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INTRODUCGAO

O setor da saude suplementar no Brasil € muito grande. Ele possui 49
milhées de usudrios, cobrindo 25% da populacdo brasileira'. Isso € mais
do que toda a populagdo de Argentina e Espanha. O gasto assistencial do
setor em 2021 somou R$207 bilhdes e foi significativamente maior que o
orcamento do Ministério da Satdde no mesmo ano2

E um setor grande também em desafios, muitos deles de natureza
regulatoéria, ou seja, quanto as normas juridicas que disciplinam a atividade
econdmica e estabelecem direitos e deveres para usudrios e operadoras
de planos privados de saude. Planos de salde precisam ser regulados para
garantir a protecdo aos consumidores e a prestagdo adequada, continua
e tempestiva de servicos em um setor caracterizado pela essencialidade
do produto (o cuidado & saude), pela sua complexidade (séo operacoes
de compartiihamento de risco e protecéo financeira) e pelas falhas
de mercado, como a assimetria de informacdes entre operadoras e
consumidores e a tendéncia de concentragdo do mercado em poucas
empresas®.

A regulagdo do setor precisa equilibrar, de um lado, as expectativas
de usudrios por mais e melhores servicos a um preco acessivel g, de outro,

1 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Dados gerais. Dados do setor. Brasilig, set. 2021. Dis-
ponivel em: <https://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais>.

2 Em 2020, houve uma significativa redugdo desse valor para R$ 167 bilhées em razéo da redugéo
da demanda em virtude da pandemia. Ver LARA, Natalia. Andlise do Mapa Assistencial da Saude
Suplementar no Brasil entre 2015 e 2020. Instituto de Estudos de Salude Suplementar, out. 2021.
Disponivel em: <https://www.iess.org.br/biblioteca/tds-e-estudos/estudos-especiais-do-iess/
analise-especial-do-mapa-assistencial-da-saude-1>.

3 DE AZEVEDO, Paulo Furquim et al. A Cadeia de Salde Suplementar no Brasil: Avaliagéo de Falhas
de Mercado e Propostas de Politicas. White Paper N° 1, Insper - Centro de Estudos em Negodcios,
mai. 2016. Disponivel em: <https://www.insper.edu.br/wp-content/uploads/2018/09/estudo-ca-
deia-de-saude-suplementar-Brasil.pdf>.




A judicializagdo da salide suplementar: uma andlise quantitativa da jurisprudéncia de 1a e 2a insténcias do Tribunal de Justiga de SGo Paulo

a manuteng¢do da viabilidade econdmica das operadoras de planos de
sadde e a sustentabilidade do setor frente aco aumento dos custos em
sadde. Essatarefa é particularmente desafiante frente ao constante conflito
de interesses, envolvendo ndo apends consumidores e operadoras, mas
também provedores (hospitais, laboratérios etc.) e a indUstria (empresas
farmacéuticas, fabricantes de érteses e proteses etc).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) é o 6rgdo
responsdvel por essa regulagdo. Porém, muitos desses conflitos acabam
sendo levados ao Poder Judicidrio, gerando a chamada judicializagdo da
saude na salde suplementar. De acordo com dados do Conselho Nacional
de Justica (CNJ), em 2021, houve 142 mil novas agdes relativas & sadde
suplementar e mais de 350 mil decisbdes relativas ao tema*, o que indica
a alta litigiosidade no setor. Além do grande volume, decisbes judiciais,
sobretudo dos tribunais superiores, acabam impactando a regulagéo
do setor pela forma como interpretam e aplicam as normas juridicas
relativas @ satde suplementar. A judicializacdo da sadde é um fenébmeno
a tal ponto disseminado que se pode dizer que para se entender o Direito
e o funcionamento pratico da saude suplementar no Brasil, olhar decisbes
judiciais & tdo importante quanto conhecer a Lei 9656/98 (a Lei dos Planos
de Satde) e as normas da ANS.

Porém, a producdo de pesquisas empiricas sobre a judicializagéo
da saldde no setor da saude suplementar & relativamente escassa se
comparada com a importdncia econdmica e social desse mercado, com
o volume de agdes e o seu impacto na regulagdo de setor, e com a vasta
producdéo sobre ajudicializagdo da satde contra o Sistema Unico de Saude
(sUs)s. Essa discrepéncia decorre, em grande medida, da dificuldade em
se reunir dados sobre a judicializacdo na sadde suplementar. Ao contrdrio
da judicializacdo contra o SUS, em que os dados dos processos estdo

4 CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. Estatisticas Processuais de Direito & Saude. Disponivel
em: <https:/[paineisanalytics.cnj.jus.br/single/?appid=a6dfbee4-bcad-4861-98ea-
4bb5183e29247&sheet=87ff247a-22e0-4066-ae83-24fabd92175a&opt=ctxmenu,currsel.>.

5 Ver, por exemplo, WANG, Daniel Wei Liang. Right to Health Litigation in Brazil: The Problem and
the Institutional Responses. Human Rights Law Review, v. 15, n. 4, p. 617-64], dez. 2015. Disponivel
em: <https://doi.org/10.1093/hrlr/ngv025>.
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reunidos em alguns poucos 6rgdos da Administragéo (procuradorias
ou Secretarias de Salde), na salde suplementar esses dados estdo
dispersos nos departamentos juridicos de centenas de operadoras e nos
escritorios de advocacia que litigam nesse tema. Essa situacgdo limita os
diagnoésticos sobre o fendmeno da judicializagcdo da saude suplementar
e, consequentemente, a discussdo sobre solugbdes para os desafios
regulatoérios do setor.

O presente relatério apoia-se no do uso de inteligéncia artificial para
buscar superar essas dificuldades e apresentar um panorama mais
amplo e completo da judicializagdo na sadde suplementar. A computagdo
permite coletar, classificar e analisar uma quantidade de dados que,
embora de acesso publico, seria praticamente impossivel de se reunir e
processar apenas com o trabalho humano.

O presente relatério, que analisard a jurisprudéncia de 1a e 2a instancia
do Tribunal de Justica de S&o Paulo (TJSP) de 2018 a 2021, apresenta o
resultado de uma pesquisa que buscou realizar um estudo exploratério
para compreender, com algum grau de detalhe, a judicializa¢gdo da saude
contra o sistema suplementar no estado com maior nUmero de usudrios.
Espera-se oferecer uma visGo mais completa sobre quais demandas
chegam com mais frequéncia, de como o Judicidrio tende a se posicionar
com relagdo a elas, e se as usudrios da sadde suplementar, representando
mais de um terco de todos os usudrios no Brasil®.

Foge ao escopo desse relatdorio avaliar a corregdo das decisées
judiciais, discutir o impacto da judicializagdo sobre o setor, ou fazer
recomendagdes sobre como tribunais devem se comportar frente a essas
demandas. O objetivo é apenas o de oferecer diagndsticos mais precisos
sobre o fendbmeno para qualificar os debates e as propostas de agdo para
o setor.

6 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE COMPLEMENTAR. ANS TABNET — Informagées em Saude Suplemen-
tar. Disponivel: <http://www.ans.gov.br/anstabnet/cgi-bin/dh?dados/tabnet_br.def>.
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REGULACAO DOS
PLANOS DE SAUDE,
JUDICIALIZACAODA 5
SAUDE E A PESQUISA
EMPIRICA

No Brasil, a assisténcia & salde sempre teve maior componente
privado do que estatal. Nos anos 1960, comegcaram a operar no pais
algumas empresas médicas, como medicinas de grupo e outras sob o
regime de cooperativas. Nos anos 1980, teve inicio o funcionamento das
autogestdes, gerenciadas por empresas contratantes de empregados,
majoritariamente empresas publicas (como o Banco do Brasil e a
Petrobrds). Além disso, alguns seguros passaram a oferecer coberturas
na drea da sadde. O relacionamento do setor com o Ministério da Saude
praticamente ndo existia.

De 1977 até 1993, a assisténcia publica foi de responsabilidade do
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
ligado ao Ministério da Previdéncia e da Assisténcia Social, que atendia
em sua rede prépria (ou financiava, em servigos privados conveniados)
apenas a populacdo de contribuintes da Previdéncia Social, ou seja, com
vinculos formais de emprego. Sua interagdo com as operadoras de planos
de saude a época era sobretudo de concorréncia: hospitais conveniados
modulavam sua disponibilidade de leitos para cada pagador de acordo
com o valor pago em cada momento.

Em resumo, até a Constituicdo Federal de 1988, conviviam no Brasil um
sistema privado de planos de satde de adesdo voluntdria e sem regulagdo
setorial, um sistema publico contributivo que atendia aqueles no mercado
formal de trabalho e o Ministério da Saude responsdvel por medidas de
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sadde coletiva como campanhas de vacinagdo.

Em 1986 ocorreu a 8¢ Conferéncia Nacional de Saude, que culminou no
movimento da chamada Reforma Sanitdaria Brasileira. Seus grandes temas
foram a ideia de sadde como direito, a reformulacéo do Sistema Nacional
de Saude e o financiamento publico do setor. Essas propostas serviram
de subsidio para os artigos referentes d salde da Constituicdo Federal
de 1988. O artigo 196 da Constituicdo afirma que a sadde é um direito de
todos e dever do Estado, estabelecendo as bases para a criagdo do SUS; o
artigo 197 estabelece que as agdes e servigos de saude sdo de relevancia
publica, cabendo ao Poder Publico sua regulamentacgdo, fiscalizagdo e
controle; e o artigo 199, por sua vez, estabelece que a assisténcia é livre
a assisténcia privada. Portanto, a ConstituicGio desenhou um modelo de
coexisténcia entre o sistema pudblico e a satde privada, sob regulagdo,
fiscalizagcdo e controle do Estado.

De fato, entre 1987 e 1998, este subsistema privado cresceuy,
aumentando o seu nimero de usudrios, cada vez mais em fungdo da
contratacdo de planos empresariais. Porém, era um setor que carecia de
regulamentagdo, o que deixava usudrios muitas vezes descontentes ou
mesmo desamparados quando, por exemplo, operadoras fechavam ou
tinham praticas abusivas contra as quais nem mesmo o Codigo de Defesa
do Consumidor (CDC) oferecia protecéo adequada.

Para lidar com esse problema, foi aprovada a Lei 9.656/98 (Lei dos
Planos de Saude), que estabeleceu regras para o funcionamento dos
planos privados de assisténcia médica e das operadoras de planos de
assisténcia dsaude e paraos contratos e coberturas por elas estabelecidas.
Essa lei formaliza requisitos para as operadoras obterem a autorizagéo
de funcionamento com o objetivo de aumentar a transparéncia no setor
e proteger os beneficiarios ao buscar exigir das operadoras de planos a
garantia da sua capacidade de atendimento e da sua sustentabilidade
financeira.Elatambém prevé direitos e deveres para usudrios e operadoras,
restringindo a liberdade de contratagdo entre as partes para minimizar o
problema da assimetria de informagdo e poder entre elas. Assim, a ldgica
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subjacente d Lei 9.656/98 é predominantemente de regulacdo preventiva,
condicionando a prestacgdo de servigos de salde suplementar a principios
e regras que visam garantir a qualidade dos servigos e a sustentabilidade
do sistema.

A Lei 9.656/98, em conjunto com a Lei 9.961/00, que criou a ANS,
configuram o marco regulatério da satde suplementar no Brasil. A ANS foi
criada como uma autarquia especial vinculada ao Ministério da Salde,
mas com autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de gestéo
de recursos humanos, além de autonomia nas suas decisdes técnicas
e mandato fixo de seus dirigentes. Ela & atualmente responsdavel pela
regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das atividades das
operadoras de planos de saude, inclusive quanto ds suas relagées com
prestadores e consumidores.

A atuacdo da agéncia se dd tanto no dmbito da regulacdo
econdmica propriamente dita quanto no da regulagdo da qualidade
dos servicos prestados. No Ultimo caso, por meio de regulamentagdes
de cardter técnico, sdo estabelecidas condicdes para a prestacdo dos
servigos de saude e caracteristicas das quais eles devem ser dotados.
Entre suas competéncias, destacam-se a fun¢gdo de autorizar o registro
e o funcionamento das operadoras de planos privados; criar resolugdes
para regular o funcionamento do setor, inclusive quanto a acessibilidade,
qualidade, manutencdo e temporaneidade dos servigcos cobertos por
planos de salde; fiscalizar operadoras quanto ao cumprimento dessas
normas regulatérias; e elaborar o rol obrigatério de procedimentos e
eventos em saude.

Como mencionado, embora seja fungdo principal da ANS a regulacéo
e fiscalizagdo do setor da salde suplementar, também existe uma intensa
judicializacdo. Portanto, é possivel verificar a coexisténcia de dois sistemas
que criam, interpretam e aplicam normas que incidem sobre o setor da
saude suplementar: o regulatério e o judicial’. Essa coexisténcia pode ter

7 RODRIGUES, Eduardo Calasans. Regulagdo versus Judicializagdo: O Duplo Sistema Regulatério
da Saude Suplementar. 2020. (Mestrado em Direito da Regulagéo) — Escola de Direito do Rio de
Janeiro, Fundagdo Getdlio Vargas, Rio de Janeiro, 2020. Disponivel em: <https://bibliotecodigital.
fgv.br/dspace/handle/10438/28743>.
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diferentes caracteristicas, com implicagdées muito diferentes para o setor.
Tribunais apoiam o papel regulador e fiscalizador da ANS quando fazem
valer as normas da agéncia no caso concreto e forcam sua observancia
pelos agentes regulados (enforcement). Decisées judiciais complementam
a regulagcdo quando resolvem situagdées ndo previstas na regulagdéo
(lacunas regulatérias) ou quando hé disputas sobre a interpretagéo
de normas regulatérias. Por outro lado, o Judicidrio também pode se
sobrepor a regulagdo e entrar em conflito com a ANS ao criar excegées
ndo previstas, fixar interpretagdes divergentes daquelas da agéncia, ou
negar a aplicagdo de uma norma por entender que ela conflita com outra
de natureza mais geral (por exemplo, a Constituicdo Federal ou o CDC).
Portanto, para entender como as milhares de agbes afetam a regulagéo
do setor, & indispensdvel entender o tipo de demanda que chega ao
Judicidrio e como os tribunais decidem.

J& existem pesquisas empiricas com jurisprudéncia que avancam
o conhecimento sobre a judicializagdo da sadde suplementar e servem
de ponto de partida para o presente estudo. O estudo realizado pelo
INSPER e pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ), de cardter nacional,
traz importante levantamento sobre a distribuicdo das agdes de salde
no Brasil em termos geogrdficos e por assunto e aponta para o grande
volume de agodes relativas ao setor suplementar®. Os estudos do Grupo de
Estudos sobre Planos de Saude da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo®, que utilizam dados sobre decisdes de 2a instdncia do TJSP,
identificam que a maior parte das demandas & por negativa de coberturae
que a taxa de sucesso dos pacientes é bastante alta™. Um levantamento

8 INSTITUTO DE ENSINO E PESQUISA - INSPER. Judicializagdo da Saude no Brasil: perfil das deman-
das, causas e propostas de solugdo. Justiga Pesquisa — Relatério Analitico Propositivo. Brasilia:
Conselho Nacional de Justica, 2019. Disponivel em:

<https:/ [www.cnj.jus.br/wp-content/uploads/2019/03/66361404dd5ceaf8c5f7049223bdc709.
pdf>.

9 GRUPO DE ESTUDOS SOBRE PLANOS DE SAUDE. Cresce o ndmero de agées judiciais contra planos
de sadde no Estado de Sdo Paulo. 10 fev. 2020. Disponivel: <https://sites.usp.br/geps/downlo-
ad/274/>; TRETTEL, Daniela Batalha; KOZAN, Juliana Ferreira; SCHEFFER, Mario César. Judicializagéo
em planos de saude coletivos: os efeitos da opg¢do regulatéria da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar nos conflitos entre consumidores e operadoras. Revista de Direito Sanitdrio, SGo
Paulo, v.19, n. 1, p. 166-187, 2018. Disponivel em:
<https://doi.org/10.11606/issn.2316-9044.v19ilp166-187>.

10 Ver também SCHEEFFER, Mario César. Os planos de salde nos tribunais: uma andlise das agdes
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feitopela ANScomdadosapresentados pelas proprias operadorastambém
aponta para um volume grande e crescente de agdes, e que grande parte
delas & movida pela busca de tratamentos fora do rol da ANS". Estudos que
limitam o escopo de andlise a alguns tratamentos (por exemplo, home
care? e emergéncias médicas®), a agées contra apenas uma operadora®,
ou ao impacto de algumas normas regulatorias'’™®, apontam que as normas
regulatérias da ANS tendem a ter pouco peso nas decisdes judiciais.

O presente estudo tenta avangar nessa literatura ao cobrir decisbes de
primeira e segunda instdncia. Parte-se do pressuposto de que nem todas
as questdes relevantes tém a mesma probabilidade de serem objeto de
recurso. Ele também busca oferecer detalhes sobre o objeto da demanda
(por exemplo, se o pedido de cobertura é para medicamento, consulta,
cirurgia etc), o fundamento da agéo (por exemplo, a razdo da negativa de
cobertura), e testa diferencas na taxa de sucesso da agdo a depender do
tema e do fundamento. A hipdtese &€ que a taxa de sucesso pode variar
significativamente a depender da instdncia e do tipo de demanda. Esse
estudo também tem como objetivo a automatiza¢gdo de diversas etapas
da pesquisa, o que permite a atualizacdo dos dados e a replicabilidade
do método para outros periodos ou tribunais de forma mais rapida e a um
custo mais baixo.

judiciais movidas por clientes de planos de saude, relacionadas & negagdo de coberturas as-
sistenciais no Estado de S&o Paulo. Orientador: Paulo Eduardo Mangeon Elias. 2006. 212 p. Disser-
tacdo (Mestrado) — Medicina Preventiva, Universidade de Sé&o Paulo, Séo Paulo, 20086. Disponivel
em: <https://teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5137/tde-02062006-105722/pt-br.php>.

11 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Judicializagdo da Saude Suplementar - andlise
quantitativa das demandas assistenciais ajuizadas pelos beneficidrios nos Ultimos cinco anos.
Apresentagdo realizada em Setembro de 2022.

12 SANTOS, Ezequiel Fajreldines dos. Diferengas de avaliagéo entre o Poder Judiciario e a ANS
sobre a necessidade de oferecimento de home care nos contratos de plano de saude. Orien-
tadora: Flavia Portella PUschel. 2018. 73 p. Dissertacéo (Mestrado) — Direito e Desenvolvimento,
Fundagdo Getdlio Vargas, Séo

13 RAMALHO, Bruno Araujo. A interface institucional entre a ANS e o Poder Judicidrio: Andlise de
acérddos sobre a cobertura de emergéncias médicas em planos de salde. Revista de Direito
Sanitdrio, v.17,n. 1, p. 122-144, mar./jun. 2016. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/117050>.

14 TEIXEIRA, Luis Edmundo Noronha et al. A judicializacdo na sadde suplementar: uma avaliagéo
das acgdes judiciais contra uma operadora de planos de salde, Belo Horizonte, Minas Gerais,
2010-2017. Satde em Debate [online]. 2022, v. 46, n. 134, pp. 777-789. Disponivel em: <https://doi.
org/10.1590/0103-1104202213413>.

15 Levantamento bibliografico realizado disponivel em:
https://drive.google.com/drive/folders/1Kh-0Pt8FfO8vpv _rOWgIz5EF _5IZ3kc7.




METODOLOGIA

Esta pesquisa tem como objetivo tracar todas as decisdes judiciais
relativas a planos de saude proferidas pelo TJSP entre 2018 e 2021. As
ferramentas aqui utilizadas pertentem & ciéncia de dados e foram
elaboradas na linguagem de programagdo Python. O modo como foram
utilizadas e o percurso metodoldgico sdo descritos a seguir.

Coleta de casos e refinamento da base de dados

O primeiro esforco de pesquisa ocorreu sobre as decisbes em grau
recursal, isto &, tomadas em sede de apelagdo, agravos de instrumento e
demais meios de impugnar decisées. Para a coleta inicial, foi elaborada
uma rotina computacional que interage com a ferramenta de pesquisa de
jurisprudéncia do TJSP®. As palavras-chave foram plano de salde e, em
um segundo momento, planos de saude, coletando todas as informagoes
retornadas pela ferramenta dentro do periodo entre 2018 e 2021. Embora
as palavras-chave empregadas sejam semelhantes, hd uma pequena
diferengca nos resultados oferecidos. Os resultados das coletas foram
combinados, duplicidades excluidas, chegando-se a um total bruto de
aproximadamente 160.000 mil decisbes. Apds a coleta, a ferramenta
organiza uma planilha com o ndmero dos julgados e alguns dados
estruturados (por exemplo, data, partes, turma julgadora, relator(a), bem
como o link para o arquivo da decisdo.

Como nessa primeira etapa o critério de busca foi bastante amplo,
evitando que decisdes relevantes pudessem escapar (falso negativos), as

16 https://esajtjsp.jus.br/cjsg/consultaCompleta.do
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etapas seguintes consistiram em esforgcos para retirar da base decisbées
gue ndo sdo pertinentes para a pesquisa (falso positivos). Primeiro, a
expressdo regular plano.{,8}sa.de foi utilizada para contar quantas vezes a
expressd@o planos de saude e suas possiveis variagcdées eram encontradas
nas decisées. Apds explorar os resultados, a pesquisa concluiu que néo
havia decisbes pertinentes nas quais essa expressdo ndo fora encontrada.
A segunda etapa foi excluir decisées lancadas em 6rgdos especializados
voltados para o direito tributario ou penal.

Em sequéncia, foi elaborada uma rotina computacional de
aprendizado de maquina ndo supervisionado para reunir as decisées em
grupos (clusters). Esses algoritmos funcionam reconhecendo padrées
nas palavras empregadas nas decisées, que sdo agregadas conforme a
presenca desses padrdes. Em uma primeira rodada, foram encontrados 18
grupos, ou sejg, 18 conjuntos nos quais as decisdées eram escritas de forma
semelhante. Uma amostra de dez decisdes de cada grupo foi examinada
pela equipe de pesquisa, que passou d agrupar os conjuntos em torno de
grandes temas (por exemplo, contratos, reajuste, negativa de cobertura)
ou como fora do escopo da pesquisa. Grupos cujas decisdes da amostra
consistentemente foram classificadas como fora do escopo foram
submetidos a uma andlise exploratéria para verificacdo, e as decisdes
desses grupos que continham a expressd@o plano de salde apenas uma vez
foram descartadas. Grupos cujas decisdes remetiam apenas a questdes
processuais, ou seja, que ndo versavam sobre questdes substantivas
relativas a regulagd@o de planos de sadde, também foram descartados.

Por vezes, os grupos continham decisbes com diversas temadaticas,
de sorte que ndo era possivel chegar a uma conclus@o sobre eles. Isso
ndo significa que o algoritmo falhou em seu funcionamento, mas sim
que as decisbdes foram reunidas por caracteristicas que ndo refletem as
categorias da pesquisa. Assim, alguns grupos remontavam a decisées que
continham passagens semelhantes sobre, por exemplo, a concesséo de
honordrios advocaticios, ainda que elas também tratassem de categorias
para a pesquisa. O tema para esses grupos foi inicialmente anotado como
“ndo identificado”.
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Em subsequentes rodadas de aplicagdo do algoritmo, novos grupos
foram formados, o que permitiu, pouco a pouco, classificar esses casos.
Esse processo foi repetido mdltiplas vezes. E importante notar que os
padrdes encontrados pelo algoritmo de aprendizado ndo supervisionado
dependem do conjunto de textos, de sorte que as exclusées resultavam
em grupos diferentes. A reducgd@o da diversidade de decisdes, bem como
a incorporagéo de algumas melhorias na rotina computacional (como
a inclusdo de bigramas) levaram a grupos cada vez mais homogéneos,
facilitando o processo de refinamento.

Durante esses esforgos, ficaram claros dois casos de falsos positivos. O
primeiro so documentos que citam decisdes sobre planos de saude para
exemplificar situagées como a concessdo de danos morais ou a revis@o
de contratos, mas cujo assunto principal ndo trata de planos de saude.
O segundo sdo decisbes que versam sobre da responsabilizacdo por erros
meédicos. Nesses, a existéncia de um contrato de saude &€ um tépico que
compde o conjunto dos fatos, mas o direito que disciplina esses contratos
ndo é discutido. Ao cabo, o universo final foi formado por 43.102 decisdes
em apelacgdo civel e 31.172 decisbes em agravos de instrumento. A soma
desses conjuntos é 74.274 decisées tomadas pelo TJSP".

O processo descrito acima foi aplicado também para as sentencgas.
Para isso, foi desenvolvida uma rotina semelhante para explorar a
ferramenta de busca de sentencas do TJSP. Porém, ndo foi possivel extrair
decisdes liminares, uma vez que inexiste ferramenta de busca no site do
TJSP para esse tipo de documento. Uma alternativa seria encontrar essas
decis6es nos didrios oficiais. Contudo, apés esfor¢cos exploratérios, foi
constatado que essas decisbes nem sempre registram com clareza que
a matéria principal se refere a planos de saude. A alternativa encontrada
foi coletar todas as decisdes interlocutdrias lancadas nos processos
registrados no banco de dados para sentencas. Para isso, a rotina
computacional consultou ainformacgdo processual de cada procedimento,
coletando todas as decisdes. A seguir, foi aplicada a expressdo regular
liminarlantecipltutellurg.nci, de sorte a manter as decisées que continham

17 https:/[esaj.tjsp.jus.br/cjpg/
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as palavras liminar, antecipacgdo, tutela, urgéncia e suas variagdes. O
objetivo era excluir decisdes interlocutdrias que ndo tocassem no objeto
da acgdo (por exemplo, aquelas que tratavam de questdées apenas
processuais). Ao final, foram identificadas 68.662 sentencas e 62.318
liminares, um total de 130.980 decisbes.

Classificagéo das decisées e amostragem

“Classificar” significa organizar um conjunto de informacgdes de acordo
com um esquema conceitual®. Para classificar, hd um duplo desafio: tanto
O conceito quanto o objeto devem ser interpretados’™. Isso quer dizer que
classificagées consistentes realizadas por diversas pessods requerem
instrugdes claras, bem como uma compreens@o compartilhada sobre o
objeto a ser classificado e as categorias de classificagdo.

A primeira etapa foi identificar e delimitar os grandes grupos tematicos
(eixos) dapesquisa. Esses eixos foram identificados e delimitados a partirde
estudos prévios da equipe de pesquisa sobre a regulagdo e judicializagdo
na saude suplementar, mas, principalmente, pelo constante contato com
o material empirico.

O primeiro eixo é “negativa de cobertura assistencial”, referido de forma
simplificada como “cobertura”, onde entram todas as decisdes relativas
a acdes que questionam a recusa da operadora de saude de ofertar
um tratamento especifico ao consumidor. O segundo eixo é “reajuste de
mensalidade”, referido como “reajuste”, que inclui as decisdes relativas a
acdes de usudrios que questionam aumentos na mensalidade de seus
planos. O terceiro eixo é “manutencdo do contrato e suas condigdes”,
apelidado de “contrato”, que abarca as decisdes relativas a acdes de
usudrios contra modificagées ou a descontinuidade de seus contratos de
plano de saude.

Em seguida, todas as decisdes coletadas foram distribuidas nesses trés

18 HANSON, F. Allan. From key numbers to keywords: how automation has transformed the law.
Law Library Journal, v. 94, p. 563-600, 2002, p. 574.

19 MACCORMICK, Neil. Rhetoric and the rule of law: A theory of legal reasoning. Oxford: Oxford Uni-
versity Press, 2010, 2005, p. 41.
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eixos. A distribuicdo foi feita ao longo do processo de refinamento da base
de dados descrito no tépico anterior. Assim, o universo foi sucessivamente
organizado em grupos por meio do uso de inteligéncia artificial néo
supervisionada: grupos cuja temdatica era consistente com as categorias
da pesquisa eram classificados como tal e excluidos de posteriores
rodadas de classificacdo. Esses trés eixos correspondem a 86% de todas
as decisées coletadas e tém em comum o fato de serem demandas de
usudrios contra operadoras e envolverem normas regulatérias do setor da
salde suplementar (resolugcdes da ANS e a Lei 9656/98).

Existe um material que, embora versando de alguma forma sobre
planos de saltde, ndo se encaixavam nas trés categorias da pesquisa, foram
colocados na categoria “outros”. Esse inclui, por exemplo, agées relativas
a erro médico em que a parte inclui o plano no polo passivo, demandas
de operadoras contra usudrios para pagamento de mensalidades ou
de prestadoras de servigcos contra planos para pagamento de servigos
prestados a seus a segurados. Como sdo acdes que ndo envolvem
primordialmente a regulagdo da sadde suplementar, que é o escopo da
presente pesquisa, ele ndo serd analisado no presente relatério.

Uma vez que o universo foi distribuido dentro dos eixos, pudemos
retirar uma amostra representativa (intervalo de confianca de 95% e
margem de erro de 0.04) e estratificada por instancia (primeira ou segunda
insténcia) e por cluster tematico para trés temas - “Negativa de cobertura
assistencial”, “Reajuste de mensalidade” e “Manutencdo do contrato”®.
Ao todo, foram compostas seis amostras: uma amostra para cada eixo
na primeira instancia (que incluem decisdes liminares e sentencas) e na
segunda instancia (que incluem agravos de instrumento sobre pedidos
de tutela antecipada e apelagées), conforme Tabelas 1 e 2.

O sorteio estratificado por tema e instdncia, contudo, resultou em
uma sub-representagdo do total amostral para decisdes sobre agravos
de instrumento para reajuste. Para resolver esse problema, fora sorteada
aleatoriamente uma amostra complementar de 122 casos de agravos

20 Para fins de visualizagdo, no graficos esses eixos ser@o simplesmente chamados de “cober-
tura”, “reajuste” e "contratos”.
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clusterizados para o tema reajuste. Isso se reflete nos nUmeros amostrais
para segunda instdncia, que mostram um total maior de apelagdes para
reajuste que nos demais temas, mas um maior equilibrio entre o nimero
de agravos por tema, considerando o novo sorteio para reajuste. De toda
forma, como observado nos resultados gerais, cada tema por instdncia
recebeu atencdo separada e detida na codificagdo, de modo que o maior
ndmero de agravos em readjuste afeta de forma ndo considerdvel os
resultados apresentados a seguir.

Tabela 1: Clusters e desenho amostral — 19 Instéincia

Sentencas Liminares % % Amostra*
Negativa de
cobertura 39299 57% 36229 58% 75528 58% 596
assistencial
Reajuste de 10305 15% 9555 15% | 19860 | 15% 583
mensalidade
Manutencao 11272 16% 10440 7% | 272 | 17% 585
do contrato
Outros 7786 1% 6094 10% 13880 1% 576
Total 68662 100% 62318 100% | 130980 | 100% 2340

* Amostra sorteada de forma aleatéria considerando um intervalo de confianga para a estimagéo
de pardmetros do universo de 95% e margem de erro de 0.04.

Tabela 2: Clusters e desenho amostral — 29 Insténcia

TEMA Sentencas % Liminares % Total % Amostra*
Negativa de
cobertura 24774 | 57.48 17189 5514 | 41963 | 56,50 592
assistencial
Reajuste de 7882 18,29 2279 731 | 10161 | 1368 | 666**
mensalidade
Manutengdo 5692 13,21 5946 19,07 | 1638 | 15,67 571
do contrato
Outros 4754 103 5758 18,47 | 10512 | 1415 568
Total 43102 100 31172 100 | 74274 | 100 2298

* Amostra sorteada de forma aleatéria considerando um intervalo de confianga para a estimagéo
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de par@metros do universo de 95% e margem de erro de 0.04.
** A amostra de agravos foi aumentada para compensar o ndmero pequeno de agravos que
aparecerem na amostra aleatéria.

Codificagéio

De posse das amostras representativas, a etapa seguinte foi a
realizacdo de um formuldrio voltado para codificacdo de cada amostra.
Para isso, foram criados formuldrios utilizando a ferramenta Google
Forms. As varidveis a serem codificadas foram criadas a partir da revis@o
da literatura existente sobre regulacdo da saldde suplementar e sobre
judicializagdo da salde. Versdes preliminares dos formuldrios foram
testadas diversas vezes em amostras pequenas do material (teste piloto)
para aferir a clareza das categorias, possiveis sobreposigdées ou omissoes
na informagdo, a relevancia das informacgdes extraidas para os fins da
pesquisq, e a usabilidade do instrumento.

Versbes posteriores dos formuldrios passaram por diversas rodadas de
teste pela equipe de pesquisa para maior aprimoramento do instrumento
e treinamento da equipe. Esses testes consistiam em (1) preenchimento
“cego” de um mesmo conjunto de decisbes por pessoas diferentes e
posterior comparagdo dos resultados e (2) preenchimento simultédneo
de decisdes para deliberacéo sobre pontos obscuros, desacordos ou
sugestdes de melhoria.

As rodadas de teste foram mais frequentes na codificacdo das
amostrasdedeciséesde 2ainstdncia, que foi poronde essaetapacomecoul.
A medida que a equipe se habituou aos instrumentos, se familiarizou com
as questées mais frequentes e acordos foram feitos quanto a forma de
preenchimento, as rodadas de testes e treinamentos tornaram-se menos
necessdrias e frequentes.

Uma preocupacdo constante da pesquisa era com relagdo as
possiveis divergéncias no preenchimento do formuldrio. Isso pode ocorrer
por erro humano ou diferentes interpretagdes sobre o texto das decisdes

ou o do formuldrio. Embora algum grau de divergéncia seja esperado,
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diversas medidas foram tomadas para se reduzir esse erro, como tornar
as categorias mais objetivas, registrar no formuldrio instrugcées de
preenchimento e rodadas frequentes de testes, como descrito acima.

A codificacdo de amostras representativas para cada eixo viabiliza
subclassificagcées que permitem um entendimento mais refinado e preciso
sobre o que motiva a judicializagdo e como o Judicidrio decide essas
demandas. Esse entendimento também afeta a classificagdo tematica
clusterizada, que pode serrevista nafase de codificagdo. Assim, as decisdes
das amostras clusterizadas por tema e insténcias sdo reclassificadas no
processo de codifica¢do. Isso impacta os niUmeros amostrais que podem
se alterar por tema.

Para averiguar o grau de divergéncia, foi calculado o kappa entre
os pesquisadores, de acordo com as melhores praticas da linguistica
computacional®. Para tanto, os seis pesquisadores foram combinados em
pares. O kappa para cada par de pesquisadores foi calculado, conforme a
Tabela 3. Tendo em vista que um kappa superior a 80 é considerado uma
concorddncia quase perfeita, os resultados dessa investigacdo foram
superiores as expectativas. Isso indica alta confiabilidade dos dados nessa
pesquisa.

Tabela 3: Kappa de Cohen — 2 Insténcia

Pesquisador A Pesquisador B Kappa o:g::::;g:s
pesquisador_01 | pesquisador_02 85,13 1152
pesquisador_01 | pesquisador_03 88,03 4278
pesquisador_01 | pesquisador_04 91,15 2863
pesquisador_01 | pesquisador_05 88,59 2834
pesquisador_01 | pesquisador_06 83,61 4323
pesquisador_02 [ pesquisador_03 85,06 1064

21 ARTSTEIN, Ron; POESIO, Massimo. Inter-coder agreement for computational linguistics. Compu-
tational linguistics, v. 34, n. 4, p. 555-596, 2008.
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Pesquisador A Pesquisador B Kappa o:g:::::;g:s
pesquisador_02 | pesquisador_04 82,26 972
pesquisador_02 [ pesquisador_05 85,51 980
pesquisador_02 | pesquisador_06 77,23 804
pesquisador_03 | pesquisador_04 92,75 4569
pesquisador_03 | pesquisador_05 90,31 3540
pesquisador_03 | pesquisador_06 90,84 3011
pesquisador_04 | pesquisador_05 89,79 4228
pesquisador_04 | pesquisador_06 87,71 3856
pesquisador_05 | pesquisador_06 89,02 3627

Por fim, & importa ressaltar que a inteligéncia artificial foi empregada
de forma instrumental, de modo a dar maior escala e velocidade a andlise
dos pesquisadores. Por conta disso, ainda que essa pesquisa produza
resultados quantitativos, & inafastavel o carater qualitativo do percurso
metodoldgico.




RESULTADOS GERAIS

C{.@

Como exposto na se¢gdo metodoldgica, foram analisadas as decisdes

interlocutdrias sobre tutela antecipada, sentengas, agravos de instrumento

que discutem decisbes sobre antecipacdo de tutela, e apelagdes.

Como se pdde observar nas Tabelas 1 e 2, o numero de decisdes em la

insténcia € muito maior que os de 2a instancia (130.980 e 74.274 decisbes,

respectivamente). Isso indica que apenas uma parcela das decisdes de 1a

inst@ncia acaba sendo reavaliada pela insténcia superior.

Os dados também indicam que a negativa de cobertura assistencial

é a principal causa de litigio envolvendo operadoras de planos de salde,

respondendo por mais da metade do total de decisdes nas duas insténcias.

Disputas relacionadas a reajuste de mensalidade e manutengdo de

contratos aparecem em proporcdo significativamente menor, embora

respondam por grande nimero de decisoes.

Grafico 1: Universo de decisdes e classificagéo por cluster tematico por ano de julgamento
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22 instancia - agravo de instrumento 22 jnstancia - apelagao
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*"Cobertura” refere-se aos casos no eixo “Negativa de cobertura assistencial”, “reajuste” dqueles
no eixo “Reajuste de mensalidade”, e “contrato” dqueles no eixo “Manuten¢é@o do contrato”.

**0O quantitativo de liminares de 1¢ instdncia ndo representa o total de liminares proferidas no
ano, mas as liminares encontradas em processos em que jé houve sentenga. Portanto, o nUmero
de liminares estd provavelmente subestimado.

Quando as decisées s@o distribuidas por ano, observa-se uma
tendéncia de estabilidade, ou mesmo de diminuicdo, nas decisbes
envolvendo reajuste e manutengdo de contrato nas duas instdncias de
2018 a 2021. Porém, houve um aumento nas decisdes relativas d negativa de
cobertura em 2a insténcia, o que contrasta com a estabilizagdo no nimero
de sentencas de la instancia a partir do inicio da pandemia. Uma hipotese
seria a de que isso tenha sido devido a redu¢gdo na demanda de servigos
de saude que ndo fossem relativas a covid-19 durante o periodo. Outra
hipbtese seria a hesitagdo dos juizes de julgarem o mérito de demandas
que poderiam levar a aumento de despesa assistencial ou alocacgdo de
recursos de saldde em um momento de emergéncia em salde.

Com base nessa amostra identificamos que a taxa de sucesso dos
usudrios nas agdées contra as operadoras & de 60% nas duas instancias.
Se incluirmos as decisdes parcialmente favordveis aos usudrios, a taxa
de sucesso aumenta para cerca de 70%. Quando a divisdo é feita por
tema, observa-se uma significativa variagdo na taxa de sucesso (ver
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Graficos 2 e 3). Decisdes favordveis aos usudrios e em desfavor das
operadoras sGo mais frequentes nas demandas relativas a negativa de
cobertura assistencial, menos frequentes em agdes envolvendo reajustes
e manutencdo de contrato.

Além da condenacdo favordvel ou desfavordvel, foram coletados
dados sobre decisdes parciais, isto €, casos em que nem todos os pedidos
da parte foram atendidos. Nos casos de negativa de cobertura, em geral,
o caso mais comum foi aquele em que o beneficidrio pede dois tipos
de tratamento e apenas um é concedido. Em reajuste, o beneficiario
questiona, por exemplo, o reajuste anual e o reajuste por faixa etdria, e a
operadora é condenada a rever apenas um deles. Por fim, em casos sobre
manuten¢do de contratos, caso comum foi o de limitagcdo temporal dos
efeitos da decis@o quando o beneficidrio fez pedido de duragdo ilimitada
para manutengdo de seu contrato.

Grafico 2: Condenagdo da operadora — geral e por tema em 19 insténcia

Condenacgao Geral Condenacgao Cobertura

I Nio Parcial I N3o Parcial
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Condenacgao Reajuste Condenagao Contrato

11,9%
I Nao Parcial I Nao Parcial
I Sim B Sim

N

* "Cobertura” refere-se aos casos no eixo “Negativa de cobertura assistencial”, “reajuste” dqueles

Nno eixo “Reajuste de mensalidade”, e “contrato” dqueles no eixo “Manuten¢do do contrato”. ** Em
9 casos em primeira insténcia ndo foi possivel determinar o resultado da decisdo.

Grafico 3: Condenagdo da operadora — geral e por tema em 29 insténcia

Condenagao Geral Condenacgao Cobertura

I N3o Anula e devolve para 12 Inst N Nao Parcialmente
Parcialmente I Sim I Sim
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Condenacao Reajuste Condenagao Contrato

7,07

I Nio Anula e devolve para 12 Inst I Nao Parcialmente
Parcialmente I Sim I Sim

*"Cobertura” refere-se aos casos no eixo “Negativa de cobertura assistencial”, “reajuste” adqueles
no eixo “Reajuste de mensalidade”, e “contrato” dqueles no eixo “Manuten¢do do contrato”.

Como questdes faticas e juridicas dentro de cada tema sdo bem
diferentes, resolvemos dividir temas em subtemas para trazer mais

nuances com relagdo ao tipo de demandas judiciais e ao comportamento
do TJSP.




@Ep

NEGATIVA DE COBERTURA
ASSISTENCIAL

Como ja observado acima, na la e 2a inst@ncias o tribunal tende a
condenar a operadora em cerca de 80% dos casos relativos d negativa de
cobertura assistencial (cf. Graficos 4 e 5). Se incluida a condenacdo parcidal,
entdo a taxa de sucesso de usudrios € de cerca de 86%. Porém, quando
separamos decisées de antecipacdo de tutela (liminares e agravos) e de
meérito (sentencas e apelagées), nota-se diferencas na taxa de sucesso
dos usudrios autores das acgdes. Se, por um lado, a la insténcia tende
a decidir mais a favor dos usudrios em liminar que em sentenga, na 2a
instdncia acontece o contrdrio, a propor¢do de apelagdes decidir a favor
do usudrio & maior que a de agravos.

Grafico 4: Negativa de cobertura assistencial: condenagdo da operadora em 1¢ insténcia por
liminar e sentencga

Liminar Sentenca
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Grafico 5: Negativa de cobertura assistencial: condenagdo da operadora em 2¢ insténcia por
agravo e apelagédo

Agravo de Instrumento Apelagao

80

73%

60

%

40

21%

20

9,8%
6.2% 73%

Parcial Sim Nao Parcial Sim

A maior parte das demandas € movida por pacientes com transtornos
mentais e comportamentais (com destaque para pacientes dentro
transtorno do espectro autista) e pacientes com tumores malignos
(Tabelas 4 e 5). Vale notar que a taxa de sucesso dos pacientes varia
conforme a sua doenca. Por exemplo, quando se trata de tumores, quase
todas as decisdes sdo favordveis a usudrios, assim como NOSs CAsosS em
gue se pede tratamentos para malformagées congénitas / deformidades
e anomalias cromossdémicas, que costumam envolver tratamentos de
alto custo para doencgas raras que afetam criangas. Por outro lado, para
transtornos mentais e comportamentais, a probabilidade de decisdo
favordvel € menor, ainda que alta.

Tabela 4: Condigdes de Saude x Condenagdo da operadora em la Insténcia

Tumor maligno 3 | 4% 3 4% | 75 | 93% 0 8l

Transtornos mentais
e comportomentcis

8 | 13% 1 18% | 40 | 67% 1 60
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Doencgas do sistema
Nervoso

4 | 12% 5 15% | 24 | 73% 0 33

Doengas do sistema
osteomuscular e do 5 | 15% 0 0% 28 | 85% 0 33
tecido conjuntivo

Doencgas do

. - 3 9% 3 9% | 26 | 81% 0 32
aparelho circulatério

Doencgas endécrinas,
nutricionais e 4 17% 1 4% 18 78% 0 23
metabdlicas

Doencgas do

. . 2 | 10% 2 10% | 17 | 81% 0 21
aparelho digestivo

Doengas do
aparelho 7 | 41% 0 0% 10 | 59% 0 17
geniturindrio

Doengas do

NP 0 | 0% 3 21% n | 79% 0 14
aparelho respiratorio

Malformacgdes
congénitas/
deformidas 0 0% 0 0% 14 | 100% 0 14
e anomalias

cromossdémicas

Lesdes,
envenenamento
e algumas outras 1 8% 2 15% | 10 | 77% 0 13
consequéncias de
causas externas

Doengas do olho e
anexos

2 | 17% 0 0% 10 | 83% 0 12

Algumas doengas
infecciosas e 1 | 10% 0 0% 9 | 90% 0 10
parasitdrias

Doengas da
pele e do tecido 0 | 0% 0 0% 6 [100%| O 6
subcutdneo

Doengas do sangue
e dos 6érgdos
hematopoéticos e 0 | 0% 0 0% 6 [100%| O 6
alguns transtornos
imunitarios
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Causas externas
de morbidade e 2 | 50% 0 0% 2 50% 0 4
mortalidade

Contatos com

. . 0| 0% 0 0% 4 |100%| O 4
servigos de saude

Neoplasia ndo

e 3 | 75% 1 25% 0 0% 0 4
especificada

Algumas afecgdes
originadas no 0 0% 0 0% 3 [100%| O 3
periodo perinatal

Gravidez/ parto e

L. 1 33% 1 33% 1 33% 0 3
puerpério
Doengasdoouvidoe | | qo | | 50y | 1 |50% | o 2
da apoéfise mastdide
Sintomas/ sinais e
achados anormais
de exames clinicos e 0 0% 0 0% 5 100% 0 5

de laboratério/ néo
classificados em
outra parte

Doengas enddcrinas,
nutricionais e 0 0% 0 0% 1 100% 0 1
metabodlicas

Fatores que
influenciam o estado

de salde e o contato| O 0% 0 0% 1 100% 0 1
com os servigos de

salde

Infecgdo Hospitalar 0 | 0% 0 0% 1 |100%| O 1
Paralisia cerebral 0 0% 0 0% 1 100% 0 1
Tumor benigno 0 | 0% 0 0% 1 [100%| O 1
Outros 0 0% 0 0% 2 100% 0 2
Ndo identificavel 24 | 23% 2 2% 77 | 74% 1 104

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado
ndo foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Classificagdo feita com base
na a 109 revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10) da Organizagéo Mundial
da Satde (OMS) a partir da doenga do usudrio informada na decis@o. Em muitos casos ndo é
identificavel a condi¢do especifica de saude.
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Tabela 5: Condi¢cdes de Saude x Condenagdo da operadora em 2a Insténcia

Transtornos

mentais e 19 [18% | 16 | 15% | 71 | 67% | O 106
comportamentais

Tumor maligno 4 | 4% 2 2% | 96 [ 94% | O 102

Doencas do

. 7 | 13% | 3 5% | 45 | 82% | O 55
sistema nervoso

Doengas do
aparelho 5 | 13% | 4 [10% |29 (74% | 1 39
circulatério

Doencas sistema
osteomuscular/ 4 1 13% | 1 3% | 24 | 80% | 1 30
tecido conjuntivo

Doencas do
aparelho 7 124% | 3 | 10% | 19 |66% | O 29
geniturindrio

Doencas

endocrinas/
nutricionais/
metabdlicas

5 | 7% 4 | 14% | 20 |[69% | O 29

Doencas do

. , 3 [12% | O 0% | 22 | 85% | 1 26
aparelho digestivo

Malformacgdes
congénitas/
deformidades 0 0% 2 1% 17 | 89% | O 19
e anomalias
cromossémicas

Doencas do
aparelho 1 7% 1 7% | 13 [ 87% | O 15
respiratério

Doengas do olho e
anexos

1 7% 0 0% | 13 [93% | O 14

Doencas
infecciosas/ 2 |15% | O 0% | N |85%| O 13
parasitarias

Lesdes/
envenenamento e
consequéncias de
causas externas

0 | 0% 1 8% [ 12 | 92% | O 13
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Doengasdapelee | | 150 | o | 0% | 9 |90%| o | 10
tecido subcutéineo

Gravidez parto e

puerpério 2 122% | O 0% 7 |78% | O 9

Contatos com

: . 1 [183% | O 0% | 7 [88% | O 8
servigos de saude

Sintomas anormais

2 | 29% 0 0% 5 1% 0 7
de exames

Doencas do

sangue/érgdos
hematopoéticos/ | 0 | 0% | 0 | 0% | 6 |100%| O 6
transtornos
imunitarios

Causas externas
de morbidade/ 2 |40%| 0 | 0% | 3 [60%| O 5
mortalidade

Afecgdes periodo

perinatal 0| 0% | O [0% | 4 |100%]| O 4

Tumor benigno 0| 0% 0 0% | 2 [100%| O 2

Doencas sistema
osteomuscular/ 0| 0% | 0 | 0% | 2 [1006| O 2
tecido conjuntivo

Doencas do
ouvido/apobfise 0| 0% ]| 0 | 0% | 1 [1006| O 1
mastoide

Doencas dos
aparelho 0 | 0% 0 0% 1 |100%| O 1
circulatério

Instabilidade
e quadro
clinico crénico
progressivo

Ndo identificavel 17 | 29% 6 10% | 34 | b9% 1 58

1 |100%| O 0% 0 0% 0 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado
ndo foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Classificagdo feita com base
na a 10° revis@o da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) a partir da doenga do usudrio informada na decis@o. Em muitos casos ndo é
identificavel a condi¢cdo especifica de salde.
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A taxa de sucesso dos usudrios também varia significativamente
a depender do tipo de item pedido. Os itens mais pedidos nas duas
inst@ncias so medicamento e cirurgia. Em pedidos por medicamento,
as decisbées sdo favordveis aos usudrios em 90% dos casos, mas, na 2a
instédncia, esse nUmero cai significativamente quando se trata de cirurgia
ou internag¢do. Essa diferenca € menos abrupta na la insténcia. Por outro
lado, com relag@o a tratamento para autismo, a chance de se conseguir
uma decisdo favoravel (ou parcialmente favordvel) € maior na 2a e na la
insténcia (ver Tabelas 6 e 7).

A razdo suscitada pela operadora para negar a cobertura assistencial
também leva a variagdes no resultado e, como serd discutido mais adiante,
existe correlacdo entre a doenga informada pelo autor da agdo, o item
pedido e o fundamento da operadora para negar seu custeio

Tabela 6: Itens Pedidos x Condenagdo da operadora em la Insténcia

Cirurgia 19 | 17% | 3 3% | 91 [ 81% | O 113
Medicamento 9 9% 3 3% | 85 | 88% 0 97
Procedimento 6 | 13% 2 4% | 39 | 83% 0 47
Mqtepcns e dispositivos 5 % : 2% | 38 | 86% 0 44
meédicos

Ortese 5 | 1% ] 2% | 38 |86% | O 44
Exame 6 14% 4 9% 33 | 77% 0 43
Internagdo 5 | 12% | 4 [10% | 32 | 76% | 1 42
Consulta médica ou

com outros profissionais | g | 15 | g | 159 | 29 | 719 | 1 41
de saude fisioterapia/

fonodaudiologia etc.

Home care 3 8% 8 22% | 26 | 70% 0 37

Terapia para tratamento

: 4 1% 7 19% | 25 | 69% 0 36
de autismo
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Fertilizagdo in vitro 1 |100%| O 0% 0 0% 0 1
Outros 3 [30%| 3 [30%| 4 |40%| O 10
N&o identificavel 8 |33% | O 0% | 16 [ 67% | O 24

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 7: ltens Pedidos x Condenagdo da operadora em 2a Instédncia

Medicamento m | 7% 2 1% 136 | 91% | O 149
Cirurgia 32 | 26% | 7 6% | 84 | 68% | 1 124
Internagdo 21 [ 26% | 9 N% | 50 | 63% | O 80
Procedimento 9 [14% | 2 3% | 55 [ 83% | O 66
Home Care 7 | 12% | 9 | 16% | 40 | 70% 1 57
Ortese ou protese 4 | 7% | 1 | 2% | 51 | 89% | 1 57

Terapia para tratamento

: 1 2% 9 16% | 45 | 82% 0 55
de autismo

Consulta médica/outros

profissionais de satde 4 9% 5 % | 35 | 80% 0 44

Exame 4 | 10% | 2 5% | 36 | 86% | O 42
Material cirGrgico 3 [27% | O 0% | 8 |73% | O 11
Material cirdrgico 3 (27%| O 0% | 8 |73% | O 11
Honordarios médicos 2 |[50%| O 0% | 2 |50%| O 4
N&o identificavel 0| 0% 0 0% | 3 |75% | 1 4

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Os principais argumentos suscitados pela operadora para justificar a
negativa de cobertura assistencial estdo relacionados d ndo inclusdo do
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tratamento no rol da ANS ou no contrato. Nesses casos, a taxa de sucesso
de usudrios é muito alta. Em alguns desses casos, a operadora ainda alega
que o tratamento ndo possui registro na ANVISA ou é para uso off-label
(também conhecido como o uso “fora da bula”, isto &, possui registro na
ANVISA, mas para um uso diferente daquele pedido pelo usudrio), mas isso
ndo torna o TJSP menos inclinado a conceder o tratamento. Também é
muito alto o sucesso das agdes que questionam negativas fundamentadas
no fato de que o paciente estd em periodo de caréncia ou de cobertura
parcial tempordria (CPT). Porém, a taxa de sucesso varia conforme a
razdo da operadora para a negativa. Por exemplo, em casos relacionados
a pedidos de tratamento para realizagcdo fora da rede de cobertura do
plano, a taxa de sucesso dos pacientes cai significativamente. (Tabelas 8
e 9).

Tabela 8: Argumentos das operadoras x Condenagdo da operadora em la Insténcia

Tratamento néo consta
do rol da ANS

Tratamento ndo esta
previsto no contrato
ou tem cobertura 14 | 13% 10 9% | 83 | 78% 0 107
explicitamente e
nominalmente excluida

17 | 10% 9 5% 149 | 85% | O 175

Tratamento realizado ou
a ser realizado fora da 10 | 20% | 10 | 20% | 28 | 57% 1 49
rede/darea de cobertura

Paciente estd no periodo
de caréncia ou cobertura | 7 | 21% 0 0% | 26 [ 79% | O 33
parcial tempordria CPT

Tratamento
experimental/ sem
registro na ANVISA ou off-
label tem registro/ mas
para condi¢cdo diferente
da pedida pelo paciente

2 | 7% 0 0% | 26 [93% | O 28
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Indicagdo do tratamento
em desacordo com
Diretriz de Utilizag&o da
ANS

Limite no numero
de sessdes com
profissionais de saude 1 5% 5 |25% | 14 |70% | O 20
sob responsabilidade da
operadora

2 | 10% 0 0% | 18 [90% | O 20

Junta médica da
operadora ndo aprova

3 | 23% 0 0% 10 | 77% 0 13
tratamento para caso do
paciente
Contrato prevé co-
pagamento/co- 0| o% | 3 |25% | 8 | 67% | 1 12
participacdo para
tratamento
Tratamento & de uso 6 |50%| 0 | 0% | 6 |50%]| o | 12
domiciliar
Ausente negativa de 3 | 339 0 0% 6 | 67% 0 9
cobertura
Obrigacgdo de 0 0 0
fornecimento é do SUS 0 0% 0 0% 6 |100% 0 6
Plano ndo prevé 1 l17% | 2 |33%] 3 |50%| o 6

reembolso

Tratamento ocorreu
antes de pedido de 3 |50%| 2 |33% | 1 17% | O 6
autoriza¢gdo do plano

Contrato anterior d Lei

9656 0 | 0% 0 0% | 5 |100%| O 5
Limite de reembolso 0 | 0% 1 | 25% | 3 [75% | O 4
Medicamento importado | 1 | 33% | O 0% | 2 [67% | O 3

Auséncia de
comprovacdo dos
ganhos clinicos para
a paciente segundo d 1 |50% (| O 0% 1 |50%| O 2
literatura médica e a
Avaliag@o de Tecnologias
da Saude — ATS
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Aus?nq|a de emergencm/ 1 | 50% : 50% | o 0% 0 5
urgéncia

Outros 7 | 28% 2 8% 16 [64% | O 25
Ndo IdentificGvel** 16 | 15% 3 3% | 90 | 82% 1 110

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Em muitos caos o argumento da
operadora ndo é identificado.

** A taxa de “Ndo identificGvel” se deve principalmente a casos de tutela de emergéncia, em
que é comum que se mencione probabilidade de direito sem especificar que o que embasaria
o pleito.

Tabela 9: Argumentos das operadoras x Condenagdes em 2a Insténcia

Tratamento néo consta
do rol da ANS

Auséncia/Excluséo de
previsdo contratual

12 | 5% 1 4% (238 90% | 2 263

14| 8% | 10 6% | 147 | 85% | 1 172

Tratamento realizado (ou
a ser) fora da rede de 24 | 31% | N |14% | 42 | 55% | O 77
cobertura

Tratamento
experimental/sem
registro na ANVISA ou off-
label

5 | 8% 1 2% | 60 | 9% | O 66

Paciente estd no periodo

de caréncia ou CPT 3|1 7% | 0 | 0% 38|93%| O 41

Limite de sessbes sob
responsabilidade da 0| 0% 3 | 183% | 20 |87% | O 23
operadora

Contrato prevé co-
pagamento/co- 10 (48%| 3 |14% | 8 |38%| O 21
participagdo

Indicagdo em desacordo

com diretriz da ANS 2 % 0 0% 171 89% 0 19

Contrato anterior a Lei

9656 1 6% 1 6% 15 | 88% 0 17
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igtamento e Uso 3 |18%| 3 [18% |10 |59%| 1| 1
domiciliar

Junta médica da

operadora 0 aprova 4 |50% | O 0% | 4 [50% | O 8
tratamento

Obrigagdo de o 0 0
fornecimento & do SUS 0] 0% 0 0% | 8 |100%] O 8
Tratamento ocorreu

antes da autorizagdo do 1 | 14% 1 14% | 5 | 71% 0 7
plano

Falta de urgéncia 3 |50% | 1 7% | 2 |33% | O 6
Ausente negativa de o | o% i o5 | 3 | 75% | o 4
cobertura

Cardter eletivo e estético | 2 | 67% | 1 [33% | O | 0% 0 3
Auséncia de urgéncia 3 |100%| O 0% | 0 | 0% 0 3
Operadora disponibiliza

atendimento na rede 0| 0% 0 0% 1 [100%| O 1
credenciada

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Seria esperado que as decisbes judiciais discutissem aspectos
técnicos dos tratamentos e evidéncia cientifica quanto & sua necessidade
eindispensabilidade (como no caso de pedidos por tratamentos foradorol)
e & sua urgéncia e emergéncia (como nos casos de pedidos feitos durante
periodo de caréncia ou para atendimento fora da drea de cobertura).
Porém, na 2a insténcia, em apenas 3 de 599 casos hd informagdo de que
foi realizada pericia judicial, em 9 o tribunal informa que pericia deveria
ocorrer, € nenhum menciona parecer de Nucleo de Apoio Técnico do
Poder Judiciario (NAT-Jus)?, que séo as principais fontes de informacées
técnicas disponiveis aos julgadores e independente das partes. Na la
instancia, em 26 julgados hd men¢do ao fato de que houve pericia judicial
e em 15 decisbes fala-se na necessidade de se realizar pericia. Isto € em 4]

22 Sobre o NatJus do TJSP, criado em 2018, ver https://www.tjsp.jus.br/NatJus.
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de 472 decisdes (8%) menciona-se que pericia foi ou deverd ser feita. Em
3 decisbes hd menc¢do a parecer do NAT-Jus. Portanto, a imensa maioria
das decisdes ndo faz uso de nenhum tipo de apoio técnico independente
das partes e grande peso € dado ao laudo dos médicos prescritores dos
autores das acgoes.

Vale notar que tanto nas decisdes de primeira quanto de segunda
insténcia a jurisprudéncia do TJSP e o CDC, por aparecerem com maior
frequéncia, parecem ser mais relevantes como fundamento que a propria
Lei 9656/98, que regula o setor (Ver Tabelas 10 e 11 abaixo).

Tabela 10: Fundamentos juridicos do tribunal x Condenagdo em la Instancia

Jurisprudéncia do TJSP 16 [ 7% | 13 | 6% [186 | 86% | 1 216
CDC M| 5% |15 | 7% |180 | 87% | 1 207
Sumula 12 TJSP O [ 0% | 13 | 8 [147]192% | O 160
Lei 9656 12 | 12% | 5 5% | 82 [ 83% | O 99
Jurisprudéncia do STJ 9 |10% | 5 5% | 79 [ 84% | 1 94
Sumula 469 STJ 2 | 4% 3 7% | 4 | 89% | O 46
Sumula 1 TJSP 3 | 7% 2 5% | 39 |89% | O 44
Sumula 96 TJSP 0 | 0% 0 0% | 44 |100%| O 44
Cébdigo Civil 8 | 21% | 2 5% | 28 | 74% | O 38
Sumula 95 TJSP 1 [ 3% 0 0% [ 35 |97% | O 36
Constituigdo Federal 4 | 12% 1 3% | 29 [85% | O 34
Sdmula 68 STJ 1 3% 4 | 12% [ 29 [85% | O 34
Sumula 9 TJSP 1 5% 7 [ 33% | 13 | 62% | O 21
Sumula 13 TJSP 0 | 0% 0 0% | 13 |100%| O 13
Sumula 97 TJSP 0 | 0% 0 0% | 8 [100%| O 8
Tema Repetitivo 99 Resp 1 [ 17% | O 0% | 5 [83% | O
Sumula 32 STJ 0 | 0% 1 [20%]| 4 |80%| O

Outros 12 | 33% | 2 6% | 22 | 61% | O 36
N&o identificavel 24 | 25% | 3 3% | 69 | 71% 1 97

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.
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Tabela 11: Fundamentos juridicos do tribunal x Condenagéo em 2a Insténcia

Jurisprudéncia do TJSP 40 | 12% | 20 | 6% |276| 81% 3 339
Samula 102 4 |1 1% 10 | 4% | 261 |94% | 2 277
CDC 4 | 2% [ 15 | 6% |228| 92% | 2 249
Jurisprudéncia do STJ 14| 6% | 14 | 6% [190 | 87% | 1 219
Lei 9656 20 [ 14% | 10 | 7% | 1M | 78% | 1 142
Sumula 608 STJ 5 | 6% 4 4% | 80 | 90% | O 89
Codigo Civil 6 | 9% 1 1% | 63 [ 90% | O 70
Sumula 100 TJSP 0 | 0% 3 5% | 58 [ 94% | 1 62
Sumula 95 TJSP ] 2% 2 4% | 45 1 94% | O 48
Samula 90 TJSP 0 | 0% 6 | 14% | 35 [ 83% | 1 42
Samula 96 TJSP 0 | 0% 2 5% | 38 [ 95% | O 40
Samula 469 STJ ] 3% 1 3% | 30 | 9% 1 33
Sumula 103 TJSP 1 3% 0 0% | 28 |97% | O 29
Constituicdo Federal 0| 0% 4 [25% | 12 | 75% | O 16
CPC 3 | 21% 1 7% | 10 | 71% | O 14
Sumula 302 STJ 2 |20% | 2 |20% | 6 |60%| O 10
Sumula 93 TJSP 2 [20%| O 0% | 8 |80%| O 10
Tema Repetitivo 1032 -

REsp 1809486/SP e REsp 4 |44% | 3 |33% | 2 [22% | O 9
1755866/SP

Samula 97 TJSP 1 [13% | 2 |25% | 5 | 63% | O

Sumula 597 STJ 1 [14% | O 0% | 6 |86% | O 7
Tema Repetitivo 990 -

REsp 1712163/SP e REsp 0 [ 0% 0 0% | 5 [100%| O 5
1726563/SP

Contrato 4 180%| O 0% 1 120%| O 5
N&o identificavel 2 140% | 1 20% | 2 [|40% | O 5

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.

Com o intuito de dar mais concretude as questbées demandadas,
optamos por selecionar alguns temas para uma andlise mais aprofundada
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das questdes juridicas envolvendo alguns dos subtemas principais dentro
do tema negativa de cobertura assistencial.

Rol da ANS e exclusdes contratuais

O advento da Lei 9.656/98 impactou diretamente a cobertura de
tratamentos pelos planos de saude. O art. 10 da lei estabelece o plano-
referéncia de assisténcia a saude, que determina um rol minimo de
tratamentos que todos os planos precisam oferecer. Isto &, ndo pode ser
comercializado um plano de satde que ndo cubra todos os tratamentos
previstos no rol. Esse artigo também lista tratamentos que podem ser
excluidos de cobertura (por exemplo, tratamentos estéticos, inseminagao
artificial e terapias experimentais).

O artigo 10, §4°, prescreve ainda que a amplitude das coberturas no
dmbito da saude suplementar serd estabelecida em norma editada pela
ANS. Essa norma, atualmente, € a RN 465/202], que apresenta o rol de
procedimentos e eventos em saldde de cobertura assistencial obrigatéria
(chamado “rol da ANS”) a ser garantida pelos planos privados contratados
a partir de 1° de janeiro de 1999 ou os celebrados anteriormente, mas
adaptados. A Resolucdo também estabelece os requisitos a serem
observados para o acesso a tratamentos.

Atualmente, nos termos do art. 10, §3° da Lei 9.656/98 e da RN 555/22,
o rol é atualizado com apoio técnico da Comiss@o de Atualizagdo do
Rol de Procedimentos e Eventos em Salde Suplementar. Essa comisséo
apresenta relatério com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis de medicamentos e procedimentos avaliados, avaliagéo
econdmica comparativa dos beneficios e custos em relacdo ds coberturas
ja constantes do rol e andlise de impacto financeiro da ampliagdo da
cobertura.

As propostas de atualizagdodorolsdo recebidas e analisadasdeforma
continua e a lista de coberturas assistenciais obrigatérias e de diretrizes
de utilizacdo (DUT) devem ser atualizadas semestralmente (art. 2° da RN
470/21). A atualizacdo é realizada por meio de processo administrativo cuja
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duracdo é de cento e vinte dias, prorrogdveis por sessenta dias corridos.
Findo o prazo, caso ndo haja manifestagcdo conclusiva da ANS, o produto
ou procedimento em questdo serd automaticamente incluido no rol.
Ademais, o rol poderd ser atualizado a qualquer momento por iniciativa
da ANS (art. 34 da RN 470/21).

Nos termos da Lei 9.656/98 e da RN 465/21, exclusdes assistenciais séo
permitidas. SGo passiveis de terem sua cobertura excluida tratamentos
cirargicos experimentais, procedimentos clinicos ou cirdrgicos estéticos,
inseminacdo artificial, fornecimento de medicamentos importados néo
nacionalizados (sem registro na ANVISA), medicamentos para tratamento
domiciliar (exceto antineopldsicos orais e aqueles destinados a conter
efeitos adversos adjuvantes no tratamento antineopld@sico), préteses e
6rteses ndo ligadas ao ato cirdrgico, internagdes que ndo necessitem de
cuidados médicos, dentre outros. Ndo hd empecilho para que operadoras
e pacientes celebrem contratos que prevejam cobertura para além do rol.

Nesse cendrio regulatério, surgem constantes embates entre os
beneficidrios e os planos de saldde acerca da cobertura de tratamentos
que ndo estdo no rol obrigatdrio, ndo foram incluidos no contrato ou foram
explicitamente excluidos do contrato. Esses embates sdo a principal causa
de judicializagc@o contra operadoras de salde e as discussdes costumam
girar em torno da natureza do rol obrigatdrio estabelecido pela ANS.

De um lado, existe o argumento de que o rol possui um cardater taxativo.
Isto é, para os planos de saude, e ndo havendo dispositivo contratual em
contrdrio, haveria obrigatoriedade de cobertura apenas dos produtos e
servigos elencados no rol obrigatoério. Esse € o entendimento da prépria
ANS (RN 465/2001, Art. 2°). Do outro lado, argumenta-se que esse rol tem
cardter meramente exemplificativo. Isto é, estabelece o minimo que planos
precisam cobrir, mas ndo hdimpedimento legal para que pacientes exijom
que seus planos custeiem tratamentos que ndo estejom incorporados
nesse rol desde que apresentem uma justificativa médica indicando tal
necessidade.

A questdo da natureza do rol - se exemplificativo ou taxativo - tem
sido objeto de constante disputa e divergéncia nos tribunais. Em junho de
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2022, o Superior Tribunal de Justica (STJ) buscou pacificar essa questéo
no julgamento dos Embargos de Divergéncia no Recurso Especial 1.886.929
(2022), em que firmou entendimento de que o rol seria taxativo, mas com
excegdes. Porém, em resposta a decisGo do STJ, foi promulgada a Lei
14.454/22 em setembro de 2022 determinando o cardter exemplificativo
do rol obrigatério ao permitir que pacientes exijom a cobertura de
tratamentos fora do rol se satisfeitos alguns requisitos. Importa ressaltar
que as decisbes analisadas nesse relatdrio foram proferidas antes de 2022
e, portanto, ndo capturam possiveis mudancas trazidas pela mudanca
jurisprudencial e legislativa.

Na nossa amostra, os argumentos de que o tratamento estd fora do
rol da ANS e o de que tratamento foi excluido ou ndo incluido no contrato
aparecem com muita frequéncia. E comum, também, que aparecam
juntos. Também algumas vezes se juntam a eles o argumento de que
tratamento ndo possui registro na ANVISA ou o pedido € para uso off-label
(isto &, foi registrado na ANVISA, mas para um uso diferente daquele pedido
pelo usudrio na ac¢do). Essa sobreposicdo existe porque aquilo que ndo
tem registro ou é off-label ndo constard do rol obrigatdrio e, normalmente,
aquilo que ndo consta do rol normalmente néo estard previsto no contrato.

Na primeirainstancia (liminares e sentencas), assim como na segunda
(apelagées e agravos), entre os tratamentos mais judicializados por terem
sua cobertura negada sob alegacdo de ndo pertencimento ao rol ou néo
cobertura contratual destacam-se medicamentos, cirurgias, internagdes,
exames, oOrteses e proteses, home care e tratamento para autismo (ver
Tabelas 12 e 13).

Tabela 12: Auséncia ou Exclus@o de previsdo contratual x Tipo de pedido e Condenagdo da
operadora — 19 Insténcia

2

Medicamento 2 9% 1 5% 19 22
Cirurgia 2 | % 1 6% | 15 18
Home care 2 12% 6 35% 9 17
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Mqtgrlqls e dispositivos 3 | 19% : 6% 12 16 3
médicos

Ortese 3 [19% | 1 6% | 12 | 16

Exame 2 | 20% 1 10% 7 10
Procedimento 1 1% 0 0% 8 9 1
Teroplg para tratamento o | 299 I n% 6 9 5
de autismo

Consulta médica ou

com qutrqs proﬁsspnqls 0 0% i 14% 6 v 0
de saude fisioterapia/

fonodaudiologia etc.

Internagdo 0| 0% 1 33% | 2 3 0
Fertilizagdo in vitro 1 [100%]| O 0% | O 1

Outros 2 | 50% 2 50% [ O 2
Ndo Identificavel 1 20% 0 0% 4 5 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 13: Auséncia ou Exclusdo de previs@o contratual x Tipo de pedido e Condenagdo da
operadora — 29 Insténcia

Medicamento 2 | 4% 2 4% | 42 | 91% 0 46
Cirurgia 4 |15% [ O 0% | 23 | 85% 0 27
Home Care 2 | 8% 4 | 15% | 19 | 73% 1 26
Ortese ou protese 2 19% | 0 | 0% | 21|91% | O 23
Consulta médica/outros | o | o | 3 | 189 | 14 | 82% | o0 17
profissionais de satde

Terapia para tratamento o | o% : 6% | 16 | 94% 0 17
de autismo
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Procedimento 4 | 25% | 2 13% | 10 | 63% 0 16
Exame 0 0% 2 14% | 12 | 86% 0 14
Internagdo 2 129% | 1 14% | 4 | 57% 0 7
Honordrios médicos 0| 0% 0 0% 1 |[100%| O 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado ndo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Grafico 6: Condenacgdo da operadora, para Liminares e Sentengas, em casos em que foi citado
0 argumento sobre tratamento sem previsdo contratual

Liminar Sentenca
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Grafico 7: Condenacgdo da operadora, para Agravos e Apelagdes, em casos em que foi citado o
argumento sobre tratamento sem previsdo contratual

Agravo de Instrumento Apelagao
88% 85%
o
[o0]
(@]
O
5°
o
<
o
N
10%
7,3% 7,3%
i - m
O p—

Nao Parcialmente Sim Nao Parcialmente Sim

Tabela 14: Tratamento fora do Rol da ANS x Tipo de pedido e Condenagdo da operadora — 1¢

insténcia
Medicamento 2 5% 0 0% 4] | 95% 43
Cirurgia 2 | 5% 1 3% | 37 | 93% | 40
Terapia para tratamento : 59, 5 23% | 16 | 73% 99

de autismo

Consulta médica ou
com outros profissionais
de salde fisioterapia/
fonodaudiologia etc.

1 6% 1 6% | 16 | 89% | 18

Procedimento 2 1% 1 6% | 15 | 83% 18
Exame 4 [27% | O 0% n | 73% 15
Materials e dispositivos | 3 | 25% | o | 0% | 9 |75% | 12
Ortese 3 |125%| 0 | 0% | 9 | 75% | 12
Home care 1 125%| O 0% 3 | 75% 4
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Internacgdo 0| 0% 0 0% | 3 [100%| 3
Fertilizagdo in vitro 1 [100%| O 0% | 0 | 0% 1
Outros 2 |29% | 2 | 29% | 3 | 43% 7
N&o Identificavel 1 [17% | O 0% | 5 | 83% 6

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 15: Tratamento fora do Rol da ANS x Tipo de pedido e Condenag¢do da operadora — 2¢

instancia

Medicamento 5 | 6% 1 1% | 72 | 92% 0 78
Procedimento 4 | 9% 2 5% | 37 | 86% 0 43
Cirurgia 5 [12% | O 0% | 37 | 88% 0 42
Lzrgﬁit%m)m tratamento | 5 | 0% | 6 | 16% | 32 | 84% | © 38
Ortese ou protese 0| 0% | O | 0% | 27 |96% | 1 28
e medectone® [0 Jon | 2 | s |2 |on| 0 | =
Exame 1 4% 1 4% | 21 | 91% 0 23
Home Care 0 0% 1 6% | 15 | 88% 1 17
Internagdo 1 | 33% | 1 33% | 1 | 33% 0

Material cirGrgico 0 | 0% 0 0% | 2 [100%| O 2
Honordrios médicos 0| 0% 0 0% 1 [100%| O 1
Nd&o identificavel 0 | 0% 0 0% 1 |100% 0 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.
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Grafico 8: Condenacgdo da operadora, para Liminares e Sentengas, em casos em que foi citado
o argumento sobre tratamento fora do rol da ANS
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Grafico 9: Condenagdo da operadora, para Agravos e Apelagdes, em casos em que foi citado o
argumento sobre tratamento fora do rol da ANS

Agravo de Instrumento Apelagéo
o
o
-
91% 91%
o
©
o
O
52

o
<
o
N

51% 3,8% 4,4% 4,4%
o 0

Néo Parcialmente Sim Nao Parcialmente Sim




A judicializagdo da salide suplementar: uma andlise quantitativa da jurisprudéncia de la e 2a insténcias do Tribunal de Justiga de SGo Paulo

Argumentos da operadora de que ndo haveria obrigagdo de fornecer
um tratamento pela falta de previsdo contratual ou inclusdo no rol ndo
tendem a prevalecer no TJSP. Conforme apontado, € muito grande a taxa
de sucesso dos pacientes nesses casos em que a negativa de cobertura
se deu por essas razdes, embora também haja variagées com relagdo ao
tipo de pedido e d instdncia

Grafico 10: Condenacgéo da operadora x Auséncia/Excluséo de previséo contratual e
Tratamento fora do Rol da ANS

Auséncia/Exclusao de previsao Tratamento fora do Rol da ANS
contratual (12 Instancia) (12 Instancia)

I Nao Parcial I Nao Parcial
I Sim I Sim

Auséncia/Exclusao de previsao Tratamento fora do Rol da ANS
contratual (22 Instancia) (22 Instancia)

I Nao Parcialmente I Nao Parcialmente

A alta taxa de sucesso dos pacientes em acdes que pedem cobertura
de tratamentos negados por ndo previsdo no contrato ou no rol & mais
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bem compreendida quando se olha a fundamentacdo jurisprudencial,
que tende a afastar esses limites regulatdrios e contratuais. O TJSP tende
a decidir esses casos aplicando o CDC e suas proprias simulas, como
a Sumula 102 TJSP, que estabelece que “Havendo expressa indicagdo
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”. Vale mencionar que a legislagao (Lei 9.656/98)
e a regulacdo do setor (resolugées da ANS) raramente séio mencionadas
nas decisdes, o que indica sua baixa relevancia para a resolugdo dos
litigios por parte do TJSP (cf. Tabelas 10 e 11).

Aliado a esse entendimento (ou talvez decorrente dele) estd a ideia
prevalente no TJSP de que o rol obrigatério é exempilificativo ao invés de
taxativo. Isso ficou claro durante o periodo coberto por nossa pesquisa, em
que esta posi¢cdo é praticamente undnime nas decisdes em que é possivel
identificar o posicionamento do tribunal sobre o tema.

Grdfico 11: Entendimento do TJSP sobre Rol da ANS

12 Instancia 22 Instancia

I Exemplificativo Taxativo I Exemplificativo Taxativo com excessoes
I N3o identificavel I Taxativo
Rede de cobertura

Os objetos das demandas judiciais ndo se limitam a casos em que
hd divergéncia sobre se um tratamento deve ser coberto ou ndo por um
plano de sadde. Existem também disputas sobre onde e por quem eles
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podem ser realizados ou prestados ds custas da operadora de plano de
sadde.

Pelas normas que regulam o setor, as operadoras dos planos de
salde devem indicar aos beneficidrios o conjunto de profissionais e
estabelecimentos de saude aptos para seu atendimento. Estes podem ser
servigos proéprios ou contratualizados, e seu conjunto constitui a chamada
“rede credenciada” (ANS, 2021, p. 29-30). De acordo com a Resolug@o
465/2021 da ANS, a cobertura assistencial de um plano deve respeitar a
rede de prestadores de servigos contratada, credenciada ou referenciada
da operadora.

Dois tipos de controvérsias sGio mais comuns em torno da rede
credenciada. A primeira, refere-se aos casos de alegada urgéncia ou
emergéncia, quando nd&o é possivel a utilizagcdo dos servigos proprios,
contratados, credenciados ou referenciados pelas operadoras. Segundo
o inciso VI do artigo 12 da Lei 9.656/98, nesses casos hd o direito ao
reembolso das despesas efetuadas pelo beneficidrio fora da rede de
cobertura. O segundo tipo de controvérsia refere-se a suposta falha, por
parte da operadora, de informar aos beneficidrios quais profissionais e
estabelecimentos de sadde compdem a rede credenciada. Nestes casos,
beneficidrios ingressam com uma ac¢do judicial para pedir o reembolso
a tratamento realizado fora da rede ou a autorizagdo para a realizagdo
desse tratamento por via judicial.

Tabela 16: Tratamento fora da Rede Credenciada x Tipos de pedido e Condenacgdo da
operadora — 19 insténcia

Cirurgia 4 129% | 1 7% 9 | 64% 0 14
Consulta médica ou

com outros profissionais | 5 | o5y | 4 | 33% | 5 |42% | 0 12
de saude fisioterapia/

fonodaudiologia etc.

Internagdo 4 |36% | 2 |18% [ 4 | 36% 1 11
Terapia para tratamento | 13% : 13% | 6 | 75% 0 3
de autismo

Exame 0 | 0% 3 | 75% | 1 | 25% 0 4
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Medicamento (inclui

quimoterdpicos e 0 | 0% 1 [50% | 1 | 50% 0 2
quimioterapia)

Procedimento 0 | 0% 1 50% [ 1 | 50% 0 2
Mqtgrlols e dispositivos 1 Is0% | o 0% 1| 50% 0 5
médicos

Orteses, proteses,

materiais e dispositivos 1 [50% | O 0% 1 | 50% 0 2
médicos

Outros 0 | 0% 2 [100%| O 0% 0 2
N&o IdentificAvel 0| 0% 0 0% 1 [100%| O 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 17: Tratamento fora da Rede Credenciada x Tipos de pedido e Condenag¢do da
operadora — 2% insténcia

Internacdo 11 | 46% | 3 13% | 10 | 42% | 24
Cirurgia 8 [44% | 3 | 17% | 7 |39% | 18

Consulta médica/outros
profissionais de saude

3 | 23% | 1 8% 9 |69% | 13

Terapia paratratamento | | 5o, | 3 |33% | 6 |67% | 9

de autismo

Procedimento 4 |57% | O 0% 3 | 43% 7
Exame 3 |60%| O 0% 2 | 40% 5
Ortese ou protese 1 [20%| 1 [20%| 3 |60%| 5
Medicamento 2 |150%| O 0% 2 | 50% 4
Home Care 0 0% 1 50% | 1 50% 2
Material cirargico 0| 0% | O 0% | 2 |100%| 2
Honordrios médicos 1 |50%| O 0% 1 | 50% 2
Ndo identificavel 0| 0% 0 0% 2 |100% 2

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.
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Nesses casos, conforme mostra os Graficos 12 e 13, a taxa de sucesso
dos pacientes é significativamente mais baixa se comparada ds negativas
de cobertura assistencial pela auséncia de previsdo no contrato e no rol
da ANS, embora ainda seja mais comuns decisdes favordveis aos usudrios
que decisbes desfavordaveis. Vale notar, ainda, que a taxa de sucesso em
sede de agravo &€ mais baixa que em apelacdo.

Grafico 12: Condenagdo da operadora, para Liminares e Sentengas, em casos em que foi citado
o argumento sobre tratamento fora da rede credenciada

Liminar Sentenca
60%
o
O
50%
°
o
~ 38%
23%
o _|
~ —18%
13%

o -

Nao Parcial Sim Nao Parcial Sim

Grafico 13: Condenacgdo da operadora, para Agravos e Apelagdes, em casos em que foi citado
o0 argumento sobre tratamento fora da rede credenciada
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Periodo de caréncia e de cobertura parcial tempordria (CPT)

Além das demandas sobre se um tratamento deve ser coberto, e por
quem e onde ele pode ser realizado, existe também litigio judicial sobre a
partir de quando ele deve ser coberto por um plano de saude.

Muitas agées discutem a cobertura de tratamentos durante o periodo
de caréncia. A caréncia & o periodo de tempo, contado a partir do inicio
da vigéncia do contrato, durante o qual o contratante ndo tem acesso a
determinados procedimentos e tratamentos. Esse periodo € determinado
no contrato, o que, por sua vez, é regulamentado pelo art.12 da Lei 9.656/98.
A lei define os prazos maximos de caréncia: 180 dias para procedimentos
comuns e 24 horas para casos de urgéncia e emergéncia, além de 300
dias para partos a termo (ocorridos apés a 38° semana de gravidez).

O art. 35-C da Lei 9.656/98 define emergéncia como os casos que
impliquem “risco imediato de vida ou de lesdes irrepardveis para o
paciente” e urgéncia como aqueles “resultantes de acidentes pessoais
ou de complicagdes no processo gestacional”. E comum que usudrios,
durante o periodo de caréncia, pegcam a cobertura assistencial de seus
planos alegando que se trata de uma urgéncia ou emergéncia, mas os
planos alegam que se trata de um tratamento comum. A disputa, portanto,
gira em torno da questdo da interpretagcdo desse dispositivo legal e em
questdes faticas quanto ao tratamento concreto para o qual se pede
cobertura.

A cobertura parcial tempordria (CPT), por sua vez, & a suspensdo
de cobertura da cobertura de Procedimentos de Alta Complexidade
(PAC), leitos de alta tecnologia e procedimentos cir(rgicos relacionados
exclusivamente das doencas ou lesbes preexistentes declaradas pelo
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beneficidrio. Essa suspensdo estd prevista no art. 11 da Lei 9.656/98, que
também limita o periodo de CPT por até 24 meses, e é regulamentada
pela Resolugdo ANS 162/07.

Conforme indicam os Grdficos 14 e 15, a taxa de sucesso de pacientes
em acgdes que questionam a negativa de cobertura sob alegacdo de
que o paciente estd em periodo de caréncia ou CPT é alta. Vale destacar
que quase todas as liminares sdo concedidas em favor do paciente,
ainda que o numero de condenacdes da operadora em sentenga seja
significativamente menor.

Grdfico 14: Argumento sobre Periodo de caréncia e de cobertura parcial temporaria (CPT) x
Condenacdo da operadora, para Liminares e Sentengas
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Grafico 15: Argumento sobre Periodo de caréncia e de cobertura parcial tempordria (CPT) x
Condenagdo da operadora, para Agravos e Apelagdes
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Entre os tratamentos mais judicializados por terem sua cobertura
assistencial negada sob alegacdo de que o paciente estd em periodo de
caréncia ou CPT, destacam-se internagdes e cirurgias.

Tabela 18: Caréncia/CPT x Tipo de Pedido e Condenagdo da operadora — 19 insténcia

Internagdo 0| 0% | 17 |100% 17
Cirurgia 4 | 31% | 9 | 69% 13
Exame 1 120% | 4 | 80%

Procedimento 0O [ 0% | 3 [100% 3
m%tdeiggiss e dispositivos ol ox | 2 |100% 5
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Ortese 0| 0% | 2 [100% 2
Terqplg para tratamento 1 l100%! o 0% :
de autismo

Ndo identificavel 1 50% 1 50% 2

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 19: Caréncia/CPT x Tipo de Pedido e Condenacdo da operadora — 29 instancia

Internagdo 1 3% | 29 | 97% 30
Cirurgia 1 7% | 13 | 93% 14
Exame 0| 0% 6 |100%
Medicamento 1 |33% | 2 | 67% 3

Consulta médica/outros

profissionais de saude 0] 0% | 2 1100% 2

Procedimento 0 [ 0% | 2 [100% 2
Material cirGrgico 0| 0% [ 1 [100% 1
Ortese ou protese 0| 0% | 1 |100% ]

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Coparticipagéo

A coparticipagdo (também chamada de copagamento) & um
mecanismo financeiro de regulagdo e consiste no “valor pago pelo
consumidor a operadora, além da mensalidade, em razdo da realizagdo
de um procedimento ou evento em saldde"® Isto &, além de pagar a
mensalidade do plano, o usudrio paga também um valor ao utilizar
determinados servigos. Esse € um tipo de fator moderador que, embora

disciplinado na Resolugdo CONSU n° 08/98, é objeto de disputas
judiciais, inclusive no Supremo Tribunal Federal (STF) (ver Arguicdo de

23 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual de tépicos da satde suplementar para o
programa Parceiros da Cidadania. Rio de Janeiro: ANS, 2021, p. 63.
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Descumprimento de Preceito Fundamental 532).

A questdo da coparticipacdo aparece com frequéncia em discussoes
sobre a legalidade de cldusula contratual que limita a responsabilidade
da operadora pelo custeio integral de determinados servigos, como
internagdo psiquidtrica. Sobre o tema, o STJ, no tema repetitivo 1032,
reputou valida “a cldusula de coparticipagcdo expressamente ajustada e
informada ao consumidor, & razdo méaxima de 50% (cinquenta por cento)
do valor das despesas, nos casos de internagdo superior a 30 (trinta) dias
por ano”. Porém, muitas agdes sdo propostas pedindo a cobertura integral
mesmo apds o periodo de 30 dias.

Nossa amostra indica que, em comparagdo com outros assuntos, d
taxa de sucesso dos usudrios é bastante baixa na 2a instédncia e, portanto,
o TJSP tem admitido que operadoras de planos de saldde estabelegcam a
coparticipacdo, limitando sua responsabilidade no custeio de coberturas.
Esse € um dos raros temas em que a limita¢gdo contratual e regulatéria &
cobertura de um tratamento é frequentemente aceita pelo TJSP. Isso deve
decorrer tanto do fato de haver uma simula do STJ quanto do fato de que
a negativa é apenas parcial, jd que o plano continuard custeando metade
do tratamento.

Tabela 20: Copagamento e pedidos x Tipo de pedido — 1 insténcia

Internagdo O || 0% | 3 | 75% 1 4
Teraplg para tratamento o Iso% | 2 | 50% 0 4
de autismo

Consulta médica ou
com outros profissionais
de saude fisioterapia/
fonodaudiologia etc.

Cirurgia 0| 0% 1 [100% 0 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

1 |33% | 2 | 67% 0 3
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Tabela 21: Copagamento e pedidos x Tipo de pedido — 2% instdncia

Internagdo 67% 17% 17%
Con‘sul.ta medlca/qutros 1 133% | o 0% 5 67% 3
profissionais de salde

Terapia para tratamento o | o% 1| 33% 5 67% 3
de autismo

Home Care 1 [50%| O 0% 1 50% 2
Ortese ou protese 0| 0% | 0| 0% 1 |100% 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Grafico 16: Argumento sobre coparticipagdo x Condenagéo da operadora

12 Instancia 22 Instancia

Parcial

Parcial Il Sim - Sim

* N&o foi identificada nenhuma decis@o para agravos de instrumento ou liminares que citam o
argumento de co-pagamento.

Concluséo

Destacamos as seguintes conclusdes extraidas da andlise dos dados
relativos a decisbes em agdes que questionam a negativa de cobertura
por parte de operadora de plano de saude:

1. Nala e 2ainsténcias o tribunal tende a condenar a operadora
em cerca de 80% dos casos relativos d negativa de cobertura
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assistencial. Se incluida a condenacdo parcial, entdo a taxa de
sucesso de usudrios &€ de cerca de 86%. Portanto & muito provavel
que a decisdo seja favoravel ao usudrio;

2. A maior parte das demandas € movida por pacientes com
transtornos mentais e comportamentais (com destaque para
pacientes dentro transtorno do espectro autista) e pacientes com
tumores malignos;

3. O item mais pedido nas agdes € medicamento, seguido por
cirurgia e internagdo;

4. A razdo mais comum apresentada pela operadora para negar
cobertura é a ndo incluséo do tratamento no rol da ANS e/ou a sua
ndo inclusdo ou exclus@o do contrato, o pedido de cobertura para
servigo prestadora fora da rede do plano, e demandas durante o
periodo de caréncia ou cobertura parcial temporaria.

5. A taxa de sucesso dos usudrios nessas demandas & muito altg,
mas varia conforme a doenga, o item pedido, a razéo da negativa
de cobertura e a instancia decisoéria.

6. Jurisprudéncia do TJSP e o CDC, por apdarecerem com maior
frequéncia, parecem ser mais relevantes como fundamento das
decisbes que a propria Lei 9656/98. Existe pouco apoio técnico
por parte de pericias judiciais ou pareceres de NAT-Jus na
fundamentacdo das decisoes.

7. O TJSP parece mais inclinado a conceder o pedido quando
hd o risco de o usudrio ndo receber o tratamento indicado, mas
menos inclinado quando a discussdo gira em torno de onde o
tratamento serd realizado ou (na 2a insténcia) se a operadora
custeard totalmente ou parcialmente o pedido.




REAJUSTE DE
MENSALIDADE

Em demandas relacionadas aos reajustes de mensalidade, observa-
se que hd tanto questionamentos relativos ao Direito (as normas que
regulam reajustes por mudanca na faixa etdria e por sinistralidade),
quanto questdes de fato relacionadas & forma de cdlculo do reajuste por
parte da operadora.

As discussdes no Judicidrio giram em torno de dois tipos de reajuste.
Primeiro, o reajuste por mudanca de faixa etdaria, que engloba todo
incremento de custo na mensalidade do beneficidrio por conta do avango
da idade. Isso ocorre por conta da mudanga do perfil de risco: usudrios
de uma mesma faixa etdria pagam uma mesma contraprestacdo, ja que
possuem um perfil de risco aproximado em relagcdo a operadora. Partindo
do pressuposto que hd uma proporgdo direta entre aumento deidade e uso
dos servigos dos planos de saude, o aumento da mensalidade pela idade
permite a manutencdo do equilibrio econdmico-financeiro contratual.?

Sua regulacdo é feita por duas leis principais: a Lei n° 9.656/98 — Lei dos
Planos de Sadde —, e a Lei n°10.741/03 - o Estatuto do Idoso. Portanto, assim
como no tema da negativa de cobertura, 0 momento em que o contrato
de plano de saude foi celebrado determina o direito que se aplicard a
ele. Conforme entendimento do Tema 952 do STJ?%, hd uma divisdo em

24 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual de tépicos da satde suplementar para o
programa Parceiros da Cidadania. Rio de Janeiro: ANS, 1° Edigdo, Agosto, 2021. p. 105

25 O Tema trata sobre a validade do reajuste de mensalidade por faixa etéria em planos de
sadde individuais e familiares. Ver: SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 952. Dispo-
nivel em: https://processo.stjjus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=-
true&tipo_pesquisa=T&cod_tema_inicial=952&cod_tema_final=952
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trés grupos na regulamentacdo desse tipo de reajuste, sendo eles (1) os
contratos firmados antes da vigéncia da Lei 9.656/98 (2 de janeiro de
1999) e ndo adaptados a legislagdo vigente, (2) os contratos firmados ou
adaptados entre 2 de janeiro de 1999 e o inicio da vigéncia do Estatuto do
Idoso (1 de janeiro de 2004), e (3) os contratos firmados ou adaptados a
partir de 1 de janeiro de 2004.

Considerando o primeiro grupo, uma questdo relevante é a Ag¢do
Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 1931, proposta pelo Conselho
Nacional de Salde (CNS) e julgada em 2018. A partir dela, houve a
declaragdo da inconstitucionalidade dos artigos 10, paragrafo 2° e 35-E da
Lei 9.656/98, bem como do artigo 2° da Medida Proviséria (MP) 2.177/01, que
estabeleciam uma série de requisitos para o reajuste por faixa etaria em
contratos firmados antes da vigéncia da lei. Assim, a disciplina deve ser
entendida primariamente a partir do contrato, ressalvada a aplicagdo do
CDC em casos de omissdo e abusividade. Para exame da validade formal
da cldusula, a ANS publicou a SUmula n° 03/01. A litigéncia, nesse caso, por
vezes engloba o argumento de que as normas editadas apds o inicio do
contrato deveriam aplicar-se a ele, considerando sua natureza sucessiva,
ou que o contrato é pouco claro na determinacgdo do reajuste.

O segundo grupo envolve os contratos submetidos d Lei 9.656/98, mas
firmados antes da vigéncia do Estatuto do Idoso. A partir da Lei 9.656/98,
as variagcdées em razdo de idade devem estar presentes em contrato,
de forma clara e detalhada conforme as faixas etdrias e os percentuais
correspondentes. Ainda, beneficidrios que participem do plano hd mais
de dez anos e tenham mais de sessenta anos de idade néo podem sofrer
esse tipo de reajuste, conforme o artigo 15, pardgrafo Gnico da lei.

Assim, o Conselho de Salde Suplementar (CONSU) editou a Resolucdo
n° 6/98, estabelecendo que as operadoras devem observar a existéncia
de sete faixas etdrias e garantir que o valor da dltima (70 anos) néo fosse
maior do que seis vezes o valor da primeira (0 a 17 anos). Um ponto de
controvérsia relevante & o pedido de incidéncia do Estatuto do Idoso, que
alterou tais determinagées de faixas etdrias e, portanto, determina uma
regulamentagdo diversa desta.
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O terceiro grupo conta com avigéncia de ambas as leis. Dessa forma, a
ANS editou uma nova resolucdo, obedecendo a vedagdo da discriminagdo
do idoso. A Resolugcao Normativa n° 63/03 estabelece dez faixas etdrias,
sendo a Ultima para usudrios com 59 anos ou mais, ndo discriminando
entre os idosos. Mantém-se a regra de um sexto e acrescenta-se que a
variagdo acumulada entre a sétima e adécimafaixas ndo pode ser superior
do que a variagdo entre a primeira e a sétima. Portanto, a regulacéo
limita o reajuste por idade para promover algum grau de solidariedade
intergeracional entre os usudrios.

Ademais, cabe ressaltar que a matéria mencionada inicialmente diz
respeito aos planos individuais e familiares. Todavia, em marco de 2022, o
STJ estabeleceu o Tema 1016,?° acordando a aplicabilidade do Tema 952
a contratos coletivos. Restaq, portanto, observar a recepg¢do da decisdo na
judicializagdo da saude suplementar. Porém, dado o escopo temporal da
nossa pesquisa, isso ndo poderd ser analisado.

O segundo tipo é o regjuste anual ou por aumento de sinistralidade.
Essa é a atualizagcdo da mensalidade baseada na variagdo dos custos
dos procedimentos médico-hospitalares, que sdo os gastos realizados
pela operadora para prover a assisténcia aos seus beneficiarios. Trata-
se de reajuste anual porque aplicado somente uma vez ao ano, na data
de aniversdrio da contratag@o do plano de saude. O objetivo do reajuste
é cobrir “variagdo dos custos em saude, que normalmente superam d
inflagdo comum”.?’

Como dito anteriormente, o STF decidiu que os contratos de
plano de saude celebrados até 01 de janeiro de 1999 ndo poderiam ser
regulamentados pela Lei 9.656/98. Para esses contratos, individuais
ou coletivos, valeriam as disposi¢gées contratuais firmadas com seus

26 SUPREMO TRIBUNAL DE JUSTICA. Tema Repetitivo 1016. Disponivel em: https://processo.stjjus.
br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&sg_clas-
se=REsp&num_processo_classe=1715798

27 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual de tépicos da sadde suplementar para o
programa parceiros da cidadania. Rio de Janeiro: ANS, 202], p. 100.
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beneficidrios. Caso as cldusulas contratuais ndo indicassem o percentual
e o critério de variacdo de custo considerado no reajuste, deveriam ser
aplicadas as regras definidas pela ANS para os contratos regidos pela
Lei n° 9.656/98. Os contratos firmados a partir de janeiro de 1999 seriam
regulamentados pela Lei n° 9.656/98, pelas normas editadas pela ANS e
pelo Cédigo de Defesa do Consumidor em relagdo aos reajustes anual e
por mudanca de faixa etdria.?

Os planos de saude individuais tém o reajuste anual limitado pela
ANS, que determina um percentual méximo de reajuste. Para os planos
coletivos, valem as regras acordadas entre a contratante e a operadora
do plano de sadde. A ANS ndo interfere nesses contratos porque, em tese,
a pessoa juridica contratante estaria em condi¢gées de negociar com a
operadora do plano, além de ter acesso aos dados e cdlculos utilizados na
composi¢d@o do reajuste. A exce¢cdo sdo os contratos coletivos com menos
de 30 beneficidrios (os chamados “falso coletivos”). Para garantir maior
equilibrio contratual, a ANS definiu que, nesses casos, a operadora deve
reunir os beneficidrios de diferentes contratos coletivos com menos de 30
beneficidrios em um Unico grupo para a diluicdo dos riscos e aplicagéo
do mesmo percentual de reajuste (o “reajuste Gnico”). A exigéncia do
agrupamento é excluida para: (i) os contratos antigos, anteriores a janeiro
de 1999, e ndo adaptados a Lein® 9.656/98; (ii) os contratos exclusivamente
odontolégicos ou (iii) compostos apenas por ex-empregados demitidos
ou exonerados sem justa causa ou aposentados; (iv) planos com preco
pbs-estabelecido; e (v) contratos celebrados anteriores a 1° de janeiro de
2013 e que, por opcdo da empresa contratante, ndo foram adaptados as
regras contidas na RN n° 309/12.

Por fim, cabe mencionar que a SUmula 608 do STJ garante a aplicagdo
do CDC aos contratos de plano de saude, salvo entidades de autogestdo.
A legislagcdo consumerista garante que a expressa previsdo contratual e a

justificacdo da aplicagcdo de indices razodveis sejam garantidas, tornando

28 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Manual de tépicos da sadde suplementar para o
programa parceiros da cidadania. Rio de Janeiro: ANS, 2021, p. 99-100
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a afericdo da abusividade dependente das circunstdncias de cada caso.
Assim, a judicializagdo frequentemente ocorre para aferir a razoabilidade,
a justificativa atuarial, a ndo discrimina¢gdo do idoso e a conformidade
com a legislagdo vigente.

Na andlise da nossa amostra, um primeiro dado muito interessante
nesse tema é que a taxa de sucesso € menor, se comparada a demandas
relativas a negativa de cobertura, e ha significativa diferenga entre as
decis6es de agravo e de apelagdo. Embora o TJSP tenda a favorecer os
usudrios no julgamento de mérito, ele tende a ndo conceder a antecipagcdo
de tutelq, seja na la ou 2a instancia (ver Graficos 17 e 18).

Grafico 17: Condenagdo da operadora em tipos de decis@o em 19 instdncia
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Grafico 18: Condenacgdo da operadora em tipos de deciséio em 2° insténcia
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As tendéncias de condenagdo acima ganham contornos especificos
quando controlamos por casos em que o tipo de reajuste questionado
envolve questionamentodoreajuste porsinistralidade oureajuste poridade.
Observa-se que a condenacdo para casos de reajuste por sinistralidade
segue padrées diversos do restante das condenagdes. O predominio, em
sede de liminar e agravo, de decisdes favordveis d operadora sdo seguidas
de uma reverséo mais baixa dessas decisdes em sede de sentenga, ainda
que as apelagdes revertam esse resultado de maneira majoritaria. Essa
tendéncia ndo é encontrada nos casos que questionam reajuste por idade
do segurado, cujos resultados sdo predominantemente favordveis aos
segurados desde a liminar.
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Grafico 19: Condenagdo da operadora em casos de 19 Insténcia para questionamentos de
reajuste por sinistralidade
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Grafico 20: Condenagdo da operadora em casos de 2° Instdncia para questionamentos de
reajuste por sinistralidade

Agravo de Instrumento Apelagao
o
©
70%
61%
o |
)
&
o _|
F
0,
21% 22%
o |
N
16%
8,8%
1,6%
o p—
Anula e devolve 12 Inst Parcial Sim Nao Anula e devolve 12 Inst Parcial Sim




A judicializagdo da salide suplementar: uma andlise quantitativa da jurisprudéncia de 1a e 2a insténcias do Tribunal de Justiga de SGo Paulo

Grafico 21: Condenagdo da operadora em casos de 19 Insténcia para questionamentos de
reajuste por idade
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Grafico 22: Condenacgdo da operadora em casos de 22 Insténcia para questionamentos de
reajuste por idade
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Outro dado interessante &€ que, dentre as decisbes que revisam
O redjuste imposto pela operadora de plano de sadde, a principal
fundamentagdo é quanto a falta de clareza ou detalhe na forma como
reajuste estd feito ou previsto. A questdo gira menos em torno da
interpretagdo ou legalidade da regulagdo, e mais de questdes de fato e de
redacdo contratual (Ver Tabelas 22 e 23). Diferentemente da discussé@o no
eixo de negativa de cobertura, quando o TJSP contraria a regulacéo e ndo
aceita a taxatividade do rol preconizada pela ANS, no tema de reagjuste
ndo se questiona a legalidade das normas que regulam os reajustes na
sadde suplementar, mas o cdlculo do reajuste.

Tabela 22: Condenagdo da operadora e justificativas do Tribunal para ndo aceitar reajuste — 1¢
instancia

Cldusula ou cdlculo do reajuste 1
genérico/ obscuro ou ndo justificado

Reajuste deve estar limitado ao
percentual maximo estabelecido pela 70
ANS

Cldausula de reajuste por idade viola do

Estatuto do Idoso Lei 10.741/03 e ou CDC 28
Alega ilegalidade no reajuste por idade/ 16
mas ndo especifica a razéo

Incapacidade financeira de arcar com 14
novo valor apos reajuste

Nulidade da cldusula de reajuste por 8

sinistralidade ou revisdo técnica

Vedacdo de reajuste de plano de
paciente idoso vinculado ao plano hé 6
mais de 10 anos

N&o ha previs@o expressa de cldusula de

reajuste por idade 4
Outros 12
N&o identificavel 13

* Totais de argumentos presentes em decisdes que condenam a operadora. Uma decisdo pode
conter mais de um argumento.
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Tabela 23: Condenac¢do da operadora e justificativas do Tribunal para ndo aceitar reajuste — 2°
inst@ncia

Cldusula ou cdlculo do reajuste

- . 259
genérico/obscuro/ndo justificado
Reajuste deve estar limitado ao
percentual méximo estabelecido pela 85
ANS
Cldausula de reajuste por idade viola do 45
Estatuto do Idoso (Lei 10.741/03) e ou CDC
Alega ilegalidade no reajuste por idade/ 99
mas ndo especifica a razéo
Nulidade da cldusula de reajuste por 19
sinistralidade ou revisdo técnica
Vedagdo de reajuste de paciente idoso 19
vinculado ao plano hd mais de 10 anos
N&o ha previs@o expressa de cldusula de 13
reajuste por idade
Empresa ndo apresentou provas
atuariais que justificam o indice do 1
reajuste
Clausula viola RN 63/2003 9
Faixas de reajuste n@o se adequam a 3
Resolugdo CONSU n° 6/1998
Aumentos desarrazoados e 3
desproporcionais
O plano & um "falso coletivo” 2
Desrespeito & RN 39/2012 ANS 1
Auséncia de comprovagdo da
majoragdo dos custos por parte da 1
operadora
Onerosidade excessiva ]
Conduta discriminatéria contra o idoso ]
Contrato omisso no que se refere ao !
cdlculo do reajuste
Descumprimento da Resolugdo !
Normativa 389/2015
N&o identificavel 5

* Totais de argumentos presentes em decisdes que condenam a operadora. Uma decisdo pode
conter mais de um argumento.
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Percebe-se, ainda, que as decisbes estdo fundamentadas sobretudo
na jurisprudéncia do préprio TISP e no Cbédigo de Defesa do Consumidor,
que prevalecem sobre a Lei 9656/98 em nimero de citacées nas decisdes
(ver Tabelas 24 e 25). Nota-se, também, a relevancia do Tema 952 do STJ.

Como questdes faticas quanto ao cdlculo do reajuste sdo centrais
para a decisdo, seria esperdvel que pericias técnicas tivessem papel mais
relevante nas decisées. Na la instancia, em 27 hd indicagdo de que houve
pericia e em 4 a decisdo indica que a pericia precisa ocorrer. Ou seja 6% das
decisées (31de 482) hd mencdo de que a pericia ocorreu ou deverd ocorrer.
Esse nimero sobe significativamente na 2a insténcia: em 38 decisdes hd
indicacdo de que houve pericia e em 45 a decisdo indica que a pericia
precisa ocorrer. Isto & em 12% dos casos (83 de 666) ha indicacdo de que
a pericia ocorreu ou deverd ocorrer. Portanto, a pericia técnica figura com
mais frequéncia na fundamentacdo das decisdes sobre reajuste que em
decisbes relativas a negativa de cobertura.

Tabela 24: Fundamentos juridicos e condenacdo da operadora em 19 insténcia

Jurisprudéncia do TJSP 80 | 34% | 42 | 18% | 109 | 47% 1 232
CDC 29 | 17% | 35 | 20% [ 108 | 62% 1 173
fg‘éégﬂ‘q 952 REsp 57 | 40% | 20 | 14% | 64 | 45% | 1 142
Lei 9656 31 [ 32% | 16 | 17% | 48 | 50% 1 96
Jurisprudéncia do STJ 31 | 39% | 18 | 23% | 30 | 38% 0 79
RN 63/03 27 | 45% | 12 | 20% | 21 | 35% | O 60
ADI 1.931/2018 26 | 44% | 12 | 20% | 21 | 36% 0 59
Mengdo geral & ANS 26 | 45% | 12 | 21% | 20 | 34% 0 58
Necessdaria

manifestagdo da parte 56 | 97% | O 0% 1 2% 1 58
contrdria

Cébdigo Civil 26 [49% | 5 9% | 21 | 40% 1 53
fg;‘“;l%og)do Idoso Lei 9 |20%| 6 |13% | 31 |67% | 0 46
Sumula 100 do TJSP 9 |20% | 8 17% | 29 | 63% 0 46
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Sumula 608 do STJ 7 122% | 4 | 13% | 21 | 66% 0 32
gg?%;gdo & ONSU 4 |24%| 6 |35%| 7 | 4% | o 17
SUmula Normativa

3/2001 da ANS 4 124% | 5 [29% | 8 | 47% 0 17
Sumula 91 TJSP 0 0% 0 0% 11 [100% 0 [l
RN 171/2018 5 [45% | 2 18% | 4 | 36% 0 1
RN 195 ANS 7 170% | 2 | 20% | 1 10% 0 10
RN 309 ANS 3 [30%| 4 |40% | 3 | 30% 0 10
Constituig@o Federal 2 [33% | 1 17% | 3 | 50% 0 6
IRDR 004394625/2017 3 [B50% | 2 |33% | 1 17% 0 6
Enunciado 22 da |

Jornada de Direito da 2 |40% | 2 [40% | 1 | 20% 0 5
Saude do CNJ

Outros 9 | 47% 6 32% | 4 | 21% 0 19
Nd&o identificavel** 48 | 58% | 2 2% | 32 | 39% 1 83

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.

** A taxa de “Ndo identificGvel” se deve principalmente a casos de tutela de emergéncia, em
que é comum que se mencione probabilidade de direito sem especificar que o que embasaria
o pleito.

Tabela 25: Fundamentos juridicos e condenagdo da operadora em 2 insténcia

#g:pr“dé”"ia do | g5 | 24% | 7 2% |57 |16% | 198 | 57% | 1 | 348
cDC 31| 1% | o 0% 54 | 18% | 208 | 71% | 2 | 295
?FIE’S;)T%QQ;EZ) 69 | 24% | 2 1% |50 |17% | 170 | 58% | 2 | 293
é#SiSpr“dé”Ciq do | 57 | 29% | 2 1% 29 | 15% | 106 | 55% | 0 | 194
Lei 9656 26 [ 19% | 1 1% 21 | 16% | 87 | 64% | 0 | 135
RN 63/03 39 [42% | O 0% 18 | 20% | 34 | 37% 1 92
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Outras referéncias | 55 | 459 | o 0% |17 |19% | 33 | 38% | 1 88
A ANS

oumulae08do 17 1oy | o | 0% |4 |18%| 58 | 73% | 0 | 79
Sumula 100 de 1| 2% | o 0% 16 | 25% | 48 | 74% | o | 65
TJSP

Estatuto do Idoso 12 | 19% 0 0% 1 17% 40 63% 0 63
SUmula Normativa s o o o

3/2001 ANS 8 | 14% | O 0% 7 | 13% | 4 73% | O 56
Cédigo Civil 7 |20%| O 0% 5 | 14% | 23 | 66% | O 35
Resolugdéo CONSU o o o o

06/1998 319% | 0 0% 10 | 29% | 21 62% | O 34
Contrato/Sumula . . . .

469 ST 6 [22% | O 0% 2 | 7% 18 67% 1 27
IRDR (tema 11) 13 |54% | O 0% 3 | 13% 8 33% 0 24
RN 309/2012 ANS 2|1 9% | O 0% 6 | 27% | 14 64% | O 22
Sumula 91doTJSP | 1 | 5% | O 0% 3 |116% | 15 79% | O 19
CPC 10 | 56% | 1 6% 2 | 1% 5 28% | O 18
constituigao 2 | 158% | o 0% 2 [158% | 9 | 69% | 0 13
Federal

RN 389/2015 ANS 3 (38%]| O 0% 0 | 0% 5 63% | O 8
RN 195/2009 ANS 2 |25% | O 0% 1 | 13% 5 63% | O
Decreto 3.327/2010| 1 [ 14% | © 0% 1 | 14% 5 7% 0 7
Resolucdo

Normativa 6 [100%| O 0% 0 0% 0 0% 0 6
128/2006 ANS

ADI 1.931/2018 0| 0% | O 0% 1 | 17% 5 83% | 0O 6
Sumula 101 do o o o o

ISP 4 [80%| O 0% 0 | 0% 1 20% | O 5
Néo identificavel** | 25 | 50% | 1 2% 5 | 10% | 14 28% | 5 50

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.

** A taxa de “N&o identificavel” &€ explicada principalmente por decisbdes focadas em discussdes
factuais.
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Conclusoes

Destacamos as seguintes conclusdes extraidas da andlise dos dados
relativos a decisdes em agdes que questionam o reajuste na mensalidade

de plano de sadde:
1. Os casos de reajuste discutem reajustes por mudanca de faixa etaria
e reajustes anuais por aumento de sinistralidade.
2. A taxa de sucesso dos usudrios em demandas relativas a reajuste é
menor, se comparada a demandas relativas & negativa de cobertura,
e ha significativa diferenca entre as decisées sobre antecipacdo de
tutela (liminar e agravo) e as de mérito (sentenca e apelacdo). E mais
a provavel que um usudrio ndo consiga uma decisdo liminar a seu
favor, seja em 19 ou 29 insténcia.
3. O TJSP, quando afasta o reajuste do plano, faz mais por considerar
que o cdlculo do reajuste é obscuro ou genérico, e menos por questionar
a legalidade das normas que regulam o reajuste por idade ou por
aumento de sinistralidade.
4. Jurisprudéncia do TJSP e o CDC, por aparecerem com maior
frequéncia, parecem ser mais relevantes como fundamento das
decisdes que a propria Lei 9656/98. O Tema 952 também aparece com
frequéncia na fundamentagdo das decisdes.
5. Comparado com os achados na andlise dos casos relativos a
negativa de cobertura, a pericia técnica atuarial parece ter papel um
pouco mais importante com relagdo a questdes de reajuste, sobretudo
nas decisées de 2a instancia




MANUTENCAO DO
CONTRATO

Existe umnumero considerdvelde agdes que buscamamanutencdodo
usudrio em um contrato de plano de sadde, ou a manutengdo ou mudanga
das cldusulas de um contrato de plano de sadde. Em comparagcdo com
os outros dois temas — negativa de cobertura assistencial e reajuste de
mensalidade — a taxa de sucesso dos pacientes € mais baixa. Vale notar
que, ao contrdrio de todas as outras amostras, a chance de um usudrio
ter uma decisdo de apelacdo favordvel € menor que a de uma decisdo
desfavordvel. Esse é o Gnico caso em que a posi¢do da operadora tende a
prevalecer sobre a do usudrio.

Grafico 23: Condenagdo da operadora para Liminares e Sentengas— 19 Instdncia
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Grafico 24: Condenacdo da operadora por Agravo e Apelagdo — 2¢ Insténcia
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A maior parte desses casos envolve beneficidrios aposentados/ex-
empregados de empresas ou usudrios inadimplentes (ver Tabelas 26 e 27).
Para melhor analisar as questdes juridicas em disputa, analisaremos com
mais detalhes os pedidos juridicos para os tipos principais de beneficidrios
que questionaram a manutengdo de seu contrato ou questionaram
suas cldusulas. Importa ressaltar que, em grande nimero de casos em
que ha presenca de dependentes, estes apareciom na agdo junto com
aposentados ou ex-empregados de empresas. Portanto, essas decisées
ndo serdo analisadas em separado.

Tabela 26: Tipo de Beneficidrio e Condenagdo da Operadora em 19 Insténcia

Aposentado ou ex- 09 |39% | 20 | 8% |134|53% | 1 254
empregado demitido

Dependente de o |12%| 8 |10% |61 |78%]| o 78
beneficidrio

Empresa corjtrotontede 3 13021 3 |30%| 4 | 40% 0 10
plano de saude
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Beneficidrio
alegadamente 1 | 20% | 1 20% | 3 | 60% 0 5
inadimplente

Dependente de

beneficidrio falecido 0 0% 0 0% TES)100% 0 ]
Outros 6 | 35% 0 0% 1 65% 0 17
Ndo identificavel** 20 | 27% 6 8% | 47 | 64% 1 74

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas (tipo de beneficiario). NI se refere a casos em
que o resultado ndo foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

** O alto numero de “N&o identificGvel” se deve principalmente a casos de tutela de emergéncia,
em que € comum que se mencione probabilidade de direito sem especificar que o que embasaria
o pleito.

Tabela 27: Tipo de Beneficidrio e Condenagdo da Operadora em 2¢ Insténcia

Aposentado ou ex-

o 206 [ 54% | 33 | 9% | 143 | 37% 0 382
empregado demitido

Beneficiario
alegadamente 3 6% 0 0% | 46 | 94% 0 49
inadimplente

Dependente de

beneficidrio 15 | 31% | 2 4% | 31 | 65% 0 48

Empresa contratante de
plano de saude

Funciondrios de empresa| 0 0% 0 0% [ 2 |100%| O 2
Beneficiario que deseja

4 (24% | O 0% | 13 | 76% 0 17

. 2 [100%| O 0% | O | 0% 0 2
migrar de plano
Bengﬁcmno de empresa o | o% 0 0% 1 loo%! o |
familiar
Empregada 0 0% 0 0% 1 [100%]| O ]
Representante legal de 0 0% 0 0% 1 l100%! o !

empresa falida

Ex-dependente do
beneficiario (dissolugdo | 1 [100%| 0 | 0% | O | 0% 0 1
de unid@o estavel)
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Cooperado da empresa

contratante do plano de 1 [100%| O 0% | 0 | 0% 0 1
saude

Membros da associagdo

pleiteando incluséo no 0 0% 0 0% 1 [100%| O 1
plano

Beneﬁmonos de apdlice 0 0% 0 0% 1 lwoo%!| o !
coletiva

Beneficiario que quer 1 l100%| o 0% | o | o% 0 !

incluir dependente
Nd&o identificavel 3 |120% | 2 13% 7 | 47% 3 15

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas (tipo de beneficidrio). NI se refere a casos em
que o resultado ndo foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Manutengdo do plano para ex-funciondrios

Grande parte das acdes refere-se a pedidos de ex-funciondrios -
aposentado ou demitido sem justa causa — que questionam mudancgas
em seus planos de satde apds terminarem seu vinculo de trabalho. A maior
parte dessas demandas é resolvida de forma contrdria a operadora em
19 instancia, mas em 29 inst@ncia a tendéncia se inverte, conforme grdafico
abaixo.

Grafico 25: Condenagdo da operadora em agdes que se referem a pedidos de ex-funciondrios
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O art. 30 da Lei 9.656/98 garante ao trabalhador demitido sem justa
causa o direito de manter sua condicdo de beneficidrio do plano de
sadde a que tinha direito durante o vinculo empregaticio e para o qual
contribuiu, nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial, desde que
passe a assumir o seu pagamento integral. O direito & manutengdo do
plano, porém, & tempordrio e serd de um terco do tempo de permanéncia
do trabalhador no plano, com um minimo assegurado de seis meses e um
maximo de vinte e quatro meses.

O art. 31, por sua vez, garante o mesmo direito de manutencdo do
plano nas mesmas condi¢cdes de cobertura assistencial para aposentados
que contribuiram para o custeio do plano vinculado ao seu contrato
empregaticio pelo prazo minimo de dez anos, passando a assumir o seu
pagamento integral apds a aposentadoria. Porém, diferentemente das
pessoas demitidas sem justa causa, ndo hd um limite temporal para o
direito dos aposentados de se manterem no plano.

Nas acdes que discutem a manutencdo do contrato de plano de
salde, a coparticipacdo tem sido questionada na interpretagcdo dos
artigos 30 e 31da Lei 9.656/98, que disciplinam a manutengdo do plano de
salde para os aposentados e empregados demitidos sem justa causa que
contribuiram para o custeio do plano de sadde. Em muitas agdes, passou-
se a questionar se a contribuicdo exigida poderia equivaler @ modalidade
de coparticipacdo prevista em alguns contratos, em que o custeio do
plano era integralmente realizado pela empresa contratante, pagando
os beneficidrios parcela dos servigcos efetivamente utilizados. O § 6° do
art. 30 da Lei 9.656/98 estabelece que “nos planos coletivos custeados
integralmente pela empresa, ndo & considerada contribuigdo a co-
participacdo do consumidor, Unica e exclusivamente, em procedimentos,
como fatorde moderagdo, na utilizagdo dos servigos de assisténcia médica
ou hospitalar”. Ao analisarotemaem sede derecursos repetitivos, o Superior
Tribunal de Justica considerou que ndo se caracteriza “contribuicdo o
pagamento apenas de coparticipagdo, tampouco se enquadrando como
saldrio indireto” (Tema Repetitivo 989).
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As agdes na nossa amostra mostram que a maior parte dos ex-
funciondrios e aposentados pedem a manutencdo do plano com as
mesmas condicdes de quando o beneficidrio estava ativo ou com as
mesmas condi¢cdes dos trabalhadores atualmente na ativa na empresa
onde trabalhavam. As condi¢cdes do plano que s@o objeto de disputa, em
regra, referem-se a pregos e critérios de reajuste, mas hd casos em que o
que se discute é a continuidade do préprio plano.

Essa discussdo gira em torno da interpretacéo do termo “nas mesmas
condi¢cdes de cobertura assistencial”. De um lado, isso & interpretado
como significando apenas 0 acesso aos mesmos servicos disponiveis aos
funciondrios na ativa; de outro, que isso significaria a manutengdo dos
mesmos servigos, do pregco e das condi¢gdes de reajuste. Nesta segunda
interpretacdo, existe ainda a discussd@o sobre se a equiparacgéo de preco
e condi¢cdes de reajuste deve ser com relacdo a quando o funciondrio
estava na empresa ou aos funciondrios que estdo atualmente na ativa na
referida empresa.

Na 2a instdncia, hd também um ndmero significativo de casos que
questionam o pagamento integral do plano por parte do ex-empregado.

Tabela 28: Demandas contratuais para ex-funciondrios e funciondrios aposentados - 1°
instdncia

Manutengdo do plano nas mesmas condigdes de quando 0
3 . 109 43%
beneficidrio estava na ativa
Manutengdo do plano sem especificar se igual a quem 0
) . : 68 27%
estd na ativa/estava na ativa
Manutencdo do plano com as mesmas condicdes de 0
: 36 14%
trabalhadores na ativa na empresa
Manutengdo da vigéncia do contrato por tempo superior ol 8%
dquele designado pelo empregador °
Manutengdo do contrato mesmo apds o encerramento 15 6%
do plano para funciondrio °
Manutengdo do contrato apds o fim do periodo de 8 39
remiss@o °
Possibilidade de migracéo para plano individual ou 0
" PP ~ 4 2%
familiar apbs término da relagdo de trabalho
Manutengdo do contrato 2 1%
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Manutencdo do plano apesar de pedido de rescisdo pela 5 19
operadora °
Apesar de inadimpléncia alegada pela operadora 2 1%
Realizagdo de downgrade sem periodo de caréncia e 0
) 1 0,39%

com redugdo da rede de cobertura

N&o identificavel 7 3%
Outros 6 2%

* Percentuais sobre as 254 decis6es sobre demandas apresentadas por aposentados e ex-
funciondrios em 19 insténcia.

Tabela 29: Demandas contratuais para ex-funciondrios e funciondrios aposentados — 2¢
instancia

Manutencgdo do plano nas mesmas condi¢cdes de quando 0
3 . 208 54%
beneficidrio estava na ativa

Manutencgdo do plano sem especificar se igual a quem 0
) . : 127 33%
estd na ativa/estava na ativa
Manutengdo do contrato 57 15%
Apesar de inadimpléncia alegada pela operadora 55 14%
Manutencdo do plano com as mesmas condicdes de 0
, 38 10%
trabalhadores na ativa na empresa
Manutengdo da vigéncia do contrato por tempo superior 29 8%,
dquele designado pelo empregador °
Manutengdo do contrato mesmo apds o encerramento 8 99
do plano para funciondrio °
Manutengdo do contrato apds o fim do periodo de r 99
remiss@o °
Possibilidade de migracéo para plano individual/familiar 6 99
apos rel trabalho °
N&o identificavel 5 1%
Realizagéo de downgrade s/ periodo de caréncia e 4 19
reducdo rede cobertura °
Extingdo do contrato sem aviso prévio cf. cldusula 5 19
contrato °

* Percentuais sobre as 382 demandas apresentadas por aposentados e ex-funciondrios.
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Tabela 30: Aspecto do contrato questionado por ex-funciondrio/aposentado — 19 instancia

Preco e critérios de reajuste 104 41%
Pede simplesmente a continuidade do plano 81 32%
Cobertura assistencial 18 7%
Custeio integral pela empresa ou repartigdo de custeio 4 2%
N&o identificavel 50 20%

* Percentuais sobre as 254 demandas apresentadas por aposentados e ex-funciondrios. Nos
casos de ndo identificavel, ndo foi identificada na deciséo a indicagdo especifica da razdo
especifica da parte, mas apenas de manutengdo do contrato.

Tabela 31: Aspecto do contrato questionado por ex-funciondrio/aposentado - 29 insténcia

Preco e critérios de reajuste 210 55%
Cobertura assistencial 35 9%
Custeio integral pela empresa ou reparticéio de custeio 5 1%
Pede extingdo do contrato ] 0%
N&o identificavel 155 A41%

*Percentuais sobre as 382 demandas apresentadas por aposentados e ex-funciondrios. Nos
casos de ndo identificAvel, ndo foi identificada na decis@o a indicagdo especifica da razéo
especifica da parte, mas apenas de manutengdo do contrato.

Conforme mostra o Grdfico 25, a taxa de sucesso nas acoes
demandadas por esse grupo ndo tende a ser muito alta se comparada
com outras demandas contra planos de salde. E interessante notar que,
em matéria de manuteng&o de contrato, a Lei 9.656/98 é a principal fonte
normativa usada na fundamentagcdo das decisbes, a frente da prdpria
jurisprudéncia (Tabelas 32 e 33).

Tabela 32: Principais elementos de fundamentagdo do TJSP para decisbes em casos de ex-
funcionario/aposentado - 1¢ instancia

Lei 9656/98 63 | 39% | 16 | 10% | 82 | 5I% | O 161
Jurisprudénciado TJSP | 30 [34% | 9 | 10% [ 49 | 56% | O 88
CDC 10 | 21% | 4 9% | 33 |70% | O 47
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Jurisprudéncia do STJ 27 | 59% | 1 2% | 18 [39% | O 46

Tema Repetitivo STJ 989
REsp 168318

Resolugcdo Normativa
279/11 da ANS

CONSU]9/99 4 31% 2 15% 7 | 54% | O 13
outros 5 38% 3 23% 5 38% 0 13

Tema Repetitivo STJ
134 Recursos Especiais

26 | 81% | 3 9% 3 9% 0 32

13 | 45% | 1 3% | 15 | 52% | O 29

1 11% 3 |33%| 5 |56%| O 9

1818487/ 1816482

1829862

Constituicdo Federal 2 [25% | O 0% | 6 |75% | O
Cédigo Civil 2 |40%| O | 0% | 3 |60%| O

N&o identificado** 12 |27% | 2 | 5% | 29 | 66% | 1 44

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.

** A taxa de “Ndo identificGvel” se deve principalmente a casos de tutela de emergéncia, em
que é comum que se mencione probabilidade de direito sem especificar que o que embasaria
o pleito.

Tabela 33: Principais elementos de fundamentagdo do TJSP para decisbes em casos de ex-
funciondrio/aposentado - 29 instancia

Lei 9.656/98 141 | 44% | 29 | 9% | 152 | 47% | O 322
Jurisprudéncia TJSP 79 |39% | 16 | 8% | 110 | 54% | O 205
Jurisprudéncia STJ 70 | 56% | 17 [14% | 37 | 30% | O 124
Tema Repetitivo STJ 989 o o o

(REsp 1680318) 93 [ 82% | 7 6% | 14 [ 12% | O 114
RN 279/11 ANS 30 [44% | 8 | 12% [ 30 |44% | O 68

Tema Repetitivo

STJ 1034 (REsp 13 |27% | 8 | 6% |28 |57%| o | a9

1.818.487/1.816.482/

1.829.862)

CDC 13 |32%| 2 | 5% | 26 |63%| O 41
CPC 10 [38%| 0 | 0% |16 |62% | O 26
CONSU 19/99 4 |24% | 2 [12% | 11 | 65% | O 17
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RN 195/09 ANS 3 | 21% 1 7% | 10 | 71% | O 14
Sumula 94 TJSP 2 |15% | O 0% | 11 |85%| O 13
Sumula 608 STJ 4 [33% | 1 8% | 7 |58% | O 12
CLT 8 [80% | 1 10% | 1 [10% | O 10
CcC 1 |1 14% | 1 14% | 5 [ 71% | O 7
Constituigdo Federal 1 14% 1 14% [ 5 | 71% | O 7
Sumula 100 TJSP 0 | 0% 2 [33% | 4 |67%| O 6
Sumula 101 TJSP 4 | 67% | 2 |33% | 0 | 0% 0 6
Samula 13 ANS 1 120%| O 0% | 4 |80% | O 5
Enunciado 36 TJSP 2 |40% | O 0% | 3 [60% | O 5
N&o identificado 4 [17% | O 0% | 17 | 71% | 3 24

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. Fundamentos usados em menos
do que 5 casos foram desconsiderados.

Beneficiario inadimplente

Um dos tipos de demandas analisadas sob o ponto de vista contratual
refere-se aos pedidos derestabelecimento de planos de satde cancelados
por inadimpléncia dos beneficidrios. Aqui, diferentemente de decisdes
sobre manutencdo de preco e condi¢gdes de reajuste, a taxa de sucesso
dos pacientes é muito altg, sobretudo na 2a insténcia.

Grafico 26: Condenacdo da operadora em agdes que se referem a pedidos de funciondrios
inadimplentes

12 Instancia 22 Instancia

I Nao Parcial B Nio NN Sim

*N&o hd casos de condenagdo parcial em 29 insténcia nesse recorte.
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Oart.13.1,da Lei 9.656/98 veda “a suspensdo ou a rescisdo unilateral do
contrato, salvo por fraude ou ndo-pagamento da mensalidade por periodo
superior a sessenta dias, consecutivos ou ndo, nos Ultimos doze meses de
vigéncia do contrato, desde que o consumidor seja comprovadamente
notificado até o quinquagésimo dia de inadimpléncia”. A SUmula 94 do
Tribunal de Justica de S&o Paulo possui conteddo semelhante: “A falta de
pagamento da mensalidade ndo opera, per si, a pronta rescisdo unilateral
do contrato de plano ou seguro de salde, exigindo-se a prévia notificagdo
do devedor com prazo minimo de dez dias para purga da mora”.

Nessas demandas, € comum as partes discutirem a existéncia e a
validade da notificagdo enviada pelas operadoras dos planos de sadde.
Questdes como a forma de notificagdo, se por e-mail, carta ou presencial;
e a pessoa notificadaq, se o proprio beneficidrio, parente ou pessoa estranha
a lide, sGo analisadas pelo tribunal para obrigar ou ndo a operadora a
reativar planos de saude cancelados por inadimpléncia. O pagamento
das mensalidades em atraso no curso do processo também contribui para
que os autores tenham seus planos de saude restabelecidos por decisdo
judicial.

Nesse grupo, as decisdes de 2ainstdncia citaram mais frequentemente
a Lei 9656/98 que a prépria jurisprudéncia do TJSP ou o CDC, embora
as decisbes tenham sido majoritariamente a favor de usudrios. Isso &
interessante considerando os achados da pesquisa em outros temas.

Tabela 34: Principais elementos de Fundamentagdo do TJSP para decises em casos de
beneficidrio inadimplente - 1¢ insténcia

CDC 0 [ 0% 1 [33% | 2 | 67% 3
Jurisprudéncia do STJ 0 0% 0 0% | 3 [100%]| 3
Jurisprudéncia do TJSP 0 0% 1 33% | 2 | 67% 3
Lei 9656/98 0 | 0% 1 [ 33% | 2 | 67% 3
Constituic@o Federal 0 0% 1 [50% | 1 | 50% 2
CONSU 19/99 0 [ 0% 0 0% 1 1100%| 1
Cédigo Civil 0 [ 0% 0 0% 1 |100%| 1
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RN 195/29 da ANS 0 | 0% 0 0% 1 |100%| 1
Outros 0 0% 0 0% 1 100% 1
Nd&o identificado 1 [100%| 0O 0% | 0o | 0% 1

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado néo
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas.

Tabela 35: Principais elementos de Fundamentagdo do TJSP para decisdes em casos de

beneficidrio inodimilente — 2%insténcia

Lei 9.656/98 3 | 13% | 20 | 87% 23
Jurisprudéncia TJSP ] 6% 16 | 94% 17
Sumula 94 TJSP 2 15% 1 85% 13
CPC 1 1% 8 89% 9
CDC 0 0% 5 |100% 5
Jurisprudéncia STJ 0 0% 4 | 100% 4
CC 0 0% 3 | 100% 3
CONSU 19/99 1 | 50%| 1 | 50% 2
Constituicdo Federal 0 0% 1 100% 1
RN 438/18 ANS 0 0% 1 | 100% ]
RN 455/20 ANS 0 0% 1 | 100% 1
Sumula 469 STJ 0 0% 1 100% 1
Sumula 608 STJ 0 0% 1 100% 1
Tema Repetitivo 480 STJ 0 0% 1 100% 1
Nd&o identificado 0 0% 5 | 100% 5

* Percentuais calculados sobre os totais das linhas. NI se refere a casos em que o resultado n&o
foi identificado. Casas decimais de percentuais arredondadas. N&do hé casos de condenagdo
parcial ou sem informagdo sobre condenagdo para este grupo.

Conclusoes

Sobre o conjunto de decisdes relativas @ manutengdo do contrato ou
a suas cldusulas, podemos tirar as seguintes conclusées gerais:

1. Asagdesconcentram-se em demandas movidas porex-funciondrios
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que pedem a manutencdo do plano com as mesmas condigées
de preco e reajuste e por usudrios que tentam impedir na Justica o
término de seus contratos de planos de saude devido & sua alegada
inadimpléncia.

2. Comparada com os outros dois temas — negativa de cobertura
assistencial e reajuste de mensalidade — a taxa de sucesso dos
pacientes & mais baixa. Vale notar que, ao contrdrio de todas as outras
amostras, a chance de um usudrio ter uma decisGo de apelagcdo
favoravel &€ menor que a de uma decisdo desfavordvel. Esse & o Unico
caso em que a posigdo da operadora tende a prevalecer sobre a do
usudrio.

3. A taxa de sucesso de usudrios, porém, varia conforme o tipo de
demanda. Ex-funciondrios tém uma taxa de sucesso mais baixa
que usudrios alegadamente inadimplentes que buscam manter a
continuidade de seus contratos de plano de saude.

4. Nos julgados, a Lei 9.656/98 é a principal fonte normativa usada na
fundamentacdo das decisdes, a frente da propria jurisprudéncia, o que
também contrasta com as decisées em outros temas, quando o CDC e
a jurisprudéncia do TJSP aparecem com mais frequéncia.




CONCLUSOES
GERAIS

O presente relatério buscou oferecer uma andlise da jurisprudéncia
do TJSP relativas a planos de sadde, em 1a e 2a inst@ncias e no periodo
entre 2018-2021, que fosse ao mesmo tempo ampla e com espago para
nuances. As conclusées gerais que ele traz séo as seguintes:

1. Entre 2018-2021, houve 205 mil decisdes relativas a planos de salde
na 1% e 2% instancias do Tribunal de Justica de S&o Paulo. Isso representa
uma média de mais de mais de 50 mil decisdes por ano. O aumento no
ndmero de decisdes de apelagdo referentes a demandas por negativa
de cobertura no periodo representa uma exceg¢do a tendéncia de
estabilidade oumesmo deredugcéonondmerodedecisdes.Esse nUmero
é significativo considerando que o estado de S&o Paulo responde por
um terco dos usudrios da saude suplementar.

2. A maioria dessas decisées versam sobre negativa de cobertura
assistencial por parte do plano. Decis6es relativas a reajuste de
mensalidade ou a manutengdo do contrato de plano de satde também
respondem por parcela importante dessa judicializagdo.

3. A taxa de sucesso dos usudrios nas acgdes contra as operadoras &
de 60% nas duas inst@ncias. Esse nUmero aumenta para cerca de 70%
se considerarmos as decisdes parcialmente favordveis. Porém, existe
enorme variagdo na taxa de sucesso de usudrios a depender do tema
no qual se encaixa a demanda judicial. Ela & maior nas demandas
relativas a negativa de cobertura assistencial, menos frequentes em
acdes envolvendo reajustes e manutenc¢éo de contrato.

4. Um fator que parece aumentar a propensdo do TJSP em decidir
favoravelmente ao usudrio é o risco de o usudrio ficar desassistido. Isso
se torna claro quando a taxa de sucesso em demandas envolvendo
negativa de cobertura € maior que quando se discute reajuste ou
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manutenc¢do de contrato. Dentro de negativa de cobertura, demandas
envolvendo rede de atendimento do plano e co-participacdo acabam
tendo menor chance de éxito se comparada com outras em que usudrio
pode ficar sem o tratamento prescrito. Por outro lado, em matéria de
contrato, decisbes tendem a pender mais a favor de usudrio quando
existe o risco de perda do plano pelo seu inadimplemento do que
quando se discute manutengdo de prego e reajuste.

5. Pericia técnica e outras fontes de informagdo técnica independente
das partes (como o NAT-Jus) aparecem com pouca frequéncia nas
decisdes,emboraaparecam com mais frequéncia em casos dereajuste
que de negativa de cobertura. Isso & surpreendente considerando que
hd questdes técnicas envolvidas tanto em casos envolvendo negativa
de cobertura (por exemplo, a eficadcia de um tratamento fora do rol
ou se um tratamento é de urgéncia ou emergéncia) quanto naqueles
relativos a reajuste (por exemplo, se o cdlculo do reajuste é abusivo).
6. Decisbes de negativa de cobertura e reajuste o TJSP fundamenta
suas decisdes sobretudo na sua propria jurisprudéncia e no CDC, mais
do que na Lei 9656/98. Isso pode indicar um peso menor que o TJSP dd
ds normas que regulam o setor.

Espera-se que esses achados sejam Uteis para melhor compreensdo
do fendmeno e sejam um ponto de partida para futuros estudos que
detalhem ou expandam as andlises aqui realizadas.
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