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Apresentacao

Missdo das mais dificeis é a de realizar a assessoria juridica e a representacao judicial de médicos, hospitais e planos de satde. O
protecionismo dos érgdos judiciais e a inseguranca do posicionamento da jurisprudéncia sdo os fatores que mais preponderam na
ardua tarefa de orientar a atuagdo diaria das instituicGes de salide. A analise do risco das atividades voltadas a area da satde tam-
bém é severamente impactada por esse quadro, na medida em que os progndsticos confeccionados quando do inicio da demanda

judicial sofrem a influéncia da rapida alteracdo da jurisprudéncia.

Dentro desse ambiente ha ainda a intervencao dos 6rgaos governamentais que exercem atividades de controle, regulacdo e fiscali-
zagdo das atividades da area da salde. Essas entidades multiplicam com espantosa agilidade as regras que disciplinam as ativida-
des sujeitas ao seu controle, fato que exige uma especial capacidade de atualizacdo daqueles que atuam na representacao juridica

(consultiva e litigiosa) dos prestadores de servigos de satide.

E dentro desse contexto que surge o presente caderno. O VG&P, seja por atuar em sinergia com departamentos juridicos (internos e
terceirizados) de prestadores de servicos de salide ou ainda pelo fato de exercer diretamente a representacao juridica de médicos,
hospitais, planos de saude etc., viu por bem criar uma ferramenta informativa para auxiliar na atualizacdo dos profissionais que
militam na area. O informativo conta com sec8es de atualizagdo normativa e jurisprudencial e também apresenta orientacdes que
objetivam evitar novas demandas judiciais ou diminuir o impacto das condenagdes.

Na secdo de jurisprudéncia é possivel encontrar julgados dos tribunais patrios (estaduais, federais e superiores) que poderao servir
de base para o desenvolvimento de teses voltadas a defesa das instituicSes de salde. Também tem o propoésito de apresentar as
orientagdes jurisprudenciais mais recentes e relevantes, oportunizando que a atuacdo interna dos profissionais que auxiliam as
entidades de salde esteja pautada na posicao judicial mais atualizada.

Asecdo de orientacdio objetiva tem a finalidade de repassar direcionamentos aos prestadores de servicos de salide para pautar suas
decisdes diarias. Tais orienta¢des tém origem nas posi¢des dos tribunais de justica sobre o caso analisado. A pretensao é auxiliar a
atividade preventiva dessas institui¢des, seja evitando demanda judiciais com medidas antecipatérias ou ainda permitindo a cons-
trucdo de um acervo de documentos que fortalega a defesa em juizo.

As noticias trazidas nesse caderno sao extraidas, especialmente, das informac&es disponibilizadas por aquelas entidades que fiscali-
zam as atividades da area da salde. O que se busca com nessa se¢do é repassar aos leitores informacgdes atualizadas sobre novas
normas, orientacBes ou decisdes administrativas e judiciais que tenham influéncia no dia a dia dos prestadores de servicos de
saude.

Silvio Felipe Guidi
Coordenador do Departamento de Direito Médico & Satide Suplementar do VG&P
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i@ Jurisprudéndia

DIREITOMEDICO

FALTA DE COMPROVACAO DE ATENDIMENTO IMPEDE
RECONHECIMENTO DE DANOS MORAIS

RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL (CPC/73).
ACAO INDENIZATORIA. PREQUESTIONAMENTO DE
DISPOSITIVOS LEGAIS. AUSENCIA. INCIDENCIA DO
ENUNCIADO N.o 211/ST). ALEGACAO DE NEGATIVA
DE PRESTAGAO JURISDICIONAL. INEXISTENCIA.
PEDIDO INDENIZATORIO. REEXAME DE FATOS E
PROVAS. IMPOSSIBILIDADE. INCIDENCIA DO
ENUNCIADO N.o 7/ST].

1. Agao de indenizacao movida contra duas entidades
hospitalares, alegando-se a ocorréncia de erro médico

pela demora na realizacdo no parto, acarretando para-

lisia cerebral no paciente demandante.

2. Nao reconhecimento da demonstracdo do nexo cau-

sal pelas instancias de origem (juiz e tribunal).

3. Pretensao de inversao do 6nus da prova e de reco-
nhecimento da confissdo do defeito do servico presta-
do.

4. Nao caracterizacdo de ofensa ao art. 535 do CPC,
quando o acérdao recorrido, ainda que de forma su-
cinta, aprecia com clareza as questdes essenciais ao jul-

gamento da lide.

VG&P ADVOGADOS | 05



5. Carece do necessario prequestionamento a matéria
ndo debatida pelo Tribunal de origem, ainda que opos-
tos embargos de declara¢do. Incidéncia do Enunciado

n.o 211 do Superior Tribunal de Justica.

6. A reforma do aresto, alterando-se a conclusao da ori-
gem, demandaria, necessariamente, o revolvimento do
conjunto fatico-probatoério dos autos, o que encontra

6bice no Enunciado n.o 7/ST).

7. Consoante entendimento jurisprudencial, a incidé-
ncia do Enunciado n.o 7/STJ, impede o conhecimento
do recurso especial por ambas as alineas do permissivo

constitucional.

8. RECURSO ESPECIAL DESPROVIDO.

(Resp 1.548.847-SP. Relator Ministro Paulo de Tarso Sanseverino,
TERCEIRATURMA, julgamento em 18.10.2016.)

No acordao destacam-se os seguintes pontos:

(...) percebe-se que, ao contrario do alegado pelos
recorrentes, o Tribunal de Justica paulista asseverou
apenas a presuncao de existéncia do prontuario
médico, mas nao reconheceu, como pretendem os
recorrentes, a ocorréncia do suposto atendimento
médico realizado pelo preposto do hospital demanda-
do.

Some-se a isso, que consoante destacado pelo Des.
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Francisco Loureiro, o laudo pericial realizado com base

nos prontudrios médicos ndo fora conclusivo quanto a
presenca dos autores no hospital no dia dos fatos, além
de que o juizo de valor realizado nos autos da a¢do de
exibicdo de documentos ndo restringe a possibilidade
de analise das provas dos autos pelo juizo da agdo
indenizatéria, sendo ele o juiz da acdo principal e o
destinatario final das provas colhidas durante toda a
tramitagdo processual verifica-se que, a despeito de
todas as oportunidades de demonstragdo do nexo
causal, os recorrentes ndo se desincumbiram de evi-
denciar a relagdo de causa e efeito entre o suposto
atendimento médico deficitario e as graves sequelas

sofridas pelo recorrente. (...)

(...) Em verdade, o Tribunal de Justica de origem desta-
Cou que os recorrentes tiveram varias oportunidades
durante toda a instrucdo probatéria de convencer aos
julgadores quanto a existéncia de indicativos da alega-
da insinceridade dos prestadores do servico, no entan-
to, a conduta omissiva dos requerentes contaminou a
pretensdo por eles deduzida. Dessa forma, ndo ha se
falar em desrespeito ao principio da inversao do 6nus

da prova. »
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Orientacdo Objetiva DIREMOMEDICO

PARAMETROS DE COMUNICACAO E CONECTIVIDADE ENTRE MEDICO E PACIENTE

A comunicacdo fAcil e rapida oferecida pela internet traz muitos beneficios aos seus usudrios. E inegével que contribui
de maneira singular para o estreitamento de rela¢cdes pessoais e profissionais. Quando se trata da relagdo médico-
paciente, que pela sua prépria natureza é muito delicada, esse recurso deve ser utilizado com responsabilidade e em
atencio as diretrizes estabelecidas pelo CFM, especialmente aquelas encontradas no art. 37 do Cédigo de Etica Médica
(CEM). Ha ainda restri¢des quanto a oferta de servicos médicos no Manual de Publicidade Médica (Resolu¢des
1.974/2011 e 2.126/2015).

N&o é permitido, por exemplo, o ato de consultar, diagnosticar ou prescrever por qualquer meio de comunica¢do de
massa ou a distancia. Isso ndo significa que os médicos estejam proibidos de manter contato com seus pacientes por
meios diversos. Para que o médico se sinta seguro ao utilizar recursos virtuais € importante que ele possua uma rela-
¢do previamente estabelecida com o paciente. Quanto ao contetido do contetido, é preciso muita ateng¢do. Por exem-
plo, o CRM/PA (consulta n® 12/2015) ja decidiu que dlvidas a respeito dos efeitos colaterais de um determinado medi-
camento ou questdes a respeito de um tratamento ja em andamento podem ser resolvidas por meios ndo presencia-
is. Essas informagbes podem ser de relevante importancia ao paciente, num momento em que o contato pessoal com
o profissional é dificil de ocorrer. Entretanto, nada substitui o exame fisico. Por isso, é imprescindivel advertir ao paci-
ente e/ou familiar, apds prestar essas informacgdes iniciais, que compareca em nova consulta, quando essa espécie de

informacao for repassada por meio eletrénico (whatsapp, por exemplo).

A consulta acima citada deixa claro que o contato por midias sociais ndo se constitui “ato médico completo”. Portanto,
o0 envio de resultados de exames e/ou novas informacdes por meio eletrénico, em caso de anamnese e exame fisico
prévio sdo permitidas e estdo a critério do médico, sempre considerando os parametros de confidencialidade e sigilo

profissional, bem como de seguranca do paciente. »
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Noticias

DIREITOMEDICO

JUDICIARIO INVESTE NA QUALIFICACAO PARA JULGAR
ACOES QUE DISCUTAM O DIREITO A SAUDE

O Poder Judiciario tem investido na qualificacdo de
servidores e magistrados para lidar com problemas
complexos, como acdes judiciais que discutem o direito
a saude. A afirmacdo é do vice-presidente do Superior
Tribunal de Justica (STJ), ministro Humberto Martins, ao
participar na ultima sexta-feira (25) da abertura da
Camara de Conciliagdo de Saude do Tribunal de Justica

da Bahia (TJBA), em Salvador.

Criada pelo Comité Executivo Estadual de Saude, a

camara tem como objetivo solucionar conflitos por
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meio da conciliacdo, para evitar a judicializacdo de ques-
tdes ligadas a salde. Também é possivel que um magis-
trado encaminhe as partes de uma disputa judicial para

tentar a conciliagao.

Inicialmente, a camara vai receber pedidos de forneci-
mento gratuito de medicamentos por parte do estado e
do municipio de Salvador para moradores da capital
baiana usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), sem

gue seja preciso recorrer ao Judiciario.

No discurso, ao lado do governador da Bahia, Rui Costa,
e da presidente do TJBA, Maria do Socorro Barreto San-
tiago, Humberto Martins fez um histérico sobre a afir-
macao constitucional do direito a saude. O ministro
salientou que o STJ foi criado pela Constituicdo Federal
de 1988 como solugdo para resolver a “crise do recurso

extraordinario”.
“Os primeiros julgados do Superior Tribunal de Justica ja

examinavam a nova forma do direito a saude”, salien-

tou Humberto Martins, ao lembrar o julgamento de um

A



caso envolvendo o antigo Instituto Nacional de Assis-
téncia Médica da Previdéncia Social (Inamps). O minis-
tro afirmou que, nos ultimos anos, houve uma “visivel
modificacdo do padrdo de demandas judiciais” relacio-
nadas com a expansao da cobertura e complexidade
do SUS.

O vice-presidente salientou que a jurisprudéncia do STJ
evoluiu para reconhecer o direito a salude em presta-
¢Bes positivas por parte do Estado, como em acles
judiciais que pedem o fornecimento de medicamentos

ou de tratamentos de satide.

Regularidade

Humberto Martins citou precedentes recentes do STJ
em cada tipo de conflito, salientando que “o Tribunal da
Cidadania manteve uma regularidade na interpretacdo
do direito a saude ao longo dos varios anos”. O ministro
destacou um recurso especial, julgado pela Primeira
Secao do STJ, sob o rito processual dos repetitivos, para
disciplinar o bloqueio de verbas publicas para custear

medicamentos.

“O ponto nodal do processo foi indicar que os magistra-
dos de primeira instancia podem utilizar o bloqueio de
verbas publicas se as condi¢bes faticas do processo
indicarem que a demora podera trazer risco a parte.
Deve ser verificado que a questdo ndo é mais a existén-
cia ou ndo de um direito a salide. A questdo central é

aferir como deve se dar a sua efetivacao”, afirmou.

v

Martins ressaltou também julgados do STJ sobre a res-
ponsabilidade solidaria dos entes federados (Unido,
estados, Distrito Federal e municipios) e prestadores
privados no SUS. Outro entendimento firmado pelo STJ
diz respeito a legitimidade do Ministério Publico para
postular direito individual a satde.

' =7

\ ‘ ‘_.’

\
.

B\

Linguagens

Para o ministro, uma das dificuldades esta nas lingua-
gens técnicas utilizadas por médicos e magistrados.
“Assim, é razoavel entender que um jurista tera dificul-
dade de lidar com laudos médicos, assim como os médi-
cos terdo dificuldade de lidar com a linguagem especia-
lizada do direito”, comparou o ministro, ao defender a

qualificacdo de servidores e magistrados.

“Esse é o caminho necessario para melhorar qualitati-
vamente a prestac¢do jurisdicional ofertada aos cida-
ddos. A acao dos érgdos administrativos do sistema
brasileiro de Justica - como o Conselho Nacional de
Justica e o Conselho da Justica Federal - deve se pautar
pelo planejamento em prol da melhoria da atuag¢ao dos

varios érgaos jurisdicionais”, concluiu. »
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R Legislacao DIRETOMEDICO

RESOLUCAO CFM 2.147/2016

Dispbe sobre atribuicbes, direitos e responsabilidades de diretores CLIQUE AQUI PARA ACESSAR
técnicos, diretores clinicos e chefias de servico em ambientes médicos. A RESOLUCAO NORMATIVA
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https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2147
https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2147

g Jurisprudéndia

SAUDESUPLEMENTAR

PLANO DE SAUDE NAO PODE IMPOR AO USUARIO RESTRICAO NAO
PREVISTA NO CREDENCIAMENTO DE ENTIDADE CONVENIADA

RECURSO ESPECIAL. CIVIL. PLANO DE SAUDE.
HOSPITAL CREDENCIADO. ONCOLOGIA. ESPE-
CIALIDADE COBERTA. EXECUCAO DO SERVICO.
INSTITUICAO PARCEIRA. FALTA DE CREDEN-
CIAMENTO. IRRELEVANCIA. ENTIDADE HOSPITALAR
CONVENIADA SEM RESSALVAS. DIVULGAGAO DO ROL
AO CONSUMIDOR. LEGITIMA EXPECTATIVA. USUARIO
DE BOA-FE. CONTRATO RELACIONAL. PRESERVACAO
DA CONFIANCA.

1. Cinge-se a controvérsia a saber se determinada
especialidade médica, no caso, a de oncologia, disponi-
bilizada em hospital credenciado por plano de saude,

mas cujo servico é prestado por instituicdo parceira ndo

credenciada, esta abrangida pela cobertura contratual

de assisténcia a sauide.

2. Por determinacdo legal, as operadoras de planos de
saude devem ajustar com as entidades conveniadas,
contratadas, referenciadas ou credenciadas, mediante
instrumentos formais, as condicdes de prestacdo de
servicos de assisténcia a saude. Assim, conforme o art.
17-A da Lei no 9.656/1998, devem ser estabelecidos
com clareza, em tais contratos, os direitos, as obriga-
¢Bes e as responsabilidades das partes, bem como
todas as condi¢des para a sua execuc¢do, incluidos o

objeto, a natureza do ajuste, o regime de atendimento e

a descri¢do dos servicos contratados.
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3. A operadora, ao divulgar e disponibilizar ao usuario a
lista de prestadores conveniados, deve também provi-
denciar a descri¢cdo dos servicos que cada um esta apto
a executar - pessoalmente ou por meio de terceiros -,

segundo o contrato de credenciamento formalizado.

4. Se a prestacdo do servico (hospitalar, ambulatorial,
médico-hospitalar, obstétrico e de urgéncia 24h) nao
for integral, deve ser indicada a restricdo e quais especi-

alidades oferecidas pela entidade ndo estdo cobertas,
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sob pena de se considerar todas incluidas no credencia-
mento, principalmente em se tratando de hospitais, ja
que sdo estabelecimentos de saude vocacionados a
prestar assisténcia sanitaria em regime de internacao e
de ndo internacdo, nas mais diversas especialidades

médicas.

5. O credenciamento, sem restri¢des, de hospital por
operadora abrange, para fins de cobertura de plano de
assisténcia a saude, todas as especialidades médicas
oferecidas pela instituicdo, ainda que prestadas sob o

sistema de parceria com instituicdo ndo credenciada.

6. Eventual divergéncia de indole administrativa entre
operadora e prestador quanto aos servicos de atencao
a saude efetivamente cobertos no instrumento juridico
de credenciamento ndo pode servir de subterfligio para
prejudicar o consumidor de boa-fé, que confiou na rede
conveniada e nas informagdes divulgadas pelo plano
de saude. As partes, nas relagdes contratuais, devem
manter posturas de cooperagdo, transparéncia e
lealdade reciprocas, de modo a respeitar as legitimas
expectativas geradas no outro, sobretudo em contratos
de longa duracdo, em que a confianca é elemento

essencial e fonte de responsabilizacao civil.

7.Recurso especial ndo provido.

(Resp 1613644-SP Rel. Ministro RICARDO VILLAS BOAS CUEVA,
TERCEIRATURMA, julgado em 20/09/2016) P>

A



Orientagdo Objetiva

SAUDESUPLEMENTAR

RESCISAO DE CONTRATO POR INADIMPLEMENTO NA HIPOTESE DE
NAO LOCALIZACAO DO BENEFICARIO (SUMULA NORMATIVA N° 28)

Em tempos atuais ndo é nada rara a situagdao de ina-
dimplemento de beneficiarios de planos de saude. O
inciso Il do art. 13 da Lei n° 9.656/98 (LPS) permite que,
na hipdtese de o beneficiario ndo adimplir com suas
obrigacdes financeiras, por periodo superior a 60 dias,
haja a rescisao do contrato. Ha um ritual préprio para
que tal rescisdo se opere, exigindo a lei que o benefi-
ciario “seja comprovadamente notificado até o quin-
quagésimo dia de inadimpléncia”, para que haja legali-

dade narescisao.

O conteudo da lei foi regulamentado pela ANS por
meio da Sumula n° 28, editada em novembro de 2015.
Na referida simula, consta o conteddo minimo que a
notificagdo de rescisdo deve ter, dentre os quais se
destacam: (i) o valor atualizado do débito; (ii) a forma
de regularizacao; (iii) o periodo de atraso com indica-
¢do das competéncias em aberto e do nimero de dias
de inadimplemento absoluto ou relativo constatados

na data de emissdo da notificacao.

Além disso, a norma disciplina a forma de comunica-
¢do, a bem de se ter a prova efetiva da notificacdo do
beneficidrio acerca da rescisdo. Ha a possibilidade de
notificacdo via postal, sendo suficiente o envio da
notificagcdo para o endereco informado pelo beneficia-
rio no contrato. Existe ainda a hip6tese de a operadora
efetuar, por seus proprios meios, a notificacdo. Nesse
€aso, serad necessaria a comunicagao pessoal do bene-
ficiario, devendo ser colhida sua assinatura no com-
provante de entrega. Quando infrutifera a utilizagao
desses meios de notificagdo, a operadora pode se
valer da notificacdo por edital, a qual deve ser realizada
em jornal de grande circulacao local do domicilio infor-
mado no contrato. E vedada a publicacdo do nome do
beneficiario inadimplente, o qual deve ser substituido

por seu CPF, omitidos os ultimos dois nimeros. »
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) Noticias

SAUDESUPLEMENTAR

OPERADORA PODE TRANSFERIR PLANO DE SAUDE
SE MANTIVER CONDICOES CONTRATUAIS

A alienacdo das carteiras de plano de saude é possivel e
legitima, desde que a nova operadora mantenha as
mesmas condicbes contratuais vigentes a data da
transferéncia e a mesma rede de servigos credenciados,
sem restringir direitos ou causar prejuizos aos benefi-
ciarios. Assim entendeu a 32 Turma do Superior Tribu-
nal de Justica ao julgar adequada a transferéncia das

carteiras da Golden Cross a Unimed Rio.

Por unanimidade, o colegiado considerou que a trans-

feréncia durante a vigéncia do contrato exige estabele-

cimento equivalente, comunicacdo prévia (a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar e aos consumidores
com no minimo 30 dias de antecedéncia) e que seja
mantida eventual internacdo de beneficiario iniciada

antes da substituicdo.

A Associacdo de Defesa dos Usuarios de Seguros, Pla-
nos e Sistemas de Saude ajuizou acao civil publica ale-
gando que a transferéncia de carteiras ndo manteve a
mesma rede credenciada de profissionais, hospitais,

clinicas e laboratérios para o atendimento dos usuarios.
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v

O Tribunal Regional Federal da 5 Regido entendeu que ndo ficaram demonstrados a diminui¢cdo da rede credenciada
nem os prejuizos aos consumidores, razdo pela qual considerou licita a transacdo. Inconformada, a associagdo entrou

com o recurso no STJ, relatado pelo ministro Marco Aurélio Bellizze.

Ele afirmou em seu voto que as operadoras interessadas em transferir voluntariamente suas carteiras devem formu-
lar requerimento perante a ANS, que poderd aprovar ou nao a medida. Bellizze lembrou que devem ser observados os
procedimentos estabelecidos pelas normas editadas pela agéncia, sobretudo a Resolu¢cdo Normativa 112/2005, que
exige que a nova operadora mantenha as mesmas condi¢Bes contratuais vigentes em relacdo aos beneficiarios, sem

restringir direitos ou causar prejuizos.

O relator afirmou ainda que, em regra, também deve ser mantida a mesma rede de servicos credenciados que a
operadora oferecia na época da transferéncia de carteiras, somente sendo autorizada sua alteracdo se forem observa-
das as diretrizes estabelecidas no artigo 17 da Lei 9.656/98, em observancia ao principio da boa-fé objetiva e a prote-

¢ao das legitimas expectativas do consumidor. Segundo ele, a Golden Cross atendeu as exigéncias legais.
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K Legislacao SAUDESUPLEMENTAR

RESOLUCAO NORMATIVA ANS N° 412/2016

Disp6e sobre a solicitagcéio de cancelamento do contrato do plano de

satde individual ou familiar, e de exclusdo de beneficidrio de contrato CLIQUE AQUI PARA ACESSAR

A RESOLUGCAO NORMATIVA

coletivo empresarial ou por adeséo.

Referéncias

»  http://www.stj.jus.br/sites/ST)/default/pt_BR/Comunicacdo/noticias/Not%C3%ADcias/Judicidrio-investe-na-qualificacdo-para-julgar-agdes-que-

discutem-direito-a-satide,-afirma-Humberto-Martins

» https://sistemas.cfm.org.br/normas/visualizar/resolucoes/BR/2016/2147
» http://www.conjur.com.br/2016-nov-20/operadora-transferir-plano-saude-mantiver-condicoes?utm_source=dIvr.it&utm_medium=facebook

» http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzMyNA==
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