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Melhor caminho para enfrentar planos de
saude é o Judiciario

04/06/2012

Responsaveis por boa parte dos processos que correm na Justica, os planos de satde continuam
entre os servigos que mais deixam os clientes insatisfeitos. Em relatério do Procon paulista
divulgado em 2011, operadoras de assisténcia médica e odontoldgica aparecem entre as
empresas com maior nimero de reclamacoes. Negativa de cobertura ou dificuldade para
marcacao de consultas, exames e cirurgias, cancelamentos efetuados no momento da realizagao
do procedimento, descredenciamento de estabelecimentos e de profissionais estao entre as
principais queixas registradas.

Na opinido de especialistas, o nimero de abusos seria menor se mais pessoas levassem 0s
problemas ao Judiciario. “A maioria das pessoas lesadas nao procura os meios judiciais para
cobrar seus direitos, tornando assim mais rentavel para as operadoras a negativa das cirurgias
de alto custo”, diz a advogada Daniela Poli Vlavianos, sécia do escritério Poli & Associados.

Conhecer o contrato e os proprios direitos é a receita para evitar problemas, segundo a
especialista. E, em caso de contratempos, a negociacao deve vir antes do confronto. “Deve-se
tentar uma tratativa amigavel”, opina. Mas Renata Vilhena Silva, sdcia do Vilhena Silva
Advogados, lembra que sao raros os problemas solucionados antes do processo judicial. “Os
planos dificilmente resolvem os problemas na esfera administrativa. Infelizmente, a solucao
ainda é o Judiciario.”

Pode parecer 6bvio, mas manter o pagamento do plano de saude em dia é a principal
recomendacao para evitar problemas. “A tUnica coisa que déd ao convénio o direito de nao
atender e negar internacao ¢ a falta de pagamento”, lembra a advogada Estela do Amaral
Tolezani. Mesmo em caso de inadimpléncia, contudo, ela alerta que o convénio deve enviar
uma notificacao ao usudrio antes de suspender o servigo. “Caso o convénio cancele sem
informar, o cliente deve acionar a Justica.”

Entre os motivos que mais geram queixas estd a pratica de informar ao cliente, no momento em
que ele recebe o diagndstico, de que parte dos hospitais credenciados ja nao faz parte da rede.
Estela explica que o convénio é obrigado a comunicar previamente o descredenciamento dos
hospitais e substitui-los por outros de nivel equivalente. “No entanto, se a pessoa esta em
tratamento em determinado hospital, o convénio nao pode descredencia-lo”, avisa.

A caréncia é outro item que esta entre os lideres de protestos. Segundo a advogada, a lei
autoriza que o plano exija que o usuario espere para utilizar o servigo. “Isso nao é abusivo, mas,
em caso de urgéncia ou emergéncia, a pessoa tem direito ao atendimento”, afirma.

Insatisfacao crescente
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conforme determina o artigo 17, paragrafo 12 da Lei 9.656/1998.

Também sao muitas as queixas por falta de encaminhamento de carteiras de identificacgao,
guias do usuario e, especialmente, dos boletos para pagamentos, impossibilitando a fruigao dos
servicos médicos.

Em 2011, a Amil apareceu no ranking geral de queixas do Procon em 38¢ lugar. No ranking
especifico da area, a empresa lidera com 181 protestos. O segundo lugar é da Greenline, com
99, seguida por SulAmérica, com 75, Unimed Paulistana, com 73, e Itdlica Saude, com 47.

No ranking do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor, os planos também se destacam
entre os servigos que geram maior demanda. Eles lideraram a lista durante 11 anos
consecutivos até 2011, quando, pela primeira vez, apareceram na segunda posicao, com 16,02%
dos casos. Entre as principais reclamacoes estao negativa de cobertura, reajuste de
mensalidade, descredenciamento de profissionais e hospitais, dificuldade de fazer adaptacao ou
migracao de contrato, cancelamento de contrato e demora para a realizagcao de consultas e
exames.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar publica em seu site um indice de reclamacgoes
dividido pelo tamanho das empresas. O indice é calculado com base no nimero de reclamagoes
para cada grupo de 10 mil beneficiarios. A marca das queixas contra operadoras de grande
porte, responsaveis pelo atendimento de 67,94% dos consumidores, subiu de 0,29, registrada
em dezembro de 2010, para 0,62 em abril de 2011, ultimo més que a agéncia atualizou os
dados. As de pequeno e médio porte também registraram crescimento durante o mesmo
periodo analisado.

“Os dados demonstram que algo estda muito errado. Todos os 6rgaos registram os frequentes
problemas enfrentados pelo consumidor”, comenta Renata Vilhena Silva. "A ANS foi criada em
2000 com a finalidade de controlar o setor, mas mesmo depois de mais de uma década, ela
ainda nao consegue cumprir seu papel.”

Fonte: https://conjur.jumps.com.br/2012-jun-04/melhor-caminho-enfrentar-planos-saude-judiciario/
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