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RESUMO

BARBERATO, Celso. O direito ao tratamento da depressdo no sistema de satude
suplementar: as representacdes sociais dos desembargadores do Tribunal de Justica do
Estado de S&o Paulo. 138f. Tese (Doutorado em Enfermagem Psiquiatrica) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

O estudo identifica e analisa as representacdes sociais dos desembargadores do Tribunal de
Justica do Estado de S&o Paulo (TJSP) sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema
de saude suplementar, caracteriza as demandas judiciais relacionadas ao tratamento do referido
transtorno, identifica os principais argumentos veiculados pelos autores e réus das acoes,
detecta quais sdo os tratamentos mais requeridos judicialmente, verifica a existéncia de
prescricdo médica que ampare 0s tratamentos, revela os principais fundamentos das decisfes
judiciais de 1° grau de jurisdi¢do sobre a questdo e compara os resultados dos acérddos com os
resultados das decisdes de 1° grau. A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualiquantitativa.
Foram analisados 69 acorddos prolatados pelos desembargadores do TJSP entre 01/01/2015 e
31/12/2019. Os resultados demonstraram que o direito ao tratamento da depressdo no sistema
de saude suplementar foi representado socialmente pelos desembargadores do TJSP como um
direito do consumidor e, quando havia uma prescricdo médica, como verdadeiro dever das
operadoras. A par das representacdes sociais sobre o referido direito, foram encontradas outras
construcdes representacionais. O rol da Agéncia Nacional de Saude (ANS) foi representado
como uma mera lista de procedimentos que ndo pode ser utilizada para afastar os tratamentos
que nela ndo estiverem previstos. A exclusividade do médico para estabelecer o tratamento da
depressdo também foi uma representacdo presente nos acordaos estudados. A obrigatoriedade
de cobertura do tratamento na hipotese de haver previsdo contratual para o transtorno foi outra
representacdo recorrente. Além disso, observou-se que mais de 60% dos acorddos eram
oriundos de processos ajuizados na comarca da capital do Estado, que a maioria das acgoes
judiciais foi proposta por pessoas do sexo feminino, que o tratamento mais requerido foi a
estimulagdo magnética transcraniana, que, em todos 0s casos, 0S autores instruiram seus
pedidos com prescricdo médica, que foi determinado o fornecimento ou o custeio do tratamento
em mais de 90% das acdes e que as decisdes de 1° grau foram mantidas pelo TISP em quase
80% dos casos. Tais constatagdes mostraram-se relevantes na medida em que poderiam
contribuir para o aperfeigoamento da politica assistencial e para a racionalizagdo do sistema de
prestacdo jurisdicional.

Palavras-chave: Direito. Tratamento da Depressdo. Sistema de Saide. Representagdo Social.



ABSTRACT

BARBERATO, Celso. The right to treatment of depression in the supplementary health
system: the social representations of the judges of the Court of Justice of the State of S&o
Paulo. 138f. Thesis (PhD in Psychiatric Nursing) - Ribeirdo Preto Nursing School, Sdo Paulo
University, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

The study identifies and analyzes the social representations of the judges of the Court of Justice
of the State of Sdo Paulo (TJSP) about the right to treatment of depression in the supplementary
health system, characterizes the judicial demands related to the treatment of the referred
disorder, identifies the main arguments conveyed by the plaintiffs and defendants, detects which
treatments are the most legally required, verifies the existence of a medical prescription that
supports the treatments, reveals the main grounds of the first jurisdictional judicial decisions on
the issue and compares the results of the judgments with the results of 1st degree decisions. The
methodological approach used was qualitative and quantitative. 69 judgments delivered by the
judges of the TJSP between 01/01/2015 and 12/31/2019 were analyzed. The results showed that
the right to treatment of depression in the supplementary health system was socially represented
by the judges of the TISP as a consumer right and, when there was a medical prescription, as a
true duty of the operators. In addition to the social representations of that right, other
representational constructions were found. The National Health Agency (NHA) list was
represented as a mere list of procedures that cannot be used to rule out treatments that are not
foreseen in it. The doctor's exclusivity to establish the treatment of depression was also a
representation present in the studied judgments. The mandatory coverage of treatment in the
event of a contractual provision for the disorder was another recurring representation. In
addition, it was observed that more than 60% of the judgments came from lawsuits filed in the
county of the state capital, that most of the lawsuits were brought by women, that the most
required treatment was transcranial magnetic stimulation, that in all cases the authors instructed
their requests with a medical prescription, that the supply or cost of treatment was determined
in more than 90% of the actions, and that the 1st degree decisions were maintained by the TJSP
in almost 80% of the cases. Such findings proved to be relevant, as they could contribute to the
improvement of the assistance policy and to the rationalization of the jurisdictional provision
system.

Keywords: Law. Treatment of Depression. Health System. Social representation.



RESUMEN

BARBERATO, Celso. El derecho al tratamiento de la depresion en el sistema
complementario de salud: las representaciones sociales de los jueces de la Corte de Justicia
del Estado de Séo Paulo. 138f. Tesis (Doctorado en Enfermeria Psiquiatrica) - Facultad de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, SP, 2021.

El estudio identifica y analiza las representaciones sociales de los jueces del Tribunal de Justicia
del Estado de S&o Paulo (TJSP) sobre el derecho al tratamiento de la depresion en el sistema
complementario de salud, caracteriza las demandas judiciales relacionadas con el tratamiento
del referido trastorno, identifica los principales argumentos transmitida por los demandantes y
demandados, detecta qué tratamientos son los mas requeridos legalmente, verifica la existencia
de una prescripcion médica que sustente los tratamientos, revela los fundamentos principales
de las primeras decisiones judiciales jurisdiccionales sobre el tema y compara los resultados de
las sentencias con los resultados de las decisiones de ler grado. El enfoque metodoldgico
utilizado fue cualitativo y cuantitativo. Se analizaron 69 sentencias dictadas por los jueces del
TJSP entre el 01/01/2015 y el 31/12/2019. Los resultados mostraron que el derecho al
tratamiento de la depresion en el sistema complementario de salud estaba representado
socialmente por los jueces del TISP como un derecho del consumidor y, cuando existia
prescripcion médica, como un verdadero deber de los operadores. Ademéas de las
representaciones sociales de ese derecho, se encontraron otras construcciones
representacionales. La lista Agencia Nacional de Salud (ANS) se representd como una mera
lista de procedimientos que no pueden utilizarse para descartar tratamientos que no estan
previstos en ella. La exclusividad del médico para establecer el tratamiento de la depresién
también fue una representacion presente en los juicios estudiados. La cobertura obligatoria del
tratamiento en caso de una disposicion contractual para el trastorno fue otra representacion
recurrente. Ademas, se observd que mas del 60% de las sentencias provinieron de juicios
interpuestos en el condado de la capital del estado, que la mayoria de los juicios fueron
interpuestos por mujeres, que el tratamiento mas requerido fue la estimulacion magnética
transcraneal, que en todos los casos los autores instruyeron sus solicitudes con prescripcion
médica, que en mas del 90% de las acciones se determiné la oferta o costo del tratamiento y
que las decisiones de ler grado fueron mantenidas por el TJSP en casi el 80% de los casos.
Dichos hallazgos resultaron ser relevantes, ya que podrian contribuir a la mejora de la politica
de asistencia y a la racionalizacion del sistema de prestacion jurisdiccional.

Palabras clave: Derecho. Tratamiento de la Depresion. 3. Sistema de Salud. 4. Representacion

Social.
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1 INTRODUCAO

Segundo uma estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a depressao
representa um transtorno mental que afeta mais de trezentos milhGes de pessoas em todo o
mundo, 0 que corresponde a aproximadamente 4,4% da populacéo global. Ainda de acordo com
a referida organizacdo, a depressao é considerada a principal causa contribuinte para o suicidio,
além de ser uma doenca altamente incapacitante. O nimero total estimado de pessoas que vivem
com depressao aumentou cerca de 18,4% entre os anos 2005 e 2015, sendo que menos da
metade dos afetados pelo transtorno recebe tratamento adequado. O Brasil € apontado como o
pais com 0 maior nimero de casos de depressao na América Latina, contando com mais de onze
milhGes e quinhentas mil pessoas acometidas pela moléstia e ocupando o 5° lugar no ranking
mundial.

No Brasil, o tratamento dos transtornos mentais como a depressao pode ocorrer por meio
de dois sistemas assistenciais, em conjunto ou isoladamente, quais sejam: o Sistema Unico de
Saude (SUS) e o sistema privado de saude.

O SUS ¢ responsavel por prestar atendimento assistencial de saude sem oneracdo a
qualquer pessoa que dele venha a precisar, consubstanciando-se num conjunto de agfes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais € municipais
da administracdo publica direta e indireta e das fundacGes mantidas pelo Poder Publico,
abrangendo as instituices publicas federais, estaduais € municipais de controle de qualidade,
pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive, de sangue e hemoderivados e de
equipamentos para saide (BARBERATO; GERAIGE NETO, 2018; ESMERALDI; LOPES,
2015; MENDES; BRANCO, 2020).

Ja o sistema privado de saude subdivide-se em trés subsistemas. S&o eles: (i) o sistema
particular puro, em que o usuério escolhe o profissional e paga o preco combinado; (ii) o sistema
complementar, em que o particular atua de forma complementar ao sistema publico, sendo
remunerado pelos servigcos prestados de acordo com uma tabela pactuada, e (iii) o sistema
suplementar, em que o consumidor se vale de intermediarios como as operadoras de planos e
seguros de salde que, por sua vez, colocam & sua disposi¢do, a depender do caso, catalogos de
prestadores de servigos para que ele escolha dentre os profissionais indicados. Nestas hipoteses,
0 pagamento, em regra, é feito por preco determinado, tendo seu valor reajustado anualmente.
Este sistema é regido pela Lei n° 9.656/98 (BRASIL, 1998b) e ¢é controlado pela Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) (CASTRO, 2012; CARDOSO et al., 2017
ESMERALDI; LOPES, 2015; RIANI, 2010).
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Em ambos os sistemas é possivel encontrar falhas de gestdo e vicios na prestacdo de
servigos (DIAS et al., 2016; DUARTE; BUCCI, 2017; MACHADO, 2015). Contudo, com
relacdo ao tratamento da depressédo, os obstaculos vao além, tendo em vista que incluem a falta
de profissionais treinados, o estigma social associado aos transtornos mentais, o diagnostico
inadequado e a precariedade das politicas assistenciais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2017).

Estes obstaculos, somados ao notavel aumento do numero total de pessoas acometidas
pela depressdo, permitem inferir que o Poder Judiciario nacional vem sendo provocado com
maior frequéncia a se manifestar sobre a questdo. Segundo dados do Conselho Nacional de
Justica (CNJ), instituicdo responsavel pelo aprimoramento do Poder Judiciario nacional, o
numero de demandas judiciais relativas a satde aumentou 130% entre 2008 e 2017, enquanto
0 numero total de processos judiciais cresceu apenas 50%. Os principais assuntos discutidos
nos processos de primeira instancia sido: “Plano de Sauade” (30,32%), “Seguro” (21,16%) ¢
“Sauade” (11,782%), valendo destacar que “Saude”, nos termos da nomenclatura utilizada pelo
CNJ, diz respeito as disputas relativas a satde publica. Assim, é possivel verificar a existéncia
de uma acentuada predominancia da litigancia judicial na esfera da salde suplementar
(BRASIL, 2019b).

Os dados divulgados pelo CNJ, no entanto, ndo permitem inferir qual € o nimero de
demandas ligadas diretamente ao tratamento da depressdo. Nesse contexto, com o propdsito de
dimensionar as demandas relativas ao tratamento do aludido transtorno, realizou-se uma
consulta prévia junto ao site do Tribunal de Justica do Estado de Sdo Paulo (TJSP) - maior
tribunal do mundo em namero de processos (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2018) - que permitiu concluir que o nimero de acord&os prolatados pelo referido
Orgdo sobre o direito ao tratamento da depressdo havia aumentado aproximadamente 400%
entre 2015 e 2019.

Esse fendmeno, consistente no vigoroso aumento no ndmero de processos judiciais
ligados ao direito a saude, ficou conhecido como judicializacdo da saude, a qual algou o Poder
Judiciario a condicdo de protagonista na efetivacdo do referido direito, haja vista que a via
judicial passou a ser uma das principais portas de entrada para o sistema assistencial (DUARTE;
BUCCI, 2017; RAMOS et al., 2016).

Os entendimentos dos membros do Poder Judiciario, entretanto, tém como fundamento
ndo apenas o0s preceitos legais e regulamentares existentes sobre a matéria. Eles também séo
influenciados por diversos fatores como o0s argumentos das partes, as interiorizagOes de

experiéncias pessoais, as praticas, 0s modelos de condutas e o pensamento socialmente
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inculcado ou transmitido pela comunicacdo social. Neste sentido, se afigura relevante
descortinar as representacOes sociais dos magistrados sobre o direito ao tratamento da
depressdo, sobretudo no que diz respeito ao sistema de salde suplementar, haja vista a
predominancia da litigancia judicial nesta esfera.

Todas essas razdes levaram ao surgimento da pergunta norteadora desta pesquisa: “De
que forma os desembargadores vinculados ao TJSP representaram socialmente o direito ao
tratamento da depressdo no @mbito do sistema de satde suplementar no periodo compreendido
entre 01/01/2015 a 31/12/2019?”.

Para responder a tal indagacéo, inicia-se este estudo pela revisdo da literatura cientifica
relacionada aos principais temas implicados na pergunta de pesquisa. Dessa forma, a revisao
de literatura abarca textos atinentes ao direito a salde, a estrutura organizacional do sistema
brasileiro de saude, a depressdo e seus tratamentos e ao Poder Judiciario Nacional.

Em seguida, sdo abordadas as questdes relativas ao referencial tedrico de interpretacéo
e aos procedimentos metodoldgicos de coleta e anélise dos dados.

Ato continuo, sdo apresentados os resultados e a discussao sobre o direito ao tratamento
da depressao no ambito do sistema de sadde suplementar.

Apbs isso, adentra-se no campo da avaliacdo das representacBes sociais dos
desembargadores do TJSP sobre o tratamento da depressdao no ambito do sistema de salde
suplementar no periodo compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019.

Por fim, ingressa-se nas consideragdes finais, expondo as conclus@es relativas a
problematica proposta.

Por oportuno, vale ressaltar que este estudo também visa a aprofundar a compreenséo
dos resultados obtidos em tese desenvolvida no &mbito do Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem Psiquiatrica da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (PPGEP-EERP), que
apresentou como objeto o direito a internagdo psiquiatrica no SUS e no sistema suplementar
(SALVATORI, 2013). A seguir, sdo explicitados os objetivos da pesquisa, a justificativa e as
contribuicdes do estudo.
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2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral deste estudo € identificar e analisar as representacfes sociais dos

desembargadores do TJSP sobre o direito ao tratamento da depressdo no ambito do sistema de

salde suplementar no periodo compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sé&o objetivos especificos:

a)

caracterizar as demandas judiciais relacionadas ao tratamento da depressao no
ambito do sistema de satde suplementar que tramitaram junto ao TJSP no periodo
compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019;

identificar os requerentes e seus principais argumentos;

conhecer quais sdo os tratamentos da depressao requeridos judicialmente no ambito
do sistema de salde suplementar;

reconhecer 0s requeridos e 0s seus principais argumentos;

comparar 0s resultados dos acorddos com as decisfes prolatadas em 1° grau de
jurisdicéo;

identificar as representacdes sociais dos desembargadores do TJSP sobre o direito
ao tratamento da depressdo no ambito do sistema de satde suplementar no periodo
compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/20109.

Para alcancar os objetivos propostos, foram formuladas as questdes abaixo, que

serviram de base para a confeccdo do instrumento de coleta de dados:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Qual é o nimero do processo?

Qual é a comarca de origem?

Em que data foi prolatado o ac6rddo?

O acordao e proveniente de sentenca ou de decisdo interlocutéria?

Houve a concessao de tutela provisoria?

Houve a apresentacdo de prescricdo médica que sustentasse a necessidade do
tratamento pleiteado pelo requerente?
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g) Houve a realizagdo de pericia destinada a verificar a adequagdo do tratamento
requerido?

h) Quem sdo os autores das acdes?

i) Quais foram os argumentos utilizados pelos autores das a¢des?

J) Quais foram os tratamentos requeridos pelos autores das a¢des?

k) Quem sédo os requeridos?

I) Quais foram os argumentos utilizados pelos requeridos?

m) Os pedidos dos autores das a¢bes foram deferidos ou indeferidos em 1° grau de
jurisdicao?

n) As decisdes de 1° grau foram mantidas ou reformadas pelos desembargadores do
TJSP?

0) Quais foram os argumentos utilizados pelos desembargadores para fundamentarem

as suas decisdes?

Nessa ordem de ideias, para atingir o primeiro objetivo especifico, foram formuladas as
questBes “A”, “B”, “C”, “D”, “E”, “F” e “G”. Para alcangar o segundo objetivo especifico,
foram confeccionadas as questdes “H” e “I”. Para atingir o terceiro objetivo, foi elaborada a
questdo “J”. Para alcancar o quarto objetivo, foram formuladas as questdes “L” e “M”. Para se
chegar ao quinto objetivo, foram confeccionadas as questdes “N” e “O”. Por derradeiro, para

se alcancar o sexto objetivo, foi elaborada a questdo “P” (Figura 1).

Figura 1 - Lista de questdes formuladas para atingir os objetivos especificos (OBJ. ESP.)

o Questdes o Questdes o Questdes o Questdes o Questdes o Questdes
norteadoras norteadoras norteadoras norteadoras norteadoras norteadoras
oA B, C,D, eHel o] eLeM oN O
E,FeG

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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3 JUSTIFICATIVA E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

Este estudo ganha relevancia préatica e atual na medida em que o conhecimento das
representacdes sociais dos desembargadores do TJSP sobre o direito ao tratamento da depresséo
no sistema de saude suplementar pode influenciar diretamente as acles, as praticas e 0s
comportamentos do érgdo regulador e dos proprios planos de saude, contribuindo para o
aperfeicoamento da politica assistencial e para a selecdo de ferramentas de intervencdo mais
eficazes pela ANS.

Além disso, o conhecimento das referidas representagdes sociais poderia auxiliar na
regulacdo do prdprio setor, haja vista que desde a Resolu¢do CONSU n° 11/98 (BRASIL,
1998a) até a Resolugdo n° 428/17 (BRASIL, 2017), atualmente vigente, muito pouco se
avancou nessa area.

Além disso, a identificacdo das representacdes sociais também poderia auxiliar no
desenvolvimento de estratégias destinadas a racionalizar o sistema de prestacdo jurisdicional,
fomentando sua celeridade e evitando que ele fique estrangulado pela propositura de centenas
de ac0es.

Por fim, o conhecimento sobre os tratamentos mais requeridos em juizo, bem como
sobre 0s principais argumentos utilizados pelas partes, podera auxiliar na melhoria da qualidade

da prestacdo de servigos de assisténcia a salde.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 DO DIREITO A SAUDE

A preocupagdo do ser humano com a saude vem desde as eras primitivas. Na
Antiguidade, condutas como lamber as proprias feridas, rejeitar substancias amargas e abrigar-
se do frio evidenciaram que as a¢cdes humanas voltadas a promocao da sadde iniciaram-se com
0 advento da propria espécie. Para 0s povos primitivos, as doencas que ndo pudessem ser
explicadas como um resultado das atividades diérias - como as lesdes provocadas pelas flechas
atiradas por inimigos - eram explicadas pela acdo sobrenatural, ou seja, as doengas eram
consideradas como um castigo dos deuses. Naquela época, a saude encontrava-se
umbilicalmente ligada a no¢do de doenca, sendo que ambas possuiam uma forte conotacéao
magico-religiosa. Esta concepcdo mégico-religiosa de salde acompanhou o desenvolvimento
da sociedade e foi responsavel pelo inicio das praticas médicas, ja que os lideres espirituais
eram 0s responsaveis pelos procedimentos terapéuticos em razao de seu suposto vinculo com o
sobrenatural. Hipdcrates de Cos, considerado o “pai da Medicina”, € apontado como o primeiro
responsavel pelo desenvolvimento da noc¢do cientifica de satde. Em um de seus escritos, que
compdem o Corpus Hipocraticus, Hipdcrates sustentou que o corpo humano era composto de
quatro elementos liquidos chamados de humores (bile amarela, bile negra, fleuma e sangue),
sendo que a salde seria o resultado do equilibrio destes humores e a doenca do desequilibrio
(HEGENBERG, 1998; SCLIAR, 2007). Neste particular, vale ressaltar que Hipocrates se
referia a depressdo como “melancolia” (mélas — negro e chole — bilis) (BECK; ALFORD,
2011), isto é, a depressao seria decorrente do desequilibrio da bile negra. Na ldade Média, a
influéncia do cristianismo manteve a acepcdo de doenga como resultado da insubmisséo aos
preceitos divinos e a concepcdo de salde como graca divina. Apos as duas grandes guerras
mundiais, com a criacdo da Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU) e da OMS, surgiu uma
definico positiva de saide como sendo um estado de completo bem-estar fisico, mental e social
e ndo apenas a auséncia de doenca. Assim, a salide passou a ser vista como um direito humano
previsto em varios diplomas internacionais, a exemplo do que ocorre com a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos, o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais, a Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem e o Protocolo de S&o
Salvador (MAZZUOLLI, 2019; OLIVEIRA, 2016).

No Brasil, o direito a saude foi consagrado pela primeira vez na Constitui¢do Federal de

1988 (CF/88) (BRASIL, 1988), pois 0s textos constitucionais anteriores possuiam apenas
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disposi¢des esparsas sobre a questdo, como a CF de 1824, que fazia referéncia apenas a garantia
de “socorros publicos” em seu artigo 179 (MENDES; BRANCO, 2020). Portanto, além de ser
um direito humano, a satude também é um direito formalmente e materialmente fundamental
(MARTINS, 2020; MITIDIERO; SARLET; MARINONI, 2020; TAVARES, 2020). Além
disso, a saude também pode ser considerada tanto um direito individual quanto coletivo. A
dimensdo individual do direito a satde Ihe atribui o aspecto publico subjetivo, podendo ser
exigido por qualquer pessoa. Por sua vez, a dimenséo coletiva do direito a satde Ihe atribui um
aspecto social, legitimando a atuacdo de 6rgaos como o Ministério Publico e a Defensoria
Publica em sua defesa (MENDES; BRANCO, 2020; MITIDIERO; SARLET; MARINONI,
2020).

4.2 DO SISTEMA DE ASSISTENCIA A SAUDE BRASILEIRO

4.2.1 Antecedentes historicos

As primeiras instituicdes destinadas a cura de doencas no Brasil advieram da igreja e
possuiam basicamente duas finalidades: a assisténcia aos pobres e a segregacao dos enfermos
com a finalidade de evitar o contégio e a propagacdo de doencas. Naquela época, o Estado ndo
participava ativamente da assisténcia a sade. Com o advento do Decreto n° 4.682, de 24 de
janeiro de 1923, denominado de Lei EI6i Chaves, foram instituidas as Caixas de Aposentadorias
e Pensdes (CAPs), que conferiam, aos ferroviarios que haviam contribuido para os seus fundos,
o direito ao socorro médico, bem como o direito a aquisicdo de medicamentos por preco
especial (BRASIL, 1923). No entanto, as CAPs beneficiavam poucas categorias profissionais.
Assim, em meados de 1932, surgiu um movimento destinado a estender as garantias das CAPs
a um numero maior de trabalhadores. Nesse contexto, foram criados diversos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAPs), dentre os quais se destacam o Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Maritimos (IAPM) - 1933, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Comerciarios (IAPC) - 1934 e, o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Bancarios (IAPB).
Os IAPs - que asseguravam, aos seus beneficiarios, assisténcia médica, hospitalar e socorro
farmacéutico - estavam subordinados ao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio e sua
receita era proveniente da contribuicdo dos seus associados, das empresas e do Estado
(BRASIL, 1933; DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; SILVEIRA, 2009).

Em seguida, em 21 de novembro de 1966, com a entrada em vigor do Decreto-Lei n°
72/66 (BRASIL, 1966), os IAPs foram unificados e foi criado o Instituto Nacional de
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Previdéncia Social (INPS), que passou a responder pelos beneficios previdenciarios e pela
assisténcia médica de todos os trabalhadores formais e seus dependentes. Posteriormente, por
meio da Lei Federal n® 6.229, de 17 de julho de 1975 (BRASIL, 1975), foi instituido o Sistema
Nacional de Saude, que consistia no complexo de servicos do setor publico e privado voltado
para as acOes de interesse da salde e que abrangia as atividades relativas a promog&o, protecdo
e recuperacdo da satde no campo de atuacdo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS), cabendo-lhe, particularmente, coordenar, em ambito nacional, o sistema de prestacao
de servicos de saude as pessoas. Em 1977, com o advento da Lei n® 6.439/77, foi criado o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), que era integrado por diversos
orgdos, dentre os quais o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) (BRASIL, 1977; SILVEIRA, 2009).

Ao INAMPS competia prestar assisténcia médica aos segurados do INPS, aos servidores
do Estado, aos trabalhadores e empregadores rurais, em inteira compatibilidade com as normas
do Sistema Nacional de Satde (BRASIL, 1977). No entanto, 0 acesso a salde permanecia
restrito aos trabalhadores formais. Nesse contexto, nasceu um movimento politico, social e
ideoldgico que pregava a construcdo de uma nova politica de satde fundada na descentralizacdo
e universalizagdo da prestagdo dos servigos. Este movimento recebeu o nome de Reforma
Sanitaria e foi responsavel pelo delineamento dos fundamentos do SUS e, de certa forma, por
sua inclusio na CF/88 (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; SILVEIRA, 2009).

4.2.2 Sistema atual

Atualmente, o Brasil adota um sistema misto de prestacao de assisténcia a saude, tendo
em vista que a execucgdo das agOes e servicos destinados a promogéo, protecdo e recuperagdo
da salde pode ser realizada tanto pelo Poder Publico quanto pelo setor privado.

A execucdo dos servicos de saude pelo Poder Publico ocorre por meio de um conjunto
de acdes e servigos que integram uma rede regionalizada e hierarquizada denominada de SUS
(BARBERATO; GERAIGE NETO, 2018; ESMERALDI; LOPES, 2015; MENDES;
BRANCO, 2020).

Por outro lado, a prestacao de assisténcia a saude pelo setor privado ocorre por meio de
trés subsistemas. S&o eles: o sistema particular puro, o sistema complementar e o sistema
suplementar (CASTRO, 2012; CARDOSO et al., 2017; ESMERALDI; LOPES, 2015; RIANI,

2010). Conforme mostra a figura 2.
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Figura 2 — Organograma do sistema de saude brasileiro atual

Sistema brasileiro de
saude atual

Poder Publico
(regulamentagao,
fiscalizagdo e controle)

Execucdo direta Execugdo indireta

Sistema Particular Puro

; - ) (regulamentado por
Sistema Unico de Saude legislacao especifica)

Sistema Complementar
B (submete-se as diretrizes
do SUS)

Sistema Suplementar

(regulamentado por
legislagdo especifica)

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

4.2.3 Do Sistema Unico de Satde

O SUS ¢é responsavel por prestar atendimento assistencial de salde sem oneragdo
alguma a qualquer pessoa que dele venha a precisar. Ele foi criado pela CF/88 e foi
regulamentado pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990b), e pela
Lei Federal n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990a) (MENDES; BRANCO,
2020; MITIDIERO; SARLET; MARINONI, 2020; TAVARES, 2020). A primeira dispde sobre
as condicBes para a promocao, protecdo e recuperacao da satde, bem como sobre a organizacdo
e o funcionamento dos servicos correspondentes. A segunda versa sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do SUS, assim como sobre as transferéncias intergovernamentais de
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recursos financeiros na area. Além das duas leis acima mencionadas, o0 SUS também conta com
vasta regulamentacdo que se efetiva por meio das Normas Operacionais Basicas (NOBs), que
nada mais s@o do que portarias e resolucdes do Ministério da Saude (MS) destinadas a definir
0S objetivos e as estratégias do processo de descentralizacdo da politica de saude (DALLARI;
NUNES JUNIOR, 2010; MENDES; BRANCO, 2020; MENDES et al., 2017).

Os objetivos do SUS consistem: (i) na identificacdo e divulgagdo dos fatores
condicionantes e determinantes da saude; (ii) na formulacdo de politicas de salde, de acesso
universal e igualitario, destinadas a reducédo dos riscos de doencas e de outros agravos e (iii) na
prestacdo de assisténcia as pessoas por intermédio da promocao, protecdo e recuperacdo da
salde, com a realizacdo integrada de acdes assistenciais e atividades preventivas (MARTINS,
2020; MENDES et al., 2017).

As caracteristicas do SUS sédo a regionalizacdo e a hierarquizacdo. A regionalizacdo
impde que o SUS considere as peculiaridades das questdes sanitarias relativas a cada regido do
pais quando da formulacédo das politicas publicas, haja vista que os problemas de salde nao se
distribuem de maneira uniforme pelo territério nacional. Dessa forma, o SUS deve se
desenvolver no sentido de examinar os fatores que influenciam as questdes sanitarias de cada
regido, tais como o perfil epidemioldgico, as caracteristicas socioeconémicas, os fluxos
populacionais e as condicdes de acesso aos servigos, com a finalidade de ofertar servigcos de
salde mais coerentes e efetivos com a diversidade existente no territrio, uma vez que a
inomogeneidade das situa¢fes sanitarias encontradas no Brasil impossibilita a implantacdo de
um unico modelo de prestacdo de servicos nesta area. Os principais instrumentos do
planejamento de regionalizagéo sdo o Plano Diretor de Regionalizagéo (PDR), o Plano Diretor
de Investimento (PDI) e a Programacao Pactuada e Integrada da Atencdo a Saude (PPI). A
hierarquizacéo, por sua vez, indica a necessidade de racionalizac&o do sistema e de otimizacao
de seus recursos por meio da organizacdo do atendimento em diferentes niveis de
complexidade. Isto é, a hierarquizacdo é o termo técnico utilizado para indicar a divisédo do
sistema em niveis crescentes de complexidade. Assim, em um nivel mais basico estariam as
unidades de saude dotadas de tecnologias e profissionais aptos a realizar os atendimentos mais
basilares e frequentes, tais como a aplicac¢do de vacinas, a aplicacdo de curativos e as consultas
com médicos generalistas. Em nivel intermediario se encontrariam 0s procedimentos de
complexidade intermediaria, por exemplo 0 engessamento de um braco, pequenas cirurgias etc.
Por fim, em um nivel mais avancado, se encontrariam os procedimentos de alta complexidade
tais como, as ressonancias nucleares magnéticas, os transplantes de medula 6ssea e a realizagdo
de pontes de safena (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; MENDES et al., 2017).
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As diretrizes do SUS séo: (i) a descentralizacdo, (ii) o atendimento integral e (iii) a
participacdo da comunidade. A descentralizagdo implica o fracionamento do SUS em
subsistemas municipais, sendo que para cada municipio deve haver um "SUS Municipal”
destinado ao atendimento de sua propria populacdo (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010;
MENDES et al., 2017). O atendimento integral é definido pela lei de regéncia como o conjunto
articulado e continuo das agdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema. Ele se refere ao alcance
da cobertura assegurada pelo SUS, que deve ser a mais ampla possivel (BRASIL, 1990a;
KEHRIG, 2001; MARTINS, 2020; MENDES et al., 2017). A participacdo da comunidade é
regulamentada pela Lei Federal n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990a), que
determina que em cada esfera de governo devera haver a participacdo da comunidade na gestéo,
formulacéo e execucdo das acGes e servigos do SUS. Essa participacdo se efetiva por meio de
6rgdos colegiados denominados de Conferéncias de Salde e Conselhos de Saude (BRASIL,
1990a; MENDES et al., 2017). As Conferéncias de Saude se consubstanciam em 06rgédos
compostos por representantes de varios segmentos sociais, que se reinem a cada quatro anos e
que possuem a finalidade de avaliar a situacéo da saude, propondo diretrizes para a formulacéo
de politicas publicas na esfera de governo correspondente para o quadriénio seguinte. Ja 0s
Conselhos de Saude sdo 6rgdos compostos por representantes do governo, por prestadores de
servicos, por profissionais da salde e por usuarios do sistema que ostentam carater permanente
e deliberativo e que atuam na formulacdo de estratégias, assim como no controle da execucgédo
da politica de salde na esfera governamental respectiva, sendo que suas decisdes devem ser
homologadas pelo chefe do Executivo. A participacdo da comunidade no SUS destaca o carater
democratico-participativo do direito a satide (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; MENDES
etal., 2017).

O financiamento do SUS é realizado com recursos provenientes da seguridade social
que, por sua vez, é financiada por toda a sociedade mediante recursos provenientes dos
orcamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como por
recursos advindos das contribuicBes sociais dos empregadores!, das empresas, das entidades
equiparadas as empresas, dos trabalhadores, dos segurados da previdéncia social, dos

importadores de bens ou servicos, dos que se equiparam aos importadores de bens ou servicos

As principais contribuicGes sociais do empregador sdo as seguintes: a Contribuicdo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS) - incidente sobre o faturamento e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL) — incidente sobre o lucro das pessoas juridicas.
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e da contribuicdo sobre a receita de concursos de progndsticos? (BRASIL, 1988; MENDES;
BRANCO, 2020). Por forca do artigo 55 dos Atos das Disposi¢Ges Constitucionais Transitorias
(ADCTs), em 1989, 30%, no minimo, do Orcamento da Seguridade Social (OSS), excluido o
seguro-desemprego, deveria ter sido destinado ao setor de saude, sendo que, para 0S anos
subsequentes, o percentual seria estabelecido pela respectiva Lei de Diretrizes Orcamentarias
(LDO) (BRASIL, 1988; MENDES et al., 2017).

Ocorre que os percentuais minimos do OSS para a area da saude ndo foram respeitados
nos anos de 1989, 1990, 1992 e 1993. Em 1989 e 1990, os recursos do FINSOCIAL n&o foram
totalmente destinados ao financiamento da seguridade social e, por conseguinte, ndo houve
respeito ao percentual que deveria ser destinado ao setor de saide. Em 1991, o repasse
representou um percentual de 33,1%, contudo, em 1992, esse percentual caiu para apenas
20,9%. Em 1993, a Lei Orcamentaria Anual (LOA) determinava que 15,5% do valor total
arrecadado com as contribuic@es sociais deveriam ser repassados para a area da saide. Todavia,
no més de maio daquele ano nenhum valor foi repassado a &rea da salde sob o argumento de
que a previdéncia social estava com problemas financeiros que poderiam implicar déficit no
final do ano, o que levou a uma nova inobservancia do percentual minimo a ser repassado para
a area da saude. Ainda em 1993, comecaram a surgir iniciativas parlamentares no sentido de
tentar assegurar a vinculagdo do minimo de recursos necessarios para o financiamento da saude.

No entanto, a despeito das tentativas dos parlamentares, em 1994, em raz&o de um ajuste
fiscal, foi criado o Fundo Social de Emergéncia (FSE), posteriormente denominado de Fundo
de Estabilizacdo Fiscal (FEF) e, a partir de 2000, chamado de Desvinculacdo de Receitas da
Unido (DRU), que também passou a consumir parte das receitas destinadas a seguridade social,
tendo em vista que desvinculava 20% das receitas das contribui¢des destinadas a seguridade
social com o objetivo de permitir que o Governo Federal utilizasse esses recursos para outras
finalidades, dentre as quais se destaca o pagamento de juros da divida pablica (PIOLA;
BARROS, 2016).

Diante da falta de recursos para financiar o setor da saude foi criada, em 1996, a
Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) cujos recursos deveriam ser
integralmente destinados ao financiamento das acdes e dos servicos de saude. Ocorre que 0s
recursos da CPMF também deixaram de ser destinados exclusivamente ao setor de salde
(MENDES; FUNCIA, 2016). Posteriormente, no ano 2000, foi promulgada a Emenda
Constitucional (EC) n° 29/00 (BRASIL, 2000b), que alterou diversos dispositivos

2 oterias.
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constitucionais e acrescentou o artigo 77 aos ADCTSs para assegurar a vinculagdo de recursos
minimos para o financiamento das acBGes e servicos publicos de saude. Assim, ficou
estabelecido que a Unido, no ano 2000, deveria aplicar em agdes e servigos publicos de salde,
no minimo, 0 montante empenhado no ano de 1999 acrescido de 5%. De 2001 a 2004, a Unido
deveria destinar & area da satde, no minimo, o valor apurado no ano anterior corrigido pela
variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Ja os Estados e o Distrito Federal deveriam
destinar as acOes e aos servigos publicos de satde no primeiro ano, pelo menos, 7% do produto
da arrecadacdo de impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais, sendo que esse
percentual deveria crescer anualmente até atingir 12%. Os municipios e o Distrito Federal
deveriam destinar as acGes e aos servicos publicos de salde, pelo menos, 7% do produto da
arrecadacdo de impostos, compreendidas as transferéncias constitucionais, sendo que este
percentual deveria crescer anualmente até atingir 15%.

Vale anotar que, ndo obstante a EC n° 29/00 (BRASIL, 2000b) ter determinado que a
Unido aplicasse recursos minimos para o financiamento da saude, ela ndo esclareceu de onde
esses recursos deveriam advir, ao contrario do que fez com os demais entes politicos. Além
disso, a EC n° 29/00 também ndo esclareceu quais seriam as acdes e 0s servicos publicos que
poderiam ser enquadrados no conceito de "agdes e servicos publicos de satude” (MENDES;
FUNCIA, 2016; PIOLA; BARROS, 2016).

Assim, em 2012, os percentuais minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e municipios nas acbes e servicos publicos de saude foram
regulamentados pela Lei Complementar Federal n°® 141/12 (BRASIL, 2012) que, por sua vez,
esclareceu em seu artigo 2°, quais eram as acdes e 0s servicos publicos abarcados pela expressao
"acdes e servicos publicos de saude™, bem como determinou que a Unido aplicasse anualmente
na area da salde, o0 montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do PIB
ocorrida no ano anterior ao da LOA. Igualmente, estabeleceu a referida lei que os Estados e 0
Distrito Federal deveriam aplicar nas ac0es e servigos publicos de saude, no minimo, 12% da
arrecadacdo do Imposto sobre a Transmissdo Causa Mortis e Doagdo (ITCMD); do Imposto
sobre as Operagdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre Prestacdes de Servicos de
Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagdo (ICMS); do Imposto sobre a
Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); dos recursos provenientes do Imposto de Renda
incidente na fonte (IR) sobre os rendimentos pagos por eles, suas autarquias e suas fundagdes;
dos recursos provenientes do repasse, pela Unido, ao Fundo de Participacdo dos Estados e do
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Distrito Federal e do repasse do montante decorrente da arrecadacéo do Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI).

Determinou a referida lei, ainda, que os municipios e o Distrito Federal deveriam aplicar
anualmente, em ac¢des e servicos publicos de satde, no minimo, 15% da arrecadacgéo do Imposto
sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana (IPTU); do Imposto sobre a Transmisséo inter
vivos de Bens Imdveis por ato oneroso (ITBI); do Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza
(ISSQN); dos recursos provenientes do Imposto de Renda incidente na fonte (IR) sobre os
rendimentos pagos por eles, suas autarquias e suas fundacgdes; dos valores correspondentes ao
repasse do IPVA; dos valores correspondentes a transferéncia do montante relativo a
arrecadacdo do ICMS; do repasse, pela Unido, ao Fundo de Participacdo dos Municipios e dos
valores correspondentes ao repasse do IPI. Posteriormente, em 29 de agosto de 2013, foi
apresentado o Projeto de Lei Complementar n® 321, que visava a alterar dispositivos da Lei
Complementar n® 141/12 (BRASIL, 2012) para que a Unido fosse instada a aplicar, no minimo,
10% de suas receitas correntes brutas em acles e servi¢os publicos de saide. Contudo, tal
projeto foi arquivado.

Ato continuo, em 28 de novembro de 2013, foi apresentada pelo Senado Federal a
Proposta de EC n° 358/13, que foi convertida na EC n° 86, de 17 de margo de 2015 (BRASIL,
2015a). Esta emenda alterou os artigos 165, 166 e 198 da Constituicdo, estabelecendo que o
gasto minimo a ser aplicado pela Unido nas acGes e servicos publicos de salde passaria a ser
vinculado a receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro, ndo podendo ser inferior
a 15%. Todavia, esse percentual minimo sé poderia ser exigido a partir de 2020 na medida em
que a sua implementacao seria progressiva.

Assim, de acordo com a EC n° 86/15 (BRASIL 2015a), no ano de 2016, a Unido teria
que aplicar, no minimo, 13,2% de sua receita corrente liquida nas a¢fes e servi¢os publicos de
salde. Em 2017, o percentual minimo a ser aplicado pela Unido seria de 13,7% da receita
corrente liquida. Em 2018, o percentual minimo seria de 14,1% da receita corrente liquida da
Unido. Em 2019, o piso seria de 14,5% e, a partir de 2020, o gasto minimo a ser aplicado pela
Unido nas ag0es e servigos publicos de saude ndo poderia ser inferior a 15% de sua receita
corrente liquida.

Vale anotar que a EC n® 86/15 (BRASIL, 2015a) deu ensejo a consideravel alteracdo na
base de calculo do percentual a ser aplicado pela Unido nas agdes e servicos publicos de saude,
porgquanto o valor dos gastos da Unido tinha como base 0 montante correspondente ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior acrescido de, no minimo, o percentual

correspondente a varia¢do nominal do PIB ocorrida no ano anterior ao da LOA e, com o advento
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da EC n° 86/15 (BRASIL, 2015a), a base de célculo passou a ser a receita corrente liquida, que
nada mais é do que a soma das receitas tributarias relativas as contribuicGes patrimoniais,
industriais, agropecuarias e de servicos, deduzidos os valores das transferéncias constitucionais.

Em razdo dessa alteracdo, diversos estudos apontaram para uma consideravel perda de
recursos para as acoes e 0s servicos de salde (PIOLA; BARROS, 2016). Dessa forma, passou
a tramitar no Congresso Nacional Brasileiro, a Proposta de EC n° 241/16 (BRASIL, 2016a),
que dispunha sobre um novo Regime Fiscal. O texto foi aprovado e deu origem a EC n° 95, de
15 de dezembro de 2016 (BRASIL, 2016b), que, por sua vez, revogou o art. 2° da EC n° 86, de
17 de margo de 2015 (BRASIL, 2015a), antecipando, portanto, a incidéncia do percentual de
15% da Receita Corrente Liquida para o ano de 2017. Assim, o valor minimo a ser atendido
para a salde passou a ser o equivalente aquele despendido em 2017 somado ao reajuste pelo
indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA) até 2036. Ao considerar que o valor
da receita corrente liquida girou em torno de 768 bilhdes, aproximadamente 115,3 bilhdes
seriam destinados a salde. Para alguns estudiosos, o congelamento de gastos por 20 anos,
promovido pela EC n° 95/16 (BRASIL, 2016b), pode trazer consequéncias sociais e sanitarias
desastrosas (MATSUSHITA; CAVALCANTI, 2017), tanto que, em 15/02/2017, foi ajuizada,
pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT), a ADI n° 5658 (BRASIL, 2017), que visa a
declaracdo de inconstitucionalidade e a interpretacdo, conforme a Constituicdo, de parte dos
dispositivos constitucionais incluidos pela referida emenda, sendo que esta a¢do néo foi julgada
(Quadro 1 e Figura 3).

Quadro 1 - Sintese de objetivos, caracteristicas, diretrizes e financiamento do SUS

. Identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude;
Objetivos x i . x AN
formulacéo de politicas de saude e prestacdo de assisténcia as pessoas.
Caracteristicas Regionalizacdo e hierarquizagé&o.
Diretrizes Descentralizacdo; atendimento integral e; participacdo da comunidade.
Financiamento Recurso publicos provenientes do OSS.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



Figura 3 - Evolucéo da legislacdo relacionada ao financiamento do SUS

Evolucao da legislagdo
relacionada ao financiamento das

agoes do SUS no Brasil

Art. 195, incisos e §§ da CF/1988
e art. 55 dos ADCTS

EC n° 29, de 13 de setembro de
2000 — art. 77 dos ADCTS

Lei Complementar Federal n° 141,

de 13 de janeiro de 2012

Ec n° 86, de 17 de marcgo de 2015
—arts. 165, 166 ¢ 198
Ec n® 95, de 15 de dezembro de
2016

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

4.2.4 Do sistema particular puro
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Em seu art. 197, a CF/88 preconiza que as acOes de salde podem ser executadas

diretamente pelo Poder Publico ou por meio de pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

O sistema particular puro consiste na prestacdo de assisténcia a satde pelo setor privado, ou

seja, este sistema ndo integra o SUS e é regulamentado por legislacdo especifica.

O sistema particular puro se caracteriza pelo fato de o tomador dos servicos escolher

livremente o prestador e o contratar diretamente, sem a intervencgéo de terceiros, pagando-lhe o

preco pelo servigo prestado, conforme combinado (MENDES et al., 2017; RIANI, 2010).
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4.2.5 Do sistema de salde complementar

No paragrafo primeiro de seu art. 199, a CF/88 preceitua que as instituicdes privadas
poderdo participar de forma complementar do SUS, segundo as diretrizes deste e mediante a
celebracdo de contrato administrativo ou convénio. Isto é, a Constituicdo permite a exploracéo
da assisténcia a satude como atividade econdmica segundo as regras de mercado. Contudo, 0s
servicos privados de assisténcia a saude devem observar os principios éticos e as normas
expedidas pelo 6rgdo de dire¢do do SUS (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; MENDES et
al., 2017).

A atuacdo complementar, portanto, consiste numa atividade delegada a iniciativa
privada que, por sua vez, atua em lugar do Poder Publico nos termos por ele fixados,
encontrando-se subordinada as diretrizes do SUS (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010;
MENDES et al., 2017). Frise-se que, na atuacdo complementar, as institui¢es privadas firmam
contratos ou convénios com o Poder PUblico com o objetivo de complementar as acdes de satde
que fazem parte do SUS, disponibilizando a sua estrutura fisica e os seus profissionais para a
prestacdo dos servicos e recebendo, como contraprestacao, as importancias pactuadas em uma
tabela de valores.

Nessa atividade, ha expressa preferéncia em favor das entidades filantropicas e sem fins
lucrativos, sendo que é vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencgdes
em favor de institui¢des privadas com fins lucrativos. Também ndo se admite, em regra, a
participacdo de empresas ou capitais estrangeiros. Contudo, existem excecdes previstas em lei.
A Lein°®13.097/2015 (BRASIL, 2015b) — que alterou o art. 23 da Lei n® 8.080/1990 (BRASIL,
1990b) - estabelece que é permitida a participacdo de empresas ou de capital estrangeiro na
assisténcia a salde nos seguintes casos: (i) doacfes de organismos internacionais vinculados a
ONU; (ii) entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos; (iii) pessoas
juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar hospital geral, hospital
especializado, policlinica, clinica geral, clinica especializada e ac¢Ges de planejamento
familiar; (iv) servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para o
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer dnus para a seguridade social
e; (v) demais casos previstos em legislacio especifica (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010;
MENDES et al., 2017).

A remuneracéo pelos servicos complementares prestados pelas instituicdes privadas é
feita mediante o repasse de recursos publicos, apos a celebracdo de contratos administrativos
ou convénios, de acordo com as importancias pactuadas em uma tabela de valores (DALLARI,
NUNES JUNIOR, 2010; MENDES et al., 2017) (Quadro 2).
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Quadro 2 - Natureza, diretrizes, preferéncias e financiamento do sistema de saude

complementar

Natureza Atividade delegada a iniciativa privada pelo Poder Publico.
Diretrizes Descentralizacdo; atendimento integral e participacdo da comunidade.
Preferéncias Entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

Repasse de recursos publicos do OSS mediante a celebracéo de contrato

Financiamento R e
de direito publico ou convénio.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2.6 Do sistema de saude suplementar

O sistema de salde suplementar decorre do permissivo constitucional consignado no
caput do artigo 199 da CF/88. Neste sistema, 0s usuarios se valem de intermediarios, como as
operadoras de planos de assisténcia a salde e as empresas de seguro-saide, que colocam a sua
disposicdo, a depender do caso, um catalogo de profissionais para que eles escolham os de sua
preferéncia. O vocabulo “suplementar” denota que as acdes e servicos de assisténcia a saude
sdo ofertados de forma acessdria, adicional, isto €, sem a reducdo da obrigacdo do fornecedor
principal, que é o Estado (MENDES et al., 2017; RIANI, 2010).

Segundo estimativa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo brasileira, em 01/07/2020, contava com 211.755.692 pessoas (BRASIL, 2020f). De
acordo com a ANS, no mesmo més, o Brasil contava com 46.758.762 beneficiarios de planos
privados de assisténcia a saude (BRASIL, 2020c), ou seja, 22,08% da populacdo brasileira
encontrava-se inserida no sistema de salde suplementar.

O sistema de saude suplementar é regulamentado pela Lei Federal n® 9.656, de 3 de
junho de 1998 (BRASIL, 1998b). Esta lei € considerada um marco para esse ramo de atividade
econémica, na medida em que traz consigo um conjunto especifico de direitos e deveres das
pessoas que compdem esse mercado, como as operadoras de planos de saude, os beneficiarios
e os prestadores de servicos. Além da legislacdo federal acima citada, também regulamentam
este setor, as normas da ANS, que € uma autarquia federal, de regime especial, vinculada ao
MS, cuja principal finalidade é a regulacdo, a normatizagéo, o controle e a fiscalizacdo das
atividades do setor de saude suplementar (MENDES; BRANCO, 2020; SILVEIRA, 2009).

As operadoras de planos de assisténcia a saude, segundo defini¢do legal, sdo pessoas
juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil, comercial, cooperativa ou entidade
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de autogestdo que administram, comercializam ou disponibilizam planos privados de
assisténcia a saude que, por sua vez, nada mais sdo do que a prestacdo continuada de servi¢os
ou a cobertura de custos assistenciais a precos pré ou poés-estabelecidos, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude pela
faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servigos de satde livremente escolhidos,
integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a assisténcia
médica, hospitalar e odontoldgica, 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, 1998b; MENDES et al., 2017). Isto é, as operadoras de planos de satde
sdo pessoas juridicas de direito privado, com liberdade de forma societaria, que prestam
servigos proprios ou por meio de terceiros, mediante contraprestacdes pecuniarias.

Atualmente, as operadoras de planos de assisténcia a salde sdo classificadas nas
seguintes modalidades: administradora de beneficios, cooperativa médica, cooperativa
odontoldgica, autogestdo, medicina de grupo, odontologia de grupo e filantropia (BRASIL,
2008; NASCIMENTO, 2018).

As administradoras de beneficios, em resumo, sdo aquelas que propdem a contratacdo
de planos coletivos na condicéo de estipulante ou que prestam servicos para as pessoas juridicas
contratantes de planos de salde coletivos, podendo, ainda, oferecer planos privados para 0s
associados das pessoas juridicas contratantes ou apoio técnico na discussdo de aspectos
operacionais (BRASIL, 2008; NASCIMENTO, 2018).

As cooperativas médicas sdo sociedades sem fins lucrativos, com forma e natureza
juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia, que administram, comercializam ou
disponibilizam planos privados de assisténcia a saude, como, por exemplo, a UNIMED
(DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; NASCIMENTO, 2018).

As cooperativas odontoldgicas também consistem em sociedades sem fins lucrativos,
com forma e natureza juridica proprias, de natureza civil, ndo sujeitas a faléncia; contudo,
administram, comercializam e disponibilizam, exclusivamente, planos odontoldgicos
(DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; NASCIMENTO, 2018).

As autogestdes, por sua vez, possuem trés definicGes diferentes. Na primeira delas,
pode-se entender a autogestdo como a pessoa juridica de direito privado que, por intermédio de
seu departamento de recursos humanos ou orgao assemelhado, administra, comercializa e
disponibiliza planos privados de assisténcia a saude aos seus socios, administradores, ex-
administradores, empregados, ex-empregados, aposentados, pensionistas e respectivos grupos

familiares, limitados ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou afim.
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Na segunda, as autogestdes podem ser consideradas como as pessoas juridicas de direito
privado de fins ndo econdmicos que, vinculadas a entidade publica ou privada patrocinadora,
instituidora ou mantenedora que administram, comercializam e disponibilizam plano privado
de assisténcia a saude exclusivamente aos empregados e servidores ativos da entidade publica
patrocinadora; aos empregados e servidores aposentados da entidade publica patrocinadora; aos
ex-empregados e ex-servidores da entidade publica patrocinadora; aos pensionistas dos
beneficiarios acima mencionados; aos socios da entidade privada patrocinadora, instituidora ou
mantenedora; aos empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da
prépria entidade de autogestdo; aos aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
propria entidade de autogestdo ou a sua entidade privada patrocinadora, instituidora ou
mantenedora; aos pensionistas dos beneficiarios supramencionados; aos grupos familiares dos
beneficiarios acima mencionados, limitados ao terceiro grau de parentesco consanguineo ou
afim, bem como aos s6cios, empregados, ex-empregados, administradores, ex-administradores,
aposentados, pensionistas e grupos familiares vinculados a entidade instituidora desde que esta
também seja patrocinadora ou mantenedora ou da autogestao.

Por fim, o terceiro significado atribuido as autogestdes aponta que estas também podem
ser as pessoas juridicas de direito privado de fins ndo econdmicos, constituidas sob a forma de
associacao, que administram, comercializam e disponibilizam planos privados de assisténcia a
salde exclusivamente aos associados integrantes de determinada categoria profissional, assim
como aos empregados, ex-empregados, administradores e ex-administradores da propria
entidade de autogestdo; aos aposentados que tenham sido vinculados anteriormente a
autogestdo; aos pensionistas dos beneficiarios apontados anteriormente; aos grupos familiares
dos beneficiarios apontados anteriormente, limitados ao terceiro grau de parentesco
consanguineo ou afim (BRASIL, 2008). Ou seja, a autogestdo pode ser entendida como o
sistema por meio do qual a propria empresa ou outra entidade institui e administra, sem
finalidade lucrativa, o programa de assisténcia a saude de seus beneficiarios com o fito de
reduzir os gastos decorrentes da intermediacdo das empresas de planos de assisténcia a saude,
como, por exemplo, a Caixa de Assisténcia da Ordem dos Advogados de Minas Gerais
(DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010; NASCIMENTO, 2018).

As empresas de Medicina de Grupo sdo aquelas que administram, comercializam e
disponibilizam planos privados de assisténcia a saude, com excecdo das administradoras de
beneficios, das cooperativas médicas, das autogestdes e das entidades filantropicas, como, por
exemplo, a AMIL e a GOLDEN CROSS (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010;
NASCIMENTO, 2018).
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As entidades de odontologia de grupo séo aquelas que administram, comercializam e
disponibilizam planos exclusivamente odontoldgicos, excetuando-se as cooperativas
odontoldgicas (DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010).

Por fim, as entidades filantropicas sdo aquelas beneficentes, que ndo possuem fins
lucrativos e que tenham obtido o certificado de entidade beneficente de assisténcia social
emitido pelo ministério competente, dentro do prazo de validade, bem como a declaracdo de
utilidade puablica federal junto ao Ministério da Justica, ou declaracdo de utilidade publica
estadual ou municipal junto aos érgdos dos governos estaduais e municipais, na forma da
regulamentacdo normativa vigente (BRASIL, 2000a; NASCIMENTO, 2018) (Quadro 3).

Quadro 3 - Modalidade das operadoras de planos de assisténcia a saude

Administradora de beneficios
Cooperativa médica
Cooperativa odontologica

Autogestéo

Medicina de grupo
Odontologia de grupo
Filantropia
Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Por outro lado, as seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a satde
sdo pessoas juridicas de direito privado que conferem cobertura securitaria aos beneficiarios
indicados na apolice, contra os riscos decorrentes da necessidade de utilizacdo de assisténcia
médica ou hospitalar, garantindo ao segurado, a restituicdo dos valores estipulados no contrato
ou o pagamento de eventual tratamento realizado diretamente ao prestador do servico. Nessa
espécie de contratacdo ndo existe a limitacdo do beneficiario a uma lista de prestadores de
servicos medicos e hospitalares. Isto €, basta que o beneficiario escolha livremente o
profissional de sua preferéncia e, posteriormente, solicite o reembolso das quantias despendidas
a seguradora. Contudo, por vezes, 0 processo de restituicdo do valor gasto se afigura moroso,
razdo pela qual as empresas de seguro-salude oferecem aos seus clientes uma lista de
profissionais referenciados e, caso o beneficiario opte pela utilizacdo dos servigos destes

profissionais, ndo sera necessario efetuar o pagamento correspondente a sua prestacao, haja
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vista que os referidos profissionais recebem diretamente das seguradoras (MONTONE, 2009;
NASCIMENTO, 2018). Além disso, vale destacar, que a Lei Federal n°® 10.185, de 12 de
fevereiro de 2001 (BRASIL, 2001b), em seu art. 2° equiparou as sociedades seguradoras
especializadas em planos privados de assisténcia a saude as operadoras de planos de salude, bem
como igualou o seguro-satde ao plano de assisténcia a satude (BRASIL, 2001). Dessa forma,
seguradoras especializadas em planos privados de assisténcia a saude também ficaram
subordinadas as normas e a fiscalizacdo da ANS, que podera aplicar, em caso de infringéncia a
legislacdo de regéncia, as penalidades previstas na Lei n°® 9.656/98 (BRASIL, 1998b) e na Lei
n° 9.961/00(BRASIL, 2000c). Por fim, vale lembrar que a responsabilidade das seguradoras,
concernente a restituicdo dos valores ou ao pagamento diretamente ao prestador do servico, se
limita ao valor consignado na apdlice, ou seja, existe um teto prefixado no contrato (COGO
JUNIOR, 2010).

Atualmente, a classificacdo e as caracteristicas atinentes aos planos privados de
assisténcia a salde encontram-se regulamentadas pela Resolu¢do Normativa (RN) n° 195, de
14 de julho de 2009 (BRASIL, 2009), expedida pela ANS. Segundo essa RN, os planos de
assisténcia a saude classificam-se em: individual ou familiar, coletivo empresarial ou coletivo
por adesdo. O plano privado de assisténcia a satde individual ou familiar é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada para a livre adesdo de beneficiarios, pessoas naturais, com ou
sem grupo familiar. Frise-se que, nos planos individuais, um Unico individuo, pessoa natural,
celebra com a operadora de planos de assisténcia a satide um contrato de prestacdo de servicos,
sendo ele o Unico beneficiario dos servigos contratados (BRASIL, 2008). Caso haja o acréscimo
de beneficiarios no contrato, o plano passard a ser familiar, hipotese em que a extin¢do do
vinculo do titular ndo extinguira o contrato, sendo assegurado aos dependentes ja inscritos, o
direito a manutencdo da avencga nas mesmas condic¢Ges anteriormente contratadas (DALLARI,
NUNES JUNIOR, 2010; NASCIMENTO, 2018).

O plano privado de assisténcia a saude coletivo empresarial € aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populagéo delimitada e vinculada a pessoa juridica por relagéo
empregaticia ou estatutaria (FERRON, 2001; NASCIMENTO, 2018).

Por fim, o plano privado de assisténcia a salide coletivo por adesédo é aquele que oferece
cobertura da atencdo prestada a populacdo que mantenha vinculo com as seguintes pessoas
juridicas de carater profissional, classista ou setorial: conselhos profissionais e entidades de
classe, nos quais seja necessario o registro para o exercicio da profissdo; sindicatos, centrais
sindicais e respectivas federagdes e confederacgOes; associagOes profissionais legalmente

constituidas; cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
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regulamentadas; caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrarem nas
disposigdes da RN n° 195/09 (BRASIL, 2009); Unido Nacional dos Estudantes; unides
estaduais dos estudantes; diretorios centrais dos estudantes; centros académicos ou diretorios
académicos e grémios estudantis (NASCIMENTO, 2018) (Quadro 4).

Quadro 4 - Classificacdo dos planos de assisténcia a saude

Um dnico individuo, pessoa natural, celebra com a operadora de
Individual planos de assisténcia a saude um contrato de prestacéo de servicos,
sendo ele o Unico beneficiario dos servigos contratados.

Um grupo familiar celebra com a operadora de planos de assisténcia
Familiar a saude um contrato de prestacdo de servigos, sendo que 0s
integrantes do grupo serdo os beneficiarios.

) ) Oferece cobertura a determinadas pessoas naturais vinculadas a
Coletivo empresarial pessoa juridica por relagdo empregaticia ou estatutaria.

Oferece cobertura a pessoas naturais que possuem vinculo com

Coletivo por adesdo A ) R . .
P pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Isso posto, é possivel concluir que existem diferencas béasicas entre o SUS e o sistema

de salde suplementar, as quais seguem indicadas no quadro 5.

Quadro 5 - Comparativo entre o SUS e o sistema de satde suplementar

Assisténcia a salide prestada pelo Poder Publico Assisténcia a salide prestada pelo setor privado

Vigilancia sanitaria
Vigilancia epidemiolégica _

Ac0es e servicos de assisténcia a saude sao ofertados ~ Acdes e servicos de assisténcia a sadde sdo ofertados

de forma principal de forma acessoria, adicional

Acesso universal Acesso aos beneficiarios do sistema

Atendimento integral Cobertura limitada ao contratado

Financiado com recursos publicos Financiado com recursos privados

Regido pela Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro  Regido pela Lei Federal n® 9.656, de 03 de junho de
de 1990 (BRASIL, 1990b) 1998 (BRASIL, 1998b).

H4 participacéo da comunidade na gestdo N&o hé participag¢do da comunidade na gestdo

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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4.2.7 Da assisténcia a saude mental no sistema de satde suplementar

Antes de 1998, ndo existia cobertura assistencial obrigatoria destinada ao tratamento
dos transtornos mentais no sistema de salde suplementar. Isso porque o setor ainda nao se
encontrava regulamentado. Dessa forma, as operadoras de planos de assisténcia a saude
obedeciam regras préprias, delimitando a cobertura a que seus beneficiarios teriam direito. Essa
delimitacdo, em regra, era feita por meio da selecdo dos riscos, razéo pela qual geralmente eram
excluidas da cobertura, as doencas cronicas, pré-existentes, infectocontagiosas, assim como 0s
transtornos mentais e comportamentais codificados na Classificacdo Internacional de Doencas
e de Problemas Relacionados a Saude (CID) (BRASIL, 2008; SILVA; COSTA, 2011).

Com o advento da Lei n° 9.656/1998 (BRASIL, 1998b), a cobertura assistencial
destinada ao tratamento dos transtornos mentais passou a ser obrigatoria para todos os contratos
celebrados a partir de janeiro de 1999 e para os contratos anteriores que fossem adaptados, haja
vista que o artigo 10 da referida lei determinava expressamente que deveria haver cobertura
para todas as doencas listadas na CID. Nesse contexto, a ANS passou a editar normas sobre 0
tema, bem como iniciou a implementacéo de a¢des visando a melhorar a qualidade da prestacédo
dos servicos das operadoras (SILVA; COSTA, 2011).

Dentre as normas editadas pela ANS, se destaca a Resolucdo do Conselho de Saude
Suplementar (CONSU) n° 11, de 03 de novembro de 1998 (BRASIL, 1998a). Esta resolucéo
foi a primeira a estabelecer coberturas assistenciais obrigatérias ao tratamento de todos os
transtornos psiquiatricos codificados na 10? revisdo da CID (CID-10), de acordo com a
segmentacdo do plano contratado (BRASIL, 1998a; BRASIL, 2008). Assim, nos planos ou
seguros do segmento ambulatorial — que ndo d&o direito a internagao - seriam obrigatorios: (i)
o0 atendimento as emergéncias assim consideradas (a) as situacdes que implicassem risco de
morte ou danos fisicos para o préprio paciente ou para terceiros (incluidas as ameacas, as
tentativas de suicidio e a autoagresséo) e (b) as situagdes que implicassem risco de danos morais
ou patrimoniais importantes; (ii) a psicoterapia de crise, entendida como o atendimento
intensivo prestado por um ou mais profissionais da area da satde mental, com dura¢do méxima
de doze semanas, tendo inicio imediatamente ap6s o atendimento de emergéncia e sendo
limitada a doze sessGes por ano de contrato e; (iii) o tratamento basico, que & aquele prestado
por médico, com numero ilimitado de consultas, cobertura de servicos de apoio diagndstico e
demais procedimentos ambulatoriais solicitados pelo médico assistente. Para os planos ou
seguros do segmento hospitalar eram obrigatorios: (i) o custeio integral de, pelo menos, trinta

dias de internacéo por ano em hospital psiquiatrico ou enfermaria psiquiatrica de hospital geral
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e; (i) o custeio integral de pelo menos quinze dias de internagdo por ano em hospital geral para
pacientes portadores de quadros de intoxicagdo ou abstinéncia provocados por alcoolismo ou
outras formas de dependéncia quimica que necessitassem de hospitalizacdo (BRASIL, 1998b).

Para 0s casos que ultrapassassem 0s prazos acima mencionados as operadoras de planos
de satde poderiam estabelecer uma coparticipacdo no custeio da internagdo, desde que esta
estivesse claramente definida em contrato e podendo ser crescente conforme o tempo de
internacdo. Além disso, a pessoa com transtorno mental poderia dispor de oito semanas anuais
de tratamento em regime hospital-dia, que é um regime de assisténcia intermediario entre a
internacao e o atendimento ambulatorial em que o paciente permanece na unidade de satde por
um periodo maximo de 12 horas. Ainda, a cobertura de tratamento em regime de hospital-dia
deveria ser estendida a cento e oitenta dias por ano nos seguintes casos: diagnosticos de
deméncias; sindromes amnésicas organicas nao induzidas pelo alcool ou outras substancias
psicoativas; delirios ndo induzidos pelo &lcool ou outras substancias psicoativas; transtornos
mentais devidos a lesdo, disfuncdo cerebral; transtornos de personalidade e de comportamento
devidos a doenca, lesdo e disfungdo cerebral; transtornos mentais organicos ou sintomaticos;
esquizofrenia; transtorno esquizotipico; transtornos delirantes persistentes; transtornos
psicoticos agudos e transitorios; transtorno delirante induzido; transtornos esquizoafetivos;
transtornos psicéticos ndo organicos; psicose ndo organica nao especificada; retardo mental;
transtornos hipercinéticos; distarbios de conduta; transtornos mistos de conduta e das emocdes;
transtornos emocionais com inicio especificamente na infancia; transtornos do funcionamento
social com inicio especificamente durante a infancia ou a adolescéncia; tiques; transtornos
comportamentais e emocionais com inicio habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia

e transtorno mental néo especificado (Quadro 6).


https://www.medicinanet.com.br/cid10/1523/f22_transtornos_delirantes_persistentes.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1524/f23_transtornos_psicoticos_agudos_e_transitorios.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1524/f23_transtornos_psicoticos_agudos_e_transitorios.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1525/f24_transtorno_delirante_induzido.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1526/f25_transtornos_esquizoafetivos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1527/f28_outros_transtornos_psicoticos_nao_organicos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1527/f28_outros_transtornos_psicoticos_nao_organicos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1528/f29_psicose_nao_organica_nao_especificada.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1572/f90_transtornos_hipercineticos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1573/f91_disturbios_de_conduta.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1574/f92_transtornos_mistos_de_conduta_e_das_emocoes.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1575/f93_transtornos_emocionais_com_inicio_especificamente_na_infancia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1576/f94_transtornos_do_funcionamento_social_com_inicio_especificamente_durante_a_infancia_ou_a_adolescencia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1576/f94_transtornos_do_funcionamento_social_com_inicio_especificamente_durante_a_infancia_ou_a_adolescencia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1577/f95_tiques.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1578/f98_outros_transtornos_comportamentais_e_emocionais_com_inicio_habitualmente_durante_a_infancia_ou_a_adolescencia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1578/f98_outros_transtornos_comportamentais_e_emocionais_com_inicio_habitualmente_durante_a_infancia_ou_a_adolescencia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1579/f99_transtorno_mental_nao_especificado_em_outra_parte.htm
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Quadro 6 - Sintese das coberturas assistenciais obrigatorias da Consu n° 11/98 (BRASIL,
1998a)

» Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas as tentativas de suicidio e
autoagressoes)
Planos do c It QUiALri
segmento onsultas psiquiatricas
ambulatorial * Servigos de apoio diagndstico
» Psicoterapia em situagdes de crise, limitada a doze sessdes por ano
» Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas as tentativas de suicidio e
autoagressoes)
Planos do » Internacdo em instituicdo hospitalar
segmento « Tratamento em regime de hospital-dia por oito semanas e por 180 dias para 0s
hospitalar diagnésticos FOO a FO9, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 da CID 10
» Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internagdo por ano para portadores
de transtornos em situagdo de crise

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Contudo, a CONSU n° 11/98 (BRASIL, 1998a) foi revogada por normas subsequentes,
dentre as quais se destacam a RN n° 211, de 11 de janeiro de 2010 (BRASIL, 2010c); a RN n°
338, de 21 de outubro de 2013; a RN n° 387, de 28 de outubro de 2015 e, por fim, a RN n° 428,
de 07 de novembro de 2017 (BRASIL, 2017), que se encontra em vigor.

A RN n°428/17 (BRASIL, 2017), em seu art. 10, estabelece que a atencao prestada as
pessoas com transtornos mentais deve priorizar o atendimento ambulatorial e em consultérios,
utilizando a internacdo psiquiatrica apenas como Ultimo recurso terapéutico e sempre que
houver indicacdo do médico assistente. Em seu anexo Il, alterado pela RN n° 460, de
13/08/2020 (BRASIL, 2020b), estabelece que, nos planos ou seguros do segmento
ambulatorial, sdo obrigatorias: (i) a cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia
e emergéncia; (ii) a cobertura de psicoterapia, que podera ser realizada tanto por psicélogo
como por médico devidamente habilitados, limitada a dezoito sessdes por ano com diagnostico
(CID F30 a F39) e (iii) a cobertura de consultas médicas em numero ilimitado em clinicas
basicas e especializadas. J& para os planos ou seguros do segmento hospitalar, determina a
obrigatoriedade de: (i) cobertura de atendimentos caracterizados como de urgéncia e
emergéncia; (ii) custeio integral de, pelo menos, trinta dias de internagdo por ano, sendo que
podera haver coparticipacdo, crescente ou ndo, limitada ao méaximo de 50%, quando

ultrapassados trinta dias continuos ou ndo de internacéo; (iii) cobertura, em ndmero ilimitado


http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mzk0Ng==#anexos
http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=Mzk0Ng==#anexos
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de dias, de todas as modalidades de internacdo hospitalar e (iv) tratamento em regime de
hospital-dia para pacientes portadores de episddio maniaco e transtorno bipolar (Quadro 7).

Quadro 7 - Sintese das coberturas assistenciais obrigatérias da RN n° 428/17 (BRASIL, 2017)

» Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas as tentativas de suicidio e
autoagressoes).
Planos do Lo
segmento Consultas psiquiatricas.
ambulatorial » Servigos de apoio diagndstico.
» Psicoterapia em situacdes de crise, limitada a doze sess6es por ano.
+ Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas as tentativas de suicidio e
autoagressoes).
Planos do * Internacdo em instituicdo hospitalar.
segmento « Tratamento em regime de hospital-dia por oito semanas e por 180 dias para 0s
hospitalar diagndsticos FO0 a F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 da CID 10.
+ Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de internacdo por ano para
portadores de transtornos em situag&o de crise.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Na comparacao entre o rol de cobertura obrigatéria de 1998 e o rol de cobertura de 2020,
é possivel verificar que muito pouco se avangou no tocante a regulamentacéo e a cobertura
assistencial dos transtornos psiquiatricos no ambito do sistema de saude suplementar.

Em resumo, podem ser destacados 0s seguintes pontos de avanco: (i) a priorizacéo do
atendimento ambulatorial em detrimento da internacdo psiquiatrica a fim de utiliza-la apenas
como ultimo recurso terapéutico e sempre que houver indicacdo do médico, pois tal medida,
em tese, aumentaria a autonomia do paciente, diminuiria a estigmatizacdo e reduziria a
institucionalizacdo das pessoas com transtornos mentais; (ii) a possibilidade de consulta com
outros profissionais da satde, como terapeutas ocupacionais e fonoaudiologos; (iii) 0 aumento
no numero de sessdes de psicoterapia, que pode chegar a 40 sessdes por ano para pacientes com
transtorno afetivo bipolar e transtorno depressivo recorrente e (iii) a limitagdo expressa do valor
da coparticipacdo ao patamar maximo de 50% do valor contratado entre a operadora e 0

prestador de servigo (Quadro 8).
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Quadro 8 - Comparativo de coberturas obrigatdrias da Consu n° 11/98 (BRASIL, 1998a) e da

RN n®428/17 (BRASIL, 2017)

Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas
as tentativas de suicidio e autoagressoes)

Consultas psiquidtricas

Servicos de apoio diagndstico

Psicoterapia em situacdes de crise, limitada a doze
sessOes por ano

Atendimento as emergéncias psiquiatricas (incluidas
as tentativas de suicidio e autoagressdes)

Internagdo em instituicdo hospitalar

Tratamento em regime de hospital-dia por oito
semanas e por 180 dias para os diagnésticos FOO a
F09, F20 a F29, F70 a F79 e F90 a F98 da CID 10

Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de
internagdo por ano para portadores de transtornos em
situagdo de crise

Cobertura de urgéncia e emergéncia.

Cobertura de consultas médicas em niimero ilimitado
em clinicas basicas e especializadas.

Servicos de apoio diagndstico.

Psicoterapia limitada a dezoito sessdes por ano com
diagnostico (CID F30 a F39) e cobertura de consulta
com psic6logo ou terapeuta ocupacional que pode
chegar a 40 sessGes por ano para pacientes com
transtornos de humor (CID F31, F33).

Cobertura de urgéncia e emergéncia.

Internagdo em instituicdo hospitalar em ndmero
ilimitado de dias.

Tratamento em regime de hospital-dia para pacientes
portadores de episddio maniaco e transtorno bipolar.

Custeio integral de, pelo menos, 30 (trinta) dias de
internacdo por ano e coparticipacdo, que poderé ser
crescente ou ndo, limitada a 50% do valor contratado

entre a operadora e o prestador de servigos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.3 DEPRESSAO E TRATAMENTOS

A depressdo é considerada uma moléstia ha milhares de anos e até hoje ndo se chegou
aum consenso sobre 0 seu conceito, natureza, classificagdo, causas e relagdo com os estados de
humor vivenciados por individuos considerados normais. Parte dos estudiosos sustenta que a
depressdo seria uma doenca. Outra parte defende que a depressao seria uma reacdo. Alguns
afirmam que a depressao seria um transtorno psicogénico. Outros, que a depressdo teria relagcdo
com fatores organicos. E ainda ha aqueles que afirmam existirem dois tipos de depressdo, uma
de carater psicogénico e outra de carater organico (BECK; ALFORD, 2011).

A primeira descricdo clinica sobre a depressao foi atribuida ao médico grego Hipdcrates.

Ele formulou uma hipdtese etiopatogénica segundo a qual a depressao seria decorrente de uma
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substancia enddgena, a bile negra. Por isso, Hipdcrates se referia a depressdo como

“melancolia” (mélas — negro e chole — bilis). Na Antiguidade, prevalecia uma visdo religiosa

sobre a depressao segundo a qual ela seria uma enfermidade decorrente de forgas sobrenaturais,

isto é, 0 melancdlico era considerado alguém que os deuses odiavam e perseguiam (PAYKEL

et al., 2008; BECK; ALFORD, 2011).

No inicio do século XIX, Pinel descreveu a “melancolia” da seguinte forma:

Os sintomas geralmente abarcados pelo termo melancolia séo taciturnidade, um ar
pensativo sério, suspeitas soturnas e amor a soliddo. Essas tracBes, sem duvida,
parecem distinguir a personalidade de alguns homens com boa saude e
frequentemente em circunstancias prosperas. Contudo, nada pode ser mais
abominavel do que a figura do melancélico remoendo seus imaginarios infortunios.
Se ademais possuido de poder, e dotado de uma disposicao perversa e de um coracéo

sanguinario, a imagem torna-se ainda mais repulsiva (PINEL apud BECK; ALFORD,
2011, p. 17).

Além da divergéncia sobre o conceito, natureza, classificacdo e causas da depressao,
também existe dissenso sobre a sua relacdo com os estados de humor vivenciados por
individuos considerados normais.

Nesse particular, uma parcela dos estudiosos considera haver uma continuidade entre o
humor normal e a depressdo. Eles argumentam que todos os individuos podem apresentar
oscilacBes de humor, sendo que os episddios de humor deprimido se assemelhariam aos estados
clinicos da depressao. Essa semelhanca leva ao conceito de que o patoldgico seria a exasperacao
do normal. Por outro lado, existem aqueles que afirmam existir uma dicotomia entre o humor
normal e a depressdo. Para eles, a depressao se diferenciaria do humor deprimido normal, pois
decorreria de uma desorganizacdo bioldgica profunda, isto é, seria a manifestacdo de um
processo patoldgico diverso do estado normal (BECK; ALFORD, 2011).

N&o obstante o dissenso entre 0s estudiosos, o fato é que a depressdo tem causado muito
sofrimento humano. A sintomatologia da depresséao indica que existiria certo consenso em torno
de alguns de seus principais sintomas, tais como o humor deprimido, sentimentos negativos em
relacdo a si proprio, reducdo da satisfacéo, perda de vinculos emocionais, crises de choro, perda
do senso de humor, baixa autoestima, pessimismo, autorrecriminacdo, autocritica, indecis&o,
distor¢do da imagem corporal, perda de motivagéo positiva, desejos de romper com a rotina de
vida, desejos suicidas, manifestacdes vegetativas, perda de apetite, perturbacdo do sono, perda
da libido, fatigabilidade entre outros (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE,
2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Segundo a OMS, os transtornos depressivos sdo caracterizados por tristeza, baixa

autoestima, sono ou apetite perturbados, perda de interesse ou prazer, sentimento de culpa,
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sensacédo de cansaco e falta de concentracéo. Ainda segundo a referida organizacao, a depressao
pode ser duradoura ou recorrente, prejudicando substancialmente a capacidade laborativa,
social ou escolar do individuo, sendo que, em sua forma mais grave, pode levar ao suicidio
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Por sua vez, a Organizagdo Pan-Americana de Saide (OPAS) alerta que a depressao é
um transtorno comum, mas sério, que interfere na vida diaria, na capacidade de trabalhar,
dormir, estudar, comer e aproveitar a vida, sendo causada por uma combinacdo de fatores
genéticos, bioldgicos, ambientais e psicolégicos (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2017).

Os transtornos depressivos incluem duas subcategorias principais: o transtorno
depressivo maior e a distimia. O transtorno depressivo maior envolve sintomas como humor
deprimido, perda de interesse e prazer e diminuicdo da energia. A depender do nimero e da
gravidade de sintomas, um episodio depressivo pode ser classificado como leve, moderado ou
grave. Ja a distimia seria uma forma persistente ou cronica de depressao leve; os sintomas da
distimia sdo semelhantes a episddios depressivos, mas tendem a ser menos intensos e durar
mais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Outra diferenca que é considerada fundamental pela OPAS é aquela feita entre a
depressdo em pessoas que possuem e as que nao possuem historico de episédios de mania. A
alternancia entre episddios de mania — que envolvem humor exaltado ou irritado, excesso de
atividades, pressdo de fala, autoestima inflada, menor necessidade de sono e aceleracdo do
pensamento - e depressdo, separados por periodos de humor normal, caracteriza o transtorno
afetivo bipolar. Por outro lado, os repetidos episodios depressivos nos quais a pessoa
experimenta um humor deprimido, perda de interesse e prazer, energia reduzida e diminuigéo
das atividades em geral por, pelo menos, duas semanas caracterizaria o transtorno depressivo
recorrente (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Estima a OMS que a depressao atinge trezentos milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo o Brasil o pais com mais casos na America Latina, com mais de onze milhdes e meio de
pessoas acometidas pelo transtorno (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Existem diversos tratamentos para a depressdo, como as psicoterapias, 0s tratamentos
medicamentosos, os eletrochoques e a internacao psiquiatrica, sendo que cada individuo deve
ser avaliado por especialista, que considerarad os aspectos biologicos, psicoldgicos e sociais, a
fim de indicar a melhor abordagem terapéutica (CORDIOLI; GREVET, 2019).

Originariamente chamada de cura pela fala, a psicoterapia possui raizes na histéria da

Medicina, Filosofia, Psiquiatria e Psicologia. Alguns autores sugerem que formas primitivas de
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psicoterapias sempre existiram, fazendo mengbes a curandeiros como 0S primeiros
psicoterapeutas. Outros defendem que o surgimento das psicoterapias ocorreu com O
surgimento da Medicina, tendo em vista que, quando ndo havia tratamentos eficazes, o efeito
terapéutico podia ser obtido pela qualidade da relacdo entre 0 médico e o paciente. Contudo,
prevalece o entendimento de que a primeira forma de psicoterapia foi a psicanalise que, com
base nos métodos de tratamento desenvolvidos por Sigmund Freud, se tornou um modelo quase
hegeménico de psicoterapia até meados do século XX. Todavia, na segunda metade do século
XX, em razdo da longa duracéo do tratamento, bem como de seu alto custo, a psicanalise iniciou
seu declinio, surgindo novas modalidades. De forma geral, pode-se entender a psicoterapia
como um método de tratamento que utiliza meios psicoldgicos, com destaque para a
comunicacdo verbal, mediante os quais o terapeuta busca deliberadamente influenciar seu
paciente que o procura com a finalidade de obter alivio para um sofrimento psiquico, eliminar
sintomas de um transtorno definido, resolver problemas pessoais de natureza psiquica ou
estimular o desenvolvimento pessoal. As psicoterapias possuem objetivos, fundamentos
teoricos, frequéncia e tempo diferentes, sendo que, atualmente, é possivel encontrar 174
diferentes tipos de psicoterapias. No entanto, se elas forem agrupadas de acordo com suas
orientacOes tedricas, haveria apenas seis modelos basicos. Sao eles: (i) 0 modelo psicanalitico
criado por Sigmund Freud; (ii) o modelo comportamental de Pavlov Watson, Skinner, Wolpe e
Bandura; (iii) o modelo cognitivo, desenvolvido por Ellis e Aarom Beck; (iv) o modelo
existencial ou humanista de Carlo Rogers e Viktor Frankl; (v) o modelo de fatores comuns de
Jerome Frank e (vi) o modelo dos fatores biopsicossociais de George Engel (CORDIOLI;
GREVET, 2019).

O tratamento medicamentoso ¢é realizado por meio de drogas antidepressivas, dentre as
quais se encontram: os inibidores da monoaminoxidase (IMAOSs); os inibidores néo seletivos
de recaptura de monoaminas (ADTSs); os inibidores seletivos de receptacdo de serotonina
(ISRSs); os inibidores seletivos de recaptura de 5-HT/NE (ISRSN); os inibidores de recaptura
de 5-HT e antagonistas ALFA-2 (IRSA); os estimulantes da recaptura de 5-HT (ERS); os
inibidores seletivos de recaptura de NE (ISRN); os inibidores seletivos de recaptura de DA
(ISRD) e os antagonistas de alfa-2 adrenorreceptores. Em resumo, os antidepressivos buscam
regular ou aumentar a concentracdo de neurotransmissores (serotonina, dopamina e
norepinefrina) na fenda sindptica por meio da inibicdo do metabolismo, bloqueio de recaptura
neuronal ou atuagdo em autorreceptores pré-sinapticos (MORENO; MORENO; SOARES,
1999; ROSA; CAVALCANTE; TERRA JUNIOR, 2018).
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O tratamento por eletrochoque consiste na utilizacdo de correntes elétricas, de forma
controlada, com vistas a facilitar a reorganizagéo da atividade cerebral. Dentre os tratamentos
existentes destacam-se a eletroconvulsoterapia (ECT) e a estimulacdo magnética transcraniana
(EMT) (LOBATO, 2019; SILVA et al., 2020).

A utilizagdo de correntes elétricas para o tratamento de enfermidades possui referéncias
antigas. No final do século XIX, o médico Roberts Bartholow realizou a estimulagdo elétrica
no cortex de uma pessoa desperta, documentando contragdes musculares e crise convulsiva. Na
mesma época, Alberto Albertini comprovou que estimulos elétricos poderiam desencadear
convulsdes. Ezio Sciamanna, por sua vez, observou que a estimulagao do cortex cerebral com
corrente continua possuia efeito excitatorio. A primeira sessdo de ECT foi realizada por Ugo
Cerletti e Lucio Bini, em 1938 (LOBATO, 2019; SILVA et al., 2020). A partir dai, a ECT
difundiu-se, chegando ao Brasil por volta de 1941. No inicio da década de 1960, com a
descoberta de alguns psicofarmacos, a ECT comecgou a ser considerada ultrapassada e, por
vezes, associada a métodos de tortura (MIRANDA et al., 2019). Com o passar dos anos se
verificou que os psicofarmacos apresentavam limitacdes e efeitos adversos e, por outro lado,
houve um aperfeicoamento da ECT para a reducdo de seus efeitos adversos, como fraturas,
deslocamento de membros e declinios cognitivos importantes. Dentre os aperfeicoamentos,
estdo o uso de anestésico, de relaxantes musculares, a padronizacdo da carga elétrica e o
posicionamento dos eletrodos. Assim, o interesse pela ECT voltou a existir e ela foi indicada
para o tratamento da depressdo. O tratamento consiste em induzir uma convulsao generalizada
com o uso de um aparelho que possibilita a passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro,
com duracdo de 20 a 150 segundos, em um paciente sob sedacédo intravenosa ou sob anestesia
geral (ASSIS et al., 2020).

Nesse contexto, parte dos estudos apontou que a ECT seria um método bastante eficaz
e seguro no tratamento da depressdo. Ela apresentaria resposta mais rapida do que o tratamento
medicamentoso e estaria indicada para situagdes graves, em que ha risco de catatonia e suicidio.
Os mecanismos de acdo da ECT ainda néo séo totalmente compreendidos. Alguns defenderam
que ela provocaria alteragbes metabolicas, eletrofisiologicas e neuroquimicas oriundas da
convulsdo (PINNA et al., 2018; SILVA et al., 2020). Recentemente, 0 MS comunicou a
possibilidade de aquisicdo e de disponibilizacdo de aparelhos de ECT no ambito do SUS,
mencionando que seria 0 melhor aparato terapéutico disponivel para o tratamento de transtornos
mentais refratarios a medicagdo, como a depressdo grave (ASSIS et al., 2020). Todavia, a
reacdo publica a essa questdo tem sido intensa, sendo que alguns estudiosos repudiam a
utilizacdo da ECT nos servigos publicos de saude (OLIVEIRA, 2019).
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Segundo Oliveira (2019), existem importantes falhas metodoldgicas nos estudos sobre
a ECT, bem como duavidas quanto a ética das pesquisas que serviram para consolidar a
conviccdo de que ela seria um tratamento eficaz e seguro, razéo pela qual todo o conhecimento
sobre o0 uso da ECT estaria comprometido.

Outra técnica de tratamento que utiliza corrente elétrica é a EMT. A lei de Faraday-
Neumann explica o processo de transformacéo de energia elétrica em magnética. No final do
século XIX, com a forte industrializacdo, existia uma grande preocupacdo da sociedade com
relacdo aos possiveis efeitos nocivos dos campos magnéticos gerados pelas redes de producéo
e transmissdo de energia elétrica. Nesse contexto, D" Ansorval, médico francés, iniciou uma
pesquisa sobre os efeitos do eletromagnetismo sobre o sistema nervoso central. Ele utilizou um
aparelho que produzia um campo magnético alternante, sendo que, quando 0s pacientes
colocavam a cabeca dentro da bobina, eram capazes de ver flashes luminosos chamados de
fosfenos. Bickford et al. (1987) observaram elevagdes transitorias do humor em pacientes que
recebiam a EMT. Em 1992, Pascual-Leone observou que pacientes com depressao melhoravam
0 humor apds as estimulacBes. O primeiro estudo utilizando a EMT para a depressdo foi
publicado por George et al em 1995. O tratamento se baseia no principio de inducéo
eletromagnética de campo elétrico na superficie do crénio de magnitude suficiente para
provocar a despolarizacdo de neurdnios corticais. Isto é, estimula-se o cortex cerebral por meio
de uma bobina que recebe uma corrente elétrica de alta intensidade, gerando um campo
magnético capaz de induzir uma corrente elétrica que altera a polarizacdo da membrana das
células neurais (VALENTE et al., 2019). Assim, 0 campo magnético induz a criacdo de uma
corrente elétrica dentro do cérebro, nos neurdnios, e evita-se a convulsao, que eventualmente e
raramente pode ocorrer como efeito adverso. A EMT pode ser de pulso Unico ou repetitiva. Nos
casos de depressdo, a area mais comum a ser estimulada € o cértex pré-frontal dorsolateral, que
pode ser detectado por um neuronavegador (MONTENEGRO; CANTILINO, 2016). Parte-se
do pressuposto de que na depressdo ocorre uma hipoatividade do cértex pré-frontal esquerdo e
a EMT poderia balancear o funcionamento dessa area, promovendo uma melhora clinica do
paciente (CONFORTO et al., 2003). Os efeitos adversos mais comuns séo a perda dos sentidos
(sincope), a revirada dos olhos, as vocalizagbes, 0s automatismos orais, 0os fendmenos
alucinatorios, a dor facial e a cefaleia. Em regra, a EMT recorrente tem maiores taxas de sucesso
nos casos agudos de depressdo. Alguns estudos comparativos demonstraram que a EMT teria
uma eficacia menor se comparada a ECT. Por fim, vale ressaltar que o Conselho Federal de
Medicina (CFM) reconheceu e autorizou o uso da EMT na pratica nacional para os casos de

depressdo unipolar, bipolar, alucina¢bes auditivas na esquizofrenia e neurocirurgias. Dessa
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forma, os pacientes com depressdo que ndo respondem a antidepressivos pelo periodo de um
més, podem fazer uso desse procedimento (MONTENEGRO; CANTILINO, 2016).

Por fim, ha uma outra forma de tratamento da depressao, que é a internacao psiquiatrica.
Com relacdo a esse tema, vale lembrar, que a internacdo psiquiatrica é regida por varios
diplomas legais, tanto no &mbito internacional quanto no &mbito interno. No plano internacional
existem diversas resolugdes aprovadas pela Assembleia Geral da ONU, dentre as quais se
destacam a Resolugdo n°® 2856-XXVI, de 20 de dezembro de 1971 (PORTUGAL, 1971), e a
Resolucdo n®46/119, de 17 de dezembro de 1991 (BRASIL, 1991). A Resolucdo n° 2856-XXVI
(PORTUGAL, 1971) é basicamente uma declaracdo de direitos das pessoas com distirbios
mentais que estatui que, se a internacdo for necessaria, devera ser feita em um ambiente e em
condicdes de vida proximos da vida normal do paciente.

A Resolucdo n° 46/119 (BRASIL, 1991), por sua vez, determina que devem ser feitos
todos os esforgos para se evitar uma internacdo involuntéria, vez que nenhum procedimento
terapéutico deve ser dirigido a um paciente sem 0 seu consentimento, exceto (i) se ele ndo tiver
capacidade para externa-lo, (ii) se o procedimento for necessario para resguardar a sua
seguranca ou (iii) se o procedimento for necessario para salvaguardar a seguranca de terceiros.
No plano nacional, a internacdo psiquiatrica é regida basicamente pela Lei Federal n® 10.216,
de 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001a), bem como pela Portaria n.° 2391/GM, de 26 de
dezembro de 2002 (BRASIL, 2002). A Lei n° 10.216/2001 (BRASIL, 2001a) destina-se
basicamente a protecdo dos direitos das pessoas com transtornos mentais, ao redirecionamento
do modelo assistencial em saude mental e ao estabelecimento de trés tipos de internacao
psiquiatrica: a voluntéria, a involuntaria e a obrigatéria. A internacdo voluntaria é aquela que
se da com o consentimento do paciente. A internacdo involuntaria € aquela que ocorre sem 0
consentimento do paciente, a pedido de terceiro. J& a internagdo compulsoria € a que ocorre por
meio de determinacéo judicial.

Com o objetivo de regulamentar o controle das internagdes psiquiatricas, 0 MS baixou
a Portaria n.° 2391/GM, de 26 de dezembro de 2002. (BRASIL, 2002) Esta portaria € norma de
observancia obrigatéria para o0s estabelecimentos de saude que efetuam internacGes
psiquiatricas voluntarias ou involuntérias. Ela dispde que as internacBes psiquiatricas soO
poderdo ocorrer ap0s o esgotamento de todas as possibilidades terapéuticas e de todos 0s
recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial. Em outro ponto, além das
modalidades de internacdo psiquiatrica ja estabelecidas pela Lei n° 10.216/2001 (BRASIL,
2001a), a portaria traz, em seu art. 3°, outra modalidade de internacdo: a internagdo psiquiatrica

voluntaria que se torna involuntaria (IPVI). Ela ocorre quando o paciente internado
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voluntariamente expressa a sua discordancia com a manutencao da internagdo. Nesses casos, a
equipe terapéutica deverd oferecer ao paciente, 0 maior nimero de informagdes possiveis a
respeito de sua enfermidade e do respectivo tratamento com o fito de tentar demonstrar a
necessidade da manutencdo da internacdo. Caso o paciente persista em sua discordancia, restara
caracterizada a internacdo involuntéria, e o estabelecimento de saude deverd encaminhar
notificagdo ao Ministério Publico em até 72 horas ap6s a manifestacdo. Por derradeiro, vale
ressaltar que a referida portaria também determinou que fossem criadas comissdes
multiprofissionais revisoras das internacGes psiquiatricas involuntarias que podem emitir
laudos de confirmacdo ou suspensdo do regime de tratamento adotado, remetendo cépia ao
estabelecimento de salde responsavel pela internagéo.

A despeito da existéncia de diversas abordagens terapéuticas, o fato é que o tratamento
eficaz da depresséo encontra varios obstaculos, que podem ir da falta de recursos a precariedade
das politicas assistenciais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Estes obstaculos,
somados ao gradativo aumento do ndmero de pessoas acometidas de depressdo, permitem
inferir que o Poder Judiciario brasileiro vem sendo provocado com maior frequéncia a se
manifestar sobre a questdo, tendo em vista que o referido poder é o responsavel por exercer a
fungéo jurisdicional, dirimindo os eventuais conflitos de interesses existentes, com ares de

definitividade.

4.4 0 PODER JUDICIARIO NO BRASIL

A CF brasileira de 1988 adotou como dogma a teoria da separacdo dos poderes. Esta
teoria foi esbogada pela primeira vez por Aristoteles em sua obra intitulada “Politica”, na qual
o referido autor vislumbrava a existéncia de trés funcdes diversas do poder. Contudo, em razdo
do contexto historico de sua teorizacdo, essas fungdes eram exercidas pela mesma pessoa. As
funcbes observadas por Aristoteles eram as seguintes: (i) funcdo de editar normas gerais a serem
observadas por todos; (ii) funcdo de aplicar essas normas gerais ao caso concreto e (iii) fungéo
de dirimir os conflitos de interesses oriundos da execugdo das normas gerais nos casos
concretos. Posteriormente, o tema foi estudado por John Locke, que focava, em sua obra
“Segundo Tratado do Governo Civil”, dentre outras coisas, a independéncia do parlamento
inglés. Por fim, em visdo precursora do Estado de direito liberal, Montesquieu publicou sua
obra “O espirito das Leis” na qual sustentava, em suma, que as fungdes do poder deveriam ser
executadas por 6rgaos distintos, autbnomos e independentes entre si a fim de evitar o acimulo
nas maos de uma Unica pessoa ou instituicdo (LENZA, 2019; MITIDIERO; SARLET;
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MARIONI, 2020). Surgem, assim, o Poder Executivo, o Poder Legislativo e o Poder Judiciério.
Este ultimo é responsével pelo exercicio da funcéo jurisdicional que consiste, basicamente, em
dirimir os conflitos de interesses de forma justa e imparcial.

No Brasil, o Poder Judiciario é integrado por varios érgéos jurisdicionais, destacando-
se, por oportuno, o TJSP. O tribunal é integrado por magistrados, chamados de
desembargadores, que exercem, em regra, o duplo grau de jurisdicdo (DIDIER JUNIOR, 2019;
MITIDIERO; SARLET; MARIONI, 2020).

Em geral, as acdes que pleiteiam o direito ao tratamento da depressdo no sistema de
salde suplementar se iniciam em 1° grau de jurisdicdo junto a outro 6rgdo jurisdicional
denominado juiz de direito. Esses processos, em regra, séo classificados como processos de
conhecimento e adotam o rito comum ou ordinario. No rito ordinario, o processo se inicia com
a apresentacdo, pela parte autora, de uma peca processual denominada de peticdo inicial. Nessa
peca, 0 autor da acdo vai explicar os fundamentos de fato e de direito que o levaram a ajuizar a
acdo, bem como ira veicular a sua pretensdo que, nos casos estudados nesta pesquisa, consiste
no requerimento para que o tratamento da depressdo seja ofertado ou custeado pelo réu. Em
casos de urgéncia, é possivel que o autor requeira que o tratamento seja ofertado ou custeado
antes mesmo da citacio do réu, em tutela provisoria (DIDIER JUNIOR, 2019; NOVO, 2016).

Apbs o protocolo e a distribuicdo da peti¢do inicial, instruida com os documentos
pertinentes, o juizo competente verificara se ela preenche os requisitos exigidos pelo Cédigo de
Processo Civil (THEODORO JUNIOR, 2017b).

Se houver pedido de concessao de tutela provisoria, o juiz 0 examinara, podendo deferir
ou ndo o pedido. Isto €, o juiz determinard ou ndo que, antes da oitiva do réu, este oferte ou
custeie o tratamento da depressao pleiteado pelo autor. Contra essa deciséo € cabivel um recurso
cujo nome é agravo de instrumento. Caso haja a interposicéo de agravo, ele sera julgado pelos
desembargadores integrantes do Tribunal de Justica e essa decisdo colegiada recebe o nome de
acorddo. Os acordaos foram objeto de analise deste estudo, haja vista que eles expressam, em
seu bojo, os entendimentos dos desembargadores sobre a matéria. Nessa perspectiva, é possivel
extrair dos referidos documentos, as representacdes sociais dos desembargadores sobre o direito
ao tratamento da depressdo no sistema de sa(de suplementar (DIDIER JUNIOR, 2019;
THEODORO JUNIOR, 2017b).

Se ndo houver pedido de concessao de tutela jurisdicional provisoria, o juiz determinara
que o réu seja citado e intimado para comparecer a uma audiéncia de conciliacdo ou mediagéo
e apresentar a sua defesa que, em regra, é consignada em uma peca processual chamada de

contestacdo. N&o obtida a conciliacdo e apresentada a contestacéo, o juiz passara a fase das
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providéncias preliminares e saneamento do feito na qual, em regra, intimara o autor para
apresentar sua réplica. Em seguida, se houver a necessidade de produzir provas, o juiz intimara
as partes para especificar as provas que pretendem produzir, determinara a realizacéo das provas
e, posteriormente, designara audiéncia de instrucdo e julgamento. As provas orais serdo
produzidas em audiéncia e, caso tenha sido feita prova pericial, 0 perito e 0s assistentes técnicos
poderéo ser ouvidos. Findada a instrucdo, as partes, por meio de seus respectivos advogados,
apresentarao as suas alegacdes finais e 0 processo seguird concluso ao juiz para a prolacao de
sentenca, que podera deferir ou ndo o tratamento da depressao requerido pelo autor da demanda.
Contra a sentenca, cabe um recurso cujo nome é apelacdo. Se interposta a apelacdo, o
juiz intimara a parte contréria para ofertar as suas contrarrazdes recursais e encaminhara o
processo ao Tribunal de Justica, a fim de que os desembargadores possam examinar as razoes
e contrarrazdes, prolatando, em seguida, uma decisdo coletiva que recebe o nome de acérdédo
(DIDIER JUNIOR, 2019; THEODORO JUNIOR, 2017a; WAMBIER; TALAMINI, 2016b).
Os acdrddos relativos aos processos que versaram sobre o direito ao tratamento da
depressdo, no periodo de 01/01/2015 a 31/12/2019, conforme exposto anteriormente, foram
objeto de andlise neste estudo na medida em que é possivel extrair deles as representacdes
sociais dos desembargadores sobre o direito ao tratamento da depressao no sistema de satde

suplementar (Figura 4).



Figura 4 - Fluxograma do processo civil ordinario
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5 REFERENCIAL TEORICO DE INTERPRETACAO

Esta pesquisa adota como referencial tedrico a Teoria das Representagdes Sociais. A
expressao "Representacao Social” foi cunhada por Serge Moscovici, em 1961, na primeira parte
de sua obra intitulada "La Psychanalyse: Son image et son public" (JODELET, 2001; SA,
1998).

Moscovici renovou a analise de Durkheim sobre a ideacdo coletiva insistindo na
especificidade dos fendmenos representativos nas sociedades contemporaneas caracterizadas
por intensidade e fluidez das trocas e comunicac6es, desenvolvimento da ciéncia, pluralidade e
mobilidade sociais (JODELET, 2001; SA, 1998).

Para Moscovici, as representacdes sociais seriam estruturas psicolégicas construidas a
partir de simbolos compartilhados e enriquecidos por experiéncias empiricas anteriormente
vivenciadas pelos individuos cujos contetidos sdo produto de um longo processo que determina
a sua organizacao. Durante esse processo, novas informacdes e simbolos seriam transmitidos e
recebidos por meio da pratica cotidiana de comunicacdo decorrente de estruturas informais.
Assim, a funcdo das representacfes sociais seria anexar 0 novo a estrutura de conhecimentos ja
existentes e dotados de certa estabilidade — por intermédio de dois mecanismos denominados
de ancoragem e de objetivacdo — construindo, dessa forma, as representagdes sociais com a
finalidade de recriar objetos, ideias e seres desconhecidos, tornando-os mais proximos,
familiares, compreensiveis e atuais (MOSCOVICI, 2009).

Para o referido autor, a ancoragem seria a apreensao do novo conteido dentro de um
sistema de informacdes ja existente. Corresponderia a introducao de ideias estranhas, bem como
a sua vinculacdo a categorias simbdlicas ou conceituais pré-existentes, transformando o
conteddo desconhecido em algo familiar. Dessa forma, para transformar um conhecimento
social ndo familiar em um conhecimento social familiar, o individuo deveria relacionar esse
novo conteudo a determinadas categorias que ja possuia. Essa categorizagdo seria necessaria
para que a situacdo permanecesse no imaginario do individuo e para que pudesse ser
compartilhada. Por ser um processo de categorizagdo de conteudos sociais, nele estdo inseridos
juizos de valor (MOSCOVICI, 2009). A ancoragem possuiria trés funcdes articuladas: (i)
fungdo cognitiva destinada a introdugdo de novos conhecimentos sociais ndo familiares,
transformando-os em familiares; (ii) funcdo de interpretacdo da realidade consistente no
deslinde da significacao dos fatos; (iii) funcdo de orientacdo de conduta responsavel pelas acbes
e pelas tomadas de decisbes (JODELET, 1984).
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Por sua vez, o processo de objetivacdo poderia ser entendido como concretizacao, isto
é, a transformacao de algo abstrato em algo concreto. Esse processo se efetivaria por intermédio
da associacdo de concepcBes a determinadas imagens. E a fase figurativa do processo de
elaboracdo das representacdes sociais. A objetivacdo possui trés funcdes. A primeira delas
estaria relacionada com a construcdo seletiva da realidade, que se operaria pela selecdo de
informagdes que circulam em determinado campo social. A segunda corresponderia a
composicao de um nucleo figurativo que se efetivaria por meio da atribuicdo de uma imagem
que tornaria visivel determinado contetddo conceitual. Por fim, a tltima funcdo é a naturalizacédo
ou a consubstanciacgdo do abstrato, isto é, a transmutacdo daquilo que é abstrato em elementos
concretos da realidade (MOSCOVICI, 2009).

Entretanto, além dos ensinamentos matriciais de Moscovici, atualmente existem ao
menos trés correntes tedricas complementares a grande teoria. A primeira delas e a mais fiel é
liderada por Denise Jodelet. A segunda, que procura articular as representacdes sociais com
uma perspectiva mais sociolégica, é liderada por Willem Doise. A terceira, que enfatiza a
dimensdo cognitivo-estrutural das representacfes sociais, tem como principal expoente Jean-
Claude Abric. Contudo, a profusdo de concepc@es doutrinarias sobre as representacdes sociais
ndo torna tais teorias incompativeis entre si, na medida em que todas decorrem da matriz
moscoviciana e ndo a desautorizam (SA, 1998).

Jodelet (2001) procurou sistematizar a teoria moscoviciana de forma mais objetiva. Para
ela, as representacdes sociais seriam uma forma de conhecimento socialmente elaborada e
compartilhada, que teria um objetivo pratico e concorreria para a construcdo de uma realidade
comum a um conjunto social. Isto é, as representagdes sociais seriam um saber do senso comum,
um saber ingénuo ou natural, e seriam criadas em raz&o da necessidade de os individuos
informarem-se sobre 0 mundo a sua volta e de ajustarem-se a ele, dominando-o fisica ou
intelectualmente, bem como identificando e resolvendo os problemas que se apresentariam.
Assim, as representac¢Oes sociais 0s guiariam no modo de nomear e definir conjuntamente os
diferentes aspectos da realidade diaria, no modo de interpretar esses aspectos, tomar decises
e, eventualmente, de se posicionarem frente a eles de forma defensiva (JODELET, 2001 SA,
1998).

Enquanto sistemas de interpretacdo que regem a relacao dos individuos com o mundo e
com os outros, Jodelet (2001) afirmou que as representagdes sociais orientariam e organizariam
as condutas e as comunicagfes sociais, intervindo também em processos como a difuséo e
assimilagcdo dos conhecimentos, o desenvolvimento individual e coletivo, a definicdo das

identidades pessoais e sociais, a expressao dos grupos e as transformacées sociais.



58

J& como fendmeno cognitivo, as representacGes envolveriam a pertenga social dos
individuos com as implicagfes afetivas e normativas, com as interiorizagbes de experiéncias,
praticas, modelos de condutas e pensamento socialmente inculcados ou transmitidos pela
comunicacdo social, que a ela estdo ligados. Desse ponto de vista, as representacfes sociais
poderiam ser abordadas concomitantemente como produto e como processo. Isto é, como o
produto de uma atividade de apropriacdo da realidade exterior ao pensamento e COmo processo
de elaboracdo psicoldgica e social dessa realidade. Como produto, as representacdes trariam
consigo a marca do sujeito e de sua atividade, pois remeteriam ao proprio processo de
constituicdo da representacdo que, por sua vez, abarcaria, dentre outras coisas, a atividade
mental de reconstrucdo e interpretacdo, assim como a propria expressao do representante
mental. Por outro lado, enquanto processo, a representacdo social se distinguiria de outras
atividades mentais, como a perceptiva, a conceitual e a mneménica, pois substitui o objeto,
toma o seu lugar e torna-o presente quando esta ausente. Isto quer dizer que, em representagdes
sociais, devem ser considerados tanto o funcionamento do aparelho psiquico quanto o
funcionamento do sistema social, dos grupos e das interacdes, na medida em que estes afetam
a génese, a estrutura e a evolucdo daquelas (JODELET, 2001).

Ainda de acordo com Jodelet (2001), a riqueza fenoménica das representacGes sociais
implicaria um espaco multidimensional de estudo, existindo, contudo, caracteristicas basicas
que deveriam ser consideradas por todas as dimensdes. Nesse esquema basilar, se encontrariam
elementos que indicam que a representacao social € sempre a representacdo de alguma coisa
(objeto) e de alguém (sujeito); que ela tem com o seu objeto uma relacdo de simbolizacéo
(substituindo-0) e de interpretacdo (conferindo-lhe significacdes); que ela sera apresentada
como uma modelizacdo do objeto diretamente legivel em diversos suportes linguisticos,
comportamentais ou materiais e; que ela é qualificada como um saber pratico, pois se refere a
experiéncia a partir da qual é produzida. Assim, considerando que as representacfes seriam um
conhecimento diferente do cientifico, mas adaptado a acdo sobre 0 mundo, sua especificidade
constituiria objeto de estudo epistemologico legitimo e necessario para compreender
plenamente os mecanismos do pensamento, sendo que o postulado fundamental no estudo das
representagdes sociais seria o da inter-relacdo entre as formas de organizacdo e comunicagdo
sociais e as modalidades do pensamento social (JODELET, 2001).

Com relacdo a comunicacéo social, a autora se socorre dos ensinamentos de Moscovici,
para quem a comunicagdo desempenharia um papel fundamental nas trocas e interagdes sociais
que concorrem para a criagdo de um universo consensual, remetendo a fendmenos de influéncia

e de pertenca sociais decisivos na elaboracdo dos sistemas intelectuais. Assim, a comunicagéo
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social deveria ser examinada em trés niveis distintos: (i) o nivel de emergéncia, pois condi¢bes
como a dispersdo e a defasagem das informagdes, o foco sobre certos aspectos do objeto, a
pressdo para agir, tomar posi¢do ou obter o reconhecimento e a adesdo dos outros afetariam os
aspectos cognitivos que diferenciariam o pensamento natural em suas operaces, sua logica e
seu estilo; (ii) o nivel do processo de formagdo das representacBes, pois a comunicagdo
influenciaria a ancoragem e a objetivacdo nos planos da organizacdo, dos conteudos, nas
significacOes e na utilidade que Ihes sdo conferidas e (iii) o nivel das dimensdes relacionadas a
edificacdo da conduta, pois, neste nivel, atuariam os sistemas de comunicagdo midiaticos, que
possuiriam propriedades diferentes, que sdo a difuséo, a propagacéo e a propaganda. A difuséo
da comunicacdo estaria relacionada com a formacéo de opinides, a propagacdo com a formagéo
das atitudes e a propaganda com a formacao de estere6tipos (JODELET, 2001).

Por fim, destacou Jodelet (2001) que a partilha das representacfes seria uma dinamica
social que explicaria a sua especificidade. O lugar, a posicdo social que os individuos ocupam
ou até mesmo as funcBes que eles assumem determinariam os contetdos representacionais, bem
como a sua organizacao, por meio da relacdo ideoldgica que eles mantém com o mundo social.
Assim, partilhar uma mesma condicédo social produziria efeitos sobre o modo de conceber a
cultura. J& partilhar uma ideia ou uma linguagem seria afirmar um vinculo social e uma
identidade. Isto é, a partilha serviria a afirmacdo simbolica de uma unidade e de uma pertenca
(JODELET, 2001; PLON, 1972).

Willem Doise trata mais especificamente da dimensdo das condi¢cdes de producdo e
circulacdo das representacfes sociais. Para o autor, as representacdes sociais seriam principios
geradores de tomadas de posicdo ligados a insercGes especificas e a um conjunto de relacfes
sociais que organizam o0s processos simbolicos que intervém nessas relagcdes (DOISE, 1990;
SA, 1998).

Jean-Claude Abric se preocupa mais especificamente com o conteddo cognitivo das
representacdes sociais, concebendo-o0 como um conjunto organizado e estruturado, ndo como
uma simples cole¢do de ideias e valores. Para o autor, o conteudo da representagdo se
organizaria num sistema central e num sistema periférico com caracteristicas e funcGes distintas
(ABRIC, 1994).

Abric (1994) também contribui com o estudo da transformacdo das representagdes
sociais e com a comparagdo entre as representacoes.

O comparativo de concepgdes sobre a teoria das representagdes sociais pode ser visto
no quadro 9 e na figura 5.
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Quadro 9 - Comparativo de concepgdes sobre a teoria das representacdes sociais

Para Jodelet, as representacbes
sociais seriam uma forma de
conhecimento socialmente
elaborada e compartilhada, que
teria um objetivo pratico e
concorreria para a construcdo de
uma realidade comum a um
conjunto social. Jodelet enfatiza
que as representagdes sociais sdo
veiculadas na vida cotidiana por
meio dos discursos, praticas sociais
e comportamentos que ficariam
fixados e codificados em
documentos e registros. Corrente
mais fiel & grande teoria.

Para Doise as "Representaces
Sociais séo principios geradores de
tomadas de posi¢do ligados a
insercdes especificas em um
conjunto de relacdes sociais e que
organizam o0s processos simbdlicos
que intervém nessas relacoes."
(DOISE, 1990). Trata mais
especificamente da dimensdo das
condi¢es de producéo e circulagdo
das representacdes sociais. Para
ele, a posicéo social dos individuos
é¢ um determinante para as suas
representacdes. Procura articular as
representacdes sociais com uma
perspectiva mais sociolégica.

Para ele, as representacfes sociais
seriam um conjunto organizado
composto por um sistema central e
um sistema periférico com
caracteristicas e func@es distintas.
Abric preocupa-se com o conteido
cognitivo das representaces e
busca resolver o problema das
aparentes contradicbes existentes
entre elas, na medida em que, por
vezes, elas se mostram rigidas e ao
mesmo tempo flexiveis. Abric
contribui também com o estudo da
comparacdo entre representacdes.
Procura enfatizar a dimensdo
cognitivo-estrutural das
representacdes sociais.

Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A diversidade das correntes de pesquisa em representacdes sociais, entretanto, presta-se

apenas a Oticas variadas no tratamento dos fendbmenos representativos, ndo tornando tais

correntes incompativeis entre si. Este estudo rege-se pela perspectiva adotada por Denise

Jodelet, aceitando conscientemente a sua coexisténcia com as demais (SA, 1998).

Figura 5 - Esquema de compartilhamento das representacgdes sociais
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Ao considerar as concepcdes e a diversidade das correntes de pesquisa acima
mencionadas e ndo esquecendo que o desenvolvimento de um estudo criterioso e merecedor de
crédito no campo das representacdes sociais pressupde a verificacdo da existéncia do fenémeno
que se quer estudar como sendo um fendmeno concreto, bem como a averiguacdo da
possibilidade de sua abordagem segundo a teoria das representagdes sociais — tendo em vista
que ndo faria sentido tentar estudar as representagdes sociais de algo que ndo existe ou que ndo
foi objeto de representacdo — passou-se a uma analise prévia para verificar se o direito ao
tratamento contra a depressdo poderia ser considerado um fendmeno concreto, bem como se
poderia ser abordado por meio da teoria das representagdes sociais.

A verificagédo da existéncia concreta do fendmeno e a identificagdo de que ele pode ser
abordado por meio da teoria das representacdes sociais, no entanto, nem sempre sdo tarefas
faceis. 1sso porque existe a possibilidade de o fendbmeno simplesmente ndo ser socialmente
representado por determinado grupo. Além disso, 0 acesso as representacdes sociais, em regra,
se opera por meio do discurso dos participantes do grupo pesquisado, sendo certo que eventual
interpretacdo inadequada desses discursos poderia levar a se concluir pela existéncia de alguma
construcdo representacional quando, na verdade, existiriam apenas repostas a estimulos ou a
estados psicoldgicos momentaneos. Encontra-se, somando-se a tais dificuldades, o fato de que
a prépria pratica da pesquisa poderia contribuir para a emissdo de respostas discursivas fortuitas
que ndo possuem status de construcdo representacional. Como exemplo, cita-se a hipdtese de
serem utilizados instrumentos de coleta de dados, como entrevistas que levassem o0s sujeitos a
darem respostas sem que nunca tivessem pensado sobre o tratamento da depressdo ou
acompanhado as discussdes sobre ele (SA, 1998).

Superar essas dificuldades iniciais se revelou de vital importancia para que a pesquisa
ndo chegasse a pseudorrepresentacfes que ndo encontrariam fundamento nem referéncia sobre
a pratica (SA, 1998; JODELET, 2001).

Para tanto, foi necessario observar se haveria correspondéncia entre o pensamento social
e as préaticas sociais da populacdo a ser estudada; analisar se o tratamento da depressdo possuia
espessura social, isto é, se estava implicado de forma consistente em alguma préatica do grupo
a ser estudado, incluida a da conversacdo e a da exposi¢do aos meios de comunicagdo de massa
e examinar se o tratamento da depressdo levaria a uma representacdo minimamente estruturada
e ndo somente a opinides, informagdes ou imagens desconexas (IBANEZ, 1988; JODELET,
2001; SA, 1998).

A fim de superar essas dificuldades iniciais e diminuir a probabilidade de se chegar a

resultados negativos e, principalmente, a resultados positivos que ndo corresponderiam a
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realidade, efetuou-se uma consulta prévia junto ao sitio eletrénico do TJSP a fim de verificar
se o direito ao tratamento da depressédo seria um fendbmeno concreto.

Tal resultado permitiu inferir que o direito ao tratamento da depresséo pela via judicial
assumia uma dimensdo complexa, tendo em vista que associava diversos fatores como as
concepgdes sobre a depressdo, 0s conceitos sobre o direito a saide mental, o entendimento
sobre a estrutura juridico-organizacional do sistema nacional de saide nacional, as acepc¢des
sobre o processo de reforma psiquiatrica no Brasil e 0 conhecimento sobre a legislacao vigente.

Isto é, os sujeitos do processo, dentre eles, os magistrados, constroem a realidade social
do direito ao tratamento da depresséo pela via judicial com fundamento na representacédo que
fazem dos fatores a ele relacionados, como as interiorizagdes de suas experiéncias pessoais,
suas praticas, modelos de condutas e pensamento socialmente inculcado ou transmitido.

Assim, foi possivel concluir que o direito ao tratamento da depressdo pela via judicial
era um fendbmeno concreto passivel de analise por meio da teoria das representacfes sociais,
porquanto possuia espessura social e estava implicado diretamente na pratica do grupo a ser
estudado, sendo certo que o pesquisador poderia recorrer a diversas metodologias para
descortinar essa pratica como, por exemplo, a analise documental, as enquetes por meio de
entrevistas e os questionarios (JODELET, 2001; WAGNER et al., 1994).

Decidiu-se utilizar como material desta pesquisa, os acérddos prolatados pelo Tribunal
de Justica de Sdo Paulo sobre o0 assunto, haja vista que 0 acesso as representacdes sociais, em
regra, se opera por meio do discurso dos participantes do grupo pesquisado, podendo ser
extraidas da anélise dos referidos documentos.

Além disso, os acorddos a serem coletados e analisados encontram-se integralmente
digitalizados e disponiveis para acesso publico por via eletrdnica, o que, teoricamente,

facilitaria a coleta e a analise dos dados.
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6 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Gerhardt e Silveira (2009) ensinam que a palavra método é proveniente do grego
methodos, que teria o significado de “caminho para se chegar a um fim”. Isto €, 0 método seria
0 caminho em direcdo a um objetivo, a estrada a ser percorrida para se realizar uma pesquisa
cientifica (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Segundo Tartuce (2006), seria a forma mais segura inventada pelos homens para montar
formas de compreensao adequada dos fenbmenos. Trata-se do procedimento utilizado na coleta
e na andlise dos dados que fornece ao pesquisador, meios para que ele possa alcancar 0s
objetivos propostos de forma fidedigna.

Existe uma profusdo de métodos cientificos, assim como vérias formas de abordagens
metodoldgicas, dentre as quais se destacam a abordagem qualitativa e a abordagem quantitativa.
A qualitativa se caracteriza pela preocupacdo em desvendar o “porqué” das coisas. Ela se
interessa-se pelos aspectos da realidade que ndo podem ser simplesmente quantificados.
Trabalha com fendmenos que ndo podem ser reduzidos a meras representacdes numéricas.
Centra-se na compreensao e na explicacdo dindmica das relagcbes sociais (GERHARDTE;
SILVEIRA, 2009). Ja a abordagem metodoldgica quantitativa se funda-se na objetividade.
Recorre a linguagem matematica para descrever as causas de determinados fendbmenos. Seus
resultados podem ser quantificados. Tem raizes no pensamento positivista [6gico (FONSECA,
2002).

A abundéncia de métodos cientificos e as possibilidades de abordagens metodolégicas
impdem ao pesquisador especial atencdo ao optar pelo caminho a ser seguido rumo ao objetivo
proposto na pesquisa, na medida em que o desenvolvimento de um estudo criterioso pressupde
a adequacdo e a validade do método. Assim, a escolha da abordagem metodoldgica ndo pode
ser feita de forma aleat6ria ou impensada. E preciso planeja-la, levando em conta Vvarios
aspectos como 0s objetivos propostos, a pergunta de pesquisa, 0 contexto do estudo e a natureza
do objeto investigado.

Optou-se, nesta pesquisa, considerando os fatores acima mencionados, por uma
abordagem metodoldgica qualiquantitativa de coleta e analise dos dados.

Nesse particular, vale lembrar que tanto a abordagem qualitativa quanto a quantitativa
apresentam pontos fortes e pontos fracos. Mas os pontos fortes de uma podem suprir as
fraquezas da outra, sendo que a abordagem qualiquantitativa permite a utilizacdo associada de
ambos os métodos com o0 escopo de estabelecer um conhecimento cientifico racional,
sistematico e util (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).
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In casu, a abordagem qualitativa se revelou a mais adequada para responder a pergunta
de pesquisa e foi utilizada para alcancar o objetivo geral proposto no estudo, haja vista que a
identificacdo e a andlise das representacdes sociais dos desembargadores do TJSP sobre o
direito ao tratamento da depressao no ambito do sistema de saude suplementar consistem em
aspecto da realidade que ndo poderia ser simplesmente quantificado. Nessa perspectiva, a
abordagem qualitativa permitiu explorar, compreender e interpretar os multiplos aspectos da
questdo, possibilitando desvendar o porqué de determinados discursos. Alem disso, a referida
abordagem possibilitou averiguar a dindmica do processo de construcdo do conhecimento e
compreender as proprias estruturas psicoldgicas construidas a partir dos simbolos, das
experiéncias empiricas e dos pensamentos socialmente transmitidos entre os referidos
magistrados, explicando o que 0s niUmeros, por si s0s, ndo conseguiriam. Em outras palavras, a
identificacdo e a andlise das representacdes sociais dos desembargadores do TJSP sobre o
direito ao tratamento da depressdo no &mbito do sistema de saude suplementar pressupunham
a compreensao dos varios aspectos relacionados as motivacdes utilizadas pelos magistrados em
suas decisdes, sendo que a abordagem qualitativa se mostrou a mais adequada para o alcance
dessa finalidade na medida em que fornecia o0s instrumentos necessarios a tal compreensao.

Por sua vez, a abordagem quantitativa se mostrou mais adequada ao alcance dos
objetivos especificos, haja vista que podiam ser abordados de forma mais direta e objetiva,

sendo mensurados por meio de variaveis numéricas.

6.1 COLETA DE DADOS

Com o intuito de obter e registrar as respostas as questdes formuladas para alcancar 0s
objetivos propostos na pesquisa, foi construido um instrumento ao qual se atribuiu 0 nome de
protocolo de registro de dados.

Este instrumento foi confeccionado segundo as especificidades do sistema de saude
suplementar e abarcou as variaveis relacionadas ao nimero do processo, a0 nome das partes
envolvidas, a comarca, ao nimero do registro do acérddo, a data do acorddo, ao tipo de
pronunciamento judicial de 1° grau de jurisdicdo do qual decorre o acérddo, a eventual
concessao ou nao de tutela provisoria de urgéncia ou emergéncia, ao tratamento pleiteado, a
existéncia ou ndo de prescricdo medica que sustentasse a necessidade do tratamento, a
existéncia ou ndo de pericia avaliativa da adequagdo ou inadequacdo do tratamento, aos
principais argumentos da parte requerente, aos principais argumentos da parte requerida, aos

argumentos utilizados pelos magistrados para fundamentarem as suas decisdes, ao
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posicionamento favordvel ou desfavoravel do juiz de 1° grau com relagdo ao tratamento
pleiteado e, ao posicionamento favoravel ou desfavoravel dos desembargadores com relagéo ao
tratamento pleiteado.

A coleta dos dados foi realizada por meio da rede mundial de computadores junto ao
sitio eletronico oficial do TJSP, que foi escolhido em raz&o de ser o maior tribunal do mundo
em volume de processos (TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2018),
0 que levava a crer que os magistrados a ele vinculados possuiam maior contato com a questéo
que se pretendia estudar. Além disso, 0 material a ser coletado encontrava-se totalmente
digitalizado e disponivel para consulta publica, o que facilitava a sua coleta e anélise. Além
disso, o Estado de S&o Paulo era a unidade da federagdo que concentrava 0 maior nimero de
operadoras de planos de satde, bem como a maior populacdo do pais (BRASIL, 2020g), o que
evidenciava que o numero de demandas no referido Estado seria maior e mais diversificado.
Por sua vez, a opcdo pelos acdrddos prolatados nos Ultimos cinco anos visou a extrair
informagdes atualizadas sobre o tema.

O material coletado consiste em acordaos prolatados pelos desembargadores do TJSP,
publicados no periodo compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019, que tiveram como objeto
o direito ao tratamento da depressdo no ambito do sistema de saude suplementar. O referido
material encontra-se integralmente digitalizado e é publico. No site http://www.tjsp.jus.br/,
foram selecionadas a opgdo “processos” e, em seguida, a alternativa “jurisprudéncia” que, por
sua vez, levou a abertura de uma aba onde foi possivel consultar a base de jurisprudéncia do
TJSP, incluindo as ementas e o inteiro teor de acordaos. Segundo informacg6es constantes do
referido site, a base de dados do tribunal € progressiva e regularmente atualizada para abranger
todo o conhecimento juridico publicado pela instituicio (TRIBUNAL DE JUSTICA DE SAO
PAULO, 2020).

Na aba “consulta de jurisprudéncia”, a pesquisa de dados podia ser realizada de duas
formas. S&o elas: a pesquisa simples e a pesquisa completa.

A pesquisa simples apenas permitia a busca de documentos pelo nimero do recurso ou
pelo numero do registro do acérddo, ou seja, este sistema de consulta pressupunha que o
pesquisador tivesse conhecimento prévio dos numeros dos recursos ou dos registros dos
acorddos a serem pesquisados e autorizava apenas a busca de documentos que estavam
relacionados a um recurso especifico ou a decisdes que haviam sido registradas com o niumero
informado. A pesquisa completa, por seu turno, apresentava diversas opcoes de pesquisa,
incluindo a busca textual a integra dos documentos. Nesse mecanismo, era possivel realizar a

pesquisa de forma livre ou por campos especificos.


http://www.tjsp.jus.br/
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Na pesquisa livre era possivel que o pesquisador se valesse de operadores 16gicos que 0
auxiliariam na busca de um resultado mais proximo do desejado. Os operadores ldgicos
disponiveis eram os seguintes: o “E”; o “OU”; o “NAO™: 0 “?” e 0s “...”. O operador “E”
permitia consultar os documentos que continham todas as palavras informadas. O operador
“OU” permitia examinar documentos que continham todas as palavras informadas ou apenas
uma delas. O operador “NAO” permitia excluir determinada palavra da busca. O operador “?”
permitia a consulta de palavras nos documentos que continham um caractere qualquer,
substituindo uma letra. O operador “...” permitia a pesquisa por frases exatas. Era possivel a
utilizacdo de todos os operadores de forma combinada e em qualquer ordem, sendo que, além
dos referidos operadores, era possivel utilizar os parénteses para pesquisas mais complexas,
como, por exemplo, depressao E tratamento E (“plano de satide” OU “seguro-saude”), hipotese
em que o resultado da pesquisa exibiria todas as ocorréncias que contivessem as palavras
“depressdo”, “tratamento” e as expressoes “plano de saude” ou “seguro-satde”.

J& na pesquisa por campos especificos era possivel selecionar palavras ou expressdes
constantes das ementas dos acordaos, pesquisar pelo nimero do recurso ou do registro do
acérddo, pelo nome do relator do recurso, pelo magistrado prolator da deciséo, pela classe do
processo, pelo assunto abordado na decisdo, pela comarca de origem, 6rgdo julgador do
processo, data do julgamento, data de publicagéo, origem do julgado e pelo tipo do julgado.

Diante das op¢des de pesquisa possiveis excluiu-se a pesquisa simples, haja vista a sua
incompatibilidade com os objetivos deste trabalho, porquanto exigia, do pesquisador, prévio
conhecimento acerca dos nimeros dos recursos ou dos registros dos acérdaos, o que ainda ndo
era conhecido.

Optou-se, entdo, pela pesquisa completa, haja vista a possibilidade de utilizacdo de
operadores logicos e de campos especificos que auxiliariam na busca de resultados mais
préximos do desejado e prescindia de conhecimento prévio sobre 0s nimeros dos recursos ou
dos registros dos acérdaos.

Dessa forma, no campo “pesquisa livre”, foram realizadas consultas com as seguintes
palavras e expressoes-chave: depressao E tratamento E (“plano de satide” OU “seguro-satde”).
As buscas foram realizadas por periodos anuais, sendo que o primeiro periodo compreendeu o
lapso temporal de 01/01/2015 a 31/12/2015, o segundo periodo abarcou o intervalo de
01/01/2016 a 31/12/2016, o terceiro periodo abrangeu o lapso de 01/01/2017 a 31/12/2017, o
quarto periodo referiu-se ao intervalo de 01/01/2018 a 31/12/2018 e o quinto e ultimo periodo
compreendeu o lapso temporal de 01/01/2019 a 31/12/20109.
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Com a utilizacdo do critério de busca acima mencionado foram encontrados 461
acordaos no total, sendo que 70 acorddos foram publicados no primeiro periodo, 70 acordaos
foram publicados no segundo periodo, 81 acordaos foram publicados no terceiro periodo, 91
acorddos foram publicados no quarto periodo e 149 acordaos foram publicados no quinto.

Em seguida, procedeu-se a leitura da integra dos acorddos encontrados e se excluiu
aqueles que ndo versavam especificamente sobre a depressdo, que ndo tinham por objeto
principal o tratamento da depressdo, bem como aqueles que nao se referiam ao sistema de satde
suplementar.

Com o refinamento da busca, foram encontrados 6 acorddos relativos ao primeiro
periodo, 9 acordaos referentes ao segundo periodo, 16 acérddos relativos ao terceiro periodo,
17 acérddos atinentes ao quarto periodo e 25 acordaos concernentes ao quinto periodo,
totalizando 73 acdérddos. Em seguida, foram excluidos 4 acorddos que se referiam aos mesmos

processos por terem advindo de decisdo interlocutoéria, totalizando 69 acordéaos (Figura 6).



Figura 6 - Fluxograma da coleta de dados
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021).

A seguir se apresenta no grafico 1 o nimero de acérddos por ano pesquisado.
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Gréfico 1 - NUmero de acdrdaos por ano pesquisado
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Apds nova leitura dos acérdaos foi aplicado o protocolo de registro de dados a cada um
deles e, em seguida, os dados foram lancados em planilha do programa Microsoft Excel, sendo
processados, categorizados e analisados. Vale registrar que os argumentos dos requerentes e
requeridos foram categorizados numericamente em funcdo das ideias centrais apresentadas e
analisados por meio de estatistica descritiva simples (SANTOS, 2018). Apenas 0s argumentos
dos desembargadores receberam tratamento qualitativo. Assim, foram extraidos da
fundamentacédo de cada decisdo os trechos mais relevantes e, a partir dai, foram identificadas
as expressdes-chave, bem como as ideias centrais, que foram agrupadas em determinadas
categorias de acordo com o referencial metodoldgico de construcdo e analise dos discursos
selecionado: o Discurso do Sujeito Coletivo.

6.2 ANALISE DOS DADOS

Os argumentos dos desembargadores foram analisados por intermédio do método
denominado de "Discurso do Sujeito Coletivo" (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005). Dessa forma,
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foram utilizadas quatro figuras metodoldgicas para se alcancar o intento do estudo. Séo elas: 1)
as expressdes-chave; 2) as ideias centrais; 3) as ancoragens e 4) o discurso do sujeito coletivo.

Em resumo, a utilizacdo das expressdes-chave busca identificar a esséncia dos
argumentos propalados por cada um dos desembargadores envolvidos na pesquisa, mantendo-
se, contudo, as expressoes literais dos discursos textuais exatamente como foram ditas. A partir
de entdo foram extraidas as ideias centrais das expressdes-chave mediante a identificacdo e a
escrituracdo do sentido atribuido a estas pelos desembargadores envolvidos na pesquisa, isto €,
buscou-se identificar o que os sujeitos falantes quiseram dizer com tais expressoes.
Posteriormente, passou-se a ancoragem, categorizando-se as ideias centrais segundo as
ideologias ou teorias adotadas pelos sujeitos falantes. Por fim, adentrou-se na parte de
identificacdo do discurso do sujeito coletivo, que foi efetivada por intermédio da reunido, no
mesmo discurso, das expressdes-chave cujas ideias centrais estavam na mesma categoria.
Assim, foi possivel compreender como o direito ao tratamento da depressdo no ambito do
sistema de salde suplementar vem sendo enxergado e tratado pelo Tribunal de Justica de Séo
Paulo. Os resultados foram apresentados e interpretados segundo o referencial tedrico acima

apontado.

6.3 CONSIDERACOES ETICAS

Considerando que os documentos coletados sdo de dominio publico e que a pesquisa
estd de acordo com as diretrizes da Resolucdo n® 196/1996 (BRASIL, 1996) do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a privacidade e a confidencialidade dos nomes dos atores
processuais, bem como dos dados que possam relaciona-los a estado e a situacfes de salde, se
requereu junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto (EERP) a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo sido

deferido o pedido.
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7 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados do estudo dos acérddos do TJSP acerca dos
pedidos de tratamento da depress&o no sistema de satide suplementar. E possivel asseverar que
este estudo abarcou a totalidade dos acdrddos relacionados ao direito ao tratamento da
depressdo no periodo de compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019, a despeito de existir a
possibilidade de algum acérddo ndo ter sido identificado pelo sistema de busca do TJSP e,

ressalvados 0s casos que eventualmente tramitaram em segredo de justica.

7.1 IDENTIFICACAO DO MATERIAL COLETADO PARA A ANALISE

O material coletado para a analise consiste em 69 acordaos que versam sobre o direito
ao tratamento da depressdo no sistema de salde suplementar no periodo compreendido entre
01/01/2015 a 31/12/2019. A tabela indicativa dos nimeros dos processos, himeros de registro
dos acordaos e datas em que eles foram prolatados (Apéndice C) permite a sua localizagéo junto
ao sitio eletrénico do TJSP para eventual conferéncia deste estudo ou de estudos futuros que

utilizarem a mesma base de dados.

7.2 DISTRIBUICAO NO ESPACO

O estudo identificou as comarcas de origem das acdes judiciais que deram ensejo a
prolacdo dos acordaos analisados. No total foram identificadas 15 comarcas. As comarcas de
Amparo, Araras, Ferraz de Vasconcelos, Guararapes, Hortoléndia, Itapecerica da Serra,
Marilia, Mogi Mirim, Santos, Sdo Bernardo do Campo e Séo José dos Campos deram origem
a prolacé@o de um acordao cada (= 1,44%). As comarcas de S&o Caetano do Sul e Séo José do
Rio Preto foram responsaveis por trés acordaos cada (= 4,34%). Da comarca de Campinas,
originaram-se dez acordaos (=14,49%). Por fim, a comarca de Sao Paulo foi responsavel pela
prolacdo de 42 acordaos (=60,86%) (Gréafico 2).



Gréfico 2 - Percentual de acGes distribuidas por comarca
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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7.3 PARTES DOS PROCESSOS

O estudo constatou a existéncia de 68 pessoas fisicas diferentes no polo ativo de cada
uma das demandas analisadas. Uma pessoa ajuizou duas a¢des em face do mesmo réu. No total,
41 requerentes (= 59,42%) eram do sexo feminino e 28 (= 40,57%), do sexo masculino. No

polo passivo das a¢des, foram identificadas 22 pessoas juridicas distintas (Gréafico 3).

Grafico 3 - Sexo dos autores das demandas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7.4 PRINCIPAIS ARGUMENTOS UTILIZADOS PELOS AUTORES DAS ACOES

A pesquisa identificou e categorizou os principais argumentos veiculados pelos autores
das acGes em suas peti¢Bes iniciais. Estes argumentos foram separados em nove categorias
distintas, que podem ou ndo ser cumuladas. Sao elas: (i) O autor possui plano ou seguro-saude;
(ii) O autor é portador de depressao; (iii) Houve negativa indevida de cobertura assistencial;
(iv) A clausula contratual que exclui a cobertura assistencial para o tratamento é abusiva; (v)
Havendo expressa indicacdo médica € abusiva a negativa de cobertura; (vi) A relacdo juridica

discutida é regida pelo Cédigo de Defesa do Consumidor; (vii) O rol da ANS é meramente
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exemplificativo; (viii) A clausula contratual que limita o tempo de internag&o é abusiva e (ix)
A coparticipacao € abusiva.

Em 69 acdes (100%), os autores alegaram que possuiam plano ou seguro-salde e que
eram portadores de depressao. Em 65 (= 94,20%), os autores sustentaram que houve negativa
indevida de cobertura assistencial por parte da operadora. Em 35 (= 50,72%) demandas, 0sS
requerentes aduziram que a relacao juridica discutida em juizo era regida pelo Codigo de Defesa
do Consumidor. Em 30 (= 43,47%) processos, os autores defenderam que havia indicagéo
médica e que, diante disso, a negativa de cobertura assistencial seria abusiva. Em 11 demandas
(= 15,94%), os requerentes alegaram que a clausula contratual que exclui a cobertura
assistencial para o tratamento requerido era abusiva. Em cinco acdes (= 7,24%), os autores
defenderam que a clausula contratual que limita o tempo de internacédo era abusiva. Por fim, em
quatro processos (= 5,79%), os requerentes sustentaram que o rol da ANS era meramente

exemplificativo e que a coparticipagdo era abusiva (Gréafico 4).

Gréfico 4 - Percentual das principais alegac¢Ges autorais
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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7.5 OPERADORAS E PLANOS DE SAUDE

O estudo possibilitou conhecer as operadoras de planos e seguros-saude mais
demandadas com relacao aos pedidos de tratamento da depressdo. No total, foram identificadas
22 pessoas juridicas distintas, sendo que a mais demandada figurou no polo passivo de 26 a¢Ges
(= 37,68%).

7.6 PRINCIPAIS ARGUMENTOS UTILIZADOS PELOS REUS

Os principais argumentos utilizados pelos requeridos também foram identificados e
categorizados. Esses argumentos foram separados em oito categorias distintas, que podem ou
ndo ser cumuladas: (i) As clausulas contratuais possuem forca obrigatoria (pacta sunt
servanda), razdo pela qual devem ser respeitadas; (ii) O tratamento pleiteado pelo autor ndo
consta no rol da ANS; (iii) O contrato ndo possui cobertura assistencial para o tratamento
requerido; (iv) Existe clausula expressa no contrato que exclui o tratamento requerido; (v) O
deferimento do pedido do autor pode desequilibrar o contrato e comprometer a comutatividade;
(vi) O contrato possui cobertura assistencial conforme o rol da ANS; (vii) O contrato foi
celebrado antes da Lei n® 9.656/98 (BRASIL, 1998b) e ndo foi adaptado, razdo pela qual a
clausula que exclui o tratamento requerido € valida; (viii) A coparticipacéo é licita.

Em 39 aces (= 56,52%), os requeridos alegaram que o tratamento pleiteado pelo autor
ndo consta no rol da ANS. Em 31 (= 44,92%), os réus defenderam que o contrato ndo possuia
cobertura assistencial para o tratamento requerido. Em 24 (= 34,78%), os requeridos aduziram
que as clausulas contratuais possuem forca obrigatoria que deveria ser respeitada. Em 17
defesas (= 24,63%), h& a alegacdo de que existe clausula de exclusdo do tratamento expressa
no contrato. Em 13 demandas (= 18,84%), houve a alegacao de que a coparticipacao seria licita.
Em 11 processos (= 15,94%), os réus sustentaram que o deferimento do pedido do autor poderia
comprometer a comutatividade do contrato e que o contrato teria sido celebrado antes da Lei n°
9.656/98 (BRASIL, 1998b) e ndo foi adaptado, razdo pela qual a clausula de exclusdo da
cobertura seria valida. Por fim, em trés acdes (= 4,34%), 0s réus aduziram que o0 contrato possuli

cobertura assistencial conforme o rol da ANS (Grafico 5).



Gréfico 5 - Percentual das principais alegac6es dos requeridos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7.7 TRATAMENTOS PLEITEADOS PELOS AUTORES DAS ACOES

A pesquisa constatou quais foram os tratamentos da depressao requeridos judicialmente

pelos autores das demandas estudadas. S&o eles: (i) EMT; (ii) internagdo psiquidtrica; (iii) ECT

e (iv) psicoterapia.

Em 32 acbes (= 46,37%), foi requerida a EMT. Em 18 demandas (= 26,09%), o

tratamento pleiteado foi a internacdo psiquiatrica. Em 16 processos (= 23,19%), o tratamento

requerido foi a ECT. Em trés processos (=4,35%), o tratamento pleiteado foi a psicoterapia

(Gréfico 6).
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Gréfico 6 - Percentual dos tratamentos requeridos
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7.8 PRESCRICAO MEDICA E PROVA PERICIAL

Este estudo também buscou averiguar se os pedidos dos autores estavam amparados em
prescricao médica que sustentasse a necessidade do tratamento pleiteado, assim como investigar
se houve a realizagdo de pericia destinada a confirmar a adequacéo do tratamento requerido.

Em 69 ac¢des (100%) os autores instruiram seus pedidos com prescricbes médicas que
sustentavam a necessidade do tratamento por eles requerido.

Por outro lado, em 68 demandas (= 98,55%), ndo houve a produgéo de prova pericial

destinada a confirmar a adequacao do tratamento pleiteado.

7.9 ESPECIES DAS DECISOES JUDICIAIS PROLATADAS EM 1° GRAU DE
JURISDICAO

Com relagdo as decisdes judiciais prolatadas no juizo de origem (1° grau de jurisdi¢ao),
este estudo identificou as espécies de decisdes judiciais que renderam ensejo a prolacdo dos

acorddos analisados, bem como verificou se houve ou ndo a concessao de tutela provisoria. Dos
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69 acorddos examinados, 59 (= 85,50%) decorreram de sentencas e dez (= 14,50%), de
decis0es interlocutorias. Isto é, a maior parte dos acorddos analisados foi proveniente de tutelas
jurisdicionais de cognicdo exauriente, sendo que menos de 15% decorreram de decisdes cuja

cognicdo foi sumaria (Grafico 7).

Gréfico 7 - Percentual de acordaos advindos de tutelas jurisdicionais de cognicdo exauriente
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Além disso, insta-se frisar que, em 59 casos (= 85,50%), houve a concessado de tutela
provisdria determinando liminarmente, ou apds a oitiva do requerido, a realizacdo do tratamento

pretendido pelos autores (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Percentual de tutelas provisorias concedidas
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7.10 CONTEUDO DAS DECISOES JUDICIAIS PROLATADAS DE 1° GRAU DE
JURISDICAO

Nesta etapa da investigacdo procurou-se identificar e categorizar, de acordo com as
ideias centrais, 0s principais argumentos utilizados pelos juizes de 1° grau para fundamentar as
suas decisOes. Estes argumentos foram separados em oito categorias distintas. Sdo elas: (i) O
rol de procedimentos e eventos em saude da ANS, que constitui a referéncia basica para a
cobertura assistencial minima nos planos privados de assisténcia a satde contratados a partir de
1° de janeiro de 1999, ndo é taxativo; (ii) A negativa de cobertura assistencial foi ilicita; (iii) O
plano de saude pode estabelecer quais doencgas estdo cobertas, mas nao o tratamento. Se houver
cobertura para a doenca, deve haver para o tratamento; (iv) Havendo prescricdo médica é
abusiva a negativa de cobertura assistencial sob o argumento de que ndo ha previsao no rol da
ANS; (v) Os contratos de planos de saude séo de trato sucessivo; (vi) Os contratos de planos de
satide submetem-se aos ditames do Cadigo de Defesa do Consumidor; (vii) E abusiva a clausula
que limita o tempo de internago; (viii) E licito o estabelecimento de coparticipacao.
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O argumento de que os contratos de planos de saude se submetem aos ditames do
Cadigo de Defesa do Consumidor foi utilizado em 32 decisdes de 1° grau (= 46,37%). Em 26
decisbes de origem (= 37,68%) foi utilizada a alegacao de que, havendo prescricdo medica, é
abusiva a negativa de cobertura assistencial. Em 26 casos (= 37,68%) foi utilizado o
fundamento de que a negativa de cobertura teria sido ilicita. Ja o argumento de que o plano de
salide pode estabelecer quais doencas estdo cobertas mas ndo o tratamento, foi utilizado em 19
decisfes (= 27,53%). Em 11 decisfes (= 15,94%) foi utilizada, como fundamento, a afirmacéo
de que o rol de procedimentos e eventos em saude da ANS ndo é taxativo. Em dez decisdes
(214,49%) asseverou-se que é abusiva a clausula que limita o tempo de interna¢do. Em quatro
decisdes (= 5,79%), argumentou-se que o estabelecimento de coparticipagdo é licito. Por fim,
em trés decisbes (= 4,34%), afirmou-se que os contratos de planos de salde sdo de trato

sucessivo (Grafico 9).

Gréfico 9 - Percentual dos principais fundamentos usados pelos juizes de 1° grau de jurisdi¢éo
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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7.11 RESULTADO DAS DECISOES PROLATADAS EM 1° GRAU DE JURISDICAO E
MANUTENCAO PELO TJSP

Neste ponto a pesquisa teve o intuito de investigar os resultados das decis@es prolatadas
em 1° grau de jurisdicdo (sentencas e decisdes interlocutdrias), bem como averiguar se tais
decisbes foram mantidas ou reformadas pelos desembargadores do TJSP.

Em 46 oportunidades (= 66,66%) os pedidos dos autores foram acolhidos, em oito
oportunidades (= 11,59%) os pedidos foram indeferidos e, em 15 ocasifes (= 21,73%) os
pedidos dos autores foram parcialmente deferidos. Especificamente sobre o pedido de
tratamento da depressao no sistema suplementar ou o seu custeio, em 60 processos (= 86,95%)
os pedidos foram deferidos. Por outro lado, em nove feitos (= 13,05%) o pedido néo foi

acolhido pelo Poder Judiciario (Grafico 10).

Gréfico 10 - Percentual de decisdes favoraveis aos autores das acdes em 1° grau de jurisdi¢do
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Com relacdo a manutencdo ou a reforma das decis@es de 1° grau pelos desembargadores

do TJSP, observa-se que em 54 ocasides (= 78,26%), houve a manutencdo da decisdo de 1°
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grau, sendo que em nove oportunidades (= 13,04%) houve a reforma e, em seis ocasifes (=
8,69%), houve a reforma parcial. No tocante ao acolhimento do pedido de tratamento da
depressdo ou o custeio, nota-se que em 63 acdes (= 91,30%) o TJSP determinou o tratamento
ou custeio, negando-o0s apenas em seis ocasides (=8,70%). Isto é, o resultado das decisbes de
2° grau foi ainda mais favoravel aos autores do que o resultado das decisdes de 1° grau (Grafico
11).

Gréfico 11 - Percentual de decisdes favoraveis aos autores das acdes em 2° grau de jurisdicao
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

7.12 AS REPRESENTACOES SOCIAIS DOS DESEMBARGADORES DO TRIBUNAL DE
JUSTIGA DO ESTADO DE SAO PAULO SOBRE O DIREITO AO TRATAMENTO
DA DEPRESSAO NO SISTEMA DE SAUDE SUPLEMENTAR

Este estudo analisou o discurso dos participantes do grupo pesquisado, por meio dos
acordéos coletados, com o fito de extrair dos referidos documentos, as representagdes sociais
dos desembargadores do TJSP sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de saude
suplementar. Para tanto, foram extraidas as expressdes-chave dos argumentos propalados pelos
magistrados e, em seguida, identificadas as respectivas ideias centrais. Ato continuo, reuniram-
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se as ideias centrais em categorias e, por fim, construiu-se o discurso do sujeito coletivo que,
por seu turno, desvendou as representacdes do referido grupo de juizes.

As categorias das ideias centrais construidas a partir da ideologia ou das teorias adotadas
pelos sujeitos falantes sdo as seguintes: (i) Os contratos de planos saude submetem-se aos
ditames do Codigo de Defesa do Consumidor, sendo que as clausulas contratuais devem ser
interpretadas em favor da parte hipossuficiente, o beneficiario; (ii) Havendo expressa indica¢do
médica é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da sua
natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS; (iii) O rol de
procedimentos e eventos em salde da ANS, que constitui a referéncia basica para a cobertura
assistencial minima nos planos privados de assisténcia a salde contratados a partir de 1° de
janeiro de 1999, ndo é taxativo; (iv) O plano de salde pode estabelecer quais doencas terdo
cobertura assistencial, contudo, ndo pode estabelecer que tipo de tratamento sera utilizado para
a respectiva cura, assim, havendo cobertura para a doenc¢a, também havera para o respectivo
tratamento; (v) E abusiva a clausula contratual de plano de sadde que limita o tempo de
internacdo do segurado ou usuario; (vi) E licito o estabelecimento de coparticipacdo; (vii) Os
contratos de planos de satde sdo de trato sucessivo; (viii) Nos contratos de planos de saude ndo
se veda o estabelecimento de clausulas limitativas; (ix) A prestacdo ilimitada de assisténcia a
salde é dever do Estado e ndo dos particulares; (x) A funcdo social dos contratos de plano de
salde é a preservacdo da vida e qualquer disposicdo que mitigue a persecucao desse objeto vai
contra a esséncia do proprio contrato; (xi) As clausulas contratuais possuem forca obrigatéria
(pacta sunt servanda), razdo pela qual devem ser respeitadas.

A seqguir, segue o painel dos discursos do sujeito coletivo do grupo pesquisado (Quadro
10).
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Quadro 10 - Painel dos discursos do sujeito coletivo do grupo pesquisado

Categoria (i)

Os contratos de planos de salde
submetem-se aos ditames do Codigo
de Defesa do Consumidor, razdo pela
qual as clausulas contratuais devem ser
interpretadas em favor do beneficiario.

Categoria (ii)

Havendo a expressa indicagdo médica,
¢ abusiva a negativa de cobertura de
custeio de tratamento sob o argumento
da sua natureza experimental ou por
ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS.

Discurso sintese

O contrato de prestacdo de servicos médicos e hospitalares, objeto
da lide, traz uma relacdo de consumo e é um tipico contrato de
adesao, pois esta claro que as clausulas restritivas de cobertura
foram estabelecidas unilateralmente pela recorrente, sem qualquer
possibilidade de discussdo ou modificacdo de seu contetdo pelo
aderente. Aplica-se, a espécie, a regra da hermenéutica segundo a
qual elas devem ser interpretadas a favor do contratante (ora
beneficiario dos servicos), que aderiu as clausulas constantes do
contrato-padrdo, impresso em papel timbrado da contratada
(prestadora dos servicos), por ela estabelecidas. O simples fato de
se tratar de contrato de plano de salde ja torna obrigatéria a
aplicacéo do Cadigo de Defesa do Consumidor. Em se tratando de
contrato de plano de salde (contrato de adesdo), sdo aplicaveis as
normas do Cddigo de Defesa do Consumidor, sendo certo que as
clausulas contratuais devem ser interpretadas em favor da parte
hipossuficiente, qual seja, o beneficidrio. Submete-se, tratando-se
de contrato de longa duracéo, ainda que ndo adaptado, as normas
da Lei n° 9.656/98, incidindo na espécie a Sumula n°® 100 desta
Corte: “O contrato de plano/seguro-salde submete-se aos ditames
do Cddigo de Defesa do Consumidor e da Lei n. 9.656/98, ainda
que a avenca tenha sido celebrada antes da vigéncia desses
diplomas legais”. A negativa para a cobertura do referido
procedimento afigura-se flagrantemente abusiva a luz do Cédigo
de Defesa do Consumidor. A relacéo entre as partes é regida pelo
Caodigo de Defesa do Consumidor, nos termos das Sumulas n® 100
do Tribunal de Justica de S&o Paulo e n° 608 do Colendo Superior
Tribunal de Justica: Simula 608 STJ. Aplica-se o Cadigo de Defesa
do Consumidor aos contratos de plano de salde, salvo os
administrados por entidades de autogestao.

Discurso sintese

O documento de fls. 18, na origem, demonstra a necessidade da
internacdo da agravada para tratamento psiquiatrico,
expressamente indicado pelo médico. Incide aqui o disposto na
Sumula 102: “Havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a
negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da
sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS.”. Levam todas essas consideracoes a
concluir que a clausula que exclui a cobertura de tratamento
psiquiatrico, sendo esta recomendada pelo médico, é abusiva.
Diante da expressa prescricdo médica e havendo cobertura
contratual para a enfermidade que o aflige, ndo ha por que ser
negado, ao beneficiario, o custeio integral de todas as despesas da
internacdo em clinica psiquiatrica de que necessita para o sucesso
de seu tratamento, sua completa recuperacdo e a preservacao de
sua vida e salde, sem limitacdo temporal ou regime de
coparticipacdo, até a sua alta médica. Torna-se abusiva, havendo
expressa indicacdo médica, a negativa de cobertura de custeio de
tratamento sob o argumento da sua natureza experimental ou por
nao estar previsto no rol de procedimentos da ANS. A conduta da
requerida, ao negar o custeio da internacdo em clinica psicoldgica,
indicada pelo médico responsavel para o tratamento de depressao,
sob a alegacdo da exclusdo de cobertura, em virtude de referida
apélice ndo ter sido adaptada a Lei n°® 9.656/98, importa flagrante




Categoria (iii)

O rol de procedimentos e eventos em
salde da ANS, que constitui a
referéncia basica para a cobertura
assistencial minima nos planos
privados de assisténcia a salde
contratados a partir de 1° de janeiro de
1999, ndo € taxativo.
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violacdo ao direito fundamental a salde, a vida e ao principio
fundamental da dignidade da pessoa humana. Aplica-se a espécie,
alias, sem maiores delongas, o enunciado pela Stimula 102 desta
Colenda Corte: “Havendo expressa indicagdo médica, é abusiva a
negativa de cobertura de custeio de tratamento sob o argumento da
sua natureza experimental ou por ndo estar previsto no rol de
procedimentos da ANS”.

Discurso sintese

O rol de coberturas obrigatorias refere-se as coberturas minimas e
ndo impede que as operadoras oferecam planos com cobertura
mais extensa. A listagem de procedimentos constitui referéncia
bésica as operadoras de planos de salude e ndo enumeragado
taxativa de tratamentos incluidos no regime securitario, mesmo
porque a atualizagdo da legislacdo ndo é capaz de acompanhar a
répida evolucdo da ciéncia médica e a criagdo de novos
tratamentos. Como cedico, o referido rol, além de exemplificativo,
corresponde a cobertura minima obrigatoria que as operadoras de
saude devem oferecer aos seus beneficiarios, sendo atualizado
bianualmente. O aludido rol ndo esgota todos os procedimentos
médicos ou técnicos de tratamento, nem, por outro lado, é
atualizado a par e passo com a evolu¢do da ciéncia medica. Os
demorados tramites administrativos para a inclusdo de
procedimentos mais modernos no rol da ANS ndo podem servir
como justificativa para negar a cobertura de tratamento prescrito
por médico habilitado, que é o profissional apto a indicar o
tratamento mais adequado ao quadro e as peculiaridades do
paciente para a enfermidade acobertada pelo contrato. O rol
minimo da ANS, que muitas vezes ndo esta atualizado com relagédo
aos tratamentos comprovadamente eficazes, nao pode ser utilizado
para afastar a cobertura de tratamento previsto em contrato. E
irrelevante o fato de o procedimento ndo constar na lista de
coberturas obrigatorias da ANS, tendo em vista que se trata de rol
meramente exemplificativo, ou seja, a alegacdo de auséncia de
previsdo dos procedimentos no rol da ANS é irrelevante, porque
nao se pode negar o tratamento indicado pelo médico para a
doenca, bem como que néo se pode negar, ao paciente, o tratamento
mais moderno disponivel apenas porque ndo esta expressamente
coberto no contrato. Se o contrato prevé o tratamento da moléstia,
e se 0 médico indica certo e determinado procedimento na busca da
manutencdo da satde do paciente, nega-lo, a pretexto de cuidar-se
de ndo estar previsto no rol de procedimentos da ANS,
especialmente, configura abuso. A negativa de cobertura com
fundamento na auséncia de previsdo no rol da ANS mostra-se
abusiva e ndo pode prevalecer. O referido rol traz apenas um
minimo de cobertura obrigatoria e o fato de o tratamento ndo estar
catalogado ndo afasta o dever de custea-lo. O rol previsto pela ANS
constitui norma infralegal, cujas disposi¢cdes ndo podem se
sobrepor as disposigdes da Lei n° 9.656/98, atentando, ainda,
contra o Codigo de Defesa do Consumidor. Reputa-se abusiva a
recusa de cobertura a procedimento, medicamento ou material
necessario para assegurar o tratamento de doencas previstas no
contrato, sob o pretexto de ndo constar do contrato celebrado pelas
partes e do rol de procedimentos da ANS. A recusa dos
procedimentos, por ndo constarem do rol da ANS, é abusiva. O rol
de cobertura obrigatdria regulamentado pela ANS néo se trata de
lista taxativa, devendo, portanto, prevalecer a interpretacdo mais
favoravel ao consumidor. A cobertura deve compreender o método




Categoria (iv)

O plano de salde pode estabelecer
quais doencas terdo  cobertura
assistencial, contudo, ndo podem
estabelecer que tipo de tratamento sera
utilizado para a respectiva cura. Assim,
havendo a cobertura para a doenca,
também havera para o respectivo
tratamento.
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mais atual para o tratamento da doenca, sempre com a indicagéo
médica especifica para o paciente, sendo um desrespeito a
dignidade da pessoa humana obrigar o paciente a se submeter a
método ultrapassado ou sem eficacia para o seu caso, delimitando
a cobertura aos procedimentos previstos no rol da ANS. O rol da
ANS é meramente exemplificativo e ndo numerus clausus.

Discurso sintese

Conquanto aduza o plano de saude que referido medicamento nao
é previsto como obrigatorio pela ANS, a tarefa de prescrever o
tratamento é afeta, com exclusividade, ao médico assistente e ndo
a operadora de plano de saide. Uma vez prescrito por médico de
confianga, como tal ocorre aqui, nem a ANS, cujo rol ndo é
exaustivo, nem a operadora, ainda que seus médicos dissintam da
eficacia, podem sobrestar a tentativa de cura pela modalidade
indicada na prescricéo. 1sso porque o tratamento da enfermidade
do paciente compete, tdo somente, ao profissional médico, ndo
cabendo, ao plano de salde, ingeréncia acerca do procedimento
adequado para o tratamento da moléstia. Ndo € a operadora do
plano a autoridade adequada para prever a necessidade do
segurado, mas os médicos que o0 acompanham. Compete, ao médico
responsavel pelo tratamento, definir e prescrever o procedimento
necessario para a cura do paciente. Se o contrato de plano de satde
prevé a cobertura de determinado tratamento, ndo podem ser
excluidos os procedimentos imprescindiveis para o seu éxito. E
pacifico o entendimento de que, havendo a cobertura para
determinada moléstia, ndo podem ser excluidos ou limitados os
meios curativos. Ao abranger, no contrato, determinada moléstia,
nao cabe a seguradora definir qual o meio a ser utilizado para o
seu tratamento, inclusive, para fins de averiguagédo e origem da
doenca, assim como a terapia que deve ser adotada para fins de
cobertura. Estando o tratamento da patologia coberto pelo plano,
a recusa da ré, a principio, fere o entendimento pacifico do C.
Superior Tribunal de Justi¢ca que consagra que “o plano de saude
pode estabelecer quais doencas estdo sendo cobertas, mas ndo que
tipo de tratamento esta alcang¢ado para a respectiva cura”. Ndo
pode ser negada a cobertura de tratamento necessario para sanar
os problemas de saude de paciente cuja doenca é coberta. Quando
houver previsdo contratual de cobertura da doenca e respectiva
prescricdo médica do meio para o restabelecimento da saide,
independente da incidéncia das normas consumeristas, é dever da
operadora de plano de salde oferecer o tratamento indispensavel
ao usuério. Havendo previsédo para a cobertura da doenca ou da
especialidade medica, ndo pode ocorrer a exclusdo de
procedimento necessario ao tratamento médico. Entender o
contrério criaria, para o consumidor, verdadeira contradicdo em
termos de “a doenca esta coberta, mas ndao o meio curativo”. Ha
previsdo, na apdlice, da cobertura de doengas psiquiatricas, o que
imp&e o custeio das sessdes de psicoterapia. Se a necessidade do
tratamento esta demonstrada, a operadora deve arcar com o
procedimento, independentemente da existéncia no contrato de
clausula que disponha genericamente sobre um ndmero limite de
sessdes ou de norma da ANS neste sentido. Havendo a previsdo
legal e/ou contratual para a cobertura da doenca da autora
(depressédo), ndo se justifica a recusa da apelante ao procedimento
e aos medicamentos correlacionados e indicados pelo médico
responsavel e que acompanha a paciente. O plano de salde nao
pode se sobrepor ao profissional que acompanha a paciente e negar
a cobertura sob o argumento desse procedimento ndo constar do




Categoria (V)

E abusiva a clausula contratual de
plano de sadde que limita o tempo de
internagdo do segurado ou usudrio.
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rol da Agéncia Nacional de Salde ou no contrato. O tratamento foi
prescrito por médicas psiquiatras (fls. 26/27), sendo cabivel a elas
avaliar a necessidade e a conveniéncia do tratamento clinico a ser
efetuado, defeso ao plano de salde questionar o tratamento
indicado ou o tempo de duracdo. Cabe, ao médico especialista,
eleger qual o tratamento mais conveniente para a cura do paciente
e ndo a seguradora. Se a doenga que acomete o apelado possui
cobertura contratual, o custeio das despesas advindas com o
tratamento nada mais é do que um desdobramento da referida
cobertura, pelo que a negativa por esse motivo ndo se sustenta.

Discurso sintese

Com efeito, a Lei n® 9.656/98, em seu art. 12, I, “a”, dispde que é
assegurada “cobertura de internagoes hospitalares, vedada a
limitac&o de prazo, valor maximo e quantidade, em clinicas basicas
e especializadas”. O C. STJ sedimentou entendimento nesse sentido
por meio de sua Simula 302: “E abusiva a clausula contratual de
plano de saude que limita no tempo a internacdo hospitalar do
segurado”. A repeticdo de julgados a respeito do tema redundou na
edicdo da Simula 92 deste E. TISP, que tem o seguinte enunciado:
“Abusiva a clausula contratual que limita a internacdo do Usuério
do Plano de Salde ou do segurado (Sumula 302 do Superior
Tribunal de Justica).”. A imposicdo de limitagdo temporal, por
parte da seguradora, a internacdo do beneficiario em clinica
psiquiatrica revela a manifesta abusividade, colocando o
consumidor em situacdo de desvantagem exagerada (Arts. 47 e 51,
IV, do CDC), pois ndo é de se admitir qualquer estipulagédo
contratual prévia de limite de duracao do tratamento. Ao instituir o
plano-referéncia de assisténcia a satde com cobertura obrigatoria
das doencas listadas pela OMS, na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude,
o artigo 12, inciso Il, alinea b, da Lei n® 9656/98, vedou a limitacao
de prazo da cobertura decorrente de internagdo. Ao restringir o
tempo de internacdo para as doencas psiquiatricas, a apelante
estabelece uma discriminacéo que fere nao somente o Cédigo de
Defesa do Consumidor, mas também a Lei n® 9656/98, quando nao,
o principio constitucional da isonomia, ao diferenciar portadores
de psicopatologias, ja tdo marginalizados pela sociedade e cujo
tratamento em regime de internacdo constitui medida extrema. A
limitacdo temporal de internagdo é abusiva. De fato, conforme o
entendimento do Superior Tribunal de Justi¢a, consolidado por
meio da Sumula n° 302, “é abusiva a clausula contratual de plano
de saude que limita no tempo a internagdo hospitalar do segurado”.
No mesmo sentido, é a Sumula n® 92 do Tribunal de Justica de Sao
Paulo. Ja é sedimentado pelo Superior Tribunal de Justica o
entendimento de que é abusiva e, consequentemente, nula, a
clausula contratual de contrato de assisténcia a saude que
estabeleca a quantidade maxima de sessdes de tratamentos médicos
abrangidos na cobertura assistencial. Ndo cabe a operadora
estabelecer o tempo em que o paciente estara sendo tratado, mas
ao médico que o assiste e que é o profissional habilitado para tanto.
O tratamento a ser dispensado ndo pode ser limitado a periodo pré-
estabelecido pelo plano de saude. O sistema de coparticipacao
imposto pela agravante nada mais é que uma forma de repassar, ao
usuario do plano de saude, os custos de uma internacao persistente,
a qual, via de regra, envolve quantias monetarias elevadas a
aludida clausula, ainda que, indiretamente, impossibilita o
tratamento do segurado. Todavia, divida ndo pode haver de que a
clausula, que indiretamente limita o tempo de cobertura de




E licito o estabelecimento de
coparticipagéo.

Os contratos de planos de saude sdo de
trato sucessivo.

Nos contratos de planos de salde, ndo
se veda o estabelecimento de clausulas
limitativas.
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internacao, é manifestamente abusiva e que, a teor do art. 51 do
CDC, deve ser declarada nula de pleno direito.

O contrato contém clausula explicita e clara de coparticipa¢éo, na
proporcao de 50%, apds o 30° dia, 0 que estd em consonancia com
a Resolucé@o Consu n® 11. O C. Superior Tribunal de Justica tem
reiteradamente  decidido pela licitude da clausula de
coparticipagdo, ap6s o 30° dia. Assim, ndo havendo ilicitude na
clausula de coparticipagdo apés o 30° dia, 0o caso era de
improcedéncia do pedido. A seguradora nao restringe o tempo de
internacao, e sim o periodo de pagamento integral do tratamento.
Isto &, pretende cobrir somente 50% das despesas com o referido
tratamento. N&o se verifica, portanto, a negativa de cobertura, nem
tampouco a abusividade da clausula, como entendeu a sentenca.
Conclui-se que a previséo de coparticipacao se faz necessaria para
preservar o equilibrio contratual inerente a gestdo dos custos do
contrato de plano de salde e se compatibiliza com a limitacao
contratada, inexistindo abusividade, desde que conste a restricdo
de forma expressa e clara. A clausula 6.20 do contrato, que prevé
expressamente a participacdo do segurado, no percentual
estabelecido por normativo da ANS, das despesas com internacao
psiquiatrica que ultrapasse 30 dias (fls. 97), ndo se confunde com
limitagdo temporal, sendo, evidentemente, licita, e, como ja
previamente conhecida, ndo feriu o principio da boa-fé contratual.
Né&o é abusiva a clausula contratual que estipula o regime de
coparticipacdo ap6s 30 dias de internacdo psiquiatrica. Assim,
revendo a tese anteriormente defendida, considerando que a
clausula que prevé coparticipacdo ndo se mostra, de plano,
abusiva, sem prejuizo de melhor analise do contrato firmado entre
as partes nos autos principais, deve ser afastado o custeio integral
do tratamento psiquiatrico com a imposi¢ao de percentual de 50%
de coparticipacao.

O contrato pactuado entre as partes, nao obstante ter sido firmado
anteriormente a Lei n® 9.656/98, versa sobre a obrigacéo de trato
sucessivo e de renovagdo automatica. Nao se trata de contrato
estanque, estabilizado no tempo, mas que deve ser revisto e
reavaliado conforme as novas tecnologias e as novas leis que tém
aplicacéo imediata a essa espécie de contratacdo. Trata-se de um
contrato de execucdo continuada, o qual se renova periodicamente,
fazendo com que cada renovacdo corresponda a uma nova
contratagdo. Assim, ainda que néo adaptado, submete-se as normas
da Lei n° 9.656/98, sendo nula a clausula que exclui o tratamento
psiquiatrico. O contrato é renovado anualmente, motivo pelo qual
aplica-se o principio da recondugdo. Logo, a cada renovacao, ha
um novo contrato e toda legislacdo promulgada ap6s o termo
inicial de vigéncia da apolice é perfeitamente aplicavel, inclusive,
a Lei n® 9.656/98.

O contrato é tipicamente de seguro, ndo se veda o estabelecimento
de clausulas limitativas de responsabilidade. Até porque o prémio
pago guarda nitido célculo atuarial em relagao ao risco assumido.
E certo que existem limites que o contrato pode impor e que devem
ser respeitados. S&o eles, por exemplo: a rede hospitalar




Categoria (ix)

A prestacdo ilimitada de assisténcia a
salide é dever do Estado.

Categoria (x)

O objeto dos contratos de planos de
salde € a preservacdo da vida e da
salde, ndo se admitindo clausulas
limitativas, que  cologuem o
consumidor em desvantagem
exagerada e restrinja o0s direitos
fundamentais inerentes & natureza do
préprio contrato.
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conveniada, os profissionais conveniados, os laboratérios
conveniados, o tipo de alojamento dentro do hospital conveniado.
Entretanto, todos esses limites devem se curvar a funcéo social do
contrato, ndo podendo prejudicar os direitos do segurado.

Discurso sintese

Nunca é demais ressaltar que a prestagao ilimitada de assisténcia
a saude é dever do Estado, por expressa disposi¢ao constitucional
(artigo 196 desse mesmo diploma), e ndo dos particulares, no
exercicio da livre atividade econdmica.

Discurso sintese

O Cadigo de Defesa do Consumidor imp6e que seja repelida toda e
qualquer clausula que contrarie a boa-fé e o equilibrio contratual,
notadamente quando o objeto contratado tenha relacdo com a vida,
a saulde, a integridade fisica ou qualquer outro bem que detenha a
protecao constitucional. A fungdo social desse tipo de contrato é a
preservacdo da vida e qualquer disposicdo que mitigue a
persecucdo desse objeto vai contra a esséncia do proprio contrato.
Embora possam ser pactuadas clausulas limitativas de direitos, o
fato é que a clausula invocada pela apelante coloca o consumidor
em desvantagem exagerada e restringe direitos fundamentais
inerentes a natureza do proprio contrato, de tal modo a ameacar
seu objeto e equilibrio, afrontando o disposto no inciso IV e no § 1°
inciso Il do artigo 51 do Cddigo de Defesa do Consumidor. A
exclusdo imposta pelo contrato deve ser avaliada com ressalvas,
observando-se, de maneira concreta, que a natureza da relacao
ajustada entre as partes e os fins do contrato celebrado ndo podem
ameacar o objeto da avenca, bastando, para tanto, que se confira a
previsdo do artigo 51, IV e § 1° Il, do CDC. E admitida a
estipulacdo de clausulas limitativas de direitos, desde que redigidas
de forma clara e com destaque. O fato é que a clausula invocada
pela apelante coloca a consumidora em desvantagem exagerada e
restringe direitos fundamentais inerentes a natureza do préprio
contrato, de tal modo a ameacar seu objeto, afrontando o disposto
no inciso 1V e no § 1°inciso Il do artigo 51 do Cédigo de Defesa do
Consumidor. A preservacdo da dignidade e da salde do
consumidor deve prevalecer sobre o interesse econémico do
fornecedor. A saide é um bem relevante a vida e a dignidade da
pessoa humana, ndo podendo ser, portanto, tratada como simples
mercadoria e nem ser confundida com outras atividades
econdmicas. Sem a cobertura do tratamento, a doen¢a da autora
deixaria de ser tratada, levando a perda do objeto do contrato,
sendo que este perderia a sua finalidade, qual seja, dar assisténcia
médica no momento em que o segurado necessitar. As clausulas
contratuais devem ser interpretadas da maneira mais favoravel ao
polo hipossuficiente, o qual deve ser protegido contra disposi¢cdes
abusivas, aptas a macular o equilibrio contratual e coloca-lo em
desvantagem exagerada. A recusa da ré ofende a regra do art. 51,
§ 1°,inc. I, da Lei n° 8.078/90, que presume exagerada a vantagem
do fornecedor que restringe direitos ou obrigac6es fundamentais
inerentes a natureza do contrato, de tal modo a ameacar seu objeto
ou o equilibrio contratual. E cedico o entendimento de que impedir
que os consumidores de planos de satde tenham acesso a métodos
de tratamento mais eficientes apenas porque ainda ndo previstos
em lista ndo atualizada com a mesma frequéncia dos avancos da
medicina € impor-lhes desvantagem exagerada e restringir
indevidamente o objeto e a finalidade do contrato, o que caracteriza
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a abusividade e a consequente ilegalidade de qualquer clausula
contratual em contrario nos termos do art. 51, IV e § 1°, | a lll, do
CDC.

As clausulas contratuais possuem forca  E preciso que se prestigie a autonomia da manifestagéo de vontade

obrigatdria, pacta sunt servanda, razdo  das partes no contrato sob pena de, com base no Codigo de

pela qual devem ser respeitadas. Protecéo e Defesa do Consumidor, criar-se um verdadeiro direito
ndo escrito e ndo pactuado, ao sabor das mais diversas
interpretacgdes subjetivas das partes e dos proprios érgaos do Poder
Judiciario. Planos de salde existem varios e com as mais diversas
coberturas. E, obviamente, cada qual tem seu preco. Permite-se
antever, sem dificuldade, que sera mais comodo optar pelos planos
de menor prémio e depois buscar o afastamento de todas as
limitagGes. Ainda que moral ou eticamente sejam defensaveis
alguns posicionamentos, com eles, o direito, no mais das vezes, ndo
se compadece. Na medida em que se despreza a autonomia da
manifestacdo de vontade, cria-se a inseguranca juridica e
desrespeita-se o ato juridico perfeito e acabado (C.R., artigo 50,
inciso XXXVI). E nada, no estado de direito, é mais grave. O Poder
Judiciario ndo pode criar obrigac6es contratuais inexistentes. Em
respeito ao principio do pacta sunt servanda, deve prevalecer a
previsdo contratual.

Por fim, seguem os percentuais de incidéncia das categorias das ideias centrais sobre o

total de acordaos analisados (Gréafico 12).

Gréafico 12 - Percentuais de incidéncia das categorias das ideias centrais sobre o total de
acorddos analisados
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).
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8 DISCUSSAO

8.1 O DIREITO AO TRATAMENTO DA DEPRESSAO NO SISTEMA DE SAUDE
SUPLEMENTAR

8.1.1 Do recorte temporal

Com a distribuicdo temporal do material coletado foi possivel observar que houve um
aumento progressivo do numero de acérdaos relacionados ao direito ao tratamento da depresséo
no sistema de satde suplementar prolatados por ano. No ano de 2015 foram prolatados cinco
acordaos. Em 2016 este nimero quase dobrou e foram proferidas nove decisbes. Em 2017
houve novo aumento, sendo prolatados 15 acorddaos. Em 2018 houve uma estabilizacéo e foram
proferidas 15 decisdes. Contudo, em 2019, o nimero de acérdaos prolatados voltou a subir
fortemente, chegando a 25 acérd&os.

Ressalta-se que houve um aumento de 400% no nimero de acérdaos prolatados entre
2015 e 2019. Indicadores divulgados pelo CNJ também apontam que houve um aumento no
numero de acordaos prolatados pelo TJSP no periodo estudado. Para o referido 6rgéo, o nUmero
total de acérdaos publicados em 2015 pelo TJSP foi de 744.355. J4 em 2019 esse nimero passou
para 840.073, indicando um aumento de 12,85% (BRASIL, 2020a). Observa-se que o
percentual de aumento no numero de acorddos indicado pelo CNJ foi inferior ao encontrado
neste estudo. Contudo, este percentual se relaciona ao nimero total de casos, enquanto aquele
se refere apenas aos casos atinentes ao direito ao tratamento da depressao no sistema de saude
suplementar.

Esse aumento vigoroso no numero de acérdaos prolatados sobre o direito ao tratamento
da depressdo no sistema de saude suplementar, em tese, poderia decorrer de dois fatores: (i) o
aumento do numero de interposicdo de recursos nas demandas relativas a questao ora estudada
e/ou (ii) 0 aumento de produtividade do TJSP no julgamento dos recursos relacionados ao tema.

Indicadores do CNJ demonstram que houve um aumento geral da produtividade média
dos magistrados de 2° grau de jurisdicdo do TJSP. Em 2015 havia uma média de 1.526
processos baixados por magistrado, sendo que este ndmero, em 2019, subiu para 1.992
(BRASIL, 2019c). Isto é, no periodo pesquisado houve um aumento de produtividade geral
média dos desembargadores do TJSP na ordem de 30,53%. Por sua vez, houve uma pequena

reducdo no namero geral de casos novos recursais no 2° grau ndo criminais, categoria que
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abarca os recursos que deram origem aos acordaos estudados. Em 2015 foram interpostos
411.895 recursos, ao passo que em 2019, esse numero foi de 383.411. Ou seja, houve uma
reducdo de 6,91% no namero geral de recursos interpostos (BRASIL, 2019c).

Assim, em termos gerais, houve um aumento de produtividade média dos magistrados
na ordem de 30,53% e uma reduc¢do de 6,91% no numero de recursos interpostos, sendo possivel
que fendmeno semelhante, mas mais intenso, tenha ocorrido com 0s processos que versam
especificamente sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de satde suplementar.
Esse aumento de produtividade média dos desembargadores € visto com bons olhos, haja vista
que ele reduz o volume de casos pendentes de julgamento, entregando a prestacao jurisdicional
pleiteada e, por conseguinte, promovendo a respectiva pacificacdo social. No entanto, néo se
pode esquecer que os dados relativos ao aumento de produtividade média dos desembargadores
e a reducdo do numero de recursos interpostos sdo dados gerais, que ndo se referem
especificamente aos processos cujo objeto é o direito ao tratamento da depressdo no sistema de

salide suplementar.

8.1.2 Do recorte espacial

Com o recorte espacial foi possivel constatar que os acorddos analisados advieram de
15 comarcas diferentes, sendo que a comarca da capital foi a origem de 60,86% deles.

Segundo estimativa do IBGE, em 2020, o Estado de Sdo Paulo contava com 46.289.333
milhGes de pessoas, sendo que o municipio de Sdo Paulo possuia 12.325.232 milhdes de
habitantes (BRASIL, 2020g). Ou seja, 0 municipio de Sdo Paulo concentrava 26,62% da
populacédo do Estado, mas foi responsavel por originar 60,86% dos acérddos analisados. Assim,
considerando que os acordaos analisados versam especificamente sobre o direito ao tratamento
da depressdo, em tese, este resultado poderia indicar que houve um maior nimero de casos de
depressdo na capital do Estado. Estudo desenvolvido sobre os transtornos mentais em
megacidades, com foco especificamente na cidade de S&o Paulo, demonstrou que os adultos
gue vivem na megacidade de S&o Paulo tiveram prevaléncia de transtornos mentais em niveis
maiores do que em pesquisas semelhantes realizadas em outras areas do mundo. Segundo a
pesquisa, cerca de 30% dos moradores da regido metropolitana de Sdo Paulo apresentaram, pelo
menos, um transtorno psiquiatrico nos doze meses de estudo, sendo que cerca de 10% dos
residentes tinham um transtorno mental grave recentemente ativo. A depressao maior emergiu
como um dos transtornos mais importantes, com prevaléncia estimada mais alta do que a

observada em outros paises participantes (ANDRADE et al., 2012).
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Além disso, a alta concentracdo de processos originarios da capital também poderia
advir da existéncia de um maior niumero de beneficiarios de planos de saide na comarca de Sdo
Paulo. Destaca-se, neste ponto, que o Estado de Sdo Paulo, em dezembro de 2019, possuia um
total 17.089.294 beneficiarios de assisténcia médica, sendo que a capital do Estado, no mesmo
periodo, possuia 5.734.342 de beneficiarios (BRASIL, 2020e), isto é, 33,55% dos beneficiarios
do Estado.

Outra possibilidade € que a concentracdo de processos originarios na capital decorra de
um niimero maior de negativas de cobertura assistencial naquela localidade. Neste ponto, insta-
se frisar que, segundo dados da ANS, em outubro de 2020, em todo o Estado, foram feitas 5.238
reclamacdes administrativas de beneficiarios de planos de assisténcia a saude, sendo que a
capital foi responsavel por 2.941 reclamacGes (BRASIL, 2020d). Isto €, em ambito
administrativo, o percentual de reclamacdes na capital ficou em 56,14%, o que demonstra que
0 resultado obtido neste estudo € muito proximo ao resultado encontrado na esfera
administrativa do 6rgéao regulador do setor.

A alta concentracdo de processos originarios da capital também poderia decorrer de
outros fatores, como a possibilidade de haver maior acesso a Justica ha comarca da capital ou,
ainda, a possibilidade de os juizes da capital terem prolatado um maior nimero de decisdes
sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de satde suplementar durante o periodo
pesquisado.

No entanto, o que importa é que o resultado obtido nesta pesquisa se afigura relevante
na medida em que potencializa a eficacia de eventual mecanismo de intervencdo destinado a
melhoria da qualidade assistencial. Isso porque, a alta concentragdo de demandas na capital do
Estado recomenda que eventuais instrumentos de intervengdo se preocupem, de forma
diferenciada, com aquela localidade. Além disso, o resultado obtido também permite que o
préprio Poder Judiciario utilize, de forma mais concentrada e precisa, mecanismos alternativos
de solucéo de conflitos, evitando a judicializacdo da referida questao.

Nesse particular, ndo se pode esquecer que a Recomendacdo CNJ n° 31, de 27 de
fevereiro de 2019 (BRASIL, 2019a), visa a aperfeigcoar a prestacdo jurisdicional relativa ao
direito a saude, sendo que a Resolugdo CNJ n° 107, de 06 de abril de 2010 (BRASIL, 2010a),
possui como um de seus principais objetivos fomentar a adocdo de medidas destinadas a
prevenir conflitos judiciais nessa area. Além disso, a Resolucdo CNJ n° 125/10 (BRASIL,
2010b) estabelece que a politica judiciaria nacional de tratamento adequado dos conflitos de
interesses é de observancia obrigatoria, o que indica que medidas destinadas a prevenir conflitos

judiciais relacionados ao tratamento da depressao no sistema de salde suplementar devem
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necessariamente ser adotadas. Em outro ponto, insta-se frisar, que as prdprias operadoras
poderiam envidar esforcos para melhorar a qualidade da prestagdo de servigos na capital,
evitando, com isso, gastos desnecessarios com demandas judiciais e administrativas. Até
porque, conforme se constatou neste estudo, os resultados das decisdes prolatadas pelo Poder

Judiciario acerca do tema vertente tém sido amplamente favoraveis aos autores das acoes.

8.1.3 Dos autores das acdes judiciais

A pesquisa identificou 68 pessoas fisicas diferentes no polo ativo das 69 agdes cujos
acordaos foram analisados. Uma delas ajuizou duas a¢es em face do mesmo réu. Das 68
pessoas identificadas, 59,42% eram do sexo feminino. Este resultado pode decorrer do fato de
as mulheres serem mais afetadas pela depressdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 2017).

Em reviséo de literatura sobre o tema, Justo e Calil (2006) citaram diversos estudos que
apontaram para o fato de que a depressdo em mulheres seria aproximadamente duas vezes mais
prevalente que em homens. No mesmo sentido, informa a OPAS que as mulheres sdo mais
afetadas pela depressdo (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

A contribuicdo do resultado encontrado na pesquisa reside no fato de que, além de serem
mais afetadas pela depressdo, as mulheres também foram as que mais ajuizaram acdes
pleiteando tratamentos para o referido transtorno. Este resultado, a semelhanca do que foi
mencionado no item anterior, permite a majoracdo da eficicia de eventuais politicas destinadas
a melhoria da qualidade assistencial, bem como possibilita a ado¢dao de mecanismos alternativos
de solucéo de conflitos que foquem no referido publico-alvo.

8.1.4 Principais argumentos utilizados pelos autores das agoes

Com relagdo aos principais argumentos propalados pelos autores das a¢des judiciais, foi
possivel constatar que 65 autores (= 94,20%) sustentaram que a negativa de cobertura
assistencial promovida pela operadora foi indevida, sendo que, em 30 processos (= 43,47%),
os autores defenderam que havia prescrigdo médica para o tratamento.

Este resultado se revela importante, pois existe simula do TJSP cujo enunciado
preconiza que é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento quando houver
expressa indicagdo médica. Neste ponto, cumpre-se esclarecer, que a simula nada mais € que

0 texto normativo que retrata o contetdo da jurisprudéncia dominante do tribunal. Isto é, o juiz,
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ao decidir um caso concreto, fundamenta a sua decisdo de modo a criar duas normas juridicas.
A primeira delas é individual e concreta, dirigida apenas aos atores processuais, denominada
de norma juridica individualizada. Em suma, € a norma que soluciona o caso concreto, que “faz
lei entre as partes”. A segunda é uma norma geral e abstrata, dirigida a toda a coletividade, que
é chamada de ratio decidendi. Quando a ratio decidendi é aplicada a varios casos, ocorre a
formagé&o da jurisprudéncia. Se a jurisprudéncia passa a prevalecer no tribunal, ela se torna a
jurisprudéncia dominante. A jurisprudéncia dominante, por sua vez, pode dar origem a uma
sumula, que é o texto normativo que retrata o conteddo da jurisprudéncia dominante no
respectivo tribunal. Em resumo, a simula é o texto que descreve um precedente que foi aplicado
de forma reiterada.

Assim, se em 30 processos (= 43,47%) os autores veicularam tal alegacdo, este
resultado poderia influenciar diretamente as condutas, as praticas e os comportamentos das
préprias operadoras na medida em que elas, quando verificassem a real existéncia de prescri¢éo
médica, poderiam adotar uma conduta destinada a evitar a judicializacdo da questdo, furtando-

se de gastos com processos judiciais nos quais possuem significativa chance de sucumbir.

8.1.5 Das operadoras de planos e seguros de saude

A pesquisa também possibilitou a identificacdo das operadoras de planos e seguros-
salde mais demandadas com relagdo aos pedidos de tratamento da depressdo no TJSP durante
0 periodo pesquisado. No total, foram identificadas vinte e duas pessoas juridicas. A pessoa
juridica mais demandada figurou no polo passivo de 26 ac¢6es (= 37,68%). A segunda operadora
mais acionada foi requerida em oito processos (= 11,59%). Ambas eram operadoras de grande
porte e possuiam indice geral de reclamagdes junto a ANS superior ao indice médio de
reclamacdes do mercado para o porte da operadora.

A identificacdo destes resultados, somados aos demais, € importante, pois eles
contribuem para a adocdo de medidas e praticas destinadas a melhoria da qualidade do
atendimento aos problemas apontados pelos beneficiarios, bem como permitem que o 6rgdo
regulador pratique a¢cdes mais eficazes destinadas ao aperfeicoamento da politica de assisténcia

a salde mental.
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8.1.6 Principais argumentos utilizados pelos requeridos das a¢des e da prescri¢cdo médica

Ao se analisar os argumentos utilizados foi possivel observar que a principal linha
argumentativa das operadoras de planos e seguros-salde consistiu na alegacdo de que o
tratamento pleiteado pelo autor ndo estava previsto no rol de procedimentos da ANS, que
constitui a referéncia basica para a cobertura assistencial minima. Este argumento estava
presente em 39 acordaos examinados (= 56,52%).

A segunda linha de argumentacdo mais adotada pelos planos de salide foi a de que 0s
contratos ndo possuiam cobertura assistencial para o tratamento pleiteado pelos autores. Por
outro lado, os autores sustentaram que a negativa de cobertura assistencial foi indevida e que
havia prescricdo médica para o tratamento. Neste ponto, vale anotar que este estudo tambem
constatou que em 100% dos casos analisados, os autores ingressaram com a agdo amparados
em prescri¢cdo médica que sustentava a necessidade do tratamento pleiteado.

Nesse contexto, considerando o entendimento sumulado pelo TJSP no sentido de que,
havendo expressa indicacdo médica é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento
sob o argumento de que ele ndo esta previsto no rol de procedimentos da ANS, € forcoso
concluir que as principais alegacdes veiculadas em juizo pelos planos de saude sdo indcuas,
haja vista que restou sedimentado o entendimento no sentido de que, ante a apresentacao da
prescricdo, € abusiva a negativa de cobertura sob a alegacédo de falta de previsdo no rol da ANS.

Tal inferéncia, inclusive, ajuda a compreender outro resultado encontrado nesta
pesquisa: 0 que se refere ao deslinde das acGes que, alias, foi amplamente favoravel aos
requerentes tanto em 1° quanto em 2° graus de jurisdicdo. Merece destaque a grande relevancia
atribuida pelo Poder Judiciario as prescricdes médicas. Alias, na grande maioria dos casos,
sequer houve determinacéo para a realizacdo de prova pericial. Nesse sentido, foi recorrente o
posicionamento de que o tratamento da enfermidade do paciente compete tdo somente ao
profissional médico, ndo cabendo a operadora qualquer ingeréncia acerca do procedimento
adequado ao tratamento da moléstia. Igualmente, foi comum o posicionamento no sentido de
que o rol da ANS se consubstancia apenas numa listagem de procedimentos que constitui
referéncia basica as operadoras, ndo esgotando todos os procedimentos médicos ou técnicos de
tratamento. Dessa forma, foi possivel depreender que as principais alegacdes propaladas pelas
operadoras nos processos judiciais analisados eram demasiadamente frageis, razao pela qual

foram raros os julgamentos de improcedéncia das demandas.
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8.1.7 Tratamentos pleiteados pelos autores das a¢oes

A pesquisa também constatou que 32 pedidos (= 46,37%) buscavam o tratamento da
depressdo por meio da EMT, 18 requerimentos (= 26,09%) pretendiam a internagéo
psiquiatrica, 16 pedidos (= 23,19%) visavam a ECT e trés pedidos (= 4,35%) buscavam a
psicoterapia. Trata-se de resultado que pode auxiliar no aperfeicoamento da politica
assistencial, bem como na regulacdo do setor. Tal inferéncia € corroborada pelo fato de que,
desde a Resolu¢cdo CONSU n° 11/98 (BRASIL, 1998a) até a Resolucdo n® 428/17 (BRASIL,
2017), muito pouco se avangou na regulacdo do setor. Além disso, € interessante notar que um
dos tratamentos mais requeridos pela via judicial foi a ECT. No entanto, o rol de procedimentos
da ANS ndo prevé tal tratamento. Por outro lado, 0 MS, por meio da Nota Técnica n® 11/2019-
CGMAD/DAPES/SAS/MS, (BRASIL, 2019) que traz esclarecimentos sobre as mudangas na
politica nacional de salde mental e nas diretrizes da politica nacional sobre drogas, alardeou
que a ECT seria um dos melhores aparatos terapéuticos para o tratamento de transtornos
mentais, tanto que inseriu o aparelho responsavel pela terapia na lista dos sistema de informacéo
e gerenciamento de equipamentos e materiais do fundo nacional de saude. Isto é, 0 MS passou
a financiar a compra de equipamentos de ECT para o tratamento de pacientes que apresentassem
transtornos mentais graves e refratarios a outras abordagens terapéuticas. Este fato, alias, vem
sendo criticado por varios estudiosos sob o argumento de que o SUS deveria aprimorar o
atendimento priméario e oferecer tratamentos que incluem medicamentos modernos e

psicoterapia, que seriam limitados na maioria das unidades.

8.1.8 Decisdes de 1° grau de jurisdi¢éao

Dos 69 acérdaos examinados foi possivel constatar que 59 (= 85,50%) decorreram de
sentengas e dez (= 14,50%) de decisOes interlocutorias. Isto €, a maior parte dos acordaos
analisados foi proveniente de tutelas jurisdicionais de cognigéo exauriente, sendo que menos
de 15% dos acordaos decorreram de decisdes judiciais de cogni¢do sumaria. A cognicdo judicial
pode ser entendida como uma técnica utilizada pelo juiz para, por meio do exame das provas e
das alegacgdes das partes, formar seu juizo de valor acerca das questfes suscitadas no processo.
Diz-se que uma cognicdo é sumaria quando ela é incompleta, isto €, quando o exame das
alegacdes das partes e das provas do processo ndo € exaustivo. Por outro lado, afirma-se que a
cognicdo é exauriente quando o exame das alegacdes e das provas € integral. Neste caso, trata-

se de uma cognicao baseada em um juizo de certeza juridica, que permite a solucéo definitiva
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da demanda trazida a apreciacio do julgador (DIDIER JUNIOR, 2019; WAMBIER;
TALAMINI, 2016a). Assim, se faz correto asseverar que, dos acordaos estudados, 85,50% eram
provenientes de recursos interpostos contra decisfes que examinaram as alegacOes e as provas
apresentadas pelas partes de forma exaustiva, 0 que, por conseguinte, também leva os
desembargadores do TJSP a examinarem as demandas de forma integral e exaustiva na medida
do que foi devolvido ao tribunal para a apreciagao. Tal dado se afigura relevante, tendo em vista
que na grande maioria dos acorddos estudados, o Poder Judiciario debrucou-se sobre todas as
alegacdes e provas apresentadas pelas partes.

Com relacdo ao conteldo das decisbes de 1° grau analisadas, observa-se que, em
resumo, a linha argumentativa dos magistrados se fundou na afirmacéo de que a relacdo juridica
entabulada entre autores e réus era uma relacdo de consumo e que a negativa de cobertura
assistencial teria sido ilicita, pois os autores teriam apresentado suas respectivas prescricdes
médicas. Ambos os fundamentos se revelaram robustos e importantes. Isso porque o Cédigo de
Defesa do Consumidor se consubstancia num estatuto juridico de tutela ao consumidor que
busca equilibrar as relacdes juridicas travadas entre consumidores e fornecedores, evitando a
ocorréncia de eventuais abusos.

Da mesma forma, é relevante o segundo argumento mais utilizado pelos juizes de 1°
grau de que, havendo expressa indicacdo médica é abusiva a negativa de cobertura de custeio
do tratamento. Isso porque a utilizacdo de tal argumento, nas decisfes de 1° grau, demonstra o
conhecimento dos juizos de origem sobre o entendimento sumulado pelo tribunal, bem como
revela a existéncia de coesdo e a coeréncia entre as decisfes de 1° e de 2° graus. Esta coeréncia,
alias, ajuda a explicar outro resultado desta pesquisa, que é a alta taxa de manutencdo das
decisOes de 1° grau acerca do tema tratado. Note-se que 78,26% das decisdes de 1° grau foram
mantidas pelo TJSP, ou seja, quase 80% das decisbes de 1° grau foram confirmadas pelos
desembargadores.

No tocante ao acolhimento dos pedidos de tratamento da depressdo foi possivel
constatar que, em 1° grau de jurisdicédo, o percentual de acolhimento foi de 86,95%, sendo que
em 2° grau este nimero foi ainda maior, atingindo 91,30% dos casos. Estes percentuais
demonstram a pertinéncia das decisdes prolatadas ante as provas apresentadas pelas partes na
medida em que, como se viu, em 100% dos casos foi apresentada a prescricdo médica que
sustentava a necessidade do tratamento pleiteado. Importante anotar que o conhecimento sobre
este firme posicionamento do TJSP acerca do direito ao tratamento da depresséo no sistema de
salde suplementar, notadamente, nas hipoteses em que sdo apresentadas as prescri¢ches

médicas, possui importante efeito persuasivo, ja que € capaz de persuadir as operadoras de
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planos de salde a adotarem préaticas destinadas a evitar a judicializacdo dessas questdes. Além
disso, a coeréncia entre os resultados das decisdes, observada na pesquisa, contribui
sobremaneira para a seguranca juridica, que € um dos principios basilares do Estado

Democratico de Direito.
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9 INTERPRETACAO DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Esta pesquisa utilizou a teoria das representac6es sociais como referencial teérico para
interpretar a forma pela qual os desembargadores do TJSP construiram seus saberes de senso
comum sobre o direito ao tratamento da depressao no sistema de saude suplementar a partir da
transmissao e recepcao de simbolos, informacdes, modelos de conduta e experiéncias empiricas
por eles anteriormente vivenciadas.

A relevancia da utilizacdo desse referencial tedrico consiste no fato de que ele permite
descortinar o conhecimento de senso comum socialmente elaborado e compartilhado pelo grupo
social pesquisado sobre o tema proposto, isto é, permite desvendar a realidade subjetiva, o
conteddo representacional que os individuos que ocupam a funcéo de desembargadores do TJSP
possuem sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de salude suplementar.

A fim de evitar que a pesquisa pudesse influenciar a emisséo de respostas discursivas
fortuitas sem conteudo representacional, como eventualmente poderia ocorrer no caso da
aplicacdo de entrevistas ou questionarios, optou-se pela analise documental, ou seja, pela
analise dos acérdaos prolatados pelos referidos desembargadores, ja que 0 acesso ao conteido
representacional se opera por meio do discurso, que esta presente nos referidos documentos,
valendo lembrar, por oportuno, que o pesquisador pode recorrer a diversas metodologias para
acessar as representacdes sociais, tais como a analise documental e as enquetes por meio de
entrevistas e questionarios (JODELET, 2001; WAGNER et al., 1994).

No processo judicial, os requerentes e 0s requeridos apresentam seus argumentos ao
julgador com o objetivo de tentar influencid-lo na tomada da decisdo. Estes argumentos podem
conter elementos tanto do universo reificado como do universo consensual, sendo que o
conhecimento do universo consensual pode ou ndo ser dotado de contetido representacional de
cada uma das partes sobre a quaestio sub judice. Diante destes argumentos, o julgador passa a
um processo de apropriacdo dessa realidade exterior, enriquecendo e reconstruindo suas
estruturas psicologicas ja existentes a partir da categorizacdo das informacdes e simbolos
compartilhados, da comunicagéo social com 0s seus pares e com as partes, da pratica cotidiana,
dos modelos de conduta e do pensamento socialmente inculcado. Na medida em que se
familiariza com a questdo, o julgador interpreta o fendbmeno (o que ira orienta-lo na sua tomada
de decisdo) e associa uma imagem a sua concepc¢ao, tornando visivel o contetdo conceitual e
concreto daquilo que era abstrato. Dessa forma, o julgador utiliza a discricionariedade que
possui para julgar procedente ou improcedente a demanda que lhe é apresentada.
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Por meio da analise dos acérddos foi possivel desvendar o saber do senso comum dos
desembargadores do TJSP sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de saude
suplementar no periodo compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019, conforme abaixo
exposto.

O conteudo representacional prevalente nos acérddos pesquisados foi o de que quando
ha expressa indicagdo médica para o tratamento, o direito ao tratamento da depresséo no sistema
de saude suplementar seria um verdadeiro “dever” das operadoras de planos e seguros-saude.
Esta representacdo foi encontrada em 48 acorddos analisados (= 69,56%) e estd ancorada na
ideia de adequacdo e correcdo da prescricdo médica, de modo que a negativa de cobertura de
custeio por parte da operadora de plano de salde seria abusiva se fundada no argumento de que
o tratamento é experimental ou no argumento de que ele ndo esta previsto no rol da ANS.

Note-se que a analise do referido contetdo representacional pressupde a abordagem de
trés pontos principais. Sao eles: (i) a importancia atribuida a prescricdo médica; (ii) a
abusividade da negativa de cobertura embasada no argumento de que o tratamento €
experimental e (iii) a abusividade da negativa de cobertura que se esteia no argumento de que
o tratamento ndo esta previsto no rol da ANS.

Com relacdo ao primeiro ponto, € possivel observar que o direito subjetivo ao tratamento
da depressdo no sistema de saude suplementar, quando o beneficiario apresenta prescricdo
médica, foi socialmente representado pelos desembargadores do TISP como verdadeiro “dever”
das operadoras. Isto &, os sujeitos sociais (desembargadores) avaliaram o fendmeno (direito ao
tratamento da depressdo no sistema de salde suplementar mediante a apresentacdo de
prescricdo médica que sustente a sua necessidade) e construiram nele um significado (sera
dever da operadora de plano de saude), que passou a ser reproduzido e compartilhado pelo
grupo, atuando no senso comum e tornando-se uma regra socialmente inculcada. Esta
representacdo social demonstra a grande relevancia atribuida pelos julgadores a prescri¢do
médica a ponto de o tratamento da depressdo, quando recomendado por profissional da
Medicina, ganhar status de verdadeiro dever para as operadoras de planos de saude que, por sua
vez, ndo podem negar a cobertura assistencial com base no argumento de que ele € experimental
ou de que ele ndo esta previsto no rol de eventos em salde da ANS. Esta representagéo,
entretanto, parece desconsiderar importante aspecto consistente na possibilidade de a prescrigdo
médica apresentar-se equivocada ou ser inadequada, o que poderia gerar consequéncias
negativas tanto para os autores quanto para os réus. Nesse compasso, vale lembrar que a
prescricdo médica nada mais é do que o ato medico que recomenda uma rotina de cuidados a
determinado paciente (GUSMAOQO; MION JUNIOR; 2006). A adequacio deste ato, assim como
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de outros, é influenciada por vérios fatores, tais como a qualidade da formac&o profissional, as
concepgdes sobre o transtorno, as condig¢des socioculturais e econdémicas do paciente, o
conhecimento das abordagens terapéuticas e as condi¢bes das politicas assistenciais. Alias,
conforme destacado anteriormente, a propria OMS se preocupa com o fato de o tratamento
adequado da depressdo encontrar obstaculos na falta de profissionais devidamente treinados
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Assim, poder-se-ia chegar a concluséo de que
a representacao social dominante poderia gerar consequéncias negativas tanto para os autores
guanto para os réus, pois aqueles poderiam ser submetidos a tratamentos (experimentais ou ndo
previstos no rol da ANS) equivocados ou inadequados, enquanto estes teriam que arcar com 0S
elevados custos de tais tratamentos, o que, por sua vez, poderia ensejar desequilibrio
econémico-financeiro do contrato. Tal conclusdo ganharia ainda mais relevancia se for
considerado que em 60 processos (= 85,50%) houve a concessdo de tutela proviséria, na maior
parte, concedida inaudita altera pars, isto é, sem a prévia oitiva dos requeridos, considerando
apenas as alegacdes dos autores e o contelido da prescri¢cdo médica.

Todavia, ao contrario do que pode parecer, nestas hipéteses especificas, a representacdo
social prevalente parece ser adequada. Isso porque as tutelas provisorias, conforme ja exposto
em outro momento, sdo concedidas em casos de urgéncia ou de evidéncia, sendo certo, nestes
casos, que ndo ha tempo habil para a verificacdo da correcdo ou da adequacdo da prescricdo
médica. Assim, nestas circunstancias, a indicacdo do médico que assiste o autor da demanda
parece ser o documento mais adequado para embasar a tutela jurisdicional de cognicao sumaria.
Por outro lado, nos casos de sentencas, isto é, de decisfes judiciais tomadas em cognicao
exauriente, a realizacdo de prova pericial parece se revelar essencial para que a prestacdo
jurisdicional seja a mais correta possivel, tendo em vista que esse tipo de prova possibilita a
elucidacdo da quaestio sub judice por meio da opinido técnica de outros especialistas e da
discussdo entre as partes e seus respectivos assistentes técnicos. No entanto, conforme
constatado nos resultados da pesquisa, em 68 demandas (= 98,55%) ndo houve a producao de
prova pericial destinada a confirmar a correcdo e a adequacao do tratamento prescrito, o que
pode comprometer a qualidade da prestacao jurisdicional e gerar danos para ambas as partes.
Assim, é possivel inferir que 0 aumento da realizacdo de provas periciais nos casos estudados
poderia contribuir sobremaneira para o0 aumento da qualidade da prestacéo jurisdicional, bem
como para a minimizacao de eventuais prejuizos as partes, mormente, nas hipdteses de prolagéo
de decisdes judiciais de cognicdo exauriente (LEAL; MILAGRES, 2012; NAI; MAIA, 2015;
MAZANTI et al., 2020).
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No tocante ao segundo ponto de analise da construgdo representacional prevalente, o
reconhecimento da abusividade da negativa de cobertura que se funda no argumento de que o
tratamento é experimental mediante a apresentacdo da prescricdo médica, percebe-se que a
importancia atribuida pelos julgadores a referida prescricdo foi tdo grande que considerou
abusivo, ab initio, eventual argumento de que o tratamento pleiteado seria experimental.

Neste ponto, vale lembrar que, em regra, sdo considerados experimentais os tratamentos
cujas seguranca e eficacia ainda sdo objeto de pesquisas ou aqueles que utilizam medicamentos
ou produtos ndo registrados no pais. Nesta pesquisa, ndo foi identificada quantidade
significativa de alegagdes dos réus no sentido de que os tratamentos pleiteados pelos autores
seriam experimentais. Tal constatacdo talvez decorra do fato de que, atualmente, nenhum dos
tratamentos da depressdo mencionados nesta pesquisa € considerado experimental, com
excecdo da EMT profunda.® Neste particular, vale anotar que a competéncia para definir o
carater experimental de procedimentos médicos é do CFM, conforme se extrai da leitura do art.
7°,da Lei n®12.842, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013).* Portanto, considerando os termos
da representacdo social predominante, uma eventual tentativa das operadoras de se esquivarem
da cobertura assistencial sob a alegacdo de que o tratamento seria experimental s6 teria
relevancia se se referisse a EMT profunda e, ainda, se ndo houvesse prescricdo médica
sustentando a sua necessidade.

No que concerne ao terceiro ponto de analise da representacao social predominante neste
estudo, o reconhecimento da abusividade da negativa de cobertura assistencial que se esteia no
argumento de que o tratamento ndo esta previsto no rol da ANS, vale destacar que, de fato, ndo

estdo previstas, no atual rol da ANS, aEMT e a ECT. Por outro lado, estdo previstas a internagéo

3Resolucdo CFM ne. 2.057/ 2013 — modificada pelas Resolugdes CFM n° 2.153/2016 e 2.165/2017. (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2013).

ANEXO I - Art. 22. A ECT é um ato médico; portanto, sua indicacdo, realizagdo e acompanhamento sao
de responsabilidade dos médicos que dela participarem.

Art. 27. A EMT é método terapéutico valido para depressdes, alucina¢Bes auditivas e neuronavegacdo, podendo
ser aplicada em consultdrios isolados, ambulatérios e hospitais, devendo, para tanto, obedecer ao disposto na
Resolugdo CFM n° 1.986/12, transcrita no manual anexo (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

Art. 29. A internacdo de paciente em estabelecimento hospitalar ou de assisténcia psiquiatrica deve ocorrer
mediante nota de internag&o circunstanciada que exponha sua motivacdo, podendo ser classificada, nos termos da
Lei n° 10.216/01, como voluntaria, involuntaria e compulséria (BRASIL, 2001a).

Resolugdo CFM n° 2.221/2018 - atualiza a relagdo de especialidades e areas de atuagdo médicas - b) relacéo das
areas de atuacdo médicas reconhecidas - 50. Psicoterapia (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2018).
Resolucdo CFM n° 1.986/2012 — Reconhece a EMT superficial como ato médico privativo e cientificamente valido
para utilizacdo na pratica médica nacional, com indicacdo para depressdes uni e bipolar, alucinagdes auditivas nas
esquizofrenias e planejamento de neurocirurgia. A EMT superficial para outras indicagfes, bem com a EMT
profunda, continua sendo um procedimento experimental (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012).

4 Lei n° 12.842, de 10 de julho de 2013 — Art. 7°. Compreende-se entre as competéncias do Conselho Federal de
Medicina editar normas para definir o carater experimental de procedimentos em Medicina, autorizando ou
vedando a sua pratica pelos médicos (BRASIL, 2013).
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psiquiatrica (com a possibilidade de coparticipacdo) e a psicoterapia (com limitagdo anual de
sessdes), conforme j& destacado no quadro 7. Nota-se, no entanto, que a par representacdes
sociais acerca do direito ao tratamento da depressao no sistema de satde suplementar, também
foi possivel descortinar o contetdo representacional dos desembargadores do TJSP sobre o rol
da ANS que, por sua vez, foi representado como uma mera lista de procedimentos que traz
apenas minimo de cobertura obrigatoria para as operadoras e que ndo pode ser utilizado para
afastar um tratamento que nele néo estiver catalogado. Diante disso, é possivel inferir que o
principal argumento utilizado pelos requeridos nas a¢es examinadas é indcuo, tendo em vista
que o rol ndo pode ser utilizado para afastar um tratamento que nele ndo estiver catalogado.

Nesse compasso, vale lembrar que os resultados deste estudo identificaram que, em 39
casos (= 56,52%), os requeridos alegaram que os tratamentos pleiteados pelos autores néo
constavam no rol da ANS, ou seja, o principal argumento utilizado pelas operadoras de planos
de salde para se esquivarem da cobertura assistencial foi inatil, haja vista que a inexisténcia de
previsdo no referido rol ndo poderia ser utilizada para afastar um tratamento. Ressalta-se que a
representacdo social sobre o rol da ANS também ganha relevo pratico nas hipdteses em que
eventualmente ndo for apresentada prescricdo médica na medida em que, mesmo com a falta
de tal documento, é possivel que o Poder Judiciario considere abusiva a negativa de cobertura
embasada na auséncia de previsao no referido rol.

Superada a analise do contetdo representacional dominante, destaca-se que o direito ao
tratamento da depressd@o no &mbito do sistema de salde suplementar também foi representado
socialmente pelos desembargadores do TJSP como um direito do consumidor. Esta
representacdo social foi encontrada em 32 acordéos (= 46,37%).

Nestes casos, 0s desembargadores do TJSP avaliaram o direito ao tratamento da
depressdo no sistema de saude suplementar e construiram nele um significado: é direito do
consumidor. Este significado, por sua vez, passou a ser reproduzido e compartilhado pelo
grupo, atuando no senso comum e tornando-se uma regra socialmente inculcada. Da mesma
forma que a representagdo social anterior, este contetido representacional também se mostrou
extremamente relevante, tendo em vista que rendeu ensejo a consideraveis consequéncias
praticas, sobretudo porque permitiu a aplicacdo de todo arcabouco protetivo elencado na
legislacdo consumerista aos casos estudados e, além disso, influenciou a construcdo de outras
representacfes sociais identificadas pela pesquisa. As principais consequéncias préaticas
encontradas foram a interpretacdo das clausulas contratuais de maneira mais favoravel aos
consumidores e a declaracdo de nulidade das clausulas contratuais que estavam, segundo 0s

julgadores, em desacordo com os ditames do Codigo de Defesa do Consumidor. No entanto,



105

além das referidas consequéncias préticas, a representacdo social do direito ao tratamento da
depressdo como um direito do consumidor também teve forte influéncia na construcéo de outros
conteudos representacionais.

O primeiro deles, encontrado em 35 acordaos analisados (= 50,72%), é aquele segundo
0 qual, havendo a cobertura para a doenca também haveria a cobertura para o respectivo
tratamento. Observa-se que, nos casos em que esta representacao foi encontrada, os julgadores
argumentaram que ndo fazia sentido cobrir a doenga se ndo houvesse cobertura para o
respectivo tratamento. Assim, as clausulas contratuais foram interpretadas de maneira mais
favoravel aos beneficiarios, de modo a ampliar as coberturas assistenciais contratadas que, por
sua vez, também passaram a abarcar o tratamento (SILVEIRA; PARMEGGIANI, 2018).

A despeito deste conteldo representacional decorrer de pensamento l6gico,
aparentemente desconsidera que a ampliacdo da cobertura assistencial para abarcar situagdes
ndo previstas contratualmente deve ser vista com reserva. Isso porque a ampliacdo
indiscriminada poderia criar um verdadeiro direito ndo escrito e ndo pactuado segundo as
interpretacdes subjetivas dos 6rgaos do Poder Judiciario, o que violaria o principio da seguranca
juridica e teria fortes implicacdes para a prépria isonomia na medida em que seria mais comodo,
aos beneficiarios, optar por planos de satude com precos inferiores e depois procurar SOcorro no
Poder Judiciario para afastar limitacGes contratuais sob o argumento de que as clausulas
deveriam ser interpretadas em seu favor.

Outro contetdo representacional que sofreu influéncia da representagdo social do direito
ao tratamento da depressdo no sistema de saude suplementar enquanto direito do consumidor,
foi a representacdo social segundo a qual seriam abusivas as clausulas contratuais de planos de
salde que limitam o tempo de internacdo dos usudrios, encontrada em dez acérddos (=
14,49%). Esta representacdo, no entanto, deve ser analisada em conjunto com outra: aquela
segundo a qual ndo se veda o estabelecimento de clausulas limitativas nos contratos de planos
de saude, presente em trés acorddos analisados (= 4,34%). Isso porque ha estreita correlagédo
entre esses contetdos representacionais, tendo em vista que eles, de certa forma, se contrapdem.
Este dissenso impOe que sejam examinadas a natureza juridica e a classifica¢do atribuida aos
contratos de planos e seguros de saude, haja vista que, de um lado, ha a representacdo que nao
é licita a clausula que limita o tempo de internacéo e, de outro, ha a representacdo no sentido
de que seria licito o estabelecimento de clausulas limitativas. Neste particular, vale destacar que
0s contratos de planos de salde possuem natureza securitaria, isto é, o plano de salde se obriga
a garantir o interesse do beneficirio contra riscos predeterminados contratualmente, haja vista

que o valor do pagamento da mensalidade guarda intima relacdo com o célculo atuarial dos



106

aludidos riscos. Por certo, o rol da ANS influencia essas rela¢des, pois estabelece um minimo
de cobertura obrigatdria para as operadoras com o objetivo de tentar evitar a sele¢do dos riscos.
Assim, inicialmente, poder-se-ia chegar a conclusao de que a clausula que limita o tempo de
internacéo seria valida se o rol da ANS ndo estabelecesse, como cobertura minima, a internacéo
por tempo ilimitado. Ocorre que o atual rol da ANS, conforme ja exposto no quadro 7,
estabelece, como cobertura minima, a internacdo em instituicdo hospitalar em ndmero ilimitado
de dias.

Nesse contexto, é possivel inferir que o estabelecimento de clausulas limitativas se
encontra condicionado a regulacdo da ANS. Se assim nao fosse, poderia haver uma selecdo de
riscos pelas operadoras, como ocorria antes da regulamentacéo do setor. Além disso, observa-
se que o estabelecimento de clausulas limitativas também encontra ébice em outro contetido
representacional: o de que o objeto dos contratos de planos de salde é a preservacdo da vida e
da saude, ndo se admitindo clausulas limitativas que coloquem o consumidor em desvantagem
exagerada e restrinja os direitos fundamentais inerentes a natureza do proprio contrato,
encontrada em dez acordaos analisados (= 14,49%). Esta representacdo, no entanto, parece ser
demasiadamente ampla. 1sso porque o objeto de qualquer contrato de plano de salde é a
preservacdo da vida e da salde do contratante. Assim, qualquer disposicdo que mitigasse a
persecucdo desse objeto poderia ser considerada abusiva por ferir a esséncia do préprio
contrato, bastando que os beneficiarios contratassem planos de satde de menor cobertura e, por
conseguinte, mais baratos e, quando necessitassem da ampliacdo da cobertura assistencial,
pudessem recorrer ao Judiciario, alegando que a falta de cobertura os coloca em desvantagem
exagerada, pois restringe o seu direito fundamental a salde inerente a natureza do proprio
contrato. Note-se que este esquema sociocognitivo parece revelar a necessidade de didlogo com
posturas e opinides distintas, tendo em vista que, da forma pela qual estd posto, poderia dar
ensejo a inseguranca juridica e a desigualdade entre os proprios beneficiarios, j& que alguns,
mesmo pagando um preco menor, poderiam ter a mesma cobertura assistencial que outros.

Outra representacdo social recorrente nas decisdes analisadas foi a de que o plano de
salde pode estabelecer quais doencas estdo sendo cobertas, mas ndo tem ingeréncia sobre o
procedimento adequado para o tratamento da moléstia. O elemento explicativo que levou a
ancoragem desta representacdo € o de que a competéncia para determinar o tratamento do
transtorno é exclusivamente médica, sendo que a operadora ndo poderia se sobrepor ao
profissional que assiste 0 paciente. Esta representacdo social parece adequar-se aos preceitos
da Lei Federal n®12.842, de 10 de julho de 2013 (BRASIL, 2013), que dispde sobre o exercicio
da Medicina. No entanto, € preciso ressalvar que nem todos os tratamentos da depressédo sdo de
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competéncia exclusiva médica, a exemplo do que ocorre com a psicoterapia. De qualquer
forma, entende-se que os planos de salde ndo poderiam se sobrepor ao profissional habilitado
que assiste 0 enfermo.

A licitude do estabelecimento de clausula de coparticipacdo apos o trigesimo dia de
internacao também se revelou uma representacao social descortinada na anélise de seis acérdaos
(= 8,69%). Esta construcdo representacional possui correlacdo com outras representacdes
sociais, dentre as quais se destacam as seguintes: (i) aquela que enxerga a ilicitude das clausulas
contratuais limitativas que colocam o consumidor em desvantagem exagerada, presente em dez
acorddos analisados (= 14,49%) (LAVECCHIA, 2019; SILVEIRA; PARMEGGIANI, 2018;);
(i) aguela segundo a qual ndo se veda o estabelecimento de clausulas limitativas nos contratos
de planos de salde, presente em trés acordaos analisados (= 4,34%) e (iii) aquela que considera
a forca obrigatoria das clausulas contratuais, também presente em trés acordaos (= 4,34%). Isso
porque a inexisténcia de proibicdo de clausulas limitativas leva a conclusdo de que também néo
seria vedado o estabelecimento da coparticipagdo. Por outro lado, a coparticipacdo poderia
colocar o beneficiario em desvantagem exagerada, impossibilitando indiretamente o seu
tratamento por meio do repasse dos altos custos da internacdo, o que implicaria a restricao de
seus direitos fundamentais inerentes a natureza do préprio contrato.

Sobre o tema, conforme exposto no quadro 7, a ANS estabeleceu, como cobertura
assistencial minima para os planos do segmento hospitalar, o custeio integral de, pelo menos,
trinta dias de internacdo por ano, sendo que, apos isso, poderia haver o estabelecimento de
coparticipacdo, que poderia ser crescente ou ndo, limitada a 50% do valor contratado entre a
operadora e o prestador de servigos. A solucdo adotada pelo 6rgao regulador parece conferir
maior protecdo as operadoras. 1sso porque o consumidor ndo participa da negociacédo de valores
travada entre a operadora e o prestador de servicos e, mesmo assim, apos 30 dias de internacao,
se quiser continuar o seu tratamento, sera obrigado a despender valores que ndo negociou e que,
em grande parte das vezes, desconhece. Por outro lado, as operadoras seria conferida maior
seguranca juridica, na medida em que elas participariam diretamente da negocia¢do do valor,
teriam prévia ciéncia do montante e, apos o trigésimo dia, seriam obrigadas ao pagamento de
apenas metade do valor inicial.

Observa-se, prosseguindo-se na interpretacdo das representagfes sociais encontradas,
gue, em cinco acorddos (= 7,24%), foi constatado contetdo representacional segundo o qual 0s
contratos de planos de saude sdo de trato sucessivo. Isto €, a coletividade estudada representou

socialmente os contratos de planos de salde como contratos de renovacdo automatica e
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periddica, de execucdo continuada, que ndo ficam estabilizados no tempo e que devem ser
revistos e reavaliados conforme as novas leis e tecnologias forem surgindo.

Trata-se de uma representacdo social relevante e que aparenta trazer maior beneficio aos
consumidores na medida em que permite que os contratos celebrados e ndo adaptados a Lei n°
9.656/98 (BRASIL, 1998b) sejam regidos por seus preceitos sob o argumento de que, a cada
renovacao periddica automatica, haveria um novo contrato e toda a legislacdo promulgada apés
seu termo inicial seria aplicavel (CARVALHO JUNIOR, 2016).

Por fim, ao atribuir ao Estado a prestacdo integral e universal de assisténcia a saude,
eximindo os particulares deste encargo, os desembargadores do TJSP representaram
socialmente o sistema de saude suplementar como um sistema acessério e adicional, que ndo

reduz a obrigacao do fornecedor principal, que é o Estado (Figura 7).

Figura 7 - Construcdo e compartilhamento das representacdes sociais
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Fonte: Elaborada pelo autor (2021).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo geral do estudo foi identificar e analisar as representacdes sociais dos
desembargadores do TJSP sobre o direito ao tratamento da depressao no ambito do sistema de
salide suplementar no periodo compreendido entre 01/01/2015 a 31/12/2019.

Foi possivel constatar que o conteudo representacional prevalente nos acorddos
pesquisados foi o de que, quando ha expressa indicagdo médica, o direito ao tratamento da
depressdo no sistema de salde suplementar é enxergado como um dever das operadoras de
planos e seguros-saude que, por sua vez, ndo podem negar a cobertura assistencial com base no
argumento de que o tratamento € experimental ou de que ele ndo esta previsto no rol de eventos
em saude da ANS. Esta representacdo demonstra a grande importancia atribuida pelos
julgadores a prescricdo médica, que foi vista, como um ato adequado e correto. Contudo, este
contetdo representacional aparentemente desconsiderou que a adequacdo e a correcdo da
prescricdo médica sdo influenciadas por fatores como a qualidade da formagéo profissional e 0
conhecimento das abordagens terapéuticas, o que pode ser um problema na medida em que uma
prescricdo inadequada poderia ensejar um comando judicial coercitivo para a realizacdo de um
tratamento inadequado, o que prejudicaria tanto 0s consumidores quanto as operadoras, tendo
em vista que aqueles poderiam ser submetidos a tratamentos equivocados, enquanto estes
teriam que arcar com 0s seus custos. Essa circunstancia, somada a constatacdo de que em
98,55% dos casos ndo houve a determinacao de producéo de prova pericial destinada a verificar
a adequacdo do tratamento prescrito, permite afirmar que esta pesquisa ganha relevo prético e
atual na medida em que pode contribuir para o0 aumento da qualidade da prestacéo jurisdicional,
assim como para a minimizacdo de eventuais prejuizos as partes, notadamente, porque
demonstra a necessidade de as decisOes judiciais, especialmente as de cogni¢do exauriente,
serem precedidas de instrucdo processual que permita a elucidagdo da questdo por meio da
opinido técnica de especialistas e da discussao entre as partes e seus respectivos assistentes
técnicos.

Além do conteudo representacional dominante foi possivel identificar que o direito ao
tratamento da depressdo no sistema de saude suplementar também foi representado pelo grupo
estudado como um direito do consumidor. Tal constatacdo se mostrou igualmente importante,
pois indica que os preceitos legais de regéncia tendem a tutelar os beneficiarios. Além disso,
esta representacdo social ensejou consequéncias praticas, assim como influenciou diretamente
a construcdo das representaces sociais que a ladearam. Neste ponto, a contribuigdo deste

estudo consiste em possuir eficacia persuasiva na medida em que o conhecimento prévio de que
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a legislacdo de regéncia tutela os beneficiarios pode influenciar as acles, as préaticas e 0s
comportamentos das proprias operadoras, contribuindo para a melhoria da qualidade da
prestacdo de servicos.

Igualmente, foi possivel identificar representacdes sociais que possuem correlacdo com
as mencionadas acima e que ajudaram a compreender o processo de compartilhamento de
simbolos, experiéncias empiricas e construcao da realidade comuns ao grupo social estudado.
Nesse sentido, foi possivel constatar que a exclusividade médica para prescrever o tratamento
da depressdo também foi uma representacdo presente nos acorddos analisados, sendo que um
dos elementos explicativos para a ancoragem desta representacao foi o de que a operadora ndo
poderia se sobrepor ao profissional habilitado que assiste o paciente. Ainda, foi possivel revelar
a representacdo segundo a qual se considera coberto o tratamento na hipétese de haver cobertura
contratual apenas para a doenga. Igualmente, foi possivel descortinar as representacdes sociais
dos desembargadores do TJSP sobre o rol de procedimentos e eventos em salde da ANS, que
foi representado como uma mera lista de procedimentos que traz apenas um minimo de
cobertura obrigatoria para as operadoras e que ndo pode ser utilizado para afastar um tratamento
que nele néo estiver catalogado. A abusividade da clausula contratual que limita o tempo de
internacdo do usuério, a licitude do estabelecimento de clausula de coparticipacdo, a forca
obrigatoria dos contratos e a atribui¢do ao Estado da prestacao integral e universal de assisténcia
a satde também foram representac@es sociais que se fizeram presentes nos acérdaos analisados
e gque ajudaram a compreender 0 conhecimento do senso comum presente nos posicionamentos
e opinides consignados nos acorddos estudados.

Os objetivos especificos da pesquisa consistiram basicamente em caracterizar as
demandas judiciais relacionadas ao tratamento da depressdo no ambito do sistema de saude
suplementar dentro do periodo estudado. Nesse compasso, foi possivel observar que, no periodo
estudado, houve um acentuado aumento no nimero de acérdaos prolatados sobre a questdo.
Igualmente, identificou-se que mais de 60% dos acérddos eram oriundos de processos ajuizados
na comarca da capital do Estado (Sao Paulo), resultado que se revelou importante, pois poderia
auxiliar no desenvolvimento de estratégias destinadas a racionalizar o sistema de prestacdo
jurisdicional na capital, fomentando a celeridade e evitando que ele fique estrangulado pela
propositura de varias acoes.

Desvendou-se que a maioria dos autores das acdes judiciais era composta por pessoas
do sexo feminino e que os principais argumentos utilizados por eles militavam no sentido de
que a negativa de cobertura assistencial era indevida, pois havia prescricdo médica que

sustentava a necessidade do tratamento pleiteado. Neste ponto, vale destacar que, em todos 0s
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casos analisados, foram identificadas prescricbes médicas que amparavam a necessidade do
tratamento pleiteado pelos autores. Essas constatacdes podem contribuir para a adogdo e
eventual majoracdo da eficacia de mecanismos alternativos de solucao de conflitos, porquanto
eles poderiam atribuir maior enfoque ao publico feminino munido de prescricdo médica que
sustente o tratamento, reduzindo, com isso, 0 nimero de demandas judiciais.

No tocante as pessoas juridicas que figuraram nos polos passivos das a¢des, observou-
se a existéncia de vinte e duas pessoas juridicas, sendo que uma delas foi responsavel por quase
40% das acdes e, o principal argumento utilizado pelos requeridos foi o0 de que o tratamento
pleiteado pelos autores ndo estava previsto no rol de procedimentos da ANS. Este argumento
revelou-se indcuo, e esta constatagdo pode influenciar os comportamentos das proprias
operadoras, contribuindo para a melhoria da qualidade da prestacdo de servicos, assim como
para a melhoria da qualidade das teses de defesa levadas ao Poder Judiciario.

O tratamento da depressdo mais requerido pela via judicial foi a EMT, seguida da
internacao psiquiatrica, ECT e psicoterapia. As decis6es de 1° grau de jurisdicdo, na sua grande
maioria, de cognicdo exauriente, foram amplamente favoraveis aos autores das demandas,
havendo o acolhimento dos pedidos em quase 90% dos casos. A principal linha argumentativa
utilizada pelos magistrados de 1° grau de jurisdi¢do seguiu no sentido de que a relagdo juridica
entre os autores e réus era uma relacdo de consumo e que a negativa de cobertura assistencial
ndo seria licita. Além disso, os acorddos analisados foram ainda mais favoraveis aos autores
das ac¢des, haja vista que o percentual de acolhimento dos pedidos de tratamento da depressao
ultrapassou a casa dos 90%, sendo que quase 80% das decisbes de 1° grau foram mantidas pelo
tribunal, o que demonstrou a coeréncia entre os resultados das decisdes de 12 e 22 instancias.
Neste ponto, esta pesquisa pode influenciar diretamente as agles, as praticas e 0S
comportamentos das operadoras de planos de salde, haja vista que o alto indice de procedéncia
das demandas possui efeito dissuasorio, o que pode contribuir para a melhoria da qualidade da
prestacao de servicos e a diminuigdo do nimero de acOes que versam sobre essa questéo.

Por fim, ressalta-se que este estudo apresenta limitacdes. A falta de pesquisas anteriores
relacionadas especificamente ao tema abordado é uma delas. Ndo foram encontrados, nas bases
de dados nacionais e internacionais, trabalhos cientificos que demonstrassem as representaces
sociais de magistrados sobre o direito ao tratamento da depressdo no sistema de saude
suplementar brasileiro. Existem, ainda, limitacBes relacionadas a perguntas que surgiram no
decorrer do desenvolvimento do estudo e que ndo puderam ser respondidas pela auséncia de
dados. ExplicacGes sobre as causas que levaram ao aumento do nimero de acérddos sobre o

tema estudado, sobre os motivos que levaram a concentracdo de processos na comarca da
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capital do Estado e sobre as causas que ensejaram a prevaléncia de pessoas do sexo feminino
no polo ativo dos processos foram as questdes que surgiram no decorrer do trabalho, mas néo
puderam ser respondidas, 0 que, por outro lado, abre a perspectiva para que futuras pesquisas

possam analisar essas questdes.
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APENDICE A — Protocolo de registro de dados

N° Doc/PDF

N° do Processo

Requerente

Sexo do requerente

Requerido

Comarca

N° do registro do
acordao

Data da publicacao
do acdérdao

Acordao proveniente
de sentenca

Acordao proveniente
de decisao
interlocutéria

Tutela provisoria | () Sim
() Néo
() Parcial
Tratamento () Eletroconvulsoterapia
pleiteado () Internagdo psiquitrica
() Estimulagdo magnética transcraniana
() Psicoterapia
() Medicamentos psicodélicos
Apresentacdo de () Sim
prescricdo médica | () Néo
Prova pericial antes | () Sim
da decisdo () Néo
Argumentos do () O autor possui plano ou seguro-saude.
requerente () O autor é portador de depresséo.

() Houve negativa indevida de cobertura assistencial.

() A clausula contratual, que exclui a cobertura assistencial
para o tratamento, € abusiva.

() Sumula 102 - TJSP: Havendo expressa indicacdo médica,
é abusiva a negativa de cobertura de custeio de tratamento sob
0 argumento da sua natureza experimental ou por ndo estar
previsto no rol de procedimentos da ANS.

() Arelacdo juridica discutida é regida pelo Codigo de Defesa
do Consumidor.

() O rol da ANS é meramente exemplificativo.

() A clausula contratual que limita o tempo de internacéo é
abusiva.

() A coparticipacao € abusiva.

() Outros.

Argumentos do
requerido

() As clausulas contratuais possuem forca obrigatoria pacta
sunt servanda, razao pela qual devem ser respeitadas.

125



() O contrato ndo possui cobertura assistencial para o
tratamento requerido.

() O tratamento pleiteado pelo autor ndo consta no rol da
ANS.

( ) Existe clausula expressa no contrato que exclui o
tratamento requerido.

() O deferimento do pedido do autor pode desequilibrar o
contrato e comprometer a comutatividade.

() O contrato possui cobertura assistencial conforme o rol da
ANS.

() O contrato foi celebrado antes da Lei n° 9.656/98 e néo foi
adaptado, razéo pela qual a clausula que exclui o tratamento
requerido é valida.

() A coparticipacao ¢ licita.

() Outros.
Argumentos
(discurso) dos
desembargadores
Argumentos de 1° | () Procedente
grau () Improcedente
(

) Parcialmente procedente
() Determinou o tratamento
() Né&o determinou o tratamento
() O rol de procedimentos e eventos em salde da ANS, que
constitui a referéncia basica para a cobertura assistencial
minima nos planos privados de assisténcia a salde
contratados a partir de 1° de janeiro de 1999, ndo é taxativo.
() A negativa de cobertura assistencial foi ilicita.
() O plano de saude pode estabelecer quais doencas estdo
cobertas, mas ndo o tratamento. Se houver cobertura para a
doenca, deve haver para o tratamento.
( ) Havendo prescricdo médica, é abusiva a negativa de
cobertura assistencial sob 0 argumento de que néo ha previsao
no rol da ANS.
() Os contratos de planos de saude sdo de trato sucessivo.
() Os contratos de planos de saude submetem-se aos ditames
do Cddigo de Defesa do Consumidor.
() E abusiva a clausula que limita o tempo de internagao.
() E licito o estabelecimento de coparticipagéo.
() Outros.

Argumentos de 2°
grau

() Negou provimento - manteve a decisdo de 1° grau.

() Deu provimento - ndo manteve a deciséo de 1° grau.

() Parcial provimento — manteve, em parte, a decisdao de 1°
grau.

() Determinou o tratamento.

() N&o determinou o tratamento.

126



127

APENDICE B — Pedido de dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

i % desembargadores do Tribunal de Justica do Estado de Sdo
A pev Caleo Barberte alune ou v Jo Doulcrsdo. n* UGH #7587,
fos ' Doutora Carta Aparecida Arena Ventura pelos seguntes motivos
! ‘m-mwrmamw&umawm-m
© Presants projeto possut carater rdo mtervenconista (il) a coleta de dados
COM 08 SUeIos 08 pesqusa (Iv) @ pesquisa respestard ngarosaments as
g2 Consehc Naconal 00 Beude n* 400, Ge 12 uw Gwzemtvo 08 2012,
8 confidenciaidade dos nomes dos lores PrOCessua is. bam como de todos

QUE DOSAAT relaciond los @ estado ou 8 utuagdes de saide.

ﬁ/ép /(l‘::t 9:«%
Celso Barberato

USP o' 8759736
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APENDICE C — Lista dos nimeros dos processos, niimeros de registro dos acordios e datas
em que eles foram prolatados
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51.2012.8.26.0002 20150000044563 29/01/2015
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35.2(:)1113.98?32._0100 20160000575728 15/08/2016
34.28;)3?:27:._0114 20160000617623 26/08/2016
49.23;)2;?3;.-0577 20160000622072 29/08/2016
62.251067.?3:._0000 20160000660783 13/09/2016
50.23?55:3%;;_0100 20160000917047 13/12/2016
96.23?53.%?;3:.-0562 20170000228288 04/04/2017

1050652 20170000290918 27/04/2017

66.2016.8.26.0576
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20170000945075

20170000966440
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20180000623753
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06/06/2017

06/06/2017

30/07/2017

31/07/2017

04/09/2017

19/09/2017

27/09/2017

12/12/2017
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19/12/2017

23/03/2018

08/05/2018
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16/08/2018
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43.2019.8.26.0000

1005027-
42.2016.8.26.0565
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71.2017.8.26.0008
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73.2016.8.26.0100
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38.2017.8.26.0114
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20.2019.8.26.0000
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70.2019.8.26.0565
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61.2018.8.26.0100
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98.2019.8.26.0100
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29.2019.8.26.0000

20190000374327

20190000452666

20190000436367

20190000450503

20190000530559

20190000626230

20190000670782

20190000734579

20190000683795

688616

20190000701063

20190000972756

20190001019917

20190001037653

20190001054641

20190001067651
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15/05/2019

21/05/2019

28/05/2019

07/06/2019

04/07/2019

20/08/2019

21/08/2019

22/08/2019
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28/08/2019
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09/12/2019

12/12/2019

16/12/2019
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ANEXOS

ANEXO A — Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da EERP

USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRErard -
PRETO DA USP

Tido da o : de sadce :
Posquisa: maoumnma tsuoao::unla Ms:

Pesquisador: CELSO BARBERATO

Arca Tomatica:

Versdo: 1

CAAE: 35745620.6 0000 5393

Instiuigao Proponente: £ scoks de Enformagem do Rterso Preto - USP
Patrocinador Principal © mancizments Fropno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 277 476

Apresontacao do Projeto:

Trata-se do um projeto de coutorado. A proposta fol devicamente claborada, ancontra-se bem
fundamentada na oratura © possul objetives claros @ Dem definidos. Utilzar e -8 uma aborcagam
matodaiogica Qualigantiiativa de coleta © ansise dos dados.

Otjotivo da Pesquesa:

O cojatvo geral do @studd sard avaliar &3 representagnes socias dos desombargadores Ringranies do
TSP sotro o draio 20 raiamenioc da dopressso no Smbio do saioms do sadde suplomenty no pariodo
comgreenduo entre 010V2015 a IV20200%

Sarao chyetves espoc oo

1) Camourizay as domancas judcias rascionsdss 20 Falamonto da copressio no AMBEo do =siamas de
sadde suplomartar que ramitaram no TJSP no periodo compreandido ante 01012015 a 3122019

2 ) Iemficar o5 rOQUErQnins @ Saus [FNORNS NgUmenios,

1) Conhecar quan 530 0% Tal:MEntos da Ceprusssc requendos jaciamanta no Ambto co sestama de
Sai00 suplementar

4.} RoCONhOCSr 0% MGUOridns @ 05 %eus IrNCpal Agumantns,

5-) Comparar 0s resultacos dos 3odedsos com 25 decsces profatades om 1° rau 0o Rrecicio &

Endlerwcn:  BANDERANTT S 300

s VEA MONTE ALL GRS CE: W oe0 0

w o Mumcipe  RIEEIRAD I'RE TO

Temlors: QIS L-rmt  aphvens Lag tr

o T - B



USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO ‘GRErar
PRETO DA USP |

6 emficar as represantacoes sooas dos desembargadores do TJSF sobre 0 delo 20 ratamanto da
depressao no Amio do sislams de waode supicmaentyr no pariodo compreandico entre 01/01/2015 a
Inaroe.

Avaliacao dos Riscos ¢ Bemeficlos

N80 kram monconados.

Comentanos o Consideragtes sobre 2 Pesgquesa:

Paa aslcancy 03 objRives propostos. foram formuiacas 23 QUESIOSS aDaltD, Jui Sarviso do Dase para &
onfRrCl0 0o RErumentos ¢o colats do dados:

A-) Quai ¢ 0 nUmEro 4o Eroce=N07

B-) Qual ¢ a comarca da ongem?

C Em qua asta fol pudicado 0 acimso?

D4} O actedso provem e santonga ou 02 Jactsso niarocutdna?

E) Houwe 2 concassao de tulsla provesdna?

F-) Howe 2 apresentacso Ce Prescriso MOdc: GUE WSINASSa 3 NeceTsidace do tratamento plciioado
pelo requerenta?

G) Howve 3 rOsiZaC0 G0 POrfc desinaca 3 varfic 3 2d0quacao Jo Fmonio regueriso?

H-} Quam =30 o3 autores das agnes?

1) Gy foram 05 arqUIMOIEos USEZRGos pOios BAS Cas agtes?

J-) Quats oram o5 FalMonios raguendos poins SA0s das ag0es?

L} Quam 530 03 roguancos?

M} Quass argumenmice foram USRZacos poios raquerdas?

N} Os podaos dos autores cas a000s foram doforios cu Nackruos om 1° grau oo jursacan?

0] As seostes de 1° grau foram manticas ou refrmadas poios Desombargadores do Tritunal do Justica
do Extado o S30 Paul?

P-) Quats foram os argumenton Wilzaces poios Desambargedones para IUNCamonzyom as suls cecsoes?

Costmnoe @ "smcw LI7T4N

chmivos proposios N2 pescusa £ 5o Insrumento Jenominy -sa-3 prolocolo de "egsyo on da0Ds ¢ s
ConfeCTIONnaco SAgURGD a3 espechiicidades do ssioma do salce suplemonta’. Elo abarcars varitvas
reiacionacas:

() 30 ndmero do processo:

(0 30 POTR das pares arVoNIdY

Srdermce:  BANDERANTLS 300

Saenc VA MONTE ALLCRE CEP: 100302

- Mumcighe  REEIRAD IS TO

Temloes: OIS Lrmt  cpiees ag tr

Tapa T B

133



USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DE RIBEIRAO W
PRETO DA USP

Comtmage ® Mwecw LITTAN

(¥) & comarca,

0w) 20 PUMED S0 ragTo 00 aodias;

(v) & datax do acdrdso:

(v} 20 tpo de pronuncamento RGO do 17 grau Mo ArsACA0 G0 QU JOCINTe O ACORES;

(vi} 3 eventus! CONCEE=A0 OU NSO 0 sty provesdeis de WQdncs ou emorgdncia; (vil) 2o ratamanio
phketasdo

() & @EONCE 0w N0 0 JFRTTICA0 MAACE GUE SUSoNiD & NOCeacE CO ratamento;

(X) & auisidncia ou N80 o paricss valkaNe 43 TCGUACAC CU INBCOQUCSD 40 tratamanto:

(X0) 303 PRORAE ACUTENEOS 43 P MGATRNR.

(X8} 307 prNCPAS FPguMantd 62 pate requendx

(X3) 303 FQUMEMOS LURZad0s DOIoT MSGEar A0S Bara LNdymoniacm a2 suas Je0sdes:

(xx) 20 posconamentd tavordvel cu cesfavordvel Co iz oo 1% grau COm Mg 30 atamento ploleado
(xx) 3o pomconamento fvordve! cu desfavordvel dos dosamrdargadores Com ralacso a0 tratamenio
phtoado.

A Cota Ao Cados Zerd raxizada por Mo da rede mundiy de ComprAatores Jumo a0 S0 alktronco oo
do TISP.

O mamkerial 8 Ser CORtado COMSENI om acidaos prolsiados paios desembargadores 4o TSP, publicados
no parfodo compraenddo entre 01012015 2 3122019 que Iverem como ojato 0 dreto 80 raamenio
da daprassao no Ambio do sisloms do sadde suplomentar. O refondo matorid @ podico @ estars

Inograimente digtailzaco.

Consateragoas s00re 05 TermMos 40 APIEntacdo obrigatona:

Os pesquisadores roqueram a0 Comie de £ am Pesguisa da Fscola de Enformagem do Rbairso Pratn
a despensa da ulzacio do Tamo de Consantmanto Livre @ Eschyoode. Considaragoes dbcas: O incso

IVA co capituio W, da Resolucao do Consaito Naconal de Sadde n® 465, de 12 de ceremiro de 2012
prove 2 posmubiade ce dispansa do Tarmo de Consartimento Livee @ Esclwecdo (TCLE). Ne pesguess
vartonin, 0 matorial 2 ser coletado comsisic om deOmORs Jedioals que se enconiram nicgraimanie
digitalzacas @ 530 49 RSSO PULECO. POdeNdo Sir COUIN0 AT aWes da race mundal do compuiadones Jumo
20 sitio elatnico oficiy do TISP. Sondo assim, considerando: () Que 03 cocumenios 3 sarem coleiados
=30 (¢ cominio pdteco. ) que o presents Projelo posssl Cydils ndo Nrvencioness. () que & colkts de
dados nto sard folta circtamente COM O SUKItOS 08 PasQUISE @ (V) que a pesquisa respeitars
rigorosamants as drotrizes ca

 Grtewgs  BANDEIRANTE'S 30O
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Resoiucao do Comsaiho Naconal de Sadde n* 466, da 17 da cazemtyo de 20717, garamindo a privaciiade, a
conficonciaiidads 0os NOMES (05 HMOMeS PIOCSSUNS, DAM COMO 0B DS © QUAKHUCY d30s quUe possam
refacions s 2 esiade o a siagtes do sadc.

Recomendacoes:
N30 5o aplicam
Mﬂm.m.m

O CEP-EERFIUSP comsdara que © prolocoid de pesguiss ora apresentaco contampls o5 quesiios dicos
NECRSSANDs, Quando pio 2 5o NS00 a partr Ca prosanie dats 30 amEsso cosin paracar.

Comtmace @ "seow L2TTON

Em atondmento 30 =ubitom 1119 da Resoiucso CNS 46572012, cabe 20 pesquesador responssvel polo
presans @fudo alaborar @ apresany isidno final 1. | 20035 0 cNCRTAMRte da PesUNSS, IERZANID Sous
resufiacos", om forma do "notificacsc” O modalo de relaidno de CEF.-EERP./USP sa ancontra desponival

om np-weaw.oorp e eimadiawomsfiosF urogama_enc_protocoios CEP_ 062019 pdl. na pagna 7
dal

Consideracoas Finals a crteno do CEP:
Parecer agreciado na 275" Rouniso Orandria do CEFP-EERFIUSP

Este parecer fol elaborado Daseade nos documentos abatzo relacionados:

[~ Tipo Documenio AU Fodagam Aoy SRUNA0|

Informacoes Batsicas| PH_INF ORMAGOE S_BASICAS DO _P | 29072020 Accto

90 Progsn TSR 7 M— -1 -

Projeto Datatado /| PROJETO_DE_PESQUISA CEP_EER | 280772020 | CELSO Aceto

HBrochuea PUSP pt 171924 | SARBERATO

Bl T/ iss i — ARSI S——

Ource ANEXD_TOLHA_DE JROSTO pat 289072020 |CELSO Accto

- — — 11724 SABBEBATD

Ouroe DISPENSA_DO_TCLE por 2800772020 | CELSO Accto

Orgamento ORCAMENTO _DE TALHADO pat 28072020 |CELSD Accto
17:13.11 | HARBE RATO

Cronogams | CHONOGRANA_DE_PrSoursApdl | [~ ACelo |
1711158 | BARBE RATO

o[- 53 TR ICIO_DE_ENCAMIN e RTO pd | [~ ACoiD |
170852 | SARBERATO

Tahe do HoSo  [TOLHALLE oS TO ol [~ ACeio |

Fagma W
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Map

REBERAD FRETO. 20 de Agosio de 2010

AsSINaGe por-
FONILDD ALNES DDS SANTOS
i comanadon al)



137

AUTORIZACADO

Eu, Celso Barberato, brasileiro, solteiro, advogado, portador do n°® USP 9759736,
residente e domiciliado em Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, na rua Campos Salles, n® 1191,
apartamento n° 12, portador do documento de MG 8 5.65-114, SSP-MG, inscrito no Cadastro
de Pessoas Fisicas do Ministério da Fazenda (CPF) sob o n® 037.735.606-99, na qualidade de
titular dos direitos morais e patrimoniais de autor que recaem sobre minha tese intitulada “O
direito ao tratamento da depressao no sistema de salde suplementar: as representacées sociais
dos desembargadores do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo”, com fundamento nas
disposigdes da Lei n° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, autorizo a Universidade de S&o Paulo
a

a) por meios eletrénicos, reproduzi-la, em particular, mediante copia digital, apenas para
armazené-la permanentemente na biblioteca digital de teses e dissertacfes da

Universidade de Sdo Paulo;

b) coloca-la ao alcance do publico a partir de 01/02/2021, por meios eletrénicos, em

particular, mediante o acesso on-line pela web e

C) permitir, a quem a ela tiver acesso, por meios eletrénicos, em particular, pela Internet,
que a reproduza, dela extraindo cOpia, gratuita ou onerosamente, a critério da
Universidade de Sdo Paulo, a quem caberd, também, estabelecer a quantia a ser paga.
Se onerosamente, repartir-se-4, meio por meio, entre mim e a Universidade de Sao
Paulo, a receita liquida, ou seja, o resultado da subtracdo em que o minuendo € a
guantia paga por quem extrair a copia e o subtraendo séo as despesas de manuten¢ao

da biblioteca digital, na proporc¢éo da parte representada pela minha tese.

Ribeirdo Preto, 10/01/2021

CELS@ BARBERATO
/" OABMG-93.306

E-mail atual e permanente: celsobarberato@hotmail.com
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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APTO PARA A DEFESA DA TESE

Eu, Profa. Dra. Carla Aparecida Arena Ventura, declaro, para os devidos fins, que o aluno
Celso Barberato, do curso de Doutorado, n® USP 9759736, regularmente matriculado no
Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica, sob minha orientagdo, esta apto a
realizar a defesa de sua tese intitulada “O direito ao tratamento da depressdo no sistema de
salde suplementar: as representacdes sociais dos desembargadores do Tribunal de Justica do
Estado de Sao Paulo”.

Ribeirdo Preto, ___ de janeiro de 2021.

Orientadora



