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RESUMO

Apesquisa analisou 782 decisdes judiciais relacionadas a negacao de coberturas
assistenciais movidas por clientes de planos e seguros de saude, julgadas pelo
Tribunal de Justiga do Estado de S&o Paulo em 2009 e 2010. As negativas de
tratamento de cancer e de doencas cardiovasculares s@o os principais motivos
das acgdes judiciais. Dentre os procedimentos médicos mais excluidos destacam-
se a quimioterapia, radioterapia e cirurgias diversas. Também foram negados
exames diagnésticos, medicamentos, orteses e proteses. Em 88% dos casos
o0 julgamento foi favoravel ao usuario, obrigando a empresa de plano de saude
a oferecer a cobertura negada.

Palavras-chave: Cobertura de Servigos Privados de Saude; Poder Judiciario;
Sistema de Saude.

ABSTRACT

The research analyzed 786 judicial decisions related to the denial of medical
coverage assistance moved by customers of plans and health insurance, judged
by the Court of Justice of the State of Sdo Paulo in 2009 and 2010. The denial
of treatment of cancer and cardiovascular diseases were the main reasons of
lawsuits. Among the most excluded medical procedures are chemotherapy,
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radiotherapy and surgeries. Diagnostic tests, medicines, orthosis and prosthesis
were also denied. In 88% of the cases the judgment was favorable to the user,
forcing the health plan company to provide the neglected coverage.

Keywords: Health Systems; Judicial Power; Private Medical Coverage.

Introducao

Ajudicializagdo da saude é um fendbmeno da atualidade que mobiliza pesquisa-
dores, gestores, técnicos, membros do Poder Judiciario e do Ministério Publico. O
crescente numero de cidadaos que buscam o direito a satde nos tribunais gerou
diversos estudos sobre ac¢des judiciais que tém contribuido para a compreensao
do funcionamento e das lacunas do sistema de saude brasileiro.

Dentre as vérias dimensdes de analise da judicializagao na saude destacam-se
aquelas que priorizam o comportamento do Judiciario, a conformidade com a
legislacdo, as competéncias das instituicbes reclamadas nos tribunais e as
caracteristicas dos autores das a¢des. Mas também é possivel, por meio das
acdes judiciais, tracar perfis das demandas e dos problemas de saude, bem
como analisar falhas e disfun¢des da regulagéo do sistema de saude.®

Ha evidéncias dos efeitos negativos das ag¢des judiciais na gestéo das politicas
publicas e privadas de salde, capazes de gerar iniquidades no acesso a sau-
de, expressar privilégios de determinados grupos e individuos em detrimento
da coletividade, respondendo a lobbies e interesses particulares.®®“ Mas é
possivel identificar também uma relac¢éo positiva entre acesso a Justica e efe-
tivacdo do direito, a partir do pressuposto de que a judicializacdo nem sempre
€ uma distor¢cdo a ser combatida, nem reside ai, necessariamente, um desvio
do Judiciario em suas fung¢des.®-®-(
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O estudo da judicializagao da saude tem abordado prioritariamente as acoes
que buscam obrigar o Sistema Unico de Satide (SUS) a fornecer medicamentos,
insumos e procedimentos.® E crescente, no entanto, o interesse em estudar o
fenbmeno das agbes judiciais movidas contra planos e seguros de saude. Nesse
caso, destacam-se o estudo das coberturas assistenciais,®-(19(") o comportamen-
to do Judiciario?- (3 e o desequilibrio econémico causado pela interferéncia do
Poder Judiciario nas relagdes contratuais entre clientes e planos de saude.4-(19

A Constituicdo Federal de 1988 definiu a saide como direito de todos e dever
do Estado, estabeleceu o principio da universalidade, atribuiu relevancia publica
ao setor e reconheceu a livre atuagao da iniciativa privada. No entanto, somente
dez anos depois, com a aprovacéo da Lei 9.656/98,'® os planos e seguros de
saude privados passaram a ser regulados pelo Estado.

A restricdo de coberturas na assisténcia médica suplementar, tema recorrente
nos tribunais, repercute na saude e na vida da popula¢do usuaria, bem como
nos custos administrativos das empresas de planos e seguros de saude, mas
também interfere no sistema publico de saude, pois os limites de atendimento
inscritos nos contratos de planos de saude, previstos na legislagcdo ou autori-
zados pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), sdo absorvidos,
em grande parte, pelo SUS.

A amplitude da cobertura depende da época da contrata¢do do plano de saude,
pois ha contratos “novos”, assinados a partir de 1999; antigos, anteriores a Lei
n°® 9.656/98; e adaptados (por meio de um aditivo contratual) ou que sofreram
migracéo (por meio da contratacdo de um novo plano de saude na mesma
operadora). Também depende do tipo de plano contratado (ha segmentagéo
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de coberturas ambulatoriais e hospitalares) e da forma de contratagéo (plano
individual, familiar ou coletivo).

Os contratos antigos — que atingem cerca de 7,6 milhGes de pessoas''” — osten-
tam clausulas restritivas, assim como os contratos regidos pela Lei n° 9.656/98
trazem possibilidades de exclusdes. Ou seja, ha margens para flexibilidades que
geram praticas abusivas e motivam queixas, reclamacdes e intensas disputas
judiciais, sobretudo em torno das negacdes de coberturas.

Aproximadamente um quarto da populagéo brasileira (47,9 milhdes de pessoas)
esta vinculado a planos privados de assisténcia médica, segmento do mercado
da saude no qual operam 1.006 empresas que movimentaram uma receita em
torno de R$ 84,4 bilhdes em 2011.0®

Assim, o estudo das ac¢bes judiciais relacionadas as restricbes de coberturas
busca trazer elementos para o aprimoramento da regulagéo e das praticas de
um setor que tem grande impacto na conformacéo do financiamento e do fun-
cionamento do sistema de saude brasileiro.

. Materiais e métodos

A pesquisa abrangeu o estado de Sao Paulo, unidade da federacdo que
concentra a maior taxa de cobertura de salde suplementar: Quase metade
(44,8%) da populagéo do estado (6,8 milhGes de usuarios) esta vinculada a
planos de saude.®

Foram selecionados e analisados os acordédos de a¢des julgadas em segunda
instancia pelo Tribunal de Justica do Estado de Sao Paulo (TJ-SP) de janeiro
de 2009 a dezembro de 2010. Os acordaos, redigidos, datados e assinados
pelos juizes, contém o resumo da agéo e, apos lavrados, suas conclusdes sao
publicadas na internet, no site oficial do TJ-SP.

Na busca online, foram combinadas diversas palavras-chave: “plano de
saude”; “convénio médico”, “convénio de saude” e “seguro saude”. Em
seguida, essas palavras-chave foram combinadas com as seguintes ex-
pressbes: “cobertura”; “exclusédo”; “negacéao”; “negativa”; “atendimento”;
“atendimento médico”; “assisténcia”; e “assisténcia médica”. No sentido
de refinar a busca, outra combinagdo de palavras foi testada, dessa vez
utilizando palavras genéricas que poderiam levar as agdes judiciais que
contém exclusdes de cobertura: “doencga”; “doenca preexistente”; “doenca

7 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Caderno de Informacdo da Satide
Suplementar: Beneficiarios, Operadoras e Planos. Rio de Janeiro: ANS, Junho 2012. Disponivel
em: <http://www.ans.gov.br/index.php/a-ans/sala-de-noticias-ans/numeros-do-setor/1624-nova-
edicao-do-caderno-de-informacao-da-saude-suplementar-junho-2012>. Acesso em: 27 ago.2012.
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infectocontagiosa/infecciosa”; “doenca crénica”; “patologia”; “consulta”; “con-

sulta médica”; “exame”; “cirurgia”, “procedimento”, “procedimento médico”,

“‘internagao”, “internagédo em UTI”; “atendimento hospitalar”, “atendimento
ambulatorial”, “atendimento domiciliar”.

Isso levou a identificacdo de 1.415 acordaos. Apos a leitura, excluidos os
acordaos referentes a outros assuntos demandados por usuarios de planos
de saude, chegou-se ao quantitativo de 782 agdes judiciais relacionadas a
negacao de coberturas pelos planos de saude. Um questionério estruturado
foi aplicado a todos os acdrdaos selecionados, contendo perguntas sobre:
numero do acérdao no TJ-SP, data e resultado do julgamento em segunda
instancia, titularidade da acéo judicial, demanda de cobertura citada no acér-
dao, situacéo de saude, exclusdo de értese e protese, alegacédo de doenca
preexistente, mencéo a caso de urgéncia e emergéncia, legislagdo aplicada
e argumentacéo da decisé&o.

Foram definidos, como objetivos principais da pesquisa: descrever as
principais situagdes e problemas de salude levados aos tribunais em agdes
relacionadas a negacao de atendimento, exclusao ou restricao de cobertura;
analisar o comportamento do Judiciario nos julgamentos proferidos em se-
gunda instancia; apontar eventuais lacunas na regulamentagéo dos planos
e seguros de saude.

ll. Resultados e discussao

O estudo analisou 782 decisdes judiciais relacionadas a excluséao de cobertura
de planos de saude, julgadas em segunda instancia pelo TJ-SP em 2009 e 2010.

A maioria dos julgados (88%) foi favoravel ao usuario, obrigando o plano de
saude a arcar com a cobertura negada (Tabela 1).

Em 7,5% das decisdes, 0 juiz acatou o argumento do plano de saldde e negou a
cobertura; em 4% dos casos concedeu parte da cobertura solicitada. O Cédigo
de Defesa do Consumidor (CDC) é a legislagéo mais citada nas argumentacées
judiciais favoraveis a cobertura; ele aparece em 59% das decisdes analisadas.

Tabela 1. Acdes judiciais no TJ-SP, relacionadas a cobertura de planos de saude,
segundo deciséo de segunda instancia, 2009 e 2010, Séo Paulo.

Resultados N° de decisdes %
Favoravel a cobertura 690 88,24
Contrario a cobertura 59 7,54
Parcialmente favoravel 32 4,09
Outras decisdes 1 0,13
Total 782 100,00
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Em seguida vém a Lei n° 9.656/98, com 15% de cita¢des; o Cadigo Civil (13%)
e a Constituigcao Federal ( 6,5%), dentre outras legislagdes mencionadas.

Dentre as doencgas ou grupos de doengas mais citados nas acdes analisadas
(Tabela 2), estao os diversos tipos de cancer (leucemia, linfomas, mama, pros-
tata, colo de utero etc.), em 218 a¢des judiciais (36,57%). Em segundo lugar
estdo as doengas do aparelho circulatério, incluindo Acidente Vascular Cerebral
(AVC), infarto e outros problemas cardiacos, com 116 ag¢des judiciais (19,46%).

Tabela 2. Acdes judiciais no TJ-SP, relacionadas a cobertura de planos de saude,
segundo grupos de doencas excluidas citadas nos acérdaos, 2009 e 2010,

Sé&o Paulo.

Grupos de doencas mencionados acc:;i"otzgfj?ﬁcsjigiazla?s %
Neoplasmas (Tumores) 218 36,57
Doencas do aparelho circulatério 116 19,46
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 58 9,73
Obesidade mérbida 42 7,04
Causas externas/acidentes 24 4,02
Insuficiéncia renal 18 3,02
Doencas infecciosas/AIDS/hepatite, meningite 17 2,85
Doengas do olho 17 2,85
Doencas congénitas/ degenerativas/sindromes 11 1,84
Transtornos mentais/dependéncia quimica 11 1,84
Diabetes 10 1,67
Doencas do figado 7 1,17
Outras doencgas 47 7,88
Total 596 100,00

Obs.: O acordao analisado pode indicar mais de uma doenga/problema de saude. Nem
todos os acérdaos mencionam o diagnéstico do paciente.

Em seguida vém as doencas do sistema osteomuscular, artroses, hérnia de disco,
problemas ortopédicos e de coluna; os casos de obesidade mérbida; as causas
externas, principalmente acidentes e traumatismos; a insuficiéncia renal, doencas
infecciosas, dentre outros agravos.

Quimioterapia e radioterapia para tratamento do cancer, o que inclui quimioterapicos
para uso ambulatorial e domiciliar, s&o os procedimentos mais negados: correspon-
dem a 35,95% das ac¢oes judiciais que mencionam procedimentos médicos excluidos
pelos planos de saude. Em seguida vém as cirurgias (mastectomia, cirurgias cardi-
acas e bariatricas, aneurisma, vesicula etc.); sessdes de fisioterapia, fonoaudiologia
e reabilitagdes; hemodialise; transplantes, dentre outros procedimentos (Tabela 3).
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Tabela 3. Acoes judiciais no TJ-SP, relacionadas a cobertura de planos de saude,
segundo tipos de procedimentos médicos excluidos, 2009 e 2010, Sao Paulo.

Tipo de procedimento excluido Citagbes nas %
acodes judiciais

Quimioterapia/Radioterapia 133 35,95
Cirurgia 124 33,51
Fisioterapia/Fonoaudiologia/Reabilitacbes 24 6,49
Dialise/Hemodialise 21 5,68
Transplantes 18 4,86
Oxigenoterapia 13 3,51
Parto 6 1,62
Outros procedimentos 31 8,38
Total 370 100,00

Obs.: O acoérdao analisado pode indicar mais de um procedimento médico excluido.
Nem todos os acordaos mencionam a exclusao de procedimento.

Nas 18 decisbes analisadas que mencionaram a negativa de transplantes, os
mais excluidos sao os de medula (nove agdes judiciais), figado (cinco agdes)
e pancreas (trés agdes), além de um caso de transplante de rim. Em todos os
casos os planos de saude foram obrigados a arcar com os custos. A regulamen-
tacdo em vigor determina a obrigatoriedade de transplantes de rins, corneas,
autologos e heterdlogos de medula 6ssea.

Quanto aos diversos insumos negados pelos planos de saude, segundo as
decisOes judiciais analisadas (Tabela 4), prevalecem as orteses e préteses,
principalmente stents, marcapassos e proteses ortopédicas (de quadril, joelho
etc.), com 243 mencgdes (40,7%). Os medicamentos nao cobertos (citados em
29,4% das acdes judiciais) sdo de alto custo e uso hospitalar, mas também al-
guns farmacos para tratamentos ambulatoriais, em hospital-dia e em domicilio.
Dentre os exames negados, em 21,9% dos acérdaos, os mais citados séo o
PET Scan ou PET/CT (exame por imagem cada vez mais usado na oncologia,
neurologia e cardiologia), mas também tomografia, ressonancia magnética,
ultrassonografia e cateterismo.

Foram mencionadas em vérias a¢des judiciais, sem especificagao do problema
de saude do paciente, negativas de autoriza¢édo de internacéo (80 casos), de
internacdo em UTI (19 casos) e de atendimento domiciliar ou home care (18
casos), além da ndo cobertura de remogoes e transporte de pacientes, de des-
pesas hospitalares e honorarios médicos.

Quanto aos argumentos usados pelas operadoras em juizo, para justificar a
negacdo da cobertura, destacam-se: o procedimento ndo consta no Rol de
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Tabela 4. Acbes judiciais no TJ-SP, relacionadas a cobertura de planos de saude,
segundo insumos excluidos, 2009 e 2010, Sao Paulo.

Tipo de insumo Citagbes nas %
acodes judiciais

Ortese e protese 243 40,71
Medicamentos 176 29,48
Exame diagnéstico 131 21,94
Materiais cirtrgicos 27 4,52
Outros insumos 20 3,35
Total 597 100,00

Obs.: O acérdao analisado pode indicar mais de um insumo excluido. Nem todos os
acordaos mencionam a exclusao de insumos.

Procedimentos da ANS; o contrato possui clausula que exclui a cobertura solici-
tada (situagdo comum nos planos antigos, assinados antes da Lei n° 9.656/98);
ou a doenga é preexistente, que “é aquela que o consumidor ou seu responsavel
saiba ser portador ou sofredor a época da contratagéo do plano”.®

Outras alegagdes foram o ndo cumprimento do prazo de caréncia (dois anos
para doencgas preexistentes, 300 dias para partos etc.); o fato de o hospital ou
servigo utilizado ndo ser credenciado do plano de saude; o tratamento médi-
co estar fora de diretriz clinica segundo auditoria do plano de saude; e a néo
obrigatoriedade de o plano de saude cobrir medicamentos, sobretudo de uso
ambulatorial, domiciliar e oral.

A finalidade estética do procedimento foi a justificativa para a ndo cobertura de
diversos casos de reconstrugao de mama devido a cancer e em casos de redugéo
de estbmago devido a obesidade morbida. E ainda a alegagéo de que, no caso
de planos de saude coletivos (pessoa juridica, associagao etc.), prevalece o
contrato entre as partes, ndo ha relagéo de consumo e nao se aplicaria o CDC
nem a legislacédo vigente para os planos individuais. Por fim, foi alegado por
algumas operadoras que a garantia irrestrita a satde é dever do Estado e néo
dos planos de saude.

Nos acordaos analisados foram movidas a¢des contra 140 empresas de planos
de saude; 66 delas aparecem em uma agéao judicial e 27 empresas séo recla-
madas em duas ou mais agdes.

As exclusdes reclamadas na Justica referem-se principalmente a tratamentos
e procedimentos de alto custo e alta complexidade, o que da a dimensao do
potencial de aportes publicos ao sistema supletivo, ainda que nao seja possivel

20 BRASIL. Resolugao CONSU, n° 2, de 4 de novembro de 1998. “Dispde sobre a definicdo de
cobertura as doengas e lesdes preexistentes previstas no inciso Xl do art. 35 e no art. 11 da lei no
9656/98”. Didrio Oficial da Uni&o, Brasilia (DF), n. 211, 1998.
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a quantificacao dos recursos despendidos pelo SUS para atender aquilo que
nao é coberto pelos planos de saude.

Vale ressaltar que os dois grupos de doengas mais citados nos acérdaos —cancer
e doencas cardiovasculares — referem-se as principais causas de mortalidade
e morbidade no estado de S&ao Paulo, o que indica que a judicializa¢éo, nesses
casos, pode ser indicio de um problema de grande magnitude, pois diz respeito
a problemas de saude frequentes na populacao.

E possivel supor que a dimensao da exclusdo de coberturas é maior do que os
casos que chegam a justica. Como séo situagdes urgentes, de vida e salde,
diante da negativa de cobertura os cidadaos e familias tendem a arcar com
os custos particulares ou mesmo buscam atendimento na rede publica, o que
sobrecarrega e onera o sistema publico de saude.

O estudo mostra, 13 anos depois do inicio da vigéncia da Lei n° 9.656/98, que
ainda existem falhas da legislacéo e dificuldades de a ANS exercer em plenitude
seu papel regulador e fiscalizador do setor.

Adiversidade de justificativas das empresas de planos de saude para a restricédo
da assisténcia indica a complexidade da regulag@o, mas também aponta para
possibilidades concretas de aperfeicoamento da legislagcao. Assegurado o direito
adquirido, incentivar a transicao dos contratos antigos para as regras atuais, a
atualizagéo do Rol de Procedimentos da ANS em menor lapso temporal, com
ampliacdo do leque de coberturas obrigatérias, assim como a implementacéo de
diretrizes clinicas e consensos terapéuticos, sdo medidas que poderiam evitar
inimeras acdes judiciais.

As decisOes analisadas, com 88% de ganho de causa a favor do usuario, apon-
tam no sentido de que ndo ha fundamento juridico na maioria das exclusdes
de cobertura, tanto nagquelas expressas nos contratos antigos quanto naquelas
que encontram respaldo na atual legislacéo.

Antes de recorrer aos tribunais, muitos usuarios por certo tentaram a solugéo
da negacéo de cobertura por meio administrativo, junto ao plano de saude, ou
mesmo podem ter levado a queixa a ANS e a 6rgaos de defesa do consumidor.
Cabe aqui discutir a capacidade limitada dessas instancias em acolher adequa-
damente e intermediar conflitos entre clientes e operadoras de planos de saude,
visando a solugdo do problema sem a necessidade da acao judicial.

Consideracoes finais

O desempenho da economia tem alavancado os planos de saude, que séo cada
vez mais ofertados pelos empregadores; sao prioridade na pauta dos sindica-
tos e objeto de desejo dos individuos e familias que perderam a confianca no
sistema publico de saude.
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Ha, nos grandes centros, uma proliferagéo de planos baratos e populares, com
rede credenciada de médicos, hospitais e laboratérios, limitada e insuficiente,
com dificuldade de prestar assisténcia adequada, o que podera levar a mais
restricbes de atendimentos.

Como consequéncia da ampliagao da negacéo de coberturas, usuarios de planos
de saude baterao as portas da Justi¢a, sobrecarregando os tribunais e gerando
novos custos administrativos ao sistema de saude suplementar.

Cresce a chance de parte do mercado de assisténcia médica suplementar
buscar sua sobrevivéncia as custas das restricdes praticadas e do consequente
subsidio indireto do Sistema Unico de Satde, que arca com as despesas dos
atendimentos negados pelos planos de saude.

Previsto na Lei n° 9.656/98, o ressarcimento ao SUS ainda ndo se mostrou in-
teiramente vidvel na pratica, sendo irrisério 0 montante de recursos repassados
ao erario quando clientes de planos de saude sao atendidos pela rede publica. A
solucao do problema requer o aprimoramento da regulamentacéo especifica, a
atuacéo firme da agéncia reguladora, a expanséao dos planos de saude compativel
com a capacidade de atendimento da rede credenciada e a reviséo da relacéo
entre o publico e o privado na saude no Brasil, 0 que exigira a transformagéo dos
modelos assistenciais, do financiamento e da prestagéo de servigos.
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