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| — DO RELATORIO

Cuidam os presentes autos de demanda instaurada pela ANS, em razao
da denuncia oferecida por C.S.M. em favor de J.B.T.V. (fl. 03), que aponta
para a prética de cobranca indevida de caucao.

A peca principal dos autos € a supracitada denuncia do autor, que relata
que é beneficiario da Operadora Master Clean Assisténcia Médica Ltda, sendo
participante do contrato Individual/Familiar, firmado em 29/04/2008.

A interlocutora relata que durante o cumprimento dos prazos de caréncia
para internacao, o beneficiario necessitou de atendimento de urgéncia, no dia
01/07/2008, no hospital Monte Sinai, localizado na Rua Vicente Beguelli, n°®
315 — Dom Bosco — Juiz de Fora/MG, decorrente de acidente pessoal, devido a
uma queda em sua residéncia, acarretando em choque-hiportérmico.

No entanto, a operadora negou a cobertura integral dos procedimentos
necessarios, sob alegacdo que a caréncia para o atendimento ainda nao havia

sido cumprido.
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Neste ponto, ressalta-se que o hospital exigiu da interlocutora 4 (quatro)
cheques a titulo de caugédo, no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), sendo
que um destes foi depositado em 02/07/2008, devido ao atendimento
prestado.

Colhe-se da sindicancia ora instaurada que a Comissao enviou Oficio para
a Beneficiaria (fl. 23/24), ao Hospital Monte Sinai (fl. 27) e a Operadora
Master Clean Assisténcia Médica Ltda (fl. 25).

Em resposta a Operadora Master Clean informou que as alegacfOes da
Interlocutora sdo infundadas, eis que a Operadora autorizou sim, nos limites
de sua obrigacdo legal e contratual, os procedimentos a fim de atender o
usuario em suas necessidades. A operadora assinala ainda que, quando da
solicitacdo de autorizacdo, a indicacdo clinica do paciente usuario era de
Diabetes Melittus CID-014, n&do se tratando de queda, caracterizando, quando
muito, caso de emergéncia e ndo de urgéncia (fls. 29/31).

O Hospital Monte Sinai informou que nao houve em hipdtese alguma
solicitacdo de cheque caucdo e sim, de depdsito inicial, por trata-se de
internacdo em carater estritamente particular, tendo em vista a negativa da
cobertura do plano de salude e registrou ainda que a internacdo do paciente foi
em Unidade de Terapia Intensiva - UTI (fls. 41).

Eséo que consta dos autos; passo, portanto, a fundamentar.
11 - DA FUNDAMENTACAO

A Resolucdo Normativa n.° 44/03 proibe a exigéncia de cauc¢ao por parte
dos prestadores de servicos aos beneficiarios de operadoras de planos de
assisténcia a saude. Assim, em nenhuma situagcdo € licita a cobranca de
caucao, depdsito, nota promissoéria ou qualquer outro titulo de crédito no ato
ou anteriormente a prestacdo do servico. O objetivo da norma €& garantir o
acesso do usuario ao atendimento necessitado sem que haja dupla cobranca
pelo servico, isto €&, o pagamento das mensalidades a operadora e o

caucionamento junto ao prestador do servico.
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Da leitura da norma, depreende-se que a intencdo do legislador foi
justamente impedir que maus prestadores de servico se utilizassem da
situacdo de fragilidade do consumidor para Ilhe impor situacfes desvantajosas,
com uma confissdo de divida inexistente e de facil cobranca extrajudicial.
Neste sentido, os titulos de crédito se amoldam com perfeicdo, vez que tém
como caracteristica principal a desvinculagdo da causa que lhe deu origem. E o
que a doutrina tradicionalmente denomina de principio da autonomia que
permite a cobranca dos titulos de crédito sem que o devedor possa discutir a
origem da divida, desde que cumpridos os requisitos da lei.
Com isso, o consumidor além de ter assumido uma divida que néo é sua —
e sim da Operadora de Plano de Saude a qual é conveniado — podera ser
executado extrajudicialmente para paga-la sem poder discutir a invalidade da
cobranca.
No caso destes autos, verifica-se que houve a cobranca da caucao,
por parte do Hospital Monte Sinai.
Noutro tanto, ndo se pode querer que o prestador deixe de efetuar a
cobranca pelos servigos que prestou. Entretanto, o que se coibe é a exigéncia

prévia da garantia, como condicdo do atendimento de gquem tem plano de
saude e conta com _aquele determinado prestador como credenciado a

atendé-lo.

E preciso insistir também no fato de que a Operadora negou a cobertura
ao beneficiario, informando em suas alega¢des que cumpriu devidamente com
suas obrigacdes legais e contratuais e que a situacdo do mesmo, “quando
muito” era de atendimento de urgéncia.

Neste ponto, vale destacar que a Operadora desconhece as suas
obrigacdes legais e contratuais, além do conceito de urgéncia/emergéncia, pois
como se pode verificar dos autos, o beneficiario apds pronto atendimento foi
imediatamente Internado numa Unidade de tratamento Intensivo (UTI), que se
caracteriza pela necessidade de suporte avancado de vida a pacientes

agudamente doentes que porventura possuam chances de sobreviver,
destina-se a internacdo _de pacientes com instabilidade clinica e com

potencial de gravidade. E um ambiente de alta complexidade,
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reservado e Unico no ambiente hospitalar, j& qgue se propoe

estabelecer monitorizacdo completa e vigilancia 24 horas.

As doencas sado iniumeras o que torna muito dificil a compreensdo de
todas elas. Porém, os mecanismos de morte sao poucos € comuns a todas as

doencas. E_atuando diretamente nos ditos mecanismos de morte que o

meédico intensivista tira o paciente de um estado critico de saude com

perigo iminente de morte, pondo o0 mesmo em uma condi¢cdo que possibilite
a continuidade do tratamento da doenca que o levou a tal estado (doenca de
base).

Nao se pode perder de vista que € proibida a exigéncia de

caucao por parte dos prestadores de servigcos contratados,
credenciados, cooperados ou referenciados das operadoras de planos de

assisténcia a saude.

Vale lembrar que é crime de omissao de socorro deixar de

prestar assisténcia a pessoa ferida ou em grave e iminente perigo
(art. 135 do Cédigo Penal), que preceitua:
Art. 135 - Deixar de prestar assisténcia, quando possivel fazé-
lo sem risco pessoal, a crianca abandonada ou extraviada, ou a
pessoa invalida ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente
perigo; ou ndo pedir, nesses casos, 0 socorro da autoridade
publica:
Pena - detencéo, de 1 (um) a 6 (seis) meses, ou multa.
Paradgrafo unico - A pena é aumentada de metade, se da
omisséo resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada,
se resulta a morte.
Posta assim a questdo, € de se dizer que a saude, como bem
intrinsecamente relevante a vida e a dignidade humana, é condicdo de
direito fundamental do homem, nao podendo ela ser caracterizada como

simples mercadoria, nem confundida com outras atividades

econdbmicas, de tal sorte que a interpretacdo, validade e extensdo das

clausulas contratuais nao podem sobrepujar-se ao sério risco de vida.
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Dessa forma, o prestador que condicionar o0 atendimento em
casos de emergéncia ou urgéncia ao recebimento de caucao (seja

sob a forma de depdésito de qualquer natureza, nota promissoria, cheque

ou quaisquer outros titulos de crédito, no ato ou anteriormente a

prestacdo do servi¢co), podera ser responsabilizado criminalmente
pelo seu ato.

Cumpre observar que tal pratica € inconstitucional. A
inconstitucionalidade de tal pratica reside na afronta direta ao disposto nos
artigos 196 e 197 da Constituicado da Republica Federativa do Brasil, in verbis:

Artigo 196. A saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigos para sua promogao,
protecao e recuperacao.
Artigol97. Sao de relevancia publica as agcbes e servicos de
saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei,
sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua
execucao ser feita diretamente ou através de terceiros e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado

Depreende-se da analise dos supracitados  dispositivos

constitucionais que também as Redes Privadas de Atendimento

Médico-Hospitalar _tém_a_obrigacdo _de respeitar _o_direito_do

consumidor _a saude, ndo lhe causando empecilhos ndo previstos

em lei, mas pelo contrario, fazendo-se observar seu fiel cumprimento.
Tenha-se presente que passada as 24 horas nao tem o prestador

que solicitar autorizacdo de atendimento, conforme se vera (Consu 13):
Art. 1°A cobertura dos procedimentos de emergéncia e
urgéncia de que trata o art.35D, da Lei n° 9.656/98, que
implicar em risco imediato de vida ou de lesdes irreparaveis
para o paciente, incluindo os resultantes de acidentes pessoais

ou de complicagbes no processo gestacional, devera reger-se
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pela garantia da atencdo e atuacdo no sentido da preservacao
da vida, 6rgédos e funcdes, variando, a partir dai, de acordo com
a segmentacdo de cobertura a qual o contrato esteja adscrito.
Art. 3° Os contratos de plano hospitalar devem oferecer
cobertura aos atendimentos de urgéncia e emergéncia que
evoluirem para internacdo, desde a admissdo do paciente até a
sua alta ou que sejam necessarios a preservacdo da vida,
6rgaos e funcoes.
8§2°. No plano ou seguro do segmento hospitalar, o atendimento
de urgéncia decorrente de acidente pessoal, serd garantido, sem
restricdes, apoés decorridas 24 (vinte e quatro) horas da vigéncia
do contrato.

E de opinido univoca que aqui se esta a tratar com o
principal bem juridico protegido pela Carta Magna, o direito a
vida, expressamente transcrita no artigo 5°, “caput” da
Constituicdo Federal, como o primeiro dentre varios direitos
fundamentais.

Assim, tendo em consideracdo trata-se de caso de
urgénciaZemergéncia e ja tendo sido cumprida a caréncia
necessaria (24h), nao havia razdo na imposicao de cobranca
antecipada pelos servicos, o que conduz a subsuncdo na norma
proibitiva da RN 44/2003.

111 — DA CONCLUSAO
Pelo exposto, determino:
1 - A extracdo de coépia integral destes autos, para arquivo da Comissao;

2 - A remessa dos autos do processo original ao Ministério Publico Federal, nos

exatos termos do art. 2°, 81°, da Resolucdo Normativa — RN 44;
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3 - O envio de noticia desta decisao a Assessoria de Comunicacdo desta

Agéncia, nos termos do art. 2°, 82°, da RN 44;

4 - A expedicado de carta a Beneficiaria acima mencionada, dando-lhe conta do

desfecho do presente processo.

RAPHAEL LOPES COSTA BEZERRA
Mat. SIAPE n© 2612515
Estagiario de Direito — RN
44/2003

LUIZ FERNANDO PONTES FREITAS
Mat. SIAPE n© 1311883
Presidente da Comissao Especial
Permanente — RN 44/2003

De acordo:

FABRICIA GOLTARA
VASCONCELLOS
Mat. SIAPE n° 1512464
Membro da Comissao Especial
Permanente — RN 44/2003
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De acordo:

CARLOS GUSTAVO LOPES DA SILVA
Mat. SIAPE n° 1512427
Membro da Comissao Especial
Permanente — RN 44/2003

De Acordo:

GINA CORIOLANO REGNIER
Mat. SIAPE n° 2327261
Membro da Comisséao Especial
Permanente — RN 44/2003



