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Prefacio

Escrever preficio



1 Introducao

A presente pesquisa é um trabalho conjunto realizado pelo Instituto Brasileiro de Defesa do
Consumidor - IDEC e pelo Nicleo de Direito, Tecnologia e Jurimetria da PUC-SP - NDTJ. O
Idec é uma associacao de consumidores sem fins lucrativos, independente de empresas, partidos
ou governos, voltada para a defesa dos interesses dos direitos e interesses dos consumidores
brasileiros. O NDTJ é um nicleo de estudos formado por professores, alunos e pesquisadores
da PUC-SP, que tem como objetivo aplicar métodos empiricos quantitativos na compreensao
do direito.

As duas entidades uniram sua experiéncia e especialidade para desenvolver a presente pesquisa,
com o objetivo de trazer elementos objetivos para o debate relativo a judicializacdo da satde,
em especial sobre os impactos da lei 14.454, de 21 de setembro de 2022. A lei 14.454 “dispoe
sobre os planos privados de assisténcia a saude, para estabelecer critérios que permitam a
cobertura de exames ou tratamentos de satde que nao estao incluidos no rol de procedimentos
e eventos em saide suplementar.”

O ano de 2022 trouxe dois importantes eventos relacionados a extensao da cobertura dos planos
de satude de acordo com o rol de procedimentos e eventos em saude suplementar da ANS
(Agéncia Nacional de Satide Suplementar). O primeiro evento diz respeito ao entendimento
firmado pela 22 Sec¢do do STJ no julgamento dos recursos especiais n° 1.886.929 e 1.889.704,
no seguinte sentido:

e Tese 1. O rol da ANS é taxativo.

e Tese 2. A operadora de satide nao estd obrigada a arcar com procedimento nao incluido
no rol da ANS se existe, para a cura do paciente, outro procedimento eficaz e seguro ja
incorporado ao rol.

e Tese 3. A contratagdo de cobertura ampliada ou a negociacio de aditivo contratual para
a cobertura de procedimento nao incluido no rol da ANS é licita e possivel.

O Congresso Nacional reagiu ao entendimento do STJ com a publicagdo da Lei n® 14.454,
que estabeleceu novos marcos legais para o tema, tornando o rol da ANS nao taxativo. A lei
basicamente determina que, em caso de procedimento prescrito ndo incluido no rol, a cobertura
deve ser autorizada pela operadora de plano de saide, desde que:

e Marco 1. Exista comprovagdo da eficacia baseada em evidéncias cientificas.



e Marco 2. Exista recomendacao pela Comissdao Nacional de Incorporacao de Tecnologias
no Sistema Unico de Satude (Conitec).

e Marco 3. Existe, alternativamente ao Marco 2, recomendagao de, no minimo, um érgao
de avaliacao de tecnologias em satide com renome internacional.

Parte das discussoes gira em torno dos impactos que as diferentes solugoes terdo no volume
de pedidos judiciais de acesso a procedimentos médicos apresentados contra planos de saude,
bem como na consequente inviabilizacao financeira do sistema como um todo. A preocu-
pacao relaciona-se ao possivel aumento na quantidade de pedidos judiciais em decorréncia da
flexibilizacdo do rol, nos termos em que estabelecido pela lei 14.454.

No intuito de contribuir para esse debate, foram elaborada as seguintes questoes, que este
estudo pretende responder:

¢ Qualis sdo os réus mais frequentes?
¢ Quais sdo os medicamentos e tratamentos mais recorrentes?
e Volume de agoes aumentou depois de set 20227

e Em caso positivo, esse aumento estd associado a lei 14.4547

Na pesquisa optou-se por coletar processos distribuidos em primeira instancia no Tribunal de
Justica de Sao Paulo (TJSP) com os seguintes assuntos, conforme padronizagdo das tabelas
processuais unificadas do Conselho Nacional de Jutiga:

¢ Fornecimento de medicamentos.
o Tratamento médico-hospitalar.
o Fornecimento de insumos

o Uunidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados intensivos (UCI).

Quanto ao periodo, foram consideradas somente agoes distribuidas entre 01 de janeiro de
2019 e 09 de setembro de 2023. O periodo engloba 3 anos e 9 meses antes e um ano apds a
promulgacao da lei 14.454.

Uma vez que nao existe busca de processos distribuidos por assunto, foi necessirio gerar
nimeros de possiveis processos distribuidos durante o periodo de interesse da pesquisa e pos-
teriormente excluir os assuntos e classes procesuais que ndo eram de interesse para a pesquisa.
Além disso, foram excluidas as a¢des em que a Fazenda publica municipal ou estadual aparece
no polo ativo ou no polo passivo.

Apés a aplicagao dos filtros, restaram 51.954 processos. No entanto, sé foi possivel identi-
ficar 20.842 decisbes liminares distintas de 19.938 processos nos quais constava uma decisio
liminar.



2 Sumario



3 Metodologia

Para responder as perguntas da pesquisa, optou-se por coletar processos distribuidos em
primeira instdncia no Tribunal de Justica de Sdo Paulo (TJSP) com os seguintes assuntos,
conforme padronizagdo das tabelas processuais unificadas do Conselho Nacional de Jutiga:
Fornecimento de medicamentos, tratamento médico-hospitalar, fornecimento de insumos e
unidade de terapia intensiva (UTI) ou unidade de cuidados intensivos (UCI).

Quanto ao periodo, foram consideradas somente acbes distribuidas a entre 01 de janeiro de
2019 e 09 de setembro de 2023.

Uma vez que nao existe busca de processos distribuidos por assunto, foi necessario gerar
nimeros de possiveis processos distribuidos durante o periodo de interesse da pesquisa e pos-
teriormente excluir os assuntos e classes procesuais que nao eram de interesse para a pesquisa.
Além disso, foi foram excluidas as agoes em que a Fazenda publica municipal ou estadual
aparece no polo ativo ou no polo passivo.

Apos a aplicagdo dos filtros, restaram 51.954 processos. No entanto, sé foi possivel identi-
ficar 20.842 decisbes liminares distintas de 19.938 processos nos quais constava uma decisdo
liminar.



4 Resultados

4.1 Principais assuntos

O gréfico abaixo mostra os quantitativos dos principais assuntos.

As acoes envolvendo tratamento médico-hospitalar aparecem em muito maior quantidade do
que o fornecimento de medicamentos. De um total de 51.954 acoes, 42.436 (81,67%) sao
pedidos de tratamento e 8.751 (16,84%) sao pedidos para fornecimento de medicamentos.

4.2 Polo passivo

O grafico abaixo mostra as principais operadoras presentes no polo passivo. Houve juncao de
alguns nomes. Por exemplo, todas as unimeds foram classicadas como “Unimed”. O mesmo
ocorreu com o Bradesco, Itatl e outras. Por vezes, houve variagées nos nomes. O ntmero do
CNPJ também foi utilizado para unificar as categorias. As operadoras com menos de 65 ag¢Ges
contra elas foram mantidas na categoria outros. Havia um ntimero grande de operadoras com o
nimero de agoes judiciais entre 50 e 65 e sua inclusao inviabilizaria a visualizacdo apropriada.

4.2.1 Tabela 1: Principais operadoras de saide acionadas no TJSP

Polo passivo Quantidade
Unimed 9942
Sul América 6385
Amil 5485
Bradesco 2379
outros 5258
NotreDame 3941
Santa Casa 710
Prevent Sénior 651



Polo passivo

Quantidade

Porto Seguro 605
Sao Francisco SS 569
Sao Cristovao 434
Cassi 379
Santa Helena 365
Qualicorp 342
[amspe 325
Itau 314
Hapvida 267
Trasmontano 263
Caixas beneficentes 255
Cesp 234
Ana Costa 215
Sobam 198
Mediservice 175
Sompo 170
Cruz Azul 166
Blue Med 151
UNIAO FEDERAL - PRU 148
Ameplan 135
Beneficéncia portuguesa 124
Postal Saude 102
Geap 95
Sao Lucas 95
Samaritano 93
Green Line 92
Omint 90




Polo passivo Quantidade

Hb Saude 85
Allianz 84
Biovida 80
Unihosp 78
QSaude 71
Medical Health 70
Usisaude 69
Economus 67

4.2.2 Tabela 2: Taxa de demandas por 1000 beneficiarios

Operadora DemandasBeneficiariosDemandas por mil beneficiariosPercentual demarul
Caixas beneficentes 255 45422 5,6140.6132% |
Geap 95 17559 5,4100.2285%

Sul América 6385 1607447 3,97215.3545%

Allianz 84 21752 3,8620.2020%

Usisatde 69 17866 3,8620.1659%

Amil 5485 1482387 3,70013.1902%

Bradesco 5379 1590920 3,38112.9353%

Itaa 314 110889 2,8320.7551%

Economus 67 25550 2,6220.1611%
Trasmontano 263 102847 2,5570.6325%

Ana Costa 215 90115 2,3860.5170%

Unimed 9942 4675988 2,12623.9082%

outros 5258 2489802 2,11212.6443%

Cesp 234 112963 2,0710.5627%

Sobam 198 107046 1,8500.4761%

Santa Helena 365 203388 1,7950.8777%
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Operadora DemandasBeneficiariosDemandas por mil beneficiariosPercentual deman

Santa Casa 710 408378 1,7391.7074%
Ameplan 135 79083 1,7070.3246%
Mediservice 175 110847 1,5790.4208%
Blue Med 151 98837 1,5280.3631%
Porto Seguro 605 399875 1,5131.4549%
NotreDame 3941 2894137 1,3629.4772%
Omint 90 67108 1,3410.2164%
Unihosp 78 58271 1,3390.1876%
Prevent Sénior 651 514005 1,2671.5655%
Biovida 80 66362 1,2060.1924%
Samaritano 93 127870 0,7270.2236%
Hapvida 267 671475 0,3980.6421%
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Figure 4.1: Distribuicdo das demandas em satiide suplementar conforme o assunto assunto
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Figure 4.2: Distribuicdo das demandas em satide suplementar conforme o polo passivo
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4.2.3 Grafico : Taxa de demanda por 10 mil beneficiarios

Taxa de judicializacdo por mil beneficidrios no TJSP

Caixas beneficentes - 5.614

Geap 541
Sul América
Usisalde 4
Allianz q 3.862
Amil 1
Bradesco
a1
Economus - m
Trasmontano
Ana Costa
Unimed 4
outros 2.112
Cesp 1 m
Sobam
Santa Helena A 1.795
Santa Casa+

Operadora

Ameplan q m
Mediservice o
Blue Med 4 m
Porto Seguro~
NotreDame - m
Omint+
Unihosp 4 1.339

Prevent Sénior 4 1.267

Biovida 4 1.206

Samaritano - 0.727

Hapvida - 0.398

0 2 4
Demandas por mil beneficiarios (barras em log)

A tabela que elenca as operadoras de satde por quantidade de demandas em ntimeros absolu-
tos deve ser analisada com cautela. A quantidade de demandas esté associada & quantidade de
beneficiarios, de forma que operadoras de grande porte aparecerao nas primeiras posi¢oes inde-
pendentemente da qualidade do servico prestado. Por tal razdo, nao surpreende a constatacao
de que Unimed, Sulamerica, Amil e Bradesco ocupem as quatro primeiras posicoes.

Dali a necessidade de se ponderar a quantidade de demandas pela quantidade de beneficiarios,
realizando o célculo de uma taxa de demandas por 10 mil beneficidrios. Na tabela com a taxa
percebe-se que diversas operadoras que se encontravam nas primeiras posi¢oes caem para niveis
inferiores e novas operadoras surgem na lideranca pela quantidade de demandas ponderada
pelo nimero de vidas seguradas.

A Cassi - Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil, aparece destacada em
primeiro lugar, com quase 2 demandas para cada 10 vidas. As Caixas Beneficentes aparecem
em segundo lugar com 4,84 demandas por 10 mil beneficidrios, seguida por Allianz, com 2.83,
e Trasmintano, com 2.55. Ha depois um grupo grande de operadoras com taxas entre 1 e
2 demandas por 10 mil beneficidrios. E, por fim, um seleto grupo de seis operadoras com
menos de uma demanda. Hapvida aparece com a taxa mais baixa: 0,063. ## Evolucao das
demandas no tempo

O grafico abaixo mostra a frequéncia mensal de demandas judiciais contra operadoras de planos
de satude ao longo dos anos. A linha tracejada representa a média mével de seis meses.
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Os dois eventos de interesse com potencial impacto sdo o julgamento do STJ e a vigéncia da
lei 14.454. O julgamento do STJ restringe o acesso a tratamentos, sendo uma potencial causa
de reducao no volume de agoes. A vigéncia da lei 14.454 amplia o acesso subtratamento, sendo
uma potencial causa de aumento no volume de agoes.

A restricdo na quantidade de tratamentos por decisdo de uma corte superior aumenta as
chances de improcedéncia das acoes. Ja a ampliagdo na quantidade de tratamentos por forca
de uma nova lei incrementa as chances de procedéncia das agoes.

Com a noticia do inicio do julgamento, é esperado que os potenciais autores de medidas
judiciais aguardem a sua conclusdo para decidir se irdo ou nao recorrer ao Poder Judiciario. A
propositura antecipada pode expor os autores a custos desnecessarios. Por essa razdo, a queda
no volume de acoes tende a ser antecipada e pode ser observada antes mesmo da proclamacao
do resultado do julgamento.

Ja a discussao do projeto de lei ndo garante a aprovacao, de forma que os potenciais autores
de medidas judiciais aguardarao a sua conclusao para decidir se irdo ou nao recorrer ao Poder
Judiciario. Uma vez promulgalda a lei, os autores e seus advogados precisarao estudar os casos,
reunir documentos e preparar a inicial antes de distribuir a acdo. Com isso, o aumento no
volume de agoes tende a ser postergado e pode ser observada de 30 a 60 dias apds a vigéncia.

Demandas judiciais de pessoas fisicas contra planos de salude

10001

750

assunto
500 4 - - Fornecimento de medicamentos

- - Tratamento médico-hospitalar

NUmero de distribuicdes

250

Fonte: TJSP

O sistema de saude sofreu entre 2019 e 2023 sucessivas intervengoes de diversas naturezas,
todas com potencial de elevado impacto nos litigios. A primeira intervencao foi de natureza
sanitaria, a pandemia. A segunda intervencao foi de natureza judiciaria, a decisdo do STJ. A
terceira intervencao foi de natureza legislativa, a promulgacao da lei XXX.

Essa sucessao de intervengoes em um periodo tao curto dificulta inferéncias sobre as possiveis
causas nas variacoes drasticas observadas na quantidade de casos no periodo analisado. Por
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essa razao, restringiremos nossos comentarios a aspectos meramente descritivos no momento,
a fim de aguardar pelo menos até o final de 2023 para realizar novas anéalises.

A maior variacdo na quantidade de acbes é observada nos casos envolvendo tratamentos. A
quantidade de pedidos relacionados a medicamentos apresenta maior estabilidade. Isso se deve

a [o.].

As agoes relacionadas a pedidos de medicamento sdo inferiores em relagdo aos de tratamento
e oscilam em torno de 125 por més. Em janeiro de 2019 houve XX pedidos. Essa quantidade
aumenta até atingir o apice de ZZ pedidos em dezembro de 2020. Ao longo de 2022 parece
ocorrer uma queda, chegando a XX em dezembro daquele ano. Ja em 2023 as quantidades
voltam a subir chegando a XXX em maio.

As agoes relacionadas a pedidos de tratamento apresentam um comportamento distinto. Em
janeiro de 2019 foram XXX agbes. Esse nimero aumenta até chegar a XXX em marco de
2021. A quantidade mais elevado foi de XXX agoes distribuidas em fevereiro de 2022, seguida
de uma queda até XXX em janeiro de 2023, quando a quantidade volta a crescer até XX em
maio de 2023.

A variacdo nas quantidades observadas podem estar associadas as intervenc¢ées mencionadas
acima. O inicio da pandemia em marco de 2020 parece associado a uma estabilizacdo na
quantidade de pedidos. Essa estabilidade parece se romper em margo de 2022, quando a
quantidade de pedidos comeca a cair. A queda pode estar associada a proclamacédo parcial de
julgamento pela taxatividade do rol da ANS pelo STJ, o que desincebtivaria a propositura de
acoes fora do rol.

Por outro lado, tanto os pedidos de tratamento como de medicamentos aumentam a partir de
janeiro de 2023. A lei 14.454 que torna o rol exemplificativo foi promulgada em setembro de
2021. No entanto, é esperado um intervalo entre 60 e 90 dias até que a lei surta efeitos na
quantidade de acOes, considerando o tempo necessario para que os pacientes procurem seus
advogados e estes consigam organizar os documentos e preparar a agao para distribuigao.

Entao, existe a possibilidade de o aumento na quantidade de agdes observado ao longo de
2023 estar associado a nova lei. No entanto, duas ressalvas devem ser feitas. Primeiro, as
quantidades observadas em 2023 (apés a lei) ainda sdo muito inferiores aquelas observadas até
2021. Segundo, o pouco tempo transcorrido entre a promulgacio da lei e a realizagdo desta
andlise ndo permite chegar a uma conclusdo robusta sobre a questao.

4.3 Pedidos de tratamento conforme a doenca

Para identificar as doencas objetos dos pedidos de tratamento, foi necessario baixar as petigoes
iniciais, nos procedimentos comuns ordinarios e os ajuizamentos, nos procedimentos dos juiza-
dos especiais civeis. Foi possivei indentificar as doengas conforme o CID em 19.474 processos.
Vale dizer que, alguns pedidos incluem mais de uma doenca.
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4.3.1 Doencas

Principais doencas relacionadas aos predidos de tratamento no TJSP

Transtomos globais do desenvolvimento |

Transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de maltiplas drogas e ao<
uso de outras substancias psicoativas

Obesidade

Transtornos mentais e comportamentais |
levidos ao uso de alcool

outros distiirbios metabélicos |
Hipertrofia da mama <
Neoplasia maligna da mama {
Paralisia cerebral {

Outras doencas da mama 1
Episédios depressivos {

Epilepsia

Transtornos mentais e comportamentais |
devidos a0 uso da cocaina

Doenga conforme CID-10

Esquizofrenia {
Esclerose mlltipla {

Outras alteracdes cutaneas |
Transtorno afetivo bipolar{
Outros transtormnos ansiosos {
Neoplasia maligna da prostata {

Dorsalgia{

4.3.2 Grupos de doencas

Transtornos mentais e comportamentais

Neoplasias [tumores] 4

Doengas endécrinas, nutricionais e metabdlicas 4

Doengas do sistema nervoso q

Doengas do aparelho geniturinario 4

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 4
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4

Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas 4
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, ndo ] |
classificados em outra parte

Doencas do aparelho digestivo -

Doencas do aparelho circulatério <

Doengas do aparelho respiratério 4

Doengas do olho e anexos

Doengas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns transtornos imunitérios -

Lesbes, envenenamentos e algumas outras conseqiiéncias de causas externas -

Fatores que exercem influéncia sobre o estado de salde e o contato com servigos de ] |
salde

Algumas doencas infecciosas e parasitérias 4

Grupo de doencgas conforme CID-10

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 4
Doencas do ouvido e da apéfise mastdide o
Gravidez, parto e puerpério -

Causas externas de morbidade e de mortalidade 4

11236

2000 3000 4000 5000

Quantidade de agoes

Principais grupos de doengas relacionadas aos predidos de tratament

1612

6000 9000

Quantidade de agdes

3000

Utilizando ferramentas de leitura automatizadas, a pesquisa conseguiu extrair o codigo inter-
nacional de doencas - CID de XXX peti¢oes iniciais. O proposito foi entender império das
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demandas levadas ao Poder Judiciario e verificar se ha concentragdo em determinadas doencas
ou grupos de doencas.

Os transtornos globais do desenvolvimento (nome técnico que abarca autismo) aparece em
primeiro lugar com larga vantagem, respondendo por YYY% dos pedidos analisados. Em
segundo lugar aparece transtornos relacionados ao uso de drogas (XX %), em terceiro obesidade
(XX%) e em quarto transtornos ligados ao alcoolismo (XX%).

Quando analisadas por grupos, a concentracdo de mostra ainda mais acentuada. Os
transtornos mentais e comportamentais respondem por XX% das demandas. O segundo
lugar, neoplasias (tumores), aparece com XX%; e o terceiro, doengas enddcrinas e metabdlicas,
com XX%.

A lista é interessante por duas principais razoes.

A lista mostra como a populacio em geral esta sendo afetada de diversas formas por transtornos
psicossociais relacionados ao uso de drogas, dlcool e outros distirbios comportamentais, que
podem ter sido agravados pela pandemia. Associamos doengas a bactérias e viruses invasivos,
porém os principais distirbios da modernidade sdo psicossociais.

A lista indica também o acerto da inclusao pela ANS, através da Resolucdo Normativa n® 539,
de 23 de junho de 2022 da “cobertura obrigatéria de sessdes para o tratamento de portadores
de transtorno do espectro autista”. Parte substancial da endemia de demand as perante o
Poder Judiciario estd associada a essa questdo é a inclusdo desses transtornos no rol permite
uma cobertura mais eficaz e abrangente do sistema de seguridade da saude.
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4.4 Pedidos de liminares

Liminares em acdes contra operadoras de salde

Concedida -

Decisao

N&o concedida

0 5000 10000 15000
Quantidade de acbes

4.5 Analise de duracao do processo

A anadlise de duragdo do processo considerou apenas as decisdes em que constava, na movi-
mentagao, a descricdo de decisdo liminar ou de antecipacao de tutela. Muitos pedidos, espe-
cialmente aqueles realizados nos juizados especiais civeis, ndo incluem o pedido de liminar. A
duracdo do processo foi condicionada ao teor da decisio e ao assunto. E possivel notar que
pedidos nao concedidos demoram mais para serem apreciados. Isso ocorre porque, provavel-
mente, a ndo concessao leva a uma dilacdo probatéria e os pedidos que levam a concessao
estdo melhor instruidos. O gréfico abaixo mostra o tempo entre a judicializacao e a apreciacio
liminar condicionado & decisao
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100%

75%

50%

Percentual de pedidos pendentes

25%

0%

Pendentes

Decididos

Pendentes

Decididos

1 3 5 9 11 13 15 17 19 21 25 27 29 39 41 45 47 49 51 53 55 57 59
Tempo em dias
— Concedida=—= Nao concedida

Concedida

8104 6187 3999 2557 1303 872

9256 10607 12362 13733 14915 15323
Naéo concedida

2858 2329 1681 1162 640 417

2132 2499 3039 3523 4031 4249
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