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INTRODUCAO

A judicializacdo da saude consiste no movimento crescente de cidaddos que
buscam o direito a saude através dos 6rgdos da Justica, e se insere em um
fenébmeno juridico, politico e socioldgico mais amplo de judicializag&o de politicas
publicas, em especial das relacionadas a efetivacdo de direitos sociais (Vianna,
Carvalho e Melo et. al, 2014).

Ainda que nao se trate de um fendmeno recente, o crescimento das acdes
judiciais relacionadas ao direito a saude no Brasil se intensificou muito nos
altimos anos: apenas entre 2010 e 2017, estima-se que acdes sobre o tema
ajuizadas em primeira instancia tenham mais do que triplicado a nivel nacional
(Azevedo e Aith et. al, 2019). Trata-se, nesse sentido, de um fendmeno de

interesse atual, sobre o qual existe ativa e continua producéo cientifica.

Ha evidéncias dos efeitos negativos das ac¢des judiciais na gestao das politicas
publicas e privadas de saude, capazes de trazer distor¢ces, incorporar de
maneira acritica tecnologias e procedimentos ao sistema, gerar iniquidades no
acesso a saude, expressar privilégios de determinados grupos e individuos em
detrimento da coletividade e atender a lobbies e interesses particulares (Vieira e
Zucchi, 2007; Marques e Dallari, 2007; Chieffi e Barata, 2009).

De outro lado, o acesso a justica também pode ser utilizado de forma favoravel
a efetivacao do direito a salude, especialmente ao assegurar a participacdo e a
representacdo de atores e grupos tradicionalmente excluidos ou negligenciados
nas instancias decisérias (Nobre, 2011; Salazar e Grou, 2009; Pepe, Figueiredo
e Simas et. al, 2010). Estes sdo exemplos a ilustrarem o argumento de que a
judicializagédo nem sempre representa distor¢des no processo de policymaking,
podendo ser, em verdade, mobilizada como ferramenta de inclusdo ou de

recomposicao de equilibrios.

A maior parte da producdo sobre a judicializacdo da saude foca no objeto do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, particularmente, na analise de acdes

demandando do setor publico o fornecimento de medicamentos, insumos ou



procedimentos (Marques e Dallari, 2007; Vieira e Zucchi, 2007; Andrade, 2008;
Pepe, Figueiredo e Simas et. al, 2008; Chieffi e Barata, 2009; Menicucci e
Machado, 2010; Macedo, Lopes e Barberato-Filho, 2011; Leitdo, 2014,
Cantanheide, Lisboa e Souza, 2016). A despeito do alto volume de judicializacéo
também no ambito da salude privada e, inclusive, da sua preponderancia sobre
a judicializacéo contra o SUS em alguns tribunais (Trettel, 2010; Trettel, Kozan
e Scheffer, 2018; Azevedo e Aith et. al, 2019), este aspecto do fenbmeno € muito

menos estudado.

O numero de beneficiarios vinculados ao setor de salde suplementar cresce de
maneira consistente desde a sua regulamentacdo. De 31 milhdes usuarios de
planos de assisténcia médica em dezembro de 2000%, o nimero passou para
cerca de 49 milhdes em dezembro de 20212 (equivalente, naquela data, a 23%
da populacdo®). Somados os beneficiarios de planos exclusivamente
odontoldgicos, o numero chega a aproximadamente 78 milhdes de individuos no

Brasil (37% da populacéo).

Este crescimento constante no numero de beneficiarios de planos de salde esta

diretamente relacionado a expansdo da presenca de planos coletivos* no

1 Caderno de Informacédo da Salde Suplementar — junho/2015.

2 SIB/ANS/MS - 01/2022.

8 Considerando a populagéo total de 213.317.639 - IBGE/Diretoria de Pesquisas. Coordenacéo
de Populacao e Indicadores Sociais. Geréncia de Estudos e Analises da Dindmica Demografica.
4 O setor de planos de saude adota uma série de classificagGes peculiares, que Ihe séo proprias.
Tais denominagdes expressam as diferentes formas e datas de contratacdo. A depender do tipo
de contrato, as consequéncias juridicas podem ser diversas:

Contrato individual ou familiar: plano de salde contratado diretamente pela pessoa fisica com a
operadora de plano de saude, sem a presenca de intermediarios, para si (contrato individual) ou
para si e seus dependentes (contrato familiar).

Contrato coletivo: plano de salde assinado no qual existe a intermediacao na contratacdo de
uma pessoa juridica. Essa pessoa juridica € a que figura formalmente como contratante da
operadora de plano de saude, representando o0s usuéarios. Podem ser contratos coletivos
empresariais — pessoa juridica intermediaria € o empregador, que contrata plano de salde para
seus empregados — ou contratos coletivos por adesao — pessoa juridica intermedidria é sindicato
ou associacao, que realiza a contratacéo do plano de satude em beneficio de seus afiliados.
Contrato antigo: contrato assinado até 1° de janeiro de 1999, antes da entrada em vigor de
dispositivos da Lei n° 9.656/98, responsavel pela regulagcao do setor de planos de saude, que
estabeleceram critérios minimos de contratacdo, como a obrigatoriedade de cobertura de todas
as doencas listadas pela Organizacdo Mundial da Salude (OMS), prazos maximos de caréncias
e regulacao de reajustes de contratos individuais pela ANS.

Contrato adaptado: contrato que, embora assinado antes de 1° de janeiro de 1999, foi adaptado
as regras béasicas de contratacdo estabelecidas na Lei n°® 9.656/98. Tal contrato é tratado,
portanto, segundo as mesmas regras aplicadas aos contratos novos.

Contrato novo: contrato assinado a partir de 2 de janeiro de 1999. Obedece as regras minimas
estabelecidas pela Lei n° 9.656/98 referentes a caréncia, coberturas, reajustes etc.




mercado. De 2000 a 2021, a quantidade de beneficiarios desta modalidade de
contratacdo aumentou de 11 milhdes para 40 milhdes. No mesmo periodo, o
namero de beneficiarios de contratos individuais saltou de 5,6 milhdes para 8,9
milhdes (2014)°. Significa que, atualmente, praticamente 82% dos beneficiarios
de planos de saldde encontram-se em contratos coletivos®, que contam com
menor regulamentacao legal e setorial, especialmente em relacdo a aplicacao

de reajustes e ao cancelamento unilateral dos contratos.

Os valores movimentados pelo setor sédo astrondmicos: em 2021, a receita de
contraprestacdes de operadoras médico-hospitalares ultrapassou R$178
bilhdes’, representando mais de 140% do orcamento do Ministério da Saude
originalmente aprovado para aquele ano (Lei 14.144/2021)8. O gasto com planos
de saude no Brasil - que, rememore-se, atendem a apenas 23% da populacao -
representava, em 2018, 29,3% do gasto total em salde no pais, contra 42% de
participacdo de gastos publicos (Andrietta, Monte-Cardoso e Sestelo et. al,
2021). Mesmo no contexto das graves crises econémica e, mais recentemente,
sanitaria, as receitas e lucros do setor da saude suplementar tém crescido no
pais de forma constante e em ritmo muito superior ao de aumento do nimero de
beneficiarios (ibid.). Por todas estas perspectivas, os planos de saude
representam uma grande forca assistencial e financeira no pais, cuja atuacao
impacta diretamente nos servicos de saude (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2014).

A conjuncdo da relevante taxa de cobertura de planos na populacdo, da
progressiva coletivizacdo dos contratos, do vertiginoso crescimento econémico
do setor e, em decorréncia dele, das disputas politicas em torno da flexibilizacédo
da sua regulamentacéo (Bahia, Scheffer e Dal Poz et. al, 2016; Marinho, 2017,
GEPS e GPDES, 2021), cria um contexto de disputas multifacetadas em que o
Poder Judiciario é frequentemente chamado a intervir. Casos como a recente
discusséo sobre a taxatividade do rol no STJ sdo a manifestacdo maxima desse

fendbmeno, mas essas disputas também se dao em nivel individual, na figura das

5 SIB/ANS/MS - 01/2022.

6 Total de beneficiarios em dez/2021: 48.932.711 - SIB/ANS/MS - 01/2022.

7 DIOPS/ANS/MS - 29/11/2021 e FIP - 12/2006.

8 Desconsideradas as despesas previdenciarias, encargos especiais, reserva de contingéncia e
0s recursos extraordinarios relacionados ao enfrentamento da pandemia de COVID-19.



milhares de a¢fes ajuizadas contra operadoras de planos de saude nos tribunais

estaduais todos os anos.

Os estudos que tratam da judicializacdo contra planos de saude descrevem a
manifestacéo destas disputas individuais de diversas perspectivas: alguns focam
no detalhamento da motivagdo das demandas (Scheffer, 2014; Oliveira, 2010;
Pires et al, 2008); outros, no comportamento do Judiciario (Trettel, 2010; Souza,
Vianna e Scheffer et. al, 2007), e; ainda, alguns abordam os efeitos econémicos
da judicializacdo nas relacbes contratuais entre clientes e planos de saude
(Gongalves e Machado, 2011; Cunha, Maluf e Jacob et. al, 2013). Contudo, os
trabalhos geralmente tratam de amostras pequenas e, consequentemente, nao
sdo capazes de construir uma visdo panoramica sobre o fenébmeno da

judicializacéo e as suas multiplas manifestacoes.

Diante das lacunas identificadas na literatura, foi desenvolvida a presente
pesquisa, intitulada “Planos e Seguros de Saude no Brasil: judicializagao,
regulamentacao, incorporacdo de tecnologias e interfaces entre o Publico e o
Privado”. O trabalho busca, principalmente, prover uma compreenséao sistémica
do fendmeno da judicializacdo na saude suplementar através de levantamentos
guantitativos e qualitativos na base de dados do Tribunal de Justica do Estado
de S&o Paulo (TJSP).

A pesquisa traz contribuicdes e inovagdes relevantes para o campo. Trata-se do
maior levantamento qualitativo atualmente disponivel sobre a judicializacdo na
saude suplementar, tanto em termos do tamanho da amostra (mais de 11 mil
acéorddos) quanto em relacdo as informacdes levantadas. Os resultados
qualitativos, cotejados com o levantamento quantitativo continuado, permitem
gue se trace um panorama detalhado a respeito da evolucao do fenémeno, para
além da sua descricdo estatica. Alem das contribuicbes tedricas, o trabalho
também consolida uma robusta metodologia para levantamentos massivos de
informacgdes a partir de acérddos judiciais, aprimorando métodos correntes na

literatura.

Este relatério compila os resultados das pesquisas quanti e qualitativa, bem

como as producdes técnicas e cientificas delas derivadas. Além das informacdes



compiladas neste relatdrio, foram produzidos, a partir dos resultados dos
levantamentos, quatro artigos cientificos, um seminario de divulgacao e diversos

boletins e relatérios técnicos de disseminacao.

Este projeto foi realizado junto ao Departamento de Medicina Preventiva (DMP)
da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP), sob coordenagéo geral do Prof.
Dr. Mario César Scheffer e coordenacdo de campo do Dr. Rafael Robba, em
convénio com o Ministério da Saude (SINCOV n° 865721), no periodo de maio
de 2019 a agosto de 2022.



METODOLOGIA

O presente estudo possui como objetivo geral “Analisar a judicializag&o na saude
suplementar”, contendo, como um de seus produtos, “um banco de dados sobre

acgdes judiciais envolvendo planos e seguros de saude no Estado de S&ao Paulo”.

Optou-se pelo recorte temporal para os anos de 2018 e 2019, para que a
pesquisa espelhasse os conflitos atuais entre os consumidores e as operadoras
de planos de saude, além de permitir a avaliagdo de eventuais reflexos das

Resolucdes Normativas expedidas pela ANS sobre as decisdes judiciais.

Para o desenvolvimento do presente estudo, utilizou-se a base publica online de

decisbes do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo.

Trata-se, no entanto, de um estudo que, além das informacfes quantitativas
contidas da base publica, pretende elaborar e alimentar base propria de dados,
extraidos da andlise individualizada (leitura detalhada mediante instrumento

padronizado de coleta de dados) de mais de 14.000 decisdes judiciais.

A pesquisa das decisdes judiciais considerou a Comarca de Sao Paulo, pois
trata-se da Capital do Estado que concentra a maior taxa de cobertura de saude
suplementar: 40,8% da populacdo do Estado estdo vinculados a planos e
seguros de saude e 50,4% da populacdo da Capital possuem cobertura

assistencial da salide suplementar®.

Foram levantadas as decisdes de mérito proferidas em segunda instancia, no
TJSP. As decisdes liminares e/ou de tutela antecipada, concedidas em
julgamento preliminar, ndo foram objeto do estudo, tendo em vista seu carater
provisorio. Os acordaos, redigidos, datados e assinados pelos juizes, contém o
resumo da acgdo e, apos lavrados, suas conclusées sdo publicadas na Internet,
no site oficial do TISP.

9 Dados relativos a dezembro de 2019, extraidos do Sistema Tabnet da ANS. Disponivel em
http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_tx.def.



Para alcancgar tais resultados, primeiramente inseriram-se, considerando a
prépria indexacdo do site, os filtros relacionados a classe e ao assunto. O
primeiro possibilita a escolha dos recursos pesquisados e o0 segundo os temas
especificos de pesquisa. Além disso, filtrou-se para a pesquisa a origem das

decisdes pesquisadas (2° grau) e o tipo de decisédo (acérdaos).

Quanto ao filtro referente a classe, no tocante aos recursos pesquisados, optou-
se pela selecdo dos recursos de apelacdo e de embargos infringentes. Ambos
se referem a decisdes finais de mérito relacionados ao tema da acao judicial, ou
seja, espelham a manifestacdo dos desembargadores acerca do tema principal
da demanda, e ndo sobre discussbes incidentais, ndo necessariamente
permanentes, ocorridas no decorrer do processo — temas como, por exemplo, a
concessao de antecipacao de tutela em carater liminar ou discussdes de ordem

processual.

No que se refere ao filtro relacionado ao assunto, o sistema de armazenamento
de jurisprudéncia do TJSP tem sua propria indexacéo, chamado e-SAJ (Sistema
de Automacao da Justica). Atualmente, os conflitos entre usuérios de planos de
saude e operadoras sao indexados em “planos de saude”, dentro dos tépicos
“Direito do Consumidor” e “Direito da saude”. No e-SAJ anterior 0 tema era
armazenado nos assuntos “materia rel plano/seg saude/conv med” e “plano de

saude”. Todos esses assuntos foram considerados (Figura 1):



Figura 1 — Critérios de busca aplicados ao campo indexado de assuntos no
e-SAJ pararealizacdo da pesquisa de acordéaos

=- D 1156 - DIREITO DO CONSUMIDOR
= D 7771 - Contratos de Consumo
=- 6233 - Planos de Sadde
12222 - Fornecimento de medicamentos
{ 12223 - Tratamento médico-hospitalar
: 12224 - Unidade de terapia intensiva (UTI) ou Unidade de cuidado
12225 - Reajuste contratual
= [ 12480 - DIREITO DA SAUDE
=l 12482 - Suplementar
=- 12486 - Planos de sadde
12487 - Fornecimento de medicamentos
12488 - Reajuste contratual
i 12489 - Tratamento médico-hospitalar
_ 12490 - Fornecimento de insumos
= D 99999999 - ASSUNTOS ANTIGOS DO SAJ
10000983 - MATERIA REL PLANGO/SEG SAUDE/CONY MED
10001132 - PLANO DE SAUDE

Fonte: TISP.

A pesquisa localizou, entdo, 14.215 decisfes judiciais para serem analisadas
(Quadro 1):

Quadro 1 — Resultados da busca de acérdédos no e-SAJ/TISP a partir dos
critérios eleitos pararealizacdo da pesquisa

Pesquisa com filtros classe e assunto + Comarca
Ano = 10
de Sdo Paulo
2018 6.863
2019 7.352
Total de decisfes a analisar 14.215

Fonte: Elaboragéo propria.

Realizou-se, entdo, a triagem no site do Tribunal de Justica de S&o Paulo
(https://esaj.tjsp.jus.br) e o arquivamento do total de 14.215 decisdes, todos o0s

acordaos sobre conflitos entre usuarios e operadoras de planos de saude
julgados em definitivo pelo Tribunal de Justica de Sdo Paulo referentes a

Comarca da Capital.

Foi elaborado um questionario estruturado para sistematizar a analise e a coleta

de dados decorrentes da andalise dos acérddos selecionados. Apdés

10 Filtro classe: apelacdo + embargos infringentes.
Filtro assunto: plano de salde + assuntos do antigo SAJ (cobranca de seguro saude + material
rel plano/seg saude/conv saude + plano de sadde + seguro saude).


https://esaj.tjsp.jus.br/

apresentacao do questionario a equipe de pesquisa, foi realizado um pré-teste,
com aplicacdo do instrumento em amostra de 63 acordaos selecionados

aleatoriamente.

Apés avaliacdo das possibilidades de realizacdo do campo da pesquisa, foi
definida e testada plataforma eletronica integrada para preenchimento dos
guestionarios online. Optou-se pelo uso do sistema eletrénico do Google para
preenchimento da pesquisa, em detrimento do uso do formulario em papel, em
razdo de sua eficiéncia e da otimizacdo do tempo para a andlise das decisoes,
coleta de dados e formacéo do banco de dados.

O grupo de pesquisa, considerando o pré-teste, reformulou o instrumento de
pesquisa, chegando a sua versao final (ANEXO Il). Efetuou-se, entdo, a leitura
de todos os acordaos encontrados a partir dos parametros de busca descritos.
Contudo, no decorrer das leituras, foi possivel verificar que, em alguns casos, 0s
acordaos encontrados ndo correspondiam ao escopo da pesquisa, seja por:
ambiguidade nos critérios de busca; decisdes tratarem de questbes meramente
processuais ou de danos morais, ou; erros no sistema de busca do Tribunal de

Justica. Em todas estas hipéteses, os acérdaos eram descartados.

Feitos os descartes, dos 14.215 acdrddos originalmente encontrados, o
questionario foi aplicado a 11.823 deles. A partir do preenchimento dos
questionérios, foi gerado um banco de dados no Microsoft Excel (ANEXO IlI),
formado pelas seguintes informacdes:

N° de registro: nimero sob o qual a deciséo foi registrada junto ao TJSP.

N° do recurso: numero conferido ao recurso pelo TISP.

Espécie recursal: tipo de recurso que deu origem ao acérdao analisado. No caso
da pesquisa, foram analisados apenas recursos que decidem o mérito do processo
em 2° grau — apelacdo ou embargos infringentes.

Autor da acdo: autoria da agéo conforme definida no relatério do acérddo. Divisdo
nas categorias: pessoa fisica (individualmente ou em grupo), PJ contratante, ente
legitimado (ACP/acdo coletiva) ou outros (campo de livre preenchimento). N&o
entraram no escopo da pesquisa agfes ajuizadas por operadoras de planos de
saulde ou por prestadores de servigos de salde.

Posicdo da operadora no recurso: posi¢céo da operadora com relacdo ao recurso

interposto. Divisdo nas categorias: recorrente (operadora interpds o recurso),



recorrida (recurso interposto em face da operadora) ou recorrente e recorrida
(operadora e polo ativo interpuseram recursos).

Operadora(s) demandada(s): razdo social da(s) operadora(s) demandada(s) na
acao, conforme registrado no ac6rdao, padronizada segundo a lista de registros da
ANS.

Administradora de beneficios demandada: razao social da administradora de
beneficio demandada na acdo, caso houvesse, padronizada segundo a lista de
registros da ANS.

Ano de julgamento do recurso: ano em que o recurso foi julgado. A pesquisa
abarcou apenas recursos julgados em 2018 e 2019.

Tema material da demanda: tema(s) material(is) que compunha(m) o(s) pedido(s)
principal(is) da acéo, divididos em categorias arbitrarias, desenvolvidas
indutivamente a partir da l6gica da regulagdo setorial dos planos de saude:
exclusdo/negativa de cobertura; reembolso de despesas (discusséo sobre valor);
demora no atendimento; reajuste por mudancga de faixa etéria; reajuste anual de
plano coletivo (sinistralidade); reajuste anual de plano individual;
resilicio/cancelamento unilateral (sem motivo) do contrato coletivo pela operadora;
rescisdo do contrato coletivo pela empresa contratante; rescisdo do contrato por
inadimplemento ou fraude; manutencdo do aposentado no contrato coletivo (art. 31,
Lei 9.656/98); contrato coletivo e aposentadoria: discussdo do valor da
mensalidade; manutencdo do demitido sem justa causa no contrato coletivo (art. 30,
Lei 9.656/98); manutengdo de dependentes no plano apdés falecimento do titular;
cobranca de mensalidades apds rescisao contatual; migracdo do contrato coletivo
para individual; descredenciamento de prestador; inclus@o/excluséo de
beneficiarios no plano coletivo (titular/dependente); mudanca de categoria de plano
de saude na mesma operadora; portabilidade de caréncias; portabilidade para
contrato individual apos demissé@o ou aposentadoria, e/ou; outros (campo de livre
preenchimento).

N&o foram incluidos na pesquisa processos que pediam apenas reembolso por
danos morais, por entender-se que, ainda que tangenciem o tema da regulagéo
setorial, os acérdaos relacionados a tais demandas néo tratam centralmente das
falhas regulatdrias que se pretendeu estudar. N&o foram incluidos, pelo mesmo
motivo, acérddos que tratassem apenas de discussGes de natureza formal ou
processual.

Na fase de tratamento do banco, as categorias originalmente coletadas foram
reclassificadas, a fim de padronizar os campos de livre preenchimento e diminuir o
ndmero de variaveis no banco e facilitar seu manuseio.

Mencdéo aliquidacéo extrajudicial, quebra, faléncia, regime especial de direcao

técnicaou fiscal ou alienacéo de carteirana decisado: coleta de informacédo, caso
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mencionada no aco6rddo, sobre a situagdo fiscal e/ou financeira da operadora
demandada. Divisdo nas categorias sim e néo.

Identifique o tipo de plano: tipo de plano, segundo a modalidade de contratacédo
registrada no acérdéo: individual/familiar; coletivo por adesé&o; coletivo empresarial,
a partir de 30 vidas; coletivo empresarial, até 29 vidas; coletivo empresarial (n° de
vidas ndo especificado); coletivo ndo especificado; autogestédo; ndo especificado,
ou; outros (campo de livre preenchimento). Na fase de tratamento do banco, as
categorias originalmente coletadas foram reclassificadas, de modo a padronizar os
campos de livre preenchimento.

Demanda de usuario idoso e/ou aposentado: informagéo a respeito da idade ou
status empregaticio do autor da agdo. Divisdo nas categorias: sim, ndo e ndo
especificado.

Argumentos das operadoras: coleta dos argumentos juridicos da(s) operadora(s)
demandada(s), conforme descritos ao longo do acérddo, a partir de categorias
arbitrarias, desenvolvidas indutivamente: Lei 9.656/98 permite a pratica; resolucéo
da ANS permite a prética; saude integral é dever apenas do Estado; ndo se aplica
o Estatuto do Idoso; ndo se aplica o Cdédigo de Defesa do Consumidor;
procedimento ndo consta do rol de coberturas obrigatérias da ANS; a prética
encontra-se de acordo com previsdo contratual; medicamento sem registro na
ANVISA; pleito de medicamento para uso off label; auséncia de contribuicdo do
aposentado/demitido; ndo cumprimento de caréncia/cobertura parcial temporaria;
manter equilibrio econémico-financeiro contratual; contrato antigo ndo adaptado a
Lei 9.656/98; procedimento realizado fora da rede credenciada; ndo especificado,
e/ou; outros (categoria de livre preenchimento). Na fase de tratamento do banco, as
categorias originalmente coletadas foram reclassificadas, a fim de padronizar os
campos de livre preenchimento e diminuir o nimero de variaveis no banco e facilitar
seu manuseio.

Resultado da demanda: resultado do julgamento, considerando-se apenas 0s
pedidos materiais considerados na andlise (pedidos relativos a dano moral ou
pedidos formais/processuais foram desconsiderados na determinacdo do
resultado). Divisdo nas categorias: decisdo favoravel ao beneficiario, deciséo
parcialmente favoravel ao beneficiario ou decisdo desfavoravel ao beneficiario.
Especificacdo de resultados parcialmente favoraveis: definicdo, para acérdaos
em que o julgamento foi parcialmente favoravel ao beneficiario, sobre quais foram
0s temas materiais julgados favoravelmente, desfavoravelmente, ou parcialmente
favoravelmente. Divisdo em categorias bidimensionais, por tema material
(classificacbes especificadas acima) e por resultado (favoravel, desfavoravel ou

parcialmente favoravel).
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Outras observacdes sobre demandas parcialmente favoraveis: item de livre
preenchimento, ndo padronizado, destinado ao registro de detalhes ou observacdes
sobre julgamentos parcialmente favoraveis.

O beneficiario pleiteou indenizagdo por dano moral?: registro a respeito de
existéncia, em sede recursal, de pedido de indenizacdo por dano moral (que,
rememore-se, ndo foi considerado como tema material por conta do escopo
diferencial da pesquisa). Pedidos pregressos de indenizacdo por dano moral,
apresentados apenas a 12 instancia e ndo retomados em 22 instancia, ndo foram
considerados. Dividido nas categorias: sim, e a indenizag&o foi concedida; sim, e a
indenizacdo nao foi concedida; ndo ha mencao a pleito de indeniza¢do por dano
moral, ou; outros (campo de livre preenchimento).

Em caso de ter sido concedida a indenizagdo por danos morais, indique o
valor: indicacéo do valor, em R$, concedido em 22 instancia a titulo de indeniza¢éo
por danos morais. Valores de pedidos concedidos apenas em 12 instancia, nédo
revisitados na 22 instancia, nao foram considerados.

Fundamentacdo do acérddo: coleta dos argumentos juridicos utilizados pelo
relator do acordéo para fundamentar sua deciséo quanto aos pedidos materiais do
acorddo (argumentos relacionados a pedidos de danos morais ou pedidos
formais/processuais foram desconsiderados), conforme descritos ao longo do
acordao, a partir de categorias arbitrarias: Cédigo de Defesa do Consumidor (Lei
8.078/90); Constituicao Federal; Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98); Estatuto do
Idoso (Lei 10.741/2003); Cdédigo Civil; ResolugBes Normativas da ANS; Stimulas
TJSP; Sumulas STJ; Jurisprudéncia STJ; Jurisprudéncia TJSP; uso de
argumentacao principiologica, sem mengéo textual a(s)
legislacdo/normas/jurisprudéncia; legislagdo/normas/jurisprudéncia nao
especificadas no acdrdao, e/ou; outros (campo de livre preenchimento). Na fase de
tratamento do banco, as categorias originalmente coletadas foram reclassificadas,
a fim de padronizar os campos de livre preenchimento e diminuir o nimero de
variaveis no banco e facilitar seu manuseio.

A decisdo se fundamentou em tese fixada pela sistematica de recurso
repetitivo do STJ?: informacdo sobre se houve menc¢éo, na fundamentacéo do
acordao, aos recursos repetitivos relacionados a regulacdo da salde suplementar:
Temas 952 (REsp n° 1.568.244), 989 (REsp n° 1.680.318) ou 990 (REsps n°
1.712.163 e 1.726.563). Classificacdo binaria, a partir das categorias sim ou néo.
Informacdes ou trechos relevantes da decisao: campo de livre preenchimento,
destinado ao uso discricionario do pesquisador, para registro de informagfes ou
situagOes atipicas no acordao, trechos ilustrativos de falhas regulatérias ou de
outras informacdes pertinentes ao objeto da pesquisa, esclarecimentos a respeito

de demandas complexas, dentre outros. As respostas a este campo nao foram
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padronizadas para a analise final; as informacdes foram usadas apenas

anedoticamente ao longo do desenvolvimento do trabalho.

Além da coleta das informacdes gerais, o questionario continha, também, se¢cbes
para coleta de informacgdes especificas, aplicaveis apenas as demandas cujo(s)
pedido(s) material(is) tratasse(m) de reajustes de quaisquer tipos e/ou de

exclusao/negativa de cobertura.

Para demandas relacionadas a reajustes, foram coletadas, especificamente, as

seguintes informacdes:

Valor da mensalidade antes do reajuste questionado: campo de livre

preenchimento, para casos em que o ac6rddo mencionava o valor (em R$) da
mensalidade antes da incidéncia do reajuste judicializado.

Valor da mensalidade ap6s o reajuste questionado: campo de livre
preenchimento, para casos em que o0 acorddao mencionava o valor (em R$) da
mensalidade depois da incidéncia do reajuste judicializado.

Valor da mensalidade arbitrado pelo ac6rddo: campo de livre preenchimento,
para casos em que o acOrddo, apds arbitrar o percentual de reajuste devido,
mencionava o valor (em R$) da mensalidade a partir da sua incidéncia.

Periodo total em que foram aplicados os reajustes questionados: campo de
livre preenchimento, para casos em que 0 acorddo mencionava o intervalo, em
anos, durante o qual os reajustes questionados foram aplicados.

Percentual total de reajuste no periodo: campo de livre preenchimento, para
casos em que o acorddo mencionava o percentual total de reajuste incidente no
periodo.

Houve reviséo de reajuste?: informagdes sobre o resultado do julgamento com
relacdo ao pedido de revisdo do reajuste judicializado, dividido nas categorias: sim,
e o percentual foi arbitrado; sim, percentual a definir em liquidagdo de sentencga;
nao, o reajuste foi mantido, ou; ndo especificado no acérdao.

Pedidos de nulidade de clausula de reajuste: informacfes relativas & mencao,
no acérdao, sobre se, além de pedido de revisdo de reajuste, havia também pedido
de declaracdo de nulidade da clausula contratual que o previa, e sobre o julgamento
destes pedidos, caso houvessem. Dividido nas categorias: sim, e todos os pedidos
de nulidade foram concedidos; sim, mas nem todos os pedidos de nulidade foram
concedidos (para casos em que mais de um tipo de reajuste foi questionado); sim,
e os pedidos de nulidade ndo foram concedidos, ou; ndo menciona pedidos de

nulidade de clausula de reajuste.
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Percentual total de reajuste arbitrado pelo acérddo: campo de livre
preenchimento, para casos em que o0 acorddo especifica, em %, o percentual total
de reajuste arbitrado para incidir sobre o contrato judicializado.

Faixa etaria sobre a qual recaiu o reajuste questionado: categoria aplicavel
apenas a casos de reajuste por faixa etaria. Informacdes sobre quais foram as faixas
etarias sobre as quais recairam os reajustes questionados. Divisdo nas seguintes
categorias, definidas a partir da regulacao setorial: 0 a 18 anos (RN 63/03 da ANS);
19 a 23 anos (RN 63/03 da ANS); 24 a 28 anos (RN 63/03 da ANS); 29 a 33 anos
(RN 63/03 da ANS); 34 a 38 anos (RN 63/03 da ANS); 39 a 43 anos (RN 63/03 da
ANS); 44 a 48 anos (RN 63/03 da ANS); 49 a 53 anos (RN 63/03 da ANS); 54 a 58
anos (RN 63/03 da ANS); 59 anos ou mais (RN 63/03 da ANS); 0 a 17 anos (CONSU
n° 6/1998 da ANS); 18 a 29 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS); 30 a 39 anos
(CONSU n° 6/1998 da ANS); 40 a 49 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS); 50 a 59
anos (CONSU n° 6/1998 da ANS); 70 anos ou mais (CONSU n° 6/1998 da ANS);
60 a 69 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS); Nao especificada, e/ou; outros (campo
de livre preenchimento).

Percentuais questionados para cada faixa etaria: categoria aplicavel apenas a
casos de reajuste por faixa etaria. Campo de livre preenchimento, para casos em
gue o acérddo mencionava, separadamente, o percentual de reajuste questionado
para cada faixa etaria.

Percentuais arbitrados pelo acérdao para cada faixa etaria: categoria aplicavel
apenas a casos de reajuste por faixa etaria. Campo de livre preenchimento, para
casos em que o acdrddo mencionava, separadamente, o percentual de reajuste
arbitrado, apés o devido julgamento, para incidir sobre cada faixa etéaria.

Anos em que foram aplicados os reajustes questionados: categoria aplicavel
apenas a casos de reajuste anual. Campo de livre preenchimento, para casos em
gue o ac6rddo mencionava, separadamente, os anos em que incidiram os reajustes
judicializados.

Percentuais de reajuste questionados, por ano: categoria aplicavel apenas a
casos de reajuste anual. Campo de livre preenchimento, para casos em que o
acérddo mencionava, separadamente, os reajustes judicializados segundo o ano
em que foram aplicados.

Percentuais arbitrados pelo acérdao, por ano: categoria aplicavel apenas a
casos de reajuste anual. Informacgdes sobre o percentual de reajuste arbitrado pelo
acordao para substituir cada um dos reajustes anuais questionados. Divisdo em
categorias baseadas nos reajustes maximos aplicaveis a planos anuais, conforme
definidos pela ANS: 7,35% (2019); 10% (2018); 13,55% (2017); 13,57% (2016);
13,55% (2015); 9,65% (2014); 9,04% (2013); 7,93% (2012); 7,69% (2011); 6,73%
(2010); 6,76% (2009); 8,89% (2008); 5,76% (2007); 8,89% (2006); 11,69% (2005);
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11,75% (2004); 9,27% (2003); 7,69% (2002); 8,71% (2001); 5,42% (2000), ou;

outros (campo de livre preenchimento).

Para demandas relacionadas a exclusdo/negativa de cobertura, foram coletadas,

especificamente, as seguintes informacoes:

Tipo de atendimento, servico ou tratamento negado pela operadora: item(ns)
de assisténcia médica e/ou atencao a salde que tenha(m) sido o(s) objeto(s) da
excluséo ou negativa de cobertura judicializada. Dividido nas categorias arbitrarias,
elaboradas indutivamente: exame; cirurgia; parto; internagdo domiciliar/home care;
internacdo hospitalar; internacdo em UTI; internacdo psiquitrica; consulta médica;
medicamento; tratamento; ortese/prétese; quimioterapia; radioterapia; tratamento
para cancer nao especificado; materiais necessarios a cirurgia; fisioterapia;
fonoaudiologia; psicoterapia; terapia ocupacional; terapia ABA; dialise/hemodialise;
transferéncia em ambulancia ou aéreo; pronto atendimento/pronto socorro;
reproducdo assistida; ndo especificado, e/ou; outros (campo de livre
preenchimento). Na fase de tratamento do banco, as categorias originalmente
coletadas foram reclassificadas, a fim de padronizar os campos de livre
preenchimento e diminuir o nUmero de variaveis no banco e facilitar seu manuseio.
Atendimento, servico ou tratamento negado pela operadora: campo de livre
preenchimento, para coleta de informac¢éo, quando mencionada no acérdéo, sobre
0s nomes e/ou tipos especificos do atendimento, servi¢o ou tratamento negado pela
operadora. Na fase de tratamento do banco, foram padronizadas apenas as
respostas que detalhassem os medicamentos demandados, quando aplicavel.

Doencal/lesdo/problema de saude do usuario: campo de livre preenchimento,
para coleta de informacdo, quando mencionada no acérdao, sobre a condicao de

saude para a qual o beneficiario buscava a atengdo ou o atendimento negados.

A partir do banco original, que contava com 11.823 registros, foi realizada dupla
checagem e limpeza para eliminacdo de registros em duplicidade, que
contivessem inconsisténcias e/ou que estivessem fora do escopo material do
projeto. A partir desta limpeza, o niamero de registros contidos no banco passou
para 11.627, que representa o universo de respostas a questionarios a partir do
qual o presente relatoério foi elaborado.
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RESULTADOS

Resultado das demandas

A Tabela 1 traz o panorama geral dos resultados dos acérdaos lidos, segundo

temas materiais demandados.

Tabela 1 — Temas materiais demandados em acdes ajuizadas contra
operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de
Sé&o Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por resultado do julgamento

Parcialmente

Tema material discutido Favoravel % Desfavoravel % A % Total %
favoravel

Total 8.122 69,9% 2.190 18,8% 1.315 11,3% | 11.627 100,0%

Exclusdo/negativa de o o o o

cobertura 4.866 86,8% 403  7,2% 335 6,0 | 5.604 48,2%

Reajuste por mudanca de 878  50,1% 396 22,6% 478 27,3%| 1752 15.1%

faixa etéria

Reajuste anual de plano 613  51,5% 208 17,5% 369 31,0% | 1.190 10,2%

coletivo (sinistralidade)

Contrato coletivo e

aposentadoria: discussao do 177 22,0% 500 62,1% 128 15,9% 805 6,9%

valor da mensalidade

Manutencao do aposentado

no contrato coletivo (art. 31 198 31,6% 357 56,9% 72 11,5% 627 5,4%

Lei 9.656/98)

Resilicdo/cancelamento

unilateral (sem motivo) do 342 72,6% 49 10,4% 80 17.0%| 471  41%

contrato coletivo pela

operadora

Rescisdo do contrato por 209 84,9% 36 10,2% 17 48%| 352  3.0%

inadimplemento ou fraude

Manutencéo do demitido sem

justa causa no contrato 119 45,8% 118 45,4% 23 8,8% 260 2,2%

coletivo (art. 30 Lei 9.656/98)

Reembolso de despesas o 0 0 o

(discussao sobre valor) 138 58,0% 48 20,2% 52 21,8% 238 2,0%

Manutencéo de dependentes

no plano apo6s falecimento do 172 89,1% 10 52% 11 57% 193 1,7%

titular

Cobrancas "indevidas" /

Insercdo em cadastro de 87 50,3% 68 39,3% 18 10,4% 173 1,5%

inadimplentes

Portabilidade de caréncias 117 84,2% 16 11,5% 6 4,3% 139 1,2%

5;1‘;;%%?”"'”9“0 de 97  843% 11 9,6% 7 61%| 115  1,0%

Outros temas nao 50  59,5% 26 31,0% 8 95% 84 0,7%

classificados

Mudanca de categoria de 60  78,9% 6 7.9% 10 13,2% 76 0,7%

plano na mesma operadora

Inclusdo/exclusédo de

beneficiario no plano de 57 82,6% 8 11,6% 4 58% 69 0,6%

salde (titular/dependente)

Migragé&o do contrato coletivo o o o o

para individual 54 79,4% 4 59% 10 14,7% 68 0,6%

Resciséo de contrato coletivo 37 58.7% 8 12,7% 18 28.6% 63 0.5%

pela empresa contratante

Problemas relacionados a

quebra de 34 548% 19 30,6% 9 145%| 62 05%

operadoras/alienacéo de
carteira
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Outros problemas
relacionados a manutencgao
do plano de salde apés o fim 25 43,9% 25 43,9% 7 12,3% 57
do vinculo com a pessoa
juridica contratante
Reajuste anual de plano

e 25 49,0% 11 21,6% 15 29,4% 51
individual

Outros problemas

relacionados a rescisdo e/ou 20 42,6% 12 25,5% 15 31,9% 47
resilicdo do contrato

Coparticipagao 6 31,6% 9 47,4% 4 21,1% 19
Demora no atendimento 13 81,3% 2 12,5% 1 6,3% 16
Reajuste néo classificado 11 73,3% 0 0,00 4 26,7% 15

0,5%

0,4%

0,4%

0,2%
0,1%
0,1%

Fonte: TISP. Elaboragéo proépria.

Com relacéo aos temas materiais demandados, mantendo-se em mente
o fato de que uma mesma acéo pode demandar mais de um tema, é interessante
notar, inicialmente, que sdo dois 0s principais assuntos propulsionando a
judicializacéo contra operadoras de planos de saude: a exclusdo ou negativa de
cobertura, demandada em 48,2% dos acorddos analisados, e os reajustes de
mensalidade, que, nas modalidades anual e por faixa etéaria, foram demandados
em, respectivamente, 15,1% e 10,1% das demandas. Eliminadas as
duplicidades, correspondentes a acérddos que julgam mais de um tipo de
demanda material, esses temas respondem por 71,5% de todos os acordaos
lidos. Esses dados reafirmam as evidéncias, produzidas com relacao a periodos
anteriores, que ja apontavam a concentracdo da judicializacao contra planos de
saude no Estado de S&o Paulo em torno destes mesmos temas (Scheffer, Trettel
e Kozan, 2015).

Quanto ao resultado dos julgamentos, o levantamento revela uma
grande predominancia de decisdes favoraveis, representando quase 70% do
universo analisado, contra 18,8% desfavoraveis e 11,3% parcialmente
favoraveis — numeros que, a despeito de majoritariamente positivos para
beneficiarios, revelam, ainda assim, uma tendéncia de aumento de julgamentos
desfavoraveis em relacdo a periodos anteriores, quando o indice de julgamentos

favoraveis a beneficiarios chegava a 88% (ibid.).

Quando segmentadas por tema, as informacdes sobre resultado do
julgamento também revelam nuances significativas. Mesmo considerando
apenas o0s temas mais demandados, ha expressivas variacbes entre 0s

resultados: enquanto a taxa de julgamentos favoraveis em demandas
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relacionadas a exclusdo ou negativa de cobertura esta acima da média do
universo analisado, chegando a 87,3%, as demandas por reajustes sao julgadas
muito menos favoravelmente — 52,5% nas demandas relacionadas a reajustes
por faixa etaria e 59,4% nas de reajustes anuais em planos coletivos. No mesmo
sentido, hé significativa variacdo entre os resultados em demandas por outras
temas, com destaque para o fato de que, entre demandas necessariamente
relacionadas a planos coletivos, a regra geral é de haver menos julgamentos

favoraveis ao beneficiario em relacdo a média do universo analisado.

Ano de julgamento

Foram analisadas apenas ac¢des julgadas em 22 instancia no TJSP no decorrer
de 2018 e 2019.

Tabela 2 - Acdes ajuizadas contra operadoras de planos de salude, julgadas
em 22 instancia na Comarca de S&ao Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por
ano e resultado do julgamento

Resultado Julgadas em 2018 % | Julgadas em 2019 % | Total %
Favoravel 4136 72,8% 3.986 67,0% | 8.122 69,9%
Desfavoravel 968 17,0% 1222 20,6% | 2.190 18,8%
Parcialmente favoravel 577 10,2% 738 12,4% | 1.315 11,3%
Total 5.681 100,0% 5.946 100,0% | 11.627 100,0%

Fonte: TISP. Elaboragéo prépria.

O numero de ac0es julgadas em 2018 foi de 5.681 (48,9% do total), e, em 2019,
de 5.964 (51,1% do total). Apesar da pequena variagdo no numero total de acdes
julgadas em cada ano, percebe-se uma leve mudanca no resultado dos
julgamentos. Em 2019, as ac¢0es julgadas favoravelmente representam 67% do
total de acdes julgadas naquele ano, contra 72,8% em 2018. A variacao negativa
de 5,8% nas ac0Oes julgadas favoravelmente em 2019 foi compensada com um
aumento em 3,6% nas ac¢0des julgadas desfavoravelmente (de 17% para 20,6%)
e em 2,2% nas acoes julgadas parcialmente favoravelmente (de 10,2% para
12,4%).
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A mudanca no perfil dos julgamentos, ainda que incipiente, pode estar
relacionada a uma tendéncia, discutida em maior detalhe na secdo 3.14, do
TJSP de aderir progressivamente a entendimentos vinculantes do STJ que
validam algumas das praticas de operadoras de saude frequentemente
guestionadas judicialmente. Pode ser reflexo, de outro lado, de consolidacao de
uma possivel tendéncia do TJSP de julgar menos favoravelmente demandas
contra planos de saude, hipotese sugerida pelo fato de que, no periodo
analisado, os resultados favoraveis, ainda que majoritarios, sofreram queda
significativa com relacdo a periodos anteriores estudados em outras
circunstancias (Scheffer, Trettel e Kozan, 2015). Seja como for, o recorte
temporal muito restrito do estudo nédo fornece evidéncias robustas o suficientes

para afirmar quaisquer das duas hipoteses.

Ano de propositura

A informacdo sobre a data exata de propositura das demandas ndao vem
registrada no acordao, mas héa identificacdo, no registro da acéao, sobre o ano
em que ela foi inicialmente distribuida no Tribunal. A partir desses registros,
determinou-se quando foram ajuizadas as a¢des nas quais foram interpostos os

recursos que deram origem aos acordaos analisados.

Tabela 3 - Acdes ajuizadas contra operadoras de planos de salude, julgadas
em 22 instancia na Comarca de Séao Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por
ano de ajuizamento

Ano de distribuicdo | Julgadas em 2018 | Julgadas em 2019 | Total %

1999 0 1 1 0,0%
2000 1 0 1 0,0%
2003 1 0 1 0,0%
2005 2 0 2 0,0%
2007 4 2 6 0,1%
2008 3 1 4 0,0%
2009 12 6 18 0,2%
2010 17 15 32 0,3%
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2011 26 20 46 0,4%
2012 65 37 102 0,9%
2013 135 88 223 1,9%
2014 311 214 525 4,5%
2015 748 472 1.220 10,5%
2016 1.699 972 2.671  23,0%
2017 2.257 1.629 3.886 33,4%
2018 400 2.072 2472 21,3%
2019 0 417 417 3,6%
Total 5.681 5.946 11.627 100%

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.

Os acordaos analisados julgavam recursos impetrados em acdes ajuizadas entre
os anos de 1999 e 2019. Apesar de o periodo total cobrir 20 anos, o intervalo de
2015 a 2018 concentra 88,2% do ajuizamento das acfes compreendidas no
universo da pesquisa. Esse dado reflete, em algum grau, o conhecido
crescimento das ac¢des relacionadas a demandas de salude durante a década de
2010 em todo o Brasil, notavel particularmente a partir de 2014 (Azevedo e Aith
et. al, 2019). Contudo, em raz&o de o objeto da pesquisa ser néo a judicializagéo
da saude como um todo, mas, especificamente, os casos de judicializacdo contra
planos de saude que chegaram de fato a 22 instancia, ndo é possivel precisar o
limite da influéncia desse crescimento geral sobre o fendmeno especificamente

estudado.

O recorte da pesquisa, incidente sobre as decisdes judiciais de 2° grau, permite
gue se avente duas hipéteses diferentes da (e potencialmente complementares
a) hipétese do crescimento de judicializacdo para explicar o padréo de ano de
propositura encontrado. A primeira delas é a de que o perfil de judicializacdo
contra operadoras pode ter mudado ao longo do tempo, passando a apresentar,
progressivamente, caracteristicas que incentivam operadoras ou beneficiarios a
recorrerem mais de decisdes de 1° grau — resultando, portanto, em um
crescimento no numero de recursos apresentados ao longo do tempo. Exemplos
dessas caracteristicas poderiam ser o aumento da média do valor da causa ou

a mudanca nos padrdes de julgamento em 1° grau.
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A segunda hipotese é a de que processos ajuizados entre 2015 e 2018 foram
maioria no universo da pesquisa pois refletem o tempo médio entre distribuicdo
e julgamento em 2° grau na Comarca de Sao Paulo do TJSP. Por essa logica,
processos ajuizados ha mais tempo ja teriam sido julgados em 22 instancia
anteriormente a 2018, e processos ajuizados mais recentemente seréo julgados
em maior volume futuramente. Esta hipotese é parcialmente confirmada pela
queda na representacdo de acfes ajuizadas a partir de 2018, com particular
destaque para acdes ajuizadas em 2019, que representam apenas 3,6% das
acoes julgadas em 22 instancia no periodo abarcado pela pesquisa.

Tabela 4 — Tempo entre distribuicdo do processo e julgamento em 22
instancia de acbes ajuizadas contra operadoras de planos de saude,
julgadas em 22 instancia na Comarca de Sdo Paulo do TJSP entre 2018 e
2019

Tempo entre distribuicdo e

julgamento na 22 instancia n %
Entre 20 e 21 anos 1 0,0%
Entre 18 e 19 anos 1 0,0%
Entre 15 e 16 anos 1 0,0%
Entre 13 e 14 anos 3 0,0%
Entre 12 e 13 anos 2 0,0%
Entre 11 e 12 anos 5 0,0%
Entre 10 e 11 anos 9 0,1%
Entre 9 e 10 anos 27 0,2%
Entre 8 e 9 anos 37  0,3%
Entre 7 e 8 anos 63 0,5%
Entre 6 e 7 anos 153 1,3%
Entre 5 e 6 anos 349 3,0%
Entre 4 e 5 anos 783  6,7%
Entre 3 e 4 anos 1.720 14,8%
Entre 2 e 3 anos 3.328 28,6%
Entre 1 e 2 anos 4.329 37,2%
Entre O e 1 ano 817 7,0%

Fonte: TISP. Elaboragéo propria.
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A andlise especifica do tempo entre distribuicdo e julgamento dos processos
permite a confirmacdo de que o universo da pesquisa abarcou muito mais
acordaos relativos a acdes ajuizadas entre 1 e 4 anos do julgamento em 22
instancia (concentrando 80,65% dos acérdaos analisados) do que a acdes
ajuizadas com maior (12,3% dos acérdédos) ou menor (7,05% dos acérdaos)
intervalo de tempo entre as duas etapas. Esse intervalo esta dentro da média de
tempo de tramitacdo de acdes, do ajuizamento até o julgamento em 2° grau, de
demandas no TJSP em 2018, que foi de 3 anos e 6 meses (Conselho Nacional
de Justica, 2019), mas representa um numero significativamente abaixo da
meédia para o ano de 2019, que saltou para 4 anos e 11 meses (Conselho
Nacional de Justica, 2020).

Conclusivamente, por mais que o padréo de ano de ajuizamento das demandas
compreendidas no universo da pesquisa possa refletir tanto o crescimento de
ajuizamento contra operadoras quanto potencial mudanca no perfil dessa
judicializacdo, este dado reflete, principalmente, a celeridade com a qual
processos ajuizados contra operadoras de saude tramitam na Comarca de S&o
Paulo do TJSP.

Espécies recursais

Do total de 11.627 acordaos que compdem o banco, 11.619 ou 99,9% deles
derivaram de recursos de apelacdo. Apenas 8 acordaos foram emitidos com

relacdo a embargos infringentes.

Tabela 5 — Espécies recursais em acdes ajuizadas contra operadoras de
planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do
TJSP entre 2018 e 2019

Tipo de recurso n %
Apelacao 11.619 99,9%
Embargos infringentes 8 0,1%
Total 11.627 100,0%

Fonte: TISP. Elaboragéo proépria.
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A explicacdo para o baixo numero de embargos infringentes no universo
analisado € complementar a explicacdo sobre ano de ajuizamento das acfes
julgadas em 2° grau no intervalo 2018-2019. Os embargos infringentes eram uma
espécie recursal prevista no antigo Cédigo de Processo Civil (Lei n® 5.869/1973),
aplicavel a situacbes em que fosse proferido acérddo ndo unanime que
reformasse a sentenca de mérito em grau de apelacéo, para reapreciacdo por
julgadores adicionais (art. 530). Tratava-se, pois, de uma espécie recursal
cabivel apenas apos julgamento do recurso de apelagéo — este previsto tanto no
antigo quanto no atual (Lei n°® 13.105/2015) Cdédigo de Processo Civil. Com a
publicacdo do novo Cddigo, o instrumento dos embargos infringentes foi
substituido no proéprio rito da apelacdo: em caso de acorddo ndo unanime, o
julgamento deve necessariamente ser submetido a apreciacdo de novos
julgadores, na mesma sessao de julgamento ou em sessao futura (art. 942). Com
a substituicdo, a apelacdo passou a ser o Unico recurso disponivel para

reapreciacdo, em 2° grau, de decisdo de mérito proferida em 1° grau.

Com isso, todos 0s processos ajuizados apds a vigéncia do novo Cédigo de
Processo Civil (a partir de marco de 2016) abarcados no universo da pesquisa
necessariamente chegaram ao 2° grau por via de recurso de apelacdo. Esse
recorte temporal corresponde a aproximadamente 80% do universo de acérdaos
analisados na pesquisa. De outro lado, os embargos infringentes sdo poucos,
mesmo entre os outros 20% de acérdaos emitidos em acdes ajuizadas antes da

vigéncia do novo Cadigo, possivelmente pela sua natureza residual.

Autor da acéao

Na pesquisa, foram abarcadas apenas as acdes ajuizadas contra operadoras de
planos de saude. O recorte se justifica pelo objetivo central da pesquisa de, a
partir da analise dos acordaos, identificar os principais motivos regulatérios e/ou
legislativos que determinam a judicializacdo estudada. Por conta destas
escolhas, a autoria dos processos aparece muito concentrada em poucas

categorias de representacao.
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Tabela 6 — Autoria de acdes ajuizadas contra operadoras de planos de
salde, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do TJSP entre
2018 e 2019

Autoria n %

Pessoa fisica 11.083 95,3%

Pessoa juridica contratante 533 4,6%

Ente legitimado 3 0,0%
Outros 8 0,1%
Total 11.627 100,0%

Fonte: TISP. Elaborag&o proépria.

A maior parte dos demandantes, em 11.083 dos acdrdéos ou 95,3% do universo
analisado, era composta por pessoas fisicas, representadas individualmente ou
em grupo. As pessoas juridicas contratantes, por sua vez, representavam
apenas 4,6% dos demandantes. Por ultimo, em 3 dos acérdaos a representacao
era de entes legitimados para a propositura de Acdo Civil Publica (Ministério
Publico, Defensoria Publica, representantes do Poder Executivo, entidades da
administracdo publica indireta e/ou associacfes que cumpram 0s requisitos da
Lei n®7.347/1985), e, em 8 deles, a representacao se deu por outros entes (e.g.
combinacdo de pessoas fisica e pessoas juridicas, representacao do Ministério

Publico em acao individual, etc.).

A prevaléncia absoluta de a¢Bes propostas por pessoas fisicas demonstra que
os problemas que acabam judicializados contra operadoras de planos de saude
afetam primordialmente os beneficiarios ou consumidores finais do contrato, e
nao as empresas ou pessoas juridicas por intermédio das quais os planos sao
contratados. Este apontamento é relevante pois, em dezembro de 2019, apenas
19,6% dos beneficiarios de planos de saude no Estado de S&o Paulo
contratavam planos individuais e/ou familiares, contra 80,27% de beneficiarios

vinculados a contratos coletivos empresariais ou por adesao.
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Tabela 7 — Temas materiais demandados em acdes ajuizadas contra
operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de
Sé&o Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por autoria da agao

Tema demandado

Pessoa
fisica

%

Pessoa
juridica
contratante

%

Ente
legitimado

Outros

%

Total

Cobrancas ‘"indevidas" /
Insercdo em cadastro de
inadimplentes

Contrato coletivo e
aposentadoria: discussdo
do valor da mensalidade

Coparticipagao
Demora no atendimento

Descredenciamento de
prestador

Exclusao/negativa de
cobertura

Inclusao/exclusao de
beneficiario no plano de
saude (titular/dependente)

Manutencéo de
dependentes no plano apds
falecimento do titular

Manutencao do
aposentado no contrato
coletivo (art. 31 Lei
9.656/98)

Manutencdo do demitido
sem justa causa nho
contrato coletivo (art. 30 Lei
9.656/98)

Migracdo do  contrato
coletivo para individual

Mudanca de categoria de
plano na mesma operadora

Outros problemas
relacionados a
manutengdo do plano de
salde ap6s o fim do vinculo
com a pessoa juridica
contratante

Outros problemas
relacionados a rescisdo
e/ou resilicdo do contrato

Outros temas nao
classificados

Portabilidade de caréncias

Problemas relacionados a
quebra de
operadoras/alienacdo de
carteira

79

804

19

16

110

5.589

65

191

626

259

65

67

57

20

69

134

60

45,7%

99,9%

100,0%

100,0%

95,7%

99,7%

94,2%

99,0%

99,8%

99,6%

95,6%

88,2%

100,0%

42,6%

82,1%

96,4%

96,8%

92

10

27

14

5

2

53,2%

0,0%

0,0%

0,0%

4,3%

0,2%

5,8%

1,0%

0,0%

0,4%

4,4%

11,8%

0,0%

57,4%

16,7%

3,6%

3,2%

0,6%

0,1%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,2%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,6%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,1%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

1,2%

0,0%

0,0%

173

805

19

16

115

5.604

69

193

627

260

68

76

57

47

84

139

62
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Reajuste anual de plano 993  83,4% 197 16,6% 0 0,0% 0 0,0% | 1.190
coletivo (sinistralidade)

mﬁiiﬁ}zl anual de plano 51 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%| 51
Reajuste nao classificado 14 93,3% 1 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 15
g?f;“;téerigor mudanca de | 4 215 gg 195 32 1,8% 0 0,0% 2 0,1% | 1.752
Reembolso de despesas 236 99,2% 2 0,8% 0 0,0% 0 0,0%| 238
(discussao sobre valor)

Rescisdo de  contrato

coletivo pela empresa 40 63,5% 23 36,5% 0 0,0% 0 0,0% 63
contratante

ﬁzfﬁs%rggmgogﬁfu ind 329 935% 23 6,5% 0 0,0% 0 00%| 352
Resiligao/cancelamento

ggg‘ﬁrg" (sf(;’l"et?/g“"o)pglg 300 63,7% 171 36,3% 0 0,0% 0 00%| 471
operadora

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.

Para todos os temas materiais identificados no universo da pesquisa, a
prevaléncia foi de autoria de pessoas fisicas contratantes, a excecao dos temas
de cobrancas indevidas ou de insercdo em cadastro de inadimplentes e de temas
residuais relacionados a rescisao contratual. Em raz&o da grande variedade de
temas e concentracdo de demandas em apenas alguns temas especificos, a
relacdo entre temas materiais e autoria serd esmiucada para 0s temas
demandados em 10% ou mais das acfes analisadas. Sao eles os temas da
exclusao/negativa de cobertura (presente em 48,2% das demandas), reajustes
por faixa etaria (presente em 15,1% das demandas) e reajustes anuais aplicados

a planos coletivos (presente em 10,2% das demandas).

A exclusdo/negativa de cobertura € um tema que, por natureza, esta
necessariamente ligado ao interesse natural de pessoas fisicas. Por este motivo,
em todo o universo de 5.604 demandas relativas a este tema (99,7%), apenas
15 (0,3%) foram ajuizadas por outros tipos de demandante.

O reajuste por faixa etaria, por sua vez, recai tanto sobre contratos individuais
guanto sobre contratos coletivos, nos termos do art. 15 da Lei n°® 9.656/98.
Interessaria, deste ponto de vista, tanto a empresas quanto a pessoas fisicas
contratantes. Contudo, o que se verifica €, na pratica, um cenario em que 98,1%

das demandas relativas a este tema foram, também, ajuizadas por pessoas
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fisicas, com apenas 1,8% delas ajuizadas por pessoas juridicas contratantes. A
prevaléncia de pessoas fisicas neste tipo de demanda sugere que,
independentemente da natureza do contrato, o peso financeiro do reajustamento

por faixa etéria tende a recair sobre o consumidor final.

A conclusdo de que reajustes por faixa etaria pesam mais para o consumidor
final do que para o contratante ou entidade mediadora da contratacéo se estende
aos reajustes anuais em planos coletivos. Também neste tema, ha grande
predominancia de pessoas fisicas no polo demandante: 83,4% das demandas
deste tipo foram ajuizadas por pessoas fisicas, contra 16,6% por pessoas
juridicas contratantes. Contudo, neste caso, diferencas relevantes na regulacao
setorial relativa aos reajustes anuais permitem conclusées adicionais. Quando
comparado as demandas relacionadas a reajustes por faixa etaria, hA um
consideravel aumento de demandas por pessoas juridicas contratantes no tema

dos reajustes anuais.

Ha, portanto, indicativo de que reajustes anuais em contratos coletivos afetam
também os contratantes, e ndo apenas os beneficiarios finais. Mesmo assim, a
significativa maioria dos demandantes neste tema s&@o pessoas fisicas. Este
dado revela que, a despeito de a ANS ndo impor tetos ao reajustamento anual
de contratos coletivos, sob o pretexto de conferir maior liberdade negocial entre
contratada e contratantes, como forma de garantir o equilibrio econémico-
financeiro do contrato, os reajustes anuais em contratos coletivos acabam
afetando desproporcionalmente os consumidores finais, ndo considerados nesta

eguacéao sobre capacidade negocial na relacédo contratual.

Surge, desta constatacdo, uma hipGtese robusta de que as negociacdes
realizadas entre operadoras e pessoas juridicas contratantes ndo sdo suficientes
para garantir reajustes equitativos. Esse cenario aponta dois indicios de
insuficiéncias ou falhas regulatérias no setor: a (i) falta de mecanismos de devida
representacao de beneficiarios na intermediacao de sua relagcédo com operadoras
de planos de saude através dos diferentes tipos de contratos coletivo, e; (ii) a
insuficiéncia de instrumentos que garantam a simetria de informacdes, poder
econdbmico e, consequentemente, de capacidades de negociacdo entre

contratantes e operadoras.

27



Por fim, é ainda relevante destacar que os dados de autoria coletados na
pesquisa revelam que, ao menos no universo estudado, o padrdo de
judicializacdo na saude suplementar tem por principal base as relacbes
consumeristas individuais. Praticamente n&o foram encontrados registros
relativos a ACPs ou outros tipos de representagao processual que sugiram a

presenca de uma abordagem de direitos coletivos nos processos.

Posicao da operadora de plano de saude

A posicao das operadoras de planos de saude nos recursos que deram origem
aos acoérdaos analisados na pesquisa revela informacdes sobre dois aspectos
cruciais da judicializacdo na saude suplementar: o comportamento ou as
estratégias judiciais das operadoras e o padrao de resultado das demandas em
12 instancia. Por este motivo, foram coletados dados sobre a posicao recursal
das operadoras nos acordaos, apresentados com segmentacao por autoria na
Tabela 8.

Tabela 8 — Posicéao recursal das operadoras de planos de saude em acdes
ajuizadas contra operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia
na Comarca de Séo Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por autoria da acao

Posicédo . . .
da Autoria % Autoria de PJ % Aut_qua de ente % Outrgs % Total %

de PF contratante legitimado autorias
operadora
Recorrente 7.149  64,5% 263  49,3% 1 33,3% 5 62,5% 7.418 63,8%
Recorrida 2.294  20,7% 180 33,8% 2  66,7% 3 37,5% 2479  21,3%
Recorrente 1.640  14,8% 90  16,9% 0 0,0% 0 00%| 1730 14,9%
e recorrida
Total 11.083 100,0% 533 100,0% 3 100,0% 8 100,0% | 11.627 100,0%

Fonte: TISP. Elaboragéo proépria.

No universo total da analise, a participacao das operadoras como recorrentes é
muito significativa: em 78,7% dos acordaos as operadoras apareciam neste polo.
Este panorama revela uma alta taxa de sucesso de demandas ajuizadas contra
operadoras de saude em 12 instancia no Tribunal de Justica do Estado de S&o

Paulo. A segmentacao por tipo de autoria, contudo, indica que este cenario muda
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de acordo com a natureza da demanda. Enquanto as operadoras aparecem
como recorrentes em 79,3% dos acérdaos que julgavam acdes ajuizadas por
pessoas fisicas, entre as demandas ajuizadas pelas PJ contratantes dos planos,
tem-se um cenario em que a porcentagem de acorddos em que operadoras sao

recorrentes cai para 66,2% - ainda assim, um namero significativo.

A diferenca entre as taxas de operadoras recorrentes a depender do tipo de
autoria da acdo permite suscitar algumas hipéteses. E possivel, em primeiro
lugar, que o conjunto da legislacdo ofereca maiores condi¢cdes para que
prosperem demandas de pessoas fisicas — como, por exemplo, na ampla
possibilidade de invocag¢do do Cédigo de Defesa do Consumidor, amplamente
evocado na fundamentacdo de acordaos favoraveis as demandas (ver secao
3.14). Por outro lado, € possivel considerar, também, que os temas materiais
mais frequentemente ajuizados por pessoas fisicas tenham maior respaldo na

legislacdo do que aqueles ajuizados por pessoas juridicas contratantes.

Ainda, € importante considerar que o universo da pesquisa envolveu apenas
demandas que chegaram ao 2° grau — ou seja, demandas em que foi interposto
algum tipo de recurso. N&o é possivel dizer, apenas a partir das informacdes
coletadas na pesquisa, se o perfil dessas demandas reflete o perfil geral da
judicializacéo na saude suplementar. Surge, dai, uma contra-hipétese explicativa
para a sobrerrepresentacao de operadoras na posicao de recorrentes: é possivel
gue a interposicao de recursos nao recaia igualmente sobre todo o universo de
acOes ajuizadas contra operadoras, seja porque 0s autores recorrem menos do
gue as operadoras em caso de derrota em 1° grau, seja porque operadoras
recorrem apenas de decisfes desfavoraveis em demandas especificas (e.g.,
demandas de maior valor). A confirmacao de alguma dessas hip6teses afastaria
as demais hipoteses sobre relacdo direta entre o grau de sucesso das demandas

e a predominancia de operadoras no polo recorrente.

Operadoras demandadas

A Lei n°® 9.658/1998 define como operadora de plano de salude a pessoa juridica

constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
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entidade de autogestédo, que opere produto, servico ou contrato de prestacdo
continuada de servigcos ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pos
estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite
financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nédo de
rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica,
hospitalar e odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da
operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,

por conta e ordem do consumidor.

Segundo dados do setor, fornecidos pela ANS, em dezembro de 2018 eram 749
operadoras de planos de assisténcia médico hospitalar atuando no Brasil. Em

dezembro de 2019 esse numero diminuiu, com 727 operadoras registradas.

As operadoras de planos de assisténcia médico-hospitalar, excluindo-se os
planos exclusivamente odontoldgicos, elas se categorizam em: administradora
de beneficios, cooperativa médica, medicina de grupo, autogestao, filantropia e
seguradoras especializadas em saude. A lista abaixo apresenta uma sintese

normativa para cada uma das modalidades:

- A administradora de beneficios, conforme a Resolugdo Normativa ANS — RN n°
196/2009, é a pessoa juridica que propde a contratagdo de plano coletivo na
condicao de estipulante ou que presta servigos para pessoas juridicas contratantes
de planos privados de assisténcia a salde coletivos, desenvolvendo atividades
previstas na regulamentacéo (art. 2°).

- A cooperativa médica, segundo a Resolucdo da Diretoria Colegiada da ANS —
RDC n° 39/2000, é a sociedade sem fins lucrativos que opera planos de saude,
coordenada por médicos e que ofereca servicos médicos. Esta modalidade se
constitui conforme as disposicdes da Lei das Cooperativas (Lei n.° 5.764/1971).

- A medicina de grupo, por sua vez, possui carater residual, categorizando-se
como empresa ou entidade que opera planos privados de assisténcia a saude,
excetuando-se aquelas classificadas nas outras modalidades definidas pela ANS,
conforme o art. 15, da RDC n° 39/2000.

- Operadoras na modalidade de autogestdo sdo aquelas que oferecem planos de
assisténcia a satde a um grupo fechado de pessoas que, obrigatoriamente, devam
pertencer a mesma classe profissional ou terem vinculo empregaticio com a
empresa instituidora e/ou patrocinadora e/ou mantenedora da operadora de planos
de assisténcia a saude. Sua regulacdo encontra-se nas Resolu¢des Normativas da
ANS — RN n° 137/2006 e RN n° 148/2007.

- A modalidade de filantropia, descrita no art. 17, da RDC n° 39/2000, refere-se a
entidade sem fins lucrativos que opera planos privados de assisténcia a saude e
que tenha o certificado de entidade beneficente de assisténcia social emitido pelo
Ministério competente, dentro do prazo de validade, bem como a declaracédo de
utilidade publica federal junto ao Ministério da Justica ou declaracdo de utilidade
publica estadual ou municipal junto aos Orgdos dos Governos Estaduais e
Municipais.
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- As seguradoras especializadas em saude, regulamentadas pela Lei n°
10.185/2001, séo sociedades com fins lucrativos que comercializam seguros de
saude e que oferecem, obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-
hospitalares. Elas possuem objeto social exclusivo para a atuacdo no setor de
Saude Suplementar, com a obrigatoriedade de definicdo no contrato das condices
e limites de reembolso, cobertura e abrangéncia geograéfica.

Operadoras mais demandadas (2018-2019)

A tabela abaixo apresenta as 15 operadoras mais demandadas no universo de

decisdes analisadas.

Tabela 9 — Operadoras de planos de saude demandadas em acgdes
ajuizadas contra operadoras de planos de salde, julgadas em 22 instancia
na Comarca de Sdo Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por numero de

demandas

Operadora n %

SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE 3.249 27,9%
BRADESCO SAUDE S.A. 1.942 16,7%
AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A. 1.805 15,5%
FUNDACAO SAUDE ITAU 599  5,2%
NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A. 592  5,1%
UNIMED DO ESTADO DE SP - FEDERACAO ESTADUA 487  4,2%
CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENT 385  3,3%
Outras UNIMEDs 267 2,3%
UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE COOPERATIVADE 220  1,9%
OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA. 182  1,6%
CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO B 177 15%
SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A. 145  1,2%
CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO 125  1,1%
UNIMED SEGUROS SAUDE S/A 119  1,0%
GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE S.A 115  1,0%
Outras 1.478 12,7%
Total 11.627 100%

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.
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Administradora de beneficios demandada

Além das operadoras, existem determinadas demandas que incluem no polo
passivo a administradora de beneficios, isso ocorre nos plano de saude coletivos
por adesdo, pois a Resolugcdo Normativa 195/09, em seu artigo 23, prevé a
possibilidade da contratacdo entre a pessoa juridica de carater profissional e a
operadora de plano de saude ser realizada com a participacdo de uma empresa
“administradora de beneficios”, seja na condicdo de intermediadora da

contratacdo, ou mesmo na condicdo de estipulante do contrato®.

Dessa forma, na condicdo de estipulante da contratacéo, as administradoras de
beneficios assumem atribuicdes nesse contrato, que vao desde a negociacao de
reajustes junto a operadora de plano de saude até a efetivacdo da cobranca da
mensalidade diretamente ao consumidor, uma vez que a prépria Resolugcédo
Normativa 195/09, em seu artigo 1412, proibe que as operadoras de planos de
saude efetuem a cobranca das mensalidades de forma direta aos beneficiarios

nesse tipo de contratagao.

Assim, em determinadas demandas nesse tipo de contratacdo também sao
ajuizadas contra as administradoras de beneficios, que possuem legitimidade

para figurar no polo passivo, vez que trata-se de litisconsércio necessario.

Tema material da demanda

11 “Art. 23 As pessoas juridicas de que trata esta resolugdo poderdo reunir-se para contratar
plano privado de assisténcia a saude coletivo, podendo tal contratacao realizar-se:

(...

Il — com a participagdo de administradora de beneficios, nos termos do artigo 40 da RN n° 196,
de 14 de julho de 2009 que regulamenta as atividades dessas pessoas juridicas;

Il — com a participa¢do da Administradora de Beneficios na condicao de estipulante do contrato
firmado com a operadora de plano de assisténcia a saude, desde que a Administradora assuma
o risco decorrente da inadimpléncia da pessoa juridica contratante, com a vinculacao de ativos
garantidores suficientes para tanto.”

12 Art. 14 A operadora contratada ndo podera efetuar a cobranca da contraprestacdo pecuniaria
diretamente aos beneficiarios.
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Um dos principais objetivos da presente pesquisa € avaliar os temais materiais

referentes aos planos de saude tratados nas demandas nas quais as decisfes

analisadas foram proferidas.

No formulario de analise das decisdes ja foi possivel pré-determinar alguns

temas que sé@o sabidamente controversos e, em posterior anélise detalhada do

campo aberto (“outros”), outros temas relevantes surgiram.

A tabela a seguir traz uma lista dos temas materiais discutidos nas decisdes

analisadas, classificados a partir do mais recorrente:

Tabela 10 — Temas materiais demandados em acbes ajuizadas contra

operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de

Sédo Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por numero de demandas

Temas materiais n %
Exclusdo/negativa de cobertura 5.604 48,2%
Reajuste por mudanca de faixa etaria 1.752 15,1%
Reajuste anual de plano coletivo (sinistralidade) 1.190 10,2%
Contrato coletivo e aposentadoria: discusséo do valor da mensalidade 805 6,9%
Manuteng¢é&o do aposentado no contrato coletivo (art. 31 Lei 9.656/98) 627 5,4%
Resilicao/cancelamento unilateral (sem motivo) do contrato coletivo pela operadora 471 4,1%
Resciséo do contrato por inadimplemento ou fraude 352 3,0%
Manutenc¢do do demitido sem justa causa no contrato coletivo (art. 30 Lei 9.656/98) 260 2,2%
Reembolso de despesas (discussao sobre valor) 238 2,0%
Manutenc¢do de dependentes no plano ap6s falecimento do titular 193 1,7%
Cobrancas "indevidas" / Inser¢cdo em cadastro de inadimplentes 173 1,5%
Portabilidade de caréncias 139 1,2%
Descredenciamento de prestador 115 1,0%
Outros temas néo classificados 84 0,7%
Mudanca de categoria de plano ha mesma operadora 76 0,7%
Inclusdo/exclusdo de beneficiario no plano de saude (titular/dependente) 69 0,6%
Migragéo do contrato coletivo para individual 68 0,6%
Rescisdo de contrato coletivo pela empresa contratante 63 0,5%
Problemas relacionados a quebra de operadoras/alienagéo de carteira 62 0,5%
Qutros problemas relqciqnados a manutencdo do plano de saude apds o fim do 57 0.5%
vinculo com a pessoa juridica contratante ’

Reajuste anual de plano individual 51 0,4%
Outros problemas relacionados a resciséo e/ou resilicdo do contrato 47 0,4%
Coparticipacdo 19 0,2%
Demora no atendimento 16 0,1%
Reajuste néo classificado 15 0,1%

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.
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E possivel agrupar alguns dos temas materiais que constam da tabela anterior
em temas mais abrangentes, de forma a deixar mais claro quais as principais
questdes que levam os beneficiarios de planos de saude a buscar o Judiciério,

conforme consta da tabela a seguir.

Tabela 11 — Agrupamentos dos temas materiais demandados em acdes
ajuizadas contra operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia
na Comarca de Sdo Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por numero de
demandas

Temas materiais n %
Exclusdo/negativa de cobertura 5.604 48,2%
Reajuste 3.008 25,9%

Problemas relacionados a manutencéo do plano de sadde apés o fim
do vinculo com a pessoa juridica contratante

Rescisdo do contrato 933 8,0%
Fonte: TISP. Elaborag&o propria.

1817 15,6%

A sequir trataremos mais detalhadamente os dados referentes a cada um dos

temas mais demandados.

Exclusao de cobertura

O tema mais recorrente nas demandas, que foi discutido em cerca de 48,20%
das decisGes analisadas (5.604 decisdes tratam do tema), € a exclusao de
cobertura, ou seja, quando o usuario solicita um procedimento ou um

atendimento e a operadora se recusa a cobrir.

A Constituicdo Federal de 1988, além de instituir o SUS como o sistema publico
de saude, também permitiu que a iniciativa privada prestasse servicos de

assisténcia a saude (Art. 199).

Os planos e seguros de saude privados sdo regulados pela Lei n°® 9.656/98,

definidos como uma prestacdo continuada de servigos ou cobertura de custos
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assistenciais, por prazo indeterminado, com a finalidade de garantir a assisténcia

a saudels.

A norma do artigo 10%*, da Lei n° 9.656/98, traca a principal diretriz para a
cobertura que deve ser fornecida aos consumidores contratantes de planos de
saude, determinando a obrigatoriedade de prestacdo de servicos para o
tratamento das doencas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude da Organizacdo Mundial de

Saude.

Os incisos do artigo 10 dessa Lei preveem a possibilidade de excetuar a
cobertura de tratamento clinico ou cirdrgico experimental; procedimentos clinicos
ou cirargicos para fins estéticos, bem como Orteses e préteses para 0 mesmo
fim; inseminac&o artificial; tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento
com finalidade estética; fornecimento de medicamentos importados nédo
nacionalizados; fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar,
ressalvado os tratamentos antineoplasicos domiciliares de uso oral,
medicamentos para o controle de efeitos adversos relacionados ao tratamento e
adjuvantes; fornecimento de préteses, Orteses e seus acessorios nao ligados ao
ato cirdrgico; tratamentos ilicitos ou antiéticos; e casos de cataclismos, guerras

e comocdes internas, quando declarados pela autoridade competente.

E o paragrafo 4°!° do artigo 10 da Lei n°® 9.656/98 delega a ANS a competéncia
para definir a amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de

procedimentos de alta complexidade.

13 Art. 1° (...) | = Plano Privado de Assisténcia a Salde: prestacdo continuada de servigcos ou
cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pés estabelecido, por prazo indeterminado, com
a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e
atendimento por profissionais ou servigos de saude, livremente escolhidos, integrantes ou nao
de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, a ser paga integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e ordem do consumidor; (...).
14 “Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saude, com cobertura assistencial
médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria, centro de terapia intensiva, ou similar,
quando necesséria a internacdo hospitalar, das doencas listadas na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de
Saude, respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei (...)".

15 A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de procedimentos de alta
complexidade, sera definida por normas editadas pela ANS.
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A ANS, no exercicio de sua competéncia legal, passou a editar normas que
especificam as regras de cobertura estabelecidas em lei e editar o Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude, que consiste em uma lista de
procedimentos, exames e tratamentos de cobertura minima obrigatéoria pelos

planos de saude, que atualmente é revisado a cada dois anos.

O primeiro rol de procedimentos estabelecido pela ANS foi definido pela

Resolucdo Consu n° 10/1998, atualizado em 2001 pela Resolucdo de Diretoria

Colegiada da ANS — RDC 67/2001 -, e novamente revisto nos anos de 2004,

2008, 2010, 2011, 2013, 2015 e 2017 pelas Resolucdes Normativas da ANS n°
82, 167, 211, 262, 338, 387 e 428, respectivamente.

Em 2021 foi aprovada a Resolugcdo Normativa n° 465, que trouxe novo Rol de

Procedimentos e Eventos em Sauldde, assim como as novas Diretrizes de

Utilizagdo — DUT -, Diretrizes Clinicas — DC - e Protocolo de Utilizagdo — PROUT

- para alguns procedimentos, que passaram a valer em janeiro de 2018.

Ou seja, o rol da ANS traz uma lista de procedimentos que devem
obrigatoriamente ser cobertos. No entanto, segundo interpretacdo (até pouco
tempo pacifica) do Poder Judiciario, ndo consiste em uma lista taxativa, e sim
meramente exemplificativa. O fato de um procedimento ndo estar previsto nesse

rol n&o justificaria, assim, a recusa de sua cobertura.

A cobertura prestada pelos planos de saude pode ainda ser segmentada de
acordo com o tipo de segmentacdo contratada, que pode ser hospitalar,
ambulatorial e obstétrica, sendo possivel as operadoras comercializar planos
com as mais diferentes combina¢cfes de segmentacédo (apenas ambulatorial;
apenas hospitalar; hospitalar com obstetricia; ambulatorial e hospitalar; e
ambulatorial e hospitalar com obstetricia), desde que cumpram a obrigacdo de
comercializar o plano denominado referéncia, que abrange assisténcia médico-
ambulatorial e hospitalar com obstetricia, sendo sua acomodagdo em

enfermaria.
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A segmentacdo ambulatorial garante a prestacdo de servicos de saude que
compreende consultas médicas em clinicas ou consultorios, exames,
tratamentos e demais procedimentos ambulatoriais, enquanto que a hospitalar
cobre a prestacao de servicos em regime de internacdo hospitalar e a obstétrica,
a atencdo ao parto e a cobertura assistencial ao recém-nascido, filho natural ou
adotivo do consumidor, ou de seu dependente, durante os primeiros trinta dias

apos o parto.

Outra questao que impacta na cobertura dos planos de saude é a forma pela
qual a assisténcia é contratada no plano de saude, que, como j& exposto, pode
ser através do acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude
livremente escolhidos (livre escolha, mediante reembolso), integrantes de rede
credenciada, contratada ou referenciada (exclusivamente por rede credenciada),
ou ainda uma mescla dessas duas alternativas (livre escolha + rede

credenciada).

Isso implica em dizer que, se o plano de saude estabelecer a prestacdo de
servigos através exclusivamente de uma rede de prestadores credenciados, o
beneficiario apenas podera acessar 0s servigcos dentre os integrantes dessa
rede, salvo o caso de inexisténcia de prestador para uma determinada

especialidade.

Ja se o contrato de plano de salde estabelecer a prestacdo mediante a livre
escolha de prestadores no mercado, cujo custo é pago diretamente pelo
consumidor e depois reembolsado pela operadora, a cobertura ficara limitada

aos valores estabelecidos contratualmente para cada procedimento.

Embora rechacado pelas operadoras, os planos de saude sdo regulados
também pelo Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) — Lei n° 8.078/90, por se

tratar de atividade fornecida no mercado de consumo, mediante remuneracéo?®.

E, de acordo com o CDC?’, séo nulas as clausulas contratuais que cologuem o

consumidor em desvantagem exagerada, como as que restringem direitos ou

16 Art. 3°, § 29, Lei n° 8.078/90.

17 Art. 51. Sdo nulas de pleno direito, entre outras, as clausulas contratuais relativas ao
fornecimento de produtos e servigos que: (...) IV — estabelegam obrigagdes consideradas iniquas,
abusivas, que coloquem o consumidor em desvantagem exagerada ou sejam incompativeis com
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obrigagbes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a

ameacar seu objeto ou equilibrio contratual.

E possivel concluir que negar a cobertura de exames e procedimentos ao
beneficiario de planos de saude seria 0 mesmo que recusar o acesso do
consumidor ao diagndstico e tratamento de sua doenca, recusando a prestacdo
de um servico inerente a natureza do contrato de plano de saude e colocando o
consumidor em desvantagem excessiva, sendo, portanto, abusiva e nula de

pleno direito.

Além disso, outras regras previstas nesse diploma legal influenciam a cobertura.
O CDC determina a imprescindibilidade da informac&o adequada e clara sobre
0S servicos e a especificacdo correta de suas caracteristicas!®, a interpretacédo
das clausulas contratuais de maneira mais favoravel ao consumidor® e a
obrigacao de redacao com destaque das clausulas que implicarem limitacédo de
direito do consumidor que permita sua imediata e facil compreensédo, em se

tratando de contrato de ades&o?°.

O Tribunal de Justica de S&o Paulo ja possui entendimento pacifico e sumulado?!
no sentido de que devem ser cobertos pelo plano de salde todos os exames
necessarios para o tratamento de doencas cobertas e indicados pelo médico,

independente de previsdo no rol da ANS.

a boa-fé ou a equidade; (...) 8 1° Presume-se exagerada, entre outros casos, a vantagem que:
(...) I = restringe direitos ou obrigacbes fundamentais inerentes a natureza do contrato de tal
modo a ameacar seu objeto ou equilibrio contratual; Ill — se mostra excessivamente onerosa
para o consumidor, considerando-se a natureza e o contetido do contrato, o interesse das partes
e outras circunstancias peculiares ao caso”.

18 Art. 6° Sao direitos basicos do consumidor: (...) lll - a informagéo adequada e clara sobre os
diferentes produtos e servicos, com especificacdo correta de quantidade, caracteristicas,
composicao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como sobre os riscos que apresentem;
(o).

19 Art. 47. As clausulas contratuais seréo interpretadas de maneira mais favoravel ao consumidor.
20 Art. 54. Contrato de adesao é aquele cujas clausulas tenham sido aprovadas pela autoridade
competente ou estabelecidas unilateralmente pelo fornecedor de produtos ou servigos, sem que
o consumidor possa discutir ou modificar substancialmente seu contetdo. (...) § 4° As clausulas
que implicarem limitacdo de direito do consumidor deverdo ser redigidas com destaque,
permitindo sua imediata e facil compreenséo.

21 Simula 96: Havendo expressa indicacdo médica de exames associados a enfermidade
coberta pelo contrato, ndo prevalece a negativa de cobertura do procedimento; Sumula 102:
Havendo expressa indicacao médica, é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento
sob o0 argumento da sua natureza experimental ou por nao estar previsto no rol de procedimentos
da ANS.
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Recentemente o STJ manifestou seu entendimento em sentido diverso, pela
taxatividade “mitigada” do rol, ou seja, que o rol é taxativo, mas ha possibilidade
de cobertura de procedimentos nele ndo previstos. A Segunda Sec¢éao do STJ,
no julgamento dos Embargos de Divergéncia em Recurso Especial n°® 1886929 /
SP) definiu as seguintes teses:

1. O rol de procedimentos e eventos em salde suplementar €, em regra, taxativo;
2. A operadora de plano ou seguro de salde nao é obrigada a arcar com tratamento
ndo constante do rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro
procedimento eficaz, efetivo e seguro ja incorporado ao rol;

3. E possivel a contratacdo de cobertura ampliada ou a negociagédo de aditivo
contratual para a cobertura de procedimento extra rol;

4. Nao havendo substituto terapéutico ou esgotados os procedimentos do rol da
ANS, pode haver, a titulo excepcional, a cobertura do tratamento indicado pelo
médico ou odontélogo assistente, desde que (i) ndo tenha sido indeferido
expressamente, pela ANS, a incorporacdo do procedimento ao rol da salde
suplementar; (ii) haja comprovacdo da eficacia do tratamento a luz da medicina
baseada em evidéncias; (iii) haja recomendacfes de 6érgaos técnicos de renome
nacionais (como Conitec e Natjus) e estrangeiros; e (iv) seja realizado, quando
possivel, o didlogo interinstitucional do magistrado com entes ou pessoas com
expertise técnica na area da saude, incluida a Comisséo de Atualizacdo do Rol de
Procedimentos e Eventos em Saude Suplementar, sem deslocamento da
competéncia do julgamento do feito para a Justica Federal, ante
a ilegitimidade passiva ad causam da ANS.

Feitas essas consideragOes, importante apontar que os dados obtidos na
pesquisa apontam que das 5.604 decisdes que tratam da excluséo de cobertura,
5.201 (92,8%) tiveram desfecho favoravel aos beneficiarios (4.866 totalmente

favoraveis e 335 parcialmente favoraveis).

Buscou-se, ainda identificar quais os tratamentos negados cuja cobertura foi
discutida nos processos nos quais as decisfes analisadas foram proferidas,

conforme consta da Tabela 12.

Tabela 12 - Tratamentos e servicos demandados em acdes sobre
exclusdo/negativa de cobertura ajuizadas contra operadoras de planos de
saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do TJSP entre
2018 e 2019, por numero de demandas e resultado do julgamento

% do total Pedidos

Pedidos

Categoria de excluséo de
cobertura

de

n demandas

julgados
favoravelmente

% (n)

julgados
parcialmente

% (n)

Pedidos julgados
desfavoravelmente

% (n)

de favoravelmente ao demandante
~ _ | a0 demandante
exclusdo ao demandante

Tratamentos/terapias ndo o o o
medicamentosos 2.493 44,5% 2175 87,2% 189 7,6% 203
Internacdes 1.364 24,3% 1.129 82,8% 134 9,8% 101
Tratamentos o 0 0
medicamentosos/Farmacos 1.286 22,9% 1.175 91,4% 49 3,8% 62
Outros servigos 645 11,5% 554  85,9% 281 43,6% 296
Ortese/prétese/materiais 585 10,4% 542 92,6% 19 3,2% 24
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8,1%
7,4%
4,8%
45,9%
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Procedimentos

diaanosti 383 6,8% 331 86,4% 35 91%
iagnosticos

N&o especificado 76 1,4% 54 71,1% 9 11,8%
Consultas 25 0,4% 13 52,0% 9 36,0%

17 4,4%
13 17,1%
3 12,0%

Fonte: TISP. Elaboragéo prépria.

Na tabela acima, as categorias originais contidas no formulério foram agrupadas
em categorias mais abrangentes para facilitar a analise proposta. Cada uma

delas engloba, respectivamente:

- Tratamentos/terapias ndo medicamentosos: cirurgia, parto, tratamento ndo
especificado (nos casos que ndo envolvessem farmacos), radioterapia, tratamento
para cancer ndo especificado (nos casos que ndo envolvessem farmacos),
fisioterapia, fonoaudiologia, psicoterapia, terapia ocupacional, terapia ABA,
diadlise/hemodialise e reproducéo assistida.

- Internacdes: internacdo domiciliar/fhome care, internacéo hospitalar e internacao
em UTI.

- Tratamentos medicamentosos/farmacos: medicamentos, tratamento (em casos
em que fosse pedido algum farmaco especifico), quimioterapia e tratamento para
cancer ndo especificado (em casos em que fosse pedido algum farmaco especifico)
e pedidos preenchidos livremente no questionario, fora das categorias pré-
determinadas, em que fosse especificado algum farmaco.

- Outros servigos: transferéncia em ambuléncia ou aéreo, pronto atendimento/pronto
socorro e servigos que tenham sido preenchidos livriemente, fora das categorias
predeterminadas no questionario (exceto aqueles em que fosse pedido algum
farmaco especifico).

- Orteses/proteses/materiais: Orteses, proteses e materiais necessarios a cirurgias.
- Procedimentos diagnésticos: exames e pedidos que tenham sido preenchidos
livremente, fora das categorias predeterminadas no questionario, que
especificassem servigos diagnosticos.

- Ndo especificado: acorddos em que fosse possivel identificar que alguma
modalidade de servico de salde estava sendo demandada, mas sem a
especificacdo do objeto da demanda.

- Consultas: consultas médicas, de qualquer especialidade.

Observa-se que as decisdes que discutem negativa de cobertura analisadas
tratam majoritariamente de tratamentos/terapias ndo medicamentosos (44,5%),
seguidas de demandas por internacdes (24,3%). As demandas por tratamentos
medicamentosos/farmacos representam 22,9% das decisdes analisadas sobre
exclusao de cobertura. Esse dado aponta para a possibilidade de concluséao de
qgue, no periodo analisado, novos e caros medicamentos ndo sdo a principal
demanda de beneficiarios de planos de saude na Justica, ao contrério,

representam apenas cerca de 23% das demandas.

Por fim, buscou-se identificar os medicamentos mais demandados nas acoes

nas quais as decisbes analisadas foram proferidas. Dentre as 1.286 demandas
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gue envolviam pedido de fornecimento de ao menos um farmaco, foram
localizadas 253 substancias distintas, o que demonstra a pulverizacdo da
judicializacéo por medicamentos na saude suplementar. De toda forma, a Tabela
13 aponta os 10 medicamentos/farmacos mais pleiteados, dentre os
identificamos que 2 (dois) sdo medicamentos contra hepatite C (Sofosbuvir e
Sofosbuvir+Ledipasvir), 6 (seis) sdo antineoplasicos (Bevacizumabe,
Pembrolizumabe, Nivolumabe, Lenalidomida, Rituximabe e Palbociclibe) e os
outros 2 (Toxina botulinica e Ranibizumabe), apesar de terem fungdes distintas,

sao medicamentos de aplicacdo necessariamente ambulatorial.

Tabela 13 — Dez medicamentos mais demandados em a¢cdes demandando
a cobertura de farmacos ajuizadas contra operadoras de planos de saude,
julgadas em 22 instancia na Comarca de Sdo Paulo do TJSP entre 2018 e
2019, por numero de demandas

FArmaco Numero de vezes %

demandado (n=1.286)
Sofosbuvir 70 5,4%
Toxina botulinica 59 4,6%
Bevacizumabe 56 4,4%
Pembrolizumabe 56 4,4%
Nivolumabe 54 4,2%
Sofosbuvir+Ledipasvir 53 4,1%
Lenalidomida 51 4,0%
Rituximabe 49 3,8%
Ranibizumabe 46 3,6%
Palbociclibe 44 3,4%

Fonte: TISP. Elaboragéo prépria.

Reajustes de mensalidade

O contrato de plano de salde configura-se como de trato sucessivo por prazo
indeterminado, com transferéncia onerosa de riscos e catividade do consumidor,
sendo suas mensalidades reajustadas anualmente ou por mudanca de faixa
etaria. O reajuste de mensalidades de planos e seguros de saude é regulado
pela ANS.

Questdes relacionadas a reajustes de planos de saude foram o segundo tema

mais tratado entre os acordaos lidos, presentes em aproximadamente 23% das
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decisdes analisadas??, o que denota a sua grande relevancia para a sociedade.
O levantamento realizado coletou informacfes das demandas relativas a todos
os tipos de reajustes de mensalidades. O objetivo inicial foi mapear o conjunto
mais abrangente possivel de informacdes, incluindo os valores pagos pelos
clientes antes e depois do reajuste questionado e eventuais percentuais
utilizados como referéncia para a demanda inicial ou arbitrado pelo acordao.
Contudo, o resultado desta metodologia mostrou-se insatisfatorio devido a

fragmentacao e insuficiéncia dos dados presentes no texto dos acérdaos.

Ademais, a discussdo sobre o mérito de demandas desse tipo €, em muitos
casos, imprecisa e confusa. Ndo é incomum que a decisdo mencione normas e
resolucdes relativas a tipos de reajuste ou planos em casos diferentes ou que
nao se aplicam ao caso julgado. O resultado das decisfes, qual seja, o valor da
mensalidade ou o percentual de reajuste definido pelo acérddo é,
frequentemente, definido com base em parametros arbitrarios ou tem seu calculo

postergado para as etapas seguintes do processo.

Por todas essas razdes, o banco de dados gerado pela pesquisa contém
informacdes heterogéneas e incompletas, que impossibilitaram a o calculo de
estatisticas relevantes para o conjunto dos acordaos analisados. De toda forma,
a constatacédo destas dificuldades, bem como a percepcao dos pesquisadores
acerca da leitura deste tema especifico, podem ser considerados achados da
pesquisa, servindo como evidéncia que subsidiou a producéo técnica e cientifica

gerada pelo projeto.

Em razéo disso, a seguir, estdo dispostas apenas breves revisdes da regulacao
setorial aplicaveis a cada tipo de reajuste, cotejadas com 0s nameros totais de
acOes encontradas sobre cada tipo de reajuste e, em alguns casos, com
exemplos qualitativos sobre como essa regulacdo se manifesta em problemas

para os beneficiarios.

22 Somando-se os percentuais de frequéncia em que questdes relacionadas a reajustes foram
tratadas nos acérddos analisados, chega-se ao percentual de 25,9%, mas este ndmero
sobrestima a quantidade de acérddos em que o tema é discutido, j& que, em alguns casos, uma
mesma decisao trata de mais de uma demanda.
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Reajuste anual dos planos individuais e familiares

A ANS define anualmente qual € o percentual maximo que podera ser aplicado
nas mensalidades. Para os planos de saude individuais ou familiares com
aniversario no periodo de maio de 2019 a abril de 2020 o indice definido foi de
7,35%. Isso corresponde praticamente ao dobro da inflagdo medida pelo IBGE,
que fechou 2018 em 3,75%. Este tipo de reajuste afeta aproximadamente 9

milhGes de pessoas.

A metodologia de célculo do reajuste dos planos individuais so foi definida pela
ANS na Resolucdo Normativa n® 441/2018, passando a ser utilizada para defini-
lo a partir de 2019, e “combina o indice de Valor das Despesas Assistenciais
(IVDA) com o indice de Precgos ao Consumidor Amplo (IPCA), retirando-se deste
ultimo o subitem Plano de Saude.” Na féormula, o IVDA tem peso de 80% e o
IPCA de 20%.

Do total de 47.188.528 clientes de planos de saude em 2018, menos de 20%
(9.039.738 de pessoas) estavam nos contratos individuais/familiares. Para fugir
do teto anual de reajuste, as operadoras deixaram de vender planos individuais,
substituidos no mercado pelos planos falsos coletivos e pelos planos de adeséo,
gue tém reajustes anuais mais elevados, visto que nédo se submetem ao teto
definido pela ANS (GEPS, 2019; 2021). Além dos reajustes anuais definidos pela
ANS, os clientes de planos individuais e familiares também sofrem reajustes por

mudanca de faixa etaria.

Os reajustes individuais foram objeto de apenas 0,4% dos aco6rdaos lidos,
sugerindo maior seguranca juridica como decorréncia da imposicdo de

limitacdes aos reajustes aplicaveis.

Reajuste anual dos planos coletivos

A Lei dos Planos de Saude (Lei n° 9.656/98) ndo regulamentou os reajustes dos

planos coletivos, apenas determinou que o valor da mensalidade do plano de
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salude e os critérios para seu reajuste devem estar previstos no contrato. Por
isso, além dos reajustes por mudanca de faixa etaria, quem esta vinculado a um
plano de saude por meio de contratos coletivos sofre, anualmente, um outro
aumento que € composto pelo reajuste financeiro (em fungéo da alegada inflagédo
médica) e pelo reajuste por sinistralidade (em func¢édo da maior utilizacao).

O reajuste financeiro consiste na variacdo do custo médico-hospitalar apurado
pela prépria operadora. Ja o chamado reajuste por sinistralidade, geralmente
previsto no contrato, € o0 aumento aplicado sempre que a despesa anual que a
empresa de plano de saude teve com aquele grupo (devido a maior necessidade
de saude e maior utilizacdo — de exames, tratamentos internacdes etc — de um
ou mais integrantes do plano coletivo) ultrapasse determinado percentual da

receita da operadora no mesmo periodo.

Assim, as operadoras podem reajustar livremente os planos coletivos em
percentual ilimitado, com a justificativa de que precisam garantir o equilibrio das
despesas desses contratos, mantendo suas altas margens de lucro e eliminando
riscos que deveriam ser inerentes a atividade. A composi¢cdo do grupo de
beneficiarios e a forma de apuracéo do reajuste pode variar conforme o tipo de

plano coletivo e segundo outros fatores descritos a seguir.

Diante do cenéario de aplicacao de altos reajustes por sinistralidade aos contratos
coletivos com um pequeno numero de beneficiarios, a ANS editou a Resolucéo
Normativa n° 309/2012, que determina que as operadoras de planos de salde
devem agrupar seus contratos coletivos com menos de 30 vidas num grupo unico

para aplicacdo do reajuste.

N&o ha qualquer controle pela ANS dos percentuais de reajuste praticados nos
planos empresariais. Embora os percentuais impostos pelos planos de saude
devam ser informados a ANS por cada operadora a cada trimestre (Art. 2° da IN

n° 13/2006), a agéncia ndo torna publica essas informacdes.

Em funcéo dos altos reajustes, muitas empresas tém deixado de oferecer planos
para seus empregados ou passaram a contratar planos de menor preco, pior

qualidade e menor cobertura.
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O plano coletivo por adesdo, em tese, exige vinculo da pessoa com uma
associacdo profissional, entidade de classe ou sindicato. A cobranca da
mensalidade é feita diretamente ao consumidor pela Pessoa Juridica contratante
ou por uma Administradora de Beneficios, a exemplo da Qualicorp. Esses planos
tém seus reajustes liberados, baseados nos contratos e na livre negociacéo entre
as partes. Apesar de nao exercer controle ou fiscalizagdo sobre os reajustes dos
planos coletivos por adesédo, a ANS constatou que o poder de negociacdo dos

sindicatos e entidades de classe é relativo, ao afirmar, em Nota Técnica, que:

“(...) Para o mercado de planos coletivos por adeséo se verifica, em
média, a ocorréncia de reajustes maiores para contratos com maior
namero de beneficiarios, revelando a inefichcia da regra de
agrupamento de contratos (Pool de Risco) para essa modalidade” (...)
A maior concentracao de beneficiarios e o maior percentual de reajuste
médio em planos coletivos por adeséo acontece na faixa de contratos
com mais de 10.000 vidas, contrariando a ideia de que as pessoas
juridicas contratantes possuem maior poder de barganha em contratos
com grande numero de vidas”. (Nota  Técnica n°
2013/2017/GEFAP/GGREP/DIRAD-DIPRO/DIPRO)

Assim como nos coletivos empresariais, as operadoras devem comunicar 0s
reajustes dos planos coletivos por adesdo a ANS em até 30 dias apos a
aplicacdo do reajuste. Mas esses valores também n&o séo tornados publicos
pela ANS. Além disso, uma parte desses planos (o quantitativo € desconhecido)
sao de “adesao dissimulada”, em que o préprio corretor apresenta ao individuo
a sugestéo de afiliacdo em associa¢des ou sindicatos. Da mesma forma que o0s
“falsos coletivos”, trata-se de uma artimanha do mercado que deixou de ofertar

planos individuais.

A pulverizacdo da regulacao aplicavel aos reajustes incidentes sobre planos
coletivos e a consequente aplicagdo de percentuais muito elevados e,
frequentemente, calculados de forma unilateral e pouco transparente pelas
operadoras, pode explicar os resultados encontrados na pesquisa: 10,2% dos
acordaos lidos lidavam com demandas relacionadas a reajustes anuais de

planos coletivos, baseados na sinistralidade.

Reajustes para aposentados e demitidos
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O aposentado ou o ex-empregado, exonerado ou demitido sem justa causa,
beneficiario de plano coletivo decorrente de vinculo empregaticio, tem o direito
de manter-se no mesmo plano de saude. Para isso, quando na ativa, deve ter
contribuido mensalmente com parte do pagamento do plano de saiude. Nao ha
direito ao plano de saude se o empregador pagava integralmente o plano ou se

o plano funcionava no regime de coparticipacdo ou franquia.

No entanto, a ANS segregou esse grupo, permitindo que as empresas, para
manter ex-funcionarios e aposentados, contratem um plano diferente daquele
contratado para os empregados na ativa, o que gerou distor¢des. Como a
negociacdo do aumento passou a ser baseada em todos os planos de ex-
empregados da mesma operadora, o calculo tornou praticamente inviavel o
pagamento de mensalidades por aposentados e demitidos, o que levou a grande
judicializacdo desses reajustes. Os percentuais de reajustes de planos de

aposentados e demitidos néo sao divulgados pela ANS.

Sobreposicao de reajustes: reajuste anual + reajuste por idade

Além dos reajustes no aniversario do contrato, que variam conforme o tipo de
plano, a lei permite que os planos de saude também aumentem a mensalidade
para cada mudanca de faixa etaria. O reajuste por idade ocorre em todo tipo de
plano: nos individuais/familiares, nos coletivos de empresas, nos coletivos de

adesao e nos “falsos coletivos”.

As faixas etarias para fins de reajuste variam conforme a data de contratacdo do
plano. Pelas regras atuais existem dez faixas etérias. O valor fixado para a ultima
faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seis vezes o0 valor da
primeira faixa (0 a 18). Além disso, a variagdo acumulada entre a sétima e a
décima faixas ndo pode ser superior a variagdo acumulada entre a primeira e a
sétima faixas. Mesmo assim, as operadoras reservam 0s maiores reajustes para
as ultimas faixas etarias, sendo comum maiores (e “expulsivos”) percentuais de
reajuste a partir das faixas de 49 a 53 anos; 54 a 58 anos e 59 anos ou mais.

Como esses aumentos se sobrepdem ao aumento anual, o pagamento do plano
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de saude torna-se impraticavel para grande nimero de pessoas, mesmo antes

dos 60 anos.

Dentre todas as modalidades de reajuste, 0s reajustes por faixa etaria motivaram
0 maior numero de demandas, aparecendo em 15,1% dos acérddos analisados.
Em 3% dos acordéos, as demandas relacionadas a reajustes por faixa etaria

foram acumuladas com reivindicacdes relacionadas a outros tipos de reajuste.

Um exemplo de como se manifesta esse tipo de sobreposi¢do pode ser extraido
do julgamento do processo de niumero 1010176-14.2016.8.26.0405. Neste caso,
a beneficiaria ajuizou a acdo com o intuito de discutir o reajuste por faixa etaria
de 89% aplicado aos 59 anos, subsidiariamente, pleiteou-se a revisao judicial,
seja pela média dos reajustes previstos para as demais faixas etarias ou em

atencao a regra contida na RN 63/03 da ANS.

Sobre essa questdo, necessario se faz esclarecer que 0s requisitos
estabelecidos pelo art. 3.° da RN 63/03 da ANS nao tém sido suficientes para

impedir abusos por parte das operadoras.

Com efeito, a multiplicacdo dos processos discutindo reajustes por faixa etéria
aos 59 anos se deve justamente a forma como algumas operadoras manejaram
dolosamente os critérios da referida resolugdo normativa para impingir um
reajuste completamente desproporcional para o consumidor que completa 59

anos.

Diante dessa controvérsia, foram afetados alguns processos para julgamento em
sede de Recurso Repetitivo (tema 1016), referente a validade da clausula de

reajuste por faixa etaria em contrato de plano de saude coletivo.

No presente caso, a turma julgadora considerou o julgamento do repetitivo que
prevé a possibilidade de reajuste desde que (i) haja previsao contratual, (ii) sejam
observadas as normas expedidas pelos 6rgdos governamentais reguladores e
(i) ndo sejam aplicados percentuais desarrazoados ou aleatérios que,
concretamente e sem base atuarial idGnea, onerem excessivamente o

consumidor ou discriminem o idoso.
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Assim, concluiu no reconhecimento da abusividade do reajuste por faixa etaria,
no entanto, no que tange ao percentual do indice a ser aplicado, determinou
gue fosse apurado na fase de liquidacéo de sentenca, por meio de calculo

atuarial, consoante determinado pela Egrégia Corte Superior.

Problemas relacionados a manutencao do plano de saude apo6s o fim do

vinculo com a pessoa juridica contratante

Manutencdo do aposentado e demitido

A Lei n° 9.656/98, em seus artigos 30 e 3123, garantem ao demitido e ao
aposentado, beneficiarios de um plano de salde contratado coletivamente, em
decorréncia de vinculo empregaticio, o direito de se manterem no contrato
coletivo nas mesmas condi¢des de cobertura assistencial de que gozava quando
da vigéncia do contrato de trabalho, desde que arque com o pagamento integral

do plano.

O tempo pelo qual o aposentado podera se manter como beneficiario do contrato

coletivo varia, conforme previsto neste mesmo dispositivo legal. Caso o

23 Art. 31. Ao aposentado que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art.
12 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, pelo prazo minimo de dez anos, é
assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, nas mesmas condi¢bes de cobertura
assistencial de que gozava quando da vigéncia do contrato de trabalho, desde que assuma o
seu pagamento integral.

812 Ao aposentado que contribuir para planos coletivos de assisténcia a saude por periodo
inferior ao estabelecido no caput é assegurado o direito de manutengdo como beneficiario, a
razdo de um ano para cada ano de contribuicdo, desde que assuma o pagamento integral do
mesmo.

8§29 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-d40 as mesmas condicdes
estabelecidas nos 8§ 29, 32, 42, 52 e 62 do art. 30.

§ 32 Para gozo do direito assegurado neste artigo, observar-se-d80 as mesmas condicfes
estabelecidas nos 8§ 22 e 42 do art. 30.

Art. 30. (...)

§ 22 A manutencgédo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 32 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto
neste artigo.

§ 420 direito assegurado neste artigo nao exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negocia¢des coletivas de trabalho.

§ 59 A condi¢do prevista no caput deste artigo deixara de existir quando da admissdo do
consumidor titular em novo emprego.

§ 62Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada contribuicdo
a co-participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente, em procedimentos, como fator de
moderagédo, na utilizacao dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.
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aposentado, enquanto empregado ativo, tenha contribuido para o plano de
saude por 10 anos ou mais, podera manter o beneficio por tempo vitalicio. Por
outro lado, caso tenha contribuido por menos de 10 anos, o direito de

manutenc¢ao do plano como beneficiario € equivalente ao tempo de contribuicéo.

O direito do aposentado se manter como beneficiario do contrato coletivo de
plano de salde se extingue se houver sua admissdo em novo emprego. E esse
direito é extensivo a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato

de trabalho, mesmo em caso de morte do titular.

No caso do funcionario demitido sem justa causa, também é garantido o direito
de se manter como beneficiario do contrato, desde que arque com o0 pagamento
integral do plano, mas o periodo de permanéncia do demitido € limitado a um
terco do periodo que ele contribuiu para o plano enquanto funcionario ativo, com

um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses ?4.

Da mesma forma como ocorre com o aposentado, a manutencdo do plano é
extensiva a todo o grupo familiar inscrito quando da vigéncia do contrato de
trabalho, mesmo em caso de morte do titular, e o beneficio se extingue se houver

a admissao do demitido em novo emprego.

Tanto no caso dos demitidos como dos aposentados, a Lei 9.656/98 determina

gue o direito de manutencao do plano de saude ndo se aplica aos beneficiarios

24 Art. 30. Ao consumidor que contribuir para produtos de que tratam o inciso | e o § 12 do art.
12 desta Lei, em decorréncia de vinculo empregaticio, no caso de rescisdo ou exoneracao do
contrato de trabalho sem justa causa, é assegurado o direito de manter sua condicdo de
beneficiario, nas mesmas condi¢6es de cobertura assistencial de que gozava quando da vigéncia
do contrato de trabalho, desde que assuma o seu pagamento integral.

§ 12 O periodo de manutencédo da condi¢édo de beneficiario a que se refere o caput serd de um
terco do tempo de permanéncia nos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12do art. 12, ou
sucessores, com um minimo assegurado de seis meses e um maximo de vinte e quatro meses.
§ 22 A manutencgédo de que trata este artigo é extensiva, obrigatoriamente, a todo o grupo familiar
inscrito quando da vigéncia do contrato de trabalho.

§ 32 Em caso de morte do titular, o direito de permanéncia é assegurado aos dependentes
cobertos pelo plano ou seguro privado coletivo de assisténcia a saude, nos termos do disposto
neste artigo.

§ 420 direito assegurado neste artigo ndo exclui vantagens obtidas pelos empregados
decorrentes de negocia¢des coletivas de trabalho.

8§52 A condicdo prevista no caput deste artigo deixard de existir quando da admissdo do
consumidor titular em novo emprego.

8§62 Nos planos coletivos custeados integralmente pela empresa, ndo é considerada
contribui¢é@o a co-participagdo do consumidor, Unica e exclusivamente, em procedimentos, como
fator de moderacao, na utilizacdo dos servigos de assisténcia médica ou hospitalar.
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gue tiveram sua mensalidade custeada integralmente pela empregadora,
durante o vinculo empregaticio, ainda que o beneficiario tenha pago alguma
guantia para utilizacdo de servicos de assisténcia médica ou hospitalar a titulo

de coparticipacdo?®.

Dentre as decisbes judiciais analisadas na presente pesquisa, 0 tema
relacionado a manutencdo do demitido e do aposentado no plano de saude do
empregador foi identificado em 887 casos, sendo 260 casos relacionados a
manutencao de beneficiarios demitidos e 627 casos onde aposentados pediam

a sua permanéncia no plano de saude.

Dos 887 casos relacionados a manutencéo do demitido ou aposentado no plano
de saude do empregador, 475 acbes foram desfavoraveis aos beneficiarios, o

que representa 53,5% do total.

Na maioria dos casos desfavoraveis (349 casos), o principal fundamento
utilizado pelo TJSP foi o entendimento fixado pelo STJ — Superior Tribunal de
Justica, no Tema 989, o qual estabelece que
“‘Nos planos de saude coletivos custeados exclusivamente pelo
empregador ndo ha direito de permanéncia do ex-empregado
aposentado ou demitido sem justa causa como beneficiario, salvo
disposicdo contraria expressa prevista em contrato ou em
acordo/convencdo coletiva de trabalho, n&o caracterizando

contribuicdo o pagamento apenas de coparticipacdo, tampouco se
enquadrando como salario indireto”.

Esse entendimento do STJ foi fixado pela sisteméatica dos Recursos Especiais

Repetitivos, 0 que torna sua observancia obrigatéria pelos tribunais estaduais.

O Recurso Especial Repetitivo € um instrumento juridico criado na reforma do
Caodigo de Processo Civil, em 2015, o qual permite ao STJ selecionar dois ou
mais processos que tratem de um determinado tema, cujo conflito seja

reiteradamente levado ao Judiciario. Feito isso, o STJ deve julgar esses

25 Nos planos em que ha coparticipagdo, além da mensalidade, a operadora cobra parte do valor
de alguns procedimentos, quando o beneficiario os utilizar.
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processos e, o que for decidido nesses casos, devera valer para todos 0s outros

processos no pais cuja controveérsia seja idéntica.

Estudos anteriores, no entanto, demonstram que antes da definicdo do Tema
989 pelo STJ, o Tribunal de Justica de S&o Paulo possuia o entendimento no
sentido de conceder a manutencao do plano para os demitidos e aposentados,
mesmo que os beneficiarios nao tivessem contribuido para o plano de saude

durante o vinculo trabalhista (Trettel, Kozan e Scheffer, 2018).

Contrato coletivo e aposentadoria: discusséo do valor da mensalidade

O valor da mensalidade a ser paga pelos demitidos e aposentados, apds o
desligamento da empresa, também foi um tema identificado na presente
pesquisa. Esse assunto foi observado em 805 acérdaos analisados, sendo que
305 casos foram favoraveis ou parcialmente favoraveis aos consumidores,

enguanto outras 500 decisfes foram desfavoraveis.

Com o objetivo de regulamentar o direito previsto nos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98, a ANS editou a Resolugdo Normativa n® 279/2011. Malgrado esta
Resolucdo tenha solucionado algumas omissdes da Lei, ela possibilitou a
criacdo de carteiras exclusivas para ex-empregados, com valores e reajustes
diferenciados:
Art. 19. A manutencdo da condicdo de beneficiario em plano
privado de assisténcia a saude exclusivo para ex-empregados
demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados
podera ocorrer com condi¢des de reajuste, preco, faixa etaria

diferenciadas daquelas verificadas no plano privado de
assisténcia a saude contratado para os empregados ativos.

Com isso, 0 empregador pode contratar um plano exclusivo para manter seus
ex-empregados, demitidos sem justa causa ou aposentados, separado do plano
dos empregados ativos. Este contrato podera ter valores e reajustes diferentes

daqueles previstos para os funcionarios ativos.

Tanto o Artigo 30 como o Artigo 31 da Lei n°® 9.656/98, dispdem apenas que 0
ex-empregado (demitido ou aposentado) deve assumir 0 pagamento integral da
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mensalidade. J& a Resolucdo Normativa 279/2011 estabelece duas situacdes:
1) se o ex-empregado for mantido no mesmo contrato coletivo, o valor da
contraprestacdo pecuniaria a ser paga por ele devera corresponder ao valor
integral estabelecido de seu custo por faixa etaria, custo este que devera ser
apresentado aos beneficiarios pela operadora no ato da contratagédo do plano de
salde e deve constar do contrato?®; 2) se o ex-empregado for transferido para a
carteira exclusiva de ex-empregados, sera feito um novo contrato que podera
prever condicbes de reajuste, preco, faixa etaria diferenciadas das previstas no
contrato coletivo que abrange os empregados ativos?’. Essa normativa foi
recentemente revogada e substituida pela Resolucdo Normativa n° 488/2022,
gue segue estabelecendo que o valor da contraprestacdo pecuniaria a ser paga
pelo ex-empregado devera corresponder ao valor integral estabelecido na tabela
de custos por faixa etéria.

Na presente pesquisa, foi possivel constatar que o Tribunal de Justica entende
que a criacdo de uma carteira exclusiva para ex-empregados representa
violacdo ao direito garantido pela Lei 9.656/98, j& que, neste caso, ndo seria

garantido ao demitido ou aposentado a manutencdo de sua condicdo de

26 Art. 15. No ato da contratacdo do plano privado de assisténcia a saude, a operadora
deverd apresentar aos beneficiarios o valor correspondente ao seu custo por faixa etaria, mesmo
que seja adotado preco Unico ou haja financiamento do empregador.

§ 1° Devera estar disposto no contrato o critério para a determinag¢do do preco Unico e da
participagdo do empregador, indicando-se a sua relagdo com o custo por faixa etaria
apresentado.

§ 2° No momento da inclusdo do empregado no plano privado de assisténcia a saude, além da
tabela disposta no caput, devera ser apresentada ainda a tabela de precos por faixa etaria que
serd adotada, com as devidas atualiza¢gfes, na manutengdo da condi¢édo de beneficiario de que
trata os artigos 30 e 31 da Lei 9.656, de 1998.

§ 3° Astabelas de precos por faixa etaria com as devidas atualizagdes deverao estar disponiveis
a qualquer tempo para consulta dos beneficiarios.

§ 4° Excepcionalmente quando o plano dos empregados ativos possuir formacgéo de pre¢o pos-
estabelecida, a operadora estara dispensada da apresentacdo da tabela de que trata o caput.
Art. 16. A manutencdo da condi¢do de beneficiario no mesmo plano privado de assisténcia a
salude em que se encontrava quando da demissdo ou exoneragdo sem justa causa ou
aposentadoria observara as mesmas condicdes de reajuste, preco, faixa etaria e fator moderador
existentes durante a vigéncia do contrato de trabalho.

§ 1° O valor da contraprestacéo pecunidria a ser paga pelo ex-empregado devera corresponder
ao valor integral estabelecido na tabela de custos por faixa etaria de que trata o caput do
artigo 15 desta Resolucéo, com as devidas atualizagfes.

§ 2° E permitido ao empregador subsidiar o plano de que trata o caput ou promover a
participacdo dos empregados ativos no seu financiamento, devendo o valor correspondente ser
explicitado aos beneficiarios.

27 Art. 19. A manutencgédo da condicédo de beneficiario em plano privado de assisténcia a saude
exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou aposentados
podera ocorrer com condi¢cdes de reajuste, preco, faixa etaria diferenciadas daquelas verificadas
no plano privado de assisténcia a saide contratado para os empregados ativos.
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beneficiario nas mesmas condicbes de quando era empregado, deixando-o

sujeito a precos e reajustes onerosos:

Nem se fale que a Resolucdo Normativa n® 279 da ANS permite
a diferenciacdo dos planos de ativos e inativos, uma vez que a
resolucdo serve apenas para complementar a legislacdo
referente aos planos de salde, ndo podendo afastar disposicéo
nesta contida (TJSP. Apelacédo n° 1000830-44.2018.8.26.0704,
julgada em 05.12.2018).

Observou-se, com isso, que as decisbes do TJSP tendem a ndo permitir

cobrancas diferenciadas entre ativos e inativos:

O que é abusivo, em verdade, € a previsdo, como na espécie,
de critérios obviamente distintos para funcionarios ativos e
inativos. Veja-se que a prépria Telefénica concede que, se, por
um lado, os prémios dos funcionarios inativos variam de acordo
com dez faixas etarias, aqueles cobrados dos funcionarios
ativos, por outro lado, sao fixados, in verbis, “segundo a tabela
da faixa etaria, mas a cobranca do valor € fixa, segundo a
categoria  escolhida (TJSP. Apelacdo n° 1039959-
93.2016.8.26.0100, julgada em 13.12.2018).”

Com relacao aos casos desfavoraveis aos consumidores, observou-se que, em
grande parte, a mudanca na forma de cobranca ocorreu de maneira uniforme

para os funcionarios ativos e para os aposentados e demitidos.

Nestes casos, a tendéncia do TISP foi de admitir a mudanga no valor pago pelos
aposentados e demitidos, utilizando como base o mesmo valor pago pelos

funcionéarios da ativa:

Vale dizer, o custeio do plano com base na faixa etaria ndo se
apresenta abusivo, desde que seja também aplicado aos
funcionarios em atividade, pois como visto, é vedada a
imposicao de critérios diferenciados para as duas categorias de
segurados (TJSP. Apelacdo n° 1124784-67.2016.8.26.0100,
julgado em 05.12.2018).

Se, de um lado, ndo é permitido a operadora a discriminacao de
plano para ativos e inativos, devendo o ex-funcionéario ser
mantido na mesma apdlice vigente para os funcionarios ativos,
apenas com incremento na mensalidade correspondente ao
valor subsidiado pela empregadora, de outro, ndo se reconhece
ao exfuncionario o direito adquirido a manutencao dos mesmos
valores antes pagos, devendo, ao revés, acompanhar os custos
relacionados a apdlice Unica atualmente fornecida, ndo sendo
razoavel, sob pena de se impor a ruina do plano, o
congelamento de prémios em relacdo a ex-funcionarios (TJSP.
Apelacdo n° 1032601-09.2018.8.26.0100, julgado em
05.12.2018).
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Resilicao/cancelamento unilateral do contrato coletivo pela operadora

Tabela 14 — Demandas relacionadas a resilicdo unilateral de contratos
coletivos por operadoras de salde em acgdes ajuizadas contra operadoras
de planos de salde, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do
TJSP entre 2018 e 2019, por autoria e resultado do julgamento

Autoria Favoravel % Desfavoravel % Parcialmente favoravel % Total %

Pessoa fisica 224 74,7% 25 8,3% 51 17,0%] 300 63,7%
PJ contratante 118 69,0% 24 14,0% 29 17,0%| 171 36,3%
Total 342 72,6% 49 10,4% 80 17,0%| 471 100%

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.

A resilicdo unilateral de contratos coletivos foi 0 6° tema mais demandado dentre
0s acordaos analisados, aparecendo em 471 (ou 4,1%) acérdaos. Assim como
no caso dos demais temas, as demandas foram, em sua maior parte, julgadas
favoravelmente: no total, 72,6% dos pedidos foram julgados favoravelmente,

contra 10,4% integralmente desfavoraveis e 17% parcialmente desfavoraveis.

Este tema foi tratado separadamente de outras modalidades de rescisao pois,
diferentemente dos contratos individuais, com relacdo aos quais a rescisao
unilateral € expressamente proibida pelo art. 13, p. U., Il da Lei n® 9.656/1998
(exceto em casos de inadimpléncia ou fraude), ha omissdo legal quanto a

possibilidade de resilicdo unilateral em contratos coletivos.

Em sede regulatdria, a ANS adotou, em sua Resolu¢cdo Normativa n® 195/2009,
o entendimento de que a Lei de Planos de Saude néo proibe a rescisédo unilateral
dos contratos coletivos pela operadora. A RN determina apenas que sejam
cumpridos determinados requisitos para garantir a validade do ato: a) as
condicOes de rescisdo devem estar previstas no contrato (art. 17); b) a rescisdo
s6 pode ser dar, por qualquer das partes, apés 12 meses (art. 17, p. 0.); e ¢)
deve ser feita notificacdo prévia a outra parte com antecedéncia minima de 60
dias (ibid.).

Contudo, os requisitos do prazo minimo e da necessidade de notificagdo prévia
para rescisao foram anulados em 2015 por decisao do Tribunal Regional Federal

da 22 Regido, em acérdao de julgamento da Acgéo Civil Publica n°® 0126265-
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83.2013.4.02.5101, ajuizada pelo Procon do Estado do Rio de Janeiro, que
decidiu pela anulacéo do paragrafo unico do art. 17 da RN n° 195/2009. A partir
de entdo, o Unico requisito condicionante da rescisdo unilateral passou a ser,

formalmente, a previséo dos seus termos no contrato.

A omissao legislativa e a regulacdo vaga podem ser apontadas conjuntamente
como condicionantes da judicializacdo sobre a rescisdo unilateral de contratos
coletivos, na medida em que, dentre todas as demandas sobre este tema, os
argumentos, por parte de operadoras, de que a préatica era permitida em contrato,
pela Lei n® 9.656/1998 ou por alguma Resolucdo da ANS estavam presentes em,

respectivamente, 53,3%, 31,2% e 35,5% dos acordaos.

Este cenario evoca a constatacdo, ja mencionada com relacdo a outros temas
especificamente aplicaveis a contratos coletivos, de que regulacdo incidente
sobre contratos coletivos, muito mais flexivel (ou omissa) do que a que recai
sobre contratos individuais, abre margem para préticas, por parte de operadoras,
gue oneram particularmente os consumidores finais do contrato — e, no caso da
rescisdo unilateral, também as empresas contratantes. Ha neste tema, com
relacdo ao universo total considerado, significativa sobrerrepresentacédo de
empresas contratantes que figuram como autoras das a¢des que deram origem
aos acordaos analisados: tratam-se de 36,3% dos autores de demandas
relacionadas ao tema, contra 4,6% de representacdo dentro do universo total.
Trata-se de um forte indicativo de que a omissao da regulacéo, neste caso, tem
efeitos negativos ndo s6 sobre o consumidor final, mas também sobre o
contratante — que, supostamente, deveria ter maior capacidade negocial para

afastar a possibilidade de rescisdo unilateral do contrato.

A capacidade aparentemente irrestrita de operadoras para rescindir contratos
coletivos sem quaisquer justificativas legitimas e a grande judicializacao relativa
ao tema retratam, conjuntamente, o que pode ser uma tatica para expurgar de
planos de saude conjuntos de beneficiarios que representem maiores gastos
para as operadoras. Os acordaos nao trazem informacoes suficientes para que
se averiguem, para todos o0s casos, as caracteristicas dos contratos que
sofreram este tipo de rescisédo ou dos beneficiarios que foram por elas afetados,

impedindo a confirmacéo desta hipétese, mas, dentre os acérdaos analisados,

55



uma parcela faz mencgéo explicita ao interrompimento do contrato em contextos
em gue ao menos algum de seus beneficiarios estava sob regime de tratamento
continuo. Nestes contextos, a judicializacdo representa ndo apenas um recurso
que busca recompor o equilibrio contratual diante da falta de regulagéo, mas um
remeédio especifico para tentativas de interrupcédo abrupta de tratamentos de

salde em curso.

Liquidacdo extrajudicial, quebra, faléncia, regime especial de direcdo

técnica ou fiscal ou alienacéo de carteira nas operadoras demandadas

A pesquisa buscou observar se havia referéncia, nos acorddos, de que a
demanda tratava de problemas enfrentados pelos beneficiarios de operadoras
que enfrentaram desequilibrio que tenha justificado a intervencdo da ANS
através de liquidacéo extrajudicial, quebra, faléncia, regime especial de direcao

técnica ou fiscal ou alienacdo de carteira.

Na Lei de Planos de Saude (Lei n° 9.656/98) h4 a previsdo de medidas que a
ANS devera tomar para tentar garantir a continuidade e a qualidade do
atendimento a saude, se constatado desequilibrio econémico, financeiro ou
administrativo das operadoras, quais sejam: a alienacao da carteira, o regime de
direcao fiscal ou técnica, ou a liquidacdo extrajudicial.

A ANS foi criada pela Lei n°® 9.961/2000, com o objetivo de regular, normatizar,
controlar e fiscalizar as atividades que garantam a assisténcia suplementar a
saude, que estabelece especificamente sua competéncia para: (i) fiscalizar as
atividades das operadoras de planos privados de assisténcia a saude e zelar
pelo cumprimento das normas atinentes ao seu funcionamento; (ii) exercer o
controle e a avaliagcdo dos aspectos concernentes a garantia de acesso,
manutencao e qualidade dos servigos prestados, direta ou indiretamente, pelas
operadoras de planos privados de assisténcia a saude; (iii) instituir o regime de
direcao fiscal ou técnica nas operadoras; (iv) proceder a liquidacao extrajudicial
e autorizar o liquidante a requerer a faléncia ou insolvéncia civil das operadoras
de planos privados de assisténcia a saude; (v) determinar ou promover a

alienacao da carteira de planos privados de assisténcia a saude das operadoras.
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Assim, cabe & ANS ndo sé monitorar 0 setor de saude suplementar como
também agir em prol do saneamento econdmico e financeiro das operadoras,
garantindo os direitos dos consumidores que contrataram a prestacdo de

servicos médicos e hospitalares.

Para tanto, a ANS tem o poder-dever de, quando se mostrar necessario, lancar

mao de algumas medidas, que possuem suas proprias regulamentacodes:

- determinar que a operadora apresente planos de recuperacéo (assistencial — RN
485/2022; econémico-financeira — RN 523/2022)

- instaurar o regime de direcdo fiscal (RN 522/2022)

- instaurar o regime de direcao técnica (RN 485/2022)

- determinar a alienacéo da carteira de clientes (RN 112/2005)

- determinar a liquidacdo extrajudicial da empresa (RN 522/2022)

Apesar de os desequilibrios sofridos pelas operadoras apresentarem um
relevante potencial de impacto na qualidade do servico prestado aos
beneficiarios, das 11.627 decisbes analisadas, em apenas 251 delas (2,16%) ha
referéncia expressa de que a operadora demandada passou por liquidacéo
extrajudicial, quebra, faléncia, regime especial de direcdo técnica ou fiscal ou

alienacao de carteira.

Tipo de plano

Em relacdo ao tipo de contratacao dos planos de saude, tanto a Lei n® 9.656/98,
guanto a Resolugdo Normativa RN n® 195 da ANS (que regulamenta e classifica
os tipos de planos privados de assisténcia a saude), estipulam trés modalidades
de contratacdo: individual ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo por

adesao.

Sinteticamente, os planos individuais ou familiares séo aqueles que oferecem
cobertura da atencéo prestada para a livre ades@o de beneficiérios, pessoas
naturais, com ou sem grupo familiar. Eles possuem reajustes regulados e
limitados pela ANS, bem como tem a rescisdo regulamentada pela autarquia,
impedindo-se a rescisao unilateral pela operadora do plano.
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Os planos coletivos sdo aqueles contratados por uma pessoa juridica em
beneficio de pessoas fisicas a ela vinculadas na condicdo de empregados,
associados ou sindicalizados e se dividem entre empresarial e por adesdo. No
plano empresarial os beneficiarios estédo vinculados a pessoa juridica contratante
por relacdo empregaticia ou estatutaria. Os de adesdo, por sua vez, se
caracterizam por serem intermediados por um sindicato ou associacao

profissional.

Existem, ainda, os planos de saulde vinculados a modalidade de autogestao,
regulamentada pela Resolucdo Normativa da ANS, RN n°® 137, de 2006. Neste
tipo de contratacdo, operam-se planos privados de assisténcia a saude a um
grupo fechado de pessoas, que obrigatoriamente devam pertencer a mesma
classe profissional ou terem vinculo com a empresa instituidora e/ou
patrocinadora e/ou mantenedora da operadora, sem a existéncia de fins

lucrativos.

Ainda, os contratos de plano de saude se diferenciam também em relacdo a data
de contratacdo. Sdo chamados de contratos novos aqueles firmados a partir de
janeiro de 1999, data em que entrou em vigor a Lei dos Planos de Saude (Lei n°
9.656) e, portanto, regulamentados pela ANS. Os contratos antigos sdo 0s que
foram contratados antes da vigéncia da referida lei, ou seja, até dezembro de
1998. E os planos adaptados, aqueles contratados antes da Lei, mas que foram
adaptados a ela e gozam de regulamentacgéao.

No formulario estruturado elaborado por esta pesquisa, no que tange a
modalidade de contratacdo do plano de saude, constou campos de
preenchimento conforme o tipo de contratacao registrado no acérdao. Os tipos
de plano foram elencados em: individual/familiar; coletivo por adeséo; coletivo
empresarial, a partir de 30 vidas; coletivo empresarial, até 29 vidas; coletivo
empresarial (n°® de vidas ndo especificado); coletivo ndo especificado;

autogestao; ndo especificado, ou; outros (campo de livre preenchimento).

Dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) mostram que, em
dezembro de 2018 o numero de beneficiarios de planos de saude era de

aproximadamente 47,10 milhGes de brasileiros. Em dezembro de 2019, esse
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namero pouco se alterou, com aproximadamente 47,04 milhdes de pessoas

vinculadas a planos de assisténcia médica.

Dos numeros apresentados pela ANS sobre os tipos de plano contratados no
Brasil, vemos que a preponderancia € dos planos coletivos, representando, no
biénio 2018-2019, aproximadamente 80,51% dos planos contratados. Os
coletivos empresariais encabecam esse indice, com aproximadamente 67,45%

dos beneficiarios.

A andlise feita por essa pesquisa se debrugou sobre 11.627 acérdaos que
tratavam sobre planos de salde, referentes aos anos de 2018 e 2019 e que
constavam da base eletronica do TJSP. Destes, 5.744 ndo especificavam o tipo

de plano demandado no processo judicial (Tabela 15).

Tabela 15 - Tipos de planos que foram objeto de ac0es ajuizadas contra
operadoras de planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de
Séo Paulo do TISP entre 2018 e 2019, por autoria e resultado do julgamento

Tipo de plano n %

Individual/familiar 1.353 11,6%

Coletivo empresarial (n° de vidas néo especificado) 1.639 14,1%

Coletivo empresarial, a partir de 30 vidas 120 1,0%
Coletivo empresarial, até 29 vidas 145 1,2%
Coletivo néo especificado 1.077 9,3%
Coletivo por adeséo 952 8,2%
Autogestao 563 4,8%
N&o especificado 5.744 49,4%
Outros 34 0,3%
Total 11.627 100%

Fonte: TISP. Elaboragéo propria.

Inicialmente, observa-se que os acérddos em que o tipo de plano néo foi
especificado representam 49,40% das entradas no banco de dados desta

pesquisa. O alto indice de auséncia dessa informagéo nos acorddos analisados
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ja aponta para uma necessidade de maior especificacdo deste dado nas
decisbes do Tribunal, de modo a se compreender melhor o fenbmeno da

judicializacédo da saude suplementar no Brasil.

Desta forma, a avaliacado sobre os tipos de planos judicializados em 2018-2019
se restringird aos 50,60% dos acorddos em que é possivel obter essa

informac&o.

Os planos individuais/familiares foram objeto de judicializacdo em 1.353
acordaos, numero que representa 11,64% das decisfes. Estes planos possuem
maior regulamentacao pela ANS, destacadamente sobre o valor dos reajustes,
de modo a assegurar maior equilibrio na relacdo contratual com as operadoras

de planos de saude.

Os planos coletivos, grupo que engloba os planos por adesao (952 ac6rdaos);
coletivo empresarial, a partir de 30 vidas (120 acérdaos); coletivo empresarial,
até 29 vidas (145 acordaos); coletivo empresarial, com numero de vidas nao
especificado (1.639 acérdaos) e coletivo ndo especificado (1.077 acordaos),
compdem 33,83% do total das decisdes. Considerando-se apenas 0s acordaos
em que a informacdo constou (50,60%), verifica-se que eles representam a

maioria significativa das judicializacfes, no periodo analisado.

Importante observar que os planos coletivos com até 29 vidas, também
chamados de “falsos coletivos” (Andrietta, 2022), ndo possuem reajustes
regulados pela ANS e sdo cada vez mais contratados por uma Unica pessoa
(Micro Empresa Individual — MEI) ou a partir de duas pessoas mediante
apresentacao de um CNPJ. Desta forma, os falsos coletivos assumem feicbes
do plano individual em oferta de mercado, inclusive com valores iniciais mais
baixos, sem que 0s seus contratantes gozem das mesmas protecOes

regulatérias dos planos individuais.

Argumentos das operadoras

Foram coletados, sempre que mencionados no acérddo, os argumentos

apresentados pela operadora para justificar a acdo ou posicionamento que deu
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origem a demanda judicial. Esta informacao, quando considerada conjuntamente
com outros pontos avaliados na pesquisa, como os temas demandados nas
acOes julgadas pelos acorddos analisados, permite precisar os pontos de
desequilibrio regulatorio entre operadoras e beneficiarios que dao origem a
judicializagdo, bem como qual é a postura do Poder Judiciario diante desses

desequilibrios.

Tabela 16 — Argumentos de operadoras de planos de salude mencionados
em acordaos proferidos em julgamento de acdes contra operadoras de
planos de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de S&o Paulo do
TJSP entre 2018 e 2019

Argumento da operadora 101/0é27:)
A pratica encontra-se de acordo com previsdo contratual 5.849 50,3%
Lei 9.656/98 permite a pratica 3.167 27,2%
Resolucao da ANS permite a pratica 3.003 25,8%
Outros 2.521 21,7%
Procedimento ndo consta do rol de coberturas obrigatérias da ANS 2.369 20,4%
N&o especificado 1.802 15,5%
Manter equilibrio econdmico-financeiro contratual 1.011 8,7%
Procedimento realizado fora da rede credenciada 540 4,6%
Contrato antigo ndo adaptado a Lei 9.656/98 501 4,3%
Auséncia de contribuicdo do aposentado/demitido 425 3,7%
N&o se aplica o Cédigo de Defesa do Consumidor 381 3,3%
N&o cumprimento de caréncia/cobertura parcial temporaria 367 3,2%
Pleito de medicamento para uso off label 293 2,5%
Jurisprudéncia do STJ 288 2,5%
Medicamento sem registro na ANVISA 220 1,9%

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.

Conforme demonstra a Tabela 16, os principais argumentos apresentados pelas
operadoras nas demandas avaliadas estdo relacionados ou aos contratos, ou a
legislagdo setorial que os rege: em 50,3% de todos os acorddos lidos, o

argumento contratual foi mencionado; em 27,2% deles, a Lei 9.656/98 foi
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mencionada; em 25,8%, foram mencionadas resolucdes da ANS, e; em 20,4%,

o rol da ANS foi especificamente mencionado como argumento das operadoras.

Ainda que este panorama geral ndo possa ser interpretado como um fato objetivo
— j& que, inevitavelmente, a forma como cada polo da demanda interpreta e
evoca as normas € determinada pelos seus interesses —, trata-se de um
indicativo de que a regulacéo setorial permite — ou é assim interpretada pelas
operadoras — condutas que geram grandes desequilibrios entre expectativas dos
beneficiarios e a prestacdo de servigos pelos planos de saude, propulsionando

a judicializagao.

Para melhor explorar esse indicativo, a Tabela 17 abaixo detalha os argumentos
mais frequentemente trazidos por operadoras (mencionado em mais de 10% de
ao menos um dos tipos de demanda) em acoérdaos que tratassem dos temas
mais comumente encontrados em todo o universo analisado (exclusdo/negativa
de cobertura, reajuste anual de plano coletivo e reajuste por mudanca de faixa

etaria).

Tabela 17 — Argumentos de operadoras de planos de salude mencionados
em acordaos proferidos em julgamento de acdes contra operadoras de
planos de salde, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do
TJSP entre 2018 e 2019, por tema material demandado na acao

Reajuste Reajuste por
Argumento Exclusdo/negativa % (n =|anual de % (n = mucian a pde % (n =
9 de cobertura 5.604) plano 1.190) fai a 1.752)
coletivo aixa etaria
A pratica encontra-se de acordo 3310 59.1% 614  51,6% 966 55.1%
com previsao contratual
Lei 9.656/98 permite a pratica 1.589 28,4% 279  23,4% 402 22,9%
g%?ioc';‘m da ANS permite a 1235 22,0% 395 33,2% 607  34,6%
Procedimento ndo consta do rol
de coberturas obrigatérias da 2.349 41,9% 1 0,1% 3 0,2%
ANS
Procedimento realizado fora da o o o
rede credenciada 495 8,8% 0 0,0% ! 0,1%
Nao cumprimento de
caréncia/cobertura parcial 357 6,4% 1 0,1% 0 0,0%
temporaria
Efl;all;%gle medicamento para uso 203 5.20 0 0,0% 0 0,0%
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;\_/Ianter_ equilibrio  econémico- 274 4.9% 413 34.7% 356 20.3%
inanceiro contratual

E;”;rggosg’g'go ndo adaptado a 233 42% 7 06% 230 13,1%
)l;/lssj;lcsa’&nento sem registro na 219 3.9% 0 0.0% 1 0.1%
Nao se aplica o Cédigo de 217 3.9% 36 3.0% 33 1,9%
Defesa do Consumidor

Sgtlj_:dstialdnéegral € dever apenas 143 2.6% 1 0.1% 7 0.4%
Jurisprudéncia do STJ 18 0,3% 29 2,4% 208 11,9%
N&o se aplica o Estatuto do Idoso 5 0,1% 7 0,6% 92 5,3%
Auséncia de c_o_ntrlbwgao do 1 0.0% 0 0,0% 5 0.1%
aposentado/demitido

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.

Assim como no conjunto de todos os acérdaos considerados, destacam-se, entre
0s acordaos que tratam dos temas mais comumente demandados, argumentos
relacionados ao contrato e a regulacdo setorial, com numeros relativamente
similares aqueles do quadro geral. Reforca-se, com isso, a ideia de que a
regulacao setorial gera desequilibrios na relacéo contratual entre beneficiarios e
operadoras. No caso das demandas relacionadas a exclusdo ou negativa de
cobertura, destaca-se, adicionalmente, a justificativa de negativa baseada no rol
da ANS. No caso de demandas relacionadas a ambos os tipos de reajustes, mas
com particular relevancia quanto a reajustes anuais de planos coletivos, destaca-
se, adicionalmente, a justificativa baseada na manutencdo do equilibrio
econdmico-financeiro contratual. Ainda que ndo seja possivel precisar 0s
elementos regulatorios especificamente responsaveis pelo grande volume de
judicializacdo quanto a cada um desses temas, estes cruzamentos revelam

alguns possiveis gargalos.

Com relacéo as demandas por tecnologias, por exemplo, a frequente mencéo ao
rol da ANS pode indicar insuficiéncias ou restricdes do processo de incorporacao
de tecnologias pela Agéncia. Citem-se, neste aspecto: (i) a rigidez do processo
de atualizacao do rol, que, pela Resolugdo Normativa n°® 439/2018 (regra vigente
a época de realizacdo da pesquisa), acontecia apenas a cada dois anos e
colocava diversas barreiras a participacdo ativa de beneficiarios no processo (a

exemplo das complexas exigéncias técnicas impostas a quem apresente pedido
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de incorporacdo a Agéncia, como apresentacdo de andlises de impacto
orcamentario no setor e elaboracdo de pareceres técnico-cientificos sobre a
tecnologia), e; (ii) a imposicao de restricdes rigidas nas Diretrizes de Utilizac&o
aplicaveis as tecnologias efetivamente incorporadas, dificultando ou impedindo
0 acesso a tecnologia pelos beneficiarios. A judicializacdo, dessa perspectiva,
seria uma via utilizada pelos beneficiarios para tentar alcancar o equilibrio diante
dessas restricbes — podendo, contudo, criar desequilibrios de outras naturezas,

ao se sobrepor a racionalidade econémica que fundamenta o processo de ATS.

Quanto as demandas relacionadas a reajustes anuais sobre planos, por sua vez,
a frequente mencéao a resolucdes da ANS — mais numerosas do que as menc¢des
a Lei n° 9656/98 — e ao conceito abstrato de equilibrio econémico-financeiro
contratual traduzem as lacunas da regulacdo incidente sobre o tema,
particularmente quando se trata de planos de saude coletivos. Um exemplo é a
auséncia de limitacao prévia dos reajustes incidentes sobre planos coletivos,
justificada na presuncao de que haveria maior liberdade para negociagcao entre
contratante e contratado sob esta modalidade contratual. Para além do fato,
demonstrado anteriormente, de esses reajustes afetarem notadamente o
beneficiario final, a frequente alusao ao conceito abstrato de “manutencao do
equilibrio econémico-financeiro contratual”’, sem a apresentacdo de provas que
demonstrem o alegado equilibrio, limita intrinsecamente a liberdade negocial por
parte dos beneficiarios — que, na pratica, ndo tém acesso aos dados de

sinistralidade e ndo podem, portanto, questionar os reajustes aplicados.

Finalmente, ainda no ponto dos reajustes, importa também mencionar que,
frequentemente, as demandas que deram origem aos aco6rddos analisados
guestionavam, simultaneamente, reajustes anuais e por faixa etéria, revelando
um problema relacionado ndo apenas a regulacéo de cada tipo de reajuste, mas,

também, a complexidade regulatéria resultante da sua sobreposicéao.

Idoso e aposentado nas demandas

Buscou-se também apurar se as decisfes analisadas se referem a demandas

de usuéarios idosos e/ou aposentados.
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De acordo com dados da ANS, em dezembro de 2021 os contratantes de planos
de salde com cobertura médica eram 48.932.711 pessoas®®. Destes,
6.964.923%° sdo idosos, ou seja, pessoas com 60 anos ou mais, que representam

do total de 14,23% dos beneficiarios de planos de assisténcia médica no Brasil.

Os dados da ANS também mostram um aumento da taxa de cobertura de idosos
pelos planos de saude de assisténcia médica no Brasil. Em dezembro de 2021
a taxa para a faixa etaria de 60 anos ou mais correspondia a 32,5% do total da
populacédo coberta por planos®. Em dezembro de 2000, a taxa de cobertura por
planos de salde para idosos era de 21,9 %3

Ainda com base em dados da ANS, 4.378.793 idosos usuarios de planos de
saude figuram como beneficiarios de contratos coletivos, que representa 62,87%

do total.

De acordo com os dados colhidos na presente pesquisa, nos termos da tabela a
seguir, 21,9% das demandas analisadas certamente dizem respeito a usuarios

idosos e/ou aposentados.

Tabela 18 - Participacdo de idosos e/ou aposentados enquanto
demandantes em acdes ajuizadas contra operadoras de planos de salde,
julgadas em 22 instancia na Comarca de Séo Paulo do TJSP entre 2018 e
2019

Demandante é idoso ou aposentado? n %
N&o ou nao especificado 9.086 78,1%
Sim 2.541 21,9%

Fonte: TISP. Elaborag&o proépria.

Cabe esclarecer que é possivel que este percentual seja, de fato, maior, ja que
em boa parte das decisdes analisadas ndao ha informacéao a respeito da idade
e/ou situacdo de aposentadoria do beneficiario e, portanto, foram catalogadas

como “nao informado”.

28 SIB/ANS/MS - 01/2022.
29 SIB/ANS/MS - 01/2022.
30 SIB/ANS/MS - 01/2022 e Populagdo - DATASUS/MS - 2012.
31SIB/ANS/MS - 01/2022 e Populacédo - DATASUS/MS - 2012.
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Nestas demandas, foi possivel identificar os temas materiais mais recorrentes,

quais sejam questdes relacionadas a reajuste por mudanca de faixa etaria,

manutencao e valor da mensalidade de aposentados em contratos coletivos, e

excluséo de cobertura, nos termos da tabela a sequir:

Tabela 19 — Temas materiais demandados em ac¢des ajuizadas contra
operadoras de planos de saude por idosos e/ou aposentados, julgadas em
22 instancia na Comarca de Sao Paulo do TJSP entre 2018 e 2019

Tema material demandado n % (n = 2.541)
Reajuste por mudanca de faixa etéria 935 36,8%
Contrato colet|vc_) e aposentadoria: discusséo do 682 26.8%
valor da mensalidade
Manutengéo do aposentado no contrato coletivo o
(art. 31 Lei 9.656/98) 544 21.4%
Exclusdo/negativa de cobertura 291 11,5%
Reajuste anual de plano coletivo (sinistralidade) 160 6,3%
Mangtengao de .dependentes no plano apés 46 1.8%
falecimento do titular
Resilicao/cancelamento unilateral (sem motivo)

i 32 1,3%
do contrato coletivo pela operadora
Reajuste anual de plano individual 26 1,0%
Outros problemas relacionados & manutencéo do
plano de saude apds o fim do vinculo com a 23 0,9%
pessoa juridica contratante
Rescisdo do contrato por inadimplemento ou 23 0,9%
fraude
Manutenc¢&o do demitido sem justa causa no 20 0.8%
contrato coletivo (art. 30 Lei 9.656/98) o7
Mudanca de categoria de plano ha mesma 15 0.6%
operadora
Outros temas néo classificados 11 0,4%
Rescisao de contrato coletivo pela empresa 11 0.4%
contratante
Problemas rel_auongdos a que_bra de 10 0.4%
operadoras/alienacéo de carteira
Descredenciamento de prestador 8 0,3%
Portabilidade de caréncias 6 0,2%
Reajuste nao classificado 6 0,2%
Reembolso de despesas (discussao sobre valor) 6 0,2%
Cobrangas indevidas" / Insercdo em cadastro de 4 0.2%
inadimplentes
Inclusdo/exclusdo de beneficiario no plano de 3 0.1%
saude (titular/dependente) '
Migragéo do contrato coletivo para individual 3 0,1%
Demora no atendimento 2 0,1%
Outros problemas relacionados a rescisdo e/ou 1 0.0%

resilicdo do contrato

Fonte: TISP. Elaboracgéo propria.
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A maior recorréncia de questdes relacionadas a manutencdo e ao valor da
mensalidade de aposentados em contratos coletivos justifica-se tendo em vista
que cerca de 62,87% dos idosos usuarios de planos de saude séo beneficiarios

de contratos coletivos.

Merece destaque o reajuste por mudanca de faixa etaria como uma das questdes
mais recorrentes nas demandas de idosos. ISso porque se esperava que a
edicdo do Estatuto do ldoso (Lei n°® 10.741/2003) e da Resolu¢do Normativa n°
63/2003 publicada pela ANS resolvesse os abusos dos reajustes aplicados a

essa populacédo, o que de fato ndo ocorreu.

Além disso, considerando a diminuicdo da oferta e o alto custo dos planos de
saude individuais, principalmente para os idosos, bem como a aposentadoria
como fator de diminuicdo da renda, evidente a extrema dificuldade de
contratacao de planos de saude pelos idosos, apresentando-se a manutencgao
em um contrato coletivo como a alternativa mais viavel de conseguir manter um

plano de saude.

Fundamentacéo da decisao

As Ultimas informacdes coletadas a partir do questionario da pesquisa foram a
frequéncia de mencédo a determinados argumentos na fundamentagéo das
decisfes. Ainda que o Judiciario em si ndo seja parte do objeto da pesquisa, a
resolucao dada as demandas encontradas é relevante para que se identifique de
que forma os desequilibrios regulatérios, que levam aos conflitos entre

beneficiarios e operadoras, séo resolvidos a partir da judicializacéo.

Além disso, com a progressiva aproximacéo entre o Judiciario e a administracao
do setor saude no Brasil (evidenciada por iniciativas, geralmente comandadas
pelo Conselho Nacional de Justica, como os Nucleos de Apoio Técnico do Poder
Judiciario e as Jornadas de Direto da Saude (Azevedo e Aith et. al, 2019, p. 135-
141 e Wang, 2015), vé-se uma nascente mudanca nos padrdes de julgamento,
0 que pode afetar, futuramente, o padrao de judicializacdo de demandas contra

o0 setor de saude suplementar como um todo.
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Tabela 20 — Argumentos utilizados na fundamentacéo do voto vencedor em
acordaos proferidos em julgamento de a¢cdes contra operadoras de planos
de saude, julgadas em 22 instancia na Comarca de Sao Paulo do TISP entre

2018 e 2019, por resultado do julgamento

. . % (n = | Parcialmente % (n= . % (n= % (n =
Fundamentagéo Favoravel 8.122) | favoravel 1.315) Desfavoravel 2.190) Total 11.627)
Jurisprudéncia TISP 4,748 58,5% 766 58,3% 961 43,9% | 6.475 55,7%
Cadigo de Defesa do o o o o
Consumidor (Lei 8.078/90) 5.102 62,8% 642 48,8% 315 14,4% | 6.059 52,1%
'éeéSggs';'a”OS de Sadde (Leif 3959 4849 623 474%| 1237 565%|5780 49,8%
Resolucdes Normativas da ANS 2.274 28,0% 503 38,3% 875 40,0% | 3.652 31,4%
Stmulas TJSP 3.738 46,0% 253 19,2% 104 4,7% |4.095 35,2%
Jurisprudéncia STJ 2.477 30,5% 642 48,8% 979 44,7% | 4.098 35,2%
Stmulas STJ 1.309 16,1% 215 16,3% 101 4,6% |1.625 14,0%
Cédigo Civil 1.315 16,2% 177 13,5% 85 3,9% | 1.577 13,6%
Outros 979 12,1% 233 17, 7% 329 15,0% | 1.541 13,3%
Constituicdo Federal 340 4,2% 24 1,8% 39 1,8% | 403 3,5%
Nao especificou a o o o o
legislagédo/normas/jurisprudéncia 206 2,5% 50 3.8% 149 6.8% | 405 3.5%
Egt?}’lt/ozomgjo ldoso  (Lell 199 2506 89 6,8% 54 25% | 342 2,9%
I’:‘)gj’sla'g’gf)'w“ textualmente a4,y 1,7% 24 1,8% 83 38% | 248  2,1%

Fonte: TISP. Elaboragéo propria.

Os resultados da Tabela 20 revelam duas principais categorias de argumentos
mais utilizados nos acordaos: argumentos relacionados a legislagdo — com a
subcategoria de legislacdo especificamente relacionada ao setor da saude
suplementar, na figura da Lei n° 9.656/98 e das Resolugbes da ANS - e

argumentos relacionados a jurisprudéncia.

Com relacdo a categoria de legislacdo, as normas mais citadas foram,
respectivamente, o Codigo de Defesa do Consumidor (52,1% do total de
acordaos), a Lei de Planos de Saude (Lei n°® 9.656/98) (49,8% dos acérdaos) e
as Resolugcbes da ANS (31,4% dos acorddos). Ha, entre elas, importante
variagdo no volume de citagdes a cada uma, a depender do resultado do

julgamento: enquanto as citacdes ao CDC caem de 62,8% em acérdaos
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favoraveis para 14,4% em acorddos desfavoraveis, as citagbes as normas
setoriais aumentam em volume, indo de 48,4% para 56,5% e 28% para 40% nos
casos, respectivamente, da Lei n° 9.656/98 e das Resolu¢cbes Normativas da
ANS.

Essa variacdo reforca a percepcao, discutida na secdo anterior, de que a
legislacao setorial aplicavel a saude suplementar cria desequilibrios nas relacées
entre beneficiarios e as operadoras. Ainda que a mencéo a legislacao setorial
seja frequente mesmo entre acordaos favoraveis, os resultados sugerem que o
Judiciério favorece, nos casos de conflito de interpretacdo entre essas normas e
a legislacdo consumerista, a aplicacdo desta ultima, o que, por sua vez, resulta

em maior proporcdo de acordaos favoraveis aos beneficiarios.

Com relagéo a categoria de fundamentacao a partir da jurisprudéncia, o ponto
de destaque € o fato de que o TJSP julga as acdes principalmente segundo seus
préprios entendimentos: 55,7% de todos os acordaos lidos faziam citacdo a
jurisprudéncia do proprio Tribunal, e 35,2% citaram sumulas préprias para
justificar as decisbes exaradas. Em comparacéo, 35,2% citaram jurisprudéncia
do STJ e apenas 14% citaram suas sumulas. Parte desta posicao pode ser
explicada pelo fato de que o TJSP publicou, entre 2012 e 2013, uma série de
sumulas especificamente aplicaveis a temas diversos relacionados a saude
suplementar (sumulas n® 90 a 97 e 99 a 105). Neste cenario, a frequente menc¢ao
a jurisprudéncia pregressa pode ser interpretada tanto como uma forma de
garantir a seguranca juridica quanto de facilitar e padronizar os julgamentos do

Tribunal.

De outro lado, no periodo analisado, observa-se uma ligeira mudanc¢a no padréo
de julgamento do TJSP, possivelmente motivado pela jurisprudéncia recente do
STJ, conforme demonstra a Tabela 21 a seguir, que traz informagdes sobre
menc¢des, na fundamentacdo dos acordados analisados, a julgamentos repetitivos
do STJ que digam respeito a planos de saude (Temas 952 - REsp 1568244; 989
- REsp 1680318 e REsp 1708104, e; 990 - REsp 1712163 e REsp 1726563).

Tabela 21 — Fundamentacéo do voto vencedor em acérdaos proferidos em
julgamento de a¢gbes contra operadoras de planos de saude, julgadas em
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22 instancia na Comarca de Sao Paulo do TJSP entre 2018 e 2019, por
menc¢ao a recursos repetitivos do STJ* e resultado do julgamento

Favoravel % Parualrpente % Desfavoravel % Total %
favoravel

2018
Deciséo fundamentada 351 8,5% 178 30,8% 268 27.7% | 797  14,0%
em repetitivo do STJ
Deciséo nao
fundamentada em 3.785 91,5% 399 69,2% 700 72,3% | 4.884 86,0%
repetitivo do STJ
2019
Decisdo fundamentada 486 12,2% 270 36,6% 498 40,8% | 1.254 21,1%
em repetitivo do STJ 70 o0 A B =70
Deciséo ndo
fundamentada em 3.500 87,8% 468 63,4% 724 59,2% | 4.692 78,9%
repetitivo do STJ
Total 8.122 69,9% 1.315 11,3% 2.190 18,8% | 11.627 100%

* Foram considerados apenas meng¢des aos recursos repetitivos relacionados ao setor de saude
suplementar (Temas 952 - REsp 1568244; 989 - REsp 1680318 e REsp 1708104, e; 990 - REsp
1712163 e REsp 1726563).

Fonte: TISP. Elaborag&o proépria.

Todos os repetitivos selecionados sao favoraveis a praticas de operadoras de

planos de saude, com relagédo a temas distintos:

- Tema 952: O reajuste de mensalidade de plano de saudde individual ou familiar
fundado na mudanca de faixa etaria do beneficiario é vélido desde que (i) haja
previsdo contratual, (ii) sejam observadas as normas expedidas pelos 6rgéos
governamentais reguladores e (iii) ndo sejam aplicados percentuais desarrazoados
ou aleatérios que, concretamente e sem base atuarial idénea, onerem
excessivamente o consumidor ou discriminem o idoso.

- Tema 989: Nos planos de saulde coletivos custeados exclusivamente pelo
empregador ndo ha direito de permanéncia do ex-empregado aposentado ou
demitido sem justa causa como beneficiario, salvo disposi¢cdo contraria expressa
prevista em contrato ou em acordo/convencdo coletiva de trabalho, né&o
caracterizando contribuicdo o pagamento apenas de coparticipacdo, tampouco se
enquadrando como salario indireto.

- Tema 990: As operadoras de plano de salde ndo estdo obrigadas a fornecer
medicamento néo registrado pela ANVISA.

Ainda que as menc¢des a esses temas nao possam ser diretamente relacionadas
a publicacdo de maior niumero de decisdes desfavoraveis, € possivel associar o
maior numero de menc¢des aos repetitivos em julgamentos desfavoraveis ao fato
de que estes entendimentos serdo, mais comumente, evocados em desfavor de
beneficiarios. Uma hipotese explicativa para 0 aumento dessas mencgdes a partir

de 2019 é a de que dois dos trés temas avaliados foram decididos apenas no
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segundo semestre de 2018 (Temas 989 e 990), passando a ser mais
amplamente aplicados a partir de entdo. Por outro lado (ou mesmo
complementarmente), o aumento de menc¢des aos repetitivos entre 2018 e 2019

pode estar relacionado ao aumento dos julgamentos desfavoraveis.

Caso haja, de fato, uma tendéncia de crescente adesdo do TJSP aos
julgamentos do STJ, os dados aqui discutidos podem apontar para um futuro de
menor éxito na judicializacdo contra planos de saude no Tribunal. No entanto, o
curto recorte temporal da pesquisa e a ainda baixa taxa de mencé&o aos

repetitivos no cenario geral impedem uma especulacéo definitiva neste sentido.
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PRODUCAO TECNICO-CIENTIFICA E DIVULGACAO

Producdo cientifica

Os resultados da pesquisa subsidiaram a producdo de quatro artigos
cientificos, listados a seguir, trés deles previstos também como produtos do
Convénio n® 867521. Os artigos, concebidos conjuntamente ao longo dos
trabalhos da equipe e de autoria de seus integrantes, foram publicados em
namero tematico sobre saude suplementar da Revista de Direito Sanitario (v. 22,
n. 1 (2022): Edicado especial “Saude Suplementar no Brasil”’), organizado em
conjunto pelos editor-chefe da publicacdo (Prof. Fernando M. A. Aith) e
coordenadores da pesquisa (Prof. Dr. Mario C. Scheffer e Rafael Robba). O
namero tematico foi lancado em 26 de agosto de 2022, conjuntamente com a
realizacdo do seminario de divulgacdo de resultados da pesquisa, e inclui
também artigos néo relacionados ao presente estudo, maximizando o alcance
dos resultados obtidos e as possibilidades de dialogo, a partir deles, com a

comunidade cientifica.

- Relacbes entre a judicializacdo de cobertura e a incorporacéo de tecnologia na
saude suplementar: o caso dos quimioterapicos (Kozan e Magalhaes, 2022):

Resumo: A negativa de cobertura de tratamentos € a principal causa que leva
beneficiarios de planos de saude a buscar a Justica, e o principal motivo alegado
pelas empresas do setor para essa recusa € o fato de o tratamento pleiteado nao
estar contemplado no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. Este artigo analisou a incorporacdo de
tecnologias em saude no Brasil, especialmente no setor de saude suplementar
e a regulagcédo da cobertura de tratamento para cancer pelos planos de saude,
identificando possiveis influéncias, bem como o sentido da atuacdo do Poder
Judiciario na incorporacao de quimioterapicos na saude suplementar. Para tanto,
utilizaram-se dois bancos de dados que, somados, contém informacdes sobre
todos os acérdaos (no total, 1.368), proferidos em segunda instancia, entre 2015
e 2019, pelo Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo, em ac¢fes judiciais
ajuizadas na Comarca da Capital que demandaram tratamentos quimioterapicos

contra operadoras de planos de saude. Foram explorados em maior detalhe os
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casos dos dez quimioterapicos mais demandados no universo considerado. Os
resultados do estudo mostraram que, apesar de a regulacéo setorial da saude
suplementar determinar a cobertura de sete dos dez quimioterapicos mais
demandados, isso ndo impediu que sua cobertura fosse, ainda assim, negada
aos beneficirios. Ha, portanto, indicativos de que a atuacdo do Poder Judiciério,
que julgou favoravelmente 96,3% das demandas analisadas, cumpre uma
funcdo de enforcement da regulacéo setorial da incorporacéo de tecnologias, em
contraposicdo a hipotese de que seria uma via ilegitima para o acesso a
tecnologias ndo cobertas. Trata-se, dessa perspectiva, de uma importante
instancia de garantia do direito a saude dos beneficiarios de planos privados de

saude.

Palavras-Chave: Avaliacdo da Tecnologia Biomédica; Judicializacdo da Saude;
Jurisprudéncia; Plano de Saude; Saude Suplementar.

- Judicializacao da assisténcia hospitalar negada por planos de saude no Estado
de S&o Paulo (Cruz e Lima, 2022):

Resumo: Este artigo sistematizou a legislacdo e as alteracbes da
regulamentacdo das coberturas dos planos de saude entre 1998 e 2020 e
analisou 2.845 acérdaos do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo no ano
de 2018, relacionados a negativas de coberturas reclamadas por consumidores
de planos de saude. As coberturas hospitalares, dentre as quais destacam-se as
cirurgias e internacdes, foram o principal objeto das demandas, compondo 41%
do total estudado. A maioria das coberturas hospitalares excluidas ou negadas
ndo constavam do Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar. A regulamentacdo dessa agéncia, com
destaque para o Rol de Procedimentos e Eventos em Saude relaciona-se com a
exclusao de coberturas hospitalares por planos de saude, sendo utilizada como
argumento para a defesa judicial da negativa de cobertura pelas operadoras de
planos de saude, em conjunto com as previsdes contratuais. O Tribunal de
Justica do Estado de Sao Paulo, na maioria das vezes (80% dos casos
estudados), garantiu a cobertura hospitalar demandada, fundamentando as

decisbes prioritariamente no Codigo de Defesa do Consumidor, na
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Jurisprudéncia do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, nas simulas do
tribunal e na Lei n. 9.656/1998 (Lei dos Planos de Saude). Conclui-se que o
Poder Judiciario, quando provocado, tende a reconhecer o direito dos
consumidores ao acesso as coberturas assistenciais, muitas vezes em
contraposicdo a regulacdo setorial pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar.

Palavras-Chave: Cobertura de Plano de Saude; Judicializagdo da Saude;
Planos de Saude; Regulacéo.

- Deciséo do Superior Tribunal de Justica altera o entendimento do Tribunal de
Justica de S&o Paulo a respeito da regulacdo de seguros e planos de saude
(Robba e Fernandes, 2022):

RESUMO: O Superior Tribunal de Justica tem utilizado, cada vez mais, 0
procedimento dos recursos repetitivos para construir precedentes sobre a
regulacdo de seguros e planos de saude. O objetivo deste artigo foi analisar
como os precedentes do Superior Tribunal de Justica, em sede de recurso
repetitivo, afetam as decis6es do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo
em casos individuais. Assim, foi escolhido um caso especifico decidido pelo
Superior Tribunal de Justica (Tema 989), que uniformizou a interpretacdo dos
artigos 30 e 31 da Lei n. 9.656/1998. O método utilizado foi o0 de comparar as
decisbes do Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo sobre a interpretacao
desses artigos dois anos antes e dois anos depois da decisdo do Superior
Tribunal de Justica sobre o assunto. A concluséo foi de que, antes do Tema 989,
o tribunal paulista decidia a favor dos ex-empregados e dos aposentados, a luz
do valor constitucional da protecédo do idoso e do valor contratual da boa-fé, e

gue depois o entendimento da corte mudou profundamente.

Palavras-Chave: Decisdes Judiciais; Poder Judiciario; Saude Suplementar;

Seguro Saude; Sistema de Saude.

- Falsa coletivizacédo de planos de saude: expansao, reajustes e judicializacao
(2014-2019) (Andrietta, 2022):

RESUMO: A falsa coletivizagcdo é um fendbmeno crescente no mercado brasileiro
de planos e seguros de saude. Ela decorre diretamente de decisdes regulatérias

que afetam o setor, especialmente as diferencas entre regras aplicaveis a
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contratos individuais e coletivos. O objetivo deste trabalho foi analisar a evolugéo
recente do fendmeno sob trés aspectos: (i) a expanséo desse tipo de contrato,
simultanea a reducédo de planos individuais; (ii) o diferencial acumulado de
reajustes para os falsos coletivos; (iii) a sua judicializacdo e o tratamento dado
ao tema pelo Poder Judiciario. Foram utilizados dados da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, desagregados por empresa, entre 2014 e 2019; do banco
de dados de Notas Técnicas de Registro de Produto da agéncia, entre 2015 e
2019; e dados primérios produzidos pela andlise de acérddos do Tribunal de
Justica de S&o Paulo, proferidos em 2018 e 2019. Os resultados evidenciaram o
crescimento do fenébmeno dos “falsos coletivos”, associado a gradual reducao
dos planos individuais. Demonstraram, também, o sistematico reajuste das
mensalidades acima do teto definido pela Agéncia Nacional de Salde
Suplementar para planos individuais. A analise de acdorddos mostrou que o
entendimento da questao pelo Poder Judiciario ndo é uniforme, nem em termos
do resultado do julgamento, nem de sua fundamentacao juridica. Os resultados
apoiam a interpretacdo de que esses contratos permitem as operadoras burlar
aspectos relevantes da regulacéo do setor, impor reajustes superiores e, quando

reclamadas judicialmente, escamotear a legislacdo consumerista.

Palavras-Chave: Falsa Coletivizacao; Judicializacdo; Plano de Saude; Reajuste

de Mensalidade; Saude Suplementar.

Producéao técnica

Além dos produtos divulgados a partir dos resultados consolidados da
pesquisa, os resultados parciais foram publicados em uma série de producdes
técnicas ao longo dos trabalhos, sob autoria do Grupo de Estudos Sobre Planos
de Saude da Universidade de Sao Paulo (GEPS/USP), do qual participam os
integrantes da presente pesquisa. As publica¢des, divulgadas no formato de nota
técnica ou de boletins, tratam da evolugéo da judicializacdo no TJSP durante a
realizagdo da pesquisa e, em alguns casos, mobilizam os resultados parciais
para subsidiar o debate publico sobre temas em voga, como mudancas

regulatérias eminentes ou a atuacdo da ANS.
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O GEPS/USP esta sediado no Departamento de Medicina Preventiva da
Faculdade de Medicina (DMP/FMUSP) e é coordenado pelo Prof. Dr. Méario
Scheffer. O grupo se dedica ao acompanhamento e a pesquisa sobre temas
relacionados a atuacao das empresas de planos e seguros de saude dentro do
sistema de saude brasileiro, bem como de outras formas de interacéo publico-
privada. Todas as publicacdes listadas a seguir estdo compiladas no website do

grupo, disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/>.

- Foram julgadas mais de 30.000 acdes judiciais contra planos de saude em Sao
Paulo em 2017 (GEPS/USP, 2018): boletim publicado em 05/01/2018, compila
dados sobre a evolugao do julgamento, em 12 e 22 instancia, das acdes ajuizadas
contra planos de saude no TJSP a partir de 2011. Traz dados mais aprofundados
sobre as caracteristicas dos julgamentos realizados em 2017, abordando os
temas mais demandados e cotejando os resultados com dados do setor no

Estado de Sdo Paulo. Disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/download/149/>.

- Foram julgadas mais de 16 mil a¢des judiciais contra planos de saude em Séo
Paulo no primeiro semestre de 2018 (GEPS/USP, 2018): boletim publicado em
09/07/2018, compila dados sobre a evolugao do julgamento, em 12 e 22 instancia,
das acles ajuizadas contra planos de saude no TJSP a partir de 2011. Traz
dados mais aprofundados sobre as caracteristicas dos julgamentos realizados
no primeiro semestre de 2018, abordando os temas mais demandados e
cotejando os resultados com dados do setor no Estado de Sao Paulo. Disponivel

em: <https://sites.usp.br/geps/download/153/>.

- AcOes judiciais contra planos de saude no Estado de Sao Paulo (GEPS/USP,
2019): boletim publicado em 26/06/2019, compila dados sobre a evolugéo do
julgamento, em 12 e 22 instancia, das acdes ajuizadas contra planos de saude
no TJSP a partir de 2011. Traz dados mais aprofundados sobre as
caracteristicas dos julgamentos realizados em 2018 e no primeiro semestre de

2019, abordando os temas mais demandados e cotejando os resultados com
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dados do setor no Estado de S&o Paulo. Disponivel em:

<https://sites.usp.br/geps/download/133/>.

- Planos ‘falsos coletivos”: crescimento do mercado e reajuste de pregos
(GEPS/USP, 2019): boletim publicado em agosto de 2019, traz dados sobre o
crescimento da participagdo de beneficiarios aos chamados planos “falsos
coletivos” (planos coletivos adquiridos por individuos, familias ou pequenos
grupos, representados por um CNPJ) em relacdo ao total de beneficiarios de
planos no Brasil desde 2014. Compila dados relacionados a regulacéo deste tipo
de contrato, ao numero de beneficiarios ligados a cada contrato, aos reajustes
incidentes e a potencial relagdo deste fen6meno com as tendéncias da
judicializagéo. Na segunda parte do boletim, sdo explicados os tipos de reajuste
incidentes sobre cada tipo de contrato e sdo estimados o numero de beneficiarios
impactados por cada um. Disponivel em:

<https://sites.usp.br/geps/download/209/>.

- Planos de saude ganham posto dentro do Férum Jodo Mendes para interferir
em acOes judiciais (GEPS/USP, 2019): nota publicada em dezembro de 2019,
alerta sobre o potencial conflito de interesses envolvido na inauguracéo do
“Posto de Saude Suplementar”, mantido pela Associacéo Brasileira de Medicina
de Grupo (Abramge) dentro do Forum Jodo Mendes Junior, na cidade de Sao
Paulo, com o objetivo, divulgado pelo Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP),
de “incentivar a solugdo amigavel entre beneficiarios e operadores de planos de
saude nos casos em que ja existe processo em andamento”. Disponivel em:

<https://sites.usp.br/geps/download/303/>.

- Cresce 0 numero de acdes judiciais contra planos de saude no Estado de Séao
Paulo (GEPS/USP, 2020): boletim publicado em 10/02/2020, compila dados
sobre a evolugéo do julgamento, em 12 e 22 instancia, das ac¢des ajuizadas contra
planos de saude no TJSP a partir de 2011. Traz dados mais aprofundados sobre

as caracteristicas dos julgamentos realizados em 2019, abordando os temas
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mais demandados e cotejando os resultados com dados do setor no Estado de

Séo Paulo. Disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/download/274/>.

- Planos de saude na pandemia do coronavirus: entre a omissao e o oportunismo
(GEPS/USP e GPDES/UFRJ, 2020): nota publicada em 01/04/2020, em parceria
com o Grupo de Pesquisa e Documentacao sobre o Empresariamento na Saude
(GPDES - IESC/UFRJ), avaliando a recente atuagéo de empresas de planos de
saude e da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) diante da chegada
do coronavirus ao Brasil. Publicada no inicio da crise sanitaria da COVID-19 no
Brasil, a nota problematiza as medidas tomadas pela Agéncia até aquele
momento, colocando em perspectiva o papel do setor de salude suplementar no
enfrentamento da pandemia. Sao elencadas as principais medidas anunciadas
e 0 montante de recursos a serem potencialmente mobilizados pelo segmento
suplementar. Propbe-se a aproximacao dos planos de salde e da ANS aos
interesse coletivo, com definicio de adequacdo de normas, condutas e
responsabilidades adequadas a emergéncia sanitéria instalada e subordinadas
ao comando publico do Sistema Unico de Sautde. Disponivel em:

<https://sites.usp.br/geps/download/307/>.

- COVID-19: Documento da ANS contém erros (GEPS/USP e GPDES/UFRJ,
2020): nota publicada originalmente em 06/06/2020, em parceria com o Grupo
de Pesquisa e Documentacéo sobre o Empresariamento na Saude (GPDES —
IESC/UFRJ), avaliando Nota Técnica da Diretoria de Desenvolvimento Setorial
da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) contraria ao uso publico de
leitos hospitalares privados durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. No dia
28 de maio de 2020 a ANS publicou a Nota Técnica n° 4/2020/DIRAD-
DIDES/DIDES, em resposta a consulta do Ministério da Saude sobre a
Recomendacgdo n°® 26/2020 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O CNS
recomendou ao Poder Executivo a regulagdo centralizada, em cada nivel de
governo, do acesso unificado a leitos publicos e privados no periodo de duragéo
da pandemia. Além disso, recomendou a requisicdo administrativa de leitos

privados quando necessaria. A publicacdo questiona os argumentos e dados
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mobilizados na Nota para rechagar as propostas do CNS, posicionando-se a
favor da unificacdo dos leitos como forma de mitigar a segmentacdo do cuidado
e de promover maior equidade em meio a crise sanitaria. Em 10/06/2020, a
publicacao foi atualizada, em resposta a contestacdo da ANS, para esclarecer
que a Nota criticada foi assinada apenas pelo Diretor de Desenvolvimento
Setorial da Agéncia, tendo sido vencida no voto da Diretoria Colegiada.

Disponivel, na versao atualizada, em: <https://sites.usp.br/geps/download/316/>.

- Planos de saude ‘“falsos coletivos”: crescimento do mercado e reajuste de
precos (GEPS/USP, 2021): boletim publicado em janeiro de 2021, atualiza, com
informagdes relacionadas ao ano de 2020, dados sobre o crescimento da
participagdo de beneficiarios aos chamados planos “falsos coletivos” (planos
coletivos adquiridos por individuos, familias ou pequenos grupos, representados
por um CNPJ) em relacdo ao total de beneficiarios de planos no Brasil. Compila
dados relacionados a regulacdo deste tipo de contrato, ao numero de
beneficiarios ligados a cada contrato, aos reajustes incidentes e a potencial
relacdo deste fenbmeno com as tendéncias da judicializacdo. Na segunda parte
do boletim, sdo explicados os tipos de reajuste incidentes sobre cada tipo de
contrato e sdo estimados o niumero de beneficiarios impactados por cada um.

Disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/download/369/>.

- Planos de saude tentam “passar a boiada” em plena pandemia (GEPS/USP e
GPDES/UFRJ, 2021): nota publicada em maio de 2021, em parceria com 0
Grupo de Pesquisa e Documentacdo sobre o Empresariamento na Saude
(GPDES - IESC/UFRJ), analisando a “Politica Nacional de Saude Suplementar
Para o Enfrentamento da Pandemia da Covid-19”, submetida a consulta publica
pelo Ministério da Saude em 30 de abril de 2021. A nota se posiciona
contrariamente a aprovacdo do documento, contestando-o ponto a ponto.

Disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/download/394/>.
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- Sobre proposta do relator da Comissao Especial da Camara dos Deputados
destinada a mudar a Lei dos Planos de Saude (GEPS/USP e GPDES/UFRJ,
2021): nota publicada em 06/12/2021, em parceria com o Grupo de Pesquisa e
Documentagcdo sobre o Empresariamento na Saude (GPDES - IESC/UFRJ),
analisando a proposta de mudanca da Lei dos Planos de Saude apresentada
pelo Deputado Hiran Goncgalves em 3 de dezembro de 2021. A nota faz um
panorama dos trabalhos da Comissao Especial destinada a propor a nova lei dos
Planos de Saude, do processo de formulacdo da nova proposta e de algumas
das mudangas por ela introduzidas. Ainda que preliminar, a proposta trazia
grandes riscos para o aprofundamento da segmentacdo do sistema de salde
brasileiro e da expansao de oferta de servi¢os privados insuficientes e de baixa
qualidade. Sao abordados, especificamente, os pontos da reducdo de
coberturas, com a extingdo dos planos de referéncia e criagdo do plano
ambulatorial simples; a previsdo de possibilidade de aplicacdo de reajuste por
idade a beneficiarios com mais de 60 anos, e; a reducéo e limitacdo de multas
aplicadas a condutas ilicitas de operadoras. Disponivel em:
<https://sites.usp.br/geps/download/453/>.

- Proposta do Ministro da Saude, Marcelo Queiroga, de acesso a dados de
clientes de planos de saude é oportunista e inconstitucional (GEPS/USP e
GPDES/UFRJ, 2022): nota publicada em 20/01/2022, em parceria com o Grupo
de Pesquisa e Documentacao sobre o Empresariamento na Saude (GPDES —
IESC/UFRJ), analisando criticamente e apresentando oposi¢cdo a proposta de
“Open Health” anunciada pelo Ministro Marcelo Queiroga em janeiro de 2022.

Disponivel em: <https://sites.usp.br/geps/download/463/>.

- Decisbes judiciais sobre planos de saude tém recorde histérico em Sao Paulo
(GEPS/USP, 2022): boletim publicado em 07/06/2022, compila dados sobre a
evolucdo do julgamento, em 12 e 22 instancia, das a¢des ajuizadas contra planos
de saude no TJSP a partir de 2011. Traz dados mais aprofundados sobre as
caracteristicas dos julgamentos realizados em 2021, abordando os temas mais
demandados e cotejando os resultados com dados do setor no Estado de Séao

Paulo. Divulga, de forma inédita, dados obtidos a partir do estudo JAMSS,
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relacionados aos resultados dos julgamentos, aos temas demandados nas
acOes e as acOes motivadas por negativas de cobertura. Disponivel em:

<https://sites.usp.br/geps/download/488/>.

Divulgacao na midia

Como parte do trabalho de divulgacdo dos trabalhos do GEPS/USP, os
membros do grupo frequentemente contribuem com matérias e reportagens
jornalisticas, buscando robustecer e informar o debate publico. O coordenador
do grupo, Prof. Dr. Mario César Scheffer, mantém um blog especializado sobre
politica e saude n’O Estado de Sao Paulo, com publicagdes semanais, muitas
das quais informadas pelos resultados das pesquisas do grupo. As publicacGes
estao disponiveis para assinantes em:

<https://politica.estadao.com.br/blogs/politica-e-saude/>.

Além do blog, estdo compilados, a seguir, algumas das publicacfes,
entrevistas e reportagens na midia em que membros do GEPS/USP participaram

divulgando resultados da pesquisa:

- ALVARENGA, B. Planos de saude sofrem com aumento de custos e
inadimpléncia na pandemia. 04/06/2020. UOL, 04/06/2020. Disponivel em:
<https://cultura.uol.com.br/noticias/9128 planos-de-saude-sofrem-com-
aumento-de-custos-e-inadimplencia-na-pandemia.html>.

- BERGAMO, M. Resolucdo da ANS para medicamentos off-label pode
aumentar judicializacdo, diz observatério. Folha de Sdo Paulo, 11/04/2021.
Disponivel em:
<https://www1.folha.uol.com.br/colunas/monicabergamo/2021/04/resolucao-da-
ans-para-medicamentos-off-label-pode-aumentar-judicializacao-diz-
observatorio.shtml>.

- Em 10 anos, ac¢des contra planos de saude cresceram 391% em S&o Paulo.
Exame Invest, Minhas Financas, 21/09/2021. Disponivel em:
<https://exame.com/invest/minhas-financas/em-10-anos-acoes-contra-planos-
de-saude-cresceram-391-em-sao-paulo/>.

- FELIZARDO, N. Cinco coisas que podem acontecer com quem tem plano de
saude depois do julgamento do STJ. The Intercept Brasil, 10/06/2022.
Disponivel em: <https://theintercept.com/notas/plano-de-saude-cinco-coisas-
julgamento-rol-da-ans-stj/>.
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- SP: Crescem processos contra planos de saude na capital; nimero bate
recorde. Radio Band News SP, 01/09/2022. Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=3absNcRfOyg>.

- VENTURA, I. Em 10 anos, acdes na Justica contra planos de saude cresceram
quase 400%. Consumidor Moderno, 22/09/2021. Disponivel em:
<https://www.consumidormoderno.com.br/2021/09/22/acoes-justica-planos-
cresceram/>.

- VENTURA, I. Em 11 anos, decisdes sobre planos de saude quadruplicaram na
Justica de S&o Paulo. Consumidor Moderno, 30/09/2021. Disponivel em:
<https://www.consumidormoderno.com.br/2022/06/08/decisoes-planos-saude-
guadruplicaram-justica/>.

- VENTURA, I. Planos de saude: menos clientes, mais processos. Consumidor
Moderno, 30/09/2021. Disponivel em:
<https://www.consumidormoderno.com.br/2021/09/30/planos-saude-menos-
clientes-mais-processos>.

Seminario de divulgacéao de resultados do estudo

Foi realizado, no dia 26 de agosto de 2022, o seminario virtual “Ac¢des
judiciais contra planos de saude: principais temas, argumentos e resultados de
pesquisa”, para divulgacao de resultados da pesquisa e langamento do numero
tematico “Saude Suplementar no Brasil” (v. 22, n. 1, 2022) da Revista de Direito
Sanitario. O evento foi organizado junto ao Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo e realizado
de forma virtual. Participaram do evento toda a equipe de pesquisa, o Editor-
Chefe da Revista de Direito Sanitario, Prof. Dr. Fernando Aith, e a Profa. Dra.
Ligia Bahia, convidada como debatedora. O evento foi transmitido pelo canal de
YouTube da Comisséo de Cultura e Extensdo da FMUSP, e pode ser acessado
no seguinte endereco: <https://www.youtube.com/watch?v=IDK50Mf1XLE>.

Foram apresentados no evento as principais contribuicdes da pesquisa
e um resumo dos artigos cientificos dela derivados. Foram debatidos, também,
o0 estado da arte das pesquisas do campo da judicializa¢do da saude, os desafios
relacionados a conjuntura politico-regulatoria atual e as perspectivas para o

desenvolvimento de novas agendas de pesquisa conjuntas.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa se prestou a obter dados sobre a judicializacdo da
assisténcia a saude suplementar prestada pelos planos de saude contratados
coletivamente, que representam atualmente 81,7% do mercado de assisténcia a

salde suplementar e conta com mais de 49 milhdes de beneficiarios®?.

Os dados obtidos demonstram quais os principais problemas enfrentados pelos
consumidores de planos de saude coletivos e como o Tribunal de Justica de S&do

Paulo tem se posicionado diante destas demandas.

A partir destes dados, € possivel tecer diversas consideracdes sobre aspectos
da judicializacdo da saude suplementar e sobre a regulamenta¢éo dos contratos
coletivos de planos de saude pela ANS.

Como esperado, a pesquisa trouxe dados que respondem se a escolha de
regulacdo minorada dos contratos coletivos pela ANS, apesar do seu
crescimento e da sua representatividade, tem reflexos danosos no Poder
Judiciério.

A principio, deve-se considerar que quase a totalidade das decisdes analisadas
foram favoraveis aos consumidores: em 81,2% dos acordaos foi dada razéo ao
consumidor, sendo que 69,9% o consumidor teve sua pretenséo integralmente
acolhida e em outros 11,3% sua pretenséo foi acolhida em parte; e em apenas

18,8% dos recursos julgados a operadora de plano de saude logrou éxito.

Este altissimo percentual de decisdes favoraveis ndo se deve simplesmente ao
fato de que o objeto final da demanda que se pretende proteger é a vida e a
saude dos usuarios. Ele demonstra que tanto as operadoras como, por vezes, a
prépria ANS, responsavel por regular o mercado de planos de salde, estao

agindo com base em uma interpretacdo equivocada da legislacdo que rege a

82 Dados referentes a marco de 2022, disponiveis em http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-
bin/tabnet?dados/tabnet _cc.def. Acessado em 04.08.2022.
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saude suplementar, além de observarem as prote¢cfes conferidas pelo Cédigo

de Defesa do Consumidor.

No que diz respeito aos temas materiais tratados nas demandas nas quais as
decisbes analisadas foram proferidas, merece destaque o fato de que a exclusdo
de coberturas foi 0 tema mais recorrente nas demandas, que foi discutido em
praticamente metade (48,2%) das decisdes analisadas. Assim, 0 problema da
negativa de coberturas, além de mais recorrente, € 0 mais preocupante, por
afetar diretamente a saude dos usuarios, independentemente da forma de
contratacao do plano de saude.

A restricdo de coberturas na assisténcia médica suplementar € o principal tema
no que se refere a judicializacdo, mesmo em contratos coletivos, e, além disso,
repercute na saude e na vida da populacdo usuéria, nos custos administrativos
das empresas de planos e seguros de saude e também interfere no sistema
publico de salde, pois tratamentos recusados sdo absorvidos, em grande parte,
pelo SUS.

Os demais temas mais recorrentes discutidos nas decisdes analisadas também
merecem especial atencdo do 6érgao regulador: reajustes e manutencdao do
beneficiario no sistema de saude suplementar apds fim do vinculo com a pessoa
juridica contratante, ambos temas sensiveis aos planos coletivos, que possuem

regulacao bastante fragil pela ANS.

E foi possivel constatar que aspectos previstos na regulamentacdo dos contratos
coletivos por parte da ANS permitem que os conflitos com relacdo a estes temas
se perpetuem: possibilidade de criacdo de carteiras exclusivas para ex-
empregados; prazo de 30 (trinta) dias para o aposentado optar pela manutencéo
da condicdo de beneficiario do contrato coletivo; extincdo do direito previsto no
art. 31 da Lei n° 9.656/98 em caso de cancelamento do contrato coletivo pelo
empregador; possibilidade de reajuste por faixa etaria de até 500% entre a
primeira e a ultima faixa; novas regras para 0S reajustes por faixa etaria
aplicaveis apenas para os contratos de planos privados de assisténcia a saude
firmados a partir de 1° de janeiro de 2004; regulamentacdo dos reajustes dos

contratos coletivos que se limita a vedar aplicagdo em periodicidade inferior a
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doze meses, mas nao estabelece critérios de controle e transparéncia para os
indices de sinistralidade; autorizacdo para rescisdo unilateral dos contratos

coletivos pela operadora.

Com relacao aos dados obtidos sobre os idosos e aposentados na demanda, o
fato de existirem quase 7 milhdes de beneficiarios idosos nos planos de saude e
que 21,9% das demandas analisadas dizem respeito a usuarios idosos e/ou
aposentados, este universo de beneficiarios, por sua representatividade e
vulnerabilidade, deve ser tratado com bastante atengéo por parte da ANS. E esta
atencao deve ser dirigida aos temas materiais mais recorrentes nas demandas
de usuérios idosos e/ou aposentados: reajuste por mudanca de faixa etaria;
manutencdo e valor da mensalidade de aposentados em contratos coletivos; e

exclusao de cobertura.

Diante do posicionamento da ANS, que permite a manutencéo de aposentados
em carteiras exclusivas de inativos (nas quais o reajuste por sinistralidade tende
naturalmente a ser bem mais elevado que na carteira de ativos) e que criou uma
resolucdo que simplesmente antecipou altos reajustes por idade nas ultimas
faixas etérias (esvaziando a protecao conferida ao Estatuto do Idoso), resta ao

usuario idoso buscar a protecdo do Poder Judiciario.

Outra questao importante a ser considerada € o fato de que o Cadigo de Defesa
do Consumidor foi utilizado como norma fundamentadora em cerca de 52,1%

das decisdes analisadas.

O Poder Judiciério, ao utilizar o Cédigo de Defesa do Consumidor como principal
norma para dirimir conflitos entre usuarios e operadoras de planos de saude,

cumpre o papel de equilibrar as relagbes de consumo.

Porém, a aplicacdo do Codigo de Defesa do Consumidor, norma de ordem
publica de aplicacdo inafastavel, ndo € uma pratica que tem sido observada pela

ANS no exercicio de seu papel de 6rgao regulador.

Vale lembrar que a Lei 9.961/00, que criou a ANS, prevé, em seu artigo 3°, a
finalidade institucional desta Agéncia de promover a defesa do interesse publico

na assisténcia suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
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quanto as suas rela¢cdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o

desenvolvimento das acdes de saude no Pais.

Outro ponto a ser considerado com relacdo a legislacdo utilizada na
fundamentacdo da decisdo judicial é a grande recorréncia de referéncia as
sumulas editadas pelo TJSP sobre plano de saude. As sumulas do TJSP
cumpriram sua funcdo de uniformizar o entendimento acerca das matérias e de
diminuir a litigiosidade ou abreviar os processos que tratam de conflitos de

planos de saude.

Os dados obtidos nesta pesquisa apontam que, para garantir efetivamente os
direitos dos consumidores e reduzir a judicializacdo da assisténcia suplementar
a saude, é necessario que a ANS reveja seu entendimento acerca da legislacéo
aplicavel aos contratos coletivos e passe a regula-los tal como faz com os
contratos individuais, fixando critérios de controle e transparéncia para 0s

reajustes e vedando a resilicdo unilateral dos contratos pelas operadoras.
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RECOMENDACOES

A partir da andlise dos dados constantes do banco de dados e das consideragfes
finais, € possivel deduzir as seguintes recomendacdes, que merecem ser
avaliadas pela ANS como forma de aprimorar sua regulacdo e,
consequentemente, reduzir a judicializagdo da assisténcia suplementar a saude,

principalmente no que diz respeito aos contratos coletivos:

A atuacdo da ANS deve promover, efetivamente, a protecdo e defesa do
consumidor: A promocédo da defesa do consumidor, além de ser uma garantia
fundamental, € um dos principios da ordem econémica do nosso pais, ambos
previstos na Constituicao Federal. Ademais, a Lei que criou a ANS (9.961/2000),
estabeleceu, como uma das finalidades institucionais daquela agéncia, visar a
eficacia da protecdo e defesa do consumidor. Dessa forma, as disposicées do
Cddigo de Defesa do Consumidor devem ser observados como parametro
regulatorio, fiscalizatério e punitivo pela ANS. A Agéncia deve exigir a
observancia dos principios e normas da legislacdo consumerista pelas
operadoras de planos de saude, inclusive por meio da incorporacdo das
disposicbes do Cdbdigo de Defesa do Consumidor as suas Resolucdes

Normativas.

Melhoria naregulamentacao acerca das coberturas pelos planos de saude:
A negativa de cobertura foi 0 tema mais recorrente na presente pesquisa,
representando 48,2% das acdes analisadas e com 92,8% das decisdes
favoraveis aos consumidores. Apesar do atual debate acerca da interpretacao
taxativa ou exemplificativa do Rol da ANS, o TJSP ainda mantém o
entendimentos retratado pela Sumula n° 102: “Havendo expressa indicagcao
médica, € abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o
argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS”. Assim, a regulamentagdo da ANS deve desestimular
disposi¢cdes contratuais e praticas das operadoras que possam restringir direitos
ou obrigagbes fundamentais inerentes a natureza do contrato, de tal modo a

ameacar seu objeto ou equilibrio contratual.

88



Regulamentacdo dos reajustes nos contratos coletivos: sugere-se o
estabelecimento de novas regras de controle e transparéncia dos reajustes dos
planos de saude coletivos, de forma a tornar sustentavel o pagamento da
mensalidade a médio e longo prazo, bem como evitar onerosidade excessiva ao
consumidor, além de exigir maior transparéncia das operadoras acerca do
meétodo e dos dados utilizados para apuracdo dos indices de reajustes dos

planos coletivos.

Revisdo daregulamentacao de reajustes por faixa etéria: sugere-se a revisao
da regulamentacdo acerca do reajuste por faixa etéria, de forma a impedir a
aplicacao de reajustes em percentuais altos para os consumidores que ja sao
idosos ou para aqueles que estdo na iminéncia de se tornarem idosos, impedindo
a discriminacao do idoso e garantindo ao consumidor senil a efetiva protecéo
outorgada pela Constituicdo Federal e pelo Estatuto do Idoso.

Regulamentacdo da rescisdo nos contratos coletivos: A rescisdo imotivada
de um contrato coletivo de plano de saude, sem critérios objetivos, acaba
gerando distor¢des e abusividades, pois tal possibilidade permite a operadora
excluir o beneficiario que adoece, eliminado o risco de sua atividade e atribuindo
0 custo do tratamento desse beneficiario ao sistema publico de saude. Além
disso, a rescisédo imotivada de um contrato ofende toda a relacdo de seguranca
que um contrato de plano de salde cria no consumidor. Sugere-se, entdo, a
revisdo da Resolucdo Normativa n° 195/2009 da ANS, para que a Agéncia crie
critérios objetivos para a rescisdo do contrato coletivo, de forma a desestimular

a rescisao imotivada do contrato e o abandono do consumidor em tratamento.

Revisdao da regulamentagcdo acerca da manutencdo do consumidor
aposentado no plano de saude empresarial: A Resolucdo Normativa n°
488/2022, ao regulamentar o artigo 31 da Lei 9.656/98, permitiu situacdes que
ofendem a equidade e discriminam os consumidores idosos, pratica proibida
pelo Estatuto do Idoso. Verificou-se, nos casos analisados, que a

regulamentacao da ANS permitiu que as operadoras estabelecessem condi¢cbes
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de precos e reajustes desfavoraveis aos aposentados, quando comparados com
aguelas estabelecidas para os beneficiarios que ainda sédo funcionarios ativos
das empresas. Sugere-se, desta feita, a revisdo da RN 488/2022 da ANS, de
forma a conferir maior protecdo aos idosos quanto & manutengdo do plano de
salude, ao preco e aos reajustes aplicados sobre a mensalidade apés a

aposentadoria.

Regulamentacdo do descredenciamento da rede de prestadores de
servico: A troca de um prestador de servicos nao pode representar defasagem
do plano de saulde contratado, tampouco prejudicar o tratamento de
consumidores que esteja em curso. Sugere-se, assim, que a ANS defina os
critérios de qualidade e de equivaléncia da rede assistencial, garantindo a
substituicdo de estabelecimentos sem a perda da qualidade dos servigos
ofertados.

Todas estas consideracdes sdo de extrema relevancia, considerando a fragil
regulamentacao dos contratos coletivos pela ANS, e ainda, da pressao por parte

das operadoras para a Agéncia desregulamentar os contratos individuais.

Por fim, é necessario rechacar a ideia que aponta a existéncia de dois sistemas
nao relacionados e distintos, ou seja, 0 SUS e os planos de saude. Os planos
privados sdo componentes do sistema nacional de saude e, assim, devem estar
condicionados a uma politica publica capaz de tratar o sistema de saude como

um todo.

Logo, os problemas relacionados a saude suplementar devem ser abordados
nao apenas como um assunto que diz respeito aos 49 milhdes de brasileiros
ligados aos planos privados de saude, mas também considerando as inUmeras
repercussoes das praticas desse setor no funcionamento do sistema de saude

brasileiro.
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ANEXO |

EQUIPE DE TRABALHO.

Coordenador Geral: Mario César Scheffer

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1322311308223630

Professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade
de Medicina da USP (FMUSP), na &rea de Politica, Planejamento e Gestdo em
Saulde. E Mestre e Doutor em Ciéncias da Salde pelo DMP- FMUSP, onde
também concluiu o Programa de Pés-Doutorado. Especialista em Saude Publica
pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), graduou-se em Comunicagao Social pela Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF). Foi membro titular do Conselho Nacional de Saude (CNS),
da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e da Camara de Salde
Suplementar da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Integra a
Comissdo de Politica, Planejamento e Gestdo da Associacao Brasileira de
Saude Coletiva (ABRASCO); e o Conselho Diretor do Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (IDEC). Atua na area de Saude Coletiva principalmente
em dois temas: 1) relacdo entre o publico e o privado na saude, com énfase na

assisténcia médica suplementar, 2) profissdo médica.

Coordenador de campo: Rafael Robba

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5486726584978429

Possui graduacdo em Direito pela Universidade de Santo Amaro (2007), pos-
graduado em Responsabilidade Civil pela Fundagédo Getulio Vargas (FGV), foi
membro da Comissdo de Defesa do Consumidor da OAB/SP nos exercicios
2008 e 2009, e membro da Comissdo de Estudos sobre Planos de Saude e
Assisténcia Médica da OAB/SP nos exercicios de 2011 e 2012. Assessor da
Vigésima Turma do Tribunal de Etica e Disciplina da OAB/SP, nomeado para o
triénio 2013/2015. Mestre em Saude Coletiva pelo Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da USP. Doutorando em Saude Coletiva
pelo Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da USP
Participacdo na pesquisa: pesquisa de campo, analise de dados, elaboracéo de

Relatério técnico, redacao de artigos cientificos em coautoria.
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Assistente de Coordenacéo: Juliana Ferreira Kozan

Lattes: http://lattes.cnpq.br/1670326313693587

Advogada graduada pela Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo - PUC-
SP, com conhecimento especifico em Direitos Difusos e Coletivos. Poés-
graduada em Direito Administrativo pela Faculdade Autbnoma de Direito -
FADISP. Mestre em Saude Coletiva do Departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da USP. Atuou no Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor — IDEC, como supervisora da area de acgbes judiciais e
representante do Instituto nos temas relacionados a saude, com foco em planos
de saude.

Participacdo na pesquisa: pesquisa de campo, analise de dados, elaboracao de
Relatério técnico, redacao de artigos cientificos em coautoria.

Pesquisadores:

Joana Indjaian Cruz

Lattes: http://lattes.cnpq.br/3414207230996091

Bacharel em Direito pela PUC-SP. Mestre em Direito pela USP e advogada em
Sédo Paulo, com atuacdo nas areas de direito a saude, saude suplementar,

seguranca alimentar e nutricional e direito do consumidor.

Lucas Salvador Andrietta

Lattes: http://lattes.cnpq.br/0224286764845639

Professor do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (DMP/FM-USP).Economista, mestre e doutor em

Desenvolvimento Econbémico (IE-Unicamp).

Maria Luiza Levi Pahim

Lattes: http://lattes.cnpq.br/2586599169850360

Economista, mestre em Economia (IE-Unicamp) e doutora em Ciéncias
(FMUSP). Professora do Bacharelado em Ciéncias e Humanidades e do
Bacharelado em Politicas Publicas da Universidade Federal do ABC (UFABC).
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Assistentes de Pesquisa

Caio Henrique Sampaio Fernandes

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5000987418429225

Advogado, bacharel em Direito pela Universidade Paulista, pés-graduado em
Direito e Processo do Trabalho pela Universidade Presbiteriana Mackenzie, pos-
graduado em Direito Civil e Direito do Consumidor pela EPD — Escola Paulista

de Direito.

Leon Fariade Lima
Lattes: http://lattes.cnpq.br/7948828440853327
Advogado e bacharel em Direito pela Universidade de Sao Paulo (FD/USP).

Marina de Almeida Magalhé&es

Lattes: http://lattes.cnpq.br/5065047717259569

Advogada e bacharela em Direito pela Universidade de Sao Paulo (FD/USP).
Mestranda no Programa de Saude Coletiva do Departamento de Medicina
Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo
(PPGSC/DMP/FMUSP).
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ANEXO Il (QUESTIONARIO)

LEGENDA
*Qbrigatério

o Escolha Unica

o Multipla escolha

Campo de livre preenchimento

Geral

N° de registro *

e regeh

N° do recurso *

o eeue

Espécie recursal *
e Apelacdo
e Embargos infringentes
Autor da acdo *
e Pessoa fisica (individualmente ou em grupo)
e PJcontratante
e Ente legitimado (ACP/acdo coletiva)

e Outro:

Posicdo da operadora no recurso *

e Recorrente

e Recorrida

e Recorrente e recorrida
Operadora(s) demandada(s) *

o 326305-AMIL ASSISTENCIA MEDICA INTERNACIONAL S.A;;
359017-NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.
005711-BRADESCO SAUDE S.A.
006246-SUL AMERICA COMPANHIA DE SEGURO SAUDE
302147-PREVENT SENIOR PRIVATE OPERADORA DE SAUDE
325074-GREEN LINE SISTEMA DE SAUDE S.A
000582-PORTO SEGURO - SEGURO SAUDE S/A
339679-CENTRAL NACIONAL UNIMED - COOPERATIVA CENTRAL
314218-ASSOCIA(;AO DE BENEFICIENCIA E FILANTROPIA SAO
CRISTOVAO
416428-SUL AMERICA SERVICOS DE SAUDE S.A.
394734-AMEPLAN ASSISTENCIA MEDICA PLANEJADA LTDA
415111-BIOVIDA SAUDE LTDA.
312126-FUNDACAO SAUDE ITAU
000701-UNIMED SEGUROS SAUDE S/A
402966-BI0 SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
352586-SISTEMAS E PLANOS DE SAUDE LTDA.
000477-SOMPO SAUDE SEGUROS S.A.
303623-CENTRO TRASMONTANO DE SAO PAULO
333689-MEDISERVICE ADMINISTRADORA DE PLANOS DE SAUDE S/A

O O O O O O O O

O O O O O O O O O O
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o O O O O @)

o

o

o

379956-CARE PLUS MEDICINA ASSISTENCIAL LTDA.
359661-OMINT SERVICOS DE SAUDE LTDA.

346659-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO
BRASIL

319996-UNIMED DO ESTADO DE SP - FEDERACAO ESTADUAL DAS
COOPERATIVAS MEDICAS

411752-ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DE SAUDE SUPLEMENTAR
CRUZ AZUL SAUDE

414298-ECOLE SERVICOS MEDICOS LTDA

419133-POSTAL SAUDE CAIXA DE ASSISTENCIA E SAUDE
403911-VISION MED ASSISTENCIA MEDICA LTDA

352331-CAIXA BENEFICIENTE DOS FUNCIONARIOS DO BANCO DO
ESTADO DE SAO PAULO

301337-UNIMED PAULISTANA SOCIEDADE COOPERATIVA DE
TRABALHO MEDICO

Outras Unimeds

Outro:

Administradora de beneficios demandada *

@)
@)
@)

@)
@)
@)

o

415286-DIVICOM ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
417173-QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A.
417459-ALLCARE ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS EM SAUDE
LTDA.

417556-ADM ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA.
417980-AON AFFINITY ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA
N&o menciona nenhuma administradora de beneficios como parte da acéo

Outro:

Ano de julgamento do recurso *

2019
2018
2017
2016
2015

Tema material da demanda *

O O O O 0 0O O

O O O O O

o O

Exclusdo/negativa de cobertura

Reembolso de despesas (discussao sobre valor)

Demora no atendimento

Reajuste por mudanca de faixa etaria

Reajuste anual de plano coletivo (sinistralidade)

Reajuste anual de plano individual

Resilicdo/cancelamento unilateral (sem motivo) do contrato coletivo pela
operadora

Rescisdo de contrato coletivo pela empresa contratante

Rescisdo do contrato por inadimplemento ou fraude

Manutencdo do aposentado no contrato coletivo (art. 31, Lei 9.656/98)
Contrato coletivo e aposentadoria: discussao do valor da mensalidade
Manutencdo do demitido sem justa causa no contrato coletivo (art. 30, Lei
9.656/98)

Manutencgéo de dependentes no plano apos falecimento do titular
Cobranca de mensalidades apos resciséo contratual
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O O O O O O

O

Migracao do contrato coletivo para individual
Descredenciamento de prestador

Inclusdo/exclusao de beneficiario no plano coletivo (titular/dependente)

Mudanca de categoria de plano de satude na mesma operadora
Portabilidade de caréncias
Portabilidade para contrato individual apds demissdo ou aposentadoria

Outro:

A decisdo menciona se houve liquidacao extrajudicial, quebra, faléncia, regime especial
de direcdo técnica ou fiscal ou alienagdo de carteira? *

Sim
Nao

Identifique o tipo de plano *

Individual/familiar

Coletivo por adesao

Coletivo empresarial, a partir de 30 vidas

Coletivo empresarial, até 29 vidas

Coletivo empresarial (n° de vidas néo especificado)
Coletivo néo especificado

Autogestao

Né&o especificado

Outro:

O acordao trata de demanda de usudrio idoso e/ou aposentado? *

Sim
Né&o
N&o especifica

Quais os argumentos das operadoras? *

o

O O OO O OO O0OO0OO0OO0oOOoOOoOO0

o

Lei 9.656/98 permite a pratica

Resolucdo da ANS permite a préatica

Saude integral é dever apenas do Estado

Né&o se aplica o Estatuto do Idoso

N4o se aplica o Caodigo de Defesa do Consumidor
Procedimento ndo consta do rol de coberturas obrigatorias da ANS
A prética encontra-se de acordo com previsdo contratual
Medicamento sem registro na ANVISA

Pleito de medicamento para uso off label

Auséncia de contribuicdo do aposentado/demitido

N&o cumprimento de caréncia/cobertura parcial temporéaria
Manter equilibrio econdémico-financeiro contratual
Contrato antigo ndo adaptado a Lei 9.656/98

Procedimento realizado fora da rede credenciada

N&o especificado

Outro:

Demandas sobre reajuste
Preencher para todas as demandas que versarem sobre reajuste (qualquer tipo)
Valor da mensalidade antes do reajuste questionado

oot da me
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Valor da mensalidade ap0s o reajuste questionado

W

Valor da mensalidade arbitrado pelo acordao

W

Periodo total em que foram aplicados os reajustes questionados (ano inicial - ano final;
e.g. 2010-2013)

W

Percentual total de reajuste no periodo

W

Houve revisdo de reajuste (faixa etéria e/ou sinistralidade)?
e Sim, e o percentual foi arbitrado
e Sim, percentual a definir em liquidacéo de sentenca
¢ N4&o, o reajuste foi mantido
¢ Na&o especificado
H& mencdo no acordao sobre pedido de nulidade de clausula de reajuste?
e Sim, e todos os pedidos de nulidade foram concedidos
e Sim, mas nem todos os pedidos de nulidade foram concedidos
e Sim, e os pedidos de nulidade ndo foram concedidos
¢ N&o menciona pedidos de nulidade de clausula de reajuste
Percentual total de reajuste arbitrado pelo acérdédo

W

Demandas que questionam reajuste POR FAIXA ETARIA
Preencher apenas para demandas que tratem de reajuste por faixa etéria.

Em caso de reajuste por faixa etéria, identifique em qual faixa foi aplicado o percentual
de reajuste questionado
o 0al8anos (RN 63/03 da ANS)
19 a 23 anos (RN 63/03 da ANS)
24 a 28 anos (RN 63/03 da ANS)
29 a 33 anos (RN 63/03 da ANS)
34 a 38 anos (RN 63/03 da ANS)
39 a 43 anos (RN 63/03 da ANS)
44 a 48 anos (RN 63/03 da ANS)
49 a 53 anos (RN 63/03 da ANS)
54 a 58 anos (RN 63/03 da ANS)
59 anos ou mais (RN 63/03 da ANS)
0 a 17 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS)
18 a 29 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS)
30 a 39 anos (CONSU n° 6/1998 da ANYS)
40 a 49 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS)
50 a 59 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS)
70 anos ou mais (CONSU n° 6/1998 da ANS)
60 a 69 anos (CONSU n° 6/1998 da ANS)
Na&o especificada

Outro:

O O O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0oOO0oOoO0

o
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Discrimine o(s) percentual(is) questionado(s) para cada faixa etaria (se for o caso,

separar com ;)

Discrimine os percentuais arbitrados pelo acérdéo, por faixa (separar com ;)

Demandas que questionam reajuste ANUAL
Preencher apenas em caso de demandas que questionem reajuste anual, em que seja
possivel discriminar o percentual de ajuste aplicado ano a ano.

Discrimine os anos em que foram aplicados os reajustes questionados (separar com ;)

W

Discrimine os percentuais questionados por ano (Separar com ;)

Discrimine os percentuais arbitrados pelo acérddo, por ano (separar com ; se for o caso)

o

O O O OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OOoOO0oOO0oOOo0

(@]

Demandas sobre exclusdo/negativa de cobertura
Preencher apenas em caso de demandas sobre exclusdo ou negativa de cobertura.

Especifique o que foi negado pela operadora

o

O O O O O O

7,35% (2019)
10% (2018)
13,55% (2017)
13,57% (2016)
13,55% (2015)
9,65% (2014)
9,04% (2013)
7,93% (2012)
7,69% (2011)
6,73% (2010)
6,76% (2009)
8,89% (2008)
5,76% (2007)
8,89% (2006)
11,69% (2005)
11,75% (2004)
9,27% (2003)
7,69% (2002)
8,71% (2001)
5,42% (2000)

Outro:

Exame
Cirurgia
Parto

Internacdo domiciliar / Home care
Internag&o hospitalar

Internacdo em UTI

Internacao psiquiatrica
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Consulta médica

Medicamento

Tratamento

Ortese/protese

Quimioterapia

Radioterapia

Tratamento para cancer ndo especificado
Materiais necessarios a cirurgia
Fisioterapia

Fonoaudiologia

Psicoterapia

Terapia Ocupacional

Terapia ABA

Didlise / Hemodialise

Transferéncia em ambuléncia ou aéreo
Pronto atendimento / pronto socorro
Reproducdo assistida

Né&o especificado

O OO OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOoOO0o0OO0OO0

o Outro:
Indique o procedimento ou medicamento excluido

Indique doenga/lesdo/problema de saude do usuario

Resultado da demanda

Resultado *
e Decisdo favoravel ao beneficiario
e Decisdo parcialmente favoravel ao beneficiario
e Decisao desfavoravel ao beneficiario

Se o resultado for parcialmente favoravel, identificar em que pontos foi favoravel ou
desfavoravel ao beneficiario

Tema Favoravel Desfavoravel Parcialmente
favoravel

Exclusdo/negativa de cobertura

Reembolso de despesas (discussao
sobre valor)

Demora no atendimento

Reajuste por mudangca de faixa etéria

Reajuste anual de plano coletivo
(sinistralidade)

Reajuste anual de plano individual

Resilicdo/cancelamento unilateral do
contrato coletivo pela operadora

Resciséo de contrato coletivo pela
empresa contratante
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Rescisdo do contrato por
inadimplemento ou fraude

Manutencao do aposentado no
contrato coletivo (art. 31, Lei
9.656/98)

Contrato coletivo e aposentadoria:
discussédo do valor da mensalidade

Manutencdo do demitido sem justa
causa no contrato coletivo (art. 30,
Lei 9.656/98)

Manutencéo de dependentes no plano
apos falecimento do titular

Cobranca de mensalidades apés
rescisdo contratual

Migragdo do contrato coletivo para
individual

Descredenciamento de prestador

Inclusdo/exclusao de beneficiario no
plano coletivo (titular/dependente)

Mudanca de categoria de plano de
salide na mesma operadora

Portabilidade de caréncias

Portabilidade para contrato
individual ap6s demisséo ou
aposentadoria

Exclusdo/negativa de cobertura

Reembolso de despesas (discussao
sobre valor)

Demora no atendimento

Reajuste por mudanca de faixa etéria

Reajuste anual de plano coletivo
(sinistralidade)

Reajuste anual de plano individual

Resiligdo/cancelamento unilateral do
contrato coletivo pela operadora

Resciséo de contrato coletivo pela
empresa contratante

Rescisdo do contrato por
inadimplemento ou fraude

Manutencao do aposentado no
contrato coletivo (art. 31, Lei
9.656/98)

Contrato coletivo e aposentadoria:
discussdo do valor da mensalidade

Manutencéo do demitido sem justa
causa no contrato coletivo (art. 30,
Lei 9.656/98)

Manutencao de dependentes no plano
apos falecimento do titular

Cobranga de mensalidades ap6s
rescisdo contratual

Migragdo do contrato coletivo para
individual

Descredenciamento de prestador
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Inclusdo/exclusdo de beneficiario no
plano coletivo (titular/dependente)
Mudanca de categoria de plano de
salide na mesma operadora
Portabilidade de caréncias
Portabilidade para contrato
individual ap6s demissédo ou
aposentadoria

Outras observacgdes sobre demandas parcialmente favoraveis

i
4 | o

O beneficiario pleiteou indenizacao por dano moral? *
e Sim e a indenizacéo foi concedida
e Sim e a indenizacdo ndo foi concedida
e N&o ha mencao a pleito de indenizacdo por dano moral

e Outro:
Em caso de ter sido concedida a indenizagdo por danos morais, indique o valor final
arbitrado

pbitado

Fundamentacao do acérdéo

Qual a fundamentacéo da decisdo? *
o Cddigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90)
Constituicao Federal
Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98)
Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003)
Cadigo Civil
Resolucdes Normativas da ANS
SUmulas TJSP
Sumulas STJ
Jurisprudéncia STJ
Jurisprudéncia TJSP
Né&o indicou textualmente a legislacdo, mas fez consideracdes de carater
principioldgico.
Né&o especificou a legislacdo/normas/jurisprudéncia

O O O O 0O O O O 0 O

O

o Outro:
A deciséo se fundamentou em tese fixada pela sistematica de recurso repetitivo do STJ?
(Temas 952 - REsp 1568244; Tema 989 - REsp 1680318 e REsp 1708104; Tema 990 -
REsp 1712163 e REsp 1726563) *

e Sim

e Néo
Transcreva trechos interessantes da deciséo

franscreda
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ANEXO IIl (BANCO DE DADOQOS)

Trata-se de banco de dados completo, em formato .xIxs, contendo dados de
11.823 acordaos em acgdes ajuizadas na Comarca de Sao Paulo por beneficiarios
contra planos de saude, julgados pelo TJSP nos anos de 2018 e 2019. O banco
inclui os acérdaos que acabaram excluidos da analise final (que considerou
apenas 11.627 acoérdaos) por representarem registros em duplicidade ou por
conterem inconsisténcias. Os dados contidos s&o resultado da leitura e
preenchimento do questionario colacionado no Anexo Il deste relatério. Além dos
dados originalmente coletados, o banco também conta com alguns campos
adicionais, em que dados de livre preenchimento foram padronizados pela
consultoria contratada pelo estudo. Nestes casos, 0os campos padronizados

estdo marcados pelo sufixo “_padronizado”.

Em razdo da extensao do arquivo, sua disponibilizacdo se d& através do link:
https://sites.usp.br/geps/wp-
content/uploads/sites/584/dlm uploads/2022/10/JAMSS bancotratado final.xls

X
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ANEXO IV (REVISAO BIBLIOGRAFICA)

ABREU, CELIA BARBOSA; TIBURCIO, DALTON ROBERT. Oferta obrigatoria
de planos de saude individuais e familiares: livre iniciativa e direito fundamental
a boa regulacédo. Rev. Investig. Const., Curitiba, v. 5, n. 2, p. 209-233, ago.
2018. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rinc/v5n2/2359-5639-rinc-05-02-
0209.pdf. Acesso em 01/05/2019.

O artigo analisa o dever de atuacédo da Agéncia Reguladora para corrigir a falha
de mercado da coletivizacdo do processo de compra dos planos de assisténcia
privada a saude. Para tanto, o texto enfrenta a questao constitucional atinente a
restricdo ao direito de livre iniciativa e desenvolve a categoria do direito
fundamental & boa regulagdo. A partir da revisdo bibliografica e jurisprudencial e
da analise de dados disponiveis, o artigo identifica que a atividade privada de
assisténcia a saude esta sujeita a um regime constitucional diferenciado, por
forca da necessidade de prévia autorizacdo para o seu desenvolvimento, o que
viabiliza o estabelecimento da obrigatoriedade de oferta de planos individuais e
familiares. Em suas conclusdes, o artigo aponta que embora o regulador possua
discricionariedade para escolher os meios mais adequados ao enfrentamento do
problema, a persisténcia do quadro de desequilibrio na oferta dos tipos de planos
de saude exige uma atuacéo clara e motivada da Agéncia Reguladora, na busca
por garantir o direito a livre escolha do consumidor, assegurado pelo direito

fundamental a boa regulacéo.

AITH, Fernando. Agéncias reguladoras de saude e poder judiciario no brasil: uma
relacado conflituosa e necessaria para a garantia plena do direito a saude. In.: O
Judiciario e o Estado Regulador brasileiro [recurso eletrénico] / Mariana Mota
Prado (Organizadora). — S&o Paulo: FGV Direito SP, 2016.

O artigo apresenta as duas agéncias nacionais reguladoras do setor saude
criadas no Brasil e o quadro juridico que informa e guia a judicializagao do direito
a saude. O artigo aborda de questdes regulatérias no Poder Judiciario, expondo
gue essa atuacao , melhora os servigos de saude e protege o interesse publico.

Conclui-se que a relagao entre o Poder Judiciario e as agéncias reguladoras de
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saude, no Brasil, é geral- mente positiva, pois torna os reguladores mais

responsaveis.

AFONSO, Ana Beatriz Perez et al . A¢bes judiciais relacionadas as coberturas
assistenciais na saude suplementar. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 73, n. 3,
20180748, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/reben/v73n3/pt_0034-7167-reben-73-03-
€20180748.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Objetivos: analisar as acdes judiciais demandadas por beneficiarios de uma
operadora de plano de saude. Métodos: estudo descritivo de corte transversal
desenvolvido em uma operadora de plano privado de saude de grande porte,
utilizando dados compilados pela empresa no periodo de 2012 a 2015.
Resultados: foram movidas 96 acfes judiciais por 86 beneficiarios, referentes a
procedimentos médicos (38,5%), tratamentos (26,1%), exames (14,6%),
medicamentos (9,4%), Home Care (6,2%) e 5,2% a outros tipos de internacdes.
O maior numero de acdes dentre os procedimentos foi rizotomia percutanea;
para tratamentos, a quimioterapia; exames solicitados de tomografia por
emissao de paositrons; para medicamentos, 0s antineoplasicos e para tratamento
de Hepatite C. Conclusdes: a raz&o para as demandas judiciais impetradas foi a
negativa da operadora em atender os itens ndo pertencentes ao escopo do que
foi contratado pelo beneficiario ou itens ndo regulamentados e autorizados pela
Agéncia Nacional de Saude Suplementar, portanto sendo consideradas

improcedentes.

ALBUQUERQUE, Ceres; PIOVESAN, Marcia Franke, SANTOS, Isabela Soares;
MARTINS, Ana Cristina Marques; FONSECA, Artur Lourenco; SASSON, Daniel,
SIMOES, Kelly de Almeida. A situacéo atual do mercado da saide suplementar
no Brasil e apontamentos para o futuro. Ciéncia & Saude Coletiva, 13(5):1421-
1430, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n5/08.pdf. Acesso
em 01/05/2019.

O artigo tem por objetivo descrever a situagdo do mercado de planos privados
de assisténcia médica no Brasil, no periodo de 2000 a 2006. Analisa a situacao

atual no que tange aos beneficiarios, as operadoras e aos planos de saude e
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destaca algumas possiveis tendéncias sinalizadas pelo estudo. Apresenta o
perfil dos beneficiarios e a cobertura por planos na populacdo. Discute a
expansao dos planos coletivos, a reducdo dos planos individuais, bem como a
acentuada concentracao de beneficiarios em poucas operadoras, identificando
que, apesar de tratar-se de um mercado concentrado, hd mais beneficiarios em
planos com abrangéncia municipal ou regional do que em planos nacionais. Por
fim, aborda aspectos relacionados aos recursos financeiros, entre eles o
incentivo governamental para o setor e conclui sinalizando a necessidade de
estudos para melhor conhecer a dinamica do mercado de planos privados de

saude.

Almeida C. O mercado privado de servigos de saude no Brasil: panorama atual
e tendéncias da assisténcia médica suplementar. Brasilia: Ipea, 1998. Disponivel
em: http://hdl.handle.net/11058/2476. Acesso em 01/05/2019.

A assisténcia médica suplementar constitui parte significativa do mercado de

servicos privados de saude no Brasil. Na ultima década, apresentou um
crescimento expressivo, pari passu a implantacédo do Sistema Unico de Salde e
a intensificacéo dos conflitos entre os atores que participam dessa arena setorial,
acelerando-se o processo de aprovacdo de regulacdo especifica. Atualmente,
passa por um momento de transformacédo, que pode significar um ponto de
inflexdo importante em relacdo aos desenvolvimentos historicos anteriores. O
primeiro objetivo deste texto € tracar um panorama da situacéo atual e delinear
tendéncias, em geral baseadas em estimativas quantitativas e inferéncias
qualitativas. O segundo € cotejar, a partir das informacdes disponiveis, a
realidade nacional com alguns dados internacionais, na perspectiva de iluminar

aspectos criticos e contribuir para o debate.

Alves D, Bahia L, Barroso AF. O papel da Justica nos planos e seguros de saude
no Brasil. Cad. Saude Pdublica, Rio de Janeiro, 25(2):279-290, fev. 20009.
Disponivel em: http://www.scielosp.org/pdf/csp/v25n2/06.pdf. Acesso em
01/05/2019.

A grande quantidade de reclamacgdes dos consumidores de planos e seguros

privados de saude se tornou freqiiente no setor suplementar, com reflexos sobre

o Poder Judiciario. Essa problematica fez surgir a necessidade de regulacéo
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desse mercado privado, que se iniciou em 1998, por meio da Lei n°. 9.656. Um
dos desafios que a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) enfrenta € a
resisténcia das operadoras perante a legislacdo, além do fato de ainda existirem
contratos nao regidos pela referida lei. O objetivo do estudo foi analisar recursos
de decisfOes judiciais que concederam ou ndo o pedido liminar da antecipacéo
da tutela solicitado pelo consumidor de plano de saude, julgados nos Tribunais
de Justica do Rio de Janeiro e de Séo Paulo. Os principais dados pesquisados
foram: Tribunal que proferiu a decisdo; réu; tema debatido; posicionamento de
la e de 2a Instancias e fundamentacdo juridica. Verifica-se que o Poder
Judiciario continua sendo um importante espaco de reivindicacdo dos
consumidores de planos de saude. O papel da ANS é importante para preencher

algumas lacunas que ainda nao foram solucionadas pela regulacao do setor.

Andrade EIG, Machado CD, Faleiros DR, Szuster DAC, Guerra Junior AA, Silva
GD, Cherchiglia ML, Acurcio FA. A judicializacdo da saude e a Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica no Brasil: gestdo da clinica e medicalizacdo da
justica. Revista Médica de Minas Gerais, Belo Horizonte, v.18, n.4 (Supl.4),
p.S46-S50, 2008. Disponivel em
file:///C:/Users/juliana/Downloads/v18n4s4a08.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Ainda sao raras as referéncias de estudos publicados no pais que tenham como

objeto o fendmeno denominado “judicializacdo da saude” (demandas judiciais
para acesso a servicos e insumos de saude). A complexidade do fenémeno, por
suscitar a interface entre Judiciario e Executivo, confrontados no desafio
constitucional de garantir os direitos dos cidaddos a atencéo integral a saude,
repercute no constrangimento dos gestores do sistema de saude publica, frente
aos mecanismos juridicos que visam a garantir aos pacientes/usuarios a
assisténcia médica recomendada. Esse fenbmeno apresenta correlacdo com
eventos similares ocorridos em paises que possuem sistemas universais de
saude e mesmo naqueles onde ha predominancia de seguros privados. Percebe-
se que os sistemas de saude, sempre sob contingenciamento orcamentario, séo
mais ou menos permeaveis as pressdes externas de grupos de interesses e a
acado das liderancas politicas. Porém, em todos os sistemas, sdo os profissionais
de saude quem mais influenciam o setor, supostamente sob o imperativo

tecnolégico da medicalizacédo. Para se investigar tal fendmeno na assisténcia
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farmacéutica, como instrumento de garantia do acesso e/ou de incorporagao de
novas tecnologias ao sistema publico de saude no Brasil, € necessario o
desenvolvimento de um marco conceitual. Neste trabalho, a partir de revisado da
literatura, sdo apresentadas as bases conceituais para a discussdo da
judicializagcédo da saude no Brasil.

ARAUJO, Angelo Augusto da Silva; SILVA, José Rodrigo Santos. Andlise de
tendéncia da sinistralidade e impacto na diminuicdo do niumero de operadoras
de saude suplementar no Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 8, p. 2763-2770, ago. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n8/1413-8123-csc-23-08-2763.pdf. Acesso em
01/05/20109.

Dados alarmantes vém surgindo por parte das operadoras de saude sobre o
aumento da sinistralidade e seu potencial risco. Estudo descritivo, com o objetivo
de compreender as mudancas ocorridas no setor de salude suplementar nos
altimos anos, através da analise temporal de séries historicas relacionadas ao
setor. As variaveis escolhidas para este trabalho foram a sinistralidade, a taxa
de cobertura e o quantitativo de operadoras em atividade, observadas de 2003
a 2014. O método utilizado para a avaliacdo da tendéncia temporal foi a
Regresséo Linear. A sinistralidade e a taxa de cobertura apresentaram uma
tendéncia de crescimento no periodo, enquanto a quantidade de operadoras no
Brasil apresentou uma tendéncia de decrescimento no mesmo periodo. Esses
resultados apontam que, mesmo com o aumento da demanda, houve uma
diminuicdo do numero de operadoras em atividade no pais. A sinistralidade é
uma das possiveis causas de observarmos essa relacdo inversa, pois o0 seu
aumento oferece riscos a sobrevida e a abertura de novas operadoras. Ademais,
a diminuicdo do numero de operadoras esta conduzindo o pais a uma
oligopolizacdo do setor com uma demanda crescente do numero de
beneficiarios. Essa diminuicdo pode estar também associada aos processos

regulatorios que normatizam a relagéo do setor com o beneficiario.

Asensi FD, Pinheiro R. Judicializagdo da saude no Brasil: dados e experiéncia.

Brasilia: Conselho Nacional de Justica, 2015
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Trata-se de estudo multicéntrico desenvolvido em 2013, em ambito nacional,
com o objetivo de analisar o cenario da judicializagdo da saude e a politica
judiciaria de saude, por meio de enfoque interdisciplinar com metodologia de
triangulacdo de técnicas quantitativas e qualitativas de produgdo, coleta e
analise de dados. A pesquisa buscou analisar as diversas relagdes entre o Poder
Judiciario, a sociedade e a gestdo de saude, com foco nas estratégias de
efetivagdo do direito a saude. Destacaram-se 0s processos judiciais sobre
demandas em saude e as estratégias extrajudiciais do Poder Judiciario para
fortalecer e racionalizar a efetivagéo do direito a saude no Brasil. Tragou-se um
perfil amplo dos litigios em saude publica e saude suplementar no Brasil,. Houve
analise de conteudos, concepgdes e sentidos atribuidos pelos atores juridicos e
politicos sobre o direito a saude e as estratégias de efetivagdo. Abordou-se 0s
arranjos institucionais e sociais que foram desenvolvidos em experiéncias
especificas de interagcédo entre Judiciario, sociedade e gestao para a efetivagao

do direito a saude.

BAIRD, Marcello Fragano. Da Hegemonia Sanitarista ao Predominio Liberal:
Investigando os Fatores que Impediram uma Inflexdo Liberal na Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2004-2014). Dados, Rio de Janeiro, V.
62, n. 4, 20180295, 2019. Disponivel  em:
https://www.scielo.br/pdf/dados/v62n4/0011-5258-dados-62-4-e20180295.pdf.
Acesso em 01/05/2019.

Este artigo analisa a politica na regulacéo da saude suplementar, conduzida pela
ANS. Investigamos como as disputas de poder entre sanitaristas e liberais foram
transpostas para a agéncia a partir das nomeacdes politicas para os cargos de
direcdo e como isso influenciou a regulacdo da ANS entre 2000 e 2014. Para
caracterizar 0os grupos politicos nas distintas gestdes, montamos redes de
conexdes entre politicos e diretores da ANS, examinamos o papel das
operadoras no apoio a dirigentes da ANS e o perfil dos diretores. Para identificar
os resultados regulatorios, analisamos as decisfes-chave realizadas e o padréo
de votos dos diretores. A pesquisa, ancorada em métodos mistos, fez uso de
analise documental e entrevistas com 45 atores-chave do setor, que foram a
base para a andlise de redes. O estudo revelou que, apés periodo de dominio

sanitarista, grupos mais liberais tornaram-se majoritarios na ANS. No entanto,
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essas mudancas na diretoria ndo resultaram em regulacdes pré-mercado. 1sso
€ explicado pelo jogo politico, bem como por fatores institucionais e setoriais,
como a falta de consenso no mercado, a burocracia sanitarista da ANS, que
funcionou como freio a medidas liberalizantes, e o arcabouco regulatério, que

limita o poder da ANS no tocante a a¢gbes pro-mercado.

BAHIA, L. Dinamica e Tendéncias do Mercado de Saude Suplementar no
Contexto da Regulacdo: Reestruturacdo Empresarial e Profissionalizagédo da
Gestao. Relatorio Final, 2009. Disponivel em:
<http://www.abrasco.org.br/UserFiles/File/Abrasco%?20Divulga/ Relatorio.pdf>.
Acesso em 01/05/2019.

O relatério tem como fio condutor o cotejamento da linha de apoio definida pelo
Edital MCT- CNPg/ANS — N° 46/2006, objetivos e metodologia propostos pelo
projeto “Dinamica e Tendéncias do Mercado de Saude Suplementar no Contexto
da Regulagao: Reestruturagao Empresarial e Profissionalizacdo da Gestao” e os
resultados alcancados pela investigacdo desenvolvida. Nesse sentido,
inicialmente recupera o desenho do projeto apresentado, especialmente seus
objetivos e metodologia, a seguir resume sob o item desenvolvimento do projeto
0s avancos alcancados em relacédo ao objetivo geral e especificos e detalha as
tarefas realizadas para efetivar a metodologia prevista pelo projeto apresentado
ao Edital. No item resultados estdo elencadas as evidéncias de uma
reestruturacdo empresarial contextualizada pelo deslocamento para cima da
piramide de renda da populacao brasileira. A principal estratégia empresarial de
reestruturacdo do mercado — expansao via comercializacdo de produtos de
menor preco, ou seja, uma reestratificacdo interna € abordada pela investigacao.

BAHIA, Ligia. Planos privados de saude: luzes e sombras no debate setorial dos
anos 90. Ciéncia & Saude Coletiva, 6(2):329-339, 2001. Disponivel em: Ciéncia
& Saude Coletiva, 6(2):329-339, 2001. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v6n2/7006.pdf. Acesso em 01/05/2019. O

trabalho examina interfaces publica-privadas do mercado de planos e seguros

no Brasil, procurando questionar as relagdes de autonomia e dependéncia das
empresas de assisténcia médica suplementar com o SUS e alguns dos

pressupostos que orientam o processo de regulacdo governamental. A analise
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desse mercado se apoia em referenciais extraidos da literatura e sobre
informacdes provenientes de fontes oficiais, empresas de consultoria, dados de
empresas de planos e seguros e depoimentos de seus dirigentes. Sugere-se a
necessidade de ampliar a agenda de debates e pesquisas sobre 0 mosaico
publico-privado que estrutura o sistema de saude brasileiro.

BAHIA, Ligia; COSTA, Antdnio José Leal; FERNANDEZ, Cristiano; LUIZ, Ronir
Raggio; CAVALCANTI, Maria de Lourdes. Segmenta¢cédo da demanda dos planos
e seguros privados de saude: uma analise das informacdes da PNAD/98. Ciéncia
& Saude Coletiva, 7(4):671-686, 2002. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csc/v7n4/14598.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Este artigo apresenta uma investigacdo preliminar da presenca da selecao

adversa e do risco moral (moral hazard) na demanda ativa por planos de saude
no Brasil, a partir dos dados da PNAD/98. O presente estudo compara individuos
cujas coberturas decorrem do vinculo de trabalho, com aqueles cujos planos
resultam de uma demanda individual as empresas que os comercializam e 0s
gque ndo tém acesso a esquemas assistenciais alternativos ao SUS. A
elaboracdo de uma tipologia de planos de saude, combinada com variaveis
relacionadas com as condi¢des de saude, utilizacdo de servicos e gastos com
saude, sugere a existéncia de falhas de mercado. A percepcdo de uma condi¢ado
de saude mais desfavoravel parece estar associada a busca de cobertura e 0
tipo de cobertura com o maior uso de servi- ¢cos de saude. Quando analisadas
através de dois modelos de regressao logistica com multiplos controles, onde a
variavel de desfecho € indicadora de selecao adversa ou moral hazard, essas
diferencas se atenuam, com excecao dos gastos com saude. Os resultados nédo
evidenciam uma inquestionavel assimetria de informacdes, mas sinalizam a
necessidade de aprofundar o conhecimento sobre as rela¢des entre morbidade,

utilizacdo de servicos de saude, gastos com saude e tipo de cobertura.

BAHIA, Ligia; SIMMER, Elaine; OLIVEIRA, Daniel Canavese de. Cobertura de
planos privados de saude e doencas crbnicas: notas sobre utilizagdo de
procedimentos de alto custo. Ciéncia & Saude Coletiva, 9(4):921-929, 2004.
Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/vOn4/al3vIn4.pdf. Acesso em

01/05/2019. Com o objetivo de contribuir para especificar a origem das fontes de
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remuneracao dos procedimentos de alto custo, relacionados com a assisténcia
a doencas croénicas, o presente trabalho examina a utilizacdo de procedimentos
meédicos selecionados por clientes vinculados a planos privados de saude e
pelos segmentos populacionais cobertos exclusivamente pelo SUS. O estudo se
baseia na comparacdo entre taxas de utilizacdo dos procedimentos
selecionados, obtidos por meio de informacdes solicitadas a empresas de planos
de saude, consultas as fontes oficiais e estimativas fornecidas por informantes-
chave. Apesar de possiveis problemas de classificacdo, as taxas de utilizacédo
dos clientes de planos privados de salde para revascularizagdo do miocardio,
angioplastia, artroplastia de quadril, e cirurgia de obesidade mérbida sdo mais
elevadas do que as estimadas para 0s segmentos populacionais exclusivamente
cobertos pelo SUS. Por outro lado, as propor¢cdes de transplantes hepéticos e
terapias renais substitutivas remuneradas diretamente pelo SUS variam de 89%
a 96%. Tais resultados sinalizam uma divisdo de atribuicdes entre as esferas
publica e privada no que se refere as fontes de remuneracéo dos procedimentos

de alta complexidade.

Bahia L, Scheffer M. O SUS e o setor privado assistencial: interpretacdes e fatos.
Saude debate [online], vol. 42, 2018. Disponivel em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0103-
11042018000700158&Ing=en&nrm=iso&ting=pt. Acesso em 01/05/2019.

O ensaio abordou problemas para refletir, identificar contradicbes e formular

estratégias politicas sobre a privatizacdo do sistema de saude no Brasil,
especialmente as proprias acepgdes sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
sobre o que € publico e o que é privado. Constatou-se que as relagdes entre
publico e privado apreendidas somente por medidas (quantidade de unidades,
atividades, recursos humanos e financeiros) estao subjacentes a interesses e
negociacdes entre agentes e suas decisdes politicas e a dificuldades para
discernir os tragos estruturais de um sistema de saude desigual e segmentado
das conjunturas politicas que os reproduzem. Trinta anos apos a Constituicdo de
1988, houve avancgos, impasses e retrocessos; assim como adaptacdes na

compreensao do SUS e do setor privado.
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BAHIA, Ligia et al . Planos privados de saude com coberturas restritas:
atualizacao da agenda privatizante no contexto de crise politica e econémica no
Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 32, n. 12, e00184516, 2016.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016001200504&Ing=en&nrm=iso. Acessado em 18/11/2019.

O artigo analisa a proposta de expansédo de planos de saude "acessiveis",
apresentada pelo Ministério da Saude em 2016 e demais iniciativas para levar
planos de saude baratos a condicdo de programa governamental. Argumenta
que a judicializagado € um dos efeitos adversos dos planos "acessiveis” e que a
guantidade de acdes judiciais contra planos de saude cresceu mais rapidamente
gue o numero consumidores desses servi¢os, sendo as restricées de coberturas
assistenciais, custosas e complexas, um dos temas mais demandados
judicialmente, com resultados favoraveis aos consumidores na maioria dos

casos.

Barroso LR. Judicializagdo, Ativismo Judicial e Legitimidade Democratica.
Disponivel em:
http://www.cnj.jus.br/eadcnj/pluginfile.php/136607/mod_resource/content/2/BAR
ROS0%2C%20Lu%C3%ADs%20Roberto.%20Judicializa%C3%A7%C3%A30
%2C%?20ativismo%20judicial%20e%?20legitimidade%20democr% C3%Altica%?2
0%281%29.pdf. Acesso em 01/05/2019.

No ensaio, 0 autor apresenta uma analise juridica, politica e filosofica acerca da
judicializacéo da vida no Brasil, do ativismo judicial e das obje¢es que tém sido
levantadas contra essa expansdo do Judiciario, bem como registra

objetivamente alguns fatos e decisdes relevantes de 2008.

Benjamin AHV, Marques CL. Saude e responsabilidade 2: a nova assisténcia
privada a saude. Sao Paulo: Ed. RT, 2008.

Esta publicagdo mantém o propdsito da anterior (1): evitar retrocessos na
protecdo do consumidor de planos de saude - e se revigora com um novo
proposito - retornar a aplicacdo das clausulas gerais do CDC, que séo as
mesmas do CC, mesmo contra o texto da lei especial na interpretacdo dada
pelas normas infralegais. Trata, assim, dos direitos do consumidor de planos

privados de saude no contexto da CF e do CDC, dos direitos do doente e do

119



idoso, dos aspectos gerais da nova legislacdo, dos contratos pré-pagos, do
processo de normatizacdo, dos reajustes, dos aspectos processuais das acoes
coletivas e individuais. Na Parte Il, sdo comentadas decisdes paradigmaticas do

STJ, e, na Parte lll, foi incluida a legislagéo atualizada.

Campolina AG, Soarez PC, Amaral FV, Abe JM. Andlise de decisdo multicritério
para alocacao de recursos e avaliacédo de tecnologias em saude: tdo longe e tdo
perto? Cad. Saude Pdblica [on-line]. 2017, vol.33, n.10,
e00045517. Epub Oct 26, 2017. Disponivel em http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311x00045517. Acesso em 01/05/2019.

O objetivo deste estudo € apresentar uma sintese dos aspectos metodolégicos

da analise de decisdo multicritérios (ADMC), que € uma ferramenta emergente
gue permite a integracao de fatores relevantes para os processos de avaliacdo
de tecnologias em saude (ATS): defini¢cdes, abordagens, aplicacdes e etapas de
implementacéo. Realizou-se um estudo de caso no Instituto do Cancer do Estado
de Séo Paulo (ICESP) com a intencdo de compreender as perspectivas de
tomadores de decisdo no processo de elaboracdo de uma recomendacao de
incorporacao de tecnologia no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), por um
relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC). Foram identificadas como vantagens do método: permitir considerar
de modo explicito os critérios que influenciaram a decisdo; facilitar o
acompanhamento e visualizacdo das etapas do processo; permitir avaliar a
contribuicdo de cada critério de modo isolado e agregado para o resultado da
deciséo; facilitar a discussdo de perspectivas divergentes dos grupos de
interesse e aumentar a compreensao das recomendacdes elaboradas. O
emprego de uma abordagem explicita de ADMC podera facilitar a mediacéo de

conflitos e otimizar a participacao de diferentes grupos de interesse.

Carvalho EB, Cecilio LCO. A regulamentacao do setor de saude suplementar no
Brasil: a reconstrucdo de uma historia de disputas. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, vol. 23, n. 9, Sept. 2007. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v23n9/17.pdf. Acesso em 01/05/2019.

O artigo reconstroi a disputa travada entre 0s principais atores sociais

interessados diretamente no processo de regulamentacdo da saude suplementar
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no Brasil, no periodo imediatamente anterior a edicdo da Lei no. 9.656/98,
destacando convergéncias e divergéncias destes atores em relacdo a 28 temas
centrais para a configuracado do arcabouco regulatorio vigente no Brasil desde
1998. O material utilizado para a descricdo e sistematizacao das posicdes em
disputa no processo regulatério resultou de um estudo empirico, descritivo, de
natureza comparativo-contrastante, baseado em analise documental e
entrevistas com atores-chave. O estudo sistematiza os principais pontos de
polémica e/ou consenso entre os varios atores, destacando, em particular, as
muitas convergéncias das propostas das entidades médicas com aquelas
defendidas pelas organizacdes de usuarios e pelos institutos de defesa dos
consumidores, apontando para a possibilidade de construcdo de um bloco ético-
politico compromissado com a defesa de uma melhor qualificagdo da

assisténcia, em contraposi¢do a uma légica meramente de mercado.

Carvalho JM. Cidadania no Brasil: o longo caminho. 11. ed. Rio de Janeiro:
Civilizacao Brasileira, 2008.

O trabalho apresenta a histdria dos caminhos tortuosos que a cidadania tem
seguido no Brasil, desde 1822, de modo que o leitor desenvolva sua visédo
prépria da questdo e, ao fazé-lo, exerca sua cidadania. S&o abordados os
direitos politicos, civis e sociais. O trabalho conclui que ha uma encruzilhada no
caminho para a cidadania, que seguiu multiplos caminhos. H& incapacidade do
sistema representativo de produzir resultados que impliguem na reducao da
desigualdade e no fim da divisdo dos brasileiros em castas separadas pela

educacao, renda e cor.

CASTRO, A. J. W.; MONTONE, J. (orgs). Regulacdo & saude, v. 3, t. 1:
Documentos técnicos de apoio ao Forum de Saude Suplementar de 2003. Rio
de Janeiro: ANS, 2004. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/reg saudevol3tl.pdf#page=50.
Acesso em 01/05/2019.

Este livro consolida trabalhos cientificos produzidos com o objetivo de avaliar os

avancos, os recuos e as dificuldades do setor de saude suplementar no Brasil,
utilizados como base para as discussbes travadas no Forum de Saude

Suplementar realizado em 2003.
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Chieffi AL, Barata RB. Judicializacdo da politica publica de assisténcia
farmacéutica e equidade. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.25, n.8,
p.1839-1349, ago. 2009.

Cunha CM et al. A judicializacao da saude suplementar: uma analise econémica.
2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2009000800020. Acesso em 01/05/2019.

O fornecimento de medicamentos por acgéo judicial, pela Secretaria de Estado

da Saude de Séo Paulo (SES-SP), tornou-se uma pratica rotineira e cada vez
mais frequente. A judicializacdo do sistema de salude entra em confronto com
principios basicos do SUS, como o da equidade. Este trabalho caracterizou as
demandas judiciais para obtencédo de medicamentos sob a ética da judicializacéo
da politica publica e da quebra do principio da equidade na dimenséo coletiva.
O estudo é um trabalho descritivo dos processos judiciais de solicitacdo de
medicamentos a SES-SP relacionados no Sistema de Controle Juridico (SCJ)
no ano 2006. A maioria das acbes analisadas foi ajuizada por advogados
particulares; 47% dos pacientes possuiam receitas da rede privada e cerca de
73% dos processos foram provenientes de pacientes residentes nos trés estratos
de menor vulnerabilidade social do Municipio de Sdo Paulo, Brasil. Os dados
demonstram que essas demandas judiciais ndo respeitam principios do SUS
como o da equidade, privilegiando individuos com melhor poder aquisitivo e com

acesso a informacéo.

CORDILHA, Ana Carolina; LAVINAS, Lena. Transformacdes dos sistemas de
saude na era da financeirizacdo. Lic6es da Franca e do Brasil. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n.7, p. 2147-2158, jul. 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v23n7/1413-8123-csc-23-07-2147.pdf. Acesso em
01/05/20109.

Desde a segunda metade do século XX, reformas tornaram-se continuas no
ambito dos sistemas de protecdo social, ampliando ou, com mais frequéncia,
restringindo o escopo e a escala da provisédo publica. Neste artigo, cotejamos a
evolucédo recente dos sistemas de saude na Franca e no Brasil, de modo a

apreender os mecanismos através dos quais a “financeirizagdo” vem
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reformatando a provisao publica. Essa abordagem comparada tem por finalidade
explicitar dindmicas diferenciadas de penetracdo do capital financeiro em
sistemas de saude que se pautaram por principios universalistas. ApoOs
caracterizar brevemente ambos os sistemas de saude, destacando o alcance da
proviséo privada seja complementar, seja suplementar, o artigo mostra como o
setor financeiro vem ampliando sua participacdo na oferta de servigos de saude.
Em seguida, analisa como se da o processo de internacionalizacéo/centralizacao
do setor, e, finalmente, sintetiza o papel regulatério do Estado no fortalecimento
da provisdo privada. Os resultados indicam que, a despeito de trajetorias
institucionais radicalmente opostas, a marcha da financeirizacéo avanca no setor

de saude.

COSTA, Nilson do Rosério e CASTRO, Antdnio Joaquim Werneck de. O Regime
Regulatério e a Estrutura do mercado de Planos de Assisténcia a Saude no Brasil
In. Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
Documentos técnicos de apoio ao férum de saude suplementar de 2003 /
Ministério da Saude, Agéncia Nacional de Saude Suplementar; Januario
Montone, Anténio Joaquim Werneck de Castro (Organizadores). Rio de Janeiro:
Ministério da Saude, 2004.

O artigo analisa o regime regulatorio de planos de assisténcia a saude dentro do
referencial tedrico da analise estrutural de mercados, focando na questdo da
barreira de entrada e das condi¢gdes de competitividade. Conclui que o desenho
da regulagdo dos planos e seguros de saude ocorre por meio da combinacao
de defesa do consumidor e do controle da qualidade de empresas e que 0s
reguladores devem estar atentos para a necessidade de readequacao caso 0s
efeitos de tal modelagem afetem a sustentabilidade do setor e a capacidade

competitiva das empresas.

Cunha, C. M. et al. A judicializagcdo da saude suplementar: uma analise
econdmica. 2013. Disponivel em: http://blog.newtonpaiva.br/pos/wp-
content/uploads/2013/02/E4-D-09.pdf. Acesso em 01/05/2019.
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O artigo busca demonstrar a relagdo entre a regulamentacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) e o fenbmeno da judicializacdo da saude
suplementar, com o consequente inflacdo do numero de demandas judiciais, a

prejuizo de toda a sociedade, segundo uma analise econémica do Direito.

CUNHA, Carlos Leonardo Figueiredo et al . Planos privados de salde e a saude
dos trabalhadores do Brasil. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 5,
p. 1959-1970, Maio 2019 : Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v24n5/1413-8123-csc-24-05-1959.pdf. Acesso em
01/05/2019.

O presente estudo objetivou comparar as mudangas nos padroes de cobertura
por planos privados de saude entre servidores publicos, militares e demais
trabalhadores no Brasil e verificar se a vinculagcao a planos de saude repercute
nas respectivas prevaléncias autorreferidas de Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM) no pais. Para isso, foram utilizados os
trabalhadores do setor publico (federal, estadual, municipal ou militar) e, outros
trabalhadores, com = 18 anos de idade incluidos na Pesquisa Nacional de
Amostra de Domicilios dos anos de 1998, 2003, 2008 e na Pesquisa Nacional
de Saude de 2013. Observou-se que ao longo dos anos de estudo, os servidores
publicos civis e militares do Brasil apresentaram elevada e crescente proporgao
de adesao aos planos privados de saude em relacdo aos demais trabalhadores.
As prevaléncias de HAS e DM sempre foram maiores e cresceram entre 0s
servidores com planos de saude do que entre os sem planos. O status
diferenciado aos servidores publicos e militares, no que se refere ao duplo

acesso aos servicos publicos e privados de saude, refletiu-se nas crescentes
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prevaléncias autorreferidas de HAS e DM, aumentando as iniquidades em saude

diante de um sistema publico constituido de modo universal e equanime.

FERRAZ, Octavio Luiz Motta. Para equacionar a judicializagdo da saude no
Brasil. Rev. direito GV [online]. 2019, vol.15, n.3, e1934. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rdgv/ivl15n3/2317-6172-rdgv-15-03-€1934.pdf Acesso
em 01/05/2019.

Em recente decisé&o, o Supremo Tribunal Federal (STF) deu um passo na direcao
correta para o equacionamento da chamada “judicializagdo da saude publica” no
Brasil (a¢des judiciais que demandam medicamentos, tratamentos e outros
beneficios de saude contra o Estado com fundamento no direito & saude
reconhecido na Constituicdo Federal). A tese firmada no Recurso Extraordinario
(RE) n. 657.718, sobre medicamentos experimentais e sem registro na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), representou seguramente um avanco
em relacdo a jurisprudéncia anterior. Deciséo talvez ainda mais importante,
porém, sera a do Recurso Extraordinario n. 566.471, sobre os chamados
“‘medicamentos de alto custo”, cujo julgamento serd retomado em breve (até o
momento trés ministros ja proferiram voto). Uma tese adequada nesse segundo
RE podera complementar a primeira de modo a dar uma solucao praticamente
definitiva ao problema da judicializacdo da saude publica no Brasil. Este artigo
analisa a decisdo do RE n. 657.718 e os votos até aqui proferidos no RE n.
566.471, sugerindo ajustes importantes na tese a ser firmada nesse ultimo, sem
0S quais, a meu ver, a oportunidade de se equacionar a judicializacao da saude

no Brasil podera ser desperdicada.

FERREIRA, Tatiana de Jesus Nascimento; MAGARINOS-TORRES,
Rachel; SANTOS-PINTO, Claudia Du Bocage e OSORIO-DE-CASTRO,
Claudia Garcia Serpa. Falhas na gestdo da Assisténcia Farmacéutica para
Medicamentos Judicializados, em 16 municipios da regido Sudeste
brasileira. Saude debate [online]. 2019, vol.43, n.122, pp.668-684. Disponivel
em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v43n122/0103-1104-sdeb-43-122-0668.pdf.
Acesso em 01/05/2019.
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Desde a década de 1990, as solicitacdes de medicamentos por via judicial vém
se intensificando. Varios estudos tém tracado o panorama destas demandas.
Buscou-se descrever a existéncia de organizacdo propria da gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (AF) Municipal para o atendimento de medicamentos
demandados judicialmente. Um conjunto de 16 municipios incluiu 4 de cada
estado da regido Sudeste brasileira. Para a descri¢do do perfil da gestédo da AF,
foi estruturada uma matriz de indicadores que contemplou suas dimensdes de
recursos humanos, financeiros e suas atividades. Em nove municipios, a gestédo
dos medicamentos solicitados por via judicial coube ao gestor local da AF. Os
indicadores com os piores desempenhos em todas as respostas foram aqueles
gue versaram sobre as despesas com Medicamentos Judicializados. Somente
seis gestores informaram que realizavam andlise técnica das prescrigbes e
contato regular com o judiciario. Em sete municipios, os gestores nao souberam
especificar a modalidade de aquisicdo dos medicamentos demandados. A
gestdo municipal tem papel preponderante sobre a gestdo da AF e precisa ser
revista, havendo a necessidade de amplo questionamento a respeito do seu

papel e de eventuais mudancas pelas quais possa passar.

FREITAS, Beatriz Cristina de; FONSECA, Emilio Prado da, QUELUZ, Dagmar
de Paula. A Judicializacdo da saude nos sistemas publico e privado de saude:
uma revisdo sistematica. Interface (Botucatu) [online]. 2020, vol.24, €190345.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/icse/v24/1807-5762-icse-24-
€190345.pdf. Acesso em 01/05/2019.

No Brasil, o direito a satde tem previsao constitucional e universal. No entanto,
a via judicial tem sido muito utilizada para acesso a bens e servigos de saude.
Assim, o0 objetivo deste artigo foi revisar a literatura sobre a judicializacédo da
saude entre 2004 e 2017. A partir de pergunta estruturada, foram revisadas as
bases de dados PubMed/MEDLINE, Lilacs, SciELO, Scopus e Bireme/BVS. A
maioria das acOes refere-se a medicamentos. Houve consenso quanto a
caracteristica individual das litigacdes, a preponderancia da prescricdo médica e
a constitucionalidade da saude integral. Ha divergéncias em relacdo a possiveis
interferéncias das decisfes judiciais na gestdo e na efetivagdo das politicas

publicas e do direito a saude. Estudos apontam falhas na gestéo e disfunces

126



nos sistemas de saude. Os perfis das demandas de saude levados a justica

podem auxiliar os gestores de salude na reorientacdo das praticas assistenciais.

GARCIA, Leila Posenato; OCKE-REIS, Carlos Octavio; MAGALHAES, Luis
Carlos Garcia de; SANT'ANNA, Ana Claudia; FREITAS, Lucia Rolim Santana de.
Gastos com planos de saude das familias brasileiras: estudo descritivo com
dados das Pesquisas de Orcamentos Familiares 2002-2003 e 2008-2009.
Revista Ciéncia & Saude Coletiva no. vol.20 no.5 Rio de Janeiro maio 2015.0
artigo descrever a evolugcdo dos gastos com planos de saude das familias
brasileiras, segundo sua renda, de acordo com dados das Pesquisas de
Orcamentos Familiares (POF) de 2002-2003 e 2008-2009, concluindo que houve
aumento do valor gasto das familias com planos de salde aumentou e que o
gasto médio com planos de saude aumenta de acordo com a renda das familias,
de modo que os planos de saude foram o principal componente do gasto total

com saude.

MARQUES, ALINE; ROCHA, CARLOS; ASENSI, FELIPE e MONNERAT,
DIEGO MACHADO. Judicializacdo da saude e medicalizacdo: uma andlise das
orientacdes do Conselho Nacional de Justica. Estud. av. [online]. 2019, vol.33,
n.95, pp.217-234. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ea/v33n95/0103-
4014-ea-33-95-00217.pdf. Acesso em 01/05/2019.

A judicializacdo da saude no Brasil desenvolve-se a partir de medicamentos,
tratamentos, exames etc., envolvendo profissionais do direito para efetivar o
direito a saude, mobilizando saberes e praticas plurais e contraditorias, que
reforcam a medicalizacdo. Sendo assim, o artigo aborda a relacdo entre
judicializagdo e medicalizacdo na saude. O objetivo do trabalho consiste em
evidenciar, em analise documental, os parametros decisorios que o Poder
Judiciario tem constituido desde 2010 a partir do Conselho Nacional de Justica.
Como resultado, observa-se que, ao situar como saberes privilegiados para a
decisdo judicial o médico e o farmacéutico, o CNJ reduz a importancia do
trabalho multiprofissional, ainda estimulando o tratamento de questdes sociais e

individuais, como a questao da opcao sexual, a luz do “biodireito”.
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Marques, S. B.; Dallari, S. G. Garantia do direito social a assisténcia farmacéutica
no Estado de S&o Paulo. Revista Saude Publica, Sdo Paulo, v. 41, n.1, p.101-
107, Fev.2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102007000100014&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em 01/05/2019.

Esse artigo se presta a analisar como o Poder Judiciario vem garantindo o direito

social a assisténcia farmacéutica e qual a relacédo do sistema juridico e politico
na garantia a esse direito. Foram analisados o0s processos judiciais de
fornecimento de medicamentos pelo Estado de Sao Paulo, de 1997 a 2004.
Utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo para identificar os discursos dos atores
gque compdem o0s processos judiciais. Os discursos dos juizes subsidiaram a
condenacéo do Estado em 96,4% dos casos analisados. O Estado foi condenado
a fornecer o medicamento nos exatos moldes do pedido do autor, inclusive
quando o medicamento ndo possuia registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (9,6% dos casos analisados). Observou-se que 100% dos processos
estudados foram propostos por autores individuais; em 77,4% o autor requer o
fornecimento de medicamento especifico de determinado laboratério
farmacéutico e; em 93,5% dos casos, 0os medicamentos sdo concedidos
judicialmente ao autor em carater de urgéncia, por meio de medida
liminar. Conclui que o Poder Judiciario, ao proferir suas decisdes, ndo toma
conhecimento dos elementos constantes na politica publica de medicamentos,
editada conforme o direito para dar concretude ao direito social a assisténcia
farmacéutica. E assim, vem prejudicando a tomada de decisfes coletivas pelo
sistema politico nesse ambito, sobrepondo as necessidades individuais dos

autores dos processos as necessidades coletivas.

. Contratos no Cédigo de Defesa do Consumidor (LGL\1990\40): o novo
regime das relagdes contratuais. 5. ed. Sao Paulo: Ed. RT, 2005.
Essa obra apresenta um estudo profundo e completo sobre os reflexos do
Caodigo de Defesa do Consumidor no regime das relagcdes contratuais e inclui
textos sobre a economia do compartilhamento e alguns novos fenémenos de
consumo, como a simbiose entre produtos (inteligentes) e servigos, analisa
teorias interessantes do direito do consumidor, sua definicdo, o dialogo das
fontes, a proximacéo dos fazeres e dares, produtos e servi¢cos, os deveres de

informar, o papel da publicidade, a teoria da qualidade, a abusividade de praticas
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e clausulas, o assédio de consumo e o superendividamento e a desconsideracdo

da personalidade da pessoa juridica.

, € Miragem B [org.]. Doutrinas Essenciais de Direito do Consumidor. Vol.
[I. Vulnerabilidade do Consumidor e Modelos de Protecdo. Sao Paulo: Ed. RT,
2011.
Trata-se de revista que traz um compéndio de artigos sobre a vulnerabilidade e

protecéo do consumidor.

, Benjamin AH, Miragem B. Comentarios ao Codigo de Defesa do
Consumidor (LGL\1990\40). 3. ed. Sao Paulo: Ed. RT, 2010.
Trata-se de Cddigo de Defesa do Consumidor comentado por grandes e

renomados doutrinadores da area.

. Didlogo das Fontes: do conflito a coordenacdo de normas do direito
brasileiro. S&o Paulo: Ed. RT, 2012.
Trata-se de livro que pretende analisar a teoria do didlogo das fontes, criada para
buscar coeréncia no sistema de direito e aplicada, no direito brasileiro, para o
exame das relacdes entre o Cédigo de Defesa do Consumidor, de 1990, e o
Cadigo Civil de 2002.

Martins-Costa J. Reflexdes sobre o Principio da Funcdo Social dos Contratos.
Revista Direito GV 1, vol. 1, n. 01, maio de 2005, p. 41-66. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/revdireitogv/article/view/35261.
Acesso em 01/05/2019.

Esse artigo busca identificar a transformacao qualitativa do direito de contratar

que emerge da limitagdo da liberdade de contratar pelo principio da fungéo social

do contrato, previsto no Codigo Civil Brasileiro, de 2003.

Nobre MAB. Da Denominada “Judicializagao da Saude”: Pontos e Contrapontos.
In: Nobre MAB, Silva RAD. (Coord.). O CNJ e os desafios da efetivacao do Direito
a Saude. Belo Horizonte: F6rum, 2011, Capitulo: p.353-366. ISBN 978-85-7700-
453-9.
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A publicacédo consolida trabalhos apresentados no | Encontro do Forum Nacional
do Judiciario para a saude, com outras colaboracdes sobre o direito a saude e a
atuacao do Poder Judiciario, no fendmeno denominado de “judicializagdao”.A
obra contribui no debate o da efetivacdo do direito & salude apresenta pontos de
vista diversos, concepc¢des baseadas em postulados cientificos. O objetivo da
obra é disponibilizar aos operadores do direito e aos especialistas em saude
reflexdo a partir dos referenciais apresentados e fomentar uma transformacao

do quadro da saude no pais.

Novaes HMD and Elias FTS. Uso da avaliacdo de tecnologias em salude em
processos de analise para incorporacido de tecnologias no Sistema Unico de
Saude no Ministério da Saude. Cad. Saude Publica [on-line]. 2013, vol.29,
suppl.1, pp.s7-s16. Disponivel  em: http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00008413. Acesso em 01/05/2019.

As politicas cientificas com objetivos de producdo de conhecimentos em saude
foram ampliadas nas ultimas décadas. No Brasil, 0 incentivo a pesquisa,
desenvolvimento e inovagao em saude constou na Lei Organica da Saude desde
1990, e politicas cientificas e tecnolégicas para a area da saude foram propostas
a partir de 1994, incluindo politicas de desenvolvimento da avaliacdo de
tecnologias em saude (ATS), como em outros paises. Coloca-se agora a
avaliacado dos impactos da ATS sobre a gestdo e incorporacao de tecnologias
nos sistemas de saude. Como estudo de caso para o uso da ATS em processos
de incorporacdo de tecnologias no Brasil foi analisada a participacdo do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do, Ministério da Saude, na
Comissdao de Incorporacdo de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), no
periodo 2008-2010. Foram utilizados 103 estudos na CITEC, 80% produzidos
pelo DECIT, a maioria sinteses com base na literatura existente, e 80% das
tecnologias tinham propésito terapéutico, com tendéncia de crescimento da
producdo no periodo. Esta em curso um processo de aprendizado tanto
metodologico quanto politico para o uso da ATS, mas ha necessidade de

aprofundar a analise do seu impacto sobre o SUS.

OCKE-REIS, C.0. O mercado de planos de saide: o problema vira solugdo?
Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 13, n. 5, pp. 1398-1408, set./Out, 2008.
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Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v13n5/03.pdf. Acesso em
01/05/20109.

O artigo pretende refletir a respeito da concepc¢do de que o dominio privado

ocupa funcdes de Estado e subtrai a natureza publica do Sistema Unico de
Saude (SUS). Em particular, queremos discutir se a estrutura e a dindmica do
mercado de planos de saude impediriam a radicalizacdo das diretrizes da
Constituicdo de 1988, no tocante a universalidade e a unicidade do sistema

publico de saude.

OCKE-REIS, C.0. Os desafios da ANS frente & concentracéo dos planos de
saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 4, n. 12, pp. 1041-1050,
2007. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/vl2n4/22.pdf. Acesso em
01/05/20109.

O artigo aborda os efeitos da concentracédo econémica do mercado de planos de

saude, pois tal movimento pode resultar no fortalecimento das grandes
operadoras, com consequéncias sobre o financiamento do Sistema Unico de
Saude. A partir da 6tica da economia politica do setor, além de refletir sobre as
caracteristicas dessa concentracdo, discutimos se o aumento do poder de
mercado exige do Estado uma postura mais ativa, em especial caso se queira
preservar os principios normativos da Agéncia Nacional de Salde Suplementar

— em defesa do consumidor, da concorréncia regulada e do interesse publico.

OCKE-REIS, Carlos Octavio. Uma reflexéo sobre o papel da ANS em defesa do
interesse publico. Revista de Administracéo Publica. Rio de Janeiro 39(6):1303-
17, Nov./Dez. 2005. Disponivel em:
http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/6799/5381.  Acesso
em 01/05/2019.

Este artigo discute a possibilidade de o interesse publico - como preceito
normativo da ANS - servir de eixo organizador de um programa de reforma das
empresas do mercado de planos de saude, capitaneado pela ANS. A realizacao
desse programa pressupde, entretanto, a superagéo do pragmatismo presente
na gestdo da agéncia reguladora, bem como a mudanca do modelo regulatério
mediante o aperfeicoamento das diretrizes constitucionais, naquilo onde se |é

que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. Esse novo quadro
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institucional lancaria as bases para elaboracdo de um contrato social regulatério
com vistas, a um sé tempo, a aplicacéo especifica do direito de acesso a saude

no mercado e a perspectiva de unicidade do SUS.

OCKE-REIS, Carlos Octavio; ANDREAZZI, Maria de Féatima Siliansky:;
SILVEIRA, Fernando Gaiger. O mercado de planos de saude no Brasil: uma
criacao do Estado? R. Econ. contemp., Rio de Janeiro, 10(1): 157-185, jan./abr.
2006. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/rec/v10n1/07.pdf. Acesso em
01/05/20109.

A hipotese central do trabalho afirma que o mercado de planos de saude se

expandiu no Brasil contando com o apoio do padrao de financiamento publico
mediante a aplicacdo de um conjunto variado de incentivos governamentais. Os
procedimentos metodoldgicos adotados para investigar esta hipbdtese se
apoiaram no estudo de parte da producdo tedrica que ilumina a area da
economia politica da saude e na descricdo de determinadas acfes do Estado no
campo das politicas de saude, que acabaram patrocinando o crescimento dos

planos e seguros privados de saude nos ultimos quarenta anos.

Oliveira JAD. Demandas juridicas por coberturas assistenciais: estudo de caso:
CASSI. 2010. Dissertacdo [Mestrado em Saude Publica] — Faculdade de Saude
Publica, Universidade de S&o Paulo, S&o Paulo. Disponivel em:
https://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/6/6135/tde-22102010-135054/pt-
br.php. Acesso em 01/05/2019.

Essa dissertacdo de mestrado analisa o crescimento expressivo no nimero das
acoes judiciais, fenbmeno denominado judicializacdo da salude, com o objetivo
de conhecer e analisar o montante e os motivos das acdes judiciais relacionadas
as coberturas assistenciais e avaliar o impacto econdmico-financeiro em uma
entidade de autogestdo, através de analise de banco de dados das acgdes
judiciais do periodo 1998 a 2009. A base de dados constitui-se de 7.271 acdes
civeis ativas e baixadas. Desse total foram selecionadas 3.569 relacionadas a
coberturas assistenciais, cujos dados foram organizados em planilha eletrénica.
Analisou-se ainda a populacgéo total e o impacto econémico-financeiro a partir de
informacOes de balanco anual. Resultados Varias constatacdes importantes

foram reveladas, como a evolucao crescente do niumero de acgdes; o fato de a
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Bahia possuir 9,5 por cento da populacdo assistida e responder por 33,4 por
cento das acdes totais; as gastroplastias aparecerem como 0 objeto mais
importante 427 acfes (12 por cento do total); o impacto econdmico-financeiro
atingindo em média 1 por cento da receita total, mas 32 por cento do resultado
(superavit) do exercicio de 2009, entre outros achados. A tese concluir que o
marco legal foi determinante para os beneficiarios recorrerem ao Judiciario por
coberturas assistenciais. O fenbmeno da judicializacdo da saude impacta de
maneira significativa a Autogestdo estudada. Boa parte das decisdes judiciais
parece ndo observar critérios técnicos relacionados & homologagédo de novas
tecnologias e aos protocolos médicos, o que vem ensejando uma atuacdo mais
ativa do Conselho Nacional de Justica no encaminhamento de questdes

relacionadas a saude

Patullo MPF, Silva RV. O problema do reajuste por sinistralidade nos planos de
saude empresariais. Revista de Direito do Consumidor | vol. 91/2014 | p. 211 |
Jan / 2014 DTR\2014\576. Disponivel em:
https://www.academia.edu/34401537/0 PROBLEMA DO REAJUSTE POR S
INISTRALIDADE _NOS PLANOS DE_SA%C3%9ADE _EMPRESARIAIS.
Acesso em 01/05/2019.

O artigo defende a ilegalidade do reajuste por sinistralidade nos planos

empresariais com base em trés argumento. O primeiro analisa o aspecto formal
da clausula, que viola o direito a informacéo garantido pelo Cédigo de Defesa do
Consumidor. O segundo argumento relaciona-se ao aspecto material da
questao, defendendo a incompatibilidade do reajuste por sinistralidade com a
natureza aleatdria do contrato de plano de saude. O terceiro argumento aborda
0 aspecto moral do problema proposto, mediante aandlise do contrato de plano

de saude a luz da Teoria dos Contratos Relacionais de lan Macnei

Pepe VLE, Ventura M (Org.). Manual indicadores de avaliacdo e monitoramento
das demandas judiciais de medicamentos. Rio de Janeiro: Fundagdo Oswaldo
Cruz, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, 2011. Disponivel em:
http://www5.ensp.fiocruz.br/biblioteca/dados/txt_975659982.pdf. Acesso em
01/05/20109.
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A proposta central da publicagdo é desenvolver metodologia de avaliagéo e
monitoramento das demandas judiciais individuais no Brasil, baseando-se no
modelo do estado do Rio de Janeiro. Buscou-se identificar as dificuldades e criar
condigbes para agao de gestores da saude e do sistema judicial para o
desenvolvimento de estratégias, instrumentos e mecanismos para a melhoria da
assisténcia farmacéutica e a redugao da intensidade das acgdes judiciais. A
publicacdo apresenta um conjunto de indicadores de avaliagao e monitoramento
das demandas judiciais de medicamentos que possa oferecer um leque de
subsidios & Administracdo Publica e ao Poder Judiciario para a tomada de
decisédo, ampliando a possibilidade de acgdes éticas e legalmente adequadas e
efetivas para a relaboragao e reformulagédo de politicas publicas com vistas a
melhoria e ampliagdo do acesso a medicamentos, resguardando a gestéo
publica e o direito a saude.

Pepe VLE, Figueiredo TA, Simas L, Osorio-de-Castro CGS, Ventura M. A
judicializacdo da saude e os novos desafios da gestdo da assisténcia
farmacéutica. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, vol.15, n.5, p. 2405-
2414, ago. 2010.

O artigo objetiva a avancar na compreensdao de um dos aspectos da
judicializacéo da saude: o uso da via judicial para fornecimento de medicamentos
e a relacdo de tal mecanismo com a gestdo da Assisténcia Farmacéutica no
SUS. Foi realizada revisdo e andlise das pesquisas disponiveis em estados e
municipios brasileiros, abordando-se os principais elementos de interferéncia da
judicializagcdo de medicamentos no ciclo da Assisténcia Farmacéutica,
explicitando caracteristicas comuns e divergentes desta demanda. O artigo
conclui que ha mecanismos a serem adotados na tomada de decisédo pelos
gestores e profissionais do sistema de justica, com o objetivo de garantir a

efetivacdo do direito a salde e para a seguranca e a prote¢cao dos usuarios.

PEREIRA FILHO, Carlos Eduardo Ferreira. O marco regulatoério no setor de
saude suplementar: contextualizacdo e perspectivas. In: Brasil. Ministério da
Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Documentos técnicos de apoio
ao forum de saude suplementar de 2003 / Ministério da Saude, Agéncia Nacional
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de Saude Suplementar; Januario Montone, Antdnio Joaquim Werneck de Castro

(Organizadores).Rio de Janeiro: Ministério da Saude, 2004.

Pietrobon L, Prado ML, Caetano JC, Saude suplementar no Brasil: o papel da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar na regulacdo do setor. Physis, Rio de
Janeiro, vol. 18, n. 4, 2008. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/physis/v18n4/v18n4a09.pdf. Acesso em 01/05/2019.

O artigo procurou contextualizar a saude suplementar no Brasil, bem como a

estruturacdo e a regulacao do setor, utilizando uma andlise da literatura e uma
visao critica sobre 0 assunto. A construcdo de um sistema de saude suplementar
acarretou disputas entre os diferentes setores envolvidos e 0 avango ocorreu ao
longo de muitos anos, culminando na criagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) e sua posterior implementacdo. A ANS coube promover a
defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a saude e regular as
operadoras setoriais, inclusive em suas relagbes com os prestadores de servi¢o
e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das ac¢des de saude. Com
0 numero de beneficiarios ultrapassando os 40 milhdes, a ANS € uma realidade
e uma necessidade no setor no Brasil. A ANS possui excelentes possibilidades
com a criacdo, verificacdo e divulgacdo de indicadores da qualidade da
promocao e dos cuidados integrais da saude, e a busca pela qualificacdo das
operadoras de seguros de saude impulsiona a regulacéo. Por outro lado, hd uma
necessidade premente de que a ANS atue mais diretamente nas relacdes
conturbadas entre as operadoras de planos de saude, os prestadores de
servigos e os beneficiarios mediando as tensdes e contribuindo ativamente para

a melhoria do sistema de salilde como um todo.

Pires DS, Souza JM. Judicializacdo da saude suplementar. Belo Horizonte:
UNIMED-BH, 2008.

PO, Marcos Vinicius. Accountability no modelo regulatério brasileiro: génese e
indefinicdes (os casos da ANATEL e ANS). Dissertagédo de mestrado — Escola
de Administracdo de Empresas de Sao Paulo. 2004.

O estudo analisa a formatacdo e o funcionamento dos mecanismos de

accountability existentes nas agéncias reguladoras, apresentando a evolucao
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histérica da cultura burocrética brasileira e sua influéncia na regulacdo. Ha
analise de como a questdo da accountability ocorre na concepcao da Agéncia
Nacional de Telecomunicacbes (Anatel) e da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

Salazar AL, Grou KB. A defesa da salude em juizo: teoria e pratica. Sdo Paulo:
Verbatim, 2009. 311p. ISBN 978-85-6199-604-8.

A obra aborda a legislacdo brasileira de assisténcia a saude publica e privada,
com foco nas questbes enfrentadas pelo Poder Judiciario. Aborda-se a teoria
constitucional e legal da saude, como a Lei Organica da Saude, o Cdodigo de
Defesa do Consumidor e a Lei de Planos de Saude, com andlise critica das
objecbes a defesa da salude em Juizo e os caminhos para sua efetivacdo. O

estudo compila jurisprudéncia acerca da judicializacdo da saude nos tribunais.

Santacruz R. Verticalizacdo do Mercado Brasileiro de Saude Suplementar.
Textos para Discussao, Universidade Federal Fluminense. ISSN 1519-4612, fev.
2011. Disponivel em: http://www.uff.br/econ/download/tds/UFF_TD282.pdf .
Acesso em 01/05/2019.

O trabalho analisa o processo de verticalizacdo em andamento na saude

suplementar, em especial nas grandes operadoras de planos de saude.
Aponta que pode haver riscos ao bem estar econémico e social e que ndo ha
incentivo ou condi¢cbes estruturais no mercado que permitam a fechamento
e dominio de mercado, com posterior aumento nos preco. A conclusdo € que
a verticalizacdo resulta da presenca de falhas informacionais ligadas
aregulacédo e a alteracdes nas condicbes da demanda e que a verticalizacédo
reduz os custos dos servicos, eleva a qualidade do atendimento aos

consumidores dos planos e aumenta a oferta para pessoas mais jovens.

SALVATORI, Rachel Torres; VENTURA, Carla A. Arena. A Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS): onze anos de regulacdo dos Planos de Saude.
Organ. Soc. vol.19 n.2 Salvador jul./set. 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/osoc/v19n62/06.pdf. Acesso em 01/05/2019.
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Trata-se de um trabalho com objetivo de apresentar os principais resultados
alcancados pela regulacao dos planos de saude exercida pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar, autarquia instituida para promover o equilibrio das
relacdes entre operadoras e consumidores, tornando o mercado de planos de
saude mais eficiente. Como avan¢os mais significativos oriundos da regulagéo
do setor podem ser citados: as barreiras a entrada e a saida das operadoras no
mercado, a ampliacdo das coberturas assistenciais contratuais, 0 monitoramento
e 0 controle dos reajustes, a indugdo a préaticas de promoc¢do da saude e a
qualificacdo do setor, e a possibilidade da portabilidade de caréncias. Como
desafios a serem enfrentados, podem ser apontados: o monitoramento da
qualidade da assisténcia prestada, a renuncia fiscal, a existéncia dos cartdes de
desconto, a operacao de empresas como operadoras de planos de salude sem
o registro na ANS e a adocdo de alguns mecanismos nocivos de regulacao

assistencial pelas operadoras de planos de saude.

Santos FP, Malta DC, Merhy EE. A regulamentacao na saude suplementar: uma
andlise dos principais resultados alcangados. Ciéncia & Saude Coletiva, 2008;
(13)5: 1463-1475.

Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/vi3n5/12.pdf. Acesso em
01/05/20109.

O artigo analisa alguns resultados da regulacao produzida na saude suplementar

no ultimo periodo, em especial de 2000 a 2006. Foram definidos trés eixos
analiticos da regulacéo: estrutura e operacéo do setor, a regulacdo econémica e
a assistencial. Foram utilizados indicadores para analise da evolucdo destes trés
eixos. Dentre os principais resultados, conclui-se que a regulacdo implementada
trouxe avancos importantes nas trés dimensfes analisadas, destacando-se a
maior solidez das operadoras e o crescimento do setor no periodo analisado,
com aumento de cerca de 30% no numero de beneficiarios. A regulacao
assistencial foi uma inovagéo no periodo e se revelou apropriada no sentido da
inducao de novas praticas assistenciais, valorizando a promoc¢ao e a prevencao,
bem como a introdugdo de mecanismos de avaliacdo de qualidade (projeto de
qualificacdo). Ainda ha que avancar na discussdo da relacdo publico/privado,

nas mudancas do modelo assistencial, superando a fragmentacao da linha do
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cuidado e garantindo-se a sua integralidade e as praticas de promocgéo e

prevencao, assim como no aprimoramento dos aspectos concorrenciais do setor.

Scheffer M. Coberturas assistenciais nhegadas pelos planos e seguros de salde
em acoes julgadas pelo Tribunal de Justi¢ca do Estado de S&o Paulo. Revista de
Direito  Sanitario, v. 14, p. 122-132, 2013. Disponivel em:

http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/56627/59644. Acesso em

01/05/2019. A pesquisa analisou 782 decisdes judiciais relacionadas a negacao
de coberturas assistenciais movidas por clientes de planos e seguros de saude,
julgadas pelo Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo em 2009 e 2010. As
negativas de tratamento de céncer e de doencas cardiovasculares sdo 0s
principais motivos das a¢fes judiciais. Dentre os procedimentos médicos mais
excluidos destacamse a quimioterapia, radioterapia e cirurgias diversas.
Também foram negados exames diagnosticos, medicamentos, Orteses e
préteses. Em 88% dos casos o julgamento foi favoravel ao usuario, obrigando a

empresa de plano de salude a oferecer a cobertura negada.

SESTELO, José Antonio de Freitas; SOUZA, Luis Eugenio Portela Fernandes;
BAHIA, Ligia. Saude suplementar no Brasil: abordagens sobre a articulacdo
publico/privada na assisténcia a saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
29(5):851-866, mai, 2013. Disponivel em:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v29n5/04.pdf. Acesso em 01/05/2019. Este

artigo parte de uma revisao de 270 textos sobre saude suplementar publicados
entre 2000 e 2010, e seleciona 17 que abordam a questéo da articulacao entre
0 publico e o privado na assisténcia a salude. A andlise do seu conteudo
considera 0s conceitos e expressfes utilizadas, os elementos tedricos
relacionados e as linhas argumentativas predominantes. A leitura das estratégias
argumentativas aponta a existéncia de uma visao critica sobre o atual modus
operandi da articulac&o publico/privado, fundamentada na Medicina Social e nas
bases tedricas do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ao lado de
contribuicbes que, apoiadas em visdes empresariais inspiradas por uma
perspectiva neoliberal, tomam o0s aspectos econdémicos em seu sentido estrito
como foco da discussdo sobre saude suplementar. Resta evidente que a

compreensao da articulacao publico/privada na saude requer o desenvolvimento
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de uma sdlida base empirica, analisada com base em pressupostos tedricos
adequados ao grau de complexidade inerente a zona de fronteira da articulacéo

entre o publico e o privado na assisténcia a saude.

SESTELO, José Antonio de Freitas; SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes
de; BAHIA, Ligia. Saude suplementar no Brasil: revisao critica da literatura de
2000 a 2010. Saude Debate. Rio de Janeiro, v. 38, n. 102, p. 607-623, jul-set
2014. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v38n102/0103-1104-sdeb-
38-102-0607.pdf. Acesso em 01/05/2019. Este artigo se propde a realizar uma

revisao critica sobre saude suplementar no Brasil, entre os anos 2000 e 2010, a
partir da SciELO e do Banco de Teses da CAPES/CNPq. Foram selecionados
301 textos para andlise, com base em matriz, com 0s seguintes elementos: ano
de publicagcéo, vinculagao institucional do autor, localizagcdo da instituicdo e
campo disciplinar referido. O conteudo foi analisado com base nos resumos dos
textos. Os resultados indicam ter havido um aumento continuo da producéo
sobre saude suplementar no periodo pesquisado. O conteddo dos resumos
sugere a naturalizacao da visdo que toma a atual conformacao do esquema de

comeércio de planos de saude como algo dado e ndo como fenémeno histérico.

SESTELO, José Antonio de Freitas; SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes
de; BAHIA, Ligia. Saude suplementar no Brasil: abordagens sobre a articulacédo
publico/privada na assisténcia a saude. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,
29(5):851-866, mai, 2013. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v29n5/04.pdf. Acesso em 01/05/2019. Este artigo

parte de uma revisdo de 270 textos sobre saude suplementar publicados entre
2000 e 2010, e seleciona 17 que abordam a questdo da articulacdo entre o
publico e o privado na assisténcia a saude. A analise do seu contetdo considera
0S conceitos e expressodes utilizadas, os elementos teoricos relacionados e as
linhas argumentativas predominantes. A leitura das estratégias argumentativas
aponta a existéncia de uma visdo critica sobre o atual modus operandi da
articulacdo publico/privado, fundamentada na Medicina Social e nas bases
tedricas do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ao lado de contribuicbes
que, apoiadas em visdes empresariais inspiradas por uma perspectiva

neoliberal, tomam os aspectos econémicos em seu sentido estrito como foco da
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discusséo sobre salude suplementar. Resta evidente que a compreensao da
articulacéo publico/privada na saude requer o desenvolvimento de uma solida
base empirica, analisada com base em pressupostos teéricos adequados ao
grau de complexidade inerente a zona de fronteira da articulacéo entre o publico

e o privado na assisténcia a saude.

Silva LK. Avaliacdo tecnolégica e analise custo-efetividade em saude: a
incorporacao de tecnologias e a producao de diretrizes clinicas para o SUS. In:
Ciéncia & Saude Coletiva. 2003, vol.8, n.2, pp.501-520. Disponivel em
https://www.scielo.br/pdf/csc/v8n2/al4v08n2.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Este trabalho discute o papel da avaliacdo tecnoldgica, e da analise custo-

efetividade em particular, no planejamento e geréncia da difusdo e incorporacéo
(financiamento) de tecnologias de saude, com base em evidéncias cientificas,
no SUS. Explicita o papel da avaliacdo tecnoldgica na elaboracéo de diretrizes
clinicas baseadas nas evidéncias cientificas, importantes na melhoria da
qualidade e eficiéncia da atengcéo no SUS. Introduz os objetivos, requerimentos
e limitacdes de metodologias utilizadas pela avaliacao tecnoldgica para a analise
e sintese do conhecimento relativo aos efeitos sobre a salde e outras
implicacdes do uso das tecnologias. Enfatiza a importancia, para a analise custo-
efetividade, da evidéncia relativa ao beneficio, da utilizacdo do custo econémico
(incremental), ao invés do custo contébil, e da explicitacdo do(s) ponto(s) de vista
da anélise. E apresentada uma analise preliminar dos processos de difusdo e
incorporacdo de tecnologias/procedimentos no SUS, apontando-se as
possibilidades do aperfeicoamento desses processos, bem como do processo
de elaboracdo de diretrizes de conduta clinica, a partir da implementacao de
atividades de avaliacdo tecnoldgica adequadamente elaboradas, tomando os

pontos de vista do governo e da sociedade.

SIMOES, Aliana Ferreira de Souza e SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes
de. As acdes judiciais contra a Vigilancia Sanitaria: pode-se falar de
judicializacdo'?. Saude debate [online]. 2018, vol.42, n.spe2, pp.61-75.
Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42nspe2/0103-1104-sdeb-42-
spe02-0061.pdf. Acesso em 01/05/2019.
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O estudo tem por objetivo analisar as acdes ajuizadas contra um servigo de
Vigilancia Sanitaria municipal, a luz do fenbmeno da judicializacdo da saude.
Trata-se de um estudo de caso que teve como fonte documental os processos
judiciais relativos a Vigilancia Sanitaria do municipio de Salvador, no periodo de
2000 a 2017. Foram analisadas 50 ac¢des, sendo que 90% tiveram a forma de
mandados de seguranca, 28% referiram a presenca de débitos tributarios como
principal objeto de discusséo e 72% pleitearam a concesséao do alvara de saude,
que foi concedido na maioria das decisdes. Evidenciou-se que o interesse
econdmico particular perpassa as motivagcdes, 0s argumentos e a
fundamentacdo dos autores, assim como a fundamentacdo das decisbes e
sentencas. Os resultados indicam que ndo se pode falar de 'judicializacdo da
Visa', no sentido de que o Poder Judiciario estaria assumindo algum
protagonismo na definicdo das ac¢des de Vigilancia Sanitaria. Ademais, indicam
gue é necessario reestruturar o modelo de atencédo da Vigilancia Sanitéaria, a fim

de proporcionar alternativas administrativas para a resolucao de conflitos.

Siqueira PSF. Judicializacdo em saude no Estado de S&ao Paulo. Direito a Saude

- Para Entender a Gestdao do SUS, 2015. www.conass.org.br. Disponivel em

http://www.conass.org.br/biblioteca/pdf/colecaoc2015/CONASS-
DIREITO A SAUDE-ART 29.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Este artigo avalia dados resultantes da judicializacdo nas ac¢des publicas de

saude no estado de Sao Paulo e conclui que pela influéncia da atividade judicial
no SUS, quer por representar um volume financeiro enorme e, portanto,
concorrer com recursos financeiros ja escassos, quer por desestruturar a gestao
do SUS na sua busca de universalidade, integralidade e equidade, considerado

o0 interesse coletivo nas suas a¢cdes de promocao a saude.

Soarez PC, Soares MO and Novaes HMD. Modelos de deciséo para avaliagbes
econOmicas de tecnologias em saude. Ciéncia & Saude Coletiva [on-line]. 2014,
vol.19, n.10, pp.4209-4222. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/1413-
812320141910.02402013. Acesso em 01/05/2019.

A maioria das avaliagbes econdmicas que participam dos processos de decisdo

de incorporacgao e financiamento de tecnologias dos sistemas de saude utiliza
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modelos de decisdo para avaliar os custos e beneficios das estratégias
comparadas. Apesar do grande numero de avaliacbes econdmicas conduzidas
no Brasil, ha necessidade de aprofundamento metodologico sobre os tipos de
modelos de decisao e sua aplicabilidade no nosso meio. O objetivo desta revisdo
de literatura € contribuir para o conhecimento e o uso de modelos de decisdo
nos contextos nacionais das avaliacbes econémicas de tecnologias em saude.
Este artigo apresenta definicbes gerais sobre modelos e preocupacées com o
seu uso; descreve o0s principais modelos: arvore de decisdo, Markov,
microssimulagéo, simulagdo de eventos discretos e dinamicos; discute 0s
elementos envolvidos na escolha do modelo; e exemplifica os modelos
abordados com estudos de avaliacdo econbmica nacionais de tecnologias

preventivas e de programas de saude, diagndsticas e terapéuticas.

Souza MHSC et al. A intervencdo do Poder Judiciario no setor de saude
suplementar — tutelas antecipadas como instrumento de garantia da assisténcia
a saude no Brasil. Divulgacdo em Saude para Debate, Rio de Janeiro, n.37, p.
44-60, jan. 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_nlinks&ref=000159&pid=S0104-
1290201300030001100028&Ing=pt. Acesso em 01/05/2019.

O objetivo deste estudo foi investigar e contextualizar algumas relacdes

conflituosas no mercado de planos e seguros de saude, sob a Otica
de soluc@es judiciais singulares para estes conflitos de interesse. Na perspectiva
de descrever a intervencao judiciaria nos conflitos inerentes ao setor de saude
suplementar, esse estudo analisou seiscentos e onze decisfes judiciais e
concluiu que o poder judiciario tem agido no sentido de conceder, ou mesmo de

garantir, o direito a cobertura reclamada, tém validado o direito a saude.

Souza KAO and Souza LEPF. Incorporacéo de tecnologias no Sistema Unico de
Saude: as racionalidades do processo de decisédo da Comissao Nacional de
Incorporacédo de Tecnologias no Sistema Unico de Satde. Saide debate [on-
line]. 2018, vol.42, n.spez, pp.48-60. Disponivel em
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s204. Acesso em 01/05/2019.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar o processo de decisdo da Comissao

Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude referente
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as recomendac0des para incorporacdo ou ndo de medicamentos a este sistema.
Trata-se de um estudo que teve como foco de analise as decisdes tomadas no
periodo de 2010 a 2015. Utilizaram-se como estratégias de producdo de dados:
andlise documental, entrevistas e observacdo ndo participante das reuniées do
plenario. A analise dos dados evidenciou trés tipos de racionalidades presentes
no processo de decisdo da Comissao Nacional de Incorporacdo de Tecnologias
no Sistema Unico de Saude: a racionalidade técnico-sanitaria, a racionalidade
econdmica e a racionalidade politica. Na pratica, a sélida legislacdo que orienta
a avaliacdo das demandas de incorporacéo de tecnologias no Sistema Unico de

Saude determinou o predominio da racionalidade técnico-sanitaria.

SOUZA, Kleize Araujo de Oliveira; SOUZA, Luis Eugénio Portela Fernandes
de e LISBOA, Erick Soares. Acdes judiciais e incorporacdo de medicamentos
ao SUS: a atuacdo da Conitec. Saude debate [online]. 2018, vol.42, n.119,
pp.837-848. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/sdeb/v42n119/0103-1104-
sdeb-42-119-0837.pdf. Acesso em 01/05/2019.

Este estudo teve como objetivo analisar a influéncia das agdes judiciais sobre o
processo de avaliacdo de solicitacbes de incorporacdo de medicamentos
biolégicos ao Sistema Unico de Salde (SUS) pela Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS (Conitec), no periodo de 2010 a 2015. A
pesquisa investigou a atuacao da Conitec, tendo como foco a recomendacao de
incorporacdo ou ndo de medicamentos bioldgicos ao SUS. Foram utilizadas
como estratégias de producdo de dados: analise documental, entrevistas com
membros da Comissao e observacdo nao participante das reuniées do plenario.
A analise dos dados revelou que, apesar de ser, muitas vezes, objeto de
discusséo no plenario, a existéncia de acdes judiciais ndo constitui um fator
decisivo para a tomada de decisdo da Comissao. Nao foi encontrado qualquer
indicio de relacéo direta entre as ac¢des judiciais em saude e a incorporacdo de
medicamentos biologicos ao SUS, visto que o0s membros seguem,
rigorosamente, o fluxo de incorporacao de tecnologias regulamentado pela Lei
n° 12.401/2011 e pelo Decreto n° 7.646/2011. No entanto, revelou-se a
existéncia de uma influéncia indireta do fendmeno da judicializacdo da saude

sobre o processo de incorporacéao de tecnologias no SUS, quando se analisou a
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motivacdo para a formulacdo da lei e das normas que regulamentam o

funcionamento da Conitec.

Terrazas, F.V. O Poder Judiciario como voz institucional dos pobres: o caso das
demandas judiciais por medicamentos. 2008. Dissertacédo (Mestrado em Direito
do Estado). Faculdade de Direito. Universidade de Sao Paulo. Sdo Paulo.
Disponivel em http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/8047.
Acesso em 01/05/2019.

Esse artigo se baseia na tese de, como os direitos sociais sdo direitos

essencialmente coletivos, a garantia deles de forma individualizada — que
ocorre normalmente quando ha a atuacdo do Judiciario — faz com que haja
tratamento diferenciado. O estudo foi feito com base em método de entrevistas,
feitas com os proprios beneficiados pelas decisdes judiciais, concluindo que
agueles que obtém uma decisdo judicial favoravel ao fornecimento de
medicamentos sdo cidadaos privilegiados, que recebem frequentemente os
medicamentos considerados mais modernos e a falta dos medicamentos,

quando ocorre, € prontamente sanada.

Toro da Silva JL. Manual de Direito da Saude Suplementar. 1. ed. Sdo Paulo:
Mapontes, 2005.

Esse trabalho tem a pretensao de, partindo do estudo da participacdo do Estado
na area da saude, discutir o papel constitucional atribuido a livre iniciativa, bem
como a existéncia de um Direito da Saude Suplementar, a saude suplementar
em alguns paises, os antecedentes da Lei n° 9.656/98, o papel da agéncia
reguladora neste setor, as operadoras de planos privados de assisténcia a
saulde, os requisitos de funcionamento das operadoras, o contrato de assisténcia
médica ou odontolégica, a responsabilidade de seus dirigentes, a aplicacdo
subsidiaria do Cddigo de Defesa do Consumidor, do Codigo Civil, dos Estatutos
do Idoso e da Crianca e do Adolescente, as garantias asseguradas aos
desempregados e aos aposentados e o ressarcimento para o SUS previsto nesta

notavel legislacao.

Trettel DB. Planos de saude na visao do STJ e do STF. Sdo Paulo: Verbatim,
2010. 128 p. ISBN 978-85-61996-22-1.
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Esse livro analisa a relacdo entre usuarios e operadoras de planos de saude,
que continua conflituosa, mesmo depois da promulgacao da Lei de Planos de
Saude (Lei 9.656/98) e da criacdo de uma agéncia reguladora para o setor - a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). A autora, usando de sua
experiéncia como advogada do Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor
(IDEC) no acompanhamento do setor de planos de saude, descreve como o
direito fundamental a saude e o direito do consumidor tém sido tratados nos

julgamentos referentes ao tema nos Tribunais Superiores.

Vianna LW et al. A judicializacédo da politica e das relacdes sociais no Brasil. 22
ed. Rio de Janeiro: Revan, 2014.

Esta obra é resultado de uma pesquisa iniciada em marco de 1998 sobre o Poder
Judiciario em suas rela¢cdes com a politica e a sociabilidade do pais. Diante das
importantes mutacdes ocorridas na organizacdo e no funcionamento das
instituicbes contemporaneas, o Poder Judiciario, antes periférico na praxis
republicana, tem assumido novos papéis e repensado as suas estratégias. As
discussodes apresentadas neste livro tém em vista a revisdo do sistema politico
brasileiro e as condicbes de afirmacdo de uma sociedade organizada
autonomamente, demonstrando a existéncia de uma nova arena para as
controvérsias entre principios e valores, de cujas decis6es podem resultar limites
a vontade da maioria, na forma, alids, do que a sociedade vem praticando h&a
algum tempo, sem extrair disto maiores consequéncias tedricas e de mudancas

no seu agir.

Vieira FS, Zucchi P. Distor¢des causadas pelas acdes judiciais a politica de
medicamentos no Brasil. Revista Saude Publica, Sdo Paulo, v.41, n.2, p.214-
222, abr. 2007. Disponivel em https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
89102007000200007&script=sci_abstract&ting=pt. Acesso em 01/05/2019.

Esse artigo descreve os efeitos das ac¢des judiciais que requerem o fornecimento

de medicamentos, em relacdo a aspectos da politica nacional de
medicamentos. Propde uma pesquisa documental, com abordagem
metodoldgica quali-quantitativa. Foram analisados todos 0s processos movidos
por cidadaos contra a Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, referentes

ao fornecimento de medicamentos, durante o ano de 2005. Utilizou-se formulario
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padronizado para a coleta de dados, realizando-se uma analise
exploratoria. Observou que foram impetradas 170 acOes contra a Secretaria
requerendo o fornecimento de medicamentos. Os servigos do Sistema Unico de
Saude originaram 59% das prescricfes (26% municipais e 33% o0s demais).
Cancer e diabetes foram as doencas mais referidas (59%). Faziam parte de listas
de servicos 62% dos medicamentos solicitados itens solicitados. O gasto total foi
de R$876 mil, efetuado somente para itens ndo selecionados (que nao fazem
parte da Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais), 73% dos quais
poderiam ser substituidos. Do gasto total, 75% foram destinados a aquisicédo de
antineoplasicos, cuja comprovacdo de eficacia necessita de mais ensaios
clinicos. Dois desses medicamentos ndo estavam registrados no Brasil. Conclui
gue a maioria das demandas por medicamentos geradas por acdes judiciais
poderia ser evitada se fossem consideradas as diretrizes do Sistema Unico de
Saulde, a organizacdo do atendimento em oncologia e a observancia das
relacbes de medicamentos essenciais. A falta dessa observancia compromete a
Politica Nacional de Medicamentos, a equidade no acesso e 0 uso racional de
medicamentos no Sistema Unico de Saude.

Wang DWL, Vasconcelos NP, Oliveira VE, Terrazas FV. Os impactos da
judicializacédo da saude no municipio de S&o Paulo: gasto publico e organizacéo
federativa. Revista de Administracdo Publica, v. 48, p. 1191-1206, 2014.
Disponivel em https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
76122014000500006. Acesso em 01/05/2019.

Esse artigo avalia que, nos ultimos anos, constata-se no Brasil um aumento do

namero de decisdes judiciais obrigando o poder publico a fornecer
medicamentos, insumos, equipamentos e cirurgias. Os juizes tendem a
desconsiderar o impacto orcamentéario de suas decisfes e entendem que todos
os entes da federacdo podem ser igualmente responsabilizados pelo
fornecimento de qualquer item pedido pelo paciente. O presente estudo analisa
o impacto dessas decisdes para a gestdo orcamentaria da politica de saude no
municipio de S&o Paulo por meio de uma estimativa de gastos com a
judicializagédo para o ano de 2011 a partir dos dados disponibilizados pelo
municipio e as publicagdes no Diario Oficial concernentes a compra de

medicamentos e insumos sem licitacdo pela Secretaria Municipal de Saude. De

146


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122014000500006
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-76122014000500006

acordo com as estimativas do presente trabalho, o gasto do municipio com
judicializacéo da saude em 2011 é o equivalente a 6% do que o municipio gastou
com sua politica de assisténcia farmacéutica e 10% do total gasto com
fornecimento de medicamentos e material hospitalar, ambulatorial e
odontoldgico. Além do mais, cerca de 55% desse gasto sdo destinados ao
fornecimento de medicamentos de responsabilidade de estados ou Uniéo, e por

volta de 45% para tratamentos ndo contemplados pelo Sistema Unico de Salde.
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