2009.

104 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos piar® seguros de assisténcia a sadde: uma
interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia kimLOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&alde e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 42.

19 FEDERACAO NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTARO que é saude suplementarRio de Janeiro,
[2009]. Disponivel em: <http://www.fenaseg.org.baimasp?View=%7BA51B3D30-1346-4CD1-ADBF-
BE3D00C1B605%7D>. Acesso em: 30 maio 2009.

1% ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista na Le
9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudiaa et al. (Coord.)Saulde e responsabilidade 2a
nova assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: R8, p0233.

107 BRASIL. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os planos e seguros privados deéassis a
salide. Brasilia, 1998. Disponivel em: <http://wwanglto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso:em
10 maio 20089.
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Sendo assim, esses oOrgdos fiscalizadores realitimidades de grande
relevancia no setor de saude, pois tanto a ANStqua@ONSU:

estdo inseridos num novo modelo de intervencao amirdo econdmico

(sentido lato) que minimiza o papel do Estado cgrestador direto do

servico e maximiza o papel do Estado como regulddsiservigos prestados
por particulare$®®

1.7.3 Camara de Saude Suplementar — CSS

A Céamara de Saude Suplementar “é um oOrgao consuiltitmado por
representantes de todos os segmentos da sociedadeajagonizam as relacdes no setor”.
Foi criada originalmente pela Lei dos planos delealiei 9.656/98, que desde entdo se relne
periodicamente para debates. Em 2000, tornou-$® @unsultivo da AN$>®

Num primeiro momento, foi criada para deliberarreofpuestbes da saude
suplementar, em auxilio a regulamentacéo do setsadde. Fez parte do Conselho Nacional
de Seguros Privados (CNSP) e, em momento pos(&fti®erl.665/98), parte do Conselho de
Satde Suplementar (CONSU), como 6rgéo de8te.

Desde a integracdo ao CONSU, a CSS deixou de g&o deliberativo para
ser consultivo, tendo a prerrogativa de discussfiwmesos assuntos relacionados a saude

suplementat*

Seu quadro é composto por entidades representdmseprotagonistas do
setor (como Associacoes, Sindicatos, Cooperativaderacdes) e por orgaos de governo

cujos assentos sdo definidos por lei (como ANSjs#nios, Procons dentre outrd$).

198 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista nia Le
9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claugima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2
nova assisténcia privada a saude. Séo Paulo: R8, p0233.

199 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.Camara de Salude SuplementarRio de Janeiro,
[2009]. Disponivel em;
<http://www.ans.gov.br/portal/site/instanciapafiiao/camara_saude_suplementar.asp>. Acesso em: 13
set. 09.

110 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDESaude Suplementar Brasilia: CONASS,
2007.v. 11. p. 32-35.

1 1bidem, p. 32-35.

112 vide em anexo B a tabela com as entidades integsala Camara de Saude Suplementar. AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.Camara de Salde SuplementarRio de Janeiro, [2009].
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Atualmente, € 6rgdo da ANS funcionando como inséde participacdo e

debate em matérias atinentes & satde suplent&htar.

1.8 Panorama legal
1.8.1 A Lei de Planos de saude e seus objetivos

A lei dos planos de saude, Lei 9.656/98, é o cdaojute normas
regulamentares do setor de saude privado e desregrgorotecdo contratual que visam
resguardar o usuario-consumidor nas relacfes ess@is de saude. Além do papel de
regulamentacéo, delineia nova disciplina juridios jplanos privados de assisténcia a saude.

Suas normas se destacam sobre trés aspectos @snoifnstitucional, com
a fixacdo de regras de entrada, permanéncia e dailaoperadoras no
mercado de salde suplementar; o econdmico-financaiw estabelecer
normas relativas a solvéncia e liquidez dessasadpeas; e o0 assistencial,
mediante o disciplinamento da cobertura assistenalrangéncia dos
planos, rede credenciada, procedimentos e eveabEstos e ndo cobertos,
caréncias, doencas e lesbGes preexistentes e cusnpointde clausulas
contratuais*

Trouxe modificacdes relevantes ao sistema legahativo e fiscalizador

dando-lhe organicidade, modalidades de atuacamighed da natureza das relacdes, além de

reconhecimento & especificidade do s&tdNesse panorama:

Veio conferir maior organicidade nas relacdes desemo relativas aos

planos de saude, pois se verifica que, antes ddagEp, era fato comum a
estipulacdo de clausulas contratuais abusivasdieaaspécie, em especial
aguelas que excluiam tratamentos que exigisseroscekvados ou, quando
nao, impunham a limitagdo das coberturas assisiengos procedimentos
de alta complexidade. A praxis demonstrava prealifan clausulas

ininteligiveis, vagas, incompreensiveis, obscudes,modo a ndo deixar
claras as regras de cobertura assistencial, muitoo a publicidade

divulgada pelas operadoras de planos de assisténcaude desse a
dimens&o de uma integralidade do atendimento méuispitalar:*®

Além disso:

Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/portal/sitestanciaparticipacao/composicao_css.asp>. Acesso em
13 set. 09.

113 CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDESaude Suplementar Brasilia: CONASS,
2007.v. 11. p. 32-35.

114 GREGORI, Maria Stella. O Cédigo de Defesa do Condar e a Lei 9.656/98: Antinomia ou
complementaridadéRevista de direito do consumidoy Brasilia, ano 14, n. 55, p. 199-209, jul./ sé02

115 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos pfar® seguros de assisténcia & salde: uma
interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia hinLOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&alde e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 41.

16 GREGORI, op. cit., p. 199-209.
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A nova ordem trazida pela Lei 9.656/98 trouxe réewidos avancos no
sentido de dar contornos mais definidos a dimeaséaistencial donercado
de saude suplementar. Passou-se, com 0 marco téeylaa chamar as
operadoras a responsabilidade ndo s6 pela manatened, principalmente,
pela qualidade da assisténcia contratada pelo codsu’

A lei trata das caracteristicas gerais dos instniosede contrato utilizados

nas atividades das operadoras e também de quewi@esonadas a operacionalidade,

funcionamento, condicdes técnicas entre odtfas.

Nao se limitou a normatizar a regulagdo econdmaandrcado de saude
suplementar, mas também disciplinou aspectos deitaragéio e qualidade
das coberturas assistenciais, contemplando, assgras de protecao
contratual dirigidas aos planos privados de asgisté& saiude’

A Lei 9.656/98 “tem por objetivo regular as openadode planos de
assisténcia a satde e os préprios plaffdsFoi criada para regular o mercado de salde
suplementar, com vistas ndo s6 a fixacdo de regrasOmicas para a operacao dos planos
privados de assisténcia a saude, mas também, ea deslisciplinar a protecao contratual ao
consumidor nesse segmentb.

Além disso, a lei visa coibir eventuais préaticasisibas pelos planos e
operadoras de saude, de forma a garantir a todesrdgatantes um conjunto minimo de
servicos necessarios a sua disposté&io.

Suas normas, portanto, representam avancos deacégulefletindo de

forma definitiva na prote¢éo ao consumidor.

1.8.2 A prestacgéo de servicos assistenciais antkepeis da lei 9.656/98

Com a entrada em vigor da nova Lei de planos ddesaitovos embates
apareceram. Impactos da nova legislacdo aos ocostemiteriores e antinomias entre a
legislacdo especifica e o Codigo de Defesa do Quidsu tornaram-se palco de grandes

questionamento¥>

7" GREGORI, Maria StellaPlanos de satidea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 166.

118 |hidem, p. 138.

119 |bidem, p. 152.

120 |hidem, p. 140.

121 1dem. O Cédigo de Defesa do Consumidor e a Lé&5@9IB: Antinomia ou complementaridad®evista de
direito do consumidor, Brasilia, ano 14, n. 55, p. 199-209, jul./ sé02

122 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista na Le
9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudiaa et al. (Coord.)Saulde e responsabilidade 2a
nova assisténcia privada a saude. S&o Paulo: R8, p0234.

128 OLIVEIRA, Amanda Flavio de. Regulamentacéo dosiptade salde e protecéo da pessoa hurRanista
de direito do consumidor, Brasilia, ano 13, n. 51, p. 101-111, jul./ s€02



35

Os servicos de planos e de assisténcia privada Gde saantes da
implementacdo da nova lei de planos de saude, ietagralmente tutelados pelo Codigo de
Defesa do Consumidor e pela legislacéo antericeaimipaos seguros em getédl Hoje, esses
contratos anteriores ou “antigos” ainda sofremcagho do CDC, eis que diploma de origem
constitucional criado para tutelar o direito funeamal de protecéo ao consumidor.

Entende-se por contratos antigos aqueles celebeades da Lei 9.656/98.
Apesar de nao estarem subjugados a legislacdoacifaekmanecem sob a égide da
Constituicdo Federal e do Cédigo de Defesa do Goiasu

Nesse entendimento corrobora Maria Stella Gregori:

Confirma-se, portanto, que os contratos firmaddsremmmente a edicdo da
Lei 9.656/98 ndo estdo por ela protegidos, mas,dsemda nenhuma, tém a
protecdo do Cdédigo de Defesa do Consumidor, qualaegs relacdes
juridicas de consum@’

Antes mesmo do marco legal da saude suplementgacha defesa do
consumidor ja estava amparada pelos principiosgesegerais do Cédigo de Defesa do
Consumidor, que permanecem aplicaveis as relagbesrmumo nesse mercado.

A implementacdo da nova lei especial 9.656/98 f@mn que coexistissem
dois sistemas legiferantes: a legislacdo do CD€lyalizada como lei “geral” de tutela dos
consumidores em todos o0s contratos e relacdes rdeimm, em conjunto com a legislacéo
especial dos planos de saude. Nesse pensamentearbss que:

Com a vigéncia da Lei 9.656/98, ndo houve a rev@gagcita ou expressa
de aplicabilidade do Codigo do Consumidor as r@ag@ridico-sociais de
consumo de planos ou seguros de saude [..] watdes leis que se
completam, e somente em caso de antinomia a lgirgigcamente superior
deve prevalecer, no caso, o CHE.

N&o obstante o artigo 35-G da Lei de planos de esagiabelecer a

aplicacdo subsidiaria do Cdédigo de Defesa do Comkumambas sdo normas que se

124 MARQUES, Claudia Lima. VisBes sobre os planosalels privada e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord3alde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a
salde. Sao Paulo: RT, 2008. p. 136-137.

125 |bidem, p. 148-150.

126 BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos denp de salde e a sua reviso jurisdicioRakista de
direito do consumidor, Brasilia, ano 13, n. 49, p. 105-125, jan./ man4f

127 GREGORI, Maria StellaPlanos de satidea 6tica da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 144.

128 MARQUES, op. cit., p. 147.
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completam e coexistem em “dialogo de fontes”, satpuios mesmos principios basilares. Ha
a aplicacdo cumulativa de leis, cada uma com svrasas->
Nesse pensamento corrobora a ilustre professotai@laima Marques:

Ha, em verdade, aplicacdo cumulativa de ambassaade contratos novos e
aplicacdo isolada do CDC aos contratos anteribtésaplicacdo cumulativa
aos contratos novos do CDC, pelo menos de formaimea“no que
couber”, uma vez que a Lei 9.656/98 trata com mhefalhes os contratos de
planos privados de assisténcia a saude do que o, QD€ é norma
principioldgica e anterior & lei especid.

A nova lei é usada “indiretamente para facilitapéicacdo e concrecao das

normas ja existentes do CDE" e o Coédigo de Defesa do Consumidor usado para
interpretacdo da Lei 9.656/98, conforme previsjmessa do seu art. 3¢
Ainda sobre o tema, Maria Helena Diniz ensina:

A norma geral s6 ndo se aplicara ante a maior detga juridica dos

elementos contidos na norma especial. Se a Lei fusvaorma geral, e a
antiga, lei especial, ou vice-versa, ambas pod@deigéncia, desde que
uma nado venha a colidir com a outra. Dever-se4@oeaveriguar caso por
caso se ha ou nado incompatibilidade; se ndo hoawaras as disposicdes
coexistirdo. Portanto, quanto ao critério ‘lei esperevoga a lei geral

conclui-se que ndo poderéa ser acolhido em todol oiger >

Sendo assim, 0s servigcos assistenciais de sautiauam com a tutela da

legislacdo consumerista em todas as suas pragoasngumo.

1.8.3 Os planos de saude a luz da Constituicdo raéadedo Cddigo de Defesa do
Consumidor

A Constituicdo Federal de 1988, no campo da sddauestra-se documento
bastante moderno, arrojado e de largo alcancelsocrao forma de conquista do bem estar

coletivo” 1%

129 MARQUES, Claudia Lima. Vis6es sobre os planosaies privada e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord$aude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a
salde. Sao Paulo: RT, 2008. p. 143.

130 |bidem, p. 139.

131 |bidem, p. 150.

132 PASQUALOTTO, Adalberto. A regulamentacdo dos pfar® seguros de assisténcia & salde: uma
interpretacdo construtiva. In: MARQUES, Claudia hinLOPES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&aide e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
saude. Sao Paulo: RT, 1999. p. 51.

133 DINIZ, Maria HelenalLei de Introducéo ao Cédigo Civil brasileiro interpretada. 6. ed. atual. S&o Paulo:
Saraiva, 2000. p. 60.

1% GREGORI, Maria Stella. O Coédigo de Defesa do Condar e a Lei 9.656/98: Antinomia ou
complementaridaddevista de direito do consumidoy Brasilia, ano 14, n. 55, p. 199-209, jul./ sé02
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Foi a primeira carta a assegurar expressamente ratodia saude,
interpretado tanto como direito fundamental, corneitt social. Prevé a protecdo a saude em
varios de seus dispositivd¥.

O direito a saude é um direito social tutelado gsmegura a todos os seres
humanos, consumidores ou nao, o direito a um texteoncondigno de acordo com o estado
atual do individuo constatado pela ciéncia métit& direito inserido na concepgédo de
dignidade humana, “pois ndo ha falar em dignidade& houver condicdes minimas de
garantia da satde do individud”.

Essa Carta permite expressamente a atuacdo dopsetmo na prestacéo
de servicos a saude. Essa prestacdo se d4 pordmeima combinacdo de dois sistemas, o

publico e o privado, este Gltimo de carater supteti® Nesse diapaséo:

A Constituicdo trata as acoes e servicos de satiseocenfoque do bem
estar social, definindo claramente que o sistengaagiotou envolve tanto a
participagdo dos setores publico e privado na téssi® a saude. A
prestacdo dos servicos pode-se dar pelo Estadard#ate ou através da
iniciativa privada (art. 199, da CF/88), ndo hawengortanto, monopdlio
estatal nesse setor. No entanto, dada a sua relevaiblica, as acdes e
servigos de saude devem ser regulamentados, f&dasi e controlados pelo
Poder Publico (art. 197, da CF/88). [...] Caragtege, assim, por seu
hibridismo, [...]. De um lado esté o publico, quedrpora a rede propria e a
conveniada do SUS e, de outro, esta o subsistaradprque agrupa a rede
privada de servicos de assisténcia a saude, reiddas a prestacdo direta
dos servigos por profissionais e estabelecimergosadde e a cobertura de
riscos pelas operadoras de planos de assistésaiaa’*

As relacdes decorrentes dos planos de saude estfadas na Constituicdo
Federal nos artigos 5°, inciso XXXII, 6°, 23, 14,2XIl, dentre outros’*® Além desses

135 SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os plamies saide privada e o Cédigo de Defesa do
Consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Cagr&aude e responsabilidade 2a nova assisténcia
privada a saudé&ao Paulo: RT, 2008. p. 79.

138 SILVA, José Afonso daCurso de direito constitucional positivo.30. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Malheiros,
2007. p. 308.

137 SCHMITT, op. cit., p. 78-79.

138 |dem.Planos de saldea ética da protecdo do consumidor. Sdo Paulo2Bd7. p. 28.

139 GREGORI, Maria Stella. O Cédigo de Defesa do Condar e a Lei 9.656/98: Antinomia ou
complementaridadéRevista de direito do consumidoy Brasilia, ano 14, n. 55, p. 199-209, jul./ sé02

10 PEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planositidese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia

Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2 nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul®2(R8,
p. 79.
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dispositivos, previu em seu texto uma parte exciupara a satde. Trata-se dos artigos*497
e 199*

Nesse contexto, Maria Stella Gregori expoe:

a prestacdo dos servicos em salde pode se daEgteldo diretamente ou
pela iniciativa privada (art. 199), ndo havendaitgdo, monopdlio estatal
sobre a prestacéo dos servigos de assisténciadd, satnedida que o setor
privado a eles, também, pode ter acesso. No ent@ata a sua relevancia
publica, as acdes e servicos de saude devem ségimemntados, fiscalizados
e controlados pelo Poder Publico (art. 197).

Por isso, os planos de assisténcia privada a sapdsar de ndo serem
saude publica, ainda assim, preservam sua relev@nblica. Devem atender, portanto, aos
principios constitucionalmente protegidos como aldmidade da pessoa humana, protecao
ao consumidor e protecado aos direitos sof4ia.respeito do tema, Roberto Pfeiffer também
contribui: “A constituicdo Federal de 1988 foi anpeira carta politica no Brasil a reconhecer

e assegurar expressamente o direito a saude, giee ggv visto tanto como um direito

fundamental do homem ou como um direito socdial”.

As atividades de saude sao tidas como um diretialsque visa sempre 0
bem estar social, seja por meio da participacasistema publico de saude ou do setor de
iniciativa privada na prestacdo dos servicos ddesalpopulacad'®

Os contratos de plano de saude constituem-se enralag@o de consumo,

sendo regidos pelos principios e normas do Codigoatesa do Consumidor.

141 Art. 197 - “S&o de relevancia publica as agbesreigos de salde, cabendo ao Poder Publico disper,
termos da lei, sobre sua regulamentacéo, fiscalizagcontrole, devendo sua execucéo ser feitaadisgtte
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisiguridica de direito privado”. BRASIL. Consti&o
(1988).Constituicdo da Republica Federativa do BrasilBrasilia: Senado Federal, 2009.

142 Art. 199 — “A assisténcia a saude € livre a inieiaprivada. § 1° - As instituicdes privadas pédeparticipar
de forma complementar do sistema Unico de saudende diretrizes deste, mediante contrato de direit
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidéilegrdpicas e as sem fins lucrativos”. Ibidem.

143 GREGORI, Maria StellaPlanos de satidea 6tica da protecéo do consumidor. S&o Paulo2B07. p. 23.

144 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosdéese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paul®2(98,

p. 18-20.

195 SCHMITT, Cristiano Heineck. Visdes sobre os plamies saide privada e o Cédigo de Defesa do
Consumidor. In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Cadr&aude e responsabilidade 2a nova assisténcia
privada a saude. Sdo Paulo: RT, 2008. p. 79.

196 GREGORI, op. cit., p. 25.
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De acordo com José Lopes e Paulo Neto, “[...] andewvtrata o adquirente
de um plano privado de assisténcia salde como entsu Isso é o bastante para dizer que
ela se insere no ambito do direito do consumidtr”.

Antes da entrada em vigor da nova lei reguladosapdanos de saude, lei
9.656/98, 0 CDC era o diploma que regia esses megéontratuais. Este diploma protegia e,
ainda protege, o consumidor de abusos praticadas pperadoras de saude.

Os contratos de plano de saude sdo contratos d@cadeque, por nao
permitirem maior poder de negociacdo ao consumidoério, se submetem ao regime de
nulidades do Cédigo de Defesa do Consumidor, aB#8® Essa submissdo visa combater
clausulas abusivas observadas na maioria dos p#etmide.

Nas contratacdes dos planos de saude ha a predias@&ovicos de maneira
reiterada e remunerada. E uma relacédo de consumimppusuario do plano de salide é o
destinatario final dos servicos prestados e o fmder aquele que disponibiliza servigos no
mercado de consumo, mediante remuneracao. Porragéas e a luz do CDC, as operadoras
de plano de saude s&o caracterizadas como formaseddo que preleciona o artigo 3° do
referido diploma*°

Muitas vezes, esses contratos firmados entre cadetes e fornecedores
de servicos de saude entram em desequilibrio manaria dos casos, sdo solucionados pelo
Poder Judiciario por meio da revisdo dos contr&és. analisados com base em dispositivos
do Cddigo de Defesa do Consumidor e principioseadidres como da boa-fé, transparéncia,

confianca, equidade e etc.

147 LOPES, José Reinaldo de Lima; GARCIA NETO, Paulacktio. Consumidores de planos de salde (ou,
doente também tem direitos) — uma revisdo. In: MAES, Claudia Lima et al. (Coord.palde e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a salide. Sao Paul@@®B, p. 164.

148 Art. 54 — “Contrato de ades&o é aquele cujas slassenham sido aprovadas pela autoridade conmpeian
estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor deupos ou servigos, sem que o consumidor possatidisc
ou moadificar substancialmente seu contetdo”. BRAEHI n° 8.078, de 11 de setembro de 199Dispde
sobre a protecdo do consumidor e d& outras prosigen Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt. Acesso em: 10 maio 2009.

149 Art. 3° - “Fornecedor é toda pessoa fisica oudjos, publica ou privada, nacional ou estrangéiean como
os entes despersonalizados, que desenvolvem alividea producdo, montagem, criacdo, construcao,
transformacdo, importacao, exportacdo, distribuigdio comercializacdo de produtos ou prestacdo de
servigos. 8 1° Produto é qualquer bem, mdvel owahdmaterial ou imaterial. § 2° Servico é qualquer
atividade fornecida no mercado de consumo, mediettmineracdo, inclusive as de natureza bancaria,
financeira, de crédito e securitaria, salvo as deotes das relagbes de carater trabalhista”. inide
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O CDC aplica-se a todas as relacdes de consumooreguelas pactuadas
antes da entrada em vigor da nova lei de planosadde (9.656/98). Abrange todas as
relacdes contratuais anteriores a sua existén@mea, as que estdo em curso. Atualmente,
diante da nova lei regulamentadora dos planos ddesao CDC € aplicado de forma
subsidiaria e complementar. Assim se verifica rig@r35-g da lei de plands® “Essa lei
consumerista regula, assim, todo fornecimento daces no mercado brasileiro e as relagbes

juridicas dai resultantes, inclusive os de natuteeeuritaria” (§ 2° do art. 3° do CDC}™

1.8.4 O Cadigo Civil e as normas da ANS

Além do Cédigo de Defesa do Consumidor, da Lei @ap8.656/98 e da
Lei de especializacdo das sociedades segurad@d85101, outros diplomas sao aplicados
aos atuais servicos de planos e de assisténcedpriv saude. Trata-se do Cddigo Civil e das

normas da Agéncia Nacional de Saude - ANS.

As normas da ANS e as normas regulamentares do detosaude
suplementar foram criadas, respectivamente, pelanL®.961/00 e pela propria Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, por meio de perigsevisto na Lei 9.656/98, art. 1°, §1°.
Elas estabelecem regras de organizacdo e funciomarda agéncia, bem como de todo o
setor de saude suplementar. Atuam no setor de famdieeta promovendo a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar aesaédulando as operadoras setoriais,
inclusive quanto as suas relacdes com prestadorasngumidores, contribuindo para o

desenvolvimento das ac¢ées de satde no'Pars.

Além de suas normas de organizacdo, outras sacadpd ao setor. S&o
chamadas de "Regulamentacbes Complementares”. stonsiem regras que alcangcam

indiretamente o setor de saude suplementar por oeicesolucdes, portarias e sumulas

%0 Art. 35G — “Aplicam-se subsidiariamente aos cdangantre usuarios e operadoras de produtos deajae
o inciso | e 0 §4do art.  desta Lei as disposicGes da L& 81078, de 1990. (Incluido pela Medida
Provis6ria n°® 2.177-44, de 2001)". BRASILei n° 9.656, de 3 de junho de 199®ispbe sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude. Brasilid,998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt>. Acesso em: 10 maio 2009.

%1 MARQUES, Claudia Lima. VisBes sobre os planosalels privada e o Cédigo de Defesa do Consumidor.
In: MARQUES, Claudia Lima et al. (Coord3alde e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a
salide. Sao Paulo: RT, 2008. p.112.

152 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.Misséo. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/aans/missao.agwesso em: 22 maio 09.
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normativas. S&o classificadas em regulamentacOesativas e operacionais em razao de

suas caracteristicay’

As disposi¢des do novo Codigo Civil também se apli@ essas relagoes.

“S&o0 normas gerais e genéricas, aplicaveis aosatosttivis e comerciais” em gefaf.

Pode influenciar a lei especial servindo-a de lwaseeitual, pois sempre
gue um microssistema especifico ndo estiver compisterialmente, utilizar-se-ao seus
dispositivos gerais no que se refere a boa-fé,cabledireito, contratos de adesao, clausulas

abusivas, dentre outros conceitos gerais.

Em matéria de planos de salde, suas regras samdasi de forma
subsidiaria, pois “leis especiais (ndo incorporadasCC/2002) ficam preservadas e sao
prevalentes em relacdo a lei civil geral subsididri® Portanto, “a regra é de aplicacdo

subsidiaria do CC/02 frente as leis especiais iamnés’.

133 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.Missdo. Rio de Janeiro, [2009]. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/aans/missao.agmwesso em: 22 maio 09.

1% MARQUES, Claudia Lima. Trés tipos de didlogos emtrCédigo de Defesa do Consumidor e o Cédigo Civil
de 2002: superacdo das antinomias pelo “didlogo ftedes”. In: PFEIFFER, Roberto A. C;
PASQUALOTTO, Adalberto. (Coord.)Cddigo de Defesa do Consumidor e o Cédigo Civil d2002:
convergéncias e assimetrias. Sdo Paulo: RT, 20Q5-p9.

135 bidem, p. 18.

1% MARQUES, op. cit., p. 27.
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2 AS DECLARACOES DOS USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE A
RESPEITO DAS DOENCAS PREEXISTENTES NO MOMENTO DA
CONTRATACAO E SEUS REFLEXOS NA COBERTURA
ASSISTENCIAL

2.1 Da negativa de cobertura médico-hospitalar petoplanos de salde com base
nas declaracdes de saude prestadas pelo usuario-semidor

2.1.1 Conceito de cobertura de plano de saude

A cobertura assistencial consiste no conjunto aequlimentos a que o
consumidor tem direito, previstos na legislacdsa@de suplementar e no contrato firmado

com a operadorg.

E a garantia oferecida aos usuarios de plano dgesaé custeio de suas
despesas com assisténcias médicas. A coberturateeajoe o consumidor tenha a sua
disposicdo um conjunto de servicos assistenciagazes de preservar sua saude ou
recuperacdo, proporcionando, assim, o atendimentatamento de saude sempre que

necessitadd>®

De acordo com Vidal Serrano Jr., a “exclusdes Bhoitacdes de cobertura
sempre constituiram o aspecto mais grave e fregidantelacdo entre operadoras de planos
de salde e usuario¥® Foi nesse contexto que, objetivando dar soluc@ssas litigios,
restou elaborado o projeto de lei n. 93/93 que,snaide, culminou na edicdo da Lei
9.656/98%°

A legislacdo de saude suplementar, Lei 9.656/98rdaln a questdo da
cobertura dos planos assistenciais de forma ireci§le acordo com seu artigo 10, os planos e
empresas prestadoras de assisténcia a saude firegadoms a permitir que o usuario tenha

atendimento e tratamento de saude referente a wslaenfermidades que possua e que

157 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR.Cobertura assistencial:contratos, tipos de plano,
coberturas obrigatorias, planos novos e adapt&iogle Janeiro: ANS, 2005. p. 6.

1% GOLDEN CROSS.Golden Cross Pessoascondicdes gerais ambulatorial e hospitalar. 32. Rid. de
Janeiro: Golden Cross. 2008. p. 12.

139 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BREANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
salide: aspectos gerais da nova legislacdo. In: MAR®) Claudia Lima et al. (Coord.Baude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul2@®8, p. 202.

180 |bidem, p. 203.
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estejam relacionadas na Classificacdo Estatistiterniacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Satde da Organizacdo Mundi@hdde (OMS! Sendo assim, todos

0s contratos assinados a partir de 1999, datagémaia dos dispositivos da nova lei, e 0s
antigos adaptados a nova legislacéo, terdo a géingde dar integral cobertura as doencas

relacionadas.

Essa exigéncia de ampla cobertura referente ascaeeatestacadas pela
OMS teve por objetivo impedir a ocorréncia de pesi abusivas pelas operadoras no
mercado de consumo, além de dar garantia de tratarde saude aos consumidores de forma

suficiente ao restabelecimento da satidelesse contexto, é de se verificar que:

[...] ao contratar um plano ou seguro de assisiépcivada a saude, o
consumidor tem a legitima expectativa de que, figge doente, a empresa
contratada arcara com 0S custos necessarios abelesimento de sua
saude. Assim, a sua expectativa € a de integratéssa para a cura da
doenga. As clausulas restritivas, que impecam @bekecimento da saude
em virtude da espécie de doenca sofrida, atentamrac@ expectativa
legitima do consumida’>

Nesse contexto:

[...] serdo nulas de pleno direito as clausulas egiabelecam restricées a
categoria de doencas cobertas, ja que o art. Bib, Codigo de Defesa do
Consumidor estabelece a nulidade das clausulagsja@m em desacordo
com o sistema de protecéo ao consunfor.

Entretanto, apesar de tal previsédo, a propriadgildnos de saude permitiu
algumas restricdes de cobertura. Trata-se do attlgque, em contraposi¢cao ao seu artigo

anterior, artigo 10, autorizou a suspensao da taidede lesbes ou doengas preexistentes nos

161 vide art. 10,capute incisos. BRASILLei N° 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude. Brasilid,998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt. Acesso em: 10 maio 2009.

182 pEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg
e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia Lib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&aide e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salide. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 80.

183 |bidem, p. 81.

164 bidem, p. 80.
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primeiros 24 meses de vigéncia de contt&té\lém dessa disposicao, a lei atribuiu & agéncia
reguladora do setor (ANS) a competéncia para regngar a “amplitude das coberturas”,
autorizando-a, portanto, a dispor sobre os limites abrangéncia das coberturas

assistenciais®®

No que tange a essas doengas preexistentes, algurphAsacdes sdo
observadas na abrangéncia da cobertura. De fawistncia dessas doengas n&o constitui
Obice ou impedimento para contratacdes. O usudinda que portador, continua com direito
a efetivar contratacbes. Nesse aspecto, duas altea®m deverdo ser oferecidas pelas
Operadoras de Saude, a restricdo parcial de cobdcnbertura parcial temporaria) da rede e
dos servigos assistenciais ou 0 agravo financeinmensalidade paga pelo beneficiario para o
acesso integral de cobertura. E imperioso ressaitay em ambos 0s casos, a restricdo de
cobertura s6 é autorizada durante o prazo maximd4dmeses de contratd. Foi a forma
encontrada pela lei para impedir a exclusdo downi®r doente do mercado de servigos

suplementare®?

165 BRASIL. Resolucdo da Diretoria Colegiada N° 41, de 14 de zenbro de 2000.Altera o Rol de
Procedimentos Médicos instituido pela Resolu¢do SONP° 10, de 3 de novembro de 1998. Brasilia, 2000.
Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/légtno_integra.asp?id=155&id_original=0>. Acesso &B:
set. 2009.

1% SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a

salde: aspectos gerais da nova legislacdo. In: MMRE) Claudia Lima et al. (Coord.saude e

responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paul@@®8, p. 204.

Detectada a doenca ou lesdo preexistente, a apardidard obrigada a oferecer ao consumidor duas

alternativas: a cobertura parcial temporaria, gaeéstricdo de cobertura especificamente reladaguela

lesdo preexistente pelo periodo de apenas 24 meses,agravo que consiste no aumento do valor da
prestacdo paga pelo consumidor ou beneficidriolamopprivado de assisténcia a saude. Verificames es

entendimento na resolugdo n. 15 do CONSU, art.“endo constatada pela operadora por periciaaou n

entrevista através de declaracdo expressa do ca@wsym@ existéncia de lesdo ou doenca, que possa ge

necessidade de eventos cirlrgicos, de uso de thtadta tecnologia e procedimentos de alta corngaer,
sera obrigatorio o oferecimento das alternativaviptas nesta regulamentacéo, ou seja: a cobgrancal
temporaria e agravo do contrato”. AGENCIA NACIONAIE SAUDE SUPLEMENTARLegislac&o.Rio

de Janeiro, [2009]. Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/léatno_integra.asp?id=75&id_original=0>. Acesso €8:

set. 09.

ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de #@ésisa médica pré-pagos e disciplina prevista na Le

9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claugima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2

nova assisténcia privada a saude. Sdo Paulo: R8, p0238.

167
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Decorrido o prazo mencionado de restricdo, a coteedssistencial devera
ser ampla e total, cessando também a cobrancaosditraria financeira decorrente da

preexisténcid®

Ainda a respeito das doencas preexistentes, a lgiathos de salude permitiu
a suspensdo da cobertura de “Procedimentos deCattaplexidade” (PACY®, de leitos de
alta tecnologia e de procedimentos cirdrgicos, eepge relacionados exclusivamente as
doencas mencionadas e declaradas pelo benefioiarseu representante legal, pelo periodo

ininterrupto de 24 mesé§:

A lei, portanto, autoriza a inclusdo de clausul@soentratos de planos de
saude com exclusédo parcial de cobertura, fato quekiliza temporariamente o uso pelo

consumidor.

189 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista nia Le
9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claugima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2
nova assisténcia privada a saude. S&o Paulo: R8, p0238.

170 Art. 1° - Esta Resolucdo atualiza o Rol de Pranedios e Eventos em Salde, que constitui a refarénc
basica para cobertura minima obrigatéria da atedac8alde nos planos privados de assisténcia a,saude
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999 aalag adaptados conforme a Lei n® 9.656, de 3rdwjde
1998, passando a se constituir em um rol de agiesaéde, na forma dos Anexos | e Il desta Resolucdo
Normativa. Paragrafo Unico. Atualiza-se também & @» Procedimentos e Eventos em Saude de Alta
Complexidade, compreendendo uma selecdo extraid®alode Procedimentos e Eventos em Saulde
identificada no Anexo |, que pode ser objeto deecinlva parcial temporaria - CPT nos casos de deemca
lesbes preexistentes - DLP, conforme o dispostoesmiucéo especifica. Art. 2° O Rol de Procedinmerto
Eventos em Saude, atualizado por esta Resolucdudtisa € composto por dois Anexos: | — o Anexathli
os procedimentos e eventos de cobertura minimgatbria, respeitando-se a segmentacao contratada; |
Anexo Il contém as Diretrizes de Utilizacdo neceasdara a cobertura obrigatéria de alguns proveatios
identificados no Anexo |. BRASILResolu¢do Normativa n® 167, de 9 de janeiro de 200%tualiza o Rol
de Procedimentos e Eventos em Saulde, que corstiteferéncia basica para cobertura assistencial nos
planos privados de assisténcia a saude, contratagastir de 1° de janeiro de 1999, fixa as diretide
Atencdo a Salde e da& outras providéncias. Brasili2007. Disponivel  em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/légtno_integra.asp?id=1084&id_original=0>. Acesso: em
10 maio 2009.

"1 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
salide: aspectos gerais da nova legislagdo. In: MAR®) Claudia Lima et al. (Coord.Baude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul®2@®8, p. 205.
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2.1.2 As doencas preexistentes (DLP)

As doencas preexistentes sdo as grandes respangaveiconflitos de
cobertura no mercado de salde suplementar. E majée veio a ser objeto de expresso

tratamento pela nova lei de planos de sHG@edeste trabalho.

Elas geram o problema da negativa de coberturacovbdispitalar pelas
operadoras com base em alegacdes de preexistéradizbéacéo do contratd®

A previsdo dessas doencas esté inserida no atjgafut da lei’’* Apesar
de ndo definidas pela lei, esta estabelece imperteedacao de exclusdo de coberturas as
doencas e lesdes preexistentes a data da contratag&lanos de saude, apds 24 meses de
vigéncia do aludido instrumento contrattal.

Essa previsao significa que varios procedimentdacicmados a essas
doencas de conhecimento prévio do consumidor, pod®ko ser cobertos pela operadora de
assisténcia a saude no prazo dos 24 meses inip@sibilitando, portanto, a redugédo de
coberturd.’®

Sobre a questao preleciona Ana Beatriz R. Bicalho:

A recusa ha prestacdo de servicos sO podera pepsist prazo de 24 meses
de vigéncia do contrato. Apos tal evento, estafér@ecedora obrigada a
prestar seus servicos de saude normalmente sewuguglossibilidade de
alegacdo de doenca preexistente. Neste caso, ®aom@nto ou ndo do

172 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
salide: aspectos gerais da nova legislagdo. In: MAR®) Claudia Lima et al. (Coord.Baude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul®2@®8, p. 204.

178 BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos danp de salde e a sua revis&o jurisdicioRalista de
direito do consumidor, Brasilia, ano 13, n. 49, p. 105-125, jan./ man4f

174 Art. 11. — “E vedada a exclusdo de cobertura &hgis e lesdes preexistentes a data de contrataséo
produtos de que tratam o inciso | e 0°&lb art. ? desta Lei ap6s vinte e quatro meses de vigéncia do
aludido instrumento contratual, cabendo a respeabperadora o 6nus da prova e da demonstracdo do
conhecimento prévio do consumidor ou beneficiariBedacédo dada pela Medida Provisdria n° 2.17 €4,
2001). BRASIL.Lei n® 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a salde. Brasilia, 1998. Disponivelkdtp://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656rh>.
Acesso em: 10 maio 2009.

S SALAZAR, op. cit., p. 204-205.

176 |bidem, p. 205.
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\

consumidor acerca da doenga a época do contrata-ser inteiramente
irrelevante ap6s a decorréncia do citado pert6do.

Para tratar do assunto, a Agéncia Nacional de S8ugementar (ANS),
em atencdo a competéncia que lhe fora atribuidalgeleditou duas resolu¢cdes normativas,
RN N° 162/2007 e 167/2007. Tais resolucdes dispgmime conceito e situacdes das doencas
preexistentes.

De acordo com a primeira resolucdo, entendem-sépencas ou Lesdes
Preexistentes (DLP):

aquelas que o beneficiario ou seu representant $efpa ser portador ou
sofredor, no momento da contratacdo ou adesdo awo pprivado de
assisténcia a saude, de acordo com o art. 11 d# 19656, de 3 de junho de
1998, o inciso IX do art. 4° da Lei n® 9.961, ded28janeiro de 2000 e as
diretrizes estabelecidas nesta Resold€4o.

O Conselho Federal de Medicina, em parecer N° 1&81ém contribui:

O conceito de doenca preexistente, quando apliaadelacdes contratuais,
como a dos planos e seguros de saude, apreseditar cafativo e sem valor
médico, ndo podendo ser utilizado como mecanismmitalilor ao
atendimento médico. Excetuando-se, talvez, os @esasidentes e algumas
poucas outras situacdes, é quase sempre muitdl giica o médico
identificar com exatiddo o0 momento em que o orgaoiabandona a higidez
e transpassa o portal da doeta.

"7 BICALHO, Ana Beatriz Rutowitsch. Os contratos danp de salde e a sua revis&o jurisdicioRalista de
direito do consumidor, Brasilia, ano 13, n. 49, p. 105-125, jan./ man4{

178 BRASIL. Resolucdo Normativa N° 162, de 17 de outubro de Z0(Estabelece a obrigatoriedade da Carta
de Orientacdo ao Beneficiario; disp6e sobre Doemgadesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial
Temporaria (CPT); Declaracdo de Salude e sobre cegso administrativo para comprovacdo do
conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario deplprivado de assisténcia a satde no ambito dackgén
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resol@OBRSU n° 2, de 4 de novembro de 1998, CONSU n°
17 de 23 de marco de 1999, artigos 2° e 4° da ReBoICONSU n° 15 de 23 de mar¢o de 1999, a Resolucéd
Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a ResoMgémativa RN n° 55, de 2 de novembro de 2003 e
altera a Resolucdo Normativa - RN n® 124, de 30mdeco de 2006. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/léatso_integra.asp?id=1084&id_original=0>. Acesso: em
10 maio 20089.

179 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAPareceres2. ed. Brasilia: CFM, 1998. p. 115.
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Dessa forma, vislumbra-se dificil, sendo impossigeb a Otica médica,
determinar com exatiddo a preexisténcia de umagad&h

Analisando o assunto da preexisténcia, Silvio Ueésreira da Rocha

também expressa:

A preexisténcia da doenc¢a ndo se satisfaz apemas @xisténcia anterior
da doenca a celebracdo do contrato, mas exige quentoatante tenha
conhecimento da sua existéncia. Desse modo, set@tmte tiver a doenca
antes de celebrar o contrato, mas o desconhecergestaremos diante,
tecnicamente, de uma doenca preexistéhte.

Partindo dessa premissa, ndo podera haver alegacfceexisténcia se o
individuo nédo tinha conhecimento da doenca, paigugém pode declarar doenca que nao
saiba ser portador, nem esconder o que ndao conAesieiples ignorancia da enfermidade
afasta as consequéncias da preexisténcia nostosndeaplanos de saude, tornando o usuario

consumidor de boa-f&2 A titulo de exemplo Sérgio Cavalieri Filho ensina:

Um individuo pode ser portador de uma doenca gnaveiomento em que
preenche a proposta, um céancer, digamos, e dele tedd@ menor
conhecimento. Estard de boa-fé; ndo omitiu nadaqueondo sabia do
cancer. N&o houve omisséo intencional. A indenizaedid devid&®

As declaracOes de doencas preexistentes nos csngaim tema bastante
polémico e que necessita de maior aprofundamemiogipalmente no que se refere a
responsabilidade civil dos planos de saude referarglas. Portanto, adiante serdo tratados

casos de conhecimento e ndo conhecimento das doeseas reflexos nas contratagdes.

180 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
saude: aspectos gerais da nova legislacdo. In: MMRE) Claudia Lima et al. (Coord.saude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paul@@®8, p. 204.

81 ROCHA, Silvio Luis Ferreira da. Contratos de a8sisia médica pré-pagos e disciplina prevista na Le
9.656, de 3 de junho de 1998. In: MARQUES, Claudiaa et al. (Coord.)Saulde e responsabilidade 2a
nova assisténcia privada a salde. Sdo Paulo: R8, p0237-238.

182 CAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do seximr. In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma
de responsabilidade civil 8. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 438-439.

183 |bidem, p. 438-439.
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2.1.3 As declaracdes dos usuarios no ato contrauambDeclaracdo de saude

As declaragbes dos usuarios de planos e segurcsale sdo fatores

primordiais e de grande relevo nas contratacOgsatiuto.

Essas declaracdes geralmente sdo prestadas mealipnéenchimento de
uma declaracdo de saude por parte do usuario (fsegéentemente adotada), ou mediante
entrevista qualificada por profissional de saud@mprio plano, gratuitamente, ou de escolha

e confianca do usuério as suas expetféas.

Entende-se por entrevista qualificada o procedim@or meio do qual o
consumidor é submetido a dar declaracfes de sardatp um médico de sua escolha ou
integrante da rede credenciada do plano, paragjagreenchido documento sobre sua saude.
Vale frisar que nesse tipo de procedimento as degilas sdo anotadas pelo consumidor, de

préprio punho, em campo especifico do documensadde™®®

A Declaracdo de Saude consiste em um documentoufério, elaborado
pela operadora, que registra informacdes sobreescds ou lesdes do beneficiario, que este
possa saber ser portador ou sofredor e das quats teonhecimento no momento da
contratacdo ou adesdo contratual. Esse documenteréddeconter, obrigatoriamente,
informacBes sobre Cobertura Parcial Temporéria JCBdfinicdo de Agravo, informacdes
sobre o direito dos beneficiarios, além das coréssjéis previstas na legislagdo sobre

rescisdo contratual e responsabilidade do beneticlaé CTP'%°

184 BRASIL. Resolucdo Normativa N° 162, de 17 de outubro de Z0(Estabelece a obrigatoriedade da Carta
de Orientacdo ao Beneficiario; disp6e sobre Doemgadesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial
Temporéaria (CPT); Declaragdo de Salude e sobre gegso administrativo para comprovagdo do
conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario deplprivado de assisténcia a satde no ambito dacigén
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resol@@BSU n° 2, de 4 de novembro de 1998, CONSU n°
17 de 23 de margo de 1999, artigos 2° e 4° da RgBoICONSU n° 15 de 23 de margo de 1999, a Resolucéd
Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a ResoMgémativa RN n° 55, de 2 de novembro de 2003 e
altera a Resolucdo Normativa - RN n® 124, de 30mdeco de 2006. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/légtno_integra.asp?id=1084&id_original=0>. Acesso: em
10 maio 2009.

185 SALAZAR, Andrea Lazzarini; GROU, Karina Bozola; BRANO JUNIOR, Vidal. Assisténcia privada a
saude: aspectos gerais da nova legislacdo. In: MMRE) Claudia Lima et al. (Coord.saude e
responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul®2@®8, p. 206.

18 BRASIL. Resolucdo Normativa N° 162, de 17 de outubro de Z0(Estabelece a obrigatoriedade da Carta
de Orientacdo ao Beneficiario; disp6e sobre Doemgadesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial
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Por este documento o0 usuario ou segurado se olerity@ outras coisas, a
relacionar as doencas presentes, assim como asitaetEssas informacdes sdo importantes
para os planos ndo s6 pela questdo da cobertustamdém, por fazer parte do calculo
atuarial, a partir do qual sera estipulado o vdlmpremiuma ser pago pelo usuario doente,

caso opte pela cobertura integl.

Caso o consumidor declare as doencgas que possationda contratacao,
duas alternativas lhe seréo oferecidas: a adesplaao com restricdo de cobertura da doenca
mencionada, também chamada de Cobertura Parciapofarna ou a contratacdo com
majoracdo dos custos do plano, onde esteja inclaidabertura para todos os males
declinados (Agravo do Contratt} Importante frisar que a lei veda o impedimento de

ingresso dos consumidores em planos por lesdesengas preexistent&®.

Pode acontecer, no entanto, do contratante ou wodsu silenciar a
respeito da preexisténcia de doencas. Nesse cded98656/98, em beneficio ao préprio
consumidor, impde as operadoras de planos de sduiidate o periodo inicial de 24 meses, 0
onus da prova da preexisténcia da doenca e do ciomd@o prévio pelo contratante. Nesta
hipotese, ficara o usuario desprotegido pelasdigdiés de cobertura, caso sejam as doencas
detectadas.

Nesse diapasao, Roberto Pfeiffer expressa:

Pode acontecer de o consumidor, em violagédo ctafariacipio da boa-fe,
ocultar a existéncia de uma doencga, algo que paedésilmente provado
por indicios, tais como incidéncia de tratamentoderéores, clara

Temporéaria (CPT); Declaragdo de Salde e sobre gegso administrativo para comprovagdo do
conhecimento prévio de DLP pelo beneficiario deplprivado de assisténcia a satde no ambito dacigén
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resol@@BSU n° 2, de 4 de novembro de 1998, CONSU n°
17 de 23 de margo de 1999, artigos 2° e 4° da RgBoICONSU n° 15 de 23 de margo de 1999, a Resolucéd
Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a ResoMgé&mativa RN n°® 55, de 2 de novembro de 2003 e
altera a Resolucdo Normativa - RN n® 124, de 30mdeco de 2006. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/légtno_integra.asp?id=1084&id_original=0>. Acesso: em
10 maio 2009.

¥ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINAPareceres2. ed. Brasilia: CFM, 1998. p. 117.

18 PEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg
e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia Lib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&alde e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 83.

189 GREGORI, Maria StellaPlanos de satidea 6tica da protecdo do consumidor. S&o Paulo2B0d7. p. 155.
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manifestacdo de sintomas etc. Nessa hipotese, ife aminformacdes para
a operadora ou seguradora, ndo podera ter colmrtogstos do tratamento
da doencd®

No entanto, pode acontecer do consumidor néo tdreimento da propria
existéncia das doencas, jA& que € possivel a nawéonc@a ou manifestagcdo de sinais e
sintomas que indiquem as patologias. Nesse casa-$&8 necessario a elucidacao da situacao
em busca de conhecimento da doenca ser ou naagheeéx a assinatura do contrato e da
ocorréncia ou ndo da conduta de boa-fé do usuéisop grande problema que aflige o
mercado-*

E dever dos planos de satde, mesmo diante doisilpala ignorancia do
consumidor, requisitar-lhe informacfes a respeiosdu estado de saude, bem como se

duvidosas, requisitar a realizacdo de entrevistalifigadas ou pericias”

Buscando os ensinamentos do doutrinador Sergioli€aviilho sobre a

responsabilidade dos fornecedores, temos a temiimgrevisao que ensina:

Caso o consumidor ndo tenha mencionado a doengaadf®, ou seja, sem
ter conhecimento de sua existéncia, e a operadoraeguradora tenha
permitido a adesdo do consumidor sem requisitalggen exame, tera de
arcar com os custos do tratamento, ainda que tsnm®Es manifestem-se
antes dos dois and¥.

Por isso, € dever da operadora agir com cautelao@tsatacdes e, caso
desconfie das declaracbes prestadas pelo consymedprerer que o mesmo se submeta a

entrevistas médicas com o fim de sanar as inforesagtividosas’™

Além do consumidor, é dever da empresa que presist@éncia a salde ter
comportamento de acordo com a boa-fé, pois é & partrelacdo contratual que mais tem

conhecimento das peculiaridades, caracteristicda é@lea do setor de saude assistencial.

1 PEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg
e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia Lib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&aide e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sao Paulo: RT, 1999. p. 85.

%1 |bidem, p. 86.

192 |hidem, p. 86.

193 |bidem. p. 87.

19 |bidem, p. 86.
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Dessa forma, ndo se admite no mercado atuacdasiinginadas dos planos de saude quando
tratar de recebimento de prestacdes e posterigémaia de cumprimento estrito de contrato

com objetivo de liberacdo de sua obrigacdo de aadeids despesas realizadf&s.

Se a empresa aceitou as declaracdes do consureidotomar precaucdes
quanto a averiguacao da veracidade dessas doasgamjiu 0 risco de dar cobertura a elas. A
Unica causa excludente seria demonstracdo da m@-fsuério, ou seja, aquele que oculta

doenca sabendo ser portadtr.

Nesse contexto, o plano sO podera excluir a cofsertlos custos de
tratamento das doencas anteriores quando averigeigol@vada a existéncia de doenca

anterior a pactuacdo do contrato de assisténcades

2.1.4 Onus da prova das doencas preexistentes

De acordo com o artigo 11 da Lei 9.656/98, é daammea ou seguradora o
onus de demonstrar que a doenga para cujo tratamega cobertura, antes de transcorridos
dois anos da contratacao, é preexist&tite.

Se, antes desse prazo o consumidor apresentaradn&@ogmencionada na

Declaracédo de Saude e o plano de saude entendmesgistente, a operadora devera provar

15 PEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg

e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia LIib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&alde e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 87.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Agravo Regial. Agravo de Instrumento. Recurso Especial.
Seguro. Indenizacdo. Cabimento. Doencga preexistehtséncia de Exames. Omissdo do segurado.
Inexisténcia. Reexame de prova. InadmissibilidddeConsoante entendimento desta Corte, a segwador
que nao exigiu exames médicos previamente a cagfi@indo pode eximir-se do pagamento da indenizacéo
sob a alegacdo de que houve omissdo de informagdessegurado. Il - E inviavel em sede de recurso
especial o reexame do acervo fatico-probatério aldes. Agravo improvidoAgRg no Ag 1062383/RS.
AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE INSTRUMENTO 2008/014 4515-2. Terceira Turma.
Relator (a): Min. Sidnei Beneti. Brasilia, 02, deutubro de 2008. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp?newsassyes&tipo_visualizacao=RESUMO&b=ACORA&livre
=agrg%201062383>. Acesso em: 10 maio 2009.

7 PFEIFFER, op. cit., p. 85.
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nao s6 a anterioridade das enfermidades ao comaatoado, mas também o conhecimento

delas pelo usuario-consumiddt.

Essa conclusédo se deve ao fato de que a lei prategdacdes contratuais,
principalmente o consumidor, polo vulneravel daga&b de consumo. Sendo assim, deve-se
preservar a boa-fé do consumidor, a sua justa tatpeca ampla cobertura e evitar ou pelo
menos amenizar o desequilibrio contratual, poisosgulanos os detentores de meios técnicos

para melhor apuracdo da preexisténcia das doéficas.

Vale ressaltar que essa questao € justificadadm@ela aplicacdo da Lei de
planos de saude e Cddigo de Defesa do Consumiderca@mo averiguado privilegia a boa-

fé, mas até mesmo pela correta interpretacédo dig€ @ivil. %

Varios expoentes de nossa melhor doutrina, aosanat a regra do art.
766 do CC (correspondente ao 1.444 do Cédigo relayJa que determina o dever de
prestacdo de informacgbes verdadeiras, concluena @peradora ou segurador devera provar
ndo somente a incorre¢do da informacgdo prestadap @ conhecimento do usuario ou
segurado sobre estar errbnea ou omissa a suaad@dapara que possa, por este fundamento,

recusar o pagamento do valor previsto no segurodguda ocorréncia do sinistft.

Segundo Bottesini, “Interessa notar que afé&a em prova e ndo em
simples e infundada suspéftade que se trata de doenca preexistente, e queralde

conhecimento expresso do consumidor ou segurddo”.

19 PEEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg
e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia Lib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&alde e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salide. Sdo Paulo: RT, 1999. p. 87.

199 |bidem, p. 87.

29 Ipidem, p. 88.

2ICAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do segloa In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma de
responsabilidade civil 8. ed. Sao Paulo: Atlas, 2008. p. 438.

22 pFEIFFER, op. cit., p. 88.

23 No que se refere a infundadas suspeitas, infefisne lei ou o dispositivo ndo traz a pena paaegacéo
infundada e para a consequiente desassisténcianaongiolor ou ao segurado, contra o qual ndo foa it
prova de preexisténcia, a cargo da operadora. BSINIEMaury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Art.
11. In: BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Citin Lei dos planos e seguros de salde:
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O plano de saude obriga-se a questionar as inf@@sag 0 usuario apenas a
?05

presta-las. O plano é quem deve as examinar eocaf
Resta evidenciado, portanto, que se a empresactatam de servicos de
saude pactuar com o consumidor sem lhes solictanes prévios de saude para a deteccéo

de doencgas, assume ela, entéo, os riscos de pre&atura a essas doencgas preexistentes.

2.2 A aplicacéo do artigo 766 do novo Cédigo Civélos planos de saude
2.2.1 O dever de informacéo e a boa-fé dos conttata

O direito a informacdo € um dos direitos basicossnm@portantes do
consumidor. Trata-se de um direito inerente a efses contratuais de consumo (planos de
saude), assumindo énfase nos aspectos pré-corgratantratuais>®

O dever de informar esta ligado a boa-fé objefimposta aos fornecedores
pelo sistema legal de protecdo ao consumidor. Ao ldos deveres de
cooperagédo, cuidado e lealdade, o dever de inf@onsgm a finalidade de
equilibrar as partes na relacédo contratual, fartaldo o aderente. Por meio
da informacao, o fornecedor deve corresponder fiatma nele depositada
pelo consumidor. Além da obrigacao de informar ase fpré-contratual, o
fornecedor estd obrigado a manter comunicacdo cooonsumidor no
momento da contratacdo e durante toda a execugémttatc’®’

Nos planos de saude, a obrigacdo de informacéetaeflara ambas as
partes. O consumidor fica obrigado a informar aredada, quando expressamente solicitado

em documentacdo contratual, doenca sabida ou fgs@aistente e a operadora obrigada a

comentada artigo por artigo, doutrina, jurisprud@n2. ed. rev., ampl., e atual. Sdo Paulo: EdiRFa2005.
p. 110.

204 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Artll. In: BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti.Lei dos planos e seguros de saldeomentada artigo por artigo, doutrina,
jurisprudéncia. 2. ed. rev., ampl., e atual. Sadd®&ditora RT, 2005. p. 110.

295 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Clauselasivas a cobertura de doencas, tratamentos éecieg
e emergéncia e caréncias. In: MARQUES, Claudia Lib@PES, José Reinaldo de Lima; PFEIFFER,
Roberto Augusto Castellanos. (Coor&aide e responsabilidadeseguros e planos de assisténcia privada a
salde. Sao Paulo: RT, 1999. p. 89.

2% FERNANDES NETO, Antdnio Joaquim. A obrigacdo déoimar. In: FERNANDES NETO, Antonio
JoaquimPlano de saude e direito do consumidoBelo Horizonte: Del Rey, 2002. p. 155-159.

297 |bidem, p. 168.
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informar a contratante sobre todas as condi¢cOesratoais, bem como exigir dessa a
realizacéo de exames de safffe.

A omissdo da operadora na exigibilidade do examdicneadmissional do
titular e de seus respectivos dependentes, ou egéhma dispensa desse exame, tem sido o
argumento utilizado por nossos tribunais em prokdoesumidor para afastar a excecao de
preexisténcia de doencas. Nesse passo, muitasdopesapara desincumbir-se do 6nus da
cobertura, acabam se utilizando reiteradamentergloreento de sonegacéo de informacodes
completas a respeito do real estado de saude aefidi@ios e de seus dependentes para

imputar-lhes ma-f&%°

Conforme correto entendimento de Maury BottesitMiauro Machado a

respeito do argumento “ma-fé” utilizado pelas ogeras, temos que:

A rejeicdo do argumento, mesmo nos casos em gsteaxina deficiéncia
nas informagfes dadas pelo usuério, decorre da@jfetdoca a operadora do
plano ou seguradora, o encargo de fiscalizar oigwee verdadeiro
preenchimento das declaracdes por ocasido da d@admessim como toca a
elas exigir a realizacdo do exame médico admisisidnalher a alegacéo de
preexisténcia de doencas que os contratantes despéaseguros em geral
desconhecem e dar as operadoras o beneficio dsuleléexcludente seria
fazer malferidas as regras protetivas do art. 51eil&.078/1990, o CDC, de
aplicacéo supletiva & hip6te<8.

A boa-fé é norma-principio que se deve presumirt@mos os contratos,
porque se trata de valor ético, moral, metajuridouee completa a propria norma juridica,
sendo fundamental para a realizacdo do direito.oAfb dos contratantes, portanto, deve
permanecer e ser observada sempre durante e apgsasg0es das obrigacbes contratuais,

hY

de forma a evitar toda e qualquer atuacéo abusivariolacdo a protecdo ditada aos

28 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Artll. In: BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti.Lei dos planos e seguros de saldeomentada artigo por artigo, doutrina,
jurisprudéncia. 2. ed. rev., ampl., e atual. Sddd®&ditora RT, 2005. p. 107-109.

299 |bidem, p. 111.

210 |bidem, p. 111.
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consumidores concedida pela legislacéo civil eygalmente, pela Lei de Planos e Codigo
de Defesa do Consumiddt:

Nesse diapasao, as partes que pretendem contmatpfano ou seguro de
saude deverao se portar de forma reta, observanBeeres de informacd6e de boa-fé no

ato da contratag&o®

Sobre esse dever e as consequéncias da infornuacaxigos 6°, Il e 30 do
Caodigo de Defesa do Consumidor trazem previsdae. iistma norma de consumo dispde que
toda informacdo prestada nos servicos, oferecidmsmercado de consumo obriga o
fornecedor a cumpri-la, integrando o contrato a aebrado. Trata-se do Principio da
Vinculacéo da Oferfa® que deve ser respeitado.

A grande discussdo, contudo, envolve a caractéizata ma-f&° na
prestacdo dessas informacfes. O que se procunaéabenhecimento ou ndo de eventuais

doencas pelo consumidor no ato da contratagao.

21 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Artll. In: BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti.Lei dos planos e seguros de saudeomentada artigo por artigo, doutrina,
jurisprudéncia. 2. ed. rev., ampl., e atual. Sddd®&ditora RT, 2005. p. 112.

[...] o dever de informar ndo é apenas a real@ai@d principio da boa-fé. Na evolucdo do direito do

consumidor assumiu feicdo cada vez mais objetiglcionado a atividade licita de fornecimento de

produtos e servigos. NETO LOBO, Paulo Luis. A infagdo como direito fundamental do consumidor.

Revista de direito do consumidoy Sao Paulo, n. 37, p.66, jan./mar. 2001.

Z3BOTTESINI, op. cit., p. 107.

214 Diferentemente do Cédigo Civil, o legislador Ihetargou, no art. 30, a condicdo de irretratabilela@ara
tanto basta que o fornecedor a veicule mediantigeiameio ou forma de comunicacéo, incluindo-sgj a
ndo apenas 0s meios de comunicacdo de massa, éulieg TV, jornal, impressos etc., mas também
qualquer outra forma, inclusive, a simples indicadéd prego do produto na vitrina. [...] Recusangas
cumprir a oferta ou a formagé&o do contrato, ao wendor € assegurado, de acordo com o art. 35,auese
em Juizo da obrigagdo ou, alternativamente, oopiiitperdas e danos. Entretanto, a grande inoviegada
pelo CDC em relacéo a vinculagéo da proposta ng@ocmtra na execucgdo forgcada ou na acéo inden&ato
O grande avanco reside propriamente no fato dese&dmitir a retratabilidade da proposta, aindaague
suas condi¢6es mais favoraveis ao consumidor rtégaespresentes no contrato, que, até, por maliwia
fornecedor, pode té-la modificado. A parte finalagib 30 diz que esta proposta “integra o conta®vier a
ser celebrado”, o que combinado com o art. 48 demmoediploma reforca a idéia da irretratabilidade, a
preceituar que “as declaracdes de vontade constdatescritos particulares, recibos e pré-contratatvos
as declarac6es de consumo vinculam o forneced¢tOWRI, Paulo R. Roque Aireito do consumidor.
contratos, responsabilidade civil e defesa do aordar em juizo. 2. ed. Sao Paulo: Atlas, 2005.5. 7

215 A mé&-fé importa em estado contrario & boa-fé @émagbes que configuram a fraude, o dolo genérimast
bastante diferentes daquela vivida pelo usuariplaieos e seguros quando da contratacao e sobamdent
do corretor, preposto comissionado pela operadogag ja basta para descaracterizar qualquer igiu@e
ma-fé do usuério. BOTTESINI, op. cit., p. 111-112.

212
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Devido a impossibilidade de conhecimento precisaté& técnico pelo
préprio consumidor sobre o seu real estado de saletnclusao, conforme Bottesini, € a de
que “se a doenca for desconhecida do consumidatootesponsavel por ele a época da
contratacdo, ndo serd havida como doenca preeeispama o exame das relacdes entre
consumidor e operadora ou seguradora”, ndo havermitanto, a seguradora falar em ma-
fé_216

A regra do artigo 768’ do novo Cédigo Civil traz essa previsdo. Em seu
paragrafo Unico trata da inexatiddo de informaCoesu omissdes® em declaracdes nao

resultantes de ma-fé do segurado, trazendo, aioda, solucdes.
A primeira delas, a resolugéo do contrato:

Se a declaracdo defeituosa provocou a aparenta¢éorde um contrato que
ndo seria celebrado caso tivesse sido exata, ateb@Oé de nao
aperfeicoamento do contrato, vez que impede o0 osnsporque as partes
tém visbes diferentes sobre o objeto contr&tdal.

A outra solucdo é a de cobranca, mesmo apos drgjnila diferenca do

prémio:

216 BOTTESINI, Maury Angelo; MACHADO, Mauro Conti. Artll. In: BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti.Lei dos planos e seguros de saudeomentada artigo por artigo, doutrina,
jurisprudéncia. 2. ed. rev., ampl., e atual. Sddd®&ditora RT, 2005. p. 107.

27 Art. 766 — “Se o segurado, por si ou por seu sEEANte, fizer declaracées inexatas ou omitiunstncias

que possam influir na aceitacdo da proposta oaxsado prémio, perdera o direito a garantia, alérfiaar

obrigado ao prémio vencido. Paragrafo Unico — 8egatiddo ou omissédo nas declaracdes ndo residtar
ma-fé do segurado, o segurador tera direito awesa contrato, ou a cobrar, mesmo apds o sinistro,
diferenca do prémio”. TZIRULNIK, Ernesto; CAVALCANTFlavio de Queiroz B., PIMENTEL, Ayrtor©

contrato de seguro:de acordo com o novo Caédigo Civil Brasileiro. 2. egl. atual. e ampl. Sdo Paulo:

Revista dos Tribunais, 2003. p. 75.

[...] a lei de 9656/98 especificou 0 que deveesgendido como informacdo adequada no ambito dowpl

de saude, exigindo que a todo o consumidor fosdgatbriamente entregue ndo somente copia do ¢ontra

como também “material explicativo que descreva, kmguagem simples e precisa, todas as suas

caracteristicas, direitos e obrigag6es (artigopbfagrafo Unico). PFEIFFER, Roberto Augusto Casteb.

Planos de saude e direito do Consumidor. In: MARQUEIl&udia Lima et al. (Coord.Saude e

responsabilidade 2:a nova assisténcia privada a salde. Sao Paul®B, p. 34.

219 0 conceito de informacdo verdadeira e ndo omiskfiwe do leigo para o técnico. De toda a sorte, a
seguradora obriga-se em questionar as informafbpsetenso segurado pratica um ato, da informagdas,
seguradora os examina e os confronta. A condutaegorado é omissiva, s6 informa e autoriza, a da
seguradora é comissiva, deve verificar as informac@sta autorizada para tanto. A responsabilidade
exatiddo das informag8es é repartida e implicacomtexto da ética médica, conhecimentos técnicos e
psicologicamente adequados. Ibidem, p. 52.

220 TZIRULNIK, op. cit., p. 76.

218
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Se a declaragao defeituosa provocou a formagaordeontrato que seria

celebrado, caso tivesse sido exata, porém em dodisEess (outra espécie de
garantia ou outro valor de prémio), a hipétese é@dkxjuacdo do contrato
(adequacao do contrato, se possivel, ou ajusteéeaiqy), vez que ndo atinge
a substancia do negdcio juridicd.

S&o solugbes diversas em razdo da enorme difeemtigaas situacoes, nas

quais nao se verifica a necessidade de penalizizdegurado ou usuario de plano de saude,

uma vez que n&o houve a configur&éado instituto ma-fé=

O que o nosso ordenamento invoca e procura justanpeservar é a
manutencao das relacdes contratuais, bem comdisakdades em respeito aos principios da

boa-fé, informac&5* e cumprimento dos pactos em gepaldta sunt servand&>

2.3 A responsabilidade pelas declaracdes prestadse declaracdo de saude
2.3.1 Responsabilidade civil

Responsabilidade civil para o doutrinador Sergioalieri Filho consiste
em um “dever que alguém tem de reparar o prejudzordente da violacdo de um outro dever

juridico”.?*° E disciplina que cuida do direito & reparacéo doarerificado um dano.

Rui Stoco defende que a responsabilidade civil mssisignificados
polissémicos. Tanto pode ser sinbnima de diligéaaaidado, quanto revelar a obrigacédo de

todos pelos atos que praticam.

221 TZIRULNIK, Ernesto; CAVALCANTI, Flavio de QueiroB., PIMENTEL, Ayrton.O contrato de seguro:
de acordo com o novo Caodigo Civil Brasileiro. 2. eglv. atual. e ampl. Sdo Paulo: Revista dos Talsn
2003. p. 76.

22 Caso houvesse a configuragéo da ma-fé, a perédizee acordo com o art. 76@put,seria a de perda do
direito a garantia, além do segurado ou usuariar fabrigado ao prémio vencido (prestacdes vencidas)
Ibidem, p. 75.

22 |bidem, p. 76.

2240 art. 6°, inciso I, do Cédigo de Defesa do @onislor traz a previséo do Principio da Informaggigual
diz: “Sao direitos basicos do consumidor: Il -nformacédo adequada e clara sobre os diferentesitpod
servicos, com especificacao correta de quantidadacteristicas, composicao, qualidade e preco,coeno
sobre os riscos que apresentem”. FERNANDES NETQféma Joaquim. A obrigacdo de informar. In:
FERNANDES NETO, Anténio Joaquinilano de saude e direito do consumidomBelo Horizonte: Del
Rey, 2002. p. 160.

25 TZIRULNIK, op. cit., p. 76.

226 CAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do seamr. In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma
de responsabilidade civil8. ed. S&do Paulo: Atlas, 2008. p. 2.
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E nesse aspecto que surge a responsabilidadedowilplanos de satde.
Verifica-se seu dever de diligéncia e cuidado namtratacbes. Quando atua
indiscriminadamente sem tomar as medidas de segurass negocios, como por exemplo,
pactuar sem as devidas informacdes de salide ddassadsumidor, assume o risédde
responsabilidade de cobertura as despesas efefp@daseu cliente, ou seja, de cobrir todos
os gastos do contratarfte.

A disciplina da responsabilidade civil traz doigegins que figuram a

relacdo contratual, o consumidor, polo ativo, oja,saquele que sofreu o dano pela néao

227 STOCO, Rui.Tratado de responsabilidade civil:doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. rev., atual.plrB&o
Paulo: Editora RT, 2007. p. 111.
228 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso E#de Seguro de vida. Doenca preexistente. Exames
prévios. Auséncia. Inoponibilidade. Conforme enbamhto pacificado desta Corte, a seguradora, abezc
0 pagamento do prémio e concretizar 0 seguro, g@jim exames prévios, responde pelo risco assumidlo,
podendo esquivar-se do pagamento da indenizacdo,asalegacdo de doenca preexistente, salvo se
comprove a deliberada ma-fé do segurado. Recumador RECURSO ESPECIAL N° 777974 - MG
(2005/0145952-0)Terceira Turma. Relator (a): Min. Castro Filhoasitia, 09, de maio de 2006. Disponivel
em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jipfe=resp+777974&8&b=ACOR&p=true&t=&I=10&i=
3>. Acesso em: 10 maio 2009.
BRASIL. Tribunal de Justica do Distrito FederalTerritérios. Apelagdo Civel. Processo Civil e Civil
Contrato de Seguro de Salde. Preliminar do RecAg@vo Retido. Alegacao de Cerceamento de Defesa
em razéo do Julgamento Antecipado da Lide. Mébtwenca preexistente. Verificagdo Prévia do Estado d
Saude do Segurado. Dever inarredavel do segurbéddérprova pretendida pela parte ndo é indispegisav
solucao da lide e sendo o magistrado o destinalasgrovas, incumbe-lhe, nos termos dos artigbsiL, 2
130, do Cddigo de Processo Civil, indeferir agy@iticias indteis ou meramente protelatdrias, naertvse
falar, assim, em cerceamento do direito de defesarazdo do julgamento antecipado da lide. Il - A
seguradora contratou o seguro de vida em grupcasesmitela de verificar o estado de salde dos sbagjra
recebendo as prestacdes mensais. Agora, nao@ificiicar o disposto nos artigos 765 e 766 do @ddig
Civil para se eximir da obrigacdo pactuada. Ansaiséncia de laudo médico prévio, incumbia & seguaad
demonstrar que o segurado tinha conhecimento ctongéesua salde e da evolugdo da doenga, bem como
que a omitiu de ma-fé, objetivando se locupletardavia, de tal 6nus ndo se desincumbiu. Ademais, a
clausula que nega cobertura para as doengas ptérdrs € nula de pleno direito, pois abusiva e em
descompasso com o Cadigo de Defesa do Consumidtaglamente a norma prevista no art. 51, IV. lll -
N&o ha de ser aplicada a regra do art. 11 da Re9.656/98, o qual permite a exclusdo de cobedera
doencas preexistentes até o prazo maximo de 24smgsando se tratar de estado de emergéncia, que
implique risco de vida ou de les@es irreparavaisqpanto o art. 12, § 2°, |, da citada Lei, dispemesses
casos, o cumprimento do prazo de caréncia, sendgatfria a cobertura do atendimento. IV - Negou-se
provimento ao agravo retido e a apelagdBELACAO CIVEL 2005/011105274-5.Sexta Turma Civel.
Relator (a): José Divino de Oliveira. Brasilia, 08e dezembro de 2008. Disponivel em:
<http://tjdf19.tjdft.jus.br/cgi-
bin/tjcgil?DOCNUM=1&PGATU=1&1=20&1D=61643,44387,98MGWLPN=SERVIDOR1&NXTPGM=
jrhtm03&0OPT=&0ORIGEM=INTER>. Acesso em: 10 maio 2009
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cobertura assistencial e que pode pleitear indefiizee o fornecedor, polo passivo, aquele
que tem o dever de indenizar pela recusa de coherssistencial de sautf8.

A modalidade de responsabilidade averiguada neskages € a objetiva.
De acordo com o artigo 14 do Cdédigo de Defesa dus@uidor, o fornecedor de servicos,
planos de salde, responde independentemente déneisde culpa nas relacdes, pela
reparacdo dos danos causados aos consumidoresefgitosi relativos a prestacdo dos

servicos, bem como por informacgfes insuficientesiradequadas sobre sua fruicdo e
riscos?!

Sobre essa responsabilidade objetiva ensina Ca\ilieo:

A responsabilidade surge quando a atividade pexigagsa dano a outrem,
0 que evidencia que também em sede de responadkilmbjetiva o dever
de indenizar tem por fundamento a violacdo de werd@ridico, qual seja,
o dever de seguranca, que se contrapde ao risaoe€aito, quem se dispde
a exercer alguma atividade perigosa ter4 que taz®in seguranca, de
modo a ndo causar dano a ninguém, sob pena dedegray ele responder
independente de culpa. Ai esta, em nosso enteralesintese da
responsabilidade objetiva. Se, de um lado, a orfefdica garante a
liberdade de acéo, a livre iniciativa etc., de ogarante também a plena e
absoluta protecdo do ser humano. Ha um direitoeubja seguranca cuja
violacao justifica a obrigacdo de reparar o damo senhum exame psiquico
ou mental da conduta do seu autor. Na responsadididbjetiva, portanto, a
obrigacdo de indenizar parte da idéia de violagidigkito de seguranca da

vitima 2%

Outro diploma aplicado ao caso dos planos de satméCodigo Civil de
2002. Seu artigo 927, paragrafo unico, expresdarigagdo de reparacdo quando a atividade
desenvolvida pelo autor do dano implicar, por satuneza, riscos para os direitos de

outrem?*® Trata-se da Teoria do Risco. De acordo com ess@mt® “agente responde em

230 STOCO, Rui.Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. rev., atual, larSfio
Paulo: Editora RT, 2007. p. 225.

21 Art. 14. — “O fornecedor de servicos respondeefrahdentemente da existéncia de culpa, pela rémadas
danos causados aos consumidores por defeitos/oslatiprestacédo dos servicos, bem como por infdiesac
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicAcsomsi. BRASIL.Lei N° 8.078, de 11 de setembro de
1990. Dispbe sobre a protecdo do consumidor e da opt@agdéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt>. Acesso em: 10 maio 2009.

232 CAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do seaglor. In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma
de responsabilidade civil8. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p. 139.

283 Art. 927 — “Aquele que, por ato ilicito (arts. 186187), causar dano a outrem, fica obrigado ar&elpa
Paragrafo Unico. Havera obrigacéo de reparar o,dadependentemente de culpa, nos casos espeosicad
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razao do risco ou perigo que a atividade exergulesanta, ou seja, aquele que, em razéo de
sua atividade ou profiss&o cria um perigo ou exgigaém ao risco de dand™ Rui Stoco,

comentando o entendimento de Caio Mario, assever@sge risco:

se fixa no fato de que, se alguém pde em funcionfomema qualquer
atividade, responde pelos eventos danosos queathdtdade gera para 0s
individuos, independentemente de determinar se emda ccaso,
isoladamente, o dano € devido a imprudéncia, agéeglia, a um erro de
conduta®>®

Além dos mencionados diplomas, no campo espedfisplanos de salde,
a responsabilidade civil € aplicada nos ditamekal®.656/98. De acordo com o art. 11 da
lei, os fornecedores respondem pelas informacoes agu usuarios de plano de saude
declararam, pois é dever destes a analise dasniafdes obtidas e a solicitacdo de exames

probatérios do estado de salde desses consum{dotesda prova)>®

E nesse aspecto que vem sendo sedimentado o eméenali atual dos
tribunais. Analisaremos no ponto 2.3.3, portantyyres arestos.

em lei, ou quando a atividade normalmente deseitiaopelo autor do dano implicar, por sua naturgzeQ
para os direitos de outrem”. BRASILei N° 10.406, de 10 de janeiro de 200mstitui o Cdodigo Civil.
Brasilia, 2002. Disponivel em: <http://www.planadtov.br/CCIVIL/leis/2002/L10406.htm>. Acesso em: 10
maio 2009.

234 CAVALIERI FILHO, Sergio. Responsabilidade do seamr. In: CAVALIERI FILHO, SergioPrograma
de responsabilidade civil8. ed. S&o Paulo: Atlas, 2008. p. 139.

2% STOCO, Rui.Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. rev., atual, larSfio
Paulo: Editora RT, 2007, p. 157.

236 Art. 11. — “E vedada a exclusdo de cobertura &n¢lis e lesdes preexistentes & data de contrataséo
produtos de que tratam o inciso | e 0°&lb art. ? desta Lei ap6s vinte e quatro meses de vigéncia do
aludido instrumento contratual, cabendo a respeabperadora o 6nus da prova e da demonstracdo do
conhecimento prévio do consumidor ou benefici@@ragrafo tnico. E vedada a suspensdo da assistnci
saude do consumidor ou beneficiario, titular ouethelente, até a prova de que trataaput, na forma da
regulamentacdo a ser editada pela ANS”. (Redacda gdala Medida Provis@ria n® 2.177-44, de 2001).
BRASIL. Lei n°® 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os planos e seguros privados deéassss a
salide. Brasilia, 1998. Disponivel em: <http://wwhanglto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656.htm>. Acesso:em
10 maio 20089.
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2.3.2 A responsabilidade dos planos e seguros-saipdestadores

As responsabilidades das operadoras de saude vdeaatordo com o0
contrato. E aspecto de significativa relevanciamaipalmente no que se refere aos direitos

dos consumidores’

Nos seguros de saude a responsabilidade é obgtn@o solidaria. Séao
contratos em que a operadora apenas se limitaaa@mm as despesas geradas pelo segurado
com a escolha de profissionais e estabelecimerdosadde e que, por haver a livre e
exclusiva escolha pelo consumidor, ndo responddas@mente pelos danos causados por

tais prestadores®

Os planos de saude respondem de forma objetivasé&ofornecedor e
caracterizar relacdo de consumo, devem arcar comanes que possam causar a Seus
usuarios. Nesta relacdo ndo sera perquirida culpdoto, apenas o prejuizo e o nexo de
causalidadé®® Em relacdo a seus prestad6tespor disponibilizarem rede prépfia aos

consumidores, tém a responsabilidade solidariadrans danos que porventura causarem.

%37 STOCO, Rui.Tratado de responsabilidade civil: doutrina e jurisprudéncia. 7. ed. rev., atual, larSpio
Paulo: Editora RT, 2007, p. 580.

238 Esse é 0 entendimento do doutrinador Rui Stodédetth, p. 580.

239 Art. 14 — “O fornecedor de servicos responde, pretielentemente da existéncia de culpa, pela remadaci
danos causados aos consumidores por defeitos/oslatiprestacédo dos servigos, bem como por infdiesac
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicAesomsi. BRASIL.Lei N° 8.078, de 11 de setembro de
1990. Dispbe sobre a protecdo do consumidor e da opt@agdéncias. Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt. Acesso em: 10 maio 2009.

240 Ha divergéncias de entendimento a respeito deomespilidade civil dos prestadores no que tange aos
Hospitais. Ruy Rosado de Aguiar Jr. entende s@orssbilidade objetiva por se relagdo de consum®, n
termos do art. 14 do CDC, exceto se atuarem comosn®spedeiros (sera solidaria, perquirindo culi)
Rui Stoco discorda alegando que em qualquer sibjagia no fornecimento de servigos médicos tipicos
seja na atuagdo como meros hospedeiros, o0 hosgit@spondera por culpa e ndo objetivamente. STOCO,
Rui, op. cit., p. 580-581.

41 para Adalberto Pasqualotto e Ruy Rosado de Agaitista da rede credenciada elaborada pelos ptanos
seguradora traz conseqiiéncias legais de mont&lgai@u seja, a seguradora sera solidariamenternséypel
por eventuais danos causado aos consumidoresnp@tagéo de profissionais. Entendimento diferesre ¢
doutrinador Rui Stoco que afirma que a segurademad atribuicdo apenas de reembolsar despesas, nao
interferindo na escolha do profissional pelo corisiom refugindo, portanto, ao nexo de causalidadee
dano e sua atuacdo. No caso dos planos de saddesdsa forma, a responsabilidade do plano de salde s
nascera quando ela (empresa) tiver seus propragstas, clinicas e atendimentos, dirigindo-os eterado-
0s, ai sim sera responsabilidade objetiva. Ibiqerb80-581.
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Nesses contratos h4 um vinculo entre o plano dad@®s de servico, seja de natureza

trabalhista, societaria ou cooperatfia.

E de responsabilidade do plano de salde o devesatgher profissionais
bons, de qualidade e que possuam destreza té¢hithm desempenho incorreto das
atribuicbes dos prestadores, o plano de satudendgsgopor danos morais e materiais, tendo,

portanto, seu direito de regresso posteriormemga@sses profissiondis.

Acerca das declaracdes de saude prestadas no atonttatacdo pelos
consumidores as operadoras de salde, a respotaddile objetiva. Como uma relacdo de
consumo-base que se caracteriza e considerada reratilidade do consumidor, o
entendimento que tem sido firmado nos tribunaisespecial no Superior Tribunal de Justica
€ o de obrigatoriedade da cobertura indenizatélaspreferidas empresas pela desidia na
exigéncia de exames meédicos prévios com a finadidial deteccdo de doencas ou lesGes

preexistentes (DLPY° Tal entendimento jurisprudencial sera analisadadgico seguinte.

242 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosiddese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2a nova assisténcia privada a salde. Sdo Paul®2(98,

p. 59.

243 |bidem, p. 53-59.

244 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso E&peCivil e Processual. Ao de Reparacéo de Bano
Plano de Saude. Erro em Tratamento Odontoldgicsp&esabilidade Civil. Litisconsércio Necessario Ndo
Configurado. Cerceamento de Defesa Inocorrente.éfidatde Prova. Reexame. Impossibilidade.
Prequestionamento. Auséncia. Sumulas ns. 282 &8664. A empresa prestadora do plano de assist@nci
salde é parte legitimada passivamente para a ac@mizatéria movida por filiado em face de erro
verificado em tratamento odontol6gico realizado gentistas por ela credenciados, ressalvado aalidei
regresso contra os profissionais responsaveis poss materiais e morais causados. Il. Inexisaénma
espécie, de litisconsércio passivo necessarioClBrceamento de defesa inocorrente, fundado o &odmnoh
prova técnica produzida nos autos, tida como s#dish e esclarecedora, cuja desconstituicdo, para
considerar-se necessaria a colheita de testemuexkigs, 0 reexame do quadro fatico, com ébice nauBim
n. 7 do STJ. IV. Auséncia de suficiente prequeatioento em relagéo a tema suscitado. V. Recursaiabpe
ndo conhecidoRECURSO ESPECIAL N° 328309 - RJ (2001/0074635-0Quarta Turma. Relator (a):
Min.  Aldir Passarinho Junior. Brasilia, 08, de dwtu de 2002. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/pesquisar.jsp?newsassyes&tipo_visualizacao=RESUMO&b=ACOR&livre
=resp%20328309>. Acesso em: 10 maio 2009.

245 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Esde Seguro de vida. Doenca preexistente. Exames
prévios. Auséncia. Inoponibilidade. Conforme enbahto pacificado desta Corte, a seguradora, abezc
0 pagamento do prémio e concretizar 0 seguro, @jim exames prévios, responde pelo risco assumidlo,
podendo esquivar-se do pagamento da indenizacdo,asalegacdo de doenca preexistente, salvo se
comprove a deliberada ma-fé do segurado. Recumador RECURSO ESPECIAL N° 777974 - MG
(2005/0145952-0)Terceira Turma. Relator (a): Min. Castro Filhoasitia, 09, de maio de 2006. Disponivel
em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jipfe=resp+777974&8&b=ACOR&p=true&t=&I=10&i=
3>. Acesso em: 10 maio 2009.
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2.3.3 O entendimento dos tribunais

Buscando posicionamentos jurisprudenciais em vdribsinais sobre o
tema foi encontrado no Tribunal de Justica do Esthal Ceara e no Tribunal de Justica do
Estado de Santa Catarina entendimentos desfaveraweionsumidor e nos demais favoravel

a esse.

Nesse ambito foram constatados dois posicionameg@tgsosicionamento
de considerar a omissao de informacdes de doengasigientes pelo consumidor como ma-
fé e o posicionamento de considerar a ndo exigé&tessas informacdes pelos planos de
saude ato de desidia, portanto, obrigacdo de &ssista salude pelos fornecedores (Planos de
Saude) pela assung¢édo do risco na contratacao.

Nesse sentido vejamos:

Seguro. Moléstia preexistente. Ma-fé. Aplicacdo dart. 766 do CC/2002.
E manifesta a ma-fé do segurado que, ao contregars de vida, omite ser
portador de moléstia grave preexistente e devidemeliagnosticada,
causadora do seu 6bito meses ap0s a assinatuoattate, o que torna licita
a recusa do pagamento securitario, a teor do até§alo Cédigo Civif®

Apelagdo. Acgdo de execucdo. Contrato de seglmfmrmacdes inveridicas
prestadas pelo falecido, quando de sua adesdo aam securitario. Doenca
preexistente. Comprovacéo induvidosa de que o segurado eradoortZe grave
enfermidade a época da contratacdo do seguro. abyldtade do art. 1.444 do
caodigo civil de 1916 (assemelhada redacéo do &6, do cddigo vigente)erba
indenizatoria indevida.**’

246 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Santa@wt. Apelacdo Civel. Acdo de Cobranca - Seguro de
Vida - Indenizacdo por Morte - Negativa de Pagamé3dseada na Existéncia de Doenca Preexistente -
Segurado com Grave Moléstia Diagnosticada Anteroitna Contratacédo - Omissdo Quando da Declaracao
de Estado de Saude - Obito Decorrente desta DoeBgamentos que Indicam a Ma-fé do Segurado -
Exegese do artigo 766 do Codigo Civil - Sentencatdda - Recurso Desprovido. E manifesta a ma-fé do
segurado que, ao contratar seguro de vida, omitpastador de moléstia grave preexistente e devediaen
diagnosticada, causadora do seu Obito meses apssir@tura do contrato, 0 que torna licita a redasa
pagamento securitaria, a teor do artigo 766 do @@o@ivil. APELACAO CIVEL 2008/016679-7. Terceira
Céamara de Direito Civil. Relator (a): Fernando @airi Brasilia, 15, de julho de 2008. Disponivel em:
<http://app.tjsc.jus.br/jurisprudencia/acpesquisatpisar.action?qTodas=&qFrase=&gUma=&qNao=&qDat
alni=&qDataFim=&gProcesso=2008.016679-
7&gEmenta=&qClasse=Apela%E7%E30+C%EDvel&gRelatorE&mp=&qOrgaoJulgador=&gqCor=FF000
0&gTipoOrdem=relevancia&pageCount=10>. Acesso €drmaio 2009.

247 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Cearaeldgio. Acdo de execucdo. Contrato de seguro.
Informagdes inveridicas prestadas pelo falecidmndo de sua adesdo ao plano securitario. Doencga
preexistente. Comprovacéo induvidosa de que o adguera portador de grave enfermidade a época da
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Observando esses arestos, percebemos que a rdslidada civil é
atribuida ao consumidor por considerar ma-fé a sfisle doenca ou moléstia grave, da qual
0 usuario € “sabedor”, quando do preenchimentmdudlario de saude. O resultado para ele

(consumidor) seria a perda do benefféfo.

Porém, o entendimento majoritario da doutrina prdaria lei declara que o
Plano de Saude, ao declinar de sua faculdade dgtessobxames de declaracdo de saude
concernentes ao usuario, fica impedido de, posteeiote, alegar possivel conhecimento por
parte do beneficiario de algum tipo de doenca [iseExe & assinatura do contratdbO

consumidor, ainda que doente, poderia ndo ter coinfrento de tal doenca.
Reforcando esse entendimento, € a jurisprudéndria&rande do Sul:

Apelacéo Civel. Seguro de Vida. Alegacao de Pré&mds da Doenca. Ma-
fé da Segurada N&o Demonstrada. Tendo a seguraatbmatido a
contratacdo do seguro e o0 pagamento do respectdmigp sem prévio
exame médico, ndo pode agora, ap0s o sinistroaratkgenca preexistente
para se eximir de sua obrigagdo. Ndo demonstrada-f8 da segurada no
momento da contratacdo do seguro, deve a segurafce com O
pagamento do pactuad.

contratacao do seguro. Aplicabilidade do art. 1.dd4codigo civil de 1916 (assemelhada redagéo o ar
766, do codigo vigente). Verba indenizatéria indaviAPELACAO CIVEL 2000/133988-6. Segunda
Camara Civel. Relator (a): Des. José Claudio Naogu@arneiro. Brasilia, 19, de outubro de 2005.
Disponivel em: <http://www4.tjce.jus.br/sproc2/paag/Acordao.htm>. Acesso em: 10 maio 2009.

48 para 0 segurado, a pena pela violagdo do Devieoakéé é a perda do valor do seguro e a obrigagdmdar
0 prémio, segundo disposi¢cdo do art. 1444 do CCAé e art. 766 do CC de 2002. O segurador sempre
aguardava a ocasido do pagamento da indenizacdorgarsar o pedido, com as classicas alegacdes de
preexisténcia da doenca, de declaracao incompletamissa a respeito das circunstancias concernaates
segurado e ao seguro contratado, visto que o sbusmmente estard obrigado a restituir o préngo, s
comprovada a sua culpa, e em dobro o prémio rezeb@no no caso de aceitar seguro de risco que sabe
estar passado, hipétese do art. 1.446 do CC ded aii6 773 do CC de 2002. BOTTESINI, Maury Angelo;
MACHADO, Mauro Conti. Art. 11. In: BOTTESINI, MaurjAngelo; MACHADO, Mauro ContiLei dos
planos e seguros de saddeomentada artigo por artigo, doutrina, jurispri@n?2. ed. rev., ampl., e atual.
Séo Paulo: Editora RT, 2005. p. 109.

249 PFEIFFER, Roberto Augusto Castellanos. Planosidéese direito do Consumidor. In: MARQUES, Claudia
Lima et al. (Coord.)Saude e responsabilidade 2 nova assisténcia privada a sadde. Sdo Paul®2(R8,

p. 52.

250 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Gertb Sul.Apelacdo Civel. Seguro de Vida.
Alegacdo de Preexisténcia da Doenca. Ma-fé da 8eguiao Demonstrada. Tendo a seguradora
admitido a contratacdo do seguro e o pagamentegpectivo prémio sem prévio exame meédico,
ndo pode agora, apds o sinistro, alegar doencaigtee para se eximir de sua obrigagdo. N&ao
demonstrada a ma-fé da segurada no momento datamédo do seguro, deve a seguradora arcar
com o pagamento do pactuad®ELACAO CIVEL 2005/70010057354.Sexta Camara Civel. Relator



66

E mais:

Se ndo demonstrado convincentemente ter o segagadio de ma-fé ou que
a omissdo, ao prestar informacdes, foi intencionatontrato é valido,
devendo a seguradora efetuar o pagamento do hendfiispensando a
seguradora, no contrato, exame médico, ha que &ener palavra do
segurado, cabendo aquelas provar a ma-fé destecd=m de dulvida,
resolve-se em favor do segurddb.

O Superior Tribunal de Justica (STJ), portanto, ifjgac a questao,

configurando como omissa a conduta da seguradopaoo de salude que ndo exige exame

para admiss&o de segurado. E o que verificamos:

Seguro-saude — Doenga preexistente — AIDS. Omissgwadora tocante a
sua obrigacdo de efetuar exame de admisséo do adegucabe-lhe
responder pela integralidade das despesas médipitdlares havidas com
a internagdo do paciente, sendo inoperante a tdawvsstritiva inserta no
contrato de seguro-saude. Recurso conhecido ene garnparcialmente

provido?>?

AGRAVO REGIMENTAL. PLANO DE SAUI?E. COBERTURA.
DOENCA PREEXISTENTE. BOA FE E AUSENCIA DE EXAME
PREVIO. RECUSA. ILICITA.DECISAO UNIPESSOAL. ART. 35 CPC.

251

252

(@): Cacildo de Andrade Xavier. Brasilia, 27, delhgu de 2005. Disponivel em:
<http://www.tjrs.jus.br/site_php/jprud2/ementa.phpeesso em: 10 maio 2009.

BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Santau@a. Apelacdo Civel. Seguro de Vida - Alegagéo de
Moléstia Preexistente ao Contrato de Seguro - Mé&é Demonstrada - Onus Probandi - Inteligéncia dos
arts. 1.443 e 1.444 do Cédigo Civil - Recurso RtoviAo segurador cabe, para exonerar-se da obaghga
indenizar assumida no contrato de seguro, o dnyzaa de sua irresponsabilidade. Na davida respond
pela obrigacdo (RT 401/247, 395/230 e 366/309)n&® demonstradoonvincentementéer o segurado
agido de ma-fé ou que a omisséo, ao prestar infi@yesa foi intencional, o contrato € valido, deverdo
seguradora efetuar o pagamento do beneficio. Dégpeio a seguradora, no contrato, exame médicajehd q
se crer na palavra do segurado, cabendo aquelaarpana-fé deste. Em caso de dulvida, resolve-se em
favor do segurado (JC 72/395APELACAO CIVEL 1999/1997015052-0.Segunda Camara de Direito
Civil. Relator (a): Anselmo Cerello. Brasilia, 02de dezembro de 1999. Disponivel em:
<http://app.tjsc.jus.br/jurisprudencia/acnaintelynadl.action?qTodas=&qFrase=Se+n%E30+demonstrado+c
onvincentemente+ter+o+segurado+agido+de+m%E1-
f%E9+&gUma=&gNao=&qgDatalni=&gDataFim=&gProcesso=&qenta=&qClasse=Apela%E7%E30+C%
EDvel&gRelator=Anselmo+Cerello&qForo=&qOrgaoJulgadfqCor=FF0000&qTipoOrdem=relevancia&
pageCount=10&qID=AAAGxaAAKAAAKOYAAE>. Acesso em: Iidaio 2009.

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso EileSeguro-salude — Doenca preexistente — AIDS.
Omissa a seguradora tocante a sua obrigacdo dareiame de admissdo do segurado, cabe-lhe
responder pela integralidade das despesas médipitdlares havidas com a internacdo do
paciente, sendo inoperante a clausula restritiggria no contrato de seguro-saude. Recurso
conhecido em parte e parcialmente provRIBCURSO ESPECIAL N° 234219 - SP (1999/0092625-
0). Quarta Turma. Relator (a): Min. Ruy Rosado de AguBrasilia, 15, de maio de 2001. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jipfe=RESP+234219&&b=ACOR&p=true&t=&1=10&i
=7>. Acesso em: 10 maio 2009.
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E licito ao relator negar seguimento a recurso @gieja em descompasso
com a jurisprudéncia do STJ. E ilicita a recusaateertura securitéria, sob a

Y

alegacdo de doenca preexistente a contratacdo glorossaude, se a
Seguradora ndo submeteu a segurada a prévio exansaldle e ndo
comprovou ma-fé. Precedentas.

Destarte, no que toca a conduta do plano de saidapés ter firmado o
pacto, obstaculizar-se ao pagamento da import&egarada deduzindo doenca preexistente
ou defeito na declaracdo do segurado, ndo configonaluta razodvel. Assim a doutrina

assevera.

[...] o direito contratual passa a realizar um caetda liberdade contratual,
controle da liberdade do mais forte, protecdo Hardiade do outro, do
contratante mais fraco; controle sempre baseadgrmiosipios maiores da
boa-fé objetiva e da necessaria protecdo da cagafiama sociedade de
consuma>*

Nessa protecdo, além do fato da seguradora seaisudndr pagamento da
indenizacdo, ainda tendo aceitado os riscos das@misndo exigindo exames prévios de
saude, denota-se também agressao a confianca mepd@s ao fornecedor ndo é facultado

propiciar surpresas ao consumidor.

Cumpre assim concluir gue, mesmo que preexistpatém desconhecido o
mal que adveio ao usuario, ndo tem o plano de sadliieito de escusar-se ao cumprimento
da prestacao pactuada, posto que, relevante adet o estado material do segurado ao tempo
do contrato e sim, a qualidade da sua declaracéseja, se de boa ou ma-fé. Havendo boa-fé

quando da contratacdo do plano ou seguro de saidda que a enfermidade seja

53 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Agravo Regirtal no Agravo de Instrumento. Agravo Regimental.
Plano de Saude. Cobertura. Doenca PreexistenteféBoauséncia de exame prévio. Recusa. llicitaisBe
Unipessoal. Art. 557, CPE licito ao relator negar seguimento a recursoegiieja em descompasso com a
jurisprudéncia do STJ. E ilicita a recusa da ceibarsecuritaria, sob a alegagio de doenca preexisie
contratacdo do seguro-salde, se a Seguradora héwetew a segurada a prévio exame de salude e nao
comprovou ma-fé. PrecedentdggRg no Ag 973265/SP. AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO DE
INSTRUMENTO 2007/0255746-9Terceira Turma. Relator (a): Min. Humberto GomesBarros. Brasilia,
12, de fevereiro de 2008. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br/SCON/jurisprudencia/doc.jipfe=agrg+973265&&b=ACOR&p=true&t=&|=10&i=
2>, Acesso em: 10 maio 2009.

%4 GOMES, Emerson Souza. Aplicacdo do principio da f objetiva aos contratos de seguro de vida.
Academia  Brasileira  de Direito. Santa  Catarina,  jun. 2006. Disponivel  em:

- <http://www.abdir.com.br/doutrina/ver.asp?art_idé&8ategoria=Civil>. Acesso em: 13 set. 09.

Ibidem.



68

preexistente, a cobertura do risco pelo plano delesapu seguradora € conseqiéncia do

contrato?®

Além disso, no que tange as diligéncias efetua@és gegurado para o
cuidado com sua saude (consultas, exames prevenéwtre outros), igualmente nao
autorizam a recusa na cobertura ou pagamento darténpia segurada ou pactuada pelas
operadoras, menos ainda, podem configurar a méa-fgedurado quando da contratacdo do

seguro ou plano.

E comum que o usuério realize exames preventivopigeem atencdo a
sua saude. Os planos de saude ndo podem se estdasvauas obrigacbes com base em
condutas preventivas dos seus beneficiarios. Aiéega dos consumidores na realizacéo de
exames e comparecimentos em consultas médicas gorrgio bastam como indicios de

preexisténcia de doencas.
Assim é o entendimento do Tribunal de Justica dadésde S&o Paulo:

Nivaldo Rodrigues Silva contratou servicos de #&s@a meédica e
hospitalar com a Universo S/C. Ltda. Em 26 de julba2001. No dia 9 de
marco anterior, ele havia feito exames preventi®scancer na prostata,
com resultado negativo. Porém, em 23 de janeir200@, ja na vigéncia do
plano de saude, foi constatada a existéncia derfuteonodo que o apelado
teve que se submeter a diversos procedimentos fean,ea cirurgia
denominada “prostatectomia radical’. Ocorre gueeaofrente recusou
atendimento, ndo cobrindo as solicitagbes médicdsa[ém das despesas
com a operacdo, como honorarios médicos e de aiststediarias
hospitalares, medicamentos, materiais de enfermariaoutros, que
totalizaram R$ 6.216, 72. A negativa de cobertexe tpor justificativa a
preexisténcia da enfermidade [...]. Entretanto, h&o prova de que o
recorrido tenha sido submetido a exame anteri@ paxdmissao no plano e
verificacdo de eventual preexisténcia de enferngdamstrando-se indevida
a recusa de atendimento. A obrigacdo de exigiretuaf exame médico
prévio incumbia a empresa, a fim de alertar o adeyespecificamente, a
respeito das doencas que seriam exclifdas.

¢ GOMES, Emerson Souza. Aplicacdo do principio da f objetiva aos contratos de seguro de vida.
Academia  Brasileira de Direito. Santa  Catarina, jun. 2006. Disponivel  em:
<http://www.abdir.com.br/doutrina/ver.asp?art_idé&8ategoria=Civil>. Acesso em: 13 set. 09.

%57 BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de S&o PaMielacdo - Plano de Salde - Negativa de Cobertura
sob Alegacdo de Doenca Preexistente - Recusa talevNdo h4 prova de que o paciente tenha sido
submetido a exame anterior para admissédo no plaedfeacao de possivel preexisténcia de enferdada
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Ademais, ainda que o consumidor seja portador denghs ou lesbes
preexistentes ndo podera as operadoras usa-lasaterizacdo da ma-fé do usuéario por ndo
ter o consumidor obrigacdo ou possibilidade de -tahéResta, portanto, demonstrada a

responsabilidade civil dos planos na coberturstessiial das doencas.

A obrigacdo de exigir e efetuar exame médico prémmumbia a empresa, para alertar o aderente,
especificamente, a respeito de doencas que sexigdaidas - Clausulas restritivas devem ser cla@as, que
existam davidas, ndo podendo se exigir do consungde tenha ciéncia de termos técnicos ou de quais
doencas sao preexistentes - Inexisténcia de damal indenizavel, porquanto a negativa indevida séo
confunde com ato ilicito, eivado de dolo ou culpaidando se de interpretacdo de clausula contratual
Sucumbéncia reciproca, por ter o apelado decaigmidgio consideravel do pedido - Recurso parciaknen
provido (voto 4351)APELACAO CIVEL 2005/3762764100.Nona Camara de Direito Privado. Relator (a):
Sérgio Gomes. Brasilia, 05, de julho de 2005. Dnspel em:
<http://esaj.tj.sp.gov.br/cjsg/getArquivo.do?cd Adan=2090769>. Acesso em: 10 maio 2009.
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3 OS PLANOS DE SAUDE NA PRATICA

3.1 Apresentacéao da pesquisa

A pesquisa realizada no presente trabalho ocomeungio de entrevistas
pessoais elaboradas com quatro corretores ou veredede planos de saude. Teve por
finalidade a verificacdo na pratica da forma come ga declaracbes de saude sdo prestadas
pelo consumidor no ato da contratagdo do prods& ao menos, essas informacgdes de salde
sao solicitadas pelo plano contratado.

Essa pesquisa foi desenvolvida mediante simulagigscompra ou
contratacdo de plano de saude, oportunidade enfogam colhidas todas as informacdes
necessarias sobre os planos como cobertura, vattgesnensalidades, reajustes, rede
credenciada de hospitais, laboratérios e profisssode salude, prazos de caréncia de acordo

com a antiga e a nova lei de planos de salde @uthas.

Nessas simulacdes foram exigidas documentacdesncesse como
documento de identidade, cadastro de pessoa fismaprovante de residéncia e o
preenchimento de uma declaracdo de salude que éumepto integrante da proposta de

contratacdo, onde o adquirente deve informar eaentloencas preexistentes.

Foi observado nessas simulacbes que nenhum corretor seja,
intermediador ou profissional experiente no assugb@stionou sobre as informagdes
prestadas na declaracdo de saude, nem alertou aslrenseqiuéncias do preenchimento

incorreto da mesma.

De acordo com esses profissionais, essas informag@@ checadas pela
prépria matriz dos planos de saude com base ers tglprocedimentos médicos e consultas

realizadas em planos anteriores a contratagéo.

3.2 Metodologia da pesquisa

A metodologia utilizada na conducdo do trabalho ogoafico foi a

pesquisa participante, pois de acordo com o auttddo Carlos Gil tal pesquisa:

caracteriza-se pela interagdo entre pesquisadomesnebros das situagoes
investigadas. [...] A pesquisa participante, pa gez, envolve a distingdo
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entre ciéncia popular e ciéncia dominante. Esimdltendente a ser vista
como uma atividade que privilegia a manutencéo isierma vigente e a
primeira como o proprio conhecimento derivado daseecomum, que
permitiu ao homem criar, trabalhar e interpretarealidade sobretudo a
partir dos recursos que a natureza lhe ofétece

A pesquisa participante se distingue do estudadgo, porque neste

[...] o pesquisador realiza a maior parte do ttadglessoalmente, pois &
enfatizada importancia de o pesquisador ter tidovedsmo uma experiéncia
direta com a situagdo de estudo. Também se exigpedquisador que
permaneca o maior tempo possivel na comunidads,goonente com essa
imersdo na realidade é gque se podem entender 1&s,reg costumes e as
convencgdes que regem o grupo estudatio.

Essa modalidade de pesquisa utilizada, ou sejegsqupsa participante
possibilitou o estudo préatico do tema abordadonierdo maior detalhamento das relacdes
negociais.

Através de entrevistas direcionadas aos vendediweglanos de saude,
foram esclarecidas duvidas a respeito dos planosadde e obtida respostas as causas
determinantes dos problemas envolvendo esse produto

3.3 Base empirica da pesquisa

A pesquisa contou com a participacdo de quatrcetmes integrantes de
escritorios de corretagem diferentes, todos loadtiz em Brasilia-DF. Esses escritérios
foram escolhidos de forma aleatéria por intermédio sites de busca e pesquisas que
fornecem enderecos e localizagcbes sobre planosaddes além do auxilio de listas

telefénicas.

Nessas entrevistas foram levantadas informacdesteriais para melhor
entendimento do funcionamento e contratacbes dmsoplde saude como formulérios de
declaracdo de saude, propostas de contratacddashos pcartas de orientagcdo do consumidor

entre outras disponibilizadas em anexo neste trabal

28 GIL, Ant6nio CarlosComo elaborar projetos de pesquisa4. ed. Sdo Paulo:Atlas S.A., 2009. p. 55-56.
29 |bidem, p. 53.
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O objetivo ¢é identificar se as declaracfes de safdeexigidas pelo plano
contratado e como sao formalizadas. Durante asewstis foi observado que essas
declaracdes séo preenchidas em um formuléario dkegalo consumidor, de proprio punho e

posteriormente investigadas pelo plano de saude.

Os corretores foram os alvos da pesquisa devid@oacamercializagcdo do

produto pelos préprios planos de saude (matrifiais).

3.4 Resultados

Durante a pesquisa foi possivel observar procedoseajquase padrdoes dos

vendedores de planos de saude.

No plano A constatou-se a ndo exigéncia de exanéglicos de salde para
a comprovacao das doencas preexistentes. Forarmadas as caracteristicas dos planos de
saude como mensalidades, reajustes, coberturateecredenciada. Para a pactuacao foram
solicitados apenas documentos basicos como comyeoda renda, residéncia, CPF, RG e

preenchimento da declaracdo de saude pelo prégmiefibiario.

No Plano B foram obtidas informacdes acerca do yio@&, da mesma
forma que o primeiro, ndo foi solicitada a real@maexames de saude seja por profissional da

rede, seja por profissional de confianca do beideiic

Da mesma forma como nos planos anteriores, no®®pléne D, foram
solicitados somente os documentos pessoais e nghieeento do formulario de saude, nao

tendo sido repassada qualquer informacao acencacssidade de exames medicos.

Nas entrevistas foram feitas algumas perguntasrdés aos planos de
saude. Foi elaborado um questionario capaz detarianpesquisa e colher as informacgdes

necessarias ao entendimento da recusa de cobgy&laasoperadoras, vejamos:

1) Foi solicitado pelos corretores ou vendedores degs de saude exames
meédicos para a comprovacao da existéncia de doprex@dstentes do
beneficiario?

2) Os corretores informaram sobre a possibilidadentf@ésta
gualificada?



3)
4)

5)
6)

7)

Com base nas informacdes colhidas nessa pesqoisan fobtidos os

Foram exigidos documentos pessoais para a efetideagéontratacao?
Os corretores exigiram o preenchimento do fornuide declaragédo de

saude?

Foi o consumidor que preencheu a Declaracdo deeSaud

O consumidor foi informado de forma satisfatoriareco plano a ser
contratado?

O consumidor foi informado das consequéncias dgnéenchimento
da Declaracdo de Saude de forma correta e de Boa-fé

seguintes resultados:

Plano A Plano B Plano C Plano D
1) NAO NAO NAO NAO
2) NAO NAO NAO NAO
3) SIM SIM SIM SIM
4) SIM SIM SIM SIM
5) SIM SIM SIM SIM
6) NAO NAO NAO NAO
7) NAO NAO NAO NAO
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4 ANALISE DE RESULTADOS

Observando os resultados coletados na pesquisanderde que a
padronizacdo de conduta perpetrada pelas operadergdanos de saude no mercado de
consumo esté em desacordo com as’f%éscom as regulamentacées da Agéncia Nacional de
Salde Suplemenf4, visto que nenhum dos planos de salide avaliadgisi o consumidor
ou sequer o informou da necessidade de realizag@xames médicos para a comprovacao
da existéncia de doencas preexistentes e nemroiofiodas consequéncias do preenchimento

incorreto do documento de saude, negando ao ficathartura assistencial.

S&o condutas abusivas, portanto devem ser mudeidss, que atentam
contra os principios béasicos do Direito do Conswmmié do Direito Civil como da
Informacado, da Boa-fé, do Cumprimento Obrigatoris €Contratospacta sunt servanda)

dentre outros.

E direito basico do consumidor ser informado n&nap das caracteristicas
e qualidades positivas de um produto ou servi¢a, tax@abém dos riscos e limitagbes que 0s
mesmos apresentam, para que assim o consumida prsecer seu direito de escolha. O
fornecedor ndo pode simplesmente omitir informagidsvantes no ato da contratacao
visando o fechamento do negdcio e levar o consumaderro. Essa conduta caracteriza
assuncéao de risco de punicdes pela empresa, degenduoais rigorosamente autuadas ou
punidas pelos 6rgaos fiscalizadores, no caso, a ANS

A conduta realizada por essas operadoras violaéamb artigo 30 do
Caodigo de Defesa do Consumidor (Principio da Viacéib da Oferta), pois todo servigco
oferecido no mercado (no caso a garantia assiatgndncula o fornecedor e integra o
contrato, devendo, portanto, responder as mesmias descumprimento da norma de

consumao.

%0 0 termo utilizado no texto “as Leis” refere-seedislacdo dos planos de salde, Lei 9.656/98, é a le
consumerista, Lei 8.078/90.

%1 De acordo com a Resolucdo Normativa n® 162/200&dedpela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), atribuicdo esta conferida pela Lei 9.65688lireito do consumidor ou beneficiario o preemahito
da Declaracédo de Saude mediante entrevista qaal#fiorientada por médico pertencente a rede criedienc
ou referenciada pela contratada, sem qualquer @amaso mesmo, ou por médico de sua escolha por suas
expensas, conforme art. 5°, § 1° a 4°.
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Vislumbra-se como forma de solucdo a atuacdo dedmeddesenfreada
das empresas, ou seja, ao descumprimento da R&soNgrmativa n® 162° da ANS
(informac&o) e & Resolucdo n° ¥P4(garantia & cobertura assistenéfd])a aplicacéo de
multas pecuniarias mais pesadas sempre que as mjesmaato da contratacdo, néo
oferecerem ou informarefft ao consumidor da possibilidade da entrevista ficedia para o
preenchimento da Declaragdo de Saude, bem comea#gsgidade da realizacdo de exames
médicos pelo beneficiario para comprovacédo da s&DUe)*°® devendo a empresa fazer
prova de tal documento de oferecimento, devidamesgnado por ambas as partes e
anexado ao contrato firmado. Caso a empresa n&igeoprova de tal oferecimento devera
ser punida administrativamente (pela ANS) e juthoénte (pelo Judiciario por provocacao

%2 Art. 5 - § 1° “O beneficiario tem o direito de pneher a Declaragéo de Salde mediante entrevislificpda
orientada por um médico pertencente a lista deigsiohais da rede de prestadores credenciados ou
referenciados pela contratada, sem qualquer 6masgpheneficiario”. BRASILResolucdo Normativa n°
162, de 17 de outubro de 200Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientag;8&neficiario; dispde
sobre Doengas ou Lesbes Preexistentes (DLP); Goad?arcial Temporaria (CPT); Declaragdo de Saude e
sobre o processo administrativo para comprovacdootecimento prévio de DLP pelo beneficiario de
plano privado de assisténcia a saude no ambito gindda Nacional de Saldde Suplementar; revoga as
Resolugcdes CONSU n° 2, de 4 de novembro de 199B,SC° 17 de 23 de marco de 1999, artigos 2° e 4°
da Resolugdo CONSU n° 15 de 23 de mar¢o de 19R8salucdo Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002
e a Resolucao Normativa RN n° 55, de 2 de novedr2003 e altera a Resolucdo Normativa - RN n° 124,
de 30 de marco de 2006. Brasilia, 2007. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/léatsno_integra.asp?id=1084&id_original=>. Acesso &fh:
maio 2009. Este artigo deve ser interpretado juwaim o artigo 6°, inciso Ill, do Cédigo de Defesa do
Consumidor — “Séo direitos basicos do consumidbr & informacédo adequada e clara sobre os difesen
produtos e servigos, com especificagdo corretaudatmlade, caracteristicas, composigdo, qualidanego,
bem como sobre os riscos que apresentem”. BRASILNC 8.078, de 11 de setembro de 199Dispde
sobre a protecdo do consumidor e da outras prosi@€n Brasilia, 1990. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt. Acesso em: 10 maio 2009.

23 Art. 77 — “Deixar de garantir ao consumidor beciefide acesso ou cobertura previstos em lei: Sancéo

multa de R$ 80.000,00”. BRASIIResolugdo Normativa n® 124, de 30 de marco de 20@ispde sobre a

aplicacdo de penalidades para as infrac6es adedwsldos planos privados de assisténcia a sava&li&r

2006. Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/léatsno_integra.asp?id=839&id_original=0>. Acesso &B:

set. 2009.

Art.11 — “E vedada a exclusdo de cobertura as giser lesGes preexistentes a data de contratagio do

produtos de que tratam o inciso | e 0°&ld art. # desta Lei apés vinte e quatro meses de vigéncia do

aludido instrumento contratual, cabendo a respeadperadora o 6nus da prova e da demonstracdo do

conhecimento prévio do consumidor ou beneficifRedacao dada pela Medida Proviséria n°® 2.177-d4, d

2001) Paragrafo tnico. E vedada a suspenséo ddéassh a satde do consumidor ou beneficiaridatitu

dependente, até a prova de que trata o caputrme fda regulamentacéo a ser editada pela ANSu(t!

pela Medida Proviséria n° 2.177-44, de 2001)". BRA%ei n° 9.656, de 3 de junho de 1998ispde sobre

os planos e seguros privados de assisténcia a .sa@dasilia, 1998. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt>. Acesso em: 10 maio 2009.

25 Art. 14 — “O fornecedor de servicos responde, pretielentemente da existéncia de culpa, pela remadaci
danos causados aos consumidores por defeitovoslatiprestagdo dos servigos, bem como por infdresac
insuficientes ou inadequadas sobre sua fruicscesi. Ibidem.

26| eja-se DLP como Doengas ou Lesdes Preexistentes.

264
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do consumidor) como forma de coibir essas prattasivas no mercado, conforme dispde
0s artigos 56, incisos e paragrafo unico e 7° ditigodde Defesa do Consumidor.

Quanto a negativa de cobertura assistencial tambiiimbra-se a
aplicacdo de multas pecuniarias mais pesadasgjagipenalidades que vem sendo aplicadas
as mesmas atualmente, por meio de processo admiinis’, no ambito da ANS e até no
ambito judicial ndo estdo sendo suficientes paracdeths e fazé-las agir em conformidade

com as leis e regulamentos.

Ademais, caso haja sucessivas reiteracdes dessadut@® acima
mencionadas no mercado de consumo, devera seadplés empresas a penalidade de
cancelamento da autorizacdo de funcionamento eftecatefinitivo, como forma de puni-las
pela resisténcia ao cumprimento das legislacdesstap, conforme se verifica no artigd%6
do Cédigo de Defesa do Consumidor ja& mencionadtigo®25°, inciso VI da Lei 9.656/98

gue rege os planos de saude.

Essas propostas deverdo ser bem avaliadas, pfezesa importantes no
ambito dos negocios de assisténcia a saude coma foreventiva de litigios e como forma

de se obter por parte das operadoras boa condu&mado de consumo.

%7 A apuracdo da fraude, se pelo consumidor ou sequeradora de salde, seguira os ditames da R@soluc
Normativa n® 55. Art. 1° - “A presente Resolucdormiativa tem por objeto estabelecer normas para
instauragcdo do processo administrativo que viserapoovacdo de conhecimento prévio pelo consumidor
contratante ou beneficiario de plano privado deseswia a salde da ocorréncia de doenca e lesdo
preexistente, no ambito da Agéncia Nacional de &aB8dplementar — ANS". BRASILResolucédo
Normativa n® 55, de 02 de novembro de 200Bispde sobre o processo administrativo para covagém
de conhecimento prévio de doenga e leséo preetdstefo consumidor contratante ou beneficiario ldag
privado de assisténcia a saude no ambito da Ag&taianal de Saude Suplementar -ANBBasilia, 2003.
Disponivel em;
<http://www.ans.gov.br/portal/site/legislacao/légtno_integra.asp?id=529&id_original=0>. Acesso &B:
set. 2009.

%8 \/ide art. 56 do CDC. BRASILLei N° 8.078, de 11 de setembro de 199Dispbe sobre a protecdo do
consumidor e da outras providéncias. Brasilia, 1990 Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8078rmt>. Acesso em: 10 maio 2009.

%9 Vide art. 25 da Lei de Planos de Salde. BRASHI.n° 9.656, de 3 de junho de 199®ispde sobre os
planos e seguros privados de assisttncia a saudesili® 1998. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt. Acesso em: 10 maio 2009.
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CONCLUSAO

Observando o primeiro capitulo trabalhado foi padsioncluir que existem
Leis, normas de consumo e de protecdo contrat@ategulam o setor de salude suplementar
com a finalidade de resguardar o consumidor decpgatibusivas na sua relacéo assistencial.
Além disso, foi possivel detectar os orgaos fizedlores responsaveis pela regulacdo e
autuacdo das empresas no mercado, bem como agespeEsisaveis pela colaboracdo na
regulacdo do setor de saude suplementar, ainda cédmara consultiva.

Foi analisado que a legislacdo de consumo (CDC);amtrario do que
muito pensam, ao inves de confrontar, compleméenta,dialogo de fontes”, as ja existentes
normas da Lei de planos de saude, aplicando-s@mrizmente apenas as normas da lei civil
geral, ou seja, do novo Cdédigo Civil, de forma aildarar as relagcbes de consumo em

protecado do consumidor.

Na analise do segundo capitulo foi possivel condue as doencas ou
lesBes preexistentes sdo as grandes responsaleigrpelema da cobertura assistencial no
mercado de consumo, em virtude da falha operades pekretores ou vendedores de planos
de saude na prestacdo de informacdes aos conses)idlurante o ato da contratacdo. Foi
possivel notar que esses intermediadores procupemasa mostrar 0s aspectos positivos dos
planos de salde, em busca da venda do produtcopussdbes, deixando o consumidor sem
informacBes quanto a necessidade de realizacdoxames médicos para deteccdo de
preexisténcias e, também, quanto a possibilidadent@vista qualificada, para o correto
preenchimento da Declaracdo de Saude, atitudescesiseque visam evitar futuros litigios

com 0s consumidores.

Foi constatado que o consumidor no ato da con@iatggreenche o
documento de saude sozinho, ou seja, sem o awd@liom profissional de saude, nao
devendo, por isso, obter penalizacdo. ConformeoPRURoque, “ 0 consumidor € um leigo,

naturalmente vulneravel, ao passo que o fornecedwn profissional, que deve conhecer 0s
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dados essenciais sobre 0s bens que comercializaonpelo qual esse dever de informagéo
compete a ele (fornecedof”

A informacédo deve ser apresentada ao consumidorroa fgeral, ou seja,
num aspecto macro, que transcinda a relacdo desmongm si. Ao consumidor devem
chegar também os esclarecimentos a respeito dalseilss e deveres contratuais, incluindo
todas as formas de exercé-f65.

Ainda a respeito desse capitulo, foi possivel wanifque a vedacdo a
negativa de cobertura assistencial esta respaldadalLeis de consumo e de planos de
saudé’?, em regulamentos editados pela Agéncia Nacion&alele Suplementar — ANS e,

principalmente, em julgados dominantes editadanpssos tribunais.

Analisados alguns acérdaos foi observado que, mp#dsaargumento
reiterado das operadoras em imputar ma-fé aos wodstes por omissdo de informacdes
quanto as doencas preexistentes, sdo deveresrdesddores ou operadoras agir com cautela
e diligéncia no ato da contratacdo, com vistastardfuturas desavencas.

Portanto, se a empresa concretizou 0 seguro exigio exames medicos
comprobatoérios de saude para a admissibilidaddamwm pdevera ela arcar ou responder pelo

risco assumido. E o entendimento majoritario dasos tribunais.

Finalmente, dos terceiro e quarto capitulos da m@&ii@, ou seja, da coleta
e andlise de dados praticos, foi possivel ideatifec concluir que as Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude ndao seguem asseemdamentares do mercado de saude
suplementar, negando cobertura assistencial ermoiinformacdes essenciais, de forma a

prejudicar os consumidores.

20 KHOURI, Paulo R. Roque ADireito do consumidor. contratos, responsabilidade civil e defesa do
consumidor em juizo. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2p032.

2l PRUX, Oscar Ivan. Principios do CDC: a informagiceducacdo para o consumo como deveres do
fornecedor. Direito do Consumidor, Parana, set. 2007. Disponivel em: <http://wwvapar
online.com.br/colunistas/235/49320/?postagem=PRMNICE+DO+CDC+A+INFORMACAO+E+EDUCA
CAO+PARA+O+CONSUMO+COMO+DEVERES+DO+FORNECEDOR>. Ase em: 30 maio 2009.

22\/ide art. 11 da lei 9.656/98. BRASILei n° 9.656, de 3 de junho de 1998ispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a salde. Brasilia, 1998. spabivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L9656mt. Acesso em: 10 maio 2009.
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O objeto do contrato de plano de saude visa justeméar a todos 0s
consumidores a garantia e a cobertura na preveshg&boencas, bem como o0 acesso aos

tratamentos de restabelecimento da saude.

Portanto, o consumidor que se ver diante da recyssta do plano de
saude em fornecer cobertura assistencial ou ndwveoldequer as garantias firmadas em
contrato com o plano, devera denunciar a Agénci@odal de Saude Suplementar para que,
por meio de processo administrativo, possa seadpua fraude e apenar essas empresas que

atuam de forma abusiva no mercado.
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ANEXO A — MODALIDADES DE OPERADORAS DE PLANOS DE
SAUDE E FATIA REPRESENTATIVA NO MERCADO DE CONSUMO

Grafico 2.4 Distribuicao percentual das operadoras em atividade por modalidade

(Brasil - junho/2009)
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Fonte: Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 06/2009 e Sistema de Informagbes de Beneficidrios - ANS/MS - 06/2009

Gréfico 3.2
(Brasil - junho/2009)
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Fontes: Sistema de Informagbes de Beneficizrios - ANS/MS - 06/2009, Sistema de Registro de Produtos - ANS/MS - 08/2009 e Cadastro de Operadoras - ANS/MS - 06/2009

Mota: O registro da ANS so € obrigatfrio para os planos comercializados apds a Lei n® 9.656/98.

Grafico 1.31  Beneficidrios de planos de salide por modalidade da operadora
(Brasil - 2000-2009)
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ANEXO B — ENTIDADES INTEGRATIVAS DA CAMARA DE SAUDE
SUPLEMENTAR

Agéncia Nacional de Saude Suplementar Cooperativa de Servicos Odontolégicos —
UNIODONTO

Associacdo Brasileira de Defesa do
Consumidor — PRO TESTE Federacéo Brasileira de Hospitais — FBH

Associacdo de Defesa dos Usuérios de Federacdo das Associacdes de Renais e
Seguros, Planos e Sistemas de Saude - Transplantados do Brasil — FARBRA
ADUSEPS

Federacdo Nacional das Empresas de Seguros

Associacdo Franco Basaglia — AFB Privados e de Capitalizacdo — FENASEG
Associacdo Médica Brasileira — AMB Forca Sindical
Central Unica dos Trabalhadores — CUT Ministério da Fazenda

Confederacdo das Santas Casas de Ministério da Justica
Misericérdia, Hospitais e Entidades

Filantropicas — CMB Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social

Confederacdo Nacional da Industria — CNI Ministério da Sadde

Confederacdo Nacional das Cooperativas

Médicas — UNIMED DO BRASIL Ministério do Trabalho e Emprego

i . ... P SJC
Confederacéo Nacional de Saude, Hospitais, rocon/

Estabelecimentos e Servicos — CNS
Procon/SP-Capital

Confederagdo Nacional do Comércio — CNC
Sindicato Nacional das Empresas de Medicina

Conselho Federal de Enfermagem — COFEN de Grupo — SINAMGE

_ Sindicato Nacional das Empresas de
Conselho Federal de Medicina — CFM Odontologia de Grupo — SINOG

Conselho Federal de Odontologia — CFO Social Democracia Sindical — SDS

Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de

Satde — CONASS Unido Nacional das Instituicdes de Autogestéo

em Saude - UNIDAS

Conselho Nacional de Secretarios Municipais
de Saude —- CONASEMS

Fonte: Site da Agéncia Nacional de Saude SuplementaNS). Disponivel em:

<http://www.ans.gov.br/portal/site/instanciapagatao/composicao_css.asp>.



88

ANEXO C — JURISPRUDENCIA

Superior Tribunal de Justica:

DIREITO CIVIL E CONSUMIDOR. SEGURO SAUDE. CONTRATAED
ANTERIOR A VIGENCIA DA LElI 9.656/98. DOENCA PRE-
EXISTENTE. OMISSAO IRRELEVANTE. LONGO PERIODO DE
SAUDE E ADIMPLEMENTO CONTRATUAL ANTES DA
MANIFESTACAO DA DOENCA. - As disposicbes da Lei 8898 soO se
aplicam aos contratos celebrados a partir de gémeia, bem como para os
contratos que, celebrados anteriormente, foramtadag para seu regime. A
Lei 9.656/98 n&o retroage para atingir o contraielwrado por segurados
que, no exercicio de sua liberdade de escolha,iveenin seus planos
antigos sem qualquer adaptacdo. - O segurado peri® a indenizacéo,
nos termos do art. 766, CC/2002, (art. 1.444/CCLHM& tiver feito
declarages inveridicas quando poderia fazé-ladadeiras e completas. E
isso ndo se verifica se ndo tiver ciéncia de sal estado de saude.
Precedentes. - Excepcionalmente, a omissdo doashkgundo é relevante
qgquando contrata seguro e mantém vida regular paiosvdanos,
demonstrando que possuia, ainda, razoavel estadeaw#e quando da
contratacdo da apolice. - Aufere vantagem manifestée exagerada, de
forma abusiva e em contrariedade a boa-fé objetiveegurador que, apos
longo periodo recebendo os prémios devidos pelaradg, nega cobertura,
sob a alegacdo de que se trata de doenca préngxisiecurso Especial
provido. (REsp 1080973/SP, RECURSO ESPECIAL, 20083809-5,
Relator(a), Ministra NANCY ANDRIGHI (1118), Orgacauldgador, T3 -
TERCEIRA TURMA, Data do Julgamento 09/12/2008, Data
Publicacéo/Fonte, DJe 03/02/2009).

SEGURO-SAUDE - DOENCA INFECTO-CONTAGIOSA
PREEXISTENTE - RECUSA DE COBERTURA - EXAME PREVIOUO
MA-FE DO SEGURADO. 1. E ilicita a recusa da cobextsecuritaria, sob a
alegacdo de Doenga preexistente a contratacdo glorosgalde, se a
seguradora Nao submeteu a segurada a prévio exanmsaldle e nao
comprovou Ma-fé. (REsp 263564/SP, RECURSO ESPECIAL,
2000/0059869-0, Relator(a), Ministro HUMBERTO GOMB& BARROS
(1096), Orgdo Julgador, T3 - TERCEIRA TURMA, Data dulgamento
27/04/2004, Data da Publicacéao/Fonte, DJ 17/05/p0@4.3)

Tribunal de Justica do Distrito Federal e Terraéri

DIREITO CIVIL - CONTRATO DE SEGURO EM GRUPO - ALEGRAO

DE PREEXISTENCIA DA DOENGCA - SEGURADO NAO
QUESTIONADO QUANTO AO SEU ESTADO DE SAUDE -
INEXISTENCIA DE PROVA QUANTO AO NEXO CAUSAL. Se a
seguradora aceita a proposta de adesdo, mesmoogoardgurado nao
fornece informagdes sobre seu estado de saudeadsrecom 0s riscos do
negocio. Precedentes do Superior Tribunal de dusBara eximir-se a
seguradora de sua obrigacdo indenizatéria, nd@ kmgirova de que o
segurado, no momento da contratacdo, ja era portdelodeterminadas
doencas. E preciso que seja demonstrado, de maneiaivoca, que as
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moléstias preexistentes foram a causa do 6bitoOO@NL0396832APC,
Relator J.J. COSTA CARVALHO, 22 Turma Civel, julgagim 21/03/2007,
DJ 11/12/2007 p. 117)

Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro:

Apelagdes civeis. Seguro de vida e assisténciaitalasp Contrato que
previa o dever da seguradora reembolsar o segyadalespesas com
internacdo. Recusa da seguradora, alegando ompsséo segurado de
doenca pré-existente. Pedido de reembolso e deirad@o por dano moral.
Sentenga que julgou o pedido procedente em padternginando o
reembolso e o pagamento de indenizacédo por danal merR$ 2.000,00.
Apesar do apelante 1 ter omitido informac¢des dehéstdrico médico, ndo
h& nos autos qualquer prova de que a internacéoeguéou no pedido de
reembolso tenha decorrido de doenga pré-existecmateecida no momento
da celebracdo do contrato, até porque todos osesxamlados hospitalares
sdo posteriores a celebracdo do pacto, ndo haveedgdo nos mesmos se a
doenca seria nova ou pré-existente. Ainda que as&nfosse, ndo ha prova
de ma-fé do segurado, ao omitir informacdes, pak aplicavel ao caso o
art. 766, paragrafo Unico, do CCB/2002, sendo @ewad indenizacao,
deduzida da mesma a diferenca em relagdo ao pefetivamente devido,
levando em conta as informagBes omitidas. Provanéléé que caberia a
seguradora, na forma do art. 333, Il, do CPC. Rertde deste TJ. Dano
moral caracterizado, ndo sendo o caso de apli§dinaula 75 deste TJ, uma
vez que, sobretudo por envolver a saltde do seguaadoonsequéncias do
inadimplemento contratual vao em além dos abor&wios normais de uma
relacdo contratual. Valor da indenizacdo arbitrad;m moderacdo e de
acordo com os parametros desta Corte, ndo merecepa®. Sentenca que
merece integral confirmacdo. Recursos ndo provi(ke99.001.02478PC,
Relator Des. Nanci Mahfuz, 122 Camara Civel, jubgaih 09/06/2009)

Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro:

OBRIGACAO DE FAZER - COM PEDIDO DE TUTELA. PLANO DE
SAUDE. NEGATIVA DE COBERTURA POR PERIODO SUPERIOR A
12 (DOZE) HORAS. CARENCIA. ATENDIMENTO DE EMERGENGI
CLAUSULA ABUSIVA. DIREITO DO CONSUMIDOR. NAO
APLICACAO DA RESOLUCAO N° 13/98 DO CONSU QUE VERSA
SOBRE URGENCIA. AUTOR COM DIAGNOSTICO DE COLICISTH
(PEDRA NA VESICULA). NECESSITANDO DE INTERVENCAO
CIRURGICA. URGENCIA. CARENCIA DE 24 HORAS CUMPRIDA.
ART. 12, INCISO V DO CODIGO DE DEFESA DO CONSUMIDOR
ATENDIMENTO QUE SE IMPOE. Alegacéo de preexistenda doenca.
Em pesquisa no site da internet, verifica-se q@waucdo da "coleciste"
(célculo na vesicula) pode ser silenciosa, ou s&sintomatica, e passar
despercebida durante anos. O calculo na vesicol& a@arente, para o seu
diagnéstico sdo necessarias investigacoes esjpacifie imagem, sendo
irrelevante, ndo ter sido declarado no momento ad#ratacdo. Cabe a
seguradora no momento da contratacdo exigir examesatestados
comprobatoérios do estado de salde do contratatbopena de aceitacdo
tacita das informacdes eventualmente mal prestag@asoposta de seguro.
Nao demonstrada ma-fé do segurado. Responsabildmdeguradora em
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oferecer cobertura contratual e arcar com a inlidgae dos custos

referentes a intervencao cirdrgica requerida. lleste desta Corte e do
STJ. SENTENCA QUE SE REFORMA. PROVIMENTO DO RECURSO
(2009.001.13090APC, Relator Des. Teresa Castro s\é&feCamara Civel,

julgado em 12/05/2009)

Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul:

APELACAO CIVEL. SEGURO DE VIDA. ALEGACAO DE

PREEXISTENCIA DA DOENCA. MA-FE DA SEGURADA NAO

DEMONSTRADA. Tendo a seguradora admitido a cont@ado seguro e
0 pagamento do respectivo prémio sem prévio exaidicm nao pode
agora, apds o sinistro, alegar doenca preexistgata se eximir de sua
obrigacdo. N&o demonstrada a ma-fé da segurada omemio da

contratagdo do seguro, deve a seguradora arcar ccquagamento do
pactuado. APELACAO DESPROVIDA. (Apelacdo Civel NJOT0057354,

Sexta Camara Civel, Tribunal de Justica do RS t&el@acildo de Andrade
Xavier, Julgado em 27/07/2005)

Tribunal de Justica do Distrito Federal e Terraéri

ACAO CAUTELAR - LIMINAR - DEFERIMENTO - CONTRATO DE
SEGURO SAUDE - TRATAMENTO - DOENCA PRE-EXISTENTE -
PROVA - RELAGAO DE CONSUMO - ONUS DA FORNECEDORA -
"PERICULUM IN MORA" E "FUMUS BONI JURES" PRESENTES.
Doencas preexistentes sdo as que ja eram do commeoi do segurado a
época da contratacdo do seguro, ndo assim a suspeib diagndstico
inconclusivo (Lei 9.656/98, com a redacdo dadasp®adidas Provisorias
1.908 e 1.976). Tratando-se de relagdo de consanfornecedora dos
servigcos compete a demonstracdo inequivoca d&eaiatdo fato elisivo do
cumprimento de sua obrigacdo, sem o que € de deriddea liminar
pleiteada em acdo cautelar, uma vez presentesigopea demora e a
fumaca do bom direito.(20020020002268AGI, RelatorERGIO
BITTENCOURT, 42 Turma Civel, julgado em 18/03/20D2,12/06/2002 p.
197).

PROCESSO CIVIL E CIVIL. CONTRATO DE SEGURO DE SAUDE
PRELIMINAR DO RECURSO: AGRAVO RETIDO. ALEGACAO DE
CERCEAMENTO DE DEFESA EM RAZAO DO JULGAMENTO
ANTECIPADO DA LIDE. MERITO. DOENCA PREEXISTENTE.
VERIFICACAO PREVIA DO ESTADO DE SAUDE DO SEGURADO.
DEVER INARREDAVEL DO SEGURADOR. | - A prova preteida pela
parte ndo € indispensavel a solugdo da lide e sendoagistrado o
destinatario das provas, incumbe-lhe, nos termssadigos 125, Il, e 130,
do Codigo de Processo Civil, indeferir as dilig@sciniteis ou meramente
protelatérias, ndo havendo se falar, assim, emeasrento do direito de
defesa em razdo do julgamento antecipado da lide. A seguradora
contratou o seguro de vida em grupo sem a cauteleerdficar o estado de
saude dos segurados, recebendo as prestacdes snégsan, ndo € licito
invocar o disposto nos artigos 765 e 766 do CoQiyd para se eximir da
obrigacdo pactuada. Ante a auséncia de laudo médéoo, incumbia a
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seguradora demonstrar que o segurado tinha confietcimompleto de sua
salde e da evolugdo da doenca, bem como que auoddti ma-fé,
objetivando se locupletar. Todavia, de tal 6nus &0 desincumbiu.
Ademais, a clausula que nega cobertura para agsaoené-existentes é nula
de pleno direito, pois abusiva e em descompassmddidigo de Defesa do
Consumidor, notadamente a norma prevista no artVs1ll - Nao ha de ser
aplicada a regra do art. 11 da Lei n.° 9.656/98a permite a exclusao de
cobertura de doencas preexistentes até o prazonode 24 meses, quando
se tratar de estado de emergéncia, que impligue ds vida ou de lesdes
irreparaveis, porquanto o art. 12, 8§ 2°, |, dadatéei, dispensa, nesses
casos, o cumprimento do prazo de caréncia, senifyatiria a cobertura do
atendimento. IV - Negou-se provimento ao agravideee a apelacao.
(20050111052745APC, Relator JOSE DIVINO DE OLIVEIR@? Turma
Civel, julgado em 03/12/2008, DJ 21/01/2009 p. 67)



92

ANEXO D - MODELO DE PROPOSTA DE CONTRATACAO E
DECLARACAO DE SAUDE

SOLICITACAO DE ADESAO PARA

BENEFICIARIOS PESSOA FiSICA DF
LEI Ne 9,656, DE 3/6/1998

CONTRATO Ne PR

Assinale o plano escothido. A opgiio marcada valera para todos os beneficidrios. (Caso vocé queira fazer um plane diferente para algum beneficidrio, € necessério o preenchimento de uma nova proposta.)

Planos JEEEEERE-COBERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
DWDF-GNPO&M\MM~MMD-GH. Reglstro ANS muSs: [ | SMRIREOF - Grupo de Municiplos - Guarto Colstivo - GR. Registro ANS -SEEEIe-
[JigiBesssico DF - Grupo de Municipios - Quarto Privativo - GR. Registro ANS s || GEEIEIRRDF - Grupo de Municiplos - Quarto Privativo - GR, Registro ANS-MRNEE:"

Marque com um x caso deseje a opgao de ticipagdo: ( ) sim - co- pagio nivel AC-1 para consultas médicas em consultdrios, dlinicas, centros médicos e atendimento em prontos-socorros. Veja na tabela de
vendas os valores relereres & co-participacio.

[ BERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA S COBERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR SEM OBSTETRICIA
[Jme=mSoF - Grupo de Municipios - Quarto Coletivo - GR. Registro ANS ZHNNINANSY- (] /Rl - Grupo ds Municipios - Quarto Coletivo - GR. Registro ANS <JSySEEs.
T enumESsr - Grupo do Municiplos - Quarto Privativ - GR. Reglstro ANSZEERES oY - Grupo de Municiplos - Quarto Privativo - GR, Registro ANS<SRIEIEE:.

Marque com um x caso deseje a opgao de ici ()sm- nive! RC-1 para consuitas médicas em consuflérios, clinicas, centros médicos e atendimento em prontos-socoros. Veja na tabela de
vendas os valores referentes & co-participacéo.

PlanosSWINNERRERK: COBERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA E ADITIVO DENTAL |
e, Qusrto Privativo - R.1.1.1 - G Registro ANS seseermsmmery [ I Nacional - Quarto Privativo - R.1.1.1 - GR. Registro ANS<@EIESERIN
[CJ7SSRS:~- Qu:rto Privativo - R.1.1.1 - GR, Reglatro ANS =qsmmme="

Marque com um x case deseje a opgdo de ficipagéo: { ) sim - co- pacé niveIHC-1pamomsuhasméd‘msemcmsm‘:ﬁos.dimm.oenmsmédimsemdnmbempmmmwp&mde
vendas os valores referentes a co-participagio.

Pianos@Nacional de Reembolso: COBERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR GOM OBSTETRICIA, ADITIVO DENTAL Il PLUS, RESGATE E ASSISTENCIA MULTIVIAGEM INCLUIDOS
[ ]#@B3Nzsions! - Quarto Privativo - R.2:1.2 - GR. Registro AN IS [ S@enacional - Quarto Privativa - R.5.5.6 - GR. Registro ANS SRREINR:
@@ Nacional - Quarto Privative - R.3.3.4 - GR. Registro AN:

PlanosdffReferéncia: COBERTURA AMBULATORIAL + HOSPITALAR COM OBSTETRICIA
[OrtanaggPReteréncia - Grupo Municipios - Quarto Catetivo - Registro AN:

codigo do corretor nome do corretor

] Y e e

3o telefone do corretor N9 DA SOLICITACAQ.DE ADESAO

[ L

DADOS DO TITULAR BENEFICIARIO

TIPO DE CONTRATO _
individual [ JGrupo [Famitar 1 [T]Famitar i

0 nome
I I Y Y ) I I I Y Y | | | | Y T B | |
CPF ou PIS/PASEP EC data de nascimento SE
[ O T O N O I I E L1
nome da mée data de nascimento
[N Y I T O L L 11
¢o para éncia (nome do nimero
I T O A I S O I S Y I 1 1 1
complemento bairro
1 N I l Y T Y Y Y N ) B
Jmunicipio UF CEP e-mail
I I Y Y B l I I Y I
fendereco para cobranga
AN N U ) A | AN Y s e I O O
{complemento bairro
Y Y T Y Y Y A I I Y Y I | I Y O S |
municipio UF CEP e-mail
I Y O N 1 | L1 -4 11
telefone residencial telefone comercial ramal telsfone celular
I Y I Y I Y I O I I I O I
CONTA-CORRENTE PARA REEMBOLSO
! noms do banco banco n° agéncia n° | conta-corrente n®
I N O O I T I I |
FORMAS DE PAGAMENTO
laminas [ débito automatico — nome do banco banco n® agéncia n® | conta-corrente n®
mensais
T Y N I I L1111 T A I
LEGENDAS TABELA DE GRAU DE PARENTESCO (GP) TABELA DE ESTADO CIVIL (EC) TABELA DE SEXO (SE)
(1) paifmée (2) conjugs (3) filhoflilha (4) outros (1) softeiro {2) casado (3) vitive (4) separado (5) divorciade {6) outros F - feminino M - masculino
o
Local e data: i do

2*via - Clienle
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SOLICITACAO DE ADESAO PARA

BENEFICIARIOS PESSOA FiSICA DF

N¢ DA SOLICITACAO DE ADESAO TIPO DE CONTRATO

APF B 2 ndividual [Jarupo DFamiIiarI DFamiIiar ]

[ANS-n2
CONTRATO Ne PF SIS

DADOS DOS DEPENDENTES BENEFICIARIOS

nome
\\lI|IIIlI‘rIIIIIII N I N Y I T T I B
CPF GP |EC |data de nascimento SE
L) S S I T T I :
nome da mae data de nascimento
AN T N N T T T e T Y N O A Ty I | [ I
nome
NN T Y N O | I T T O A | AN N Y N U N T S N |
CPF GP |EC | data de nascimento SE
P I I R I I l T B
nome da mae Idala de nascimanto
A A T T N T T T T T O O ] | 1 11
nome
I N N I O | ‘i I N O | I I T N N S O I |
CPF GP |EC | data de nascimento SE
< I NI I T I
nome da mée data de nascimento
1N T T TN I N T T Sy I | L1 [ .|
nomse
I N I N N N O | | I N N I I | I N N N T I N T N I
CPF GP |EC | dala de nascimenio SE
4 1 0 bl [ N _
nome da mae data de nascimanto
1 N A 1 N T T T e N T [ A | | ] 1 1
DADOS DO RESPONSAVEL (caso o titular seja menor de idade ou néo seja o avel )
name
I T T O I I A v I
CPF GP (SE |data de nascimento
I T B I T
endereco para cobranga numsro
T I I | |
complemento bairro
N I I I N I
municipio UF CEP e-mail
A I [ | I T I
telefons residencial telgfone comercial ramal telofone celular
I s B
. ADITIVOS OPCIONAIS A0S PLANOS-SIRtna! para o planoWilliliR
l @BDental | Clsim CInao I #PResgate Saids Csim CIngo I @ assisténcia Muttiviagem Clsim CIngo I
VALORES PREVISTOS DE ACORDO COM A TABELA DE VENDAS VIGENTE
plano escathido Dental @BRosgate Saiide aAssislénda Multiviagem taxa ds cadastramento total
DADOS DO PAGAMENTO DESTA SOLICITAGAO
Recebi a imp wcia de R$ ( )
através do cheque n* ——__ do banco n® éncia n° conta- n°
a titulo de adiantamento por conta da Solicitagdo de Adesao do plano acima discriminado e encargos.
TRANSFERENCIA DE PLANO/PRC (PLANO DE REDUGAO DE CARENCIAYADITIVOS ESPECIAIS
nome do plano ou apélice original n2 do contrato data de Inicio data do aliimo pagamento cédigo PRC

caso votd j possua plano ds saude, qual 6 o noms da empresa & qual & associado(a)?

autorizagdo (carimbo/assinatura) PRC ADITIVOS
Nome, data e ass do corretor:
Local e data: i do prop:

ANALISE TECNICA (uso exclusivo da Silillp

nome, data e assinatura:

2 via - Cliente
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SOLICITAGAO DE ADESAQ PARA CONTRATO N° PF_L S| N DA SOLIOTAGRO DEADESAO
BENEFICIARIOS PESSOA FISICA ANS - n¢ : ‘

DECLARAGAO DE SAUDE

1 - No preenchimento desta declaragdo, V. Sa. tem a opgéo de ser orientado(a), sem dnus financeiro, por um médico indicado pela operadora ou por
um profissional de sua confianga, caso em que as despesas com honorarios serao de sua responsabilidade.

2 - A Declaragdo de Satde tem por objetivo registrar a existéncia de doengas ou lesdes preexistentes, como sendo aquelas de que V. Sa. tenha
conhecimento, no momento da assinatura do contrato, com relagéo a si proprio ou a qualquer de seus dependentes.

3 - Havendo declaragao de doenga ou lesdo preexistente, sdo oferecidas pelafliF duas opgdes:

a) Cobertura parcial temporaria — o beneficiario no tera direito aos procedimentos de alta complexidade, cirirgicos ou leitos de alta tecnologia
relacionados & doenga ou lesdo declarada, por um periodo maximo de 24 (vinte e quatro) meses;

b) Agravo — acréscimo no prego mensal do plano para que o beneficiario tenha direito & cobertura completa da doenga ou lesdo preexistente
declarada, apds os prazos de caréncias contratuais. Para esta opg&o, devera procurar uma agéncia de atendimento da ¥ para dar inicio ao
processo especifico de solicitagdo de ades@o com céleulo do agravo, ndo devendo realizar nenhum pagamento ao corretor.

4 - Nenhuma cobertura podera ser negada ao consumidor para doengas ou lesBes preexistentes nao-declaradas até que a operadora apresente as
provas concretas & ANS de que o consumidor omitiu a doenga ou lesdo no preenchimento desta declaragéo. Até a decisdo da ANS, ndo haverd
suspenséo do contrato nem do atendimento.

5 - A omissao de informaggo sobre a existéncia de doenga ou lesdo preexistente, da qual o consumidor saiba ser portador no momento do preenchimento
desta declaragdo, desde que comprovada pela ANS, podera acarretar a suspensédo ou o cancelamento do contrato.

Nesse caso, V. Sa. ser responsavel pelo pagamento das despesas realizadas com o tratamento da doenga ou leséo omitida, a partir da data em
que tiver sido recebido o comunicado ou a notificagéo da operadora, alegando a existéncia de doenga ou lesdo preexistente nao-declarada.

DECLARAGAO DE SAUDE
PREENCHIMENTO PELO PROPONENTE TITULAR, POR SI E PELO(S) DEPENDENTE(S) %‘fﬁfg’l\'%?CREVENDO

INFORME SE E PORTADOR OU SE JA SOFREU DE TIT (0)|DEP (1)| DEP (2)] DEP (3)] DEP (4)

1 - Doengas do aparelho cardiocirculatorio (como angina, infarto, presséo alta, arritmias, aneurisma de aorta,
cirurgias cardiacas anteriores e doengas cardiacas congénitas, entre outras).
2 - Doengas endécrinas e metabdlicas (como diabetes, hipertireoidismo e hipotireoidismo, entre outras).

3 - Doengas do sangue, imunoldgicas e do colégeno ou auto-imunes (como anemias, plrpuras, talassemias, HIV,
AIDS e suas complicagGes, lipus eritematoso, esclerose multipla e artrite reumatéide, entre outras).

4 - Doengas do sistema nervoso e cerebrovasculares {como derrame, aneurisma cerebral, paralisia cerebral, Parkinson,
Alzheimer, epilepsia e doengas congénitas do sistema nervoso, enire outras).

5 - Doengas crénicas do aparelho respiratério efou doengas do ouvido, do nariz e da garganta (como asma,
bronguite, enfisema, pneumonia de repstigéio, sinusite e desvio de septo nasal, entre outras).

6 - Doengas ortopédicas (como artrose, hérnia de disco, deformidade ¢ssea, osteoporose, leséo ligamentar,
leséio de tenddo, desvios de coluna, deformidades 6sseas congénitas e fraturas de repetiéo, entre outras).

7 - Doengas ou tumoragGes malignas (como leucemia, mieloma miltiplo, carcinomas, melanomas,
linfomas e todos os tipos de cancer).

8- Doengas do aparelho urinério e do aparelho reprodutor masculino ou feminino (como calculo renal, insuficiéncia renal, infeogéo
wiinéria de repeticao, incontinéncia urindria, doencas da prostata, cistos de ovério, mioma ulerino e nddulos de mama, entre outras),

9 - Qualguer outra doenga que ndo se relacione ou ndo se encontre descrita nas perguntas anteriores, ou que tenha
gerado ou néo internag&o.

No caso de resposta SIM a qualquer uma das questoes acima, ESPECIFIQUE no quadro da pagina seguinte.

DEPENDENTES
Quadro de Peso e Altura TITULAR E) DEPR) DEFG) DEP()
Peso (kg)
Altura (m)
e

Até 18,5 - abaixo do peso

De 18,5 a 24,9 - peso normal

De 25,0 a 29,9 - sobrepeso

De 30,0 a 34,9 - obesidade grau |

De 35,0 a 39,9 - obesidade grau Il
40,0 ou mais - obesidade grau Il

0 IMC - indice de Massa Corporal - é calculado pela seguinte férmuta: peso dividido pela (altura x altura). Exemplo: peso =80 kg;
altura = 1,71 m: dé IMC = 27,35. PESSOAS COM IMC IGUAL OU MAIOR DO QUE 30 SERAO CONTATADAS PELA AMIL PARA O AGENDAMENTO
DE UMA ENTREVISTA QUALIFICADA.

Peso 80kg
MC=——— Ex.: peso: 80 kg; ——=z2735
. altura x altura atura 171 mx 1,71 m t71mx1,71m
Local ¢ data: A do

2° via - Cliente
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SOLICITAGAO DE ADESAO PARA CONTRATO Ne P

N° DA SOLICITAGAO DE ADESAO
BENEFICIARIOS PESSOA FiSICA ANS - - - ! -

DECLARAGAO DE SAUDE (informagdes complementares)

Caso algum dos participantes desta proposta apresente alguma das situagdes ciladas anteriormente, especifique a razdo da mesma
(informe datas, tratamentos, quadro atual e tudo o mais que julgar importante para a avaliagéo da sua saude).

ltem Beneficiario Esclarecimento

DECLARAGAO DE SAUDE —~ ENTREVISTA QUALIFICADA

|:| 1. Declaro que fui orientado por médico credenciado da#l no preenchimento da Declaragio de Satde acima.
2. Declaro que fui orientado por médico particular de minha confianga no preenchimento da Declaragéo de Saude acima.
|:| 3. Declaro que me foram oferecidas as opgdes 1 e 2 acima especificadas e que, tendo canhecimento de todos os itens da Declaragdo

de Saude, deixei de fazer a entrevista médica qualificada, assumindo total responsabilidade pelas informagbes por mim prestadas
nesta declaragdo.

Assinatura do médico orientador, com carimbo ¢ CRM

TERMO DE RESPONSABILIDADE E DECLARAGOES ESPECIFICAS

Assumo a responsabilidade por todas as declaragdes feitas nesta proposta, inclusive as que estdo impressas, que coincidem
com as da copia carbonada em meu poder. Declaro ter ciéncia dos termos do artigo 766 do Cddigo Civil Brasileiro, o qual dispoe
sobre a perda de direitos e responsabilidade por omissdo de circunsténcias ou declaragdes inexatas que possam influir
na aceitagdo desta proposta.

Declaro também:

1. Que recebi o Orientador Médico do plano por mim escothido.

2. Que recebi e tenho conhecimento do inteiro teor das Condi¢des Gerais dos Planos da#lf expressas no contrato3il-que contém o
plano por mim escolhido.

3. Que nestas Condigdes Gerais estao descritas todas as caracteristicas que regem o Plano de Salde por mim escolhido e os Aditivos
opcionais relacionados na Solicitagéo de Adeséo.

4. Que nestas Condigdes Gerais estdo descritas todas as situagdes especificas definidas em acordo com o que determina a Lei 9.656,
de 3 de junho de 1998, e todas as disposi¢des que a regulamentaram, em especial no que diz respeito a exclusdes de cobertura,
caréncias, condigdes de pagamento e reajustes, além de variagdes de pregos por faixas etarias.

5. Que aililbodera utilizar todos os meios de prova em direito admitidos para elucidar eventos médico-hospitalares relacionados
aos beneficidrios desta Solicitagéo de Adeséo, pelo que autorizo os prestadores de servigos a fornecer as informagdes necessarias
ao médico indicado pela AgEE

* Local e data: Assil do

3" via - Corretor
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Pagina 1 de 2 DECLARAGAO DE SAUDE

Esta é sua Declaragdo de Saude e de seus dependentes.

Procure ler com muita atengdo as informagdes importantes e as perguntas que se seguem,
respondendo-as de préprio punho, de forma clara e precisa.

O correto preenchimento deste documento, especialmente em relagdo a doenga(s) e lesdo(des)
preexistente(s), € a sua garantia de cobertura contratual.

Ao preencher a Declaracéo de Salde e assina-la, o beneficiario assume a responsabilidade pelas
informagoes prestadas, sujeitando-se ao disposto no artigo 422 do Codigo Civil Brasileiro:

‘Art. 422. Os contratantes sdo obrigados a guardar, assim na conclusdo do contrato, como em sua
execugédo, os principios de probidade e boa-fé”.

INFORMAGOES IMPORTANTES

¢ 1-Adeclaragao de saude tem por objetivo registrar a existéncia de doengas e lesdes preexistentes,
como sendo aquelas que o consumidor tenha conhecimento no momento da assinatura do contrato,
em relagdo a si proprio ou a qualquer de seus dependentes.

2 - E direito do proponente ser orientado sem &nus financeiro, no preenchimento da Declaragdo de
Satde, por um médico indicado pela Operadora. Caso opte por um profissional de sua livre escolha,
. devera assumir o 6nus financeiro desta opgao.

Declare o peso atual (kg) ' Benef. Princ. I 1° Dep. ] 2° Dep. | 3° Dep.

Declare a altura atual (m) Benef. Princ. |1° Dep. | 2° Dep. | 3° Dep.

Benef.| 12| 20| 3°
Princ. |Dep|Dep.| Dep.

ITENS - Os itens de 01 a 13 deverao ser preenchidos com SIM/NAO.

01) Tem ou teve doengas do aparelho respiratdrio? {Asma, bronquite, pneumonia ou amigdalite de
repeligao, enfisema,aumento de adendide, desvio de septo nasal, doenga do ronco, entre outras).

02) Tem ou teve doenga cardiocirculatria? (pressao alta, infarto, angina, arritmia, aneurisma, trombose,
embolia, varises, hemorréidas, entre outras). E portador de marca passo? E portador de stent ?

03) Tem ou teve doenga neurolégica? (Epilepsia, derrame, Alzheimer, Parkinson, hemorragia cerebral,
paralisia cerebral, enxaqueca, entre outras), |

04) Tem ou teve doenca psiquidtrica? (depressao, esquizofrenia, panico, entre outras).

. Ja esteve intemado por doenga mental?

05) Tem ou teve doenga enddcrina? (gldndutas) ou metablicas (diabetes, doenas da tiredides,
supra-renal, hipéfise, mama, ovario, testiculo, obesidade, entre outras). ‘

06) Tem ou teve doenga osteomuscular? (héria de disco, desvios da coluna, fraturas de repeticdo, (
artrite, artrose, bico de papagaio, lesGes de menisco, ligamento ou tendes, entre outras).

07) Tem ou teve doengas dos olhos? (miopia, hipermetropia, astigmatismo, catarata, lesdes de retina
ou cornea, ceratocone, glaucoma , estrabismo, entre ouiras). Usa éculos ou lentes corretoras?

08) Tem ou teve doenga mallgna? (leucemia, finfoma, mieloma, cancer, entre outras).
Ja foi submetido a radio ou quimioterapia?

09) Tem ou teve doengas do sangue, imunoldgicas, do colageno, ou doenga auto imune? (anemia,
hemofilia, plirpura, talassemia, HIV, AIDS e suas complicagdes, artrite reumatéide, lupus,

- esclerose milltipla, entre outras).

10) Tem ou teve doenga do aparelho digestivo? (gastrite, esofagite, hérnia de hiato, doenga de Crohn,
ou outra doenga intestinal, calculo de vesicula, doenga do pancreas, cirrose, hepatite, entre outras).

11) Tem ou teve doenga do aparelho génito urinario? (célculo renal, infecgdo urindria de repeticéo,
insuficiéncia renal, incontinéncia urindria, hérnia, doenga da prdstata, testiculo, endometriose,
mioma, entre outras). J foi submetido a didlise ou hemodialise?

12) E portador de doenga congénita (desde o nascimento)? Alguma sindrome? (Down, Liarfan ou outras)
Algum defeito fisico aparente? E portador de alguma seqiiela? Usa alguma protese ou értese?

13) Tem ou teve qualquer doenga ou leséo que ndo tenha sido abordada no rol das perguntas anteriores?
Encontra-se em tratamento médico ou internado? Esta gravida? (apenas para as mulheres).

i
Continua na péagina 2 de 2
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Pagina 2 de 2 DECLARAGAO DE SAUDE

Se aresposta a algum item da pagina anterior for positiva para quaiquer um dos B

proponentes, esclarecer o motivo, especificando o item, o proponente e a data do 1
evento.

Proponente | ltem|Data do Evento| Esclarecimentos l

Comprovada a omissio de informagéo sobre doenca e/ou lesdo conhecida ou nao declaraday; i
a operadora podera solicitar abertura de processo administrativo junto a ANS, e rescindir o .

: os do Art. 13 da Lei n° 9.656/98, responsabilizando:.io
os realizados referentes:a doenga oujlesao nao declarada.

CPT - Cobertura Parcial Temporaria: aquela que admite, por um periodo ininterrupto de até 24
meses, a partir da data da contratagdo ou adesdo ao plano privado de assisténcia a saude, a
suspenséo da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade (PAC), leitos de alta tecnologia e
procedimentos cirurgicos, desde que relacionados exclusivamente &s doengas ou lesdes
preexistentes declaradas pelo beneficiario ou seu representante legal.

Agravo: qualquer acréscimo no valor da contraprestagdo paga ao plano privado de assisténcia a
salde, para que o beneficidrio tenha direito integral a cobertura contratada, para a doenga ou leséo
preexistente declarada, apds os prazos de caréncias contratuais, de acordo com as condigdes
negociadas entre a operadora e o beneficiario.

” ] Declaro ter conhecimento de todas as perguntas da declaracéo de saude e que
o dispenso a orientagdo médica, assumindo total responsabilidade pelas
informagdes por mim prestadas.

"~ |[T] Declaro que realizei a entrevista qualificada com o médico orientador abaixo
assinado.

[] Declaro que fui orientado por médico de minha escolha.

|

Autorizo que médicos, clinicas ou quaisquer entidades publicas ou privadas, prestem a Operadora |
informagbes sobre o meu estado de saude ou moléstias que possa sofrer ou ter sofrido, bem como |
resultados de exames e tratamentos instituidos, isentando-os, desde ja, de qualquer responsabilidade !
que implique ofensa ao sigilo profissional.

Concordo que na hipotese de déélaragéo/bbnstatagéo ae dorernga elbu lesao preéiiétéhé -

-em qualquerum dos beneficiarios, sera aplicada automaticamente a Cobertura Paréial |
‘Temporaria - CPT. - '

Local e Data Assinatura do Proponente

Eu, abaixo assinado, orientei o preenchimento desta declaracéo de saude:

Data Carimbo e assinatura do Médico Orientador Nome legivel do Médico Orientador
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