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RESUMO

AFONSO, A.B.P. Acbes judiciais demandadas por beneficiarios de uma
operadora de plano de saude. 2016. 109f. Dissertacdo (Mestrado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

A judicializacdo da saude tem sido fenbmeno em crescimento na area da saude e
assunto relevante da pauta de gestores. Muitos estudos produzidos nos ultimos
anos, tanto no campo do Direito como no da Saude, indicam um predominio no
sistema publico. Essa pesquisa teve por objetivo analisar as ag¢fes judiciais
relacionadas as coberturas assistenciais na saude suplementar. Estudo descritivo e
de corte transversal realizado em uma operadora de plano privado de saude em um
municipio de grande porte do interior do estado de S&o Paulo, que presta assisténcia
a mais de cem mil beneficiarios. Foram analisadas 158 demandas judiciais ajuizadas
e recebidas pela operadora e registradas em banco de dados da empresa do
periodo de 2012 a 2015, movidas por 152 beneficiarios. As acbes foram
classificadas em dois grandes grupos, com subgrupos constituidos, a saber: acdes
relacionadas a coberturas assistenciais, que envolveram procedimentos médicos,
tratamentos, exames, medicamentos, home care/internacdo domiciliar, outros tipos
de internagOes; e agbOes de outra natureza, referentes a liminares de outras
operadoras para cumprimento da operadora estudada, manutencdo do plano de
saulde, reajustes, pericia médica, retirada do nome do Serasa, isen¢cdo de caréncias
e outros motivos. As acdes pleiteadas para realizacdo de procedimentos médicos
responderam por 57% das demandas, com destaque para rizotomia percutanea
(27%). Tratamento de quimioterapia em servicos ndo credenciados pela operadora,
exames de PET SCAN em n&o conformidade com rol de procedimentos autorizados
pela ANS, além de medicamentos antineoplasicos e para tratamento de Hepatite C,
gue nao integravam a relacdo de medicamentos registrados pela ANVISA foram
destaque nas analises realizadas. A Lei 9.656/1998 foi determinante para o0s
beneficiarios recorrerem ao Judiciario por coberturas assistenciais, impactando de
maneira significativa na gestdo das operadoras de planos privado. Deve-se
considerar legitima a discussdo sobre o tema e a realizacdo desse estudo
possibilitou aprofundar a andlise dos efeitos da judicializacdo na realidade da
operadora pesquisada, abarcando seus limites e responsabilidades.

Descritores: decisbes judiciais, regulamentacdo, plano de saude, saude
suplementar



ABSTRACT

AFONSO, A.B.P. Legal actions demanded by beneficiaries of a health plan
operator. 2016. 109f. Dissertation (Master degree) - School of Nursing of Ribeir&o
Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

The judicialization of health has been a growing phenomenon in the area of health
and a relevant subject of the managers' agenda. Many studies that have been
produced in recent years, both in the field of Law and Health, indicate predominance
in the public system. The objective of this research was to analyze the legal actions
that are related to health care coverage in supplementary health care. A descriptive
and cross-sectional study was conducted in a private health care operator in a large
municipality / in a big city in the interior of the state of Sdo Paulo, which provides
assistance to more than 100,000 beneficiaries. We have analyzed 158 lawsuits that
were filed and received by the operator and registered in the company's database for
the period from 2012 to 2015, filed by 152 beneficiaries. The actions were classified
into two large groups, with constituted subgroups, namely: actions that were related
to care coverage, involving medical procedures, treatments, examinations,
medications, home care / other hospitalizations; and actions of other nature, relating
to injunctions of other operators to comply with the operator that was studied,
maintenance of the health plan, readjustments, medical expertise, removal of the
name of Serasa (Brazilian credit protection organization), exemption from
deficiencies and other reasons. The actions that were requested to perform medical
procedures were accounted for 57% of the demands, with emphasis on
percutaneous rhizotomy (27%). The treatment of chemotherapy in services that were
not accredited by the operator, SCAN PET examinations in non-compliance with
ANS-authorized procedures, in addition to antineoplastic drugs and for treatment of
Hepatitis C, which were not part of the list of medicines that were registered by
ANVISA were highlighted in the analyzes which were carried out. The Law 9,656 /
1998 was decisive for beneficiaries to appeal to the Judiciary for assistance
coverage, having a significant impact on the management of the private plan
operators. The discussion on the topic should be considered legitimate and the
realization / execution of this study made it possible to deepen the analysis of the
effects of the judicialization on the reality of the surveyed operator, encompassing its
limits and responsibilities.

Descriptors: judicial decisions, regulation, health plan, supplementary health



RESUMEN

AFONSO, A.B.P. Acciones judiciales demandadas por beneficiarios de una
operadora de planes de salud. 2016. 109f. Disertacion (Master) — Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2016.

La judicializacion de la salud ha sido un fendmeno en crecimiento en el area de la
salud, y un asunto relevante en la agenda de los directivos. Los muchos estudios
realizados durante los ultimos afios -sea en el campo del Derecho, sea en el area de
la Salud- muestran un predominio en el sistema publico. Esta investigacion tuvo
como objetivo hacer un andlisis de las acciones judiciales relacionadas a las
coberturas asistenciales en la salud suplementar. Se trata de un estudio descriptivo y
de corte transversal hecho en una operadora de plan de salud privado, en un gran
municipio del interior del estado de S&o Paulo, que proporciona asistencia médica a
mas de cien mil beneficiarios. Se analizaron 158 demandas judiciales presentadas
por 152 beneficiarios, y recibidas por la operadora -y registradas en un banco de
datos de la empresa- desde 2012 hasta 2015. Dichas acciones han sido clasificadas
en dos grandes grupos, con subgrupos constituidos asi: acciones relacionadas a
coberturas asistenciales, que envolvian procedimientos meédicos, tratamientos,
analisis, remedios, ‘home care’/ internacibn a domicilio, y otros tipos de
internaciones; y acciones de otra naturaleza, referentes a liminares de otras
operadoras para el cumplimiento de la operadora estudiada, mantenimiento del plan
de salud, reajustes, pericia médica, retiro del nombre del Serasa, exencién de
carencias, y otros motivos. Las acciones llevadas a cabo para la realizacion de los
procedimientos médicos respondieron al 57% de las demandas, destacandose la
rizotomia percutanea con un 27%. El tratamiento de quimioterapia en servicios no
autorizados por la operadora, examenes de PET SCAN sin estar de acuerdo con el
rol de procedimientos autorizados por la ANS, ademas de farmacos antineoplasicos
y para el tratamiento de Hepatitis “C” que no hacian parte de la relacion de remedios
registrados por ANVISA, fueron los destaques del andlisis realizado. La Ley
9.656/1998 fue determinante para que los beneficiarios recurran al Judicial por
coberturas asistenciales, impactando significativamente en la gestion de las
operadoras de planes privados. La discusion sobre el tema debe considerarse
legitima, por lo que la realizacion de ese estudio se centr6 en un examen detallado
de los efectos de la judicializacion de la operadora analizada, cubriendo sus limites y
responsabilidades.

Descriptores: decisiones judiciales, reglamentos, plan de salud, salud suplementar.
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Apresentacio

Minha experiéncia na area de avalicAo e controle na saude tem sido
construida ao longo dos anos, decorrente da dedicacdo e vivéncia em diferentes
instituicbes com atuacao na assisténcia. Iniciei minhas atividades profissionais como
enfermeira em um hospital privado de médio porte do interior do Estado de Sé&o
Paulo, no qual, dentre véarias funcbes, realizava andlise de prontuarios dos
pacientes, prévia ao envio ao setor de faturamento.

Uma nova oportunidade de trabalho em uma operadora de saude me fez
mudar para Ribeirdo Preto, assumindo o setor de Gestédo de custos assistenciais. A
época, era responsavel pela atualizacdo da empresa quanto as resolucbes e
normativas da Agéncia Nacional de Saude (ANS) para acompanhamento das
mudancas no setor. Além disso, coube-me o desafio de realizar a capacitacdo dos
prestadores de servicos da referida empresa para o envio das informacdes no
formato exigido pela legislacao vigente.

Posteriormente, assumi a convite, a Coordenagdo do Setor de Contas
Médicas dessa Operadora de Saude, uma experiéncia muito enriguecedora no que
se refere ao aprendizado sobre a estrutura do setor de cobrancas das contas
médicas, faturamento de honoréarios, dentre outras atividades. Nessa area é que
tomei contato e passei a vivenciar a situacdo enfrentada pela empresa quanto a
judicializacéo, composta pelo recebimento de pedidos de liminares impetradas pelos
usuarios contra a Operadora, bem como a operacionalizacdo de lancamento de
contas, que compunham um arquivo documental que permitia 0 acompanhamento
sistematico desses recursos junto ao Poder Judiciario.

Decorrente da abrangéncia das minhas atividades passei a responder
também pela area de Auditoria de Enfermagem, vivenciando o papel relevante
desse servigco enquanto respaldo a érea Juridica interna da empresa, no que se
refere ao cumprimento das obrigacdes da empresa mas também dos direitos dos
usuarios. As funcdes do enfermeiro auditor tem se ampliado no mercado de
trabalho, ndo s6 pelas mudancas nos sistemas de controle adotados na area da
saude, mas também em decorréncia da sua capacitacdo técnico-cientifica, que o
tem inserido no processo gerencial das instituicbes, em diferentes niveis
administrativos.

Num contexto de mudancas econd6mico-financeiras acirradas, passamos a
enfrentar a questdo da judicializacdo da saude, que tem afetado diretamente a

empresa a alguns anos, demandando um trabalho adicional para lidar com tal
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realidade. Novas atividades administrativas e de controles vem sendo divididas com
a Enfermagem, na busca por uma melhor assisténcia e mais eficacia e controle do
que diz respeito aos custos elevados e as novidades que a industria farmacéutica e
0 mercado na area da saude trazem todos os dias.

O interesse pelo tema deste trabalho é decorrente do aprendizado nessa
trajetoria, dentro da perspectiva de produzir uma investigacdo que procure
apresentar os desafios atuais da minha realidade de trabalho e que possa trazer
elementos de relevancia para outros profissionais na area. Espera-se que o estudo
possa contribuir para uma questao atual que envolve a disponibilidade de recursos
financeiros suficientes para uma assisténcia qualificada que atenda as expectativas

dos usuarios.
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1.1 Contextualizando o tema

A economia da saude assume, cada vez mais, papel relevante em todo
mundo. A limitacdo dos recursos utilizados na prestacdo da atencdo médica e a
demanda crescente das necessidades de saude justificam estudos e praticas nesta
area.

A elevagdo dos gastos e custos com assisténcia médica é uma tendéncia
explicada por fatores como aumento e envelhecimento populacional, complexidade
tecnolégica, modificacdo do perfil epidemiolégico com o surgimento de novas
doencas e aumento da incidéncia de moléstias cronico-degenerativas e do trauma,
extensdo de cobertura, papel reduzido do mercado e aumento do grau de
consciéncia de cidadania com a populacdo cada vez mais exigente em relacdo aos
seus direitos (DALLORA, 2007).

Além disso, devem ser consideradas as questdes pertinentes ao
gerenciamento das organizagdes, do ponto de vista econdmico-financeiro, que
devem produzir servicos de qualidade com custos baixos, necessitando de
instrumentos de gestdo econbmica que possibilitem a manutencéo e sobrevivéncia
das instituicdes (GAIDZINSKI; FUGULIN; CASTILHO, 2005).

A avaliacdo econdmica da saude assume um papel de destaque, exigindo
dos gestores o0 enfrentamento de novos desafios na busca continua da eficiéncia e
eficacia das atividades, compatibilizando qualidade a utilizacdo racional dos
recursos.

Tradicionalmente, as profissbes de saude concentram-se na ética
individualista, segundo a qual a saude ndo tem preco e uma vida salva justifica
qualquer esfor¢co. Por outro lado, a economia fixa-se na ética do bem comum ou
ética do social. Basicamente essas diferencas dizem respeito a utilizagdo de
recursos. Com isso, muito se debate acerca do conflito entre a ética da saude e a
ética economica (DEL NERO, 2005).

Considerando a despropor¢ao entre recursos disponiveis e as necessidades
da sociedade, em especial as necessidades de saude, verifica-se que as decisdes
em saude podem e devem ser orientadas por principios econdmicos que constituem
o fundamento da economia em saude. Nesse aspecto, ao se avaliar as intervencdes

realizadas, quais sejam, a seguranca do procedimento, a eficacia e a efetividade,
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outro aspecto deve ser também considerado que se refere a eficiéncia. Ao se
acrescentar este critério ndo significa contrapor-se a outros objetivos sanitarios e de
solidariedade. Melhorar a eficiéncia permite alcancar maiores niveis de saude a
partir de recursos determinados (DALLORA, 2007).

Sob a o¢tica da economia da saude, o conflito existente entre a ética da
salde e a ética da economia ndo existe, muito pelo contrario, ao perseguir a
eficiéncia das acoes, é possivel fazer mais com 0s mesmos recursos, o que significa
corroborar com os principios de universalidade e integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), maximizando os beneficios para a sociedade.

Esta realidade tem impulsionado as instituicbes de saude a adotar
mecanismos de avaliacdo sistematicos em seu processo de trabalho decorrente do
aumento, em espiral, dos seus gastos, da insuficiéncia de recursos e das

dificuldades de controles efetivos.

1.2 Assisténcia a Saude no Brasil

A compreensao do termo salde é fundamental para se entender o porqué
desta busca constante pela salde do cidaddo. O conceito mais difundido € o da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) no qual “saude é um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidades”.

Os principais documentos nacionais e internacionais acerca do termo
consagram a caracterizacdo de saude incorporando também a concepcao de que a
situacdo de saude é determinada pelas condicdes de vida e de trabalho dos
individuos; pela conjuntura social, econémica, politica e cultural de determinado
pais; por aspectos legais e institucionais relativos a organizacdo dos sistemas de
saude; e por valores individuais e coletivos sobre como viver bem (VENTURA ET
AL, 2010).

O direito a saude foi anunciado principalmente a partir da década de 1940,
com a criagcdo da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que estabeleceu o
respeito nacional e internacional aos direitos humanos. Tal assertiva exige a
intervencdo do Estado e nesse sentido a saude é um dos direitos fundamentais que

deve ser assegurado por meio de politicas publicas sociais (RODRIGUEZ, 2014).
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Em a&mbito mundial, a saude é reconhecida como um direito fundamental a
partir da Declaragédo Universal dos Direitos Humanos, em 10 de dezembro de 1948.
Em seu artigo 25 estabelece que: “Todo ser humano tem direito a um padréo de vida
capaz de assegurar a si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacéo,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigcos sociais indispensaveis, e
direito a segurangca em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice”
(FILHO, 2005).

No Brasil, o sistema de saude pode ser dividido em dois subsistemas, 0
publico — Sistema Unico de Salde- e o privado, comumente denominado de Setor
de Saude Suplementar.

O Sistema Unico de Satide é um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo. Abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o transplante de
orgdos, garantindo acesso integral, universal e gratuito par toda a populacdo do
pais. Surge na Reforma Constitucional de 1988 que reconhece o direito a salde no
artigo 6°, que diz que sao “direitos sociais a educagao, a saude, a alimentacao, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados”.

Tal Reforma preceitua em seu artigo 196° que: “a saude é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem a
reducado do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao” definindo de
maneira clara a universalidade da cobertura, constituindo-se numa importante
mudanca da situacéo vigente (OLIVEIRA, 2010).

Entretanto, conforme aponta Oliveira (2010) essa mesma Constituicdo
admite a possibilidade de a assisténcia ser oferecida diretamente pelo Estado ou
pela iniciativa privada, desde que sob fiscalizagdo e controle do Ente Publico. O
artigo 199 apresenta textualmente que “a assisténcia a saude é livre a iniciativa
privada” embora observe que se deve estar sob regulamentacao, fiscalizacdo e
controle do Poder Publico.

O sistema de saude brasileiro, portanto constitui-se por prestadores e
entidades publicas e privadas, com e sem fins lucrativos. O setor publico
proporciona acesso universal por meio do Sistema Unico de Satde (SUS) e cobre

75% da populacdo brasileira. Dados oficiais revelam que apenas 28,6% dos
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brasileiros sdo usuérios exclusivos do SUS; 61,5% sdo usuarios ndo exclusivos e
8,7% ndo sdo usuérios (RODRIGUEZ, 2014).

A saulde privada, foco desse estudo, também é regida por uma legislacao
gue garante o direito a saude a uma populacéo crescente de beneficiarios que opta
por adquirir um plano de saude privado por meio de operadoras de planos de saude,

seguradoras, entre outros.

1.3 Assisténcia a Saude Suplementar

Alguns conceitos e definicbes no segmento dos planos de saude néo
possuem uma nomenclatura Unica. Esse fendbmeno pode ser explicado, em parte,
pela inexisténcia de uma regulamentacao do setor até a entrada da Lei 9.656, de 3
de junho de 1998. Desta forma, ndo havia regulamentacdo deste mercado em
relagdo as empresas que ofereciam servicos de assisténcia médica ou custeio de
despesas médicas e os produtos ofertados por elas, desde a questdo contabil-
financeira até a questdo da cobertura contratual (GUAZZELLI, 2013).

N&o h& consenso na nomenclatura da designacao do setor privado de saude,
mas sera utilizado o termo saude suplementar, terminologia que empresta 0 nome
aos oOrgaos reguladores do setor (Conselho Nacional de Saude Suplementar-
CONSU e Agéncia Nacional da Saude Suplementar — ANS) e também utilizada por
outros autores (ALMEIDA, 1998; GUAZZELLI, 2013).

No ambito do setor privado a Lei 9.656 de 1998 regulamentou os planos de
saude no Brasil dispondo sobre as normativas e conceitos da saude suplementar,
mais conhecida como planos privados de saude (BRASIL, 1998).

Esta lei define planos privados de saude como:

[...] prestagdo continuada de servicos ou cobertura de custos
assistenciais a preco pré ou poés-estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a
assisténcia a saude, pela faculdade de acesso e atendimento por
profissionais ou servicos de saulde, livremente escolhidos,
integrantes ou de rede credenciada, contratada ou referenciada,
visando a assisténcia médica, hospitalar e odontologica, a ser paga
integral ou parcialmente as expensas da operadora contratada,
mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador, por conta e
ordem do consumidor. (BRASIL, 1998).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l9656.htm
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Scheffer (2006) comenta que a referida lei trouxe, entre as inovacodes
consideradas ao mesmo tempo positivas e insuficientes, a definicAo de padrbes
minimos de cobertura e 0 estabelecimento de critérios para a entrada,
funcionamento e saida de empresas do setor. Também transferiu para o Poder
Executivo a responsabilidade pela regulacdo e fiscalizacdo destas operadoras,
privadas, tanto os aspectos assistenciais como aqueles ligados a atividade
econdmica.

Anteriormente, o0 setor de saude suplementar ndo tinha regras e balizadores
0 que gerava conflitos entre operadoras e beneficiarios, pois existiam contratos que
beneficiavam apenas uma das partes ou ndo havia clareza nas informacoes, o que
gerava duvida.

A ANS, vinculada ao Ministério da Saude, foi criada por meio da Medida
Provisoéria 1928, de 25 de novembro de 1999, convertida na Lei 9961/00. Trata-se de
uma autarquia especial com autonomia administrativa, financeira, patrimonial e de
gestao de recursos humanos, com independéncia nas decisfes técnicas e mandatos
fixos de seus diretores. Além de promover a defesa do interesse publico, esta lei
regula, normatiza, controla e fiscaliza as atividades que garantem a assisténcia
supletiva a saude.

Com o novo marco legal, os contratos passaram a ser padronizados e
orientados pelas diretrizes da Lei 9656/98, bem como por diversas resolucdes
editadas pelo Conselho Nacional de Saude Suplementar (CONSU) e, a partir de
2000, pelo 6rgdo regulador ANS. Assim, a assisténcia e a amplitude da cobertura
oferecida pelos planos de saude estdo condicionadas a varios fatores; época da
contratacdo (ha contratos novos, antigos e adaptados); cobertura definida pela lei
para cada tipo de plano contratado apos janeiro de 1999 (ha segmentagdo de
cobertura); forma de contratacdo (plano individual/familiar ou plano coletivo) e
normatizacoes especificas do CONSU e da ANS (SCHEFFER, 2006).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) traz o conceito de
Operadoras de planos privados de assisténcia a saude, segundo o Glosséario da
ANS (2012), dando como sinénimo operadora; operadora de plano de saude; e a
definicdo de “pessoa juridica constituida sob a modalidade empresarial, associacao,
fundacédo, cooperativa ou entidade de autogestdo, obrigatoriamente registrada na

ANS, que opera ou comercializa planos privados de assisténcia a saude.”
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A ANS, como parte das acdes de organizacéo do setor, buscou classificar as
operadoras de planos de salude médico-hospitalares, mediante a Resolucdo da
Diretoria Colegiada n. 39, de 30 de outubro de 2000, conforme seus estatutos
juridicos:

e Autogestdo: entidade que opera servigos de assisténcia em saude ou empresa
gue se responsabiliza pelo plano privado de assisténcia a saude destinado,
exclusivamente, a oferecer cobertura aos empregados ativos de uma ou mais
empresas, associados integrantes de determinada categoria profissional,
aposentados, pensionistas ou ex-empregados, bem como a seus respectivos
grupos familiares definidos. As autogestdes podem ser classificadas em
autogestdo de RH, autogestdo com mantenedor e autogestdo sem mantenedor.

e Cooperativa Médica: na forma de associacdo de pessoas sem fins lucrativos,
constituidas nos termos da Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971, formada por
médicos, e que comercializa ou opera planos de assisténcia a saude.

e Filantropia: entidade sem fins lucrativos que opera planos de saude e que tenha
obtido certificado de entidade filantropica junto ao Conselho Nacional de
Assisténcia Social (CNAS) e declaradas de utilidade publica pelo Ministério da
Justica ou por 6rgdos dos Governos Estaduais e Municipais.

e Seguradora Especializada em saude: empresa constituida em sociedade
seguradora com fins lucrativos que comercializa seguros de salude e oferece,
obrigatoriamente, reembolso das despesas médico-hospitalares ou odontolégicas,
ou que comercializa ou opera seguro que preveja a garantia de assisténcia a
saude, estando sujeita ao disposto na Lei n® 10.185, de 12 de fevereiro de 2001,
sendo vedada a operacdo em outros ramos de seguro.

e Medicina de grupo: constitui em sociedade que comercializa ou opera planos
privados de saude, excetuando-se as classificadas nas modalidades acima
citadas.

Através da ferramenta da Agéncia Nacional da Saude Suplementar
denomidada “ANS Tabnet” pode-se verificar que em setembro de 2015 ha um total
de 999 operadoras na area medico hospitalar com registro ativo. Deste total, 189
sdo operadoras de autogestdo; 311, cooperativas meédicas; 62, filantropicas; 301
medicinas de grupo; 10 seguradoras especializadas em saude; e 126
administradoras de beneficios (ANS, 2013).



1 Introducdio- 27

A ANS define beneficiario de plano privado de assisténcia a saude como
“pessoa fisica, titular ou dependente, que possuem direitos e deveres definidos em
legislacdo e em contrato assinado com a operadora de plano privado de assisténcia
a saude, para garantia da assisténcia médico-hospitalar e/ou odontolégica” (Brasil,
2012).

A expressao beneficiario tem origem, provavelmente, nos convénios
firmados antigamente, entre o Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social- INAMPS e empresas, em razdo de, na época, 0 plano ser
considerado um beneficio fornecido pelo empregador ao empregado (SCHEFFER,
2006; GUAZZELLLI, 2013).

Porém, ha criticas de alguns autores e das entidades de defesa ao
consumidor preferindo utilizar o termo consumidor, devido a relacdo de consumo e
nao beneficio. No setor publico o termo utilizado € usuario.

Devido a diferengca de nomenclatura encontrada nos textos estudados e da
ANS utilizaremos os termos beneficiarios e usuarios.

Segundo dados da ANS de setembro de 2015, 50.261.602 sdo usuarios de
planos de saude privados.

1.3.1 Perfil do Setor da Saude Suplementar

Segundo informacdes constantes no Caderno de Informacdo da Saude
Suplementar da ANS, o Cadastro de Beneficiarios contava com 48,8 milhGes de
vinculos de beneficiarios a planos privados de assisténcia médica. Houve uma
reducdo que ultrapassa 600 mil vinculos, devido a queda nas contratacées de
planos médico-hospitalares (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR,
2016).
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Beneficiarios de planos privados de sailde por cobertura assistencial do plano
(Brasil - dezembro/2000- margo/2016)

Data Assisténcia médica com ou sem odontologia Exclusivamente odontoldgico

dez/00 30.966.522 2.603.001
dez/01 31.420.006 3.062.681
dez/02 31.513.309 3.677.782
dez/03 32.074.667 4,325,568
dez/04 33.840.716 5.312.915
dez/05 35.441.349 6.204.404
dez/06 37.248.388 7.340.643
dez/07 39.316.313 9.164.386
dez/08 41.468.019 11.061.362
dez/09 42.561.398 13.253.744
dezi0 44.937.350 14.514.074
dezA1 45.027.108 16.915.874
dezi12 47.722.948 18.966.815
dez13 49.345.927 20.183.280
dez14 50.394.741 21.113.84
dez15 49.441.5M4 21.960.128
mar/16 48.824.150 21.685.783

Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar da ANS

Figura 1 — Tabela dos Beneficiarios de planos privados de saude por cobertura

assistencial do plano

O numero de beneficiarios com planos de assisténcia médica com ou sem
odontologia teve um aumento de aproximadamente 63% de dezembro 2000 a marco
de 2015, dados verificaveis na Figura 1.

A distribuicdo atual dos beneficiarios segundo as operadoras em atividade

encontra-se apresentada na Figura 2 abaixo.
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Distribuicao dos beneficiarios de planos
de assisténcia médica por operadoras (Brasil - setembro/2016)
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Fonte: Caderno de Informagdo da Saude Suplementar da ANS

Figura 2 — Gréfico da Distribuicdo dos beneficiarios de planos de assisténcia

médica por operadoras

Outra informacdo relevante é que pela analise histérica da evolucdo do
namero de beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da
operadora apenas as Autogestbes e as Cooperativas Médicas apresentaram

tendéncia de crescimento, conforme apresentado na Figura 3.
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Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade da operadora
(Brasil - margo/2011- margo/2016)
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Fonte: Caderno de Informacao da Saude Suplementar da ANS

Figura 3 — Grafico dos Beneficiarios de planos de assisténcia médica por modalidade
de operadora

A medida que se observa uma retracdo na atividade econémica no pais, a
taxa de variacdo do numero de novos beneficiarios cresceu com menos intensidade.
Um aspecto que chama a atencéo refere-se ao perfil identificado em relacéo
a distribuicdo segundo sexo e faixa etaria dos beneficiarios dos planos de saude

privados atualmente vigentes, apresentados na Figura 4.
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Piramide da estrutura etdaria dos beneficiarios de planos privados
de assisténcia médica (Brasil — setembro/2016)
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Fonte: SIB/ANS/MS - 09/2016

Fonte: Caderno de Informacado da Saude Suplementar da ANS

Figura 4 — Piramide da estrutura etaria dos beneficiarios de planos privados de

assisténcia médica

Segundo a ANS, as maiores taxas de cobertura dos planos privados de
assisténcia médica por regides e unidades da federacdo encontram-se na Regiao
Sudeste, seguidas pela Regido Sul. As unidades da federacdo com o0s maiores
percentuais de cobertura sdo: Sdo Paulo (45,3%), Rio de Janeiro (38,4%) e Distrito
Federal (35,4%). Ja as unidades da federagcdo com menores taxas de cobertura
estdo distribuidas nas regibes Norte e Nordeste, Acre (6,2%), Tocantins (7,5%),
Maranhéo (7,4%) e Roraima (8,6%).

A figura 5 demonstra a situacdo atual em relagdo ao numero de operadoras
de planos de saude privados e a queda apresentada desde a criagdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar no ano 2000.
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Operadoras de planos privados de saiide em atividade
(Brasil - dezembro/1999-mar¢o/2016)
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Figura 5 — Grafico das Operadoras de planos privados de saude em atividade

A figura abaixo apresenta as receitas e despesas por tipo de acordo com a

modalidade da operadora e sua segmentacéo para o ano de 2015.
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Receitas e despesas, por tipo, segundo a modalidade
da operadora (Brasil - 2015)

Modalidade d d Receita de Outras receitas Cespesa Despesa Despesa de Qutras despesas
Wocalidade da operadora cortraprestactes | operacionais assistencial administrativa comercialzacio operacionais
Total 143.200.551.239 15.472.819.073 120.104.666.698 17.180.873.8T 4.775.641.352 15.752.765.071
Operadoras médico-hospitalares 140.279.758.881 15.336.478.912 118.696.330.032 16.358.329.850 4.509.880.780 15.524.446.771
Autogestao 17.013942750 1.488.684.953 16.297.967.572 2244428219 1.927.371 956.975.126
Cooperativa médica 47.813236.129 8.939.680.621 39.913.956.204 5.708.597.840 903.269.632 9.144.914.124
Filantropia 2097605765 3925960266 1.610.353.994 1.547.196.152 29.477.945 2796.584.2584
Medicina de grupo 40.596.320.264  954.057.893 32616.698.172 5.044.292 420 1.612.202.494 1.654.146.420
PP PRI A BRI ™ A TR AL YT I DS A S ST 000 TR T B T IR 0 Al T g B e

Operadoras exclusivamente odontologicas 3.010.792.358 136.340.161 1.408.336.666 822544021 265.760.572 228.318.300
Cooperativa odontoldgica G62749.451 100.988.297 413.969.771 224 405338 23.947.356 95435512
Odontologia de grupo 2.348.042 907 35.351.864 994 366.894 598.138.683 241.813.215 132.882.788

Fontes: DIOPS/ANS/MS - 05/08/2016¢ FIP - 12/2006
Notas: 1. Dados preliminares, sujeitos a revisdo.

Fonte: Caderno de Informacéo da Saude Suplementar da ANS

Figura 6 — Tabela de receitas e despesas, por tipo, segundo a modalidade da

operadora

No referido ano, o total das despesas das operadoras médico-hospitalares
contabilizou aproximadamente R$ 140 bilhdes, sendo as despesas realizadas
especificamente para fins assistenciais chegando ao montante de quase R$ 120
bilhdes, ou seja, do que € arrecadado quase 85% € gasto com despesas
assistenciais.

A relacéo entre as receitas e as despesas assistenciais € denominada de taxa
de sinistralidade das operadoras, segundo sua modalidade e segmentacdo. As
receitas e despesas assistenciais tém crescido nos ultimos anos, de tal forma que a
sinistralidade alcancou 85,4% em 2015 para o segmento médico — assistencial. Entre
as operadoras medico-hospitalares, sédo as autogestdes que apresentam a maior taxa
de sinistralidade, o que deve em grande parte as caracteristicas de sua populacéo,
pois sdo populagbes fechadas, com maiores entraves a renovacdo da carteira de
beneficiarios (Figura 7) (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).
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Taxa de sinistralidade das operadoras médico-hospitalares, por modalidade da operadora
(Brasil - 2013-2015)
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Fonte: Caderno de Informacado da Saude Suplementar da ANS

Figura 7 — Grafico da Taxa de sinistralidade das operadoras médico-hospitalares, por

modalidade da operadora

Os dados extraidos do Caderno de Informacfes da ANS mostram um
conjunto de informacBes bastante relevante quanto ao comportamento das
operadoras de saude ao longo dos anos bem como do perfil dos beneficiarios,
reflexo certamente das condi¢cdes socioecondmicas da populacao brasileira.

Conforme aponta Oliveira (2010) desde que a ANS foi instituida, a entidade
vem tratando de regulamentar o setor nas varias dimensfes de sua atuacao tais
como definicdo de regras de cobertura de um plano de saude de referéncia, o
estabelecimento de um rol minimo de procedimentos cobertos, a definicdo de
parametros de funcionamento das operadoras, a habilitacdo dos planos, as normas
de contratagcéo individual e coletiva dos planos e seguros, e de operacao da rede

credenciada.
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O Relatorio de Gestdo do Exercicio de 2015 da ANS destaca dentre as
principais competéncias legais da Agéncia, fixar as normas para constitui¢ao,
organizacdo, funcionamento e fiscalizacdo das operadoras. Incluem ainda a
regulacdo assistencial, econdmica, monitoramento, fiscalizacdo, organizacdo da
informagao e empoderamento do cidadéo.

Ressalta ainda que a Agéncia aprimorou o acompanhamento e avaliagdo da
assisténcia prestada pelas operadoras aos seus consumidores promovendo ajustes
na metodologia do Programa de Monitoramento da Garantia de Atendimento, que
avalia o cumprimento dos prazos de consultas, exames e cirurgias e as negativas de
cobertura.

Depreende-se que o0s processos avaliativos se mantem de grande valia no
funcionamento dos sistemas, o que tem demandado investimentos nesse setor por
parte dos prestadores de servico na totalidade, razdo pela qual se verifica uma
expansao significativa do setor de auditoria nas institui¢coes.

1.4 Auditoria no contexto gerencial da Saude

A auditoria é a avaliagdo sistematica e formal de uma atividade, por alguém
nao envolvido diretamente na sua execucédo, para determinar se essa atividade esta
sendo levada a efeito de acordo com seus objetivos (PREGER et al, 2005).

A expansdo da auditoria médica ocorreu basicamente com o crescimento
dos seguros médicos e da seguridade social, 0 que levava a uma necessidade de
avaliar os servigos prestados e também racionalizar os custos. Alia-se a este fato o
objetivo subjacente de corporacdes que procuravam obter resguardo profissional
(REIS et al, 1990; SCARPARO,2005).

Auditoria é definida como uma atividade especifica do Sistema de Controle e
Avaliacdo que requer observacbes comprovadas de atos e fatos, analise de
relatorios e registros de procedimentos quer individuais, quer coletivos, concomitante
ou posterior as acdes que possam determinar alteragdes na eficacia dos servigos.
Na auditoria hospitalar sdo verificados 0s aspectos organizacionais, operacionais e
financeiros, sempre com o cerne na qualidade da assisténcia prestada ao paciente
(SILVA; CASA, 2006).
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O principio da auditoria na area da saude focalizou-se na avaliacdo da
qualidade assistencial prestada ao paciente, visto que esta € o cerne para a pratica
dos profissionais desta area. No entanto, atualmente, com o0 aumento da
competitividade entre servicos hospitalares, ocorreu a oferta de tratamentos mais
dispendiosos financeiramente, ressaltando a preocupagéo em otimizar seus custos.
Isso passou a requerer a atuacdo de profissionais capacitados nesta area, o que
exigiu também uma visdo econdmico/contabil de forma a operacionalizar o processo
de auditoria. Desta forma, ela incorporou-se a rotina das instituicées de saude com o
intuito de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia requerida pelo paciente, os
processos internos e as contas hospitalares (SCARPARO; FERRAZ, 2008).

Atualmente ha um grande numero de hospitais, predominantemente
privados, que possuem servicos de auditoria que contam com a atuacdo de
profissionais da area da saude. Alguns, segundo a literatura, criaram comissfes de
auditoria para avaliar a organizacdo em &areas internas de controle, contas e
financas, fortalecendo a estrutura em épocas de dificuldades financeiras para os
hospitais. No entanto, no Brasil, criou-se a idéia equivocada de que a auditoria em
saude é aquela relacionada a atividades estritamente burocraticas, de cunho
contabil e financeiro (SCARPARO; FERRAZ, 2008).

Os servigos publicos também se adequaram a esta realidade, segundo
legislacdo que normatiza o acompanhamento fiscal, o controle e a avaliacdo
técnico—cientifica, contabil, financeira e patrimonial das acdes e servigcos de saude.
Em 1999, o Ministério da Saude reestruturou a nova organizacdo de atividades do
Sistema Nacional de Auditoria (SNA), sendo que aquelas pertinentes ao controle e
avaliacdo passaram a responsabilidade da Secretaria de Assisténcia a Saude e, as
referentes a auditoria, ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (BRASIL,
1998).

Na esfera da auditoria em saude, deve-se ressaltar o crescimento
substancial da auditoria de enfermagem, que possibilita a analise das questdes
especificas e relativas a enfermagem, objetivando avaliar, verificar e melhorar a
assisténcia, podendo concentrar-se nos registros e anotacdes de enfermagem.
Auditoria de enfermagem incorporou-se a rotina das instituicbes de saude com o
intuito de avaliar os aspectos qualitativos da assisténcia ao paciente, 0S processos

internos e as contas hospitalares. E um sistema de revisdo e controle, para informar
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a administracdo da operadora dos planos de saude sobre a eficiéncia e eficacia dos
programas de desenvolvimento (SCARPARO, 2005).

A participacdo crescente do enfermeiro enquanto profissional integrante da
equipe de auditoria em saude tem sido uma tendéncia observada nos ultimos anos.
Este incremento é claramente observado em operadoras de planos de saude, tais como
as do segmento de seguro-saude e os planos de assisténcia médico-hospitalares
(MORENO JUNIOR; SOUSA, 2003).

Para os autores acima, é preciso compreender da dimenséo das acfes do
enfermeiro auditor por meio de trés visdes: ética-legal, técnica-cientifica e
econdmico-financeira que contribuem para o exercicio de suas atividades em
auditoria na area da saude.

Na visdo ética-legal, o enfermeiro tem responsabilidades e deveres
estabelecidos pelos Conselhos Regional (COREN) e Federal (COFEN) de
Enfermagem no exercicio de sua funcdo enquanto enfermeiro auditor.

O Conselho Regional de Enfermagem, através da Lei 7.498, no seu artigo 11°
da Lei do Exercicio profissional diz que “o enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem cabendo-lhe: I-Privativamente consultoria, auditoria e emisséo de parecer
sobre a matéria de enfermagem” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2007).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) dispbe na Resolucao
266/2001 sobre as atividades do enfermeiro auditor e refere que este profissional
“‘deve ter visdo holistica, com qualidade na assisténcia e quantico-econémico-
financeiro, tendo sempre em vista o bem estar do ser humano enquanto
paciente/cliente” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).

Na visdo técnico-cientifica, deve-se compreender o desenvolvimento
tecnoldgico e as pesquisas na area de saude para oferecer tratamentos eficazes,
pautados em protocolos e julgamentos clinicos, fundamentados em principios
cientificos, que propiciem ac¢des que irdo contribuir no processo de cuidar.

A visdo econdmico-financeira deve acompanhar e controlar os custos e
investimentos, revendo processos com imparcialidade, otimizagcdo de bens e
incorporacgao tecnologica para um servico qualificado.

Identifica-se, portanto que o processo de auditoria tem sido valorizado como
uma ferramenta gerencial para controle, avaliacdo e delineamento de acoes
corretivas dentro das instituicdes de saude e verifica-se o crescimento da atuacao

dos enfermeiros neste segmento.
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A énfase dada a auditoria de contas hospitalares, realizado pelo enfermeiro
auditor, deve-se ao fato das acbes de enfermagem interferir diretamente nos
resultados da auditoria de contas hospitalares, pois 0s processos assistenciais
geram receita por meio dos registros das acles realizadas. Mesmo quando da
realizagéo restrita da auditoria de contas, o enfermeiro tem a oportunidade de aferir
inadequacdes no processo do trabalho assistencial, os quais podem expressar
gueda de sua qualidade, gerando gastos e retrabalhos desnecessarios, pois se pode
identificar utilizacdo indevida de equipamentos, fluxo inadequado de informacdes,
desperdicio de materiais e de medicamentos, excessos de estoques, dentre outros
(SCARPARO et al, 2009).

E nesse cenério € que recentemente, a area de auditoria das instituicées de
salde, tanto publicas como privadas, tém enfrentado a “judicializacdo na saude” de
forma cotidiana, devido a intervencéo judicial no ambito da gestdo do setor saude,
para atender as reivindicagdes individuais dos pacientes.

Esta situacdo tem impactado de maneira significativa a estrutura dos
servicos, pois via de regra, tem provocado uma desorganizacdo na gestéo
administrativa e uma discussdo a respeito da alocacdo racional dos recursos
financeiros das instituicdes de saude.

A auditoria, a gestdo de processos, a legislacdo vigente, as normativas da
ANS e o conhecimento sobre cobrancas de contas hospitalares acabam sendo
fatores que permeiam o embasamento das acdes judiciais nas operadoras de planos

de saude, pois estao envolvidos no processo do comeco ao fim.

1.5 Judicializa¢do na Saude

No contexto democratico contemporaneo, o fendébmeno da judicializacdo da
saude expressa reivindicacbes e modos de atuacdo legitimos de cidaddos e
instituicdes, para a garantia e promocédo dos direitos de cidadania amplamente
afirmados nas leis internacionais e nacionais. O fendmeno envolve aspectos
politicos, sociais, éticos e sanitarios, que vao muito além de seu componente juridico
e de gestao de servicos publicos (VENTURA et al, 2010)

O termo judicializacdo ganhou corpo a partir da publicacéo do trabalho dos
norte-americanos Tate e Vallinder, em 1995, intitulado The Global Expasion of

Judicial Power defendendo a tese de que judicializacdo envolve essencialmente
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tomar algo sob a forma do processo juridico, tanto em termos de transferéncia das
decisbes sobre direitos da legislatura, do gabinete, do servigco civil para as cortes,
como em termos da disseminacdo dos métodos e decisdes judiciais para além da
esfera judicial propriamente dita (MACHADO, 2008).

Oliveira (2010) descreve que numa analise sobre esse texto é possivel
reconhecer que os autores identificaram a interferéncia de mandatos dos tribunais
nas politicas publicas em quase todos 0s paises americanos e atestam que, mesmo
0s paises membros da Unido Europeia, ja tiveram suas politicas alteradas devido a
ingeréncia da Corte Europeia, concluindo que essa interferéncia do Poder Judiciario
nao se configura como uma ocorréncia particular do Brasil.

Lima e Bezerra Junior (2013) comentam que a histéria denuncia a saude
como um valor manobrado pelos detentores do poder de acordo com seus
interesses sociais e econdmicos. E concluem que as criticas e questionamentos que
vém se levantando quanto ao ativismo judicial na saude, é positivo, demonstra a
evolucdo de uma sociedade compativel com sua carta politica, que busca o respeito
de sua vontade e a garantia de seu direito entendendo que o Estado é uno, seja ha

lei, na politica e na fiscalizacdo do cumprimento destas.
1.5.1 Judicializagdo da saude no cenério Internacional

Rodriguez (2014) numa vasta revisdo por evidéncias cientificas
internacionais sobre esse tema no periodo de 1990 a 2013, concluiu que a literatura
internacional trata da Judicializacdo da saude para as questbes de aborto,
inseminacao e fertilizacdo artificial, doacdo de gametas, restauracdo da virgindade,
tratamento da dor sexual, direito dos adolescentes portadores de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) em decidir sobre o seguimento do tratamento
sem o consentimento dos pais.

Apresenta ainda aspectos relativos ao direito a saude na perspectiva de
formulag&do de politicas publicas especiais para determinadas populagdes. Obteve
também publicagdes relativas ao direito de uso de terapias alternativas como plantas
medicinais e medicina oriental, submissao a tratamentos médicos nédo reconhecidos
ou aprovados, retirada de suporte de vida pela equipe de salde em casos

especificos. E ainda direito a informacéo sobre medicamentos, saneamento basico e
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saude ambiental, impacto da politica de austeridade e necessidade de reformas em
alguns sistemas de saude, entre outros.

Identificou temas que dizem respeito a necessidades coletivas voltadas para
tecnologias disponiveis, questdes relativas a atuacdo dos conselhos de saude e
servicos de ouvidoria, caracteristicas do arcabouco juridico de alguns paises e
relativas a direitos humanos.

A analise de diferentes realidades entre os paises, quer no campo do direito,
quer especificamente no campo da estrutura dos sistemas de salde vigentes,
poderia esclarecer a emergéncia do fendmeno da judicializagao.

Tomando por exemplo os Estados Unidos, pais com o maior mercado de
planos de saude privados do mundo, identifica-se que atualmente predomina o
modelo de atencdo gerenciada (managed care). As principais caracteristicas do
modelo americano sao: contratacdo seletiva de prestadores para a constituicdo de
uma rede credenciada; gerenciamento da utilizagdo de servicos finais e
intermediarios, incluindo a adocdo de protocolos clinicos; introducdo do médico
generalista de “porta de entrada”, requisicdo de autorizacbes prévias, revisdo e
supervisao das praticas médicas; adocao de incentivos aos prestadores para conter
custos; e remuneracéo condicionada a verificagéo das praticas do prestador (UGA et
al, 2003). Entretanto, recentemente algumas iniciativas politicas ocorreram em razao
de preocupacbes sociais mais profundas, nomeadamente ao nivel de
universalidade, acessibilidade e regulacdo do sistema, porém em tal arcabouco
ainda permanece a liberdade de escolha do cidaddo, a natureza privada da
prestacéo de cuidados e financiamento, numa aposta pela melhoria da qualidade e
da eficiéncia, além da reducao dos custos (COSTA, 2013).

Diante de um conjunto de informagfes produzidas, é possivel inferir que o
fendbmeno da Judicializacdo da saude em outros paises revela uma abordagem
diferente do que ocorre no Brasil. Segundo Rodriguez (2014), a via judicial aqui é o
caminho para a efetivacdo do direito & salde no que tange a solicitacdo de
demandas individuais caracterizadas por medicamentos, aparelhos e insumos
hospitalares. Presume-se que nos paises desenvolvidos, 0s recursos terapéuticos
sao fornecidos respeitando a organizacao dos sistemas de saude e a via judicial €
acionada para resolucdo de problemas referentes ao acesso aos servigos e

cuidados de saude de uma minoria excluida e para a deliberagdo de conflitos éticos.
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1.5.2 Judicializacdo da Saude no Brasil

A relacdo entre direito e saude apresenta grandes desafios para o futuro do
sistema de saude brasileiro. Dado que 0 setor saude necessita de permanente
regulacdo para resolver imperfeicbes de mercado, o poder judicidrio passa a ser o
campo de aplicacdo para a solugao de conflitos entre as necessidades e direitos
individuais e as instituicdes publicas e privadas de saude (SANTOS, 2010).

O debate em torno do uso de acdes judiciais referentes ao direito a saude
vem se expandindo concomitante ao uso desta via para fornecimento de bens e
servigos de saude (BRITTO, 2011).

O termo judicializacdo da saude tem sido utilizado, cada vez mais, em
trabalhos académicos da éarea juridica e em outras areas como a das ciéncias
sociais. A expressao, que ndo possui ainda definicdo nos dicionarios designa, de um
modo geral, o fenbmeno de deslocamento de decisdes politicas e sociais dos
Poderes Legislativo e Executivo para o Poder Judiciario (GUAZZELLI, 2013).

As instituicdes de saude devem estar preparadas para possiveis demandas,
que mesmo quando legitimas, necessitam de analise técnica e administrativa para
viabilizag&o do processo (BITTAR, 2014).

No ambito do sistema publico de saude, o estudo sobre a intensificacao das
acOes judiciais é indicativo de que 0 acesso a saude garantia constitucional
expressa no art. 196, que se refere a saude como um direito a ser garantido
mediante politicas sociais e econémicas, esta sendo violado (SULPINO, 2008).

Sendo assim, a interferéncia do Poder Judiciario na garantia do acesso, por
parte dos usuarios, as tecnologias, diagnésticos e tratamentos, nada mais €, que o
cumprimento de direitos essenciais a saude considerados indispensaveis a
manutencdo da vida, demonstrado ao longo dos anos as falhas das Politicas
Plblicas de Saude e a efetividade violada dos principios doutrinarios do SUS
(ARAUJO et al, 2013).

As primeiras demandas solicitadas ao Poder Judiciario, na década de 90,
eram de medicamentos para HIV/AIDS (BRASIL, 2005b; SANT'ANA et al. 2011) e se
transformou em assunto polémico. Gouvéa (2003) mostrou em seu estudo, sobre
acOes requerendo medicamentos para combate a AIDS, que em 1996 houve o
marco da mudanca do poder Judiciario em relagdo ao fornecimento via judicial dos

medicamentos anti-retrovirais. Antes de 1996, todas as ac¢bes (individuais ou
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coletivas) eram negadas e depois dessa data quase todos os pedidos passaram a
ser aceitos pelo poder Judiciério. Isso se deu devido a criacdo da Lei 9313/96 que
garantiu a incorporacéo e distribuicdo de novos medicamentos anti-retrovirais com
acesso gratuito e universal.

Rodriguez (2014) afirma que estudos apontam ter ocorrido uma diminui¢cédo
das solicitacfes pontuais nos anos 90, mas que a incorporacao tecnoldgica cada vez
mais intensa na saude, maior disponibilidade de informacdes sobre medicamentos,
exames e procedimentos, aliadas a falsa sensacdo de seguranca que esses
avancos conferem aos profissionais de salde e o interesse dos usuarios, contribuem
para a judicializac&o. Alia-se o fato da garantia de acesso a todas as tecnologias que
melhorem e prolonguem a vida, além da autonomia e autocuidado nas escolhas dos
usuarios.

Ventura et al (2010) comentam que o0s estudos sobre a judicializacdo da
saude enfatizam mais fortemente os efeitos negativos deste tipo de demanda na
governabilidade e gestdo das politicas e acdes de saude, sob a justificativa de que
este tipo de intervencdo no SUS aprofundaria as iniquidades no acesso a saude,
privilegiando determinado segmento e individuos, com maior poder de reivindicacao.
Apontam ainda que o marketing comercial exercido pela industria e comércio
farmacéutico, junto a segmentos como pesquisadores, médicos, pacientes, bem
como instituicbes governamentais, poderiam estar exercendo papel importante de
estimular a demanda judicial.

Investigacdo conduzida por Rodriguez (2014) que analisou o0 processo de
judicializacdo da salude como via de acesso a atenc¢do integral nos servicos publicos
concluiu que a Judicializacdo da saude € uma via que pode retratar necessidades
em saude ndo acolhidas pelo setor e garantir acesso a tecnologias e materiais ainda
nao incorporados, com necessidade de ajustes frente as solicitagdes judicializadas.

Pepe et al (2010) ao analisarem os efeitos negativos da judicializacdo da
saude apontam questfes relativas ao risco de se aprofundar as iniquidades de
acesso no sistema publico de saude, uma vez que favorece aqueles que tém maior
possibilidade de veicular sua demanda judicialmente e ao possivel
comprometimento do principio da integralidade, uma vez que acdes de cunho
individual ndo séo estendidas aos demais portadores da mesma condicdo patolégica
gue poderiam se beneficiar do objeto da demanda. Outro aspecto comentado refere-

se a seguranca do paciente em razdo de possiveis inadequacdes de determinados
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materiais, para 0s quais as evidéncias cientificas ainda ndo se encontram bem
estabelecidas. Tais fatos podem favorecer a introducdo e utilizagdo de novas
tecnologias de forma acritica, e, por vezes, sob forte influéncia do setor industrial.

A alta intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete esse
desejo de obter o acesso aos meios materiais para alcance do direito a saude.
Pode-se dizer, portanto, que a ampliagdo da atuacdo do sistema de justica no
acesso a assisténcia a saude tem repercussdes sobre a gestao, influenciando na
tomada de decisdo dos profissionais envolvidos, podendo servir como indutor de
reorganizagdo do sistema, pois, ao menos em parte, decorre das deficiéncias da
propria administrac@o publica, reveladas por deficiéncias e insuficiéncias do sistema
em responder suas responsabilidades (VENTURA ET AL, 2010; RODRIGUEZ,
2014).

Esse processo trouxe reflexos também para o campo da saude suplementar,
provocando mudancas no mercado e na forma de atuacéo das operadoras, além de
impactar financeiramente e alterar substancialmente o dia a dia da prestacdo da

assisténcia a saude.

1.5.3 Judicializacdo da Saude Suplementar

No campo da saude privada, foco do presente estudo, torna-se importante
definir operadora de plano de saude que é a pessoa juridica constituida sob a
modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou entidade de autogestéo,
que opere produto, servico ou contrato baseado nas regulacdes e exigéncias da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (BRASIL, 1998).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) s6 foi criada em 2000

com a Lei 9.961 e teve a finalidade de:

[...] promover a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive
guanto as suas relacdbes com prestadores e consumidores,
contribuindo para o desenvolvimento das ac¢des de saude no pais.
(BRASIL, 2000).

ApOs a sua criacdo 0 setor passou a ser regulado e acompanhado com
normas, controles e fiscalizagbes para garantir 0 interesse do beneficiario e da

operadora de saude.
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Quando o beneficiario busca pela saude suplementar, tem direito de saber o
gue seu plano pode oferecer assim como a operadora ter o contrato de prestagéo de
servico daquilo que o beneficiario buscou no inicio da contratacao.

Cabe aqui esclarecer alguns aspectos da contratualizacdo no que se refere
ao rol de cobertura dos beneficiarios, e que a partir desse conjunto de elementos se
entende a motivacédo e dinamica das ac¢des judiciais relacionadas com a prestadora
de servicos.

As operadoras de saude tem a regulamentacdo da ANS através da
Resolugdo Normativa (RN) n® 139, de 05 de mar¢o de 2013, quanto as negativas de
coberturas contratuais a serem dadas ao beneficiario. Em seu artigo 2° consta que:
“Quando houver qualquer negativa de autorizacdo de procedimentos solicitados pelo
meédico ou cirurgido dentista, credenciado ou nao, a operadora de planos privados
de assisténcia a saude deverd informar ao beneficiario detalhadamente, em
linguagem clara e adequada, e no prazo maximo de 48 (quarenta e oito) horas
contados da negativa, o0 motivo da negativa de autorizacdo do procedimento,
indicando a clausula contratual ou o dispositivo legal que a justifique”.

A ANS também disponibiliza o Rol de procedimentos minimo que a
operadora deve contratualizar com o beneficiario, regulando os procedimentos e os
estudos de incorporacdo de novas tecnologias e novos medicamentos, 0 que
respalda a operadora de plano de saude por meio da lista de procedimentos
meédicos cobertos e das Diretrizes de utilizacdo que a mesma informa a cada
atualizacao do Rol.

O Rol de procedimentos tem recebido atualizagbes de inclusdes e exclusdes
de procedimentos da salude a cada dois anos, o que garante a incorporacdo de
novas tecnologias; porém, nem sempre vem acompanhado de um estudo de
viabilidade em raz&o do aumento dos gastos que esta incorporacdo causara a saude
privada.

Diferente do sistema publico, no sistema privado as garantias de
atendimento sédo formalizadas contratualmente e os custos gerados devem ser
calculados nas receitas e despesas e em alguns tipos de contratacdo de planos ha
0s reajustes anuais permitindo calculo destas implantagoes.

Tem-se como orientacdo para formulagdo dos contratos, o Rol de
procedimentos que a ANS estipula como cobertura minima para a saude

suplementar e o artigo 10 da Lei n°® 9.656 que regulamenta que todas as doencas
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listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e devem ser
cobertos, somente sendo permitidas as seguintes exclusoes:

| - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

Il - procedimentos clinicos ou cirdrgicos para fins estéticos, bem como orteses e
proteses para o0 mesmo fim;

[l - inseminacéo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados ndo nacionalizados;

VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar, ressalvado o
disposto nas alineas ‘c’ do inciso | e ‘g’ do inciso Il do art. 12;

VII - fornecimento de proteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados ao ato
cirdrgico;

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto médico, ou ndo
reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comogdes internas, quando declarados pela
autoridade competente.

8§ 1°2As excecOes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacao pela ANS.

Para formulag&do do preco das mensalidades firmadas em contrato deve-se
seqguir a orientacdo da ANS, através da RDC n° 28 de 26 de junho de 2000 que trata
da validacdo do valor a ser cobrado dos beneficiarios através da Nota Técnica de
Registro de Produtos.

A Nota Técnica de Registro de Produtos — NTRP € o documento que justifica
a formacao inicial dos precos dos planos de salde por meio de célculos atuariais. A
NTRP deve acompanhar a solicitagdo de registro do produto, ficando vigente até que
seja efetuada sua atualizacdo. A atualizacdo representa a reavaliacdo dos precos
estabelecidos anteriormente, e sera valida apenas para as vendas efetuadas a partir
da data do seu recebimento na ANS.

De acordo com o Art. 3° da RDC a operadora deve declarar que “os valores
estabelecidos para as contraprestacdes pecuniarias dos planos e produtos sao
suficientes, na respectiva data de registro, para cobrir os custos oferecidos de
assisténcia a saude e as despesas nao assistenciais da operadora exclusivamente
vinculadas ao plano ou produto”.

A RDC n° 28 ainda cita no artigo 6° que “As operadoras devem manter um
monitoramento periédico dos custos de operacdo dos seus planos, podendo

atualizar a Nota Técnica de Registro de Produto — NTRP, sempre que ocorrerem
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alteracbes nas premissas epidemioldgicas, atuariais ou de custos, bem como
quaisquer outras que modifiquem o Valor Comercial da Mensalidade”.

Portanto, um contrato firmado entre o beneficiario e a operadora de plano de
saude, que esteja de acordo com a ANS deve ser respeitado, ndo podendo o Poder
Judiciério descarta-lo e substitui-lo pelos preceitos da Constituicdo Federal (CF)
dirigido ao poder publico (GONCALVES, 2004; MACHADO, 2011).

A prestacdo de servicos de saude, pelas operadoras, implica entdo em
relacBes contratuais bem explicitas, direitos e deveres de ambas as partes. Quando
os direitos ou expectativas do beneficiario relacionadas as operadoras ndo sao
atendidos, estes podem contratar um advogado para solicitar judicialmente a sua
efetivacdo, processo denominado de “judicializacdo da saude”.

Para Alves et al (2009) o setor privado de saude representa no imaginario
social uma referéncia assistencial de melhor qualidade frente aos riscos e
imprevistos dos agravos a saude. Estratégias de marketing veiculadas pela midia
enfatizam a rapidez e a resolutividade desse mercado, demonstrando facilidade e
comodidade no acesso aos servicos e aos mais modernos equipamentos
diagndsticos e terapéuticos. Em contrapartida, grande quantidade de acdes tramita
na Justica pleiteando reparacdo de danos causados pela ma qualidade ou pela
auséncia de atendimento aos usuarios da assisténcia privada a saude. As
reclamacdes frequentes dos consumidores refletiram no Poder Judiciario.

O mercado de operadora de planos de saude vem recebendo,
crescentemente, a atencao do Poder Judiciario em diversas situacdes, ora a favor
das operadoras que prestam tais servicos, ora a favor de seus usuarios. Sdo
milhares de ac¢des judiciais ajuizadas em face do Poder Judiciario, com o fim de ver
condenada a operadora de saude seja a prestar um determinado servico e/ou a
custear um dado tratamento, medicamento, exame ou insumo terapéutico (GANDINI,
BARIONE,SOUZA, 2010; MARQUES, 2008).

Num cenario apresentado pela ANS em seu Caderno de Informacdo da
Saude Suplementar — beneficiarios, operadoras e planos, de junho de 2016, aponta
as demandas dos consumidores por classificacdo do atendimento e demonstra um
crescimento de 4% no ano de 2016 em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior.
O nuamero de reclamacdes por 100.000 beneficiarios é de 31,8 no Brasil e dentre as
unidades federativas que apresentaram maiores taxas destacam-se Distrito Federal

com 80; Sao Paulo figura com 33,3. (Figura 8)
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Reclamagdes
(Brasil - Consolidado 2015 e 2016)

14,000
12,000

10,000
Total de
reclamacgdes 2016:

66.578

4,000

8.000

Diferencade-7,43%em 2.000
relacdoa 2015.
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m 2015 m 2016

Fonte: Tabnet/ANS/MS
Data da Extragdo: 20/10/2016

Fonte: Caderno de Informagédo da Saude Suplementar da ANS

Figura 8 — Gréfico do Total de Reclamagdes

Em relacdo a distribuicdo das reclamagbes a Figura 9 apresenta a

discriminagédo das mesmas, apresentado abaixo.
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Perfil de reclamagdes por tema
(Brasil — setembro/2016)

w Cobertura
Cortratos s Regulamentos
wMensalidades s Reajuses

wOutros

Fonte. Tabnet/ANS/MS
Dats da ExtracBo. 22/10/2016

Fonte: Caderno de Informacao da Saude Suplementar da ANS

Figura 9 — Gréfico do Perfil de Reclamacdes por tema

Ao se estratificar o perfil das reclamagdes, pode-se observar na Figura 10

quais 0s campos que Se concentram 0s maiores percentuais. E importante analisar

nesse contexto, as demandas de reclamacado classificadas como de natureza

assistencial ou ndo.
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= Gerenciamenta das Apfes de Salde por Parte da Operadora (autorizagies

prévias, franguia, co-participacéo e outros)

=Prazos Méximos para Atendimento

»Suspenséo e Rescisfo Contratuais

Rol de Procedimentos e Coberturas (geografica e sssistencial)

»Rede de Atendimento (rede conveniads)

Reembolso

uOutros

Fonte: Tabnet/ANS/MS
Data da Extra¢do: 20/10/2016

Fonte: Caderno de Informacédo da Saude Suplementar da ANS

Figura 10 — Gréafico dos campos que se concentram 0S maiores percentuais de

reclamacdes

Diante desse cenario, os setores de Auditoria das operadoras de planos de
saude tém sido acionados para analisar as demandas judiciais que chegam as
operadoras, tais como 0s contratos firmados com seus beneficiarios, aplicacdo da
Medicina baseada em evidéncias para as prescricdes médicas referentes aos
medicamentos experimentais e procedimentos ndo cobertos pelo rol da ANS, entre
outros.

A discussao sobre as coberturas assistenciais no sistema privado de saude
ganha importancia crescente a cada dia e ocupa ndo apenas a agenda das
entidades que representam o direito dos consumidores, como as operadoras e suas
instancias de representacao.

Os custos crescentes, a regulagédo do setor de saude suplementar, as novas
tecnologias e as exigéncias crescentes dos beneficiarios mudaram as necessidades
de controle e conhecimento do setor frente as mudancas constantes e a busca ao
setor judiciario para se conseguir o que se acha ser de direito.

Assim, o estudo das ac¢des judiciais relacionadas as restricdes de coberturas

busca trazer elementos para o aprimoramento da regulagdo e das préaticas de um



1 Introducdio- 50

setor que tem grande impacto na conformacao do financiamento e do funcionamento
do sistema de saude brasileiro (SCHEFFER, 2013).

No Brasil, a liminar tem sido o instrumento principal utilizado pelo Poder
Judiciario para garantir o acesso imediato de um cidadao a um determinado bem ou
servico de saude (MACHADO, 2008).

A consequéncia imediata para o setor privado de saude é a utilizacdo de
recursos econdmicos que nao estavam previstos e que tem que ser rapidamente
alocados em razdo da necessidade do cumprimento de ordem judicial obtida
especificamente para este fim (CARLINI, 2010).

Atualmente alguns trabalhos retratam a importadncia de analise das
demandas judiciais tanto para planos privados como para o setor publico de saude,
uma vez que estas decisdes retratam a falta de conhecimentos de contratos, ou de
medicamentos sem registro ANVISA ou procedimentos sem cobertura contratual que
oneram os sistemas de saude através do Judiciario (MARQUES, 2008; NUNES,
2009; OLIVEIRA, FORTES, 2013).

Oliveira e Fortes (2013) identificaram e analisaram as demandas recebidas
por uma autogestdo, motivo das ac¢les judiciais relacionadas as coberturas e
constataram um crescimento no numero dessas. E ainda que estas acdes nao
observavam critérios técnicos relacionados a homologacdo de tecnologias, bem
como protocolos médicos.

Scheffer (2013) avaliou as negativas de planos e seguros de saude e
concluiu que a solugcdo do problema requer aprimoramento da regulamentacao
especifica com a atuacdo da agéncia reguladora, andlise da expansédo dos planos
de saude em relacédo a capacidade da rede credenciada de atendimento e revisédo
das ac¢fes do setor publico e privado.

Silva (2005) também comenta que o problema da individualizacdo da
concessao de um direito nas operadoras de saude consiste em uma disputa entre
interesse coletivo e o individual, pois concebida da forma como se encontra séo
raras as pessoas que prefeririam “abdicar de direito seu” em prol de beneficiar um
maior numero de individuos.

Médici (2010) afirma que n&o se pode negar nem evitar que existem
interesses econdmicos daqueles que produzem inovagbes na producdo de
diagnosticos, equipamentos, medicamentos e terapia em saude, que tem levado o

setor saude a um incomparavel progresso na melhoria das condicfes de vida da
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populacdo. Porém, tal inovacdo envolve grande volume de recursos financeiros,
exigindo avaliagbes sistematicas para sua incorporagdo, em razdo do
comprometimento de um or¢camento ja existente nas instituicbes de saude.

No que se refere as operadoras de planos de saude, o mercado as tem
forcado a gerir a incorporagéo de novas tecnologias com analises criticas e eficacia,
mas de maneira mais rapida evitando que para adquirir tal produto o beneficiario
pense em entrar na justica. Ha a necessidade constante de acompanhar os avancos
tecnoldgicos analisando o custo-beneficio-efetividade para garantir atendimentos de
qualidade, incorporagcéo de produtos eficazes e controles de gastos provisionados,
sem perdas para nenhuma das partes ( GUAZZELLI, 2013).

A judicializacdo da saude, que engloba a judicializacdo de acesso a
medicamentos, exames complementares, procedimentos, etc. ndo envolve apenas
profissionais de direito e do poder judiciario, mas, igualmente os gestores da saude
publica e suplementar, os profissionais da salde e a sociedade civil (SANTOS,
2010).

E nesta direcdo, a funcdo exercida pelo enfermeiro na area da auditoria da
empresa tem sido fundamental frente ao seu preparo e dominio do processo
assistencial, o que possibilita fornecer subsidios para uma tomada de decisdo mais
contextualizada.

Porém, além disto, tem sido um grande desafio neste processo, a adoc¢ao e
utilizacdo das melhores evidéncias para subsidiar a analise das demandas judiciais
que tem chegado as empresas para atendimento de reivindicacdes dos usuarios, de
diferentes natureza como, por exemplo, para fornecimento de medicamentos,
implantes e proteses, materiais médico-hospitalares, procedimentos cirlrgicos etc.
Isto tem se tornado um ponto fundamental para a operadora, de modo a assegurar
maior controle e menor numero de falhas nos seus processos de assisténcia, para
garantir a sobrevivéncia num mercado com custos elevados e gastos crescentes e
frente ao surgimento de novas demandas.

Entretanto é escassa a produgcdo de conhecimentos que versam sobre as
acOes judiciais e os planos de saude, tornando relevante investigar tal problematica
(ALVES et al, 2009; OLIVEIRA; FORTES, 2013).

Ha de se destacar, entretanto, a investigacdo conduzida por Rodriguez
(2014) que buscou analisar os elementos do processo de decisdo e o0s

procedimentos administrativos para apuracdo de lesdo a direitos individuais dos
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cidadaos residentes em Ribeirdo Preto (SP) solicitados a Gestédo Publica de Saude,
na Promotoria de Justica Civil do Ministério Publico do municipio. Os dados
coletados no periodo de novembro de 2012 a abril de 2013 evidenciaram que dentre
674 itens, os mais solicitados foram fraldas e medicamentos com 33,4% e 29,6%,
sendo mais da metade das solicitagOes realizadas por idosos. Verificou que menos
de 1% do numero total de habitantes do municipio demandou judicialmente contra a
Gestdo Publica de Saude. Quanto a origem da solicitacdo das demandas, 45,6%
dos usuarios receberam atencédo no setor publico e os demais, 54,4% em outros
servicos. A autora conclui apontando a Judicializagdo como uma via que pode
retratar necessidades em saude ndo acolhidas pelo setor e garantir acesso a
tecnologias materiais de saude ainda nao incorporadoras pela area.

Face as consideracfes apresentadas e ao interesse pelo tema, pela sua
relevancia no cenario da gestdo econdmica em saude e considerando que tem sido
vital o conhecimento do panorama deste processo, possibilitando um entendimento
do mesmo e a oportunidade de subsidiar o processo de trabalho da operadora de
salude onde atuo profissionalmente ha muitos anos € que propusemos o

desenvolvimento deste estudo.
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2.1 Objetivo Geral

Analisar as acfes judiciais relacionadas a coberturas assistenciais em uma

operadora de plano de saude.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil s6cio-demogréfico do beneficiario que ajuizam acdes contra a
operadora de saude.

Identificar a quantidade e os tipos de solicitacdes requeridas pelos beneficiarios.
Identificar as razdes de negativas de cobertura assistenciais, geradoras das acodes
judiciais.
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3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal e
descritivo. O método quantitativo visa uma coleta sistematica de informacdes
numeéricas, resultante de mensuracdo formal que utiliza procedimentos estatisticos
para a andlise. E utilizado para descrever, testar relacdes e determinar causas. O
carater descritivo busca analisar um fenémeno de interesse, procurando descrevé-lo,
classifica-lo e interpreta-lo, sem a interferéncia do pesquisador (POLIT, BECK,
HUNGLER, 2004).

3.2 Instituicdo pesquisada

Este estudo foi realizado na cidade de Ribeirdo Preto/SP, em uma operadora
de plano de salde que presta assisténcia a mais de cem mil beneficiarios.

A operadora estudada faz parte de um sistema de cooperativas de trabalho
médico que € o maior sistema cooperativista de trabalho médico do mundo e
também a maior rede de assisténcia médica do Brasil, presente em 84% do territério
nacional. O Sistema hoje é composto por 349 cooperativas médicas, que prestam
assisténcia para mais de 19 milhdes de beneficiarios em todo Pais. Além de deter
31% do mercado nacional de planos de saude.

A operadora estudada tem uma fatia deste mercado contando com 120 mil
beneficiarios, rede credenciada com 14 hospitais e clinicas especializadas, um
Hospital proprio e 926 médicos.

Tem como caracteristica ser Operadora de Plano de saude de grande porte
do interior do estado de S&o Paulo, como ja mencionado e possui como area de

abrangéncia: Cajuru, Cravinhos, Jardinépolis, Luiz Antonio, Serrana e Ribeirdo Preto.

Fluxo das ac¢des judiciais na operadora

A operadora estudada sempre teve problemas de judicializacdes de acdes
devido as coberturas de planos de saude no inicio principalmente em relacédo a
planos néo regulamentados devido a estes planos terem coberturas restritas e havia
guestionamentos e acdes judiciais desta natureza, segundo documentacéo do

juridico interno da empresa.



3 Método 57

Devido ao crescente aumento das acoOes judicias contra a operadora em
2010 foi criado o setor Juridico interno para tratar e acompanhar estes casos.

Atualmente, o setor juridico interno € composto por 2 advogados e um
assistente que recebe as acdes judiciais e inicia o andamento na demanda,

conforme descrito abaixo:

A decisdo/mandado judicial é entregue pelo oficial de justica
ou por Correios (SEDEX com AR);

Juridico interno recebe a decisdo/mandado judicial e comunica
a todos os setores envolvidos o deferimento da liminar para
gue possam dar cumprimento;

O processo é analisado e instruido por documentos que
possibilitem contestar a acdo e dependendo do caso, interpor o
recurso de Agravo de Instrumento com objetivo de revogar os
efeitos da liminar deferida, ou seja, para que a operadora ndo
seja obrigada a oferecer de pronto aquele servico antes de ser
ouvida. Ribeirdo Preto- SP, 2015.

Figura 11 - Fluxo das ac¢des judiciais na operadora

Em algumas situagdes, entretanto, € possivel que anteriormente a decisdo de
contestar ou agravar, o advogado da operadora designado para trabalhar no
processo, despache com juiz com objetivo de este reconsiderar sua decisdo. Como
por exemplo, em situagbes em que o autor da acéo é beneficiario de outra operadora,
h& determinagéo para a manutencdo de um ex-funcionario no plano da empresa e a
empresa ja ndo tem mais o plano com a operadora; ou ainda, quando existe a
determinacédo para que o autor va pra casa com servicos de Home Care, porém este
ainda esta internado sem condic¢des de alta, etc.

No caso da negativa, os beneficiarios sdo informados pelas atendentes da
operadora de plano de saude da mesma bem como do motivo respectivo, baseada na
resolucdo ANS. Devidamente esclarecidas as duvidas pelo atendimento da operadora,
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em alguns casos 0s beneficiarios também procuram o Nucleo Regional de
Atendimento e Fiscalizagdo (NURAF) da ANS que tem sede em Ribeiréo Preto.

Ha um Juridico externos ainda, contrato com uma Empresa que da respaldos
em outras areas mas também auxilia o Juridico interno da operadora.

A pesquisa envolveu a analise das demandas judiciais ajuizadas e recebidas
pela operadora de plano de saude no periodo de 1° de junho de 2012 a 31 de junho
de 2015, selecionado por conveniéncia, uma vez que a partir dessa data a empresa

iniciou o processo de armazenamento e controle destes dados.

Procedimentos de Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada a partir das informacfes armazenadas pela
Assessoria Juridica da empresa, que dispde de um sistema de arquivo digitalizado e
documental. Foi construido um instrumento contendo as informacdes de interesse da
investigacdo, a saber: dados de caracterizacdo do paciente, composto de idade e
sexo; dados de identificacdo do tipo de solicitacdo requerida (internacdes,
medicamentos, procedimentos médicos especificos, materiais médico hospitalares,
orteses e proéteses, tratamentos sem cobertura pelo rol minimo de procedimentos
estipulado pela ANS, entre outros) e desfecho das liminares, cumprimento das acoes
e levantamento dos documentos para recurso junto ao judiciario.

A planilha fornecida pela operadora continha colunas identificando a data do
recebimento da liminar, nimero do processo, home do autor, nome do(s) réu (s),
pedido, valor da causa. A essas informacdes foram acrescidas outras extraidas do
sistema interno da empresa contendo data de nascimento, sexo, municipio de
residéncia, estado civil, tipo de plano, beneficiario ativo ou néo.

Os dados socioecondmicos de beneficiarios de outras operadoras que
entraram com acdes contra a Operadora estudada ndo puderam ser obtidos, pois a
base de dados da natureza estudada fica a cargo da Operadora que tem a carteira do

cliente e ndo constava na base de dados coletada.
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3.3 Andlise dos dados

A analise quantitativa dos dados obtidos foi realizada a partir da digitalizacéo
e armazenamento dos mesmos em banco de dados elaborados para a pesquisa.
Utilizou-se par analise o programa Epilnfo, versdo 6 , sendo os resultados

apresentados em tabelas e graficos.

3.4 Aspectos Eticos

Inicialmente realizou-se um contato formal da pesquisadora com a Diretoria
Executiva e Assessoria Juridica da empresa, para apresentacdo do estudo e
solicitacdo de autorizacdo para seu desenvolvimento. ApoOs obtencdo da
aguiescéncia destas instancias, que possibilitaram a viabilidade da pesquisa, o
projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sédo Paulo para apreciacdo e analise. Este
estudo foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da
Resolucéo 466/2012 do Comité Nacional de Etica em Pesquisa e aprovado (CAAE
46577015.6.0000.5393).

As informacdes coletadas foram armazenadas e mantidas sob sigilo,
resguardando o anonimato e 0 compromisso dos pesquisadores quanto a sua

confidencialidade.
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4 Resultadoy e Discussio-
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Os resultados obtidos referentes ao periodo de junho de 2012 a junho de
2015 foram de 158 acdes judiciais recebidas pela operadora.
A distribuicdo destas liminares por ano em relacdo ao numero de

beneficiarios contratados esta apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo do numero de acdes judiciais no periodo

segundo a populacdo de beneficiarios da operadora. Ribeirdo Preto -

SP, 2015.
Ano I!um_ero_ d_e_ Populagéo %
acoes judiciais
2012 (periodo de junho 24 139 509 1.72%
a dezembro)

2013 47 137.288 3,42%
2014 54 139.017 3,88%
201 (FErote i 33 133.335 2,47%

janeiro a junho)

Considerando a populacdo de beneficiarios da operadora em estudo,
calculou-se o percentual representativo das ac¢des judiciais catalogadas, segundo o
ano. Ha nos dados encontrados pequena variabilidade, considerando-se que o0 ano
de 2012 refere-se a sete meses de analise. Destaque ao ano de 2015 que em seis
meses ja apresenta discreto aumento em relacéo aos periodos anteriores.

O aumento do numero de liminares na saude suplementar acompanha o
comportamento identificado também em relacdo ao sistema publico (OLIVEIRA,
2010; RODRIGUEZ, 2014).

Alves et al (2009) apontam que embora a regulagéo dos planos privados de
saude no Brasil deva ser visto como um grande avanco, resultado da mobilizacdo da
sociedade civil, do governo e do Poder Legislativo, a atuacdo do Estado no setor
ainda é restrita, pois a complexidade do sistema de saulde brasileiro exige a
formulag&o de diretrizes condizentes com a concepcao de que a saude é um bem de
relevancia publica.

A andlise desses autores considera que um dos desafios que a ANS
enfrenta é a resisténcia das operadoras de planos de salude perante a legislacéo,
ocasionando varias divergéncias e gerando, conseguentemente, os conflitos

judiciais.
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Perfil do beneficiario solicitante

A caracterizacdo do beneficiario que acessou o0 meio juridico para obter
liminares contra a operadora de saude permitiu verificar que 88 usuarios eram do
sexo feminino e 60 do masculino.

Verificou-se uma diferenca entre o niumero de ac¢fes judiciais (158) e o de
beneficiarios, resultante de oito beneficiarios que demandaram mais de uma acao
judicial contra a operadora (contabilizados apenas uma vez) e duas liminares se
referiam a dois beneficiarios juntos. Além disso, quatro casos se tratavam de acdes
judiciais de empresas ou associagdes e que, portanto se constituem numa acao
conjunta com mais de um beneficiario.

Os dados relativos ao sexo apontam que 56,45% das acdes judiciais foram
movidas por beneficidrios do sexo feminino, semelhantes aos de outras pesquisas
que trouxeram tais informacOes e cujas acOes referiam-se a fornecimento de
medicamentos (MACHADO et al.,, 2011; CAMPOS NETO et al.,2012; SANTOS,
2014).

Rodriguez (2014) também obteve um predominio do sexo feminino com
relagdo a variavel sexo entre os demandantes, com 59,3%, atribuindo as mulheres
uma maior consciéncia em relacdo a saude e uma maior disposicdo em procurar
caminhos para sua efetivacao.

Gomes e colaboradores (2014) analisaram 0s processos judiciais para
realizacdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares contra a Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais, no periodo de 1999 a 2009, e identificaram como
perfil dos beneficiarios, um predominio de homens (54,1%), idade acima de 50 anos,
aposentados e donas de casa.

Em relacdo a idade, esse dado foi possivel de ser identificado em 124
liminares. Considerando que 28 aclOes referiam-se a outras Operadoras, a
informacdo cadastral dos beneficiarios estd sob guarda da mesma, ndo estando

disponivel na base de dados da operadora estudada.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos usuéarios que ajuizaram a
acdo segundo a faixa etaria. Ribeirdo Preto - SP,

2015.
. L TOTAL DE
Faixa etaria (anos) USUARIOS %
0-10 11 8,87
11-20 3 2,42
21-30 11 8,87
31-40 15 12,10
41-50 12 9,68
51-60 22 17,74
61-70 20 16,13
71-80 14 11,29
81-90 8 6,45
91-100 1 0,81
nao mencionado 3 2,42
N&o se aplica 4 3,23
TOTAL 124 100,00

A andlise observou-se que a idade predominante dos beneficiarios que
entraram com as acdes judiciais contra a operadora estava na faixa etaria entre 51 e
60 anos. Cabe apontar que se considerada uma faixa etaria mais larga (dos 31 aos
60 anos) tem-se 39,5% dos demandantes ali alocados, indicando um grupo etario
ainda em atividade laboral para o qual se pode inferir que esteja buscando
atendimento de suas demandas para recuperacéo da saude.

Em relacdo ao estado civil dos usuéarios demandantes, identificou-se que 76
(61,3%) eram solteiros.

Quanto ao municipio de residéncia dos beneficiarios requerentes, foi
possivel identificar 19 municipios que constavam nos dados cadastrais da operadora

e se apresentam distribuidos abaixo:
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Tabela 3 - Distribuicdo da quantidade de beneficiarios

segundo o municipio de residéncia. Ribeirdo Preto -

SP, 2015.

Municipio de Residéncia

Numero de acdes

judiciais

Ribeirdo Preto
Cravinhos
Serrana
Cajuru
Brodowski
Altinépolis
Jardinopolis
Guaruja
Araraquara
Serra Azul
Séo Joao da Boa Vista
Nuporanga
Tambau
Sao Paulo
Duartina
Igarapava
Camacari
S&o Joaquim da Barra
Séo José do Rio Preto
N&o se aplica
N&o informado
TOTAL

79

WRRPRPRRPRRPRPRPRPRPREPEPNMNNNWWWOU ©®

124

Um predominio de moradores da cidade de Ribeirdo Preto pode ser

explicado pelo fato da operadora estar instalada nessa cidade e aqui ter a maioria da

sua rede credenciada. Soma-se a isso o fato da cidade ser referéncia para

realizagéo de procedimentos complexos na regiéo.

Bahia (2001) relata que mais de 60% dos planos registrados pela ANS

restringem as coberturas para um Unico municipio (11%) ou a um grupo de cidades

vizinhas (51%).

Gomes et al (2014) apontam que varios estudos realizados no pais

constataram um predominio de pedidos de liminar nas capitais e grandes

municipios. Em sua pesquisa concluiram que as demandas judiciais apresentadas
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representaram 14% do Estado de Minas Gerais e 81% dos beneficiarios
demandantes eram residentes no mesmo municipio da comarca ajuizadas com a
maior parte dos processos. E apontam para a importancia de se analisar a demanda
frente ao desempenho do servico oferecido, dentro de um tempo considerado
oportuno frente a uma emergente necessidade de saude do usuario.

Ao se buscar a identificacdo das doencas que cometem 0S usuarios
demandantes, verificou-se uma lacuna importante nos arquivos da operadora,
indicando auséncia da informacédo relativa ao Cddigo Internacional de Doencas
(CID-10) na maior parte dos casos. Dessa forma, um dado relevante para esse
estudo que poderia indicar as patologias que acometeram 0S usuarios e
demandaram as liminares ndo pode ser analisado.

Das 124 acdes estudadas, em apenas 22 constou a informacao explicita do
CID da patologia do solicitante. E dessas, o CID 10C das neoplasias foi 0 que mais
apareceu, em 9 casos.

Investigacao realizada por Rodriguez (2014) que classificou os agravos mais
comuns apresentados pelos demandantes contra a Gestdo Publica de Saude no
municipio de Ribeirdo Preto (SP) identificou como maior percentual os transtornos
episédicos e paroxisticos, relacionados como epilepsia, distlrbios do sono, apneia
do sono, doencas degenerativas do sistema nervoso (23,5%); as neoplasias
corresponderam a 3,8 % dessa distribuicao.

Com relacdo aos agravos que acometem 0s usuarios pleiteantes das acoes
judiciais, Vieira e Zucchi (2007) indicaram maior frequéncia de diabetes mellitus em
37% dos casos no municipio de Sdo Paulo. Pepe et al (2010) mostraram a
predominancia de doenca hipertensiva com 11,3% dos casos no estado do Rio de
Janeiro. Campos Neto et al (2012) e Machado et al (2011) obtiveram 23% e 38,4%
respectivamente com casos de artrite reumatoide no estado de Minas Gerais.

Alves et al (2009) no estudo que analisou os recursos de decisfes judiciais
relacionados aos planos e seguros privados identificou que os temas avaliados nas
decisbGes versando cobertura assistencial envolveram obesidade moérbida (11%) e
tratamento para cancer (10,9%), dentre outros.

Gomes e colaboradores (2014) observaram que as doencas mais frequentes
dos beneficiarios reclamantes eram do aparelho circulatério (26,5%); sistema
osteomuscular e tecido conjuntivo (15%); enddécrinas, nutricionais e metabdlicas

(7,9%); olhos e anexos (7,4%) e neoplasias (7,2%).
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Rodriguez (2014) apresentou como hipétese em seu estudo que o0 conjunto
distinto de demandas poderia ser atribuido as configuracdes diversas dos grupos de
usuarios dos servicos de saude no que tange as suas caracteristicas sociais,
demograficas, econémicas e epidemiolégicas.

Nessa direcdo, Gomes e colaboradores (2014) chamam a atencao para a
transicao epidemioldgica, a carga de doencgas e perfil da populagdo que tém alterado
a demanda pelos servicos de saude, tornando-se imprescindivel fortalecer as

estratégias de utilizacdo dos recursos.

SITUACAO CONTRATUAL DOS DEMANDANTES COM A OPERADORA

Considerou-se pertinente verificar a relacao existente entre os usuarios e a
operadora de plano de saude investigada, uma vez que a analise sobre a pertinéncia
das demandas judiciais deve incorporar uma avaliacdo da relagdo contratual
existente entre as partes. Assim, inicialmente buscou-se informacfes relativas a

modalidade do plano contratado, apresentado no Grafico 1.

M Individual ou familiar
W Empresarial

1 Coletivo por adesdo

Gréafico 1 — Modalidade do plano contratado dos beneficiarios que ajuizaram
acOes contra a operadora. Ribeirdo Preto - SP, 2015.
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Constatou-se a predominancia de liminares pertencentes a modalidade de
planos Empresariais (39,52%), seguida dos planos Individuais ou familiares
(31,45%) e por ultimo Plano Coletivo por adesao (29,03%).

Segundo Glossario da ANS (2016) o contrato de plano privado de
assisténcia a saude € um instrumento juridico que registra o acordo firmado entre
uma pessoa fisica ou juridica com uma operadora de plano privado, para garantir a
assisténcia a saude. Os tipos de contrato disponiveis sdo o coletivo e o individual,
definidos abaixo:

e Contrato de plano de saude coletivo: instrumento juridico firmado legalmente
por pessoa juridica para a assisténcia a saude de contratacdo coletiva oferecida
por operadora de plano privado de assisténcia a salude a massa populacional
vinculada a uma pessoa juridica por relacdo empregaticia ou estatutéria, ou
vinculada a uma pessoa juridica de carater profissional, classista ou setorial.

Este tipo de plano pode ser ainda subdividido em empresarial ou por
adeséo.

O contrato de plano de saude coletivo empresarial oferece cobertura a
populacdo delimitada e a ela vinculada por relagcdo empregaticia ou estatutaria. O
vinculo a pessoa juridica contratante podera abranger ainda, desde que previsto
contratualmente, os sécios da pessoa juridica contratante, os administradores da
pessoa juridica contratante; os demitidos ou aposentados que tenham sido
vinculados anteriormente a pessoa juridica contratante (ressalvada a aplicacdo do
disposto no caput dos artigos 30 e 31da Lei n © 9.656, de 3 de junho de 1998); os
agentes politicos, os trabalhadores temporarios; os estagiarios e 0s menores
aprendizes; e o grupo familiar até o terceiro grau de parentesco consanguineo, até o
segundo grau de parentesco por afinidade, cbnjuge ou companheiro dos
empregados e servidores publicos, bem como dos demais vinculos anteriores.

Ja o contrato coletivo por adeséo é firmado também por pessoa juridica de
carater profissional, classista ou setorial, que oferece cobertura da atencdo a
populacdo que mantenha vinculo. Essa pessoa juridica deve se enquadrar nas
seguintes categorias: conselho profissional e entidade de classe (necessario o
registro para exercicio da profissdo); sindicato, central sindical e respectivas
federacdes e confederacdes; associacado profissional legalmente constituida;
cooperativa que congregue membros de categorias ou classes de profissbes

regulamentadas; caixa de assisténcia e fundacdo de direito privado que se
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enquadrem nas disposi¢des da Resolugdo Normativa ANS n° 195, de 14 de julho de

2009; entidades previstas na Lei n° 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei n°

7.398, de 4 de novembro de 1985.

e Contrato de plano de saude individual e familiar: instrumento juridico firmado
legalmente entre uma operadora de plano de salude e uma pessoa fisica para
assisténcia a saude de um individuo ou de um grupo familiar.

Dados do Caderno de Informacdo da Saude Suplementar da ANS de 2016
apontam atualmente uma distribuicdo percentual dos beneficiarios de planos
privados de saude, por tipo de contratacdo, segundo cobertura assistencial médica
do plano, na qual 66,4% sao planos coletivos empresariais, 19,6% sdo do plano
individual ou familiar e 13,4% coletivo por adeséao.

O Relatério de Gestdo da ANS de 2015 descreve como uma das principais
mudancas ocorridas recentemente nesse cenario, a alta sinistralidade das
operadoras do segmento médico-hospitalar e a restricdo ao acesso em decorréncia
de reducdo da oferta de planos individuais, por parte das grandes operadoras,
afetando principalmente os idosos.

E interessante verificar que embora deva ser considerada a relevancia
fundamentada da demanda judicial, sua analise ndo prescinde do conhecimento a
respeito da legislacédo vigente em relacdo ao rol de cobertura previsto pelo tipo de
contrato vigente.

As publicacbes sobre o assunto apontam que as acdes individuais tém
prevalecido uma vez que o requerente busca a Justica no limite da sua necessidade.
Alves e colaboradores (2009) ao analisarem recursos de decisGes judiciais
relacionados aos planos e seguros privados de saude nos Tribunais de Justica dos
Estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro identificaram apenas 2 ag¢des coletivas em
611 recursos. Consideraram que a propositura de agdes por associagdes € pouco
conhecida pela populacdo brasileira, hA um nimero reduzido de organiza¢gbes que
atuam judicialmente no pais, além do fato de que uma acéo individual pode ser mais
rapida para ser julgada.

Outro aspecto analisado nesse topico refere-se a relagdo das agdes judiciais
dos beneficiarios aos planos de saude, regulamentados ou ndo pela Lei 9656/98,
dispositivo legal nas decisfes da Justica que regulamenta a oferta de servicos na

relacdo de mercado entre operadora e consumidores.



4 Resultados e Discussio 69

Os planos regulamentados sao aqueles contratualizados e apresentam uma
lista de procedimentos (Rol de procedimentos) que deve ter cobertura garantida
pelos planos, segundo orientacdo da ANS. J4 os planos ndo regulamentados,
anteriores a esse processo legal, seguem o que esta descrito e especificado em
contrato.

Em relacdo a este quesito, os dados evidenciaram que as demandas
judiciais, em sua maioria (114) referiram-se a planos regulamentados, que possuem
regras bem estabelecidas com objetivo exatamente de minimizar ocorréncias dessa
natureza.

Um dos maiores desafios que vem sendo enfrentados pelo segmento de
saude suplementar refere-se a manutencao do estado de atividade dos beneficiarios
gue garante também a saude financeira das empresas, conforme discutido
anteriormente. Nesse estudo verificamos que dos 124 demandantes das acgbes
judiciais, 89 encontravam-se ativos junto a operadora e 37 estavam excluidos, dos
quais 6 beneficiarios ocorreram por motivo de Obito. N&o foi possivel obter
informacBes nos documentos disponibilizados pela Operadora e analisados nessa
pesquisa, que permitissem identificar as razdes da exclusdo nos demais usuarios.

Nesta direcdo cabe ressaltar que o Relatério de Gestdo da ANS de 2015
aponta como uma das ameacas no ambiente da salude suplementar a necessidade
de mediacdo entre a oferta e a demanda dos servicos de modo a garantir os
contratos para gestdo do sistema. As condigcdes socioecondmicas atuais dos
usuarios tem sido um dos motivos identificados para a manutencéo da atividade de
vigéncia dos contratos, que sem possibilidade de assegurar o pagamento, acabam
migrando para o0 sistema publico de saude, que acolhe as mais diferentes

demandas.

Andlise do Impacto Financeiro das demandas para a Operadora

Embora estivesse no escopo da presente investigagdo, nao foi
disponibilizado pela entidade em estudo os valores financeiros relativos as acdes
para se pudesse realizar uma analise desse balan¢co nas receitas operacionais.
Informacdes ndao documentais fornecidas apontam que se verificou um crescente
aumento dos gastos com a judicializagdo da saude, que chegou a um valor superior

a cinco milhdes de reais no ano de 2015. Somente a partir de 2012, quando entao
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se tomou conhecimento da grandeza do impacto econdmico gerado nos balangos
finais da empresa € que a mesma decidiu pela inser¢do em seu orgamento anual.

A literatura sobre o tema ja apresenta a preocupacao dos gestores que tem
buscado formas de minimizar o impacto econdmico da judicializacdo e uma saida
tem sido inseri-la j& na programacao de gastos da empresa.

Oliveira (2010) analisou uma entidade de autogestdo quanto a evolugcédo no
tempo da quantidade de acdes que motivaram reclamacdes judiciais relacionadas a
coberturas assistenciais de 1998 a 2009. Os resultados em relacdo ao impacto
econdmico-financeiro provocado pelas acdes, que a principio era 1% e denotava
pequena grandeza, foi constatado que, comparados os valores provisionados em
2009 com o resultado operacional da Autogestdo no mesmo ano, os valores que a
empresa previu gastar com as acdes significaram importantes 32% do resultado
operacional do exercicio. Frente a isso, foi possivel concluir que foi significante para
essa empresa do ponto de vista do custo da estrutura administrativa (por conta do
volume de acbes) e em relacdo ao resultado econdbmico (praticamente 1/3 do
resultado do exercicio).

Tal cenéario tem motivado muitas iniciativas com objetivo de equacionar esse
movimento, de modo sustentavel. Nessa direcdo, noticia veiculada no site da
Agéncia Nacional de Saude em junho de 2016 informa a respeito de uma reunido
realizada entre Ministério da Saude e ANS com objetivo de discutir a ampliacdo dos
Nucleos de Apoio Técnico do Poder Judiciario (NATs), com expansdo em todo o
territério nacional. Esses nucleos, formados por especialistas, devem subsidiar os
magistrados nas decisGes relacionadas ao direito a saude. O objetivo é oferecer
apoio técnico especializado nas demandas judiciais que envolvam a assisténcia a
saude, agir na prevencdo ao ingresso de processos judiciais pela solucéo
administrativa dos conflitos, e mapear os pleitos mais comuns para um andamento
mais agil de todos o0s processos (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2016).

A noticia ainda esclarece que a proposta envolve a estruturacdo dos NATs a
partir da academia, utilizando-se da medicina baseada em evidéncias. Instituicbes
de relevancia fariam a uniformizacéo do acervo, como o Instituto Cochrane, e a ideia
seria disponibilizar o material em plataforma online para as instancias do judiciario.

Atualmente, existem 78 NATSs distribuidos em 19 dos 27 tribunais.
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Dados do Ministério da Saude informam que desde 2010 houve um aumento
de 727% nos gastos da Unido com acoes judiciais para aquisicdo de medicamentos,
equipamentos, insumos, realizacdo de cirurgias e depositos judiciais. De 2010 até
maio de 2016, os custos totalizaram R$ 3,9 bilhdes com o cumprimento das
sentencas. SO neste ano ja foram desembolsados R$ 686,4 milhdes (AGENCIA
NACIONAL DA SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

Assim como na esfera do sistema publico de saude, as operadoras de
planos de saude também sdo obrigadas a cumprir sentencas judiciais, mesmo em
casos nao previstos no Rol de Procedimentos da ANS. H& um entendimento de que
tanto na defesa do interesse publico, no caso do SUS, quanto no amparo do
interesse de uma coletividade, como € o caso dos planos de saude, utilizar o
orcamento de forma equivocada pode prejudicar todo o sistema e, por
consequéncia, trazer danos aos proprios beneficiarios (AGENCIA NACIONAL DA
SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).

Cabe ressaltar uma questdo de preméncia imposta pela Justica no que
tange as liminares impetradas contra a Operadora de Plano de Saude, na qual uma
vez notificada, a empresa tem um prazo maximo de 24 horas para efetivar seu
cumprimento, com o risco de pagamento de multas diarias pelo ndo atendimento.

Este pagamento € um dispéndio ndo previsto nos gastos da Operadora

estudada e impacta no orcamento no final de cada més.

Acdes judiciais demandadas pelos beneficiarios

Os objetos das acdes judiciais, ou seja, 0s motivos pelas quais as pessoas
buscaram a justica a fim de obter a cobertura negada pela operadora foram
identificados e agrupados por similaridade, sendo as 158 agbes classificadas em
dois grandes grupos: acdes relacionadas a coberturas assistenciais, que
envolveram procedimentos médicos, tratamentos, exames, medicamentos, home
care/internacdo domiciliar, outros tipos de internagdes; e agcdes de outra natureza,
referentes a liminares de outras operadoras para cumprimento da operadora
estudada, manutencdo do plano de saude, reajustes, pericia médica, retirada do

nome do Serasa, isencdo de caréncias e outros motivos.
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O Grafico 2 apresenta a distribuicAo numérica das ac¢des segundo o tipo,
identificada na base de dados do estudo e em seguida serdo discutidas

separadamente de acordo com o0s grupos estabelecidos.

Tipos de acoes judiciais

Outros motivos
Exclusdo do Serasa
Isengdo de caréncias

Pericia Médica/ Erro médico

Internagdes

Home care/ internacdo domiciliar

Custeio de medicamento .
W Quantidade

Reajuste

Realizagdo de exames

Manutencdo do Plano de satde /contrato

Liminares outras Operadoras

Tratamentos

Realizagdo de procedimentos médicos

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Gréafico 2 — Distribuicdo numérica das acdes ajuizadas segundo o tipo. Ribeirdo
Preto - SP, 2015.
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GRUPO 1 - Agdes judiciais relacionadas a coberturas assistenciais

As acOes que merecem uma analise detalhada totalizaram 90, sendo o
agrupamento com maior demanda judicial, respondendo por 57% dessas.

Oliveira (2010) comenta que embora trabalhos relacionados a judicializacao
no setor publico, particularmente no Sistema Unico de Salde (SUS), tém identificado
gue a demanda mais importante tem sido por medicamentos, porém em seu estudo
numa entidade de autogestdo, verificou que o maior percentual se situou na
cobertura por procedimentos médicos, respondendo por 31,4% das demandas.

Gomes et al (2014) classificaram o0s procedimentos ambulatoriais e
hospitalares ajuizados e num total de 633 acfes, e 0s mais solicitados referiram-se
aos procedimentos cirurgicos (37,2%) e procedimentos com finalidade diagnéstica,
envolvendo tecnologia avancada (26,6%).

Na presente investigacdo serdo abordados para fins de discusséo, aqueles

gue encabecaram a lista em cada topico agrupado.

SUB-GRUPO - Ac8es para realizacdo de Procedimentos Médicos

O maior percentual levantado foi em relacdo a realizacdo de procedimentos
meédicos (23,42% das acdes judiciais).
Segue abaixo tabela com o0s motivos de procedimentos médicos

encontrados nas acdes judiciais.
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Tabela 4 - Procedimentos médicos requisitados judicialmente x quantidade de
acoes. Ribeirdo Preto - SP, 2015.

PROCEDIMENTOS MEDICOS QUANTIDADE %
Rizotomia Percutanea 10 27,03
Procedimentos néo identificados* 5 13,5
Crioablacao 2 5,41
Cirurgia Bariatrica 2 5,41
Cirurgia para colocacao de prétese auditiva tipo 5 541
BAHA ’
Correcao endovascular + colocacao de Stent 2 5,41
Cirurgia de retirada de tumor 2 541
Radiofrequéncia de rim transplantado 1 2,70
Artrodese 1 2,70
Dgspompresséo e a}rtrodese com técnica 1 270
minimamente invasiva ’
Laserterapia 1 2,70
Cirurgia e curativo com pressao negativa 1 2,70
Cirurgia com neuronavegador 1 2,70
Revascularizacéo 1 2,70
Sequenciamento de exoma 1 2,70
Cirurgia + colocacéo de OPME 1 2,70
Cross link de colageno de cornea 1 2,70
Implante de cateter valvar 1 2,70
Implante Valvar Adrtico Transcatéter (TAVI) 1 2,70
TOTAL 37 100

A solicitacdo para realizacdo de Rizotomia percutanea respondeu por 27%
das acdes judiciais. Trata-se de uma técnica minimamente invasiva em que se
empregam ondas de radiofrequéncia para o tratamento da articulacdo dolorosa da
coluna.

Estatisticamente as dores lombares sdo as principais causas de
incapacidade, acometendo igualmente homens e mulheres, o pico de incidéncia
apresenta-se entre 30 a 55 anos sendo a principal causa de afastamento do
trabalho. Estudos indicam que 100% da populacdo adulta tera um episodio de dor
lombar aguda; que 70% dos casos evoluirda para a cura com retorno as atividades
normais apés 4 semanas do primeiro episédio, independentemente do tratamento a
que foi submetido; 30% podem evoluir com quadro de reagudizacéo e 5 a 8%
poderdo evoluir para a sindrome incapacitante de dor lombar. Outros autores

constatam situacdes semelhantes, estimando que 70 a 80% dos adultos apresentara
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episodios de lombalgia no decorrer da vida, afetando sua participacdo social,
producao laboral e satisfacdo pessoal (TSUKIMOTO,2006).

Particularmente a dor lombar constitui uma causa frequente de morbidade e
incapacidade, sendo sobrepujada apenas pela cefaleia na escala dos disturbios
dolorosos que afetam o individuo. No entanto, quando do atendimento primario por
médicos ndo especialistas, para apenas 15% das lombalgias e lombocitalgias, se
encontra uma causa especifica. Indmeras circunstancias contribuem para o
desencadeamento e cronificacdo das sindromes dolorosas lombares (algumas sem
nitida comprovacéao de relacao causal): tais como psicossociais, insatisfacao laboral,
obesidade, habito de fumar, grau de escolaridade, tipo de atividades, sedentarismo,
sindromes depressivas, fatores genéticos e antropoldgicos, habitos posturais,
alteracdes climaticas. Condi¢cdes emocionais podem levar a dor lombar ou agravar
gueixas resultantes de outras causas organicas preexistentes (BRAZIL et al, 2009).

A dor cronica da coluna vertebral incapacita enormemente a qualidade de
vida de seus portadores. Quando ha refratariedade aos tratamentos clinicos e de
reabilitacdo, métodos cirargicos se fazem necessario. A rizotomia facetaria por
radiofrequéncia percutanea, proposta por Shealy em 1975, tem sido um método
largamente empregado, com sucesso na literatura mundial. A técnica consiste na
introducdo de uma agulha na regido dorsal do paciente sob controle radiogréfico,
posicionando a ponta da agulha nas articulacbes facetarias da coluna lombar. As
estruturas sensitivas facetarias da coluna sao lesadas por radiofrequéncia e assim, é
obtido um efetivo controle da dor de forma minimamente invasiva. Existe evidéncia
sobre a efetividade desta técnica no alivio da dor mecéanica cronica, especialmente
no alivio a curto prazo. Entretanto, a eficacia depende de um diagndstico correto e
posicionamento adequado do eletrodo. Trata-se de um método com alta efetividade,
baixissimo indice de complicacdes e com a necessidade de apenas poucas horas de
permanéncia hospitalar. (TOLEDO et al, 2011).

A incorporacdo dessa técnica ao Rol de Procedimentos da ANS ocorreu a
partir de janeiro de 2014 e tem sua diretriz regulamentada quanto a situacdo de
cobertura aos beneficiarios conforme descrito a seguir:

e Rizotomia Percutanea com ou sem radiofrequéncia tem cobertura obrigatéria
para pacientes com dor facetaria (lombalgia, dorsalgia ou cervicalgia), quando

forem preenchidos os critérios do Grupo | e nenhum dos critérios do Grupo Il
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Grupo [: limitacdo das atividades da vida diaria (AVDs) por pelo menos seis
semanas; reducdo de >50% da dor referida medida apdés infiltracdo facetaria

utilizando anestésico local; falha no tratamento conservador adequado.

Grupo II: cirurgia espinhal prévia no segmento analisado; hérnia discal; sinais de
estenose ou instabilidade potencialmente cirdrgicos; pacientes com espasticidade
focal, intensa e com sintomas incapacitantes, mesmo ap0s a realizacdo de
tratamento medicamentoso e fisioterdpico; pacientes portadores de nevralgia de
nervo trigémeo, glossofaringeo, occipital ou intermédio, refratarios ou intolerantes ao

tratamento clinico por no minimo 3 meses.

E possivel se afirmar que as consequéncias da dor na coluna, com maior
prevaléncia da dor lombar, sdo extensas, envolvendo o individuo e a familia em
razao do sofrimento, incapacidade e custo social.

Nas ultimas décadas, fatores estressantes relacionados a estilo de vida,
atividade laboral, violéncia urbana, acimulo de atividades, resultaram num aumento
da procura de tratamento para dores lombares cronicas. Certamente ha necessidade
de se considerar que a utilizacdo indiscriminada de procedimentos e condutas
terapéuticas muitas vezes, sem orientacdo médica e acompanhamento de
profissionais adequados, aumentam os gastos que envolvem essa doenca.

Dada a relevancia da questao, seja pelo nUmero de pessoas atingidas, seja
pelas consequéncias sociais, econémicas e familiares por ela causadas, estratégias
de tratamento devem ser desenvolvidas com intuito de minimizar seus efeitos.

No rol dos procedimentos médicos, constam em segundo lugar oS
procedimentos nao identificados. Embora n&o haja descrigdo no texto da acao foi
possivel relacionar como causa dessas acles a realizacdo de procedimentos em
hospitais ndo credenciados, com corpo medico ndo credenciado e em outras
cidades, fora da area de abrangéncia.

Embora os beneficiarios tenham conhecimento a respeito da rede
credenciada pela Operadora do Plano de Saude, opta por buscar atendimento
meédico fora dessa rede ou em instituicdes hospitalares de grandes centros urbanos.
Posteriormente acionam a Justi¢a reivindicando o ressarcimento financeiro. Ocorre
gue uma vez pactuado, os procedimentos tem um valor estabelecido, de modo a

garantir o controle de custos e gastos. Situacdes dessa ordem acabam gerando uma
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conta hospitalar com valores especificos, muitas vezes acima do previsto, que a
Operadora precisa arcar com seu pagamento, enquanto aguarda a deciséo final do
Poder Judiciario.

Outra situacao vigente refere-se ao fato do beneficiario ter conhecimento da
rede credenciada, mas faz uso de uma rede particular e quando da solicitacdo do
reembolso das despesas pela Operadora verifica que o valor a ser devolvido € bem
inferior ao valor pago. Nessas circunstancias ele pleiteia na justica o reembolso total
das despesas.

Cabe ressaltar ainda que tais situacdes, nao previstas no planejamento de
gastos da operadora, acabam por impactar na saude financeira da empresa, pois
nao esta autorizado o repasse para as mensalidades, uma vez que as regras de
reajustes seguem as orientacdes da ANS, baseadas na andlise dos gastos anuais
da Operadora.

Destaque deve se dar a solicitagdo de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais (OPME), inclusos neste agrupamento. A discussdo gira em torno das
tecnologias prescritas e a comprovacgao de custo-efetividade, entre outros aspectos.
A variedade e as possibilidades de emprego de érteses e proteses na medicina vém
experimentando grande e continuo crescimento, sendo numerosas as
especialidades que hoje fazem uso das mesmas.

Alves et al (2009) verificaram que dentre as principais negacdes dos planos
e seguros privados de saude dos Estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, as
proteses e outros materiais representaram 20,1%.

Marques Filho (2010) num artigo de revisdo sobre a dimensé&o bioética dos
conflitos de interesses na relagcdo entre médico e industria, aponta que, na
assisténcia a saude, tem sido imperativo o controle de custos. Porém ha a
necessidade de fornecer cuidados adequados, ndo permitindo que o nivel de
tratamento diminua, a fim de se obter lucros econémicos. E alerta para uma pratica
existente nos meios de comunicacdo, financiada por agentes econdmicos
interessados na producdo e comercializacdo de produtos farmacéuticos ou
equipamentos e material médico-hospitalar, na qual se criam expectativas
exageradas, gerando um consumismo indiscriminado na area da saude.

Héa de se preservar o compromisso e o processo de tomada de decisdes dos
profissionais baseado em previsdes legais, mas também norteados pelos principios

éticos e de consciéncia, promovendo o melhor interesse do paciente,
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SUB-GRUPO - Ac¢des para realizagdo de tratamentos

Foi estudado nos objetos das acfes judiciais um grupo denominado
Tratamentos. Neste grupo foram colocadas as terapias solicitadas que geraram
acoOes judiciais.

Este grupo foi estudado a parte pois muitas destas terapias tem custo
elevado e caracteristicas especificas para realizacdo, como sdo o0os casos das
quimioterapias e radioterapias.

Abaixo segue tabela com o0s objetos das acdes para realizagcdo de
tratamentos por quantidade:

Tabela 5 - Distribuicbes do numero de solicitacbes de acles

segundo tratamento solicitado. Ribeirdo Preto - SP, 2015.

TRATAMENTOS SOLICITADOS QUANTIDADE

Quimioterapia 11
Radioterapia de intensidade modulada
(IMRT)

7
Injecdo intra vitrea de cornea 3
Método de Fisioterapia Therasuit 1
1
1
1

Quimioterapia e radioterapia

Tratamento psicoldgico

Radioterapia conformacional

TOTAL 25

Os tratamentos quimioterapicos foram os mais requisitados judicialmente
neste grupo (44%). Optou-se por agrupar nesse topico aquelas liminares cujas razées
apresentadas pelos beneficiarios, em sua maior parte, referiram-se a opcéo por
realizar o tratamento em um servico ndo credenciado, na cidade de Sdo Paulo. Além
dessas, verificou-se a ocorréncia de beneficiarios com planos ndo regulamentados
para esse tipo de tratamento, mas que necessitaram do mesmo e pleitearam pelo
atendimento.

Uma reflexdo a respeito desse item deve ser feita quanto ao desejo do
beneficiario para realizacdo do atendimento num servigo especializado reconhecido
como um centro de exceléncia para tratamento da doenca que o acomete. O fato a se

destacar, nesse caso, a exemplo do que discute Gomes e colaboradores (2014), é
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gue a judicializacdo passa a “funcionar” como via de acesso, evidenciando
necessidades individuais bastante recortadas.

Outro aspecto, relativo ao “nao direito” do beneficio, limitado pelas clausulas
contratuais, acende a discussdo em torno dos consumidores que nao puderam ou néao
estavam dispostos a pagar os precos estabelecidos pelas empresas de planos de
saude para obtencdo das coberturas devidas e que na situacdo do adoecimento,
recorrem ao Poder Judiciario para reivindicar acesso a assisténcia a saude.

A radioterapia de intensidade modulada (IMRT) foi o segundo objeto mais
requisitado nas acdes judiciais (28%) nesse subgrupo e pode-se identificar que 100%
das solicitagbes concedidas por meio das liminares referiam-se a utilizacdo desse tipo
de tratamento a outras regiées do corpo, fora da indicacdo de uso estabelecida nas
diretrizes da ANS.

Tal entidade, em seu Informe Avaliacdo de Tecnologia em Saude, publicado
em setembro de 2009, descreve:

A Avaliacao de Tecnologias em Saude (ATS) é o processo continuo
de andlise e sintese dos beneficios para a saude das consequéncias
econbmicas e sociais do emprego das tecnologias, considerando os
seguintes aspectos: seguranca, acuracia, eficacia, efetividade,
custos, custo-efetividade e equidade, além de impactos éticos,
culturais e ambientais envolvidos na sua utilizacéo...... A ATS tem por
objetivo prover informacédo para a tomada de decisdo nas politicas e
praticas em saude.

Tal definicdo norteia a incorporacdo das tecnologias em saude pelo Ministério
da Saude, com intuito de identificar quais produzem melhores resultados clinicos.

A Radioterapia de Intensidade Modulada (IMRT) é uma forma de radioterapia
externa desenvolvida no final dos anos 90 que permite a conformacdo da radiagcéo
para o contorno da area alvo e utiliza multiplos feixes de radiacdo angulares e de
intensidades nao-uniformes, o que a diferencia da Radioterapia Conformacional
Tridimensional. Busca-se, com a IMRT, utilizar alta dose de radiagdo no tumor alvo,
enquanto se espera diminuir a exposicao a radiagdo dos tecidos normais circundantes
com a reducdo da toxicidade ao tratamento (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR, 2009).

Tal procedimento foi incorporado pela ANS no Rol de Procedimentos
autorizados pela RN n° 338/2013. Posteriormente foi referendada e consta listado no

Anexo | da RN n° 387 de 2015, Rol de Procedimentos e Eventos em Saude como
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procedimento radioterapico somente no tratamento de tumores da regido da cabeca e
pescogo.

Oliveira e colaboradores (2010) que analisaram as principais caracteristicas
clinicas de pacientes que realizaram IMRT de um hospital publico e de ensino,
destacam que apesar do SUS ndo contemplar o repasse orcamentario pelo
procedimento, tal técnica destaca-se como um dos mais importantes avancos da
radioterapia de alta tecnologia desde o advento do acelerador linear clinico, por
aperfeicoar a administracdo da dose de radiacdo em volumes alvos (regido do
tratamento) e reduzir a toxicidade nos tecidos normais adjacentes. Destacam ainda
que esta técnica pode ser utilizada para tratamento de diferentes tipos de neoplasias,
como em cabeca e pescoco, prOstata, mama, cerebral e estbmago, tanto de forma
curativa como paliativa, em que se demonstrou reduzir as toxicidades agudas e
cronicas e melhorou o controle local dos tumores. Concluem que em razdo das
restricbes de acesso, as indicacdes de IMRT devem ser apoiadas em protocolos
clinicos, com especial atencdo a reducao da toxicidade.

Nessa direcdo, em 2009 o informe ANS teve por objetivo os beneficios
clinicos da IMRT no tratamento do Céancer de Préstata comparados aos da
Radioterapia Conformacional Tridimensional (3D-RCT), tanto em relagédo ao aumento
de sobrevida como em relacéo a reducao dos efeitos adversos, a partir da sintese das
informacdes disponiveis nas revisdes sistematicas (RS) e relatérios de agéncias de
avaliacdo de tecnologias. Embora tenha sido possivel identificar nos estudos primarios
analisados, com desenho adequado e boa qualidade metodoldgica, uma reducao dos
efeitos tOxicos gastrointestinais, ndo ha evidéncia disponivel sobre diferengas na
efetividade clinica, mudanca na sobrevida e qualidade de vida dos pacientes
(AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2009).

Ha, portanto que se considerar que para a incorporacao de outras tecnologias
no tratamento do cancer, ainda sao necessarios estudos que possibilitem resultados
mais consistentes e que apresentem uma melhor evidéncia, identificando e avaliando
criticamente o impacto clinico (eficacia/efetividade e seguranca).

Nos casos analisados na presente investigacao identificou-se que o Poder
Judiciario concedeu as liminares para tratamentos, fora das diretrizes da ANS, apesar
dos estudos realizados a respeito da utlizacdo da IMRT como uma técnica

empregada na ateng&o oncoldgica.
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SUB-GRUPO - Ac¢des judiciais pararealizacao de exames

Os pedidos de cobertura de exames corresponderam a 8,9% das acdes
judiciais. As principais solicitacbes deste sub-grupo foram: PET Scan (7 casos),
Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) (2), radiofrequéncia plexoceliaco (1), Fator V
de Leiden e mutacao da Protrombina (1), Dosagem hormonal de ultrassonografia de
figado (1), ressonancia magnética neuroeixo (1) e sem especificacdo do exame (1).

A PET (Positron Emission Tomography) € uma modalidade diagnéstica
funcional ndo invasiva, que utiliza radiofarmacos para medir 0s processos
bioguimicos tissulares (dos tecidos organicos). Como outras técnicas de medicina
nuclear, a PET é uma técnica de emissdo, sendo necesséaria a administracdo de
moléculas radioativas e o posterior mapeamento de sua posicdo. O exame demarca
a doenca em termos de uma quimica regional quantitativamente anormal; é capaz
de medir a atividade metabdlica das células corporais, permite a investigacdo da
perfusdo, dos caminhos metabdlicos e dos processos biomoleculares em estados
normais e patoldgicos. A PET SCAN une os recursos da Medicina Nuclear e da
Radiologia, uma vez que sobrepde imagens metabdlicas as imagens anatémicas,
produzindo assim um terceiro tipo de imagem. As denominacdes PET-SCAN e PET-
CT possuem o mesmo significado (OLIVEIRA, 2010).

Sistemas de imagem PET sdo equipamentos complexos e de custo muito
elevado. Para realizacdo do exame, é necessario um aparelho de imagem
(ciclotron), usado para aceleracdo de particulas eletrizadas, e uma unidade de
radioquimica (quimica dos elementos radioativos), para produzir os isGtopos
utilizados no procedimento (OLIVEIRA; FORTES, 2013).

Oliveira (2010) afirma que as aplicacdes clinicas concentram-se em trés
areas: oncologia, cardiologia e desordens neuropsiquiatricas. E descreve a

indicacdo dessa tecnologia em relagéo ao auxilio no tratamento clinico:

Os beneficios das imagens de PET em oncologia referem-se a:
provisdo da mesma informacdo diagnostica para estadiamento e
avaliacdo de recidivas a um custo menor; provisdo de informacdes
mais acuradas, de forma a melhorar o processo de estadiamento, em
particular pela reducdo no numero e extensdo de procedimentos
cirrgicos, quando se demonstra que a doenga esta mais
disseminada que o esperado; possibilidade de predicdo precoce da
resposta da doenga a quimioterapia, com melhores resultados e
reducdo do custo com tratamentos desnecessarios.
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Em cardiologia a aplicagdo inclui: avaliagdo da viabilidade
miocéardica, em doentes com doenca coronariana com disfuncéo
cardiaca, permitindo melhor sele¢cdo dos pacientes para processos
de revascularizagao e evita angiografias, angioplastias e by-pass em
pacientes que ndo se beneficiariam com esses procedimentos;
diagnéstico de doenca coronariana nos casos com outras
investigac¢des inconclusivas.

Nas desordens neuropsiquiatricas seria: avaliacdo pré-cirdrgica de
epilepsia, com localizacdo nédo invasiva de focos em pacientes com
epilepsia parcial; biopsia guiada em tumores cerebrais; avaliacdo de
tumores cerebrais primarios; diagnéstico de deméncia; selecdo de
pacientes com Acidente Vascular Cerebral para tratamento cirrgico.
E considerado ainda investigacional para Doenca de Alzheimer,
deméncia, Doencga de Parkinson e Doenca de Huntington.

Para o Rol de procedimentos da ANS vigente em 2012, de acordo com a

Resolucdo Normativa 262/11, o procedimento Pet SCAN tinha indicacdes

especificas que foram atualizadas em 2014 na RN 338/2013 e atualmente apresenta

a seguinte conformidade:

1.

Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de cancer pulmonar de células
ndo pequenas, quando pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido:
caracterizacdo das lesdes; estadiamento do comprometimento mediastianal e a
distancia; deteccédo de recorréncias.

Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de linfoma, quando pelo menos
um dos seguintes critérios for preenchido: estadiamento primario; avaliagdo da
resposta terapéutica; monitoramento da recidiva da doenca nos linfomas
Hodgkin e ndo-Hodgkin.

Cobertura obrigatoria para pacientes portadores de céancer colo-retal, quando
pelo menos um dos seguintes critérios for preenchido: cancer recidivado
potencialmente ressecavel; CEA elevado sem evidéncia de lesdo por métodos
de imagem convencional; recidivas com achados radiol6gicos inconclusivos com
ou sem CEA aumentado.

Cobertura obrigatéria para avaliacdo de nodulo pulmonar solitario quando
preenchido todos os seguintes critérios: ressonancia magnética ou tomografia
computadorizada inconclusivas; nodulo maior que um centimetro; nao

espiculados; sem calcificagoes.
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5. Cobertura obrigatéria para o diagnostico do cancer de mama metastatico
quando os exames de imagem convencionais apresentarem achados equivocos.

6. Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco, quando pelo menos um dos critérios for preenchido: presenca de
imagem pulmonar ou hepética ou em outro 6rgdo que seja suspeita de
metdstase quando outros exames de imagem ndo forem suficientemente
esclarecedores quanto a natureza da lesdo; quando a biopsia por agulha de uma
lesdo ou linfonodo cervical apresentar como resultado “carcinoma de células
escamosas, adenocarcinoma ou carcinoma epitelial anaplasico” cujo tumor
primario for desconhecido e se outro exame de imagem n&o for suficientemente
esclarecedor.

7. Cobertura obrigatéria para pacientes portadores de melanoma, quando pelo
menos um dos seguintes critérios for preenchido: no estadiamento do melanoma
de alto risco (tumor 21,5 mm de espessura, ou com linfonodo sentinela positivo,
ou com linfonodo clinicamente positivo) sem evidéncia de metastases e quando
0S exames convencionais ndo forem suficientemente esclarecedores; para
avaliacdo de recidiva detectada por outro método diagndstico em pacientes
candidatos a metastectomia (exceto para lesbes de SNC ou lesbes muito
pequenas < 3mm de espessura).

8. Cobertura obrigatdéria para pacientes portadores de cancer de esobfago
“localmente avancgado” para a deteccdo de metastase a distancia, quando outros
exames de imagem nao foram suficientemente esclarecedores (TC de torax e
USG ou TC de abdome).

Na presente investigacdo constatou-se que 100% das negativas da
Operadora em relacéo a realizacdo do exame de PET SCAN se deram em razao da
ndo conformidade com o Rol de procedimentos da ANS a época das solicitagbes. A
solicitagcdo médica para o mesmo foi considerada pelo Judiciario como decisiva, 0
que justificaria sua realizacdo e custeio pela Operadora. Isso implica num énus para
a empresa, o que indicaria a necessidade de revisdo da cobertura de exames nos
contratos.

Embora o PET SCAN j& ndo seja uma tecnologia tdo nova e varios estudos
estejam sendo realizados para justificar ou ampliar sua utilizacdo em areas e

patologias diversas ha de se considerar as indicacfes restritas estabelecidas pela
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ANS. Certamente pesam nessa decisdo questbes relativas a incorporacdo das
tecnologias em saude, onde os estudos de referéncia que demandam tempo e
metodologia consistente sdo produzidos em uma velocidade mais lenta do que a

utilizacao efetiva pela comunidade médica, gerando conflitos (OLIVEIRA, 2010).

SUB-GRUPO - Ac¢des para custeio de medicamentos

Na presente pesquisa identificou-se que as demandas judiciais para
fornecimento de medicamentos referiam-se a nove itens, dos quais sete nao
compunham a relacdo de medicamentos registrados pela ANVISA, na data da
liminar. Dada a existéncia da mesma para atendimento, a Operadora necessitou
realizar a importacdo das medicacbfes e ainda se responsabilizar pela sua
administracao aos solicitantes.

Dos medicamentos requisitados, cinco se tratavam de anti-neoplasicos, a
saber:

e ENZALUTAMINA - indicacao para tratamento de cancer de prostata;

e REVLIMID - indicacao para tratamento de mieloma multiplo;

e BRENTUXIMAB VEDOTIN - indicado para o tratamento de linfoma Hodgkin;

e EVEROLIMUS - indicado para o tratamento de cancer de mama, pancreas,
pulmao e intestino;

e SPRYCELLI - indicado para o tratamento de leucemia miel6ide cronica.

E ainda quatro novos medicamentos para o tratamento de Hepatite C:
SOLVADI (SOFOSBURIR), DACLASTAVIR, SIMEPREVIR, RIBAVIRINA.

A judicializacdo da assisténcia farmacéutica vem crescendo no pais e
obrigando os gestores a buscar o dificil equilibrio entre demandas individuais e
coletivas. Além do aspecto da legitimidade do atendimento dessas demandas, que
podem impactar financeiramente na assisténcia a populacdo usuéaria, aspectos
relativos a segurancga do uso do medicamento devem ser observados com cautela.

Rodriguez (2014) também identificou em seu estudo que os medicamentos
figuraram entre os itens mais pleiteados nas demandas, com 29,6% das solicitacdes.
A autora destaca que em varios estudos esse item tem sido apontado como o0s
principais bens requeridos individualmente (BELLATO et al, 2012; MACHADO et
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al,2011; PEPE et al, 2010). E que em outras investigacdes é um tipo de demanda
atual e frequente (CAMPOS NETO et al,2012; PEREIRA et al,2010).

Campos Neto et al (2012) apontam para a questdo dos altos custos dos
novos medicamentos e o0 impacto financeiro gerado pela assisténcia farmacéutica.
Comenta que segundo Vidotti el al (2008) dos 109 medicamentos registrados na
ANVISA entre 2000 e 2004, aproximadamente 40% n&o apresentavam inovagao em
relacdo aos medicamentos disponiveis, segundo classificacdo do Food and Drug
Administration (FDA).E nenhum deles estava incluido na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME), portanto ndo satisfazendo as necessidades
prioritarias de saude da populacdo, segundo definicdo da OMS.

Esses autores realizaram uma investigacdo com foco nas relacbes entre
meédico prescritor, advogado e industria farmacéutica em ac¢des judiciais contra o
Estado de Minas Gerais, no periodo 1999 a 2009. Foram analisadas 2412 acdes
referentes a 2880 medicamentos com 18 farmacos diferentes, sendo que dentre
esses, 12 eram fornecidos pelas politicas de assisténcia farmacéutica do SUS. As
principais doencas dos beneficiarios oram artrite reumatoide, espondilite
anquilosante, diabetes mellitus e doencas pulmonares obstrutivas cronicas. Houve
predominio de representacao por advogados particulares e atendimento por médicos
do setor privado.

Oliveira (2010) encontrou uma lista com 27 diferentes medicamentos cuja
cobertura foi reclamada pelos beneficiarios de uma entidade de autogestdo, com
destaque para BEVACIZUMABE (quimioterdpico para tratamento de carcinoma
metastatico de colon e reto), RIBAVIRINA, THYROGEN (tratamento coadjuvante de
cancer de tireoide) e CAPECITABINA (tratamento de cancer metastatico de mama).
Argumenta que no Brasil, os medicamentos s6é sdo cobertos pelos planos de saude
nas internagcdes ou nos tratamentos ambulatoriais em que haja necessidade de
supervisdao médica. As negativas de cobertura séo atribuidas nas situacdes em que
0 medicamento é importado, sem registro na ANVISA ou sem indicagdo para 0 uso
prescrito, quando € considerado experimental (uso denominado off label).

Pepe et al (2010) ao analisarem as acfes individuais de fornecimento de
medicamentos considerados essenciais no ano de 2006 no Estado do Rio de
Janeiro identificaram 321 solicitacbes que totalizaram 149 farmacos diferentes,
sendo que 31,6% pertenciam ao grupo destinado ao sistema cardiovascular, 23% ao

sistema nervoso central e 13,7% ao aparelho digestivo e metabolismo.
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Macedo et al (2011) analisaram as solicitagdes judiciais de medicamentos no
SUS do Estado de S&o Paulo entre 2005 e 2009 e identificaram 77 farmacos
diferentes dos quais 14,3% deveriam estar disponiveis na atencédo basica do
Sistema Unico de Saude, 19,5% no componente de medicamentos de dispensac&o
excepcional e 66,2% nao pertenciam a nenhuma lista oficial.

Tal panorama provocou um depoimento do ex- secretario da saude do
Estado de S&o Paulo, Dr. Luiz Roberto Barradas Barata, publicado pela midia

impressa em na qual revela a preocupacao com este desvirtuamento:

Nos ultimos anos, o avanco da industria farmacéutica tem sido
notério. Entretanto, muitos produtos recém-lancados possuem, em
maior ou menor grau, eficacia similar & de remédios ja conhecidos,
disponiveis no mercado e inclusos na lista de distribuicdo da rede
publica de saude. No entanto, os novos remédios custam muito mais
gue os atualmente padronizados pelo SUS. Outros produtos,
comercializados fora do Brasil ou ainda em fase de testes, nao
possuem registro no pais e ndo devem ser distribuidos pelo SUS,
pois podem pér em risco a saude de quem o0s consumir. S&o
justamente estes medicamentos que o Estado mais vem sendo
obrigado a fornecer por pedidos na Justica (...). Em Sdo Paulo, a
Secretaria da Saulde gasta cerca de R$ 300 milhdes por ano para
cumprir agbes judiciais para distribuicdo de remédios néo
padronizados de eficacia e necessidade duvidosas. Com esse valor é
possivel construir seis hospitais de médio porte por ano, com 200
leitos cada.

Gandini, Barione e Souza (2010) relatam que tanto os profissionais
vinculados a rede publica quanto os que atuam exclusivamente no setor privado
devem observar a legislacdo brasileira pertinente aos produtos farmacéuticos. A
comercializacdo de um composto medicamentoso no territério brasileiro pressupde
sua aprovacao e registro no Ministério da Saude, pois a natureza e a finalidade
dessa espécie de substancia exigem o monitoramento de sua segurancga, eficicia e
qualidade terapéutica.

A ANVISA reiteradamente aponta para a importancia do risco que produtos
sem registro representam a saude, uma vez que néo tendo sido avaliados, se
desconhece sua composicdo, condicdes de fabricagdo e armazenamento, entre
outras informagdes que qualificam o produto. Dentre outros, alerta para a exposi¢cao
do organismo a compostos desconhecidos, que podem conter substancias toxicas,

nao apresentar a atividade esperada e que nao oferecem qualquer garantia de
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seguranca para os efeitos que possam causar. Outra premissa fundamental
relaciona-se a seguranca e cumprimento de boas praticas de fabricacdo pela
empresa.

Ramos e Ferreira (2013) ressaltam a expressiva quantidade de solicitacdes
por via judicial, mencionada em estudos, de medicamentos para uso em indicagcbes
nao previstas na bula de produtos registrada junto ao 6rgdo sanitario, caracterizando
uso na forma off label. O uso off label de medicamentos, embora possa ser
apropriado em muitos casos, como em pacientes com doenca grave para a qual nao
existem alternativas terapéuticas, pode representar sérios riscos a saude do
individuo porque, muitas vezes, quando ndo existe aprovagdo de uso de um
medicamento para determinadas indicacfes é porque faltam informacdes sobre sua
seguranca e eficacia.

Em estudo conduzido por esses autores acima, com objetivo de investigar a
ocorréncia de uso de medicamento para indicagdes n&o aprovadas pela ANVISA no
Estado de Minas Gerais, no ano de 2010, identificaram 212 solicitacdes para uso em
patologia ndo recomendada pela bula do fabricante, realizadas por 196 pacientes.
N&o havia indicacao formal, aprovada e regulamentada pela ANVISA para uso nas
doencas informadas na agéo judicial.

Ainda sobre essa questdo, Ventura e colaboradores (2010) discorrem que
um tema persistente que perpassa as discussdes refere-se ao marketing comercial
e/ou lobby exercido pela industria e comércio farmacéutico, junto a segmentos
sociais (pesquisadores, pacientes, médicos) e governamentais, para incorporacao
de seus produtos, o que poderia estar exercendo papel importante no sentido de
estimular a demanda judicial para incorporacdo de novos medicamentos.

Marques Filho (2010) comenta que a ligacao entre industria farmacéutica e a
classe meédica € cada vez mais frequente, estimando-se que 75% dos estudos
clinicos americanos foram financiados pela industria. Discorre que a necessidade de
pesquisar novos farmacos e sua consequente divulgacdo tem levado a grandes
investimentos por parte da industria, com a utilizagdo de técnicas de marketing cada
vez mais sofisticadas e agressivas, que influenciam a decisdo da prescricdo de
medicamentos. Trata-se, portanto de uma questdo que perpassa ndo somente
aspectos técnicas, mas envolvem a ética na relagdo médico-paciente.

A operadora do presente estudo segue as orientagdes vigentes no pais para

aguisicdo e contratualizacdo com os prestadores dos medicamentos e materiais,
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embasados em registro ANVISA com vistas a um controle mais eficiente a respeito
do que o beneficiario estd recebendo por parte dos prestadores, uma vez que,
conforme padronizacdo da ANS, as informacdes de codificacdo e nomenclatura
devem seguir a codificacdo Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS).

A ANS implantou a TUSS para procedimentos médicos, exames, diarias,
taxas, materiais e medicamentos como forma de unificar as informagdes em todo o
pais em relacdo aos itens acima e como forma de monitorar o setor de saude
suplementar com a padronizacdo desses itens. Sendo assim, todos o0s
medicamentos que sao langcados em conta, ou seja, sdo cobrados da Operadora,
devem vir do prestador com a codificagdo TUSS da ANS, seguindo legislacéo
vigente em relacdo ao registro na ANVISA do produto, marca, fabricante,
especificacao, entre outros.

Estudos recentes ressaltam que uma politica mais ativa do 6rgao regulador
para analisar rapidamente as indicacdes e inovacdo nos medicamentos ajudaria as
operadoras e o Poder Judiciario a analisar com embasamento as solicitacfes e as
inclusées de indicacdo mais brevemente, evitando liminares e gastos com
importacdo de medicamentos que também ndo estdo orcados na saude

suplementar.

SUB-GRUPO - Acdes para Home care (internacdo domiciliar)

No caso da operadora estudada o servico de Home Care ndo é oferecido
nos contratos do plano de saude e, portanto, ndo entram nos calculos dos reajustes,
nem na nota técnica. Sendo assim, 0s gastos com as liminares quando relacionadas
a atendimento domiciliar ndo foram computadas nas receitas e Sao apenas
despesas nao provisionadas que a operadora deve arcar.

Identificou-se nesse estudo que ocorreram 6 liminares solicitando Home
Care/ internacdo domiciliar no periodo investigado. As solicitagbes encontradas
pleiteavam assisténcia de Enfermagem por 12 horas ou 24 horas para atendimento
de cuidados basicos, como troca de fraldas, mudancas de decubito; a ainda
atendimento por profissional para realizacdo de fisioterapias; fonoaudiologia;

equipamentos e suprimentos, entre outros.



4 Resultados e Discussio 89

Silva et al (2013) analisam que como a atencdo domiciliar na saude
suplementar ndo é parte do rol de procedimentos obrigatérios nem é regulada pela
ANS, as operadoras optam por utilizar esse “guarda chuva”, reservando para si
mesmas os critérios de inclusdo ou ndo dos usuarios em programas de atencao que
sdo oferecidos como “beneficios”. As operadoras que optam por ofertar essa
modalidade de assisténcia estdo sujeitas apenas as regulamentacdes da ANVISA,
por meio da Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) que explicita aspectos
organizacionais da atencdo domiciliar, porém, n&o estabelece critérios de
contratualizacdo nem mecanismos de regulagdo. 11/2006

Oliveira e Fortes (2013) também apontam ser comum a recusa de
tratamento pelos planos de salude apoiada no argumento de ndo integrarem o Rol de
procedimentos minimos exigidos pela ANS, como é o caso do Home Care, sendo
entdo custeado pela Operadora.

Frente a esse panorama, ndo ha contratualmente clausula de inclusdo de
Home Care nessa operadora em questdo, mas optou-se pela liberalidade em
atender alguns casos em que a desospitalizacdo € possivel, considerando a
contencdo de gastos e o bem estar do beneficiario.

Silva et al (2013) comentam que de modo geral, os programas de atencéo
domiciliar sdo desenhados para atender pacientes com agravos e doencgas cronicas,
em sua maioria idosos e que do ponto de vista dos usuérios e de seus familiares
representa uma garantia de uma atencdo mais humanizada e de seguranca na
situacgao.

Franco e Merhy (2008) relatam que um dos problemas da assisténcia
domiciliar diz respeito a alta da paciente, pois os familiares tem resisténcia em
assumir os cuidados rotineiros havendo casos de acdes judiciais para manutengao
do programa de atencdo domiciliar, mesmo que nos critérios da equipe
(multiprofissional) e prestadora ndo haja indicagdo técnica para isso.

Ha de se considerar que a auséncia ou incipiéncia de normatizagdo no
cmapo da atencdo domiciliar na saude suplementar também influencia a existéncia
de diferentes formas de organizagcao dos programas, que sdo estruturados conforme

as diretrizes especificas de cada operadora.
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SUB-GRUPO - Ac¢des judiciais para outros tipos de internagcdes

Alves et al 2009 relata que na saude suplementar, bem como no ambito do
sistema publico, também s&o frequentes as acdes judiciais promovidas pelos
usuarios de planos de saude, pleiteando cobertura, diminuicdo no tempo de
caréncia, rescisfes unilaterais e a ndo limitacdo de internagbes. Esse é um
indicativo de direito de acesso em disputa, das limitacdes da regulacdo no campo da
saude e da auséncia de critérios claros para a incorporacao tecnologica.

Dentre as acles pleiteadas junto ao Poder Judiciario para a operadora
investigada encontram-se 5 pedidos que se referiram a outros tipos de internacoes.
Desses, 2 casos eram de internacdo em rede ndo credenciada na cidade de S&o
Paulo, 1 foi de permanéncia de internacdo em UTI com beneficiario em caréncia e
as outras 2 foram de internacdes psiquiatricas para tratamento e desintoxicacao.

Ha solicitacdes de internagdes em rede ndo credenciada da Operadora que
geram gastos ndo monitoraveis com as tabelas contratualizadas, pois na maioria das
vezes a conta € tratada como atendimento particular, sem possibilidade de auditoria
ou negociagdo. A operadora faz a contratualizagdo de uma rede credenciada
regulada pela ANS para verificar cobertura de area, mas o beneficiario pleiteia na
Justica uma internacdo em grandes cidades, com equipe especializada, mesmo
sabendo da existéncia da rede credenciada e dos locais onde poderia ser atendido.
Entretanto, a escolha por atendimento por um prestador ndo credenciado pela
Operadora em outra cidade, fora da area de abrangéncia ir4 gerar uma liminar para
tal atendimento.

Desta forma, os gastos antes calculados na rede definida pela Operadora
sao ultrapassados, pois se encontravam fora de previsdo, gerando valores de contas
particulares que oneram a Operadora.

Outro tipo de internacdo solicitada se referia as internacbes psiquiatricas,
que demandam o credenciamento de instituicdes especializadas para tal
atendimento. As liminares ocorreram em razao da falta de vagas para internagéo ou
por haver, contratualmente, a possibilidade de cobranca de coparticipacdo nas
internagdes psiquiatricas, o beneficiario solicita que a Operadora arque com todos 0s
custos.

No que tange as internacdes psiquiatricas a ANS prevé na RN 349/2014 que

nas internacdes psiquiatricas, quando houver previsdo de mecanismos financeiros
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de regulacdo (...), a coparticipacdo na hipdétese de internacdes psiquiatricas,

somente podera ser exigida considerando 0s seguintes termos, previstos em

contrato:

e Somente havera fator moderador quando ultrapassados 30 dias de internagéo
continuos ou nao, nos 12 meses de vigéncia; e

e A coparticipagdo podera ser crescente ou ndo, estando limitada ao maximo de
50% do valor contratado.

A esse respeito, Salvatori (2014) argumenta que as internacdes por via
judicial promovem o velho modelo de isolamento do doente e afastamento do meio
social e apresenta diferencas entre o setor publico e o setor privado. Enquanto no
publico foi uma acdo compulséria que deveria ter sido avaliada, no sistema privado,
consistiu em um direito, pois o beneficiario pagou pelo servico.

Entretanto, tal tema necessita ser melhor estudado na saude suplementar
uma vez que este tratamento ndo tem cobertura pelo Rol de procedimentos da ANS,
e tem se verificado um crescimento importante no nimero de solicitacdes, sendo
gue ainda ndo se tem legislacdo que garanta que o judiciario entenda quando a

mesma é necessaria.

GRUPO 2 - ACOES DE OUTRA NATUREZA

Acdes judiciais de outras Operadoras de Planos de Saude para cumprimento

pela Operadora do estudo

Um grupo de liminares foi constituido por acdes que envolveram outras
operadoras de planos de saude, porém como o beneficiario se encontrava na area
de abrangéncia da operadora do estudo o Poder Judiciario a envia para seu
cumprimento. Tal fato se deve, pois esta operadora de saude se encontra presente
em todo o territdrio nacional, apesar de dispor de diretorias separadas, estatutos de
funcionamento proprios e carteira de beneficiarios separada por operadora. Porém o
entendimento judiciario é de que todas se constituem numa Unica empresa.

Neste levantamento houve 28 casos com esta particularidade e as

solicitacdes das ac¢des judiciais estao descritas na tabela abaixo:
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Tabela 6 — Distribuicdo das agcbes de outras Operadoras de planos de
saude em que a operadora do estudo foi citada segundo as solicitacdes.
Ribeirdo Preto - SP, 2015.

Solicitagdes Quantidade

=
o

Cirurgias

Manutencéo do plano
Sessao de Fisioterapia
Tratamento quimioterapico
Internacao domiciliar
Radiofrequéncia para dor
Video- EGG

Pet- Scan

Sessao de fonoaudiologia
Radioterapia (IMRT)
Exames

Migracao de plano

P RPRRPRRPRPREPRPNDNDWA

Embora os objetos das acdes sejam cumpridos pela Operadora acionada
judicialmente, posteriormente 0s custos dessas ac¢des sdo encaminhados as
Operadoras de planos de saude do beneficiario e ndo havendo 6nus para a

operadora em estudo.

Acdes judiciais referentes a reajustes de mensalidades

Segundo Scheffer (2006) um dos temas mais polémicos e de maior
visibilidade em relacdo aos planos de saude é o reajuste das mensalidades dos
planos individuais e familiares, o que depende de autorizacao prévia da ANS.

Nessa pesquisa foram identificadas 14 acdes (8,86%) em decorréncia desse
motivo.

Cabe lembrar que a Lei n° 9.961/2000 atribuiu & ANS a responsabilidade de
controlar os aumentos de mensalidade dos planos de salude e este controle varia de
acordo com o tipo de contrato de prestagdo de servigos de saude (pessoa fisica ou
juridica) e com o motivo do aumento. Os planos nédo regulamentados pela Lei
9.656/98, chamados de planos antigos, ndo seguem as regras previstas em lei,

seguem as alteragﬁes que constam no contrato.
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Se o plano for do tipo "coletivo", ou seja, se ele tiver sido contratado por
intermédio de uma pessoa juridica (ex: a empresa que pessoa trabalha), os
reajustes ndo sao definidos pela ANS. Nesses casos, a Agéncia apenas acompanha
0S aumentos de precos, 0s quais devem ser acordados mediante negociacao entre
as partes e devidamente comunicados a esta Agéncia em até 30 dias da sua efetiva
aplicacéo.

Se o0 contrato coletivo possuir menos de 30 beneficiarios o reajuste que o
mesmo recebera deve ser igual ao reajuste dos demais contratos com menos de 30
beneficiarios da mesma operadora, dentro do chamado Agrupamento de Contratos
(ou Pool de Risco). O indice de reajuste aplicado a todos estes contratos devera ser
divulgado pela prépria operadora em seu site na internet no més de maio de cada
ano, ficando vigente até abril do ano seguinte e podendo ser aplicado a cada
contrato nos seus respectivos meses de aniversario.

Mas ha exce¢bes em que o contrato coletivo que possui menos de 30
beneficiarios ndo faz parte do Agrupamento de Contratos. As excecdes Ssao:
contratos firmados antes de 1° de janeiro de 1999 e ndo adaptados a Lei n°
9.656/1998; contratos de planos exclusivamente odontoldgicos; contratos de plano
exclusivo para ex-empregados demitidos ou exonerados sem justa causa ou
aposentados; contratos de planos com formacdo de preco poOs-estabelecido; e
contratos firmados antes de 1° de janeiro de 2013 e ndo aditados para contemplar a
RN n° 309/2012, por opcéo da pessoa juridica contratante.

Dos 14 casos encontrados neste grupo, 6 acionaram a via judicial para
reclamar abuso nos reajustes por faixa etaria, mesmo previstos pela ANS pois
guanto mais idoso o individuo, mais cuidados com a saude ele necessitara. Os
problemas que podem ser detectados nesse tdpico necessitam de um maior
aprofundamento, pois ndo ha clareza para afirmar se a questao se refere a um erro
nos reajustes, ou falta de clareza quanto as clausulas contratuais, ou ainda
discordancia do beneficiario sobre os valores reajustados,

Entretanto faz se necessério esclarecer que a legislacao estabeleceu critérios
de faixas etarias para que as operadoras possam diferenciar o valor das
mensalidades de acordo com a idade dos usuarios. A logica do mercado dita que a
frequéncia e os custos de utilizagdo crescem de acordo com a progressao das faixas
de idade. O aumento por faixa etaria varia de acordo com a data da contratacao,

sendo parte integrante do contrato entre a Operadora de Saude e o beneficiario.
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Segue abaixo planilha tirada do site na ANS para orientagdo dos

beneficiarios:
Até 2 de Janeiro de 1999 M&o se aplica Deve seguir o que estiver escrito no contrato.
Entre 2 de Janeiro de 1989  0a 17 anos A Consu 06/98 determina, também, gue o preco da Ultima faixa (70 anos ou mais) podera ser,
e 1 de Janeiro de 2004 18 a 29 anos ne maximo, seis vezes maior gue o prego da faixa inicial (0 a 17 anos)
30 a 39 anos
40 a 49 anos Consumidores com mais de 60 (sessenta) anos e que participem do contrato ha mais de 10
50 a 50 anos (dez) anos, nao podem sofrer a variacdo por mudanca de faixa etaria.
60 a 69 anos
70 anos ou mais
Apos 1 de Janeiro de 2004 0 a 18 anos A Resolucdo Normativa (RN n° 63), publicada pela ANS em dezembro de 2003, determina,
(Estatuto do Idoso) 19 a 23 anos que o valor fixado para a tltima faixa etaria (59 anos ou mais) ndo pode ser superior a seig
24 a 28 anos vezes 0 valor da primeira faixa (0 a 18).
29 a 33 anos . : . . o 5 a .
34 3 38 anos A Resolucio determina, tambem, que a variacdo acumulada entre a sétima e a décima faixas
30 3 43 anos n&o pode ser superior a variacao acumulada entre a primeira e a sétima faixas.
44 a 48 anos
49 a 53 anos
54 a 58 anos

59 anos ou mais

Fonte: Site ANS Espaco do consumidor/ Reajuste de precos

Quadro 1 — Aumento de preco de acordo com a faixa etaria do beneficiario

Acdes judiciais para manutencédo dos planos de saude/contratos

Estas constituiram 17 casos no periodo avaliado. A manutencédo dos planos
de saude requisitados pelos beneficiarios sdo para manutengao de planos nos casos
de demitidos e aposentados, reinclusdo do plano mesmo estando o beneficiario em
inadimpléncia, manutencao de plano de saude de beneficiarios de titulares falecidos
e migracdo de planos com as mesmas clausulas do anterior. Apesar de existirem
clausulas contratuais sobre o assunto, muitos beneficiarios buscam na justica tal

reinvindicagéo, sendo atendidos.

Acdes judiciais paraisencéo de caréncias

Foram recebidas duas liminares a esse respeito sendo que um caso se
tratava de migracdo de plano de outra operadora, mas que o judiciario entendeu ser
do mesmo grupo e, portanto sem necessidade de aplicar caréncias; e 0 outro caso
se tratava de inclusdo de recém-nascido sem cobrancas, caso necessitasse de

internacgéao.
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Dentro das regras previstas na contratualizagdo dos planos de saude esta
bem estabelecida a existéncia do periodo de caréncia, tempo que se deve ser
respeitado apos a efetivacdo de um negécio, um prazo pré-estabelecido para

usufruir dos seus beneficios.

Acdes judiciais para Pericia Médica

Houve duas concessdes de liminares para realizacdo de pericia médica sob
alegacdo de erro médico. As pericias foram realizadas, mas o processo ainda corre

em juizo sem definicBes se os pedidos procedem.

Acdes judiciais para exclusdo do Serasa

Duas liminares foram identificadas com por esse motivo. Essa concesséo
por parte do Poder Judiciario coloca em duvida o mérito da contratualizacédo
efetuada por um beneficiario com a operadora de plano de saude, mediante
pagamento, uma vez que o entendimento foi favoravel aos beneficiarios.

Cabe uma reavaliacdo destes casos pela saude suplementar e auxilio do
orgdo regulador para analisar os efeitos destas liminares, uma vez que existem

fluxos bem estabelecidos e que devem ser respeitados quanto ao seu cumprimento.

Acdes judiciais por outros motivos

Neste grupo foram identificados 3 casos que nao se enquadravam em outros
grupos que se tratavam de cancelamento de rescisao de contrato, solicitagdo de
ambulancia para realizacdo de procedimentos e pagamento de mensalidade e néo

coparticipacao.
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A judicializacdo da saude suplementar foi 0 tema dessa investigacdo, uma
realidade onde se deve buscar ndo acrescentar esse ou aquele direito, mas efetivar e
garantir o que se tem constituido. Verifica-se que tal fendmeno tem trazido alteracdes
significativas nas relagdes sociais e institucionais, com desafios para a gestédo tanto
das instituicbes como do Poder Juridico, face as novas e crescentes exigéncias
sociais.

As andlises das acdes judicias da operadora estudada atendeu o objetivo do
trabalho, tendo sido identificadas diferencas entre aquelas movidas pelos beneficiarios
da Saude Suplementar em relacdo aos do SUS. Enquanto estudos apontam uma
prevaléncia de solicitacdes de medicamentos na area da saude publica, na operadora
estudada as liminares judiciais relacionaram-se a realizacdo de procedimentos
médicos, em sua maioria sem cobertura no ROL de procedimentos da propria ANS.

O perfil sécio demografico dos beneficiarios demandantes trouxe alguns
indicadores compativeis com outros estudos, porém para a area da Saude
Suplementar se faz necessario identificar outros componentes das liminares a serem
observados, seja pela caracteristica do setor, seja por ainda ndo serem foco de
acompanhamento sistematizado pelas operadoras. Algumas variaveis como
acompanhamento dos beneficiarios que buscam a justica para suas reivindicacoes, as
recorréncias, analise dos motivos para verificacdo de mudancas em contratos ou na
propria Auditoria das autorizacdes merecem atencao.

Na saude suplementar, pela prépria orientacdo da ANS, a cobertura
assistencial encontra-se prevista em contrato, porém verifica-se um embate com o
Poder Judiciario que tem apresentado um entendimento diferente, determinando que
a operadora atenda o que o beneficiario e o judiciario entendem como direto,
buscando a reversdo da liminar somente apés a liberagdo dos procedimentos, de
modo a evitar o pagamento das multas. Dessa forma, cabe a Operadora apenas dar
cumprimento a liminar e posteriormente buscar pelo recurso junto ao Poder Judiciario,
embora saiba da demora de tal processo, por vezes com duragédo de anos para uma
solucdo, sendo que em muitos casos ndo consegue reaver 0s gastos gerados pelas
liminares.

Tal fenbmeno chamado de “tutela antecipada” tem na literatura evidéncias de
que em muitas situacdes, o Unico critério judicial para a concesséo das liminares € a
constatacdo da necessidade da urgéncia do acesso ao beneficiario. Pode-se ter

nocdo do grau de responsabilidade do Poder Judiciario quando se trata da



5 Consideracdes finais 98

problemética envolvendo planos e seguros privados de saude, em razdo de haver se
tornado um espaco de reivindicagdo dos consumidores.

Pode-se perceber que em muitas situacfes, o Poder Judiciario foi criticado
por intervir na area da saude, desconsiderando as normas e politicas de gestao
estabelecidas e fazendo cumprir a lei, baseando-se no direito a vida. Ha de se
entender que salde ndo tem preco, mas tem custo!

O impacto financeiro da judicializacdo na operadora estudada faz um alerta
para os gestores manterem areas especificas para analise e acompanhamento destes
processos, uma vez que no estudo foram identificados mais de um beneficiario
acionando o poder judiciario. O gasto financeiro com as liminares néo é algo fixo que
as operadoras consigam mensurar e administrar e prever reservas para estas
finalidades se torna um indicador primordial frente ao atual momento.

Outro aspecto relevante identificado refere-se a questdo dos beneficiarios que
nao tendo direito a coberturas por contrato, buscam o SUS para realizacdo dos
procedimentos, sendo que posteriormente sera acionada a Operadora para
Ressarcimento pelo sistema publico de saide com as cobrancas relativas. Mas a este
topico cabe uma analise também de outras areas envolvidas em outro estudo. Cabe
destacar aqui o papel da ANS no sentido de aumentar e aprimorar as relagcbes com
operadoras de planos de saude, frente as lacunas ainda ndo solucionadas pela
regulacdo, por meio da formulacéo de diretrizes norteadoras.

O problema parece estar longe de uma resolu¢cdo em curto prazo e deve-se
considerar legitima a discussdo em torno do impacto financeiro que esse processo
determina. Muitos estudos sobre judicializacdo tém sido produzidos nos ultimos anos,
tanto no campo do Direito como no da Saude. Evidencia-se nesse ultimo, um
predominio de investigacbes envolvendo o sistema publico de saude, o que
demonstra a relevancia da presente pesquisa que trouxe um diferencial ao abordar o
sistema privado, permitindo uma discussdo ampla, aprofundada sobre os efeitos da
judicializacdo na realidade da operadora pesquisada, abarcando seus limites e
responsabilidades.

Com esse trabalho, atual e presente na pauta das discussfes do Sistema de
Saude Brasileiro, espera-se oferecer subsidios ao desenvolvimento de novas

investigacdes que possibilitem ampliar o corpo de conhecimentos sobre o assunto.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA EERP/USP

Of CEP-EERP/USP — 130/2015

Ribeirao Preto, 3 de setembro de 2015,

Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa, abaixo especificado, foi analisado e
considerado APROVADO pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, em 24 de agosto de

2015.

Protocolo CAAE: 46577015.6.0000.5393

Projeto: Auditoria em Enfermagem: novos desafios frente a judicializagao da saude

Pesquisadores: Ana Beatriz Perez Afonso
Ana Maria Laus (Orientador)

Em atendimento & Resolug¢ao 466/12, devera ser encaminhado ao
CEP o relatério final da pesquisa e a publicagdo de seus resultados, para
acompanhamento, bem como comunicada qualquer intercorréncia ou a sua

interrupcéo.
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