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Atuacao do MP

AMPRJ
Cue Mapas

O grafico abaixo apresenta o= 5 setores que mais sao objeto

de atuacido do MP em todo o pais (alimentos, sadde, bancarioy
financeiro, telecomunicagoes e educagao).

Recorrénciados principals setores nas estatisticas listadas no Portal Consumidor Vencedor

Allmentos

Sadde

|I

Bancas 8,54%

Telecomunicagdes 6,30

Educagdo

Il

A CONSTRUCAO DO PRIMEIRO BANCO DE DADOS NACIONAL, UNIFICADO,

PUBLICO E TRANSPARENTE, DO MP EM DEFESA DO CONSUMIDOR

Participam atualmente do sistema, alimentando o banco de MPRO, MPAC, e MPF. E outros 4, MPPA, MPPI, MPRN e
dados com agbes civis piablicas, compromissos firmados e MPSE, ja assinaram o acordo para participar, disponibilizan-



Atuacado do MP na alteracao
da rede assistencial

m 8 acoes civis publicas (4 RJ,2PE, 1 PBe 1 AC).

m Reclamacdes presentes na Ouvidoria do MPRJ,
no SINDEC e no Consumidor.gov.br.

e




UNILIFE SAUDE LTDA.

Publicado em: 16/01/2017 A(P E

SGEAP Fundagio de Seguridade Social

Fublicado erm: DGOF 2015 ACP

Processo n": OO71073-05 2015 8. 19 0001 - SGEAP Fundacio de Seguridade Social

Assunto: Plano de saldde. Descredenciamento do Instituto Cirdrgico Gabriel Lucena (Hospital Ipanema Plus) sem substituicio por hospital

equivalente. Reducio da rede hospitalar ndo autorizada pela AMNS. Descumprimento do art. 17, % 4° da Lei 9.656/1998 e do Codigo de Defesa
do Consumidar.

HAPVIDA PLANO DE SAUDE

Pubilicada erm: 27(10/2016 A(P m

Processo n® 0553722-74 2016.5.15.2001 - HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA

Assunto: AUsEncia de medicos credenciadas no Plano Hapvida com especialidade em cirurgia de ambro g artroscopia.

Unimed Rio

Publicado em: 13122016 ACP

I Processo n™ 03522439-558.2015.5.19.0001 - Unimed Rio Cooperativa de Trabalho kMedico do Rio de Janeiro Lida.

'
[

Assunto: Unimed Rio. Reducio da rede hospitalar sem a autorizagio da AMS. Descredenciamento irregular de hospitais integrantes da Rede
D'Or S0 Luiz (Hospital de Clinicas de Bangu, Hospital Barra D'or e Hospital Rios D ar)

I Pedidos:
O MPRJ pede que a empresa seja ohrigada a:

1. realizar a reintegragio do Hospital de Clinicas de Bangu, Hospital Barra D" or (Medise Medicina e Diagnasticos e Servigos Ltda.) e Hospital
Rios O or ao seu rol de credenciados ou efetuar a inclusio de entidades hospitalares equivalentes, no tocante a abrangéncia territorial,
gualidade e capacidade de atendimento, bhem como servigos e especialidades atendidas;
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Direitos constifucionais.

= Direito a saude. Art. 6°. Defesa do consumidor. Art. 5°, @
XXXIL. CONSTITUlgAO

m “Contratos de extrema relevancia social.”

m “O exercicio da grande maioria dos direitos fundamentais
e constitucionalmente tutelados depende, em Ultima
andlise, do gozo efetivo do direito a saude, como ocorre
com o direifo a vida e a dignidade humana.”

= “E evidente, portanto, que a saude ndo pode ser tratada
como simples mercadoria: as empresas e profissionais
que prestam servicos medicos devem se submeter as
normas consfn‘uc:oncus e infraconstitucionais que cuidam
diretamente do fema.”

STJ—-REsp n.1119044 / SP




Leis de regéncia

= " Art. 30. Toda informacdo ou publicidade, suficientemente precisa,
veiculada por qualguer forma ou meio de comunicacdo com
relacdo a produtos e servicos oferecidos ou apresentados, obriga o
fornecedor que a fizer veicular ou dela se utilizar e integra o contrato
que vier a ser celebrado.

“Realmente, a rede conveniada vigente no ato da contratacdo do
plano de saude integra o acordo de vontades.” (REsp n. 1144840)

= Art. 51. S@o nulas de pleno direito, entre outras, as cldusulas
contratuais relativas ao fornecimento de produtos e servicos que:

Xlll - autorizem o fornecedor a modificar unilateralmente o©
conteudo ou a qualidade do confrato, apos sua celebracao;

m Art. 6° SGo direitos bdsicos do consumidor:

Il - a infformagdo adequada e clara sobre os diferentes
produtos e servicos, com especificacdo correta de
quantidade, caracteristicas, composicdo, qualidade, tributos
incidentes e preco, bem como sobre o0s riscos que
apresentem;

= CDC.


https://correio.mprj.mp.br/owa/redir.aspx?SURL=yHOLVq2RgbudSIz5CaY2Upq_H2sW8WY2aSZpJk3D1Z0cBs30a97UCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AbABlAGcAaQBzAGwAYQBjAGEAbwAuAHAAbABhAG4AYQBsAHQAbwAuAGcAbwB2AC4AYgByAC8AbABlAGcAaQBzAGwAYQAvAGwAZQBnAGkAcwBsAGEAYwBhAG8ALgBuAHMAZgAvAFYAaQB3AF8ASQBkAGUAbgB0AGkAZgBpAGMAYQBjAGEAbwAvAGwAZQBpACUAMgAwADEAMwAuADAAMAAzAC0AMgAwADEANAA_AE8AcABlAG4ARABvAGMAdQBtAGUAbgB0AA..&URL=http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.003-2014?OpenDocument

Lels de regéncia

m “Art. 17. A inclusdo de qualguer prestador de servico de
saude como contratado, referenciado ou credenciado
dos produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art.
12 desta Lei implica compromisso com os consumidores
quanto a sua manutengcdo ao longo da vigéncia dos
contratos, permitindo-se sua substituicao, desde que seja
por outro prestador equivalente e mediante comunicacao
aos consumidores com 30 (frinta) dias de antecedéncia.

m LEI N° 13.003, DE 24 DE JUNHO DE 2014, alterando a LEI N°
9.656, DE 03 DE JUNHO DE 1998.



https://correio.mprj.mp.br/owa/redir.aspx?SURL=yHOLVq2RgbudSIz5CaY2Upq_H2sW8WY2aSZpJk3D1Z0cBs30a97UCGgAdAB0AHAAOgAvAC8AbABlAGcAaQBzAGwAYQBjAGEAbwAuAHAAbABhAG4AYQBsAHQAbwAuAGcAbwB2AC4AYgByAC8AbABlAGcAaQBzAGwAYQAvAGwAZQBnAGkAcwBsAGEAYwBhAG8ALgBuAHMAZgAvAFYAaQB3AF8ASQBkAGUAbgB0AGkAZgBpAGMAYQBjAGEAbwAvAGwAZQBpACUAMgAwADEAMwAuADAAMAAzAC0AMgAwADEANAA_AE8AcABlAG4ARABvAGMAdQBtAGUAbgB0AA..&URL=http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei 13.003-2014?OpenDocument

Modlificacdo unilateral.
= Nulidade.

= “Ocorre que ha situacdes nas quais a exclusdo de
hospital, clinica ou medico credenciado decorre de
fato superveniente e imprevisivel, como a majoragcdo
excessiva dos precos dos servicos medicos e a
consequente impossibilidade de manter o equilibrio

confratual, ou seja, uma relacdo proporcional enfre o
valor do prémio e a cobertura oferecida.”

m “Assim, a substituicdo de clinicas e profissionais da rede
credenciada é possivel, mas encontra-se subordinada
ao preenchimento dos requisitos contidos no § 1° do art.
17 dalei 9.656/98."

B “Ainda que as necessidades financeiras e operacionais
das operadoras de planos de saude sejam
compreensiveis e fundamentadas, o interesse publico
que cerca esse ramo de atividade impoée limites a
substituicao indiscriminada de estabelecimentos e
profissionais credenciados.”

STJ - REsp n.1119044 / SP




Rede assistencial = compromisso
com 0Ss consumidores.

m Confratos cativos de longa duracdo.
m Vulnerabilidade. Dependéncia/Catividade.
m Confianca. Obstdaculos d mudanca de fornecedor.

® Manutencdo do equilibrio contratual. Preco e rede.
) cquivaléncia.




Rede assistencial = compromisso
Ccom 0OSs consumidores.

m A rede hospitalar € uma caracteristica relevante sob
o ponto de vista comercial, no momento da venda

do plano¢

“A rede conveniada constitui informacdo primordial na
relacdo entre o associado e a operadora do plano de
saude, mostrando-se determinante na decisGo quanto a
confratacdo e a futura manutencdo do vinculo

conftraftual.”
STJ - Resp n. 1144840-SP e AgRg no AREsp 431999-MA




Como avaliar a equivaléncia
Nna substituicaoe

= composicdo e localizagdo geogrdfica de sua rede assistencial
Qualidade e Acesso.

Qualidade.
m | -SERVICOS HOSPITALARES:

m Os prestadores devem dispor dos mesmos servicos/especialidades
hospitalares contratados

m 2 —ESTRUTURA:

m Devem estar enquadrados no mesmo porte (ou superior)

“O consumidor n@o €& obrigado a tolerar a diminuicdo da qualidade dos servicos
contratados e ndo deve ver frustrada sua legitima expectativa de poder contar, em
caso de necessidade, com os servicos colocados a sua disposicGdo no momento da
celebroc;oo do confrato de assisténcia médica.

“o Hospital Santa Helena, considerado similar pela ré, noo oferece O mesmo padrdo
de atendimento da Clinica de Oncologia Médica” (REsp 1119044 / SP).



Como avaliar a equivaléncia
Nna substituicaoe

Acesso.

= 3-LOCALIDADE:

m | ocalizados no mesmo municipio (ou nos limitrofes em
caso de indisponibilidade/inexisténcia).

m Prestadores localizados em municipios diferentes podem
ser considerados equivalentese

Botafogo = Méier, Vila da Penha ou Duque de Caxiase ACP
0033667-47.2015.8.19.0001.

® Municipios extensos. Urgéncia e emergéncia.



Como avaliar a equivaléncia
Na substituicdoe

Poderd a operadora excluir parcialmente servicos
hospitalares do prestador sem autorizacdo da
ANS?

Para o consumidor, a exclusdo parcial pode
equivaler a fotal.

Na hipdtese de auséncia de prestacdo de servicos
pela entidade hospitalar nos Ultimos 6 meses?

Mesma situacdo. Ndo se pode esquecer da
natureza do contfrato aleatoériol



Direito a informacado.

m Comunicacdo eficaz e ndo ficta. Direito bdsico.
Especialmente nos contratos cativos. Boa-fé,
cooperacao, lealdade.

m Em SGo Paulo, a familia de um paciente ao procurar
uma unidade hospitalar em estado de urgéncia, foi
informada do descredenciamento do plano de
saude daqguela instituicdo, levando ao pagamento
de uma conta no valor de R$ 14 mil reais. O paciente
faleceu. REsp 1144840.

m Uma paciente fazia guimioterapia em uma clinica de
oncologia. A operadora descredenciou a clinica sem
notifica-la previamente. Ela foi avisada somente no
dia em que a sessdo seria realizada. REsp 1349385.



ACOrdgos

= CONSUMIDOR. PLANO DE SAUDE. REDE CONVENIADA. ALTERACAQO. DEVER DE
INFORMACAO ADEQUADA. COMUNICACAQO INDIVIDUAL DE CADA ASSOCIADO.
NECESSIDADE. (...) 4. Tendo em vista a importdncia que a rede conveniada
assume para a continuidade do confrato, a operadora somente cumprira o
dever de informagao se comunicar individualmente cada associado sobre o
descredenciamento de médicos e hospitais. 5. Recurso especial provido. (STJ -
REsp n. 1144840-SP).

m RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE. RESPONSABILIDADE CIVIL.
DESCREDENCIAMENTO DE CLINICA MEDICA. COMUNICACAO PREVIA AO
CONSUMIDOR. AUSENCIA. VIOLAGCAO DO DEVER DE INFORMACAO. PREJUIZO AO
USUARIQ. SUSPENSAO REPENTINA DE TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO. SITUACAO
TRAUMATICA E AFLITIVA. DANO MORAL. CONFIGURACAO. (...) 6. O
descumprimento do dever de informacdo (descredenmqmenfo da clinica
médica de oncologia sem prévia comunicagdo) somado d situacdo traumdtica
e aflitiva suportada pelo consumidor (interrupgdo repentina do tratamento
guimioterdpico com reflexos no estado de saude), capaz de comprometer a
sua integridade psiquica, ultrapassa o mero dissabor, sendo evidente o dano
moral, que deverd ser compensado pela operadora de plano de saude. 7.
Recurso especial ndo provido. (STJ — REsp 1349385 - PR)



Como comunicar os beneficidrios
de forma oportuna?

m Como evitar que o beneficidrio seja
surpreendido ao saber da exclusdo de um
prestador no momento que necessita de
atendimento?

m Deve haver diferenciacdo na regra para
prestadores de urgéncia/emergénciae



Regras para comunicacao
ao beneficidrio - propostas:

m Compatibilizar com as regras estabelecidas para prestadores nQo
hospitalares

“O Portal Corporativo e a Central de Atendimento das operadoras devem
manter atualizadas as informacdes das substituicdoes havidas em sua rede
assistencial (...)"

“A operadora deve comunicar, ao confratante do plano, pessoa fisica ou
juridica, por qualguer meio que garanta a ciéncia do beneficidrio, em
especial por meio impresso, que as substituicoes havidas na rede assistencial
da operadora ficarao disponiveis no Portal Corporativo e na Central de
Atendimento da Operadora e os respectivos endereco eletronico e telefone.”

Conclui-se, portanto, que na hipodtese especifica dos autos, tendo em vista a
importdncia que a rede conveniada assume para a continuidade do contrato, a
operadora somente cumprird o dever de informacdo se comunicar individualmente
cada associado sobre o descredenciamento de médicos e hospitais. Avisos genéricos
e indeterminados, que ndo oferecam um minimo de garantia quanto a ciéncia
pessoal do associado acerca da alteracdo da rede conveniada, ndo correspondem
a informacdo adequada exigida pelo CDC REsp 1144840.




Regras para comunicacao
ao beneficidrio - propostas:

Obrigatoriedade de divulgacdo das redes
assistenciais das operadoras nos seus Portais
Corporativos na Internet, devendo estar atualizadas
em tempo real (RN n®285/2011).

Obrigatoriedade de notificacdo individualizada do
beneficiario por meio eletrénico (e-mail / SMS) se
assim ele opftar.

" Dever da operadora, que deve buscar os meios
necessarios para efetivar a comunicacado.

m A pagina da operadora + e-mails, SMS,
comunicacao via celular/aplicativos, avisos em
boletos, telefonemas.




Ministério Publico/RJ

CAQO Consumidor

N MINISTERIO PUBLICO P2

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO




