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Desdobramentos da pesquisa

Seminario, (articulacao de rede MP, defesa do
consumidor, universidade),

artigos, relatorios e banco de dados

MESTRADO - Rafael Robba - Projeto: Judicializacao
dos planos e seguros de saude coletivos

DOUTORADO - Raquel Marques - Projeto: Assisténcia
ao parto na saude suplementar

POS-DOUTORADO - Daniela Batalha Trettel -
Projeto: Relacao entre morbidade da populacao e
judicializacao dos planos de sde em Sao Paulo



Contexto: Judicializacao da satde

> Fendmeno em si ou meio de identificacdo de outros fenomenos?
> Mobiliza pesquisadores, gestores e agentes do sistema de Justica

> Crescente demanda dos cidadaos usuarios do sistema de saude, que
buscam o direito a saude via Judiciario.

> Consciéncia em relacéo aos direitos de cidadania

» Caso dos planos de saude: proporcional ao crescimento da
populacao assistida; exibe imperfeicdbes do mercado e lacunas da
regulacéo



Os estudos de judicializacao em
geral buscam estabelecer

> [Efeitos negativos da judicializac&o na gestao das politicas publicas de saude.
> Relacao entre as demandas judiciais, lobbies e interesses particulares

> Iniquidades e privilegios de determinados grupos e individuos em detrimento da
coletividade

MAS TAMBEM:

> Comprovam relacao positiva entre acoes judiciais e a efetivacao do direito .
> Apontam distor¢cdes a serem corrigidas.

> Nao se trata apenas de uma anomalia a ser combatida

> Na&o ha desvio do Judiciario em suas funcdes

v’ Estudos priorizam acdes que buscam obrigar o SUS a fornecer
medicamentos, insumos e procedimentos

v Poucos estudos sobre judicializacdo da saude privada, dos planos e
seguros de saude



Pesquisar para avancar. 0 conhecimento cientifico mas
tambem para fundamentar os debates atuais

(— = C [ www.cnjjus. br eventos-campanhas/evento/133-ii-jornada-de-direito-a-saude
! Apps & UOL Mail - Entrada (... [@ USP Mail - Universid... [EJ Google [1 SAGAS

II JORNADA
DE DIREITO
DA SAUDE

A JUSTICA FAZ BEM A SAUDE

Data: 15/05/2015 a 19/05/2015
Local: Tribunal de Justica de S3o0 Paulo (TJSP) - Av. Ipiranga. n® 165, Replblica. S3o Paulo/SP

Vagas: 400

Nos dias 18 e 19 de maio, o Conselho Macional de Justica (CNJ) realiza Il Jornada Nacional da
Salde para debater os problemas inerentes a judicializacdo da salde e apresentar enunciados
interpretativos sobre o direito a salde. A validac&o da inscricdo sera realizada até 16 de abril.

Antes do evento, realizou-se convocatoria para apresentacdo de propostas de enunciados a
serem utilizados pelos juizes de todo o Pais em decisGes sobre fornecimento de medicamentos,
cobertura de planos de salde e outros temas mais frequentemente levados a Justica.

Para conhecer os enunciados selecionados pela Comissao Cientifica, clique aqui. Ja os
enunciados aprovados na | Jornada estdo disponiveis agui.

O evento faz parte das acdes do Forum Nacional do Judiciario para a Salde, criado em 2010
pelo CNJ para o monitoramento e a resolugdo das demandas de assisténcia & saude. Sua
criagdo decorreu do elevado nimero e da ampla diversidade dos litigios referentes ao direito a
salde. bem como do forte impacto dos dispéndios decorrentes sobre os orgamentos plblicos.
Um dos principais resultados do Forum foi a edicdo de resolucdo da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS) que exige que os planos de sadde informem por escrito e em 48 horas
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Cobertura 1° Congresso Juridico

O Excelentissimo Ministro Ricardo Lewandowski, presidente do Supremo Tribunal Federal (STF) e do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), proferiu a Conferéncia Magna do 1° Congresso Juridico de tema Judicializacdo da Saude no Brasil, realizado
pela Abramge — Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo —, entidade que representa as operadoras de planos de salde no
dia 18 de maio no Hotel Unique, em S&o Paulo.

O Ministro Ricardo Lewandowski explicou que um dos motivos do fenémeno da judicializagdo na
area da salde é devido ao fato dos magistrados levarem em conta, ao apreciarem uma eventual
lesdo ou ameaca de lesdo a salde do cidaddo, os termos da Constituicdo Brasileira de 1988
onde se garante salde como um direito fundamental do brasileiro. “Quando ha ameaca de lesdao
a saude do cidaddo o judiciario precisa levar em conta dois requisitos: fumus boni iuris (fumaca
do bom direito) e periculum in mora (perigo da demora). Em decisdes relacionadas a salde,
caso haja divida o juiz decide em favor do paciente. Muitas vezes para ndo pecar pela falta,
pode pecar pelo excesso’, afirma. Atualmente a judicializacdo no Brasil atinge um total de mais
de 100 milhdes de acdes, sendo dessas, quase 400 mil apenas na area da salde.

S U]

Para Deborah Ciocci, conselheira do CNJ, que falou sobre Conciliagdo e Mediagdo & importante
mostrar para os quase 17 mil juizes no Brasil, que existe a necessidade da especializacdo em ~
alguns temas e mais do que isso. mostrar o impacto destas decisdes. tanto nos orcamentos ! ol T
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Planos vao financiar camara para
mediar acoes de saude no TJ

LUCAS FERRAZ
CLAUDIA cOLLUCCI
DE SAQ PAULO

13/05/2015 @ 02h00
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Entidades que representam planos de satide vao

bancar a criacao e o funcionamento de um nicleo no camioroun

Tribunal de Justica de Sao Paulo cujo objetivo é GRANDES NOMES

mediar acoes propostas contra as proprias Do PtENSMI"'ENTD
. Garanta a sual apen

seguradoras. E]?,f"

Com o intuito de auxiliar os juizes em pedidos de

liminares contra as empresas para a realizacao de

cirurgias e fornecimento de medicamentos, a

"cimara de mediacao” tera entre os seus membros advogados e médicos

indicados pelos planos.

A sala onde o grupo vai atuar, no forum Joao Mendes, em Sao Paulo, foi
reformada por cerca de R$ 70 mil gracas as associacdes que representam as
empresas do setor, Abramge (Associacio Brasileira de Medicina de Grupo) e
Fenasatde (Federacido Nacional de Satude Suplementar).

Sera o primeiro niicleo em funcionamento no fé6rum ceriado por entidades que
representam empresas privadas.

"E uma excrescéncia ter representantes dos planos de satude nesse nucleo. O




Judicializacao dos planos de saude:
dimensoes de analise

> Direito/ Direito Sanitario: Comportamento do
Judiciario,conformidade com a legislacao, competéncias
das Instituicoes e obrigacoes das empresas reclamadas
nas acoes

> Epidemiologia: Caracteristicas dos autores das acoes,
perfil socio-economico, perfis das demandas e dos
problemas de saude

> Politicas de Saude: falhas no funcionamento do
mercado de planos de saude e na regulacao setorial



Metodologia de pesguisa

> Reviséo de bibliografia (Judicializacao e saude
suplementar; Judicializacdo da saude e Planos de saude e
seguros de saude em geral)

> Reviséo de legislacao (legislacao aplicavel e Sumulas do
TJSP e do STJ)

> Estudo de decisbes judiciais: acordaos sobre conflitos
envolvendo planos de salde coletivos julgados em
definitivo (recursos de apelacao de embargos infringentes)
em 2013 e 2014 pelo Tribunal de Justica de Sao Paulo, na
Comarca da Capital.




Metodologia

Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJSP):
Instancia competente para julgar os recursos das acoes
judiciais envolvendo planos e seguros de saude e
disponibiliza, publicamente e em meio informatizado, toda a
sua jurisprudéncia acumulada sobre o assunto.

Estado de Sao Paulo: 18,4 milhées de usuarios de planos
de saude (ANS, 2014).

decisbes de mérito - decisdes liminares e/ou de tutela
antecipada, concedidas em julgamento preliminar, nao
foram objeto do estudo, tendo em vista seu carater
provisorio.



1.

Metodologia

proposta inicial: selecdo e analise dos acordaos de acoes
julgadas em segunda instancia pelo TJSP, de janeiro de
2010 a dezembro de 2014 — total 37.609 decisoes.

necessidade de reducdo do numero de acordaos
pesquisados.

criterios:
demandas judiciais envolvendo planos de saude coletivos

(80% dos beneficiarios de planos de saude encontram-se
em contratos coletivos ANS, 2015);

Acordao julgados em 2013 a 2014;
Comarca de Sao Paulo.



Metodologia

triagem no site do TJSP e selecao do total de 4.259
decisoes;

guestionario estruturado para sistematizar a analise e a
coleta de dados decorrentes da analise dos acordaos
selecionados - plataforma eletronica Iintegrada para
preenchimento dos questionarios online;

Feitos o0s devidos expurgos (decisbes que nao
correspondiam ao escopo da pesquisa): 4.059 acoérdaos
analisados, que gerou o banco de dados estudado.
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Instrumento da pesquisa —
guestionario (apos preé-teste)

N° de registro

N° do recurso

Nome do usuario

Espécie recursal

Posicdo da operadora de plano de saude
Ano do julgamento

Operadoras demandadas

Resultado da demanda

Temas materiais da demanda
Procedimentos/atendimentos excluidos/negados
Doenca/lesdo/problema de salude do usuario



Instrumento da pesquisa —
guestionario (apos preé-teste)

> Indenizacao por danos morais

> Legitimidade ativa do consumidor

> Prescricao

> ldoso na demanda

> Legislacao utilizada na fundamentacao da deciséao
judicial

> Argumento das operadoras

> Observacoes finais



ANALISE DO BANCO DE DADOS
Resultados das demandas

> Em 92,4% dos acordaos fol dada razao ao consumidor: em
88% o0 consumidor teve sua pretensao integralmente
acolhida e em 4,4% sua pretensao foi acolhida em parte.

Resultado da demanda Total %

Decisao favoravel ao usuario 3.575 88,08

Decisao desfavoravel ao usuario 300 7,39

Decisao parcialmente favoravel ao
usuario 174 4,29

Demanda entre operadora e empresa

contratante 10 0,25




Resultados das demandas

> forte tendéncia do Tribunal de Justica de Sao Paulo de
julgar acbes referentes a planos de saude de forma
favoravel ao consumidor.

> que as chances de éxito de um consumidor ao propor uma
acao judicial pleiteando direitos relacionados aos planos de
saude sao bastante provaveis, ja que é pouco provavel que
haja a revisao da maioria das questoes pelo Superior
Tribunal de Justica, por esbarrar nas vedacOes das
Sumulas n®5e 7.



Temas materials das demandas

Temas materiais da demanda

Exclusao de cobertura

Contrato coletivo e aposentadoria: discussao do valor da mensalidade

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

Reajuste por mudanca de faixa etéaria

Reajuste por aumento de sinistralidade

Resilicao (cancelamento) unilateral do contrato coletivo pela operadora

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

Manutencao de dependentes apo6s falecimento do titular

Cobranca de mensalidades ap6s rescisdo contratual pela estipulante

Migracao do contrato coletivo para individual/Rescisdo de contrato pela

empresa contratante

Reembolso

Descredenciamento

Rescisao do contrato por inadimplemento ou fraude




Temas materials das demandas

> exclusao de coberturas: tema mais recorrente, discutido em
praticamente metade (48%) das decisOes analisadas

- Interpretacao restritiva do rol de coberturas obrigatorias.

Sumula 102: Havendo expressa indicacdo médica, € abusiva a
negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da
sua natureza experimental ou por nao estar previsto no rol de
procedimentos da ANS

- resisténcia em aplicar, em sua rotina regulatoria, os ditames
do Cddigo de Defesa do Consumidor.

- Inexisténcia um processo continuo de avaliacao do seu rol
de coberturas obrigatorias, implementando mudancas
apenas a cada dois anos.



Temas materials das demandas

> Os demais temas mais recorrentes. excecao feita ao tema
do reajuste por mudanca de faixa etaria, todos s&o relativos
a aspectos proprios da regulamentacéao de planos coletivos

o direito a manutencao do aposentado no contrato coletivo
e a fixacao do valor devido de mensalidade

reajuste por aumento de sinistralidade
resilicao unilateral do contrato coletivo pela operadora



Temas materiais das demandas

> Aspectos previstos na regulamentacao dos contratos
coletivos por parte da ANS permitem que os conflitos com
relacao a estes temas se perpetuem:

= RN 279/2011:

possibilidade de criacao de carteiras exclusivas para ex-
empregados;

prazo de 30 (trinta) dias para o aposentado optar pela
manutencao da condic&o de beneficiario do contrato
coletivo;

extincao do direito previsto no art. 31 da Lei n® 9.656/98 em
caso de cancelamento do contrato coletivo pelo
empregador;



Temas materiais das demandas

= RN 63/2003:
possibilidade de reajuste por faixa etaria de até 500% entre
a primeira e a ultima faixa;

novas regras aplicaveis apenas para os contratos firmados
a partir de 1° de janeiro de 2004,

= RN 195/20009:

regulamentacao do reajuste para contratos coletivos que se
limita a vedar aplicacédo em periodicidade inferior a doze
meses, mas nao estabelece teto e silencia sobre o reajuste
por aumento de sinistralidade;

autorizacao para rescisao unilateral dos contratos coletivos
pela operadora.



Procedimentos/atendimentos
excluidos/negados

Procedimentos/atendimentos excluidos/negados Total %

Cirurgia

Tratamento para cancer

Internacao

Ortese/protese

Medicamento

Exame

Materiais necessarios a cirurgia

Home care

Internacao em UTI

Fisioterapia

Hemodialise

Honorarios da equipe médica

Consulta médica




Procedimentos/atendimentos
excluidos/negados

Tratamento para cancer Total %

Radioterapia 39,93

Tratamento para cancer nao especificado 61 20,13

Tratamento quimioterapico 47 15,51

Quimioterapia oral 38 12,54

Quimioterapia 36 11,88

discussao sobre a cobertura da Radioterapia com Modulacao da
Intensidade de Feixe (ou intensity modulation radiation therapy —
IMRT): 49 decisoes.



Indenizacao por danos morais

O consumidor pleiteou indenizacao por danos morais? Total %

N&o. 3.122 76,92

Sim. Indenizac&o foi concedida. 553 13,62

Sim. Indenizacao nao foi concedida. 384 9,46

praticamente 77% das demandas analisadas o consumidor
optou por nao pleitear a indenizacao por danos morais.

Justica brasileira mostrar-se resistente a condenacao por
danos morais

consumidor teme incluir um pedido de indenizacao por
danos morais em sua demanda e, em caso de obter um
provimento desfavoravel nesse pedido, ter de arcar
parcialmente com os O0nus de sucumbéncia da acao.



Indenizacao por danos morais

O consumidor pleiteou indenizacao por danos morais Total %

Indenizac&o foi concedida. 553 59,02

Indenizacao nao foi concedida. 384 40,98

- O percentual de éxito em pleitos de indenizacao por danos
morais (59%) é consideravelmente menor gque o percentual
de éxito em pleitos referentes ao provimento material
(92,4%, considerando decisoes integral e parcialmente
favoraveis), nas acoes de planos de saude.

- /8% dos pleitos de indenizacao por danos morais foram
feitos em demandas que guestionam a exclusao de
cobertura nos planos de saude.



Indenizacao por danos morais

- NoOs casos em que a indenizacao por danos morais fol
concedida, os valores foram estipulados nos mais variaveis
valores, variando de 1 mil reais até 500 mil reais.

Valor da indenizacao Total %

5 mil reais

10 mil reais

15 mil reais

20 mil reais

25 mil reais

outros valores




Legitimidade ativa do
consumidor

Discussao: se o consumidor pode demandar na Justica
guestdes relativas a um plano de saude coletivo, do qual
figura como beneficiario e nao propriamente parte
contratante.

Sumula 101 do TJSP: o beneficiario do plano de saude tem
legitimidade para acionar diretamente a operadora mesmo
gue a contratacao tenha sido firmada por seu empregador
Ou associacao de classe.

Em quase 99% das decisoes analisadas nao houve
discussao sobre a legitimidade ativa do consumidor para
propor a acao relativa a plano de saude oriundo de contrato
coletivo

Apenas 45 casos discutiram a questao, todos com decisoes
favoraveis a legitimidade ativa do consumidor.



Prescricao

Discussao: perda do direito de acionar a Justica para tutelar
um direito em razao do decurso de determinado periodo de
tempo.

Em cerca de 93% das decisOes analisadas nao houve
discusséo sobre a ocorréncia da prescricao.

Ha entendimentos divergentes na Justica acerca de qual o
prazo prescricional aplicavel a pretensao decorrente de
planos de saude (1, 3 5 ou 10 anos).

Nas decisbes em gue houve discussao a respeito da
prescricao, prevalece o entendimento acerca da aplicacao
do prazo prescricional geral de 10 anos, expressado em
81% dos casos.



|dosos nas demandas

> setembro de 2014: beneficiarios com 60 anos ou mais
correspondiam a 27,6% do total da populacao coberta por
planos (ANS) - cerca de 63% figuram como beneficiarios de
contratos coletivos.

> 31,3% das demandas analisadas certamente dizem respeito
a usuarios idosos e/ou aposentados, percentual equivalente
ao de 27,6% de idosos na populacao coberta por planos.

> 0S temas materiais mais recorrentes nas demandas de
IdOSOS:

manutencao e valor da mensalidade de aposentados em
contratos coletivos

reajuste por mudanca de faixa etaria
exclusao de cobertura.



Legislacao utilizada na
fundamentacao da decisao
judicial

Leqgislacoes utilizadas na fundamentacao da decisao

Cdodigo de Defesa do Consumidor (Lei 8.078/90)

Lei de Planos de Saude (Lei 9.656/98)

Sumulas TJSP

Codigo Civil

Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003)

Resoluc6es Normativas ANS/CONSU

Constituicao Federal

Sumulas STJ




Argumento das operadoras

> principal argumento das operadoras: a alegacao de gque a
pratica questionada encontra-se de acordo com previsao
contratual (49,4% das demandas analisadas).

> outras defesas mais comuns:

0 procedimento negado nao consta do rol de coberturas
obrigatorias da ANS (11,1%)

a Lel n°® 9.656/98 (12,6%) e/ou resolucoes da ANS permitem a
pratica (10,0%).

Irretroatividade da Lei 9.656/98 (6,1%);

Saude integral € dever apenas do Estado (2,6%);
Irretroatividade do Estatuto do ldoso (2,6%);

Ato juridico perfeito ou direito adquirido (1,4%);
Irretroatividade do Codigo de Defesa do Consumidor (0,6%).



Recomendacoes

> A consideracao das normas protetivas e de defesa do
consumidor na regulacéao.

> A adequacao da regulamentacao acerca das coberturas
pelos planos de saude - recomenda-se que a RN preveja
posicionamento claro acerca da obrigatoriedade de
cobertura procedimentos nao previstos no rol quando
comprovada sua necessidade diante de cada caso

concreto, em consonancia com 0 posicionamento pacifico
da Justica.



Recomendacoes

> adequacao da regulamentacao de reajustes nos contratos
coletivos - novas regras de reajuste de planos de saude e,
principalmente, a sua aplicacao a todos o0s contratos,
Individuais e coletivos. A discussao sobre o reajuste de
planos deve vedar o calculo da sinistralidade, levar em
consideracao a capacidade de pagamento do consumidor e
a sustentabilidade do pagamento da mensalidade a médio e
longo prazo, bem como deve contemplar total transparéncia
no metodo e dados utilizados, principalmente quanto a
custos das operadoras de planos de saude.



Recomendacoes

> revisao da regulamentacido de reajustes por faixa etaria -
novas regras para todos os contratos de planos privados de
assisténcia a saude, principalmente a permissao do
aumento de ate 500% entre a primeira e a ultima faixa e a
vedacao de percentuais altos nas ultimas faixas etarias,
evitando burla ao Estatuto do ldoso.

> adequacao da regulamentacao de rescisoes nos contratos
coletivos - revisao da Resolucao Normativa n° 195/2009 da
ANS, para gque a Agéncia reconheca e proiba a rescisao
unilateral de contratos coletivos.



Recomendacoes

> revisao da regulamentacao dos artigos 30 e 31 da Lei n°
9.656/98 - revisao da Resolucao Normativa n° 279/2011,
para proibir a de criacao de carteiras exclusivas para ex-
empregados, readequar o prazo para o0 aposentado optar
pela manutencdo da condicado de beneficiario do contrato
coletivo e excluir a extincao do direito previsto nos artigos
30 e 31 da Lel n° 9.656/98 em caso de cancelamento do
contrato coletivo pelo empregador.



