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Apresentacao

Muita gente acredita que o plano de satide € a tnica alternativa
diante dos problemas do Sistema Unico de Satde, conhecido pelas
longas filas de espera, pelas dificuldades de marcagio de consultas e
exames, pela falta de médicos e medicamentos, pelos servigos sucateados
e pela falta de vagas para internacio.

Mas vale lembrar que, mesmo diante dessas dificuldades, o SUS
tem muitas qualidades e responde pelo atendimento da imensa maio-
ria dos brasileiros.

Até mesmo a parcela (20% da populagio) que consegue pagar um
plano de satide ou trabalha em uma empresa que oferece um plano
coletivo aos seus empregados, recorre com freqiiéncia ao SUS.

Os planos de satide nio representam uma solugio para o problema
da satide no Brasil. E mesmo os paises ricos questionam cada vez mais
esse modelo que encarece os sistemas de satide e nio contribui para
melhorar a qualidade da assisténcia.

O fato ¢é que o brasileiro paga duas vezes pela satde e ndo esta nada
satisfeito com o que recebe em troca.Todos pagamos impostos e temos
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direito ao SUS. Da mesma forma, todos contribuimos com o financi-
amento dos planos de satde, seja pagando diretamente a mensalidade
ou, de forma indireta, arcando com os custos dos planos coletivos em-
presariais que estio embutidos nos produtos e servigos consumidos
por toda a sociedade.

Os governantes eleitos por nés devem ser pressionados a garantir
um sistema publico de satde eficiente, de qualidade e acessivel a todos.
Os planos de satide continuario existindo, pois esta garantido o direito
de atuagio da iniciativa privada. No entanto, deve ser uma op¢ao para
quem pode e quer pagar por um servico diferenciado ou por um
conforto de hotelaria. O que nio podemos aceitar é que esses planos
de satide continuem sendo fonte de lucro facil para aqueles que enga-
nam uma popula¢io que muitas vezes encontra fechada a porta de
entrada do SUS.

Esta publica¢io é,20 mesmo tempo, um guia pratico de direitos dos
consumidores de planos de satde e também um convite do Instituto
Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) para que todos participem
da luta em defesa do SUS, que nio s6 € viavel, como esta longe de ver
esgotadas as possibilidades de garantia da satide plena para todos.

Marilena Lazzarini
Coordenadora Institucional do Idec



Direito
essencial,
mas pouco
respeitado

A Constitui¢io Federal de 1988 e a Lei Organica da Satde (Lei
8.080/90) definiram a satde como direito de todos e dever do Estado,
criaram o Sistema Unico de Satde (SUS) e determinaram o acesso
integral aos servicos e a¢des de satde para todos os brasileiros.

Outra conquista constitucional foi exigir que o Estado protegesse
o consumidor. Assim, foi criado o Codigo de Defesa do Consumidor
(CDCQC), em 1990, por meio da Lei 8.078.

Antes da Constituicdo e da criacdo do SUS, na hora de buscar
assisténcia em satde, os brasileiros eram divididos em trés categorias:
aqueles que podiam pagar pelos servicos particulares ou que contavam
com assisténcia médica custeada pelas empresas na qual trabalhavam;
aqueles que tinham direito a assisténcia prestada pelo Inamps, que be-
neficiava apenas os trabalhadores com “carteira assinada” e seus depen-
dentes; e aqueles que nio tinham nenhum direito e recorriam apenas
as Santas Casas e outros servicos filantropicos.

Diante dos problemas do servico publico de satde; da queda do
poder aquisitivo da classe média que antes pagava diretamente por
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consultas, exames e internacgdes; e da decisio de varias empresas de
fornecer melhor assisténcia a saude para seus empregados, o mercado
dos planos de satde cresceu muito no Brasil.

Com o passar do tempo formou-se no pais um sistema misto de
saude, composto principalmente pelo sistema publico — o SUS — e
pelos planos de saude privados.

A Constitui¢do Federal garantiu a participagdo do setor privado na
saude. Portanto, o lucro pode existir, desde que prevaleca o respeito a
satde e o interesse da coletividade.

Mas nio ¢ isso o que acontece. Como veremos a seguir, nem sem-
pre o direito a satide e o direito do consumidor sio levados em conta,
seja pelo poder publico ou pelos empresarios que atuam na prestacio
de um servico tio essencial.



Nem o SUS

é tao ruim,
nem os planos
sao tao bons

As dificuldades do SUS todos conhecem, pois sdo constantemente
exploradas pela midia: filas imensas, emergéncias lotadas, servicos fe-
chados, falta de pessoal e de medicamentos, poucos leitos de UTI,
hospitais sucateados, dentre tantos problemas.

Mas ¢ fato que a maioria da populagio — mais de 140 milhdes de
pessoas — depende exclusivamente do SUS quando precisa de atendi-
mento em satde. O SUS da assisténcia integral para todos os portadores
do HIV, renais cronicos e pacientes com cancer. Realiza a imensa maio-
ria das cirurgias cardiacas, internacdes psiquiatricas, atendimentos de
acidentados graves; mantém o sistema de urgencia e emergencia; faz
quase todos os transplantes de 6rgios e atendimentos de alta complexi-
dade, que sio os casos mais complicados. Sem contar toda a distribui¢do
de medicamentos, acdes de vigilancia sanitaria, campanhas educativas
de prevencio, de vacinagdo e controle de doengas e epidemias.

E quanto aos cerca de 36 milhdes de brasileiros que sio atendidos
pelos planos de satide? Eles estio muito mais satisfeitos que os usuarios
do SUS? O SUS tem sérios problemas para garantir o acesso imediato
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— pois a chamada atengdo basica nio funciona direito. Quem tem pla-
no de satde muitas vezes consegue consultas e exames simples com
mais facilidade.

Diversas pesquisas de opinido revelam que quem conseguiu ser
atendido pelo SUS ficou muito satisfeito com a atenc¢do recebida.

No caso dos planos de satide, sempre que o atendimento é mais com-
plexo ou mais caro, ou sempre que o usuirio ¢ idoso ou portador de
alguma patologia ou deficiéncia, os planos colocam muitas barreiras para o
atendimento, como sera visto mais adiante. Como visam o lucro, os planos
preferem os jovens e sadios e“‘empurram’ para o SUS tudo que € oneroso.
Podem até prestar o primeiro atendimento mas impdem dificuldades na
hora que o usudrio mais precisa.

Caso nio haja maior fiscaliza¢io dos planos de satide por parte da
Ageéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS), até mesmo o atendi-
mento mais elementar — consultas e exames — tende a piorar. Os usua-
rios de planos de satde nem ficam sabendo, mas os médicos nio se
cansam de denunciar que existe forte pressio dos planos para que seja
limitado o nimero de exames e outros procedimentos. As entidades
médicas chegaram até a lancar a campanha: “Planos de saiide: enfiam a
faca em vocé e tiram o sangue do médico” .

Os planos de satide dio tanta dor de cabeca para os usuarios que,
mesmo depois da criacdo de uma lei especifica para regulamentar este
servigo, sio inmeras as acdes judiciais. Segundo um levantamento do
Tribunal de Justica de Sdo Paulo, em 2005, os planos de satide repre-
sentavam o segundo assunto com maior namero de ac¢des judiciais.
Nos 6rgios de defesa do consumidor, os planos de satide estio sempre
entre os lideres de reclamacdes.



Uma colcha de
retalhos dificil
de entender

Somente dez anos depois da criacio do SUS os planos e seguros
privados de satide passaram a contar com uma regulamenta¢io, quan-
do foi promulgada a Lei Federal 9.656, em 1998.

Sem lei, o mercado de planos de satide era uma “bagunga” ainda
pior que a situagdo atual. Os donos desses planos garantiam seus altos
lucros as custas do limite de interna¢des (até em UTI!), negativas de
cobertura, cancelamento de contratos sem dar satisfacio ao consumi-
dor, periodos de caréncia muito longos (demora para o inicio da utili-
zacio de determinados servicos), aumentos absurdos de mensalidades
que impediam os mais idosos de se manterem nos planos.

A arma dos usuarios de planos de satde era — e ¢ até hoje — o
Codigo de Detfesa do Consumidor, que impedia muitos dos abusos
praticados, seja por meio de a¢des judiciais ou da atuagio dos Procons
e das associa¢des de consumidores.

Mas os problemas eram tantos, que as entidades de defesa do con-
sumidor, as ONGs de portadores de patologias e entidades represen-
tantes dos médicos, dentre outras, resolveram se unir na luta por uma
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lei capaz de mudar essa realidade.

Durante mais de cinco anos o Congresso Nacional discutiu a Lei
dos Planos de Satde, até sua aprovacio em 1998.

O texto final nio saiu como as entidades queriam, pois a pressao
dos donos de planos de satide, financiadores de muitas campanhas
eleitorais, foi intensa. Além disso, pesou o fato de o governo federal ter
defendido mais o lado dos planos de satide do que os interesses da
populacio.

Mesmo assim, certos direitos foram assegurados, alguns ja previstos
no CDC: proibi¢do dos limites de dias de internag¢io, maior cobertura
de doencas, limites de caréncias para usar o plano e proibi¢io do can-
celamento de contratos individuais.

Muitos dos interesses dos planos foram preservados. Por exemplo,
a Lel aceitou o aumento por mudanga de faixa etaria e as exclusdes,
por dois anos, de coberturas de muitos procedimentos relacionados as
chamadas doencas ou lesdes preexistentes.

A Lei, que ja era complicada, foi sendo alterada por medidas pro-
visorias e por resolucdes. Além disso, o mercado dos planos de saude é
muito vasto e confuso. Hoje atuam no Brasil mais de 2.000 operado-
ras, que atendem cerca de 36 milhdes de pessoas e movimentam em
torno de R$ 35 bilhdes por ano'.

HaA viarios tipos de planos de satde: medicina de grupo, seguro
satde, cooperativas médicas, planos de Santas Casas e planos de
autogestio, proprios de empresas. Existem grandes planos de satde,

1 Fonte: ANS — Cadernos de Informagio da Satide Suplementar — dezembro de 2006.



com mais de 100.000 usuarios e pequenas operadoras, que ndo chegam
a ter 5.000 pessoas conveniadas. Os planos estio concentrados nas
regides mais ricas, sendo que no Estado de Sio Paulo moram 45%
das pessoas que tém plano de satide no pais. E, como veremos adian-
te, ha planos com contratos antigos e contratos novos, planos indivi-
duais e coletivos, planos com cobertura total ou segmentados. Na
hora de entender e de exigir os seus direitos, muitas dessas diferencas
precisam ser levadas em conta.
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A pergunta
que nao quer
calar: para que
serve a ANIS?

Em 2000 comecou a funcionar a Agéncia Nacional de Satide Su-
plementar, a ANS. Criada por lei e vinculada ao Ministério da Satde,
tem a fun¢io de normatizar, controlar e fiscalizar os planos de satde.

A expectativa era de que a atuacdo do 6rgdo levaria a diminuicdo
dos abusos. Mas nio foi isso o que aconteceu. Além de fazer muito
pouco, em muitas ocasioes a Agéncia até prejudicou os consumidores.

A ANS consome mais de R$ 100 milhdes por ano — boa parte
deste dinheiro vem do Tesouro Nacional —, emprega centenas de fun-
clonarios e, mesmo assim, ¢ desconhecida por mais de 80% dos usua-
rios de planos de satde. Por isso, recebe poucas reclamacdes, fiscaliza
pouco e pune sem nenhum rigor as empresas infratoras. Além disso, a
Ageéncia foi dividida em partes que pouco se comunicam entre si.

Com base no acompanhamento da atuagdo da ANS, feito pelo
Idec, e conforme o Relatério Final da CPI dos Planos de Satde da
Camara dos Deputados, elegemos 10 pontos (veja a seguir) que com-
provam que a Agéncia nio cumpre seu papel e defende principalmen-
te os interesses das empresas de planos de satde:



1) Naio assume suas atribui¢des em relagido aos contratos antigos,
nem sequer faz valer o Codigo de Defesa do Consumidor;

2) Nio intervém nos contratos coletivos, que representam a maio-
ria dos planos e apresentam intmeras irregularidades em pontos es-
senciais, como reajustes e rescisoes de contrato;

3) Mantém o Disque ANS, que se limita a tirar davidas e nio
soluciona os problemas dos cidaddos vitimas dos abusos dos planos;

4) Tem fiscalizacdo fraca, pune pouco e s6 recolhe 1% das multas
aplicadas;

5) Nio viabiliza o ressarcimento ao SUS, quando conveniados de
planos sio atendidos em hospitais publicos; deixando de recolher a
maior parte do que as operadoras devem ao sistema publico;

6) Mantém questionavel politica de reajustes de pregos, que nao ¢é
transparente.

7) Editou resolucdes que prejudicam os consumidores, pois excluem
muitos procedimentos relacionados as doencas preexistentes e permi-
tem 500% de aumento ao longo das mudancas de faixa etaria.

8) Mesmo com arrecadagio propria, a ANS recebe recursos publi-
cos do SUS para seu funcionamento. Pior: defende linhas de crédito,
que sio empréstimos de dinheiro publico para salvar planos de satide
falidos e mal-administrados.

9) Nio conta com mecanismo de participacio da sociedade e man-
tém uma camara consultiva que é sempre ignorada e fica de fora das
principais decisdes da ANS.

10) Se omite em relagio aos falsos planos de satde e aos planos popu-
lares — também chamados de “caga-niqueis” ou‘‘copo d"agua e melhoral”
— ¢ aos cartdes de desconto comercializados até por funerarias.
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Refazendo
as contas
da saidde

Existe uma falsa idéia de que no Brasil funcionam dois sistemas de
satde que nio se relacionam. Muitos acham que o SUS ¢ o sistema
dos pobres e os planos e seguros de saude privados sio destinados a
classe média e aos trabalhadores formais, que tém “carteira assinada”.

O que muitos nio sabem ¢é que na pratica os planos de satde
também sio, em grande parte, sustentados pelo dinheiro ptblico e nio
apenas pelas mensalidades dos usuarios ou pelas empresas que ofere-
cem o beneficio a seus empregados.

Bons exemplos disso sio os imensos gastos publicos com tudo
aquilo que nio é coberto pelos planos de satide: caso dos procedimen-
tos e patologias de alto custo, Orteses e proteses, transplantes, atendi-
mento das situagdes de emergéncia, fornecimento de medicamentos,
campanhas de preven¢io e vacinagdes.

Mas nao para por ai. O dinheiro ptablico — que sai do nosso bolso
— também ¢é usado para a compra de planos de satde privados dos
funcionarios publicos. Por ano, sé6 o governo federal — sem contar
empresas estatais, 6rgaos de estados e prefeituras — desembolsa mais de



R$ 1 bilhido para financiar a satide privada de seus servidores, inclusive
para os funcionarios do SUS.

Os planos de satde também tém alto custo social. E quem paga a
conta dos planos coletivos, maior fatia do mercado, nio sio os empre-
gadores, mas sim a sociedade. As empresas embutem os gastos que tém
com saude privada para os funcionarios no valor dos seus produtos e
servicos. Por exemplo, quando vocé paga a conta do seu telefone, 14
esta embutido o custo do plano de satde dos empregados da compa-
nhia telefonica.

H4, ainda, a isencio de alguns impostos para varios planos de sati-
de, como aqueles ligados as Santas Casas ou as cooperativas médicas,
que visam lucro assim como os demais.

Enquanto os gastos por habitante para usuarios do SUS — cerca de
80% da populacio — nio chegam a R$ 300,00 por ano, o gasto por
habitante para clientes de planos de satde — cerca de 20% da popula-
¢do — é trés vezes maior' . No final das contas, ninguém esta satisfeito
com a assisténcia que recebe.

S6 mesmo uma grande mudanga no sistema de financiamento da
satide do Brasil ira reduzir essas desigualdades e injusticas.

1 Fontes: Ministério da Satide — estimativas de gastos pablicos nas trés esferas de governo; IBGE —
Estimativa de populagio; ANS — Receita de operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar.
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Ressarcimento
e “fila dupla”

As mesmas empresas de planos de satide que exploram os consumido-
res, também “sugam” os insuficientes recursos do SUS. Por exemplo, no
momento em que negam coberturas aos consumidores, que acabam sen-
do atendidos pelo sistema publico.

A Lei dos Planos de Satde, para tentar corrigir esse absurdo, criou
um sistema de ressarcimento: o SUS tem direito de receber toda vez
que um cliente de plano de satde é atendido em hospital publico,
desde que a cobertura esteja prevista no contrato do plano.

E tio grande o volume de atendimentos feito pelo SUS a pacien-
tes que tém plano de satide que, desde o inicio da cobranca do ressar-
cimento, os planos devem mais de R$ 1 bilhdo aos cofres publicos.
Mas deste dinheiro todo, somente 5% retornou ao SUS.

De acordo com oTribunal de Contas da Unido, a ANS ¢, em grande
parte, responsavel pelo péssimo resultado. Além da falta de vontade, as
normas e os procedimentos criados pela propria ANS contribuem para
que isso ocorra. A ANS decidiu que os hospitais e servi¢os de satide
ligados ao SUS somente serdo ressarcidos dos procedimentos de urgéncia



e emergencia. Nos demais casos,nao ha ressarcimento. Uma pratica con-
siderada ilegal, porque contraria a Lei de Planos de Satde.

Como a Agéncia se baseia somente nas autorizagoes de internagao
hospitalar para cobrar o ressarcimento, ficam de fora todos os atendi-
mentos a usuarios de planos realizados nos ambulatérios do SUS.

Além disso, muitas normas da ANS permitem a exclusio de pro-
cedimentos de alta complexidade. Nestes casos o SUS nio € ressarcido
quando presta o servigo.

Para completar, muitas empresas de planos de satde que nio que-
rem devolver o dinheiro ao SUS recorrem da decisio da ANS. A
Ageéncia criou diversas normas internas que atrasam o julgamento dos
recursos apresentados e dificultam o ressarcimento. Depois que per-
dem no ambito administrativo, muitas empresas de planos de satide
também acionam a Justi¢a para evitar o pagamento.

Uma outra forma dos planos explorarem o SUS ¢é a chamada “du-
pla porta” ou “fila dupla”, que consiste no atendimento a planos de
saide nas unidades publicas, especialmente nos hospitais universita-
rios. Na mesma unidade de satde, equipada com dinheiro publico,
problemas de satide semelhantes sio diagnosticados e tratados de for-
mas distintas. Quem tem plano consegue prioridade nas consultas,
exames, cirurgias e internacdes. Com a desculpa de que o atendimen-
to aos planos reverte recursos para o hospital, o usuario do SUS passa
a ser atendido como um cidadio de “segunda linha”.
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A saida é a
participacao

Para corrigir tanta coisa errada, a saida é a participa¢do popular e o
controle social.

No SUS a popula¢io usuiria tem a possibilidade de participar das
tomadas de decisdes que afetam a vida e a satide de milhoes de brasilei-
ros. Por meio dos conselhos e das conferéncias de satde, é possivel
propor e interferir na destina¢io de recursos e na melhoria da qualidade
dos servicos e acdes de satde, sejam elas do governo federal, dos Estados
ou das prefeituras. Atualmente, em muitos municipios, ha leis que ga-
rantem a participa¢ao dos usuarios na discussio do funcionamento dos
proprios servigos de satide e hospitais, por meio de conselhos gestores.

Com os planos de satide é bem diferente. Nao ha nenhuma forma
de participa¢io, nem no ambito das operadoras de planos de satde,
tampouco na ANS, 6rgio que regula e fiscaliza o setor.

A Agéncia até mantém a Camara de Satde Suplementar, que con-
ta com a participacio, em minoria, de entidades de defesa de consumi-
dores e usuarios. Mas a voz da populacdo jamais ¢ ouvida ou levada em
consideracio.



A falta de espacos formais de participa¢do nio deve impedir o
controle social sobre os planos de satide. Este controle pode ser exerci-
do de forma coletiva, por intermédio das organizacdes da sociedade
civil e, individualmente, pelos cidadios, a partir da reivindica¢io de
seus direitos, da dentncia de irregularidades aos 6rgios competentes,
das cobrangas direcionadas aos governantes e da parceria com o Mi-
nistério Publico.

Outra forma de mudar essa realidade é levar cada vez mais a dis-
cussao sobre os planos de satde para os espacos do SUS, como os
conselhos de satilde. O Conselho Nacional de Satide ¢ o 6rgio maxi-
mo de controle social do pais e, por essa razio, até mesmo a ANS deve
obediéncia as suas deliberacdes.

Afinal de contas, o sistema de satde brasileiro deve ser um so,
capaz de atender a todos sem distin¢do, de acordo com as necessidades
de satide e nio de acordo com o tamanho do bolso de cada um. A
satide é o bem mais precioso do ser humano e nio podemos permitir
que seja tratada como uma simples mercadoria.
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O plano de
saude pode
falhar na hora
que VOCcé mais
precisa

Certamente vocé, um familiar ou alguém proéximo ja foi vitima de
restri¢des e abusos dos planos de satde. Dentre os problemas mais
freqiientes estdo a negacio de atendimento, a exclusio de coberturas
de procedimentos, exames e internagoes, os reajustes abusivos de men-
salidades e o descredenciamento de médicos, hospitais e laboratérios.

Estas situacdes podem estar ligadas 2 ma-fé das operadoras, mas
muitas estdo definidas na propria legislacdo. Na maioria das vezes pra-
ticas abusivas podem e devem ser contestadas, mesmo quando estio
previstas na regulamentac¢io. Veja, a partir da pagina 65, as instancias
que podem ser acionadas para registro de reclamacoes.

Os problemas com os planos de satde podem variar de acordo
com alguns fatores:

1) Data de contratacao do plano

Veja se o seu plano é antigo, novo ou adaptado. Planos antigos sio
aqueles contratados até 1998. Os planos novos sio aqueles
comercializados a partir de 2 de janeiro de 1999 e que devem obede-



cer as regras da Lei 9.656/98.Ja os planos adaptados sdo aqueles firma-
dos antes de 1999 e, depois, adequados as regras da Lei 9.656/98, me-
diante a assinatura de um novo contrato.

2) Forma de contratacao do plano

E chamado de individual/familiar o plano contratado diretamente
no mercado por uma tnica pessoa com ou sem dependentes. O cole-
tivo, por sua vez, ¢ aquele contratado por uma pessoa juridica em be-
neficio de pessoas fisicas a ela vinculadas na condi¢io de empregados,
associados ou sindicalizados. Neste caso, existem duas modalidades:
plano coletivo empresarial, quando a adesdo dos beneficiarios é auto-
matica; e plano coletivo por adesio, quando os beneficiarios fazem a
op¢io de entrar no plano de satde.

Atencao: fuja dos falsos planos coletivos
Recentemente as operadoras de planos de salde passaram a anunciar
“planos coletivos” para grupos pequenas, a partir de trés pessoas. Essa
estratégia representa uma “falsa coletivizacdo”, pois consumidores, sob
a ilusdo de pagarem mais barato, sdo estimulados a se associar a deter-
minada associacao ou sindicato, ou a utilizar qualquer CNPJ (da empre-
sa de um amigo, por exemplo) para fazer um contrato coletivo. Mas isso
pode acabar saindo caro, ja que esse tipo de contratacéo foi uma forma
encontrada pelas empresas de planos de salde para fugir da legislacéo
e da fiscalizacdo da ANS. Isso porque os planos coletivos n&o precisam
submeter seus reajustes anuais a ANS e também por achar que podem
rescindir os contratos quando bem entendem.
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3) Tipo do plano

Verifique no contrato (no caso dos planos novos, apos 1998) se o
seu plano é referéncia, aquele que inclui procedimentos ambulatoriais
e hospitalares, inclusive obstétricos; se € s6 ambulatorial; se é s6 hospi-
talar sem obstetricia; ou se é plano hospitalar com obstetricia. Isso
indica o tipo de cobertura que vocé tera direito.



Fique atento
aos planos
segmentados

=

O consumidor pode contratar, de acordo com a legislacdo, a co-
bertura integral do plano referéncia ou a cobertura segmentada
(ambulatorial, hospitalar, hospitalar com obstetricia ou odontologico).
A Lei também permite a comercializagio de planos com coberturas
superiores as do plano referéncia, com mais conforto de hotelaria (quar-
to particular com TV e direito a acompanhante, por exemplo) ou co-
bertura de procedimentos estéticos, neste caso com pre¢os proibitivos.

Os planos mais difundidos sao os que combinam cobertura hospita-
lar com ambulatorial (mais de 60% do universo de clientes dos planos
de satde); seguidos pelos planos referéncia, ambulatorial e hospitalar.

Ambulatorial

O consumidor que tem um plano ambulatorial nio tera internagio
hospitalar e procedimentos que, embora nio necessitem da internagao,
precisam de apoio de estrutura hospitalar por periodo superior a doze
horas ou de servicos como recuperagio pds-anestésica, UTI, CTT e
similares. Também ndo ha cobertura para os procedimentos diagnodsticos
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e terapéuticos em hemodinamica; procedimentos que exigem anestesia,
com exceg¢io daqueles realizados em ambulatério, com anestesia local.
Nio sdo autorizados os tratamentos e exames que demandam
internac¢do, como alguns tipos de quimioterapia e radioterapia; nutri-
¢ao parenteral; embolizagdes e exames de radiologia invasivos.

Hospitalar

Os planos hospitalares nio cobrem consultas e exames realizados
fora do ambiente hospitalar, excluem também tratamento em clinicas
de emagrecimento (exceto o tratamento de obesidade moérbida); tra-
tamento em clinicas de repouso, clinicas para acolhimento de idosos,
internacdes que nio necessitem de cuidados médicos em ambiente
hospitalar; transplantes, com excecio de cornea e de rim;atendimento
pré-natal e parto; tratamentos e procedimentos ambulatoriais.

O plano hospitalar com obstetricia tem o mesmo leque de ex-
clusdes do plano hospitalar, mas inclui o pré-natal e o parto apds o
término do periodo de 10 meses de caréncia. Além disso, garante a
cobertura do recém-nascido, durante os 30 primeiros dias de vida e
sua inscricao no plano de satde, como dependente, isento do cum-
primento de caréncias. Mas, para isso, a inscri¢io no plano deve ser
feita em até 30 dias apds o nascimento. O filho adotivo menor de 12
anos tem o mesmo beneficio, desde que a inscrigdo seja feita até 30
dias ap6s a adogio.

Referéncia
O plano referéncia oferece uma cobertura maior, combinando a
cobertura ambulatorial, hospitalar e obstétrica.



( Planos
' coletivos:

| -‘) terra sem lei

Os planos de satde, em sua maioria, sio coletivos. No caso dos
planos novos, vendidos a partir de 1999, s6 25% sio individuais ou
familiares. HA exemplos de grandes operadoras que pararam de vender
planos individuais nos altimos anos. Algumas passaram a oferecer “fal-

sos” planos coletivos, para fugir da regulamentacio. Engana-se quem
pensa que os planos coletivos ndo tém problemas.

Veja s6 porque as operadoras preferem os planos coletivos:

1) A ANS tem sido omissa em relagio aos planos coletivos em
aspectos essenciais. O que predomina é o contrato entre a operadora e
o empregador/associacio/sindicato.

2) Os reajustes anuais nao precisam de autorizagao prévia da ANS.

3) A legislacio nio proibe explicitamente o cancelamento de con-
trato, diferentemente da regra clara existente para os contratos indivi-
duais/familiares. Por conta disso a ANS se omite quando ha rescisio
unilateral de contrato por parte das operadoras.

4) Os planos coletivos também nio tém obrigacio de cobrir doengas
profissionais e acidentes do trabalho.
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Seja qual for
o plano, nao

abra mao de
seus direitos

Independente da data, da forma de contratagio e da segmentacio
do plano, vocé nio esta desprotegido, ainda que seja dificil lutar por
seus direitos.

No caso dos planos antigos, que nio estao sujeitos a nova legisla-
¢do, sejam individuais ou coletivos, seus direitos estdo previstos no
Codigo de Defesa do Consumidor.

Ja nos contratos novos, fica valendo a Lei de Planos de Satde. A
complicacio é que esta Lei foi regulamentada por dezenas de resolu-
¢oes, o que torna mais dificil o seu entendimento pela maioria dos
cidadios. Mas saiba que mesmo ap6s a Lei, o Codigo de Defesa do
Consumidor também pode ser aplicado, principalmente nas situagoes
em que a legislacio ¢ omissa ou contraria principios que devem pre-
valecer em todas as relacdes de consumo.

Todos os usuarios, de qualquer tipo de plano de satde, tém direito a:

1) Informacgdes claras e adequadas sobre os servicos, com
especificacdo correta a respeito da qualidade e do preco, bem como
todos os direitos e obrigacdes.



2) Redacdo dos contratos com clareza e destaque para as clausulas
que possam limitar direitos.

3) Prote¢io contra a publicidade enganosa e abusiva, contra méto-
dos comerciais coercitivos ou desleais bem como praticas e clausulas
abusivas (um exemplo é o aumento da mensalidade sem justificativa).

4) Modificacdo das clausulas contratuais que levem a prestacdes
excessivamente Onerosas.

5) Prevencio e reparagio de danos patrimoniais e morais.
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Na hora
de contratar,
toda atencao
é pouca

Antes de contratar diretamente um plano de satde, o consumidor
deve ficar atento e tomar algumas precaug¢des:

1) Verificar se a operadora possui registro na ANS.

2) Verificar se a operadora esta sob dire¢io fiscal ou técnica, o que
indica que ela tem problemas administrativos e/ou financeiros (no site
www.ans.gov.br ou pelo telefone 0800-701 9656).

3) Ler o contrato antes de assinar, exigir uma copia e a lista atuali-
zada dos prestadores credenciados: médicos, hospitais e laboratérios (a
relagdo faz parte do contrato).

4) As informagdes e “promessas”’ do corretor obrigam a operadora
a cumpri-las, uma vez que este profissional representa a empresa. Peca
para o corretor escrever os beneficios prometidos que nio constam do
contrato.

5) Os pregos iniciais podem ser fixados livremente pelo mercado.
Para avaliar o preco do plano e a adequagio a sua necessidade e de sua
familia, o consumidor precisa considerar: a cobertura assistencial (o
que nio sera atendido pelo plano?); a abrangéncia geografica (o plano



¢ municipal, regional, estadual, nacional ou internacional?); a rede
credenciada/referenciada (quais hospitais, laboratorios e consultorios
médicos poderio ser utilizados?).

6) O contrato pode impor caréncias. Em geral, o periodo menor
de caréncia é para consultas e exames mais simples. As caréncias dos
demais servicos sio longas.

7) Na escolha, devem ser levados em conta os pregos e reajustes
(inclusive por faixa etdria), as necessidades e caracteristicas de toda a
familia (como ocorréncia de doencas preexistentes, pessoas idosas,
mulheres em idade fértil etc).

8) Levar em conta que a oferta de mais ou menos servicos tam-
bém esta ligada ao tipo de plano contratado: referéncia, ambulatorial,
hospitalar ou hospitalar com obstetricia.
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CDC: arma
legal contra
os abusos

Mesmo ap6s a Lei dos Planos de Satde e a criagio daANS, o Codi-
go de Defesa do Consumidor (CDC) ainda continua sendo a principal
legislagdo utilizada pelo Poder Judiciario nos julgamentos de a¢des mo-
vidas contra planos de satide. Com base em estudo feito junto ao Tribu-
nal de Justica de Sio Paulo, a maioria das decisdes sio favoraveis aos
consumidores e os principais argumentos dos juizes s3o os seguintes:

1) As clausulas contratuais devem sempre ser interpretadas de ma-
neira mais favoravel ao consumidor.

2) As clausulas restritivas ndo estavam expressas em destaque.

3) A restricdo nao ¢é aceita, pois da vantagem exagerada para a
operadora.

4) A clausula que estipula limite de tempo de internagio ¢ abusiva.

5) A operadora ndo provou que houve ma-fé ou que o consumi-
dor sabia ser portador de doenga na hora da contratagio (o que pode-
ria levar a imposicao de caréncias).

6) Quando se trata de urgéncia e emergeéncia, as limitacdes sio
abusivas.



7) A operadora nio prestou um bom servigo.

Além do CDC, o Coédigo Civil, a Constitui¢io Federal e, em al-
guns casos, até a propria Lei 9.656/98, sao usados pelo juizes nas deci-
ses relacionadas aos planos de satide. Portanto, nio faltam instrumen-
tos legais para a defesa dos direitos dos cidadios.
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Conheca as
“armadilhas”
dos planos
de saude

S3o muitas as “armadilhas” e “truques” dos planos de saude que

visam a manuteng¢ao da alta margem de lucro. Com base na legislacio,

essas praticas podem e devem ser contestadas.

Logo apds a abordagem de cada situacdo de abuso vivida com
freqliéncia pelos consumidores de planos de satide, destacamos, por
meio de simbolos (veja abaixo), a Lei que contempla o direito indica-
do, a existéncia de decisdes judiciais de mérito, proferidas por tribu-

nais; e também indicamos quando ha modelos de cartas disponiveis no

final desta publicacio.

p Direito previsto no
m" Cadigo de Defesa do
(«»/) Consumidor
Ja existem diversas

decisdes judiciais
edliae) nesse sentido

Direito previsto na
legislacdo dos planos
de saiide

No final desta publicacio,
ha um modelo de carta
para reivindicar este direito



Doi no
bolso do
consumidor

A) Aumento por faixa etaria: a “expulsao” dos idosos

Os planos de satde excluem ou “expulsam” muitos usuarios ido-
sos, especialmente pela imposi¢io de elevados reajustes por altera¢io
de faixa etiria. B o que chamamos de “exclusio pecuniria”. Para os
planos de satide antigos (firmados até 31/12/98) os abusos ainda sido
constantemente praticados, pois muitos contratos nio padronizam as
faixas etarias nem trazem percentuais de aumento.

Para os planos assinados entre 1998 e dezembro de 2003, antes de
entrar em vigor o Estatuto do Idoso — a regra criada pela ANS previa
sete faixas etarias e o aumento total de até 500% entre elas, sendo
comum aumentos exorbitantes concentrados nas tltimas faixas. A Lei
de Planos de Satide fazia uma Gnica ressalva: proibia tal reajuste aos
consumidores com mais de 60 anos, desde que participassem do plano
de satde ha mais de 10 anos.

Apbs a criagio do Estatuto do Idoso, nos contratos assinados a partir
de 2004, foram padronizadas dez faixas etarias para tentar diluir a proibi-
¢do de aumento de mensalidade acima dos 60 anos. Mas foi mantido o
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aumento de 500% entre a primeira e a Gltima faixa. Na pratica o que
houve foi a antecipagio dos reajustes. Antes concentrados principal-
mente nas faixas de 50 a 59 anos e de 60 a 69, os reajustes passaram a
pesar mais nas faixas dos 44 e 48 anos e na faixa de 59 anos ou mais. Para
o Idec, a proibi¢io de aumento estabelecida no Estatuto do Idoso vale
para todos os contratos, independentemente da data de sua assinatura.
Impossibilitados de arcar com os pagamentos, justamente no mo-
mento em que seus salarios sio reduzidos, geralmente oriundos de
aposentadorias, os idosos muitas vezes sio obrigados a abandonar os

planos de satde. A eles, muitas vezes so resta recorrer ao Sistema Uni-
co de Saade (SUS)

7 faixas de reajuste
para os contratos
assinados entre
1999 e 2003:

10 faixas de reajuste
para os contratos
assinados a
partir de 2004:

De Oa 17 anos
De 18 a 29 anos
De 30 a 39 anos
De 40 a 49 anos
De 50 a 59 anos
De 60 a 69 anos

De 70 anos em diante

De 19 a 23 anos
De 24 a 28 anos
De 29 a 33 anos
De 34 a 38 anos
De 39 a 43 anos
De 44 a 48 anos
De 49 a 53 anos
De 54 a 58 anos

De 59 anos em diante



Nos planos antigos o aumento por mudanca de idade é proibido
se nao estiver escrito claramente no contrato as faixas etarias e os
percentuais de aumento em relacdo a cada faixa. E, mesmo que esteja
previsto, configura abuso um percentual de aumento muito alto de
uma s6 vez. Isso vale para qualquer contrato, antigo ou novo.

m

B) Reajuste anual: sempre acima da inflacao

Na pratica, o reajuste anual é um dos grandes problemas que os
usuarios enfrentam. Diferentes estudos realizados pelo Idec e pelo Ipea
(6rgao ligado ao Ministério do Planejamento), indicaram que usuarios
de planos individuais — pelo menos 9 milhdes no pais — sofrem com os
aumentos abusivos. Entre maio de 2001 e abril de 2005, os valores auto-
rizados pela ANS cresceram mais do que a inflagio do setor de satide —
que engloba, por exemplo, servicos e medicamentos —, segundo avaliacio
a partir de dados do Dieese, da Fipe e do IBGE.

Nos contratos novos individuais/familiares, o reajuste anual, na data
de aniversario do plano de satde, deve ser previamente aprovado pela
ANS, assim como deve estar claramente previsto no contrato. Para
calcular esse aumento, a Agéncia leva em conta a média de reajustes do
mercado de planos coletivos. O Idec considera essa formula inadequa-
da, sem transparéncia, pois os reajustes dos planos coletivos geralmente
sio impostos pelas operadoras e nio refletem os custos do setor.

1)

LEI CARTA
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Ja nos planos antigos, o critério de reajuste anual deve ser o que esta
previsto no contrato, desde que seja claro e especifico. O grande proble-
ma ¢ que muitos contratos trazem expressoes vagas e genéricas, Como
“variagOes monetarias” e “aumento de acordo com os custos médico-
hospitalares”, tornando os aumentos sempre uma surpresa para 0 consu-
midor — pratica considerada ilegal. Portanto, se vocé tem contrato antigo
sem critério claro e objetivo, deve ser aplicado o mesmo indice de rea-
juste anual autorizado pela ANS para os contratos novos.

HE NG

Outro problema ¢ que, mais recentemente, operadoras conseguiram
da ANS autorizag¢do para os chamados reajustes residuais, para compen-
sar supostas perdas pela falta de aumento nos planos antigos. Isto gerou
aumentos acima do “teto” fixado para os contratos novos. Por causa
disso, foram movidas diversas acdes civis publicas contra os planos. O
Idec teme que ocorra repasse de “residuos” no futuro. O reajuste residu-
al, no entanto, ¢ ilegal e fere o Codigo de Defesa do Consumidor.

Os reajustes dos planos coletivos nio sio controlados pela ANS.
Essa omissdo nio tem respaldo legal. A Agéncia pressupde que nesta
modalidade de contrato o poder de negociacio é mais equilibrado, o
que nem sempre reflete a verdade. Por isso, as operadoras se interessam



tanto pelos contratos coletivos. No vicuo da legislagdo, as empresas de
planos de satide apenas exigem a apresentacdo de um namero de CNPJ
(Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas) para que o contrato seja cole-
tivo. Familias e pequenos grupos tém adquirido contratos assim, sem
saber dos riscos de reajustes altos. Esta pratica ¢ abusiva.

JUSTICA CARTA

C) Reajustes “surpresas”: pratica ilegal

Além do reajuste anual e do aumento por faixas etarias, o plano de
satde pode tentar lancar mdo de reajustes por sinistralidade ou por
revisao técnica.

Reajuste por sinistralidade é o aumento imposto pela empresa sob
a alegacio de que o nimero de procedimentos e atendimentos (ou
“sinistros”) cobertos foi maior do que o previsto em determinado
periodo. Esse tipo de reajuste, uma criacio do mercado de planos de
satde, ¢ ilegal, porque significa uma variacio de preco unilateral, que

nio estava prevista no contrato. 37
w

a
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JUSTICA CARTA w

a

2

Ja a revisdo técnica é um mecanismo criado pela ANS, que o <
Idec entende ser ilegal, pois representa variacdo de preco unilateral, e
V

ALY

sem prévia e adequada previsio contratual. Além do aumento da
mensalidade, pode permitir reducio da rede credenciada de hospitais, IDEC
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redugdo de coberturas e co-participacio dos usuarios no pagamento
de servigos utilizados.

CARTA

D) Atendimento negado por atraso no pagamento
A maioria dos contratos antigos prevé a suspensio ou cancela-
mento do contrato, em caso de atraso. Esta clausula é abusiva, pois o

consumidor que eventualmente atrasa o seu pagamento ja é penaliza-
do com multa e juros.

JUSTICA CARTA

A Lei dos Planos de Satide s6 admite a suspensiao do atendimento
ou o cancelamento do contrato se o consumidor atrasar mais de 60
dias, desde que notificado previamente até o 50°. dia.

E) Consumidor pode cancelar contrato, empresa nao

Nos planos novos individuais/familiares a operadora s6 podera
cancelar o contrato em casos de fraude (por exemplo, utilizacdo do
plano por outra pessoa que nio seja o usuario) ou quando o consumi-
dor atrasar o pagamento por mais de 60 dias no ano, consecutivos ou



nio. Neste caso, ¢ imprescindivel a notificagdo prévia do consumidor
até o 50°. dia de inadimpléncia.

LEI JUSTICA CARTA

Para os planos novos essas regras estio previstas na legislagio, mas
também podem ser aplicadas, por analogia, aos planos antigos. A regra
determina que o contrato nio pode ser desfeito pela empresa, a nio
ser em situacOes excepcionais e justificaveis.

JUSTICA CARTA

Ja o consumidor pode cancelar o contrato, antigo ou novo, a qual-
quer momento, sem nenhum 6nus ou penalidade.

As rescisdes unilaterais ocorrem com maior freqiiéncia nos pla-
nos coletivos, que representam a grande maioria dos contratos. O
mais grave é que muitos consumidores contratam planos coletivos
sem saber dos riscos a que estardo sujeitos. A ANS nio se preocupa
com essa questdo e as operadoras encontraram uma forma de reajus-
tar os planos ano a ano, sem a prévia autoriza¢io da Agéncia. Além
disso cancelam os “falsos” planos coletivos quando o contrato nio
interessa mais para a operadora.

De acordo com a legislacio, nos planos coletivos o empregador,
sindicato ou associagio pode rescindir o contrato com a operadora.
Neste caso, o empregado, sindicalizado ou associado, podera manter o
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vinculo com a operadora, mas devera arcar com o pagamento integral
das mensalidades dali em diante.

Ja a operadora deve manter o contrato que, apesar de ter um
intermediario (empresa, sindicato ou associacio), atinge diretamente

os consumidores. Somente em caso excepcional e justificavel pode
ser cancelado.

JUSTICA CARTA
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Exclusoes e
limitacoes de
coberturas

A) Exclusdes nos contratos antigos

Em 2006, cerca de 40% dos contratos de planos de satilde em vigor
eram antigos. Esses contratos, infelizmente, apresentam restri¢des de
toda ordem: limitam periodo de interna¢io e numero de exames; nio
cobrem doencgas ja instaladas (preexistentes ou congénitas, por exem-
plo) nem doencas que requerem atendimento caro ou continuo.

Assim, ¢ comum os contratos antigos nao cobrirem procedimentos
relacionados a doencgas cronicas, infecciosas, Aids, cancer, doencas do
coragdo e outras. Também excluem procedimentos como bidpsias,
quimioterapia, hemodialise e até mesmo exames como ultra-sonografia
e ressonancia magnética. Muitos contratos nio cobrem transplantes, proteses
e orteses, mesmo quando implantadas durante o ato cirargico. Outros
cobrem apenas parcialmente determinado exame — excluem, por exem-
plo, a cobertura do contraste necessario para a realizacdo do exame radio-
logico ou o “stent” (pequeno aparelho) usado em casos de problemas no
coragio. Dentre outras limitacdes, ha planos que cobrem internac¢do, mas
nio os exames necessarios durante a permanéncia no hospital.
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A limitacio ou exclusdo de cobertura é uma pratica ilegal, porque
contraria a propria natureza do contrato de plano de satde, que tem a
finalidade de garantir a satde integral — e ndo parte dela. Ha farta juris-
prudéncia (decisdes judiciais) exigindo que o plano de satide se respon-
sabilize pelo atendimento ou tratamento completo. Um estudo realiza-
do noTribunal de Justica de Sio Paulo revelou que em cerca de 80% das
acdes judiciais contra planos de satide os consumidores ganham a causa.

m

B) Contratos novos também nédo cobrem tudo

A legislacio que passou a valer em 1999 trouxe alguns avancos na
ampliacio das coberturas.

De acordo com a Lei, os planos de satide devem obrigatoriamente
cobrir todas as doencas listadas na CID (Classificacio Estatistica Inter-
nacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satde), da
Organiza¢io Mundial de Satde.

As exclusoes permitidas pela Lei inicialmente eram: tratamento cli-
nico ou cirurgico experimental; procedimentos clinicos ou cirtirgicos
para fins estéticos bem como Orteses e proteses para 0 mesmo fim;
inseminagio artificial; tratamento de rejuvenescimento ou de emagreci-
mento com finalidade estética; fornecimento de medicamentos impor-
tados nio-nacionalizados; fornecimento de medicamentos para trata-
mento domiciliar; fornecimento de proteses, Orteses e seus acessOrios
nio-ligados ao ato cirtrgico; tratamentos ilicitos ou anti-éticos, assim
definidos sob o aspecto médico, ou nio reconhecidos pelas autoridades



competentes; casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

No entanto, a propria Lei e a posterior regulamentacio mantiveram
e até reforcaram algumas exclusoes praticadas no mercado. Ha uma série
de possibilidades de exclusdes, conforme sera tratado a seguir.

C) Doenca preexistente, um conceito inventado

Uma das mais graves exclusoes de cobertura diz respeito as cha-
madas“doencas e lesdes preexistentes”. Do ponto de vista médico esse
conceito nao tem nenhum fundamento, pois em grande parte das si-
tuacdes € impossivel determinar o momento exato do surgimento de
uma doenga. Mas a Lei as definiu como sendo aquelas que o usuirio
do plano de satide tem conhecimento de ser portador no momento da
assinatura do contrato.

Nos planos antigos ¢ comum constar no contrato a “exclusio de
doencas e lesOes preexistentes”, o que tem sido rechacado pelo Judici-
ario com base principalmente no Coédigo de Defesa do Consumidor.

JUSTICA CARTA

Nos planos novos, para saber se o consumidor tem doencas ou
lesdes preexistentes, a operadora exige, no momento da contratacio, o
preenchimento de uma declaracio de satde. Trata-se de um formula-
rio, que deve ser preenchido pelo titular e seus dependentes, atestando
se sdo portadores de doencas e/ou lesdes. Se o consumidor nio tiver
conhecimento, a doenca nio pode ser considerada preexistente.
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JUSTICA CARTA

Se o consumidor tiver alguma doenca ou lesio preexistente, fica-
ra sujeito a “cobertura parcial temporaria”, que consiste numa ca-
réncia de dois anos para inimeros procedimentos relacionados, entre
cirurgias; internacao em leitos de alta tecnologia; exames caros; pro-
cedimentos de alta complexidade, dentre outros constantes em lista
elaborada pela ANS. Neste caso, o usuario paga, durante os dois pri-
meiros anos de caréncia, o mesmo valor da mensalidade de uma pes-
soa que nio tem doenca preexistente. Segundo as entidades médicas,
a suspensao, por dois anos, no atendimento de diversos procedimen-
tos que estdo no rol, pode prejudicar a satide e a vida dos pacientes.

D) Agravo, opcao que nao saiu do papel

Como suposta alternativa para as pessoas que tém alguma doencga
e que desejam contratar um plano de satde, a legislacio criou a figura
do “agravo”, uma op¢io que deveria, obrigatoriamente, estar disponi-
vel a partir de 1999.Trata-se do acréscimo ao valor da prestacio men-
sal do plano de satde em funcio da doenca preexistente. Quem optas-
se por essa modalidade pagaria uma mensalidade maior, mas seria aten-
dido em todas as necessidades e procedimentos médicos relacionados
a doenca, sem as restricOes impostas para aqueles que optarem pela
cobertura parcial temporaria (a caréncia de dois anos).

Neste caso, a empresa de plano de satde deveria diluir o impacto
dos custos com o atendimento do doente, entre todos os usuarios do
plano, ou seja, entre a imensa maioria de sadios, sempre que necessitar



calcular o agravo. Porém, nio é o que acontece na pratica. Poucas
oferecem o agravo e, quando o fazem, o valor da mensalidade é
proibitivo. A CPI dos Planos de Satde da Camara dos Deputados
apurou que, em 2003, o agravo para tratar HIV/Aids, por exemplo,
chegava a R$ 5.223,24 mensais; para diabetes, R$ 2.222,55; para
cancer de mama, R$ 1.747,15.

E) Em casos de emergéncia

Passadas as primeiras 24 horas da assinatura do contrato de um plano
de satde, a Lei 9.656/98 determina que haja atendimento dos casos de
urgeéncia e emergencia. Contrariando esta determinacdo legal, uma re-
solucdo buscou restringir, de forma significativa, a assisténcia a satide, o
que criou situa¢Oes absurdas para os usuarios e resultou em mais um
6nus para o Sistema Unico de Satde. Segundo a resolucio da ANS:

1) O plano ambulatorial s6 atende urgéncias e emergeéncias duran-
te as primeiras doze horas e exclusivamente no ambulatério. Nio ha-
vera cobertura, por exemplo, de uma cirurgia ou interna¢io em UTI
ap6s um acidente de carro.

2) O plano hospitalar ndo presta atendimento de urgéncia ou emer-
géncia durante o cumprimento das caréncias. Apenas o atendimento
ambulatorial serd garantido e, mesmo assim, por apenas doze horas.

3) O plano hospitalar pode, também, negar atendimento de ur-
géncias e emergencias para as situa¢des que nio impliquem em
internagao.

4) Gestantes ainda em prazo de caréncia, mesmo tendo plano hos-
pitalar com cobertura obstétrica, somente terdo direito ao atendimen-
to ambulatorial e, mesmo assim, por doze horas. Conseqiientemente,
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os casos de aborto, hemorragia e outras possiveis complicacdes da ges-
tacdo ficam sem cobertura.

Essas regras sio claramente ilegais. Nessas situacdes, a resolucio
define que a Unica responsabilidade da operadora de plano de satde
consiste em remover o paciente, por ambulancia, a uma unidade do
SUS, para garantir a continuidade do atendimento. O plano também ¢é
obrigado a pagar a remogio se o médico indicar que nio ha recursos
no hospital para a continuidade do atendimento de forma adequada.

Diante de uma limitagio de atendimento de urgéncia e emergén-
cia, vale a pena recorrer ao Judiciario. Nestas circunstancias a Justica
freqlientemente se manifesta favoravel ao consumidor.

ki (5 kel &

Para os contratos antigos ndo ha nenhuma regra especifica. Sao
igualmente abusivas as tentativas de limitacdes da assisténcia de urgén-
cia e emergeéncia.

JUSTICA CARTA

F) Alegacao de procedimentos estéticos

E comum a interpretacio equivocada da legislacio, por parte dos
planos de satide, do que sdo procedimentos estéticos e que, portanto,
podem ser excluidos. Os planos excluem, com freqiiéncia, procedi-
mentos de cirurgia plastica que nio sio para fins estéticos e, sim, para
tratar sérios problemas de satde.



Alguns exemplos sdo as cirurgias de redu¢io de mama para corre-
¢do da coluna, cirurgias de varizes ou mesmo de obesidade moérbida,
devidamente diagnosticada.

A legislacio nio admite esta exclusdo, que pode ser levada ao Judi-
ciario pelo consumidor.

ki (5 kel &

As cirurgias plasticas reconstrutivas de mama decorrentes de trata-
mento de cancer sio de cobertura obrigatéria por determinacio ex-

plicita da Lei de Planos de Satide, o que se aplica aos contratos assina-
dos a partir de 1999.

G) Atendimento psiquiatrico: apenas parcial
Muitos contratos antigos deixam de fora as coberturas em satde
mental. Para questionar esse abuso, sO mesmo recorrendo a Justica.

JUSTICA CARTA

Nos contratos novos, a assisténcia em satude mental é obrigatoria.
Mas uma resolucgdo limitou esse atendimento tanto para os contratos
ambulatoriais quanto para os contratos hospitalares. O atendimento nos
planos ambulatoriais prevé as emergéncias ambulatoriais, incluidas ai as
ameacas e tentativas de suicidio e auto-agressio — situacdes constante-
mente negadas pelos planos assinados antes de 1999; preve até 12 sessoes
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de psicoterapia de crise por ano, com duracdo maxima de 12 semanas
(atendimento intensivo); e o tratamento basico, com namero ilimitado
de consultas, exames, tratamentos ¢ demais procedimentos ambulatoriais.

No plano hospitalar esta prevista a cobertura de pelo menos 30 dias
de interna¢do por ano em hospital psiquidtrico ou enfermaria psiquia-
trica em hospital geral, desde que em situacdes de crise; 8 semanas por
ano de tratamento em regime de hospital-dia ou 180 dias para alguns
diagnosticos; 15 dias de internag¢do em hospital geral para portadores de
quadros de intoxica¢io ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que exijam hospitaliza¢io.

Se houver prescri¢io médica que passe desses limites, resta a0 usuario
arcar com as despesas, buscar o tratamento pelo SUS ou acionar a Justica.

Ay

LEI CARTA

H) Transplantes, s6 de rins e cérneas

E obrigatéria, de acordo com a legislacio, a cobertura de trans-
plantes de rins e cérneas. No caso dos planos novos, a operadora nio
terd obrigacio legal de cobrir os demais transplantes, como de figado,
medula e cora¢io. Quanto aos contratos antigos, a imensa maioria nao
cobre nenhum tipo de transplante. Nido por acaso, o SUS acaba reali-
zando quase 90% dos transplantes no pais. Outra saida é recorrer a
Justica, que da ganho de causa ao consumidor na maioria das acdes.

JUSTICA CARTA



1) Barreira para a cirurgia de miopia

Apesar da posigdo contraria apresentada por entidades médicas
ligadas a oftalmologia, a norma criada pela ANS que vale para os
contratos novos assegura a cobertura da cirurgia de miopia exclusi-
vamente para grau igual ou superior a 7. Como muitos médicos
prescrevem a cirurgia mesmo para graus abaixo de 7, resta ao pacien-
te ficar sem o procedimento, pagar do proprio bolso, recorrer ao
SUS ou acionar o Judiciirio. A mesma orienta¢ao ¢ valida para os
usuarios que tém contratos antigos.

e
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No momento
da internacao

A) Fim das limitacodes de internacoes

A pratica comum de restringir o namero de dias de internacio
hospitalar nos contratos antigos chegou ao fim. A Justica decidiu em
muitos casos concretos que essa clausula do contrato nio tem valor,
porque ¢ ilegal. Somente o médico pode determinar a alta hospitalar.

a
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JUSTICA

CARTA
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2 Os contratos novos que incluem a cobertura de internagao hospi-
] L . . A .

" talar também sdo obrigados a garantir a permanéncia no hospital du-
o rante todo tempo determinado pelo médico.
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B) Nldo assine cheque-caucdo

Tanto nos contratos antigos como nos contratos novos, ¢ proibido
exigir cheque-caucdo ou qualquer outra garantia do consumidor, em
qualquer hipétese. Esta é uma pratica, infelizmente, ainda usada pelos
hospitais e servigos de satide para permitir a internacio.

JUSTICA CARTA

C) Transferéncia de pacientes

Ao adquirir um plano de satde, o usuario opta por essa ou aquela
operadora, considerando em grande parte a sua rede credenciada.
Quando necessita de uma internagio, por exemplo, recorre ao hospital
que escolheu.

Tornou-se pratica, conforme consta no relatorio final da CPI dos
Planos de Satde, a operadora, tio logo seja possivel, de acordo com o
quadro clinico do paciente, transferir para outro hospital, geralmente
proprio da operadora, afim de reduzir os custos. Essa também ¢ uma
pratica condenavel, que deve ser denunciada, independentemente do
tipo de contrato e da data de contratagio.

D) Quando o plano nao quer cobrir a conta
Depois de uma cirurgia ou internac¢io coberta pelo plano de sat-
de, muitos pacientes sio surpreendidos pelo hospital com uma conta
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“salgada” — referente aos materiais, aparelhos e/ou medicamentos uti-
lizados durante a internag¢io — que o plano de satide se recusa a cobrir.
Os usuarios tém direito a cobertura integral, independentemente da
data da contratagio do plano, desde que esteja prevista no contrato a
cobertura hospitalar. Portanto, ndo devem aceitar pagar a conta. Neste
caso, o melhor ¢é solicitar ao hospital um prazo, enquanto discute a
questio com o plano de satde.

De acordo com a legisla¢io, a operadora sé pode se recusar a co-
brir medicamentos importados nio-nacionalizados e proteses, Orteses
e seus acessorios nao ligados ao ato cirargico.

Fora isso, o pagamento de todo o atendimento hospitalar cabe ao
plano de satde: diarias, inclusive em UTI ou CTI; honorarios médi-
cos, servicos gerais de enfermagem e alimentag¢do; exames comple-
mentares indispensaveis ao controle da evolu¢io da doen¢a e ao diag-
noéstico, fornecimento de medicamentos, anestésicos, gases medici-
nais, transfusdes e sessdes de quimioterapia e radioterapia, conforme
prescricio do médico, realizados durante o periodo de internagio;
cobertura de toda e qualquer taxa, incluindo materiais utilizados assim
como a remogao do paciente, comprovadamente necessaria, para ou-
tro estabelecimento hospitalar, dentro dos limites de abrangéncia geo-
grafica previstos no contrato, em territorio brasileiro. Menores de 18
anos ou maiores de 60 anos também tém direito a acompanhante,
incluidas suas despesas basicas.

1)

LEI CARTA



E) Internacdo domiciliar

Muitos planos de satide antigos excluem a cobertura de internagio
domiciliar de seus contratos. Na opinido do Idec, o procedimento é
uma continuagio ou uma extensio da internagdo e, por isso, deve ser
garantida, sempre que houver prescri¢io médica.

JUSTICA

Para os contratos novos, a Lei 9.656/98 nio exclui a cobertura;
considerada, é portanto, dever das operadoras e direito dos usuarios,
desde que indicada pelo médico. A tnica ressalva diz respeito ao for-
necimento de medicamentos para tratamento domiciliar que ndo esta
entre as obrigacdes legais dos planos de satde.

LEI

Ateng¢io:a interna¢ao domiciliar, assim como a internac¢io no hos-
pital, deve ser mantida até a alta médica. Nio cabe a operadora, e sim
ao médico, dizer o momento da interrupcio deste servigo.
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Outros
abusos e
restricoes

A) Descredenciamento: o nivel deve ser mantido

E muito comum o descredenciamento de hospitais, laboratérios,
meédicos e outros servicos pelos planos de satide. Muitas vezes, a deci-
sio pega o consumidor de surpresa, no meio de um tratamento ou
com uma cirurgia ja marcada.

Para os contratos novos, assinados a partir de 1999, a Lei admite o
descredenciamento de um hospital, desde que o plano de satde o
substitua por outro equivalente. A mudanga deve ser comunicada aos
consumidores e aANS com pelo menos 30 dias de antecedéncia. Se o
consumidor estiver internado e o descredenciamento ocorrer por von-
tade do plano de satide, o hospital deverda manter a internacio e a
operadora devera arcar com as despesas até a alta hospitalar.

L
LEI Lo CARTA

A legislagio nido trata do descredenciamento de outros servigos

oferecidos pelos planos novos, como laboratdrios e médicos. Da mesma



forma, nio ha regra clara para nenhum tipo de descredenciamento nos
planos antigos. A rede credenciada ¢é parte integrante do contrato e
deve ser mantida obrigatoriamente, a nio ser que haja uma situacio
excepcional. Nesta hipotese, os consumidores deverdo ser previamen-
te avisados, com substituicio do profissional ou do estabelecimento
por outro do mesmo nivel.

JUSTICA CARTA

B) Quando o acesso é dificultado

Ha varios mecanismos adotados pelas operadoras para restringir,
dificultar ou impedir o acesso a atendimentos ou procedimentos. Uma
pratica comum ¢ a exigéncia de autoriza¢io prévia,sendo que os usuia-
rios sdo obrigados a solicitar um pedido ou guia para a realizacdo de
determinados procedimentos e exames. Outro meio bastante utiliza-
do de controlar a utilizacio dos servicos é o direcionamento ou
referenciamento do local especifico para realizacio da consulta,
internagdo, procedimento ou exame.

Também existe a triagem, a obrigatoriedade de avaliagio prévia
do usuario feita por um médico da operadora, que fica responsavel por
encaminhar o paciente para o tratamento especializado. Outra pratica
consiste em aceitar apenas procedimentos solicitados por profissionais
que pertencem a rede credenciada, referenciada ou cooperada.

Os mecanismos administrativos para padronizar a utilizagio dos
servicos podem até existir, desde que nio prejudiquem ou impecam o
atendimento e estejam claramente escritos nos contratos.
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A legislacdo que se aplica aos contratos firmados a partir de 1999
proibe qualquer mecanismo de regulagio que: 1) caracterize infra¢io ao
Codigo de Etica Médica ou de Odontologia; 2) caracterize conflito com
as disposi¢oes legais em vigor; 3) limite a assisténcia decorrente da adogio
de valores maximos ou teto de remuneracio, no caso de cobertura de
patologias ou eventos assistenciais, com excecao das previstas nos contra-
tos que tém clausula na modalidade de reembolso; 4) estabeleca mecanis-
mos diferenciados por usuarios, faixas etarias ou qualquer outro fator; 5)
exijam autoriza¢des prévias, que impecam ou dificultem o atendimento
em situacdes caracterizadas como de urgéncia ou emergeéncia; 6) impeca
procedimento em razio do profissional solicitante nio pertencer a rede
propria ou credenciada; 7) estabeleca co-participacio ou franquia que
caracterize financiamento integral do procedimento por parte do usuario,
ou outro fator que restrinja o acesso aos servicos; 8) estabeleca, em casos
de internagio, alguma forma de pagamento por parte do usuario por
evento, com exce¢ao das defini¢Oes especificas em saide mental.

B & E

O mesmo principio vale para os contratos antigos: se houver im-
posicio de dificuldades ou negativa de assisténcia a saide por meio de
mecanismos de regulacdo estard configurada uma pratica abusiva e,
portanto, ilegal.

CARTA



C) Interferéncia no trabalho dos médicos

Segundo pesquisa do Instituto Datafolha, realizada a pedido da
Associacio Médica Brasileira (AMB), sio muitas as formas de interfe-
réncia dos planos de satide na rotina e no trabalho dos médicos. Isso
nao s6 fere a autonomia profissional, como pode prejudicar os pacien-
tes. Segundo os médicos estas sio as principais arbitrariedades:

= Restricdes a cobertura de doencas preexistentes.

= Glosas (ndo autorizagio de cobertura ou de pagamento) de pro-

cedimentos ou medidas terapéuticas.

» Liberacio de atos diagnosticos e terapéuticos somente mediante

a designacio de auditores.

» Interferéncia no periodo de internag¢io pré-operatdrio.

= Interferéncia no tempo de internagio de pacientes.

» Valor irrisério pago para consultas e procedimentos.

Essas praticas, usadas para limitar procedimentos e reduzir custos,
sdo totalmente contrarias ao exercicio ético da medicina e represen-
tam uma viola¢do aos direitos dos pacientes. Devem ser denunciadas
tanto pelos profissionais vitimas dessas pressdes como pelos usuarios

de planos de satde, sempre que tomarem conhecimento. Convém
denunciar a ANS e também aos Conselhos de Medicina.

<]

CARTA

D) Longas caréncias, muitas restricoes
= Nos contratos de planos de satde firmados a partir de 1999 os
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periodos de caréncias estio descritos na Lei. S3o 24 horas de caréncia
para urgéncias e emergencias; 180 dias para consultas, exames,
internagoes, cirurgias e demais casos. Na pratica, os contratos estabele-
cem prazos menores para consultas e exames mais simples. Partos tém
caréncia de 300 dias, com excec¢do do parto prematuro. Este caso serd
tratado como um procedimento de urgéncia e, portanto, devera ser
coberto (apesar da ja referida resolucdo que restringiu ilegalmente o
atendimento de urgéncias e emergencias).

= No caso das doengas e lesdes preexistentes a caréncia para diver-
sos procedimentos estd fixada em dois anos, conforme ja foi abordado.

= Apds o cumprimento das caréncias, ndo deve haver nenhum im-
pedimento de acesso aos servicos e procedimentos contratados. Trata-
se de um direito garantido pela legislacao.

= Ha operadoras que negociam tempo de caréncia de outras em-
presas, quando o consumidor resolve mudar de operadora e adquirir
um novo plano. Tal pratica é conhecida como “compra de caréncia”.
Em geral, mesmo com a negociag¢io, as empresas continuam exigindo
caréncia para cobrir partos e procedimentos relacionados as doencas e
leses preexistentes.

» E proibida a exigéncia, pela operadora, de novo cumprimento de
caréncias ja cumpridas. Fique de olho: nio aceite recontagem de ca-
réncia, seja nos casos de adaptacio contratual, renovacio de contrato
ou ainda em razio de atraso de pagamento ou em planos sucessores.
(O plano sucessor substitui, sem interrup¢io de tempo, o plano ao
qual o consumidor estava vinculado. Os contratos relacionados a“trans-
feréncia de carteira” — quando uma operadora“compra” os clientes de
outra — também sio considerados sucessores). Mas, se o usuario mudar



de empresa de plano de satide, podera sofrer novas caréncias.

m Nos planos coletivos empresariais (que tém adesdo automatica
dos usuarios) com 50 participantes ou mais, a exigéncia do cumpri-
mento de caréncia nio é permitida. Se o nimero for inferior a 50
pessoas sera exigido cumprimento de caréncia de acordo com os pra-
zos maximos estabelecidos pela Lei. Ja nos planos coletivos por adesio,
independente do niimero de integrantes, a caréncia pode ser exigida.

m Estd assegurada, com isen¢io de caréncia, a inscri¢cao do filho
natural ou adotivo de titular de plano com cobertura obstétrica. Mas
preste atencdo: a inclusdo da crianga tem que ocorrer no maximo 30
dias ap6s o nascimento ou a adogio. Porém, isso s sera permitido
depois do cumprimento, pelo titular do plano, de caréncia de 300 dias
para a realizacio de parto.

E) Restricoes conforme cidade ou regido

O termo cobertura também serve para especificar a abrangéncia geo-
grafica onde o usuario do plano de satde podera ser atendido, o que deve
ser obrigatoriamente especificado no contrato. O plano pode atender em
um municipio (cobertura municipal), em um conjunto especifico de mu-
nicipios ou Estado (cobertura regional ou estadual), em um conjunto
especifico de Estados, ou mesmo em todo pais (cobertura nacional).

O consumidor nem sempre observa este ponto. Ele s6 descobre a restri-
¢io quando tem um problema de satide fora de seu local de domicilio.

F) Cuidado com os “cartdes de desconto”
E pratica comum, sobretudo em cidades de pequeno e médio por-
te,a comercializacdo dos chamados®cartdes de desconto”, por empresas
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que nio tém atuacio na area da satde (principalmente funerarias).
Essas empresas chegam a manter servigos proprios e rede conveniada
de prestadores de servi¢os na area da satide e oferecem aos seus associ-
ados a concessao de descontos em consultas médicas, clinicas e labora-
torios. Muitas publicam relagio de profissionais médicos e de servigos
de satide, além de utilizarem a emissio de guias como condic¢do para a
obtencio dos descontos pelos usuarios. Os mesmos cartdes geralmen-
te oferecem vantagens sobre outros servi¢os, como farmacias, oticas,
dentistas e lazer.

A publicidade desses cartdes muitas vezes é enganosa e pode confun-
dir o consumidor, pois da a entender que se trata de um plano de satde.
Os Conselhos de Medicina condenam a vinculagio de médicos aos siste-
mas de descontos. A ANS, por sua vez, ¢ omissa quanto aos cartoes de
desconto, limitando-se a “desaconselhar” esse tipo de contrata¢io. Segun-
do aAgéncia,“os cartdes nio apresentam as garantias assistenciais minimas
exigidas pela legislacdo, deixando o consumidor vulneravel nas situacoes
de maior risco, que sao exatamente aquelas em que o custo da assisténcia
médica pode chegar a valores muito elevados”.



Na hora da
aposentadoria
ou em caso de
- | demissao

Quais sdo os direitos dos aposentados ou demitidos de empresas
que mantém planos coletivos para seus empregados? A davida é fre-
qlente e sio muitas as acdes judiciais neste sentido.

A legislacdo criou regras que asseguram alguns poucos beneficios
tanto para aposentados, quanto para ex-funcionarios. Mas nio sio ra-
ras as situacdes em que tanto a empresa empregadora (ou sindicato ou
associa¢do) como a operadora de plano de satde, por varios motivos,
alegam nio ter como viabilizar a permanéncia do aposentado ou de-
mitido no plano coletivo.

Em qualquer hipétese, independentemente da data de contratagio,
o usuario interessado tem o direito de manter o vinculo com a opera-
dora de plano de satde. Basta formalizar um contrato individual. Nes-
ta situagio, tera que arcar com o pagamento integral das mensalidades,
mas nao podera sofrer novas caréncias.

g [-2]
=
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A) Ex-funcionario

No caso de demissao, o ex-funcionario podera se manter no plano
de satde (pagando o mesmo valor pago pela empresa) pelo equivalen-
te a um terco do tempo em que tiver permanecido no plano — com
uma limitacio de, no minimo, 6 meses e, no maximo, 2 anos. O
beneficio se estende aos dependentes mesmo na hipdtese de morte do
titular. Além do decurso do tempo, outra circunstancia que encerra o
beneficio ¢ a admissio em novo emprego.

Existe um procedimento para solicitar este beneficio. O emprega-
dor deve informar este direito ao funcionario no ato da rescisio. No
prazo maximo de 30 dias ap6s este aviso, 0 ex-funcionario deve mani-
festar formalmente seu interesse em permanecer no plano.

Em caso de demissio por justa causa o funcionario nio podera
usufruir deste beneficio. Além disso, indiferente da motivacio da de-
missdo, o beneficio também nio é concedido se o plano de satide
coletivo for custeado integralmente pelo empregador.

B) Aposentado

Quando chega a hora de se aposentar, se o trabalhador tiver con-
tribuido para um plano ou seguro de satide coletivo por dez anos ou
mais poderd continuar como beneficiario desse plano, nas mesmas
condicdes, desde que assuma o pagamento integral da mensalidade. J4
o aposentado que contribuiu por menos de dez anos terd o beneficio
durante um periodo limitado: um ano para cada ano de contribui¢io.
Este beneficio vale para todo o grupo familiar inscrito durante a vi-
géncia do contrato de trabalho (ou vinculo associativo ou sindical),
mesmo na hipotese de morte do titular.



As limitacdes impostas 2o aposentado sao as mesmas impostas ao
ex-funcionario, ou seja, se o plano for custeado integralmente pela
empresa, o aposentado nio tem direito ao beneficio; e se for admitido
em novo emprego, terd o beneficio cancelado. Também esta sujeito ao
procedimento de formalizar o interesse em continuar no plano.

| »
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Onde e como
fazer valer
seus direitos

Além de conhecer seus direitos, é preciso saber como exigi-los no
dia-a-dia, toda vez que nio forem respeitados. Em geral, o caminho
nio ¢é facil e requer uma grande disposicdo. Mas vale a penal Ao reivin-
dicar o cumprimento da Lei, o consumidor busca resolver o seu pro-
blema pessoal e também contribui para a melhoria dos servigos pres-
tados pelas operadoras de planos de satide para toda a comunidade.

A seguir estdo indicados os principais 6rgios para a solucio das
situacoes indesejadas que o usuario pode enfrentar, e, quando possivel,
enderecos que poderio também ajuda-lo a encontrar os contatos esta-
duais e municipais. Hd também modelos de cartas para facilitar a rei-
vindicag¢io de direitos desrespeitados. No site do Idec (www.idec.org.br)
hi ainda modelos de a¢des judiciais para os associados.

Em diversos casos mais de uma atitude pode ser tomada, mas é
sempre aconselhavel que a primeira delas seja reclamar diretamente
com a operadora de seu plano de satide, para tentar uma solu¢io ami-
gavel do problema. Isto pode ser feito por meio de uma carta dirigida
a empresa operadora de seu plano de sattde com cédpia dos documen-



tos que demonstrem a situagio. O usudrio pode também reclamar
junto a Ageéncia Nacional de Satide Suplementar; enviar uma repre-
sentacio denunciando ao Ministério Publico o problema ou ainda
propor uma acdo judicial. Na situacio concreta, o cidadio, ap6s ler o
que € e o que faz cada 6rgio, deve decidir quais as melhores alternati-
vas e decisoes a serem tomadas.

Agéncia Nacional de Saide Suplementar (ANS)

Como funciona

E 0 6rgao governamental, criado em 2000 e vinculado ao Ministério da Sa-
de, que tem a tarefa de regular, normatizar, controlar e fiscalizar o setor de
planos e seguros de salde.

Quando procurar

Quando o consumidor tiver dlvidas e dendncias relacionadas a problemas
com operadoras de planos de salde como negativas de atendimento, rea-
justes de mensalidades, descredenciamento de médicos, laboratérios e hos-
pitais, entre outros. A Agéncia devera proibir e até mesmo multar as condu-
tas contrarias a legislacdo do setor, mas ndo resolvera o problema concreto
do consumidor. Ainda assim, € importante aciona-la e acompanhar de perto
sua atuacéao.

Para acionar

Voceé pode formalizar sua denuncia por meio do telefone 0800-7019656,
na internet (www.ans.gov.br) ou no endereco: rua Augusto Severo, 84 -
Gléria, Rio de Janeiro / RJ, CEP:20021-040.
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Ministério Puablico

Como funciona

Uma das fungdes do Ministério Publico (MP) é promover inquérito civil e
acao civil publica para a protecdo dos interesses coletivos da populacéo,
dentre eles a tutela dos consumidores, usuarios de planos de satde. Assim,
questdes que envolvam os usuérios coletivamente podem (e devem) ser de-
nunciadas ao MP. A partir dai, o 6rgdo iréd avaliar a reclamacéo e, se julgar
procedente, podera fazer um termo de ajustamento de conduta (um acordo)
para adequacéo da conduta da operadora de plano de satde ou propor uma
acao civil publica. Existe o Ministério Publico Federal e o Estadual. Ambos
tém competéncia para atuar nas questdes relacionadas a salude.

Quando procurar

Sempre que vocé tiver problemas que também afetem a coletividade dos
usuarios de planos de salde, como reajustes, descredenciamentos de
prestadores de servicos, exigéncia do cheque-caucéo, exclusdes de cobertu-
ra, entre outras.

Para acionar

Por meio de uma representacao, que &€ um documento escrito que descreve
o problema e solicita providéncias. Outra alternativa & comparecer pessoal-
mente ao Ministério Publico, onde sera tomado seu depoimento.

Ministério Publico Federal
Procuradoria Geral da Republica
SAF — Sul, Quadra 04, Conj. C
CEP: 70050-900 — Brasilia / DF
Tel: (61) 3031-5100

Site: www.pgrmpf.gov.br



Ministério Piblico Federal

Em S&0 Paulo

Rua Peixoto Gomide, 768 — Cerqueira César
CEP: 01408-904 — Sé&o Paulo / SP

Tel: (11) 3269-5000

Ministério Pablico Estadual

Rua Riachuelo, 115

CEP: 01007-904 — Sao Paulo / SP

Tel: (11) 3118-8000

Site: www.mp.sp.gov.br

(em outros estados, troque a sigla sp pela sigla do estado desejado)

Poder Judiciario

Como funciona

A Constituicdo Federal garante que toda lesdo ou ameaca de direito seja
apreciada pelo Poder Judiciario. Basta que o interessado procure a Justica.

Desde que preenchidas as formalidades exigidas, o cidaddo sempre podera 67
levar o problema a um juiz de Direito. O acesso a Justica se da por meio de g
um documento denominado peticé&o inicial, que deve sempre ser elaborado e 3
assinado por um advogado (a excecédo é o Juizado Especial Civel — veja a ﬂ
pagina 68]. A partir dai, o Juiz analisara o pedido do autor da ac&o, a respos- g
ta do réu, as provas apresentadas e decidird a questao. A parte que perder ‘Z:
podera recorrer aos Tribunais na tentativa de mudar a decisdo do juiz. Nas &
ac6es judiciais movidas contra planos de salde, a maioria das decisdes é \§

favoravel aos consumidores, mas & importante saber que, em alguns casos,
a operadora ganha a causa. IDEC
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Quando procurar

Pode ser acionado para que a operadora de plano de salde seja obrigada a
cumprir o que esta previsto no contrato e/ ou na Lei. Desse modo, o consu-
midor pode conseguir o atendimento que foi negado indevidamente pela em-
presa como, por exemplo, internacéo para fazer uma cirurgia, realizacéo de
exames ou mesmo a revisao de reajustes abusivos. Também & possivel re-
correr a Justica para buscar indenizacédo ou reparacdo de danos de qual-
quer natureza sofridos em razao da nao prestacéao dos servicos de salde ou
da mé qualidade dos servicos prestados.

Para acionar

Os cidaddos podem ingressar na Justica individualmente, contratando um
advogado particular ou recorrendo a assisténcia judiciaria gratuita (veja a
pagina 69 — Defensoria Publica). O Ministério Publico também pode repre-
sentar o cidadao judicialmente, bem como associacdes com legitimidade
para propor acdes judiciais e que tenha entre as suas finalidades, descritas
no seu estatuto, a defesa dos consumidores e/ ou da salde.

Juizado Especial Civel (JEC)

Como funciona

Antes conhecido como Juizado de Pequenas Causas, o JEC faz parte do
Poder Judiciario, mas dedica-se exclusivamente ao julgamento de acdes
cujo valor envolvido n&o seja superior a 40 salarios minimos. Seu objetivo é
simplificar o andamento das causas de menor complexidade e, por isso,
costuma ser mais rapido que a Justica Comum. Apés analisar o pedido de
guem deu entrada na acao e ouvir a defesa do acusado, o juiz decide quem
tem raz&o. Quem perde, pode recorrer, mas, no JEC, o nUmero de recur-
sos é limitado.



Quando procurar

Para discutir problemas com planos de salde, hospitais e clinicas privadas,
desde que o valor envolvido néo ultrapasse 40 salarios minimos. Se o proble-
ma for com o SUS n&o é possivel recorrer ao JEC.

Para acionar

Para causas de até 20 salarios minimos n&o & necessario advogado, basta
recorrer a unidade mais proxima de sua casa (hormalmente situa-se no Forum).
0 pedido deve ser feito por escrito ou oralmente. E preciso anexar ao pedido
todos os documentos que comprovam a reclamacgéo: receitas, exames, pron-
tuario médico, notas fiscais, orcamentos, contratos, boletos de pagamento.
Também é importante saber os dados das eventuais testemunhas, como nome
e endereco. Quando os valores discutidos estiverem entre 20 e 40 salarios
minimos é necessaria a contratacdo de um advogado para acionar o JEC.

Juizado Central de Sdo Paulo/Capital
(em outros locais, informe-se no Férum)
Rua Vergueiro, 835

CEP: 01504-001 — Sao Paulo / SP
Tels: (11) 3207-5857,/3207-5183

Defensoria Publica

Como funciona

A Defensoria Publica foi criada pela Constituicdo Federal de 1988 e tem o
dever de prestar assisténcia juridica gratuita aos necessitados, definidos por
lei como aqueles que ndo tém condicoes de pagar os honorarios de um advo-
gado e as custas de um processo judicial, sem prejuizo do sustento préprio e
de sua familia. No caso de problemas com planos de salde, o cidad&o devera
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procurar as Defensorias Estaduais. Em alguns estados a Defensoria Publica
Estadual ainda n&o foi implantada. Neste caso, é possivel recorrer aos escrito-
rios experimentais da OAB ou escritérios modelos das faculdades de Direito.

Quando procurar

Sempre que o cidad&o tiver alguma davida ou a intenc&o de promover uma
acdo, lembrando que somente podera contar com este 6rgéo se for consi-
derado necessitado.

Para acionar

Dirigir-se a Defensoria Pablica ou as entidades que oferecam assisténcia
juridica gratuita, conforme o caso. Relatar o problema e apresentar as pro-
vas de que se enquadra na condicdo de necessitado. Os critérios utilizados
para essa classificacdo poderao ser diferentes dependendo do 6rgéo ou
entidade procurada pelo cidadao.

Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo

Av. Liberdade, 32

CEP: 01502-000 — Sao Paulo / SP

Tel. (11) 3105-5799 — Informacdes: 0800-178989
Site: www.defensoria.sp.gov.br

Defesa do Consumidor

Como funciona

As entidades de defesa do consumidor podem ser publicas, como os Procons
estaduais e municipais ou entidades formadas a partir da organizacéo da so-
ciedade civil, como o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor e demais
entidades do Férum Nacional de Entidades Civis de Defesa do Consumidor
Todas recebem denlncias envolvendo planos de satde. Como s&o 6rgdos
publicos, os Procons tém a obrigacéo de atender qualquer cidadao.



O Idec, associacao civil sem fins lucrativos, também orienta e defende
toda a sociedade; por exemplo, por meio da divulgacdo dos testes de
produtos e servicos que realiza, das informacfes e orientacdes
disponibilizadas em seu site e inclusive atuando judicialmente por meio
de acoes civis publicas que beneficiam todos os consumidores, sem dis-
tincdo. Por outro lado, o atendimento individual do Idec é exclusivo para
seus associados que contribuem para a existéncia do Instituto. O associ-
ado do Idec, além de contribuir para que o Instituto continue ajudando a
todos, recebe a revista Consumidor S.A., participa das acdes judiciais e
tem a disposicdo o Servico de Orientacdo ao Associado que ensina o
consumidor a defender os seus direitos.

Quando procurar

Sempre que o consumidor precisar conhecer seus direitos, esclarecer dividas
ou diante de um problema relacionado ao consumo de produtos ou servicos.

Para acionar

Compareca pessoalmente a uma dessas entidades ou entre em contato,
por meio de telefone, e-mail, ou mesmo carta.

Procon de Sao Paulo

~
=

Site: www.procon.sp.gov.br

Tel: 151 (atendimento pelo telefone) ou 0800-7723633 (informacées
gerais), de segunda a sexta-feira das 8h as 18h

Poupatempo Sé (Praca do Carmo, ao lado da Estacé&o Sé do Metrd)
Poupatempo Itaquera (av. do Contorno, ao lado da Estacéo Itaquera do Metrd)
Poupatempo Santo Amaro (Rua Amador Bueno, 176,/258)

Horario: segunda a sexta-feira, das 7h as 19h e aos sébados, das 7h as 13h.
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Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor

Rua Doutor Costa Junior 356, Agua Branca

(perto do metrd Barra Funda, travessa da Avenida Francisco Matarazzo)
CEP: 05002-000 - S&o Paulo / SP

Tel: (11) 3874-2152

Site: www.idec.org.br / Email: naoassociado@idec.org.br

Forum Nacional das Entidades Civis de Defesa do Consumidor
Site: www.forumdoconsumidororg.br
E-mail: contato@forumdoconsumidororg.br

Defesa dos Direitos Humanos

Como funciona

Existem diversas instancias, como as comissdes de direitos humanos liga-
das ao poder Legislativo (Camara dos Deputados, Assembléias Legislativas
e Camaras Municipais) e as secretarias e conselhos de direitos humanos
ligados ao poder Executivo. Elas recebem, investigam e apuram denuncias
de violacado dos direitos humanos.

~
N

Quando procurar

Sempre que o usuario for vitima ou presenciar qualquer violacao dos direitos
civis e de cidadania, preconceito, discriminacdo, maus-tratos, abandonos e
todas as formas de violéncias e atentados contra a dignidade humana que
possam vir a ser cometidas pelas operadoras de planos de satde ou ainda
pelos prestadores de servicos de salde conveniados.

e« PLANO DE SAUDE

Para acionar
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Encaminhe uma carta a comissao, secretaria ou conselho de direitos huma-
IDEC nos relatando o fato.



Comissao de Direitos Humanos e Minorias da Camara dos Deputados
Camara dos Deputados, Anexo Il, Pavimento Superior, Ala A, Sala 185
Palacio do Congresso Nacional — Praca dos Trés Poderes

CEP: 70160-900 — Brasilia / DF — Tel: (61) 3216-6570/3216-6574
Site: www.camara.gov.br/cdh - Fale conosco

E-mail: cdh@camara.gov.br

Secretaria Especial dos Direitos Humanos — Ministério da Justica
Edificio Sede, Esplanada dos Ministérios — Bloco T — Sala 420

CEP: 70064-900 — Brasilia / DF — Tel/Fax: (61) 3428-3142 / 3223-2260
Site: www.mj.gov.br/sedh/

E-mail: direitoshumanos@sedh.gov.br

Imprensa e meios de comunicacao

Como funciona

Os meios de comunicacdo (rédio, TV, jornais, revistas e Internet) podem ser
importantes aliados dos usuarios dos planos de salde. Os jornais diarios man-
tém colunas que publicam cartas, opiniées, queixas e dentncias da populacéo.
Os maiores veiculos tém editorias e programas especificos para tratar de ques-
tdes relacionadas a satde. Mas saiba que o seu depoimento, 0 seu caso ou a

73
sua imagem s6 podem ser divulgados com sua prévia e expressa autorizacéo.
w
[=]
2
Quando procurar F
Para denunciar omissoes, deficiéncias, falhas e abusos dos planos de salde. a
o
=
Para acionar <
o
Envie uma carta ou e-mail a redacao ou a coluna, secdo ou painel do leitor; ou 3
W\

telefone para o veiculo de comunicacdo e peca para falar com o setor de
pauta (que define os assuntos que v&o virar naticia) ou com a reportagem. IDEC
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Modelos de
cartas para
usuarios de
planos de saide

A seguir encontram-se modelos de cartas para diversas situagoes.
Elas podem ser digitadas ou escritas a mio, devem conter a data e ser
dirigidas a operadora de plano de satde.

A entrega da carta pode se dar de varias formas: pessoalmente, pelo
correio, fax ou e-mail. O mais importante ¢ guardar uma prova de que
a reclamacio foi formalizada. Se for entregue pessoalmente, exija um
protocolo (que pode ser um documento atestando o recebimento da
carta ou mesmo uma anotacio em uma copia que ficard com vocé, de
que o documento foi recebido). Se for pelo correio, deve ser enviada
com aviso de recebimento (AR). Se o caso exigir maior rigor, a carta
pode ser remetida pelo Cartério de Titulos e Documentos. Nunca se
esqueca de guardar uma cdpia da carta e o AR/protocolo, pois estas
sio provas de que a correspondéncia foi enviada e recebida.

Todos os documentos (copias) relacionados a solicitacio ou recla-
macio devem ser juntados a carta.



Para solicitar cépia do contrato

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

75

Em (data de aquisicdo do plano ou seguro-satde), contratei junto a essa u
empresa a prestacédo de servicos de assisténcia a salde, na modalidade/ cate- 2
goria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual /familiar), sendo que no E
momento da contratac&o ndo me foi entregue copia do contrato e até a presen- [=}
te data o mesmo n&o me foi enviado. §
Diante do exposto, salicito, em carater de urgéncia, copia do contrato a que g

AU

tenho direito conforme determina o Cédigo de Defesa do Consumidor (art. 62,
Il e art. 46). IDEC



Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitacdo no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail]

- ~
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Para questionar exclusao ou limitacdo de cobertura

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satde)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacao do plano ou seguro-sadde), contra-
tei junto a essa empresa a prestacdo de servicos de assisténcia a salde, na
modalidade/ categoria (inserir a categoria do plano/seguro, modalidade indivi-
dual/familiar].

Em (data da negativa do atendimento], houve recusa por parte dessa em-
presa em dar cobertura a(o) (nome da doenca ou do procedimento cuja cober-
tura foi negada), sob alegacéo de (informar o motivo da negativa, por exemplo,
meu contrato de plano,/seguro exclui expressamente a cobertura deste proce-
dimento (ou) desta doenca / ou ndo esta prevista no contrato a cobertura
desse procedimento, etc).

- ~
=y

c« PLANO DE SAUDE

s

IDEC



- ~
®

e« PLANO DE SAUDE

5

IDEC

Ocorre que, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, especial-
mente os artigos 60, IV, 39, V e 51, inciso IV e paragrafo 12, incisos |, Il e lll, &
ilegal recusar esse atendimento, uma vez que nega direito inerente a natureza
e funcéo do contrato, que é a de garantir a cobertura da assisténcia a salde
indispensavel a preservacdo, manutencédo e recuperacdo de minha sadde.

(Se o contrato tiver sido firmado a partir de janeiro de 19989, e for o caso,
inserir: Além disso, a negativa dessa empresa contraria a Lei 9656,/98]

Ressalto que a negativa de atendimento comprometera seriamente a mi-
nha salde e a minha vida.

Diante do exposto, solicito, com urgéncia, que seja reconsiderada a posicao
dessa empresa e que seja garantido o meu direito de receber o atendimento
necessario para o tratamento do(a) (nome da doenca) / (ou) para a realizacéo
do(a) (nome do procedimento).

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar exclusao ou limitacao de cobertura de doenca preexistente

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satde)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ou adaptacéo do plano ou seguro-sadde], con-
tratei junto a essa empresa a prestacdo de servicos de assisténcia a salde,
na modalidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/
familiar).

Em (data da negativa de atendimento], foi negada a cobertura de (informar
o procedimento negado), sob a alegacéao de se tratar de doenca preexistente.

Ocorre que, eu ndo tinha nenhum sintoma dessa doenca no momento da
contratacao do plano/seguro, sendo que a primeira vez que a (nome da doen-
ca para a qual esta sendo negada a cobertura) se manifestou foi em (data),

- ~
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(nimero] meses ap6s a assinatura do plano/seguro. (Se houver sido feita
uma “declaracéo de satde” e,/ ou pericia médica no momento da contratacéo,
acrescentar: Aléem disso, na época da contratacdo foi feita “declaracdo de
saude” / entrevista médica / pericia médica, ndo tendo sido detectado o
problema de satde]

De acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, artigos 6o, IV, 39, V e
51, IV, paragrafo 1o, incisos | a lll, a restricdo pretendida é abusiva e absoluta-
mente contraria a natureza do contrato de assisténcia a saude. (Se o contrato
tiver sido firmado a partir de janeiro de 19989, inserir: Além disso, a Lei 9656,/
98, artigo 11, e a Resolucdo 2 do CONSU, estabelecem que doenca preexistente
é aquela que o consumidor “saiba ser portador ou sofredor a época da
contratacdo” e, conforme demonstrado, ndo € o meu caso, razao pela qual
tenho direito de receber o atendimento]

Diante do exposto, solicito, com urgéncia, seja reconsiderada a posic&do
desta empresa para que eu receba o atendimento necessario para o tratamen-
to do(a) (nome da doenca), conforme previsto na Lei.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar exclusao ou limitacdo de cobertura
de urgéncia/emergéncia

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

81

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-satide], contratei u
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda- 2
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar). E
Em (data do evento urgente ou emergente), fui surpreendido com a negati- [=}

va da (guia para internacao, exames, etc] para atendimento de urgéncia/emer- §
géncia, sob a alegacdo de que (motivo alegado pela empresa - por exemplo: g
AU

ainda esta no prazo de caréncia ou ndo ha previsdo contratual para cobertura
do procedimento necessitado). IDEC
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Ocorre que, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, artigos 6o,
IV, 39,Ve 51, Ve § 12, Il elll, & obrigatoria a cobertura do atendimento, uma
vez que ha risco grave a saude. (Se o contrato tiver sido assinado a partir de
janeiro de 19989, inserir também: A obrigacdo desse atendimento também é
prevista pela Lei 9.656,/398, artigo 12, V, “c”, que estabelece a caréncia maxima
em casos de urgéncia e emergéncia € de 24 horas - sendo que as regras
estabelecidas pela Resolucdo 13 do CONSU que contrariam e/ou limitam a
norma da referida Lei sdo ilegais]

Diante do exposto, solicito, com urgéncia, seja reconsiderada a posicdo
desta empresa para que eu receba o atendimento necessario, conforme asse-
gurado por lei.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha

solicitacdo no prazo de (prazo razoavel para o caso), serao adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar exclusao ou limitacdo de internacdo hospitalar

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

83

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-satide], contratei u
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda- 2
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar). E
Em (data da interrupcéo da internacdo hospitalar] fui surpreendido com a [=}
informacao de que o prazo de internacdo hospitalar a que tinha direito havia §
esgotado. ‘;
W\

(Relatar o que efetivamente ocorreu, quem comunicou, de que modo foi
comunicado, etc). IDEC
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Ocorre que, este limite de internac&o hospitalar imposto pela empresa &
uma pratica abusiva e por isso nula, de acordo com o Caédigo de Defesa do
Consumidor (artigo 51, IV, paragrafo 12, Il e lll). (Se o contrato tiver sido firmado
a partir de janeiro de 19989, inserir: Também com base na Lei 9656,/98, esta
atitude é ilegal (artigos 12, Il, “a” e 35-E, IV], pois ndo pode haver limitacdo de
prazo em caso de internacado hospitalar]

Diante do exposto, salicito, em carater de urgéncia, seja desconsiderado
o limite de internacé&o hospitalar imposto, conforme determina a Lei, de forma
a garantir a continuidade da prestacao dos servicos hospitalares imprescindi-
veis para o caso.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar descredenciamento

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-sadde], con-
tratei junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a salde,
na modalidade/categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/
familiar).

Em (data), fui surpreendido(a) com o descredenciamento do (hospital/labo-
ratério/médico), e, pior, sem ter sido previamente informado(a) por V. Sas. o
motivo e o (hospital/laboratério,/médico)] que ird substitui-lo.

A atitude dessa empresa desrespeita o Codigo de Defesa do Consumidor
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gue exige o cumprimento da oferta e do contrato (artigos 30 e 51, Xlll). (Se o
contrato tiver sido firmado a partir de janeiro de 19399 e o descredenciamento
for de hospital, incluir: Igualmente, o descredenciamento feito contraria o artigo
17 da Lei 9.656,/98, que obriga a empresa a informar com 30 (trinta) dias de
antecedéncia a todos os conveniados e a ANS - Agéncia Nacional de Satde
Suplementar,/Ministério da Satde sobre o descredenciamento, bem como re-
por o hospital descredenciado por outro de mesmo nivel]

Diante do exposto, solicito, com urgéncia, seja assegurado o meu direito de
utilizar o servico descredenciado, pelo menos, até o fim do tratamento e, depois,
seja o (hospital/laboratério,/ médico] substituido, por outro de mesmo nivel.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha

solicitacdo no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar o ndo atendimento por atraso no pagamento

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

87

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-sadde], con- u
tratei junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a salde, 2
na modalidade/categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/ E
familiar). o
Em (data), fui surpreendido com a informacéo de que ndo poderia usar o §
meu plano/seguro durante (nimero de dias), por causa do atraso no pagamen- g
AU

to da minha mensalidade, raz&o pela qual foi negado (descrever o procedimento
que foi negado pela empresa: consulta médica, internacdo hospitalar, exames). IDEC
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Ocorre gue, com base no Caédigo de Defesa do Consumidor, artigos 6°., |V,
39, V, e 51, IV e paragrafo 12, | e Il, esta pratica & proibida, mesmo que conste
expressamente em contrato, e o atraso da mensalidade é pequeno, ndo che-
gando a 60 dias. (Se o contrato tiver sido firmado a partir de janeiro de 19939,
incluir entre os dispositivos legais citados o artigo 13, ll, da Lei 9656,/98]

Diante do exposto, salicito, com urgéncia, que seja imediatamente autoriza-
da (procedimento que foi negado: guia para consulta médica, internacéo, exa-
mes, etc).

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar revisédo de reajuste anual abusivo

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satde)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptac&o do plano ou seguro-sadide], contratei
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda-
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar).

Em (data], fui surpreendido com um reajuste na mensalidade de meu pla-
no/seguro, que de RS$ (valor da mensalidade anterior) subiu para R$ (valor da
mensalidade atual), o que, como V. Sas. podem comprovar, representa significa-
tivo aumento, muito além dos indices de inflacdo. Além disso, o contrato nao
prevé um critério de reajuste claro e preciso, conforme determina o artigo 311
do Cadigo de Defesa do Consumidor (se o contrato tiver sido assinado a partir
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de janeiro de 1998, inserir: e o artigo 16 da Lei 9.656,/98], sendo que o au-
mento foi imposto pela empresa sem observar qualquer critério preestabelecido
ou indice oficial de inflacdo. O aumento praticado por V. Sas. viola, ainda, o dis-
posto no artigo 51, X do Codigo de Defesa do Consumidor, que proibe a varia-
céo unilateral de preco.

Diante do exposto, solicito que o reajuste imposto seja revisto e que o
percentual de aumento devido seja (conforme indice contratado ou, se nao exis-
tir critério estabelecido no contrato, compativel com a inflacdo acumulada no
periodo de 12 (doze] meses].

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar cancelamento de aumento por mudanca de
faixa etaria sem previsdo contratual

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satde)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-satide], contratei
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda-
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar).

Em (data do aumento abusivo por mudanca de faixa etaria), fui
surpreendido(a) com um aumento na mensalidade de meu plano/seguro, que,
segundo informacdes de V. Sas., decorre da mudanca de faixa etéaria.

Ocorre que o Cadigo de Defesa do Consumidor, em seus artigos 62, inciso
lll, 46 e 51, inciso X, proibe aumento se ndo estiverem expressos no contrato
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a(s) faixa(s) etaria(s) e o(s) respectivo(s) percentual(ais) de aumento. (Se o con-
trato tiver sido firmado a partir de janeiro de 19989, incluir: Também a Lei 9656,/
98, especialmente em seu artigo 16, IV e a Resolucdo 6 do CONSU — Conselho
Nacional de Satde Suplementar, consideram o aumento, neste caso, ilegal)
Diante do exposto, solicito a imediata correc&o do valor de minha mensalidade.
Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar reducdo de aumento abusivo por mudanca de faixa etaria

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-sadde], con-
tratei junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a salde,
na modalidade/categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/
familiar).

Em (data], fui surpreendido com um reajuste na mensalidade de meu pla-
no/seguro, que de RS$ (valor da mensalidade anterior] subiu para R$ (valor da
mensalidade atual), justificado em virtude de mudanca de faixa etéria, pois com-
pletei (idade) anos.
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Apesar de previsto em meu contrato, este aumento de (percentual de au-
mento) ndo possui respaldo em nenhum critério técnico, e representa, na reali-
dade, uma tentativa de me excluir do plano.

De acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, em especial o artigo
51, IV e paragrafo 12, inciso lll, sdo nulas as clausulas que coloquem o consumi-
dor em desvantagem exagerada, ou que se mostram excessivamente onerosa,
como é o caso deste aumento.

Diante do exposto, solicito que o reajuste imposto seja revisto, bem como
os critérios utilizados para aplicacdo dos aumentos de faixa etéria sejam
explicitados.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitac&o no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar cancelamento de reajuste por
sinistralidade ou por revisao técnica

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-sadde], con-
tratei junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a salde,
na modalidade/categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/
familiar).

Em (data), fui surpreendido com um reajuste na mensalidade de meu pla-
no/seguro, que de R$ (valor da mensalidade anterior] subiu para R$ (valor da

mensalidade atual), sob a alegacdo de (aumento da sinistralidade ou revisdo
técnical.
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Ocorre que o Cédigo de Defesa do Consumidor exige a informacéo clara a
respeito do preco do servico (artigos 6o, lll e 31). Também, o artigo 51, incisos
IV, X e XV do CDC proibe a variacdo unilateral de preco, como feito pela empre-
sa. Além disso, este aumento significa uma transferéncia aos consumidores
dos riscos da atividade econémica da empresa, 0 que ndo € correto, ja que a
variacdo do percentual do lucro € um risco inerente a atividade exercida pela
empresa gue, portanto, ndo pode repassé-la aos seus clientes.

Por fim, de acordo com a Lei do Real, Lei 8.063,/95, os contratos com um
ano ou mais de duracdo, somente podem sofrer um reajuste anual com base
em indice oficial da inflacdo ou com variac&o nos custos do setor.

Diante do exposto, solicito que o (aumento por sinistralidade OU revisdo
técnica) seja cancelado.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha

solicitacdo no prazo de (prazo razoavel para o caso), serao adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar manutencéao de contrato individual/familiar
diante da rescisao unilateral pela operadora

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

97

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-sadde], con- u
tratei junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a salde, 2
na modalidade/categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/ E
familiar). o
Em (data da rescisdo unilateral], fui surpreendido com a informacéao de §
gue meu contrato seria rescindido a partir de (data informada pela empresa e g
AU

relatar aqui o que efetivamente ocorreu, quem comunicou, de que modo foi
comunicado, etc.]. IDEC
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Ocorre que o Cadigo de Defesa do Consumidor proibe este tipo de conduta,
gue é caracterizada como pratica abusiva e por isso nula, ainda que haja previ-
s&o contratual, de acordo com os artigos 39, inciso |V, e 51, inciso |V, paragrafo
12, inciso ll.

(Se o contrato houver sido firmado a partir de janeiro de 1999, inserir este
paragrafo: Para reforcar esse entendimento, a Lei 9.656,/98, artigo 13, inciso
Il, vedou expressamente o cancelamento do contrato, salvo quando ocorrer
fraude ou ndo pagamento da mensalidade por periodo superior a 60 dias - o que
néo aconteceu no meu caso.)

Diante do exposto, solicito, em carater de urgéncia, seja anulada a resciséo
do meu contrato, conforme determina a lei.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso n&o seja atendida minha

solicitacdo no prazo de (prazo razoavel para o caso), serao adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar manutencéo de contrato individual/familiar,
diante da rescisio do contrato coletivo

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

29

Em (data do inicio do beneficio), passei a ser beneficiario do plano/seguro- u
salde (categoria do plano,/seguro-saide, modalidade individual/familiar], perten- 2
cente a (nome do empregador,/sindicato/associacdo responsavel pelo plano/ E
seguro-saude), que contratou Vs. Sas. para prestar assisténcia privada a salde [=}
ao grupo de (funcionarios/associados,/ sindicalizados). §
Em (data], foi rompida a relacéo entre Vs. Sas. e a empregadora (sindica- g

AU

to/associacdo] (nome do empregador,/sindicato,/associacdo responsavel pelo
contrato coletivo). IDEC
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Ocorre que, ainda que tenha havido ruptura desse vinculo, pretendo manter
meu contrato de assisténcia a salde com essa empresa de assisténcia a sal-
de. Negar esse meu direito representa ofensa ao Cédigo de Defesa do Consu-
midor, especialmente artigos 42,1, 62, IV e 39, V, e implica em sério prejuizo, ja
gue eu seria obrigado a adquirir novo contrato, ficando sujeito ao cumprimento
de novas e longas caréncias.

Diante do exposto, solicito a manutencéo do meu contrato (e de minha
familia, se for o caso].

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso n&o seja atendida minha
solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar a manutencéao de plano de saiide sem novas caréncias,
em caso de aposentadoria

(Local, data)

A (nome da empresa)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de inicio no trabalho], fui contratado na empresa (nome) para/
como (colocar o cargo ou funcao que exercia). Consequentemente, passei a ser
beneficiario do plano/seguro de salde coletivo firmado entre V. Sas.

Em (data), apos ter cumprido todos os requisitos exigidos em lei, fui infor-
mado que minha aposentadoria havia sido concedida.

Nesta oportunidade, venho solicitar a manutenc&o do meu plano de salde,
sem submissado a novos prazos de caréncia, com base no Codigo de Defesa do
Consumidor, artigos 39, V e 51, IV, Xl e paragrafo 12, [ a lll.
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(Para usuarios de planos coletivos assinados a partir de 1999 ou adapta-
dos a Lei 9.656,/98, e que tenham efetivamente contribuido com parte do
pagamento da mensalidade de plano de saude, substituir o paragrafo acima
pelo que segue: Nesta oportunidade, venho solicitar a manutencéo do meu pla-
no de salde, inclusive quanto aos beneficios previstos no artigo 31 da Lei 8.656/
98, Resolucdo 21 do CONSU e as vantagens obtidas em negociacdes coletivas
de trabalho.)

Diante do exposto, solicito minha manutencéo (e de minha familia, se for o
caso) no plano / seguro pelo periodo assegurado na Lei.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha
solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para solicitar manutencédo em plano coletivo,
em caso de demissido sem justa causa

(Local, data)

A (nome da empresa)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de inicio no trabalho), fui contratado na empresa (nome) para/
como (colocar o cargo ou funcéo que exercia).

Consequentemente, passei a ser beneficiario do plano/seguro de satde
coletivo firmado entre V. Sas.

Em (data), fui informado que seria demitido sem justa causa/ me desliguei
da referida empresa.

Nesta oportunidade, venho solicitar a manutenc&o do meu plano de salde,
sem submissado a novos prazos de caréncia, com base no Codigo de Defesa do
Consumidor, artigos 39, V e 51, IV, Xl e paragrafo 12, [ a lll.
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(Para usuarios beneficiarios de planos coletivos assinados a partir de 1999
ou adaptados a Lei 9.656,/98, e que tenham efetivamente contribuido com
parte do pagamento da mensalidade de plano de saude, substituir o paragrafo
acima pelos que seguem: Ocorre que, com base no artigo 30 da Lei 9656,/98
e na Resolucdo 20 do CONSU — Conselho de Satde Suplementar, € meu direito
continuar usufruindo o plano/seguro coletivo de salde, inclusive quanto as van-
tagens obtidas em negociacdes coletivas de trabalho.)

Diante do exposto, solicito minha manutencéao (e de minha familia, se for o
caso) no beneficio aludido pelo tempo que a referida Lei me garante.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha
solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar exigéncia de cheque-caucéo

(Local, data)

A (nome da empresa)

A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

C/C (hospital)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptac&o do plano ou seguro-sadide], contratei
junto a essa empresa a prestacao de servicos de assisténcia a salde, na moda-
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual,/familiar).

Em (data), precisei ser internado e fui surpreendido com a exigéncia de (o0
que foi exigido: cheque-caucdo ou outro).

Ocorre gue, com base no Cadigo de Defesa do Consumidor, artigos 39, V, e
51, IV e paragrafo 12, | e ll, esta pratica é proibida. Essa pratica também con-
traria o artigo 156 do Novo Cédigo Civil e a Resolucdo Normativa 44 da Agén-
cia Nacional de Saude Suplementar.
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Diante do exposto, solicito, com urgéncia, que seja cancelada a exigéncia feita.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que caso néo seja atendida minha
solicitacdo, serdo adotadas as medidas cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail]



Para questionar exigéncias abusivas para utilizacdo dos servicos

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-satide], contratei
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda-
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar).

Em (inserir a data], precisei realizar (informar o procedimento ou tratamen-
to necessario para a recuperacdo da saude], quando fui surpreendido com a
informacao de que precisaria de (informar a exigéncia feita pelo plano de satde;
por exemplo “passar” por um médico avaliador da operadora ou que tal procedi-
mento s6 poderia ser realizado em tal prestador de servico).
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Ocorre que, esta exigéncia € uma pratica abusiva e por isso nula, de acordo
com o Codigo de Defesa do Consumidor (artigo 51, IV, paragrafo 12, Il e lll). (Se
o contrato tiver sido firmado a partir de janeiro de 19989, inserir: Também com
base na Lei 9656,/98, esta atitude é ilegal, pois os mecanismos de regulacao
n&o podem prejudicar ou impedir o acesso ao servico)

Diante do exposto, solicito, em carater de urgéncia, seja desconsiderada a
exigéncia feita, de forma a garantir a prestacéo dos servicos contratados.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso n&o seja atendida minha
solicitacdo no prazo de (prazo razodvel para o caso], serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para questionar cobranca do hospital

(Local, data)

A (nome da empresa fornecedora do plano de satide)
A/C (enderecar ao SAC — Servico de Atendimento ao Cliente ou a diretoria
da empresa)

Prezados Senhores,

109

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacdo do plano ou seguro-satide], contratei u
junto a essa empresa a prestacéo de servicos de assisténcia a saude, na moda- 2
lidade/ categoria (categoria do plano,/seguro, modalidade individual/familiar). E
Em (data da internacao hospitalar), fui internado no (nome do hospital] para [=}
realizacéo de (cirurgia ou procedimento realizado]. Depois, recebi uma conta do §
hospital no valor de (valor em R%) referente a (inserir o que consta na conta, g
AU

por exemplo: medicamentos, aparelhos, etc), tendo em vista que houve recusa
por parte dessa empresa em dar cobertura. IDEC
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Ocorre que, de acordo com o Cédigo de Defesa do Consumidor, especial-
mente artigos 60, IV, 39,V e 51, inciso IV e paragrafo 12, incisos |, Il e lll, & ilegal
ndo arcar com esses custos que fizeram parte do servico de internacdo hospi-
talar coberto pelo contrato. (Se o contrato tiver sido firmado a partir de janeiro
de 1998, e for o caso, inserir: Além disso, a negativa dessa empresa contraria
a Lei 965698, artigo 12, )

Diante do exposto, solicito, com urgéncia, seja reconsiderada a posicéo
dessa empresa para que seja garantido o meu direito.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente. Informo que, caso nao seja atendida minha
solicitac&o no prazo de (prazo razoavel para o caso), serdo adotadas as medi-
das cabiveis.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para denunciar interferéncia no trabalho dos médicos

(Local, data)

A Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS

A/C do Diretor Presidente

¢/ copia para Conselho Regional de Medicina (do Estado de )

Prezado Senhor,

Em (data de aquisicdo e/ou adaptacao do plano ou seguro-satde), contratei

junto a (nome da empresa fornecedora do plano ou seguro-saude contratadal a 111
prestacéao de servicos de assisténcia a salde, na modalidade/ categoria (categoria u
do plano/seguro, modalidade individual/familiar). 2
Em (data), (descrever o problema que enfrentou). De acordo com o médico ﬂ
(nome do médico que prestou atendimento], tal restricdo ocorreu, por interfe- g
réncia dessa empresa de plano de salde. §
Ocorre que, tal fato fere meus direitos garantidos pelo Cadigo de Defesa do g

AU

Consumidor (se o contrato houver sido firmado a partir de janeiro de 19983,
inserir também a Lei 9.656,/98) e também o exercicio ético da medicina. IDEC
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Diante do exposto, considerando que a ANS por finalidade institucional pro-
mover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde, solici-
to a instauracéo de processo administrativo em face da empresa contratada
para apurar os fatos ora denunciados.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



Para denunciar a ANS

(Local, data)

A Agéncia Nacional de Satude Suplementar — ANS
A/C do Diretor Presidente

Prezado Senhor,

113

Em (data de aquisicdo e/ ou adaptacéo do plano ou seguro-sadde), contra- u

tei junto a (nome da empresa fornecedora do plano ou seguro-satide contrata- 2
da] a prestacéo de servicos de assisténcia a saltde, na modalidade/ categoria E
(categoria do plano/seguro, modalidade individual/familiar). [=}
Em (data), (descrever o problema que enfrentou). §
Ocorre que, tal fato fere meus direitos garantidos pelo Cadigo de Defesa do g

AU

Consumidor (se o contrato houver sido firmado a partir de janeiro de 19983,
inserir também a Lei 9.656,/98]. IDEC
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Diante do exposto, considerando que a ANS por finalidade institucional pro-
mover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde, solici-
to a instauracéo de processo administrativo em face da empresa contratada
para apurar os fatos ora denunciados.

Certo de seu pronto atendimento em respeito aos meus direitos de consu-
midor, agradeco antecipadamente.

Atenciosamente,

(Nome, assinatura, meios de contato — telefone, endereco, fax, e-mail)



O que é o Idec

O Idec — Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor & uma associacao de
consumidores sem fins lucrativos, fundada em 1987. E uma ONG (organiza-
cao nao-governamental) independente de empresas, governos ou partidos
politicos. Sua miss&o & promover a educacédo e a conscientizacdo dos consu-
midores, a defesa dos seus direitos e a ética nas relacdes de consumo.

O Idec orienta principalmente os seus associados e também os consumi-
dores em geral, para que possam se defender nos casos de abusos e ndo-
cumprimento da lei por fornecedores de produtos e/ou servicos. Quando
necessario, a associacdo os defende judicialmente em acdes coletivas.

Para cumprir seus objetivos, o Instituto publica a Revista do Idec (que é
distribuida aos associados e assinantes), produz livros, tem um site na internet
e mantém um servico de atendimento ao associado por fax, e-mail, carta,
telefone e pessoalmente em sua sede.

O Instituto € membro da Consumers International, organizacéo que con-
grega cerca de 200 associacfes de consumidores em mais de uma cente-
na de paises. No Brasil, @ membro do Férum Nacional das Entidades Civis de
Defesa do Consumidor.

Sé&o as contribuicées anuais dos associados que mantém o Idec. A entida-
de conta em seus quadros com cerca de 15 mil associados e esta perma-

nentemente aberta a entrada de novos soécios. 115
E facil associar-se. Vocé pode fazé-lo por carta, fax, via internet, telefone w
ou pessoalmente: ‘g
<

Idec - Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor E
Rua Dr Costa Junior, 356, Agua Branca o
CEP 05002-000, Sao Paulo, SP E
Tel: (11) 3874-2152, de segunda a sexta, das S as 18 h a
Fax: (11) 3862-9844 (24 horas) \§

E-mail: institucional@idec.org.br
Visite nosso site: www.idec.org.br IDEC
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Apoio

Esta publicac&o, uma iniciativa do Idec com o apoio do Fundo de
Defesa dos Direitos Difusos, do Ministério da Justica, & destinada a
informar e orientar os cidaddos usuarios de planos de salde sobre
seus direitos. A sua distribuicdo é gratuita. Autorizamos a reprodu-
céao, desde que previamente solicitada ao Idec.
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