1Fundacédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Satide Publica Sergio
Arouca (Ensp) - Rio de
Janeiro (RJ), Brasil.
aldilene27@hotmail.com

2Fundacgédo Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Escola
Nacional de Satde
Publica Sergio Arouca
(Ensp), Departamento de
Direitos Humanos, Satude
e Diversidade Cultural
(DIHS) - Rio de Janeiro
(RJ), Brasil.

3Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Escola Nacional
de Saude Publica Sergio
Arouca (Ensp), Centro

de Estudos da Saude do
Trabalhador e Ecologia
Humana (Cesteh) - Rio de
Janeiro (R)), Brasil.

Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicdo e reproducdo em qualquer
BY meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado.

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE 109

Efetividade dalei de prioridade dos idosos
nas demandas judiciais de satide no Rio de
Janeiro

Effectiveness of the law on priority for the elderly in health claims in
Rio de Janeiro

Aldilene Abreu de Azevedo!, Vania Reis Girianelli2, Renato José Bonfatti3

DOI: 10.1590/0103-11042022E610

RESUMO O crescimento da populacio idosa é um evento mundial. No Brasil, esse processo tem ocorrido
de forma mais acelerada. O estudo teve por objetivo avaliar a efetividade da lei de prioridade dos idosos
quanto a tramitacfio processual das demandas judiciais de satde na Comarca da Capital na 1* Instancia
do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro. Foi realizado um estudo transversal descritivo dos
processos distribuidos no periodo de 2018 a 2019. Um total de 1.040 processos foi identificado, mas apenas
240 elegiveis (23%). O servico de assisténcia domiciliar foi a principal demanda (26,3%), em particular,
para os idosos com 80 anos ou mais (54,7%). A efetividade juridica da lei de prioridade para faixa etaria
de 60 a 79 anos foi 86%, e 97,3% para os demais idosos. O tempo de tramitacio do processo, entretanto,
foi menor para os adultos maduros do que para as pessoas idosas (p = 0,020) e similar entre idosos com
80 anos ou mais e demais idosos (p = 0,400). O acompanhamento da repercussio dessa lei na sociedade
¢é fundamental, pois o idoso se encontra em uma fase da vida em que a questiio temporal é essencial,
principalmente quando a demanda esta relacionada com a satude.

PALAVRAS-CHAVE Direitos dos idosos. Idoso de 80 anos ou mais. Legislacdo. Direitos humanos.
Judicializacdo da saude.

ABSTRACT The growth of older adults is a global event. The study aimed to evaluate the effectiveness of
the law on priority for the elderly in relation to the procedural processing of health claims made in the Lower
Courts of Justice of the judicial district of the Capital of Rio de Janeiro State. A descriptive cross-sectional
study of the proceedings assigned in the period from 2018 to 2019 was conducted. The total sample included
1,040 identified cases, but only 240 were eligible (23%). Most claims were related to home care services
(26.3%), particularly for adults aged 80 years and over (54.7%). The legal effectiveness of the law for the
60- to 79-year-old age group was 86% and 97.3% for other elderly people. The processing time of the lawsuits,
however, was shorter for mature adults than for older people (p=0,020) and similar between older adults
aged 80 years or above and other elderly adults (p=0,400). Monitoring the impact of this law on society is
essential, older people are at a stage of life in which the issue of time is essential, particularly when the claim
is related to health.

KEYWORDS Aged rights. Aged, 80 and over. Legislation. Human rights. Health judicialization.
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Introducio

O crescimento progressivo da populacdo idosa
é um evento mundial’. Em alguns paises, como
Brasil, China e India, tem ocorrido um proces-
so de transi¢do demografica mais acelerado?.
No Brasil, a populacgéo idosa quase dobrou
entre os ultimos dois censos, mas com grandes
diferencas regionais, sendo os estados do Rio
de Janeiro (20,4%) e do Rio Grande do Sul
(19,8%) os que apresentam a maior proporc¢io
de idosos do Pais3. Antes da pandemia da Covid-
19, estimava-se que os idosos corresponderiam
a294% da populacdo em 2050%.

A vulnerabilidade fisica, que decorre do
processo natural de envelhecimento, leva os
idosos a buscar mais assisténcia a saude do que
os demais grupos etarios. Isso tem contribuido
para um aumento de a¢des judiciais para ga-
rantir direitos a medicamentos, atendimentos
e outras demandas®. Apesar de as legislacdes
existentes garantirem os direitos fundamentais
dos idosos, em particular, dos idosos com 80
anos ou mais®, nem sempre elas sio efetivas,
ou seja, sdo aplicadas como previstas.

O direito e a saude publica estio intimamen-
te ligados, moldando a forma como as pessoas
interagem e vivenciam o mundo ao seu redor.
As leis podem contribuir para a melhoria das
comunidades, em especial, nas a¢des voltadas
para a saude da populacéo, sendo fundamental
compreender sua repercussio na coletividade’.

Desse modo, o objetivo deste artigo é avaliar
a efetividade da lei de prioridade dos idosos
quanto a tramitacfo processual das demandas
judiciais de satide na Comarca da Capital na
12 Instdncia do Tribunal de Justica do Estado
do Rio de Janeiro (TJRJ).

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, do tipo
transversal descritivo, sobre as demandas judi-
ciais de saude que tramitaram na 12 Instancia
da Comarca da Capital do Estado do Rio de
Janeiro. Os processos foram extraidos do

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P.109-123, DEZ 2022

sitio eletronico do TJRJ, com distribuicéo
no periodo de 2018 a 2019. Os processos foram
acessados pelo nome da parte ré, sendo con-
siderados os dois planos de saide com maior
numero de beneficiarios (Amil e Unimed) com
vigéncia no municipio do Rio de Janeiro®, que
tramitaram na competéncia Civel. Foram exclu-
idos os processos cuja parte autora era menor
de 40 anos e cujas demandas nio estavam rela-
cionadas com a assisténcia a satide; bem como
o0s processos que néo foram digitalizados e que
constam no sistema apenas como fisico.

Em relacfio as caracteristicas dos idosos,
foram avaliadas as variaveis: grupo etario (40 a
59 anos, 60 a 79 anos e > 80 anos), sexo (mascu-
lino e feminino), estado civil (casado ou uniio
consensual, solteiro, viuvo, divorciado, ignora-
do), nacionalidade, aposentado, municipio de
residéncia (capital e demais municipios). No
que se refere as caracteristicas do processo,
foram avaliadas as variaveis: preposto (advo-
gado, defensor publico); réu (Amil, Unimed);
distribuicfio da acio em plantio judiciario; tipo
de aco (inicial ou tutela de urgéncia anteci-
pada, pedido que ocorre antes da propositura
da ac¢8o); vara de distribuicio do processo;
liminar, ou seja, pedido urgente e fundamen-
tado, apreciado pelo juiz no inicio do processo,
sem ouvir a parte contraria, (deferida e cum-
prida, deferida e nio cumprida, indeferida,
nio solicitada), causa do ébito relacionada
com o pedido, desfecho do processo (deferido,
indeferido, processo ndo julgado ou mérito ndo
julgado), causa do mérito néo julgado (acordo
entre as partes, resolvido administrativamente,
desisténcia, abandono, 6bito, erro processual),
tipo de erro processual (declinio de compe-
téncia, com remessa ao juizo competente; nao
pagamento das custas; auséncia de pressuposto
processual, ou seja, sem requisitos juridicos
necessarios para propositura da acfio). Quanto
ao tipo de demanda, foram incluidas aquelas
relacionadas com a assisténcia a saude: inter-
nacdo hospitalar; fornecimento de medica-
mentos; realizacio de exames; fornecimento
de insumos de saude; realizacio de cirurgia;
internacéio ou assisténcia domiciliar, entre



outros. Os medicamentos solicitados também
foram classificados quando a existéncia de
registro na Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), no rol da Agéncia Nacional
de Satde (ANS) e se para uso off label (trata-
mento de doencas nio registradas na bula do
medicamento).

Foi calculado o percentual de cada categoria
das variaveis estudadas, estratificando por
grupo etario; sendo comparados os adultos
maduros (40 a 59 anos) com os idosos > 60
anos), e pessoas com 80 anos ou mais com 0s
demais idosos (60 a 79 anos). O teste qui-qua-
drado de Pearson foi calculado para avaliar
a existéncia de diferenca estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre os estratos, com
correcdo de Yates quando necessario.

Adicionalmente, foi calculado o tempo
mediano de tramitacdo do processo (entre
distribuicdo e decisdo judicial e entre
decisdo judicial e a publicacio); utilizan-
do o método de Kaplan Meier, estimacgio
nio paramétrica do tempo de ocorréncia®.
Nessa analise, foram excluidos os erros pro-
cessuais (producio de documento feita de
maneira diferente do solicitado, troca do
nome do autor na sentenca etc.). Os desfe-
chos de interesse foram a decisfo judicial
e a publicacdo da decisdo judicial, sendo
censurados os processos na data em que
ocorreu o acordo entre as partes (acordo
consensual com posterior homologacédo do
juiz), resolucdo administrativa (autor teve
pedido atendido na esfera administrativa),
desisténcia (informada formalmente no
processo judicial), abandono da acéo, ou
6bito anterior a decisédo judicial. Os pro-
cessos nio julgados foram censurados em
31de dezembro de 2020. Foram construidas
curvas do tempo de tramitacéo do processo,
estratificadas por grupo etario. O teste Log-
rank foi calculado para comparar as curvas
de tempo, sendo consideradas diferentes
quando o respectivo valor de p foi < 0,05°.

Efetividade da lei de prioridade dos idosos nas demandas judiciais de satide no Rio de Janeiro

A lei foi classificada em efetividade juridica
quando houve pedido do preposto de celeri-
dade do processo em funcéo da lei, ou se foi
considerado pelo juiz de oficio mesmo sem
o preposto solicitar. Também foi classificada
como efetividade social, ou seja, impacto da
lei na sociedade, se o tempo de tramitacéo dos
processos foi menor para as pessoas de 80 anos
ou mais do que para os demais idosos (60 a 79
anos); e para as pessoas idosas (> 60 anos) do
que para os adultos maduros (40 a 59 anos).

Os dados foram armazenados no programa
Excel®, versio 2013, e analisados no programa
estatistico R versio 3.4.3.

A interpretacio dos resultados, relacionada
com as decisdes judiciais, foi fundamentada
nas normas da Lei dos Planos de Saude, nas re-
solu¢des normativas e atribuicées da ANS, na
relaciio de consumo aluz do Cédigo de Defesa do
Consumidor, nos direitos fundamentais previstos
na Constituiciio e nas decisdes dos Tribunais
brasileiros sobre acdes em face dos planos de
satde, bem como sumulas e jurisprudéncias.

O estudo obteve dispensa de analise ética
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Publica Sergio Arouca/
Fundacédo Oswaldo Cruz (CEP/Ensp/Fiocruz),
numero 04/2020.

Resultados

Foram identificados 1.044 processos judiciais
(figura 1). Desses, apenas 240 processos (23%)
foram elegiveis para o estudo. Os autores
idosos (> 60 anos) foram 196 (81,7%), sendo
75 (31,3%) com 80 anos ou mais (tabela I).
Entre as pessoas idosas, houve um maior per-
centual de viuvos, aposentados e brasileiros
em relacfo aos adultos maduros (p < 0,045),
com destaque para os com 80 anos ou mais
que apresentaram percentual ainda maior de
viuvos e aposentados do que as demais pessoas
idosas (p <0,008).
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Figura 1. Diagrama do procedimento para identificacdo dos processos judiciais relacionados com a satde dos adultos
maduros e pessoas idosas na 12 Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2019

1.044 Processos
identificados
» 183 datas de deciséo anterior ou posterior
A
861
32 impossibilidades de acesso:
» 31 processos fisicos
v * 1 processo arquivado
829
207 autores nao elegiveis:
»| 176 fora da faixa etéria (<40 anos)
v * 31 pessoas juridicas
622
» 2 réus ndo elegiveis
A
620 102 Direitos Médicos e Acdes de indenizacdo:
* 19 acdes de erro médico
»| *1descredenciamento de médico
* 40 danos morais
3 * 40 danos materiais
518
278 Outras demandas néo elegiveis:
* 54 Reajustes por idade
* 53 Repeticoes de indébito
* 18 Rescisoes contratuais
= 16 Revisdes contratuais
* 40 Clausulas abusivas
* 3 Relacbes de consumo
= 15 Acdes de execucao
» +10 Acbes de pagamento
* 47 Reinclusdes no plano de satde
* 4 Consignacdes de pagamento
* 3 Declaracdes de inexisténcia de débito
* 3 Inclusdes indevidas no cadastro de inadimpléncia
* 1Inclusdo de dependente no plano
* 1 Acéo de Incompeténcia de juizo
= 4 Assuncoes de Divida
* 2 Exibicdes de Documentos
A * 3 Acdes para troca/mudanca/migracdo de categoria
240 * 1 Protesto Indevido de Titulo

Fonte: elaboracéo propria.
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Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas por grupo etario dos autores dos processos ajuizados na 12

Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2019

Total 40a59anos 60 anos e mais 60a79anos 80 anos e mais
Caracteristicas N % N % N % pvalor N % N %  pvalor
Sexo
Masculino 107 446 16 364 91 464 0,296 62 512 29 387 oné
Feminino 133 554 28 636 105 536 59 488 46 613

Municipio de residéncia

Capital 218 908 36 818 182 929 0,045 mo 917 71 94,7 0,624
Qutros 22 9,2 8 182 14 71 10 83 4 53

Estado Civil

Solteiro 4 177 15 34 26 133 0,005 17 140 9 120  <0,001
Casado ou 101 420 17 386 84 429 61 504 23 30,7

unido consensual

Divorciado 31 129 6 136 25 12,8 19 157 6 8,0

Vidvo 51 213 368 48 24,5 19 157 29 387

Ignorado 5 2] 3 6,8 13 6,6 5 41 8 10,7
Aposentado

Sim 187 779 6 364 171 872 <0001 99 818 72 960 0,008
Néo 53 227 28 636 25 12,8 22 182 3 83
Nacionalidade

Brasileiro 225 938 43 977 182 929 038 16 959 66 88,0 0,073
Estrangeiro 15 6,3 1 23 14 71 5 47 9 12,0

Fonte: elaborac&o prépria.

Os adultos maduros ajuizaram um percen-
tual maior de acdes contra a Amil do que as
pessoas idosas (p = 0,049) (tabela 2). Apenas
17,5% dos processos foram propostos pela
defensoria publica. O plantio judiciario, que
atende as demandas urgentes e fora do horario
de expediente, recebeu 35,8% das postulacdes
judiciais. A peca processual mais utilizada para
instauragéo processual foi a Peticdo Inicial
(96,7%). A maioria dos processos foi deferida
(45,4%), mas a proporcio de acordo ou resolu-
cfo administrativa foi maior entre os adultos
maduros (18,2%) do que entre as pessoas idosas

(6,6%), enquanto os processos nio julgados
(23%) e os 6bitos antes da decisdo judicial
(12,8%) foram proporcionalmente maiores
entre as pessoas idosas do que entre os adultos
maduros (13,6% e 4,5% respectivamente),
mas nfo foi estatisticamente significativo (p
=0,118), provavelmente pelo pequeno tamanho
da amostra em algumas categorias. Ademais,
o Obito antes do julgamento foi proporcio-
nalmente maior entre as pessoas de 80 anos
ou mais (20%) do que entre os demais idosos
(8,3%), embora também nio estatisticamente
significativo (p = 0,134).
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas dos processos por grupo etdrio dos autores ajuizados na 12 Instancia do Tribunal
de Justica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2019

Total 40 a59 anos 60 anos e mais

60a79anos 80 anos e mais

Caracteristicas N % N % N % p valor N % N % p valor
Réu (Plano de Satide)

Amil 140 583 31 705 109 556 0,049 72 595 37 493 0,213
Unimed Rio 100 41,7 13 295 87 44,4 49 405 38 50,7
Preposto

Advogado 198 825 37 841 16l 821 093 99 818 62 82,7 100
Defensoria Publica 42 175 7 159 35 179 22 182 13 173
Plant&o Judiciario

Sim 86 358 17 386 69 352 0,799 44 364 25 333 0,781
Nao 54 642 27 614 127 64,8 77 636 50 66,7

Tipo de Acao

Inicial 232 96,7 42 955 190 969 0975 M7 96,7 73 973 100
Tutela de urgéncia antecipada* 8 33 2 45 6 3] 4 33 2 27
Desfecho do processo

Deferido 109 454 20 455 89 454 018 59 488 30 400 0134
Indeferido 9 38 2 4,5 7 3,6 3 25 4 53

Mérito ndo julgado devido a um 21 88 8 18,2 13 6,6 n 9] 2 2,7

acordo ou resolvido administra-

tivamente

Mérito ndo julgado devido a 6 67 4 9] 12 6,1 7 58 5 6,7
desisténcia ou abandono

Mérito ndo julgado devido a 27 N3 2 45 25 12,8 10 83 15 20,0

obito.

Mérito néo julgado devido a erro 7 29 2 45 5 2,6 3 25 2 2,7
processual.

N&o julgado 51 213 6 136 45 23,0 28 23] 17 22,7

Fonte: elaboracéo prépria.

* Pedido de urgéncia que ocorre antes da propositura da acdo. Caso seja concedido, o autor devera aditar essa peticdo em até 15 dias ou

em prazo maior que o juiz fixar. Se n&o for realizado no prazo, o processo é extinto.

Um autor de 75 anos néo solicitou o pedido
de liminar, pois obteve acordo administrativo
para realizacfio da cirurgia. Também ocorre-
ram duas desisténcias da aciio antes da decisdo
daliminar entre os adultos maduros: uma refe-
ria-se a solicitacfio de transferéncia hospitalar,
e a outra, a realizacdo de exames. Duas limi-
nares de autores idosos foram suspensas: em
uma, o autor cometia crime de fraude contra a
instituicdo, sendo indiciado criminalmente; e
aoutra, devido ao laudo pericial judicial com-
provar que néo havia necessidade da oferta do
servico domiciliar. Adicionalmente, ocorreram
trés Obitos em pessoas idosas antes da decisfo
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da liminar, mas que nfo estavam relacionadas
com as demandas processuais.

Entre as 232 liminares que foram avaliadas,
a maioria foi deferida e cumprida (66,8%), e
ndo houve diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre os grupos etarios (p > 0,583).
Das liminares deferidas e ndo cumpridas, as
demandas referiam-se principalmente a in-
ternacdo ou assisténcia domiciliar (38,9%); e
as indeferidas, a cirurgia (24,9%) e internacéo
ou assisténcia domiciliar (24,9%).

Das 191 liminares que foram deferidas, os
planos de satde recorreram de 79 (41,4%), en-
quanto das 41 liminares indeferidas, os autores



recorreram de 20 acdes (48,8%); interpondo
recurso processual denominado agravo de
instrumento, que é utilizado para alegacio de
improcedéncia de liminar.

A principal demanda foi o servico de in-
ternacdo ou assisténcia domiciliar (26,3%),
seguida pela solicitacéo de cirurgia (19,2%)

Efetividade da lei de prioridade dos idosos nas demandas judiciais de satide no Rio de Janeiro

e medicamento (17,5%) (tabela 3). Entre os
adultos maduros, foram a solicitacdo de me-
dicamento (25%) e a cirurgia (15,9%); entre as
pessoas idosas de 80 anos ou mais, predominou
asolicitacio de servico de internacfo ou assis-
téncia domiciliar (54,7%); e entre os demais
idosos, medicamento (23,1%) e cirurgia (21,5%).

Tabela 3. Distribuicdo das demandas de salde por grupo etério dos autores ajuizadas na 12 Instancia do Tribunal de

Justica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2019

Total 40 a 59 anos 60 a 79 anos 80 anos e mais
Demanda N % N % N % N %
Internacdo Hospitalar 22 9.2 5 n4 n 91 6 8,0
Medicamento 472 175 n 25,0 28 231 3 4,0
Cirurgia 46 19,2 7 159 26 215 13 173
Transplante 9 3,8 2 45 6 50 1 13
Realizacdo de Exames 12 5,0 5 N4 6 50 1 13
Transferéncia Hospitalar 4 1,7 2 4,5 1 0,8 1 13
Internacdo ou assisténcia domiciliar 63 26,3 4 9] 18 14,9 A4 547
Fornecimento de insumos 6 25 1 23 3 25 2 2,7
Quimioterapia, radioterapia ou hemodidlise 7 29 0 0,0 5 4] 2 27
Servicos 7 29 1 23 4 33 2 2.7
Tratamento médico 22 9.2 6 13,6 13 10,7 3 4,0
Total 240 100,0 44 100,0 121  100,0 75 1000

Fonte: elaboracdo prépria.

A maioria das demandas foi deferida (45,4%)
ou ainda ndo foi julgada (21,3%). Das nove acdes
indeferidas, trés eram solicitacdes de servico de
internacio ou assisténcia domiciliar para idosos
de 80 anos ou mais, duas para tratamento de
eletroconvulsoterapia e fisioterapia, uma para
cirurgia eletiva de reconstrucio de mama e
exérese de lesdo de mama guiada por marcacio
estereotaxica, e uma para medicamento nio
registrado na Anvisa.

Emrelacdo a cirurgia, 56,5% foram deferidas,
e 13%, atendidas por meio de acordo entre as
partes ou resolucdo administrativa com a propria
operadora de satide, mas 174% ainda aguardavam
deciso judicial. Nenhuma das nove solicitaces
de transplante foi indeferida, embora trés 6bitos

tenham ocorrido antes do julgamento e dois ainda
aguardavam a decisdo judicial.

Dos 42 medicamentos solicitados, 10
(22,8%) tinham registro na Anvisa e perten-
ciam ao rol da ANS, sendo que 1 era para uso
off label e foi obtido por acordo com o plano de
saude. Nio pertenciam ao rol da ANS 26 me-
dicamentos (61,9%), sendo 5 para uso off label
em que 4 foram deferidos e 1 o autor faleceu
antes da decisio judicial. Nfo tinham registro
na Anvisa 6 (14,3%), mas 3 foram deferidos.

Dos 21 medicamentos com registro na Anvisa,
mas ainda n#o listados no rol da ANS, a maioria
refere-se a novos medicamentos indicados
para tratamento de cincer, como o Ibrance®
(Palbociclibe) utilizado para cancer de mama

15
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avancado ou metastatico, o alectinibe (Alecensa®)
eopemetrexede (Alimta®) para cAncer de pulmio,
e oregorafenibe (Stivarga®) para tumores estro-
mais gastrintestinais (GIST) metastaticos ou nio
ressecaveis, carcinoma hepatocelular (CHC) e
cancer colorretal (CCR) metastatico.

A efetividade juridica da lei de prioridade
para pessoas idosas foi alta, sendo 86% para
a faixa etaria de 60 a 79 anos e 97,3% para a
prioridade especial daqueles com 80 anos e
mais. Além disso, em seis processos em que o
advogado nfo solicitou prioridade, o juiz deu
de oficio, sendo cinco na faixa etdria de 60 a
79 anos e um de 95 anos, aumentando a efeti-
vidade para 90,1% e 98,7% respectivamente.

Em relacdo ao tempo de tramitacéo do
processo, a mediana foi de 13 meses entre a
distribuicéo e a deciséo judicial, sendo menor
para os adultos maduros do que para as pessoas

idosas (p = 0,020), mas ndo houve diferenca
estatisticamente significativa entre as pessoas
com 80 anos ou mais e demais idosos (p =
0,400) (figura 2a).

Das 118 decisdes judiciais ocorridas no
periodo, a maioria foi publicada no mesmo
dia (86,4%). O tempo para publicacéo, no
entanto, foi maior entre os idosos do que os
adultos maduros (p = 0,500) e entre as pessoas
de 80 anos e mais do que os demais idosos (p =
0,700), embora as diferencas nio tenham sido
estatisticamente significativas, provavelmente
devido ao pequeno tamanho da amostra (figura
2b). Nio houve diferenca estatisticamente
significativa em relacfio ao tempo entre a dis-
tribuicdo do processo e a decisdo da liminar,
tanto para adultos maduros e pessoas idosas
(p=0,200) quanto entre as pessoas de 80 anos
e mais do que os demais idosos (p = 0,600).

Figura 2. Curvas de tempo entre a distribuicdo do processo e a decisao judicial (a e b) e entre a decisao judicial e a publicacéo (c

e d) por grupo etério na 12 Instancia do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de 2018 a 2019
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Discussao

O presente estudo identificou 1.044 processos
judiciais na 12 Instincia do TJRJ, mas apenas
240 foram elegiveis (23%). O procedimento
de identificacdo impossibilita restricdes de
caracteristicas e a exclusio de aspectos sem
interesse para pesquisa, tornando o processo
mais complexo e moroso. As pessoas idosas
constituiram 81,7% dos autores, mas nio houve
diferenca estatisticamente significativa entre
0s grupos etarios para as caracteristicas pro-
cessuais e socioecondmicas estudadas, exceto
as relacionadas com a idade, como aposenta-
doria, viuvez e 6bito durante o processo.

O estudo constatou que houve efetividade
da lei de prioridade para as pessoas idosas
(90,1%), bem como da lei de prioridade es-
pecial para os idosos com 80 anos ou mais
(98,7%), mas nio houve efetividade social. Os
operadores do direito cumpriram a norma ju-
ridica, contudo, o objetivo da norma, que é dar
prioridade processual aos idosos, tornando-a
mais célere, ndo foi alcancado. Neste estudo,
os adultos maduros apresentaram um tempo
de tramitacfo processual mais célere do que
os idosos. Em estudo anterior'®, com base
dos processos da 22 Instincia, foi observa-
do que ndo houve nem efetividade juridica
nem efetividade social na lei de prioridade
especial para os idosos com 80 anos ou mais.
Os autores ressaltaram que o resultado en-
contrado provavelmente ocorreu devido ao
pouco tempo que a lei se encontrava em vigor
e pelo fato de o sistema do TJRJ, no periodo da
pesquisa, disponibilizar apenas a alternativa
de prioridade paraidoso durante protocolo de
uma acdo, sem fazer distin¢io entre as faixas
etarias dos idosos.

O direito a prioridade dos idosos com 80
anos ou mais encontra-se bem delimitado
no Estatuto do Idoso®'", mas a forma que ele
deve ser exercido encontra-se no Cédigo do
Processo Civil'?, e este apresenta interpre-
tacdes distintas. Para alguns juristas'3, deve
ser interpretado de forma simples, ou seja,
basta que seja anexado um documento que
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comprove a idade do autor para que este
obtenha de forma automatica o direito a prio-
ridade. Para outros, o direito a prioridade deve
ser solicitado pelo preposto e concedido pelo
magistrado apds a comprovacéo de que faz
jus a tal beneficio. Na pratica, a maioria dos
prepostos costuma solicitar no corpo de suas
acOes iniciais o pedido de prioridade de tra-
mitacdo processual de forma fundamentada.

Além dessa fundamentacéio, também é muito
comum encontrar no inicio da aco a sinaliza-
co desse direito. Logo, pode-se supor que, se 0
direito a prioridade fosse determinado apenas
pelo simples anexo do documento do autor,
ndo haveria essa insisténcia dos prepostos que
tanto almejam conseguir a prioridade para os
idosos. Tal comportamento néo € exclusivo dos
advogados, também é encontrado nas pecas pro-
cessuais da Defensoria Publica com o mesmo
formato de solicitacdo. Atualmente, o sistema
do TJRJ ja possibilita a solicitaciio de priori-
dade durante o protocolo da acdo processual
por meio do preenchimento apenas da data
de nascimento, além do anexo de documentos
de requisitos obrigatérios para propositura da
acdo. Ndo apresenta, no entanto, nenhuma
transparéncia em relaciio de como se procede
a tramitacdo processual dos idosos e se a prio-
ridade realmente esta sendo exercida.

A efetividade da lei de prioridade, conhe-
cida como superprioridade, suscitada nas
demandas judiciais de satide, mostrou-se
totalmente artificial, pois ndo apresentou
materialidade na sociedade; apesar de existir
e ser valida, néo atingiu a finalidade social
para a qual foi produzida. O direito deve ser
criado a imagem de sua sociedade, revelando
seus valores e anseios'4, logo, a criacio de uma
norma, que teve respeitado seu periodo de
adaptacdo social e mesmo assim néo consegue
corresponder ao seu objetivo, demonstra ser
uma mera criacio tedrica e abstrata’s, neces-
sitando de acompanhamento da sociedade
para pressionar a sua efetivacéo.

Uma limitac8o do estudo foi aimpossibilidade
derealizacdo de estratificacio do tempo de trami-
taclo por tipo de demanda, desfechos processuais
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esituacdes de urgéncia e emergéncia, (apesar de
apreciadas nas liminares) devido ao insuficiente
tamanho da amostra. Um maior percentual de
acordo entre as partes ou resolucdo administra-
tiva foi realizado pelos adultos maduros do que
pelas pessoasidosas, o que, de certa forma, reduz
o tempo do trimite processual.

O servico de internacfo ou assisténcia domi-
ciliar foi a principal demanda (26,3%), sendo
maior entre as pessoas idosas com 80 anos ou
mais (54,7%). Talvez essa demanda seja mais
evidente entre usudrios de planos de saude,
pois alei que dispde sobre os planos e seguros
privados de assisténcia a saide’ nio inclui a
assisténcia a saude no ambiente domiciliar
entre as coberturas obrigatorias, apenas ga-
rantindo o fornecimento de alguns servicos,
produtos e medicamento especifico. Os pa-
cientes que necessitam desse servico ainda
encontram o entrave de nfo haver previsio no
rol de coberturas obrigatorias da ANS, como
também alguns planos de satde o excluem das
clausulas contratuais o direito a cobertura de
tal procedimento. A ANS regulamentou esse
servico determinando que, caso a operadora
de satide ofereca a internacfio domiciliar em
substituicdo a internacéo hospitalar, com ou
sem previsio contratual, devera obedecer as
exigéncias da Anvisa' e ao previsto na Lei dos
Planos de Saude’s. Ademais, quando ocorre o
pedido direto de assisténcia domiciliar sem
que seja em substituicdo a internacdo hospita-
lar, tal assisténcia devera obedecer a previsio
contratual ou a negociacdo entre as partes.

Apesar desses obstaculos, as acdes judiciais
propostas com essa demanda tém obtido éxito
em sua majoria quando ha indicacdo expressa
domédico assistente. Neste estudo, apenas trés
foram indeferidas. Os tribunais, geralmente,
tendem a seguir o pedido do médico em relacéo
a negativa do plano de satide em fornecer o
servico. Adicionalmente, o Tribunal de Justica
de Séo Paulo tem sido referéncia para todos os
outros tribunais do Pais para fundamentar o
pedido®. Os prepostos também tém utilizado
o argumento financeiro, ou seja, os custos de
manutencido de um paciente internado em seu
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domicilio sio consideravelmente inferiores aos
de uma internacéo hospitalar, demonstrando
que é mais vantajosa economicamente para o
proprio plano de satde.

A segunda demanda mais frequente foi a
cirurgia (19,2%). Um dos aspectos a ser con-
siderado é o tempo de caréncia estipulado
no contrato, pois, normalmente, cada pro-
cedimento cirtrgico tem um tempo minimo
estabelecido para suarealizacéio, usualmente,
cirurgias eletivas podem ser realizadas apos
180 dias da assinatura do contrato. Se a cirurgia
for de urgéncia ou emergéncia, normalmente
o prazo é de 24 horas ou imediato, quando
ha risco de morte'®, mas esses sdo prazos
maximos, podendo a operadora de satde re-
duzi-los ou extingui-los como lhes convier, o
que normalmente é usado como estratégia de
mercado®. A simula 597 do Superior Tribunal
de Justica (STJ)2° também considera abusivos
os contratos que ultrapassam 24 horas para ter
direito a assisténcia nos casos de emergéncia
ou urgéncia. Atualmente, contudo, encontram-
-se em tramitacdo na CAmara dos Deputados
alguns projetos de lei que buscam alterar a Lei
dos Planos de Satde com o objetivo de isentar
o beneficiario do cumprimento de periodos de
caréncia nos casos de urgéncia e emergéncia
e para reduzir para 120 dias o periodo de ca-
réncia nas internagdes hospitalares?!.

Ja as cirurgias solicitadas em decorréncias
de lesdes e/ou doencas preexistentes seguem
outro critério, pois atualmente o plano de
saude realiza uma avaliacio médica antes
para o preenchimento de formulario sobre
saude, como também é dever do contratan-
te informar se tem alguma doenca ou lesio
preexistente; isso nio inviabiliza pedidos de
cirurgias, mas o prazo para sua realizacéo
serd maior, em geral, 24 meses. Contudo, ha
cirurgias que nfio possuem coberturas, como
cirurgias meramente estéticas, experimentais,
tratamentos e intervengdes, invasivas ou nio,
sem comprovacio cientifica.

Em relacdo ao transplante, a ANS determi-
na a cobertura de alguns tipos (rim, cornea
e medula) para os planos que oferecem



assisténcia hospitalar, que também sio obri-
gados a cobrir todas as despesas relacionadas??,
que vio muito além do préprio ato cirargico.
Além disso, o paciente candidato ao transplan-
te de rim ou cornea proveniente de doador
cadaver devera, obrigatoriamente, estar ins-
crito em uma das Centrais de Notificacéo,
Captacdo e Distribuicfio de Orgios (CNCDO),
integrando a fila Gnica nacional, coordenada
pelo Sistema Nacional de Transplante (SNT)23.

A demanda por medicamentos correspon-
deu a17,5% das solicitacdes. A obrigatorieda-
de do fornecimento de medicamentos pelos
planos de saude ainda é muito discutida pelos
estudiosos, principalmente medicamentos que
nio fazem parte do rol da ANS e para uso off
label. No Brasil, todo medicamento, para ser fa-
bricado e vendido, deve ter registro na Anvisa,
e para ser aprovado, sio realizados testes e ana-
lises que demonstrem sua qualidade, eficiciae
seguranca garantindo que o tratamento tenha
um impacto positivo na satide da populacdo?2.
A ANS apresenta um rol de procedimentos e
eventos em saude, atualizado a cada dois anos,
com a lista obrigatoria de consultas, exames,
cirurgias e outros procedimentos que devem
ser oferecidos aos beneficiarios. Esse rol é
destinado aos contratantes de planos novos,
ou seja, contratados a partir de 1° de janeiro de
1999 ou adaptados a lei; caso contrario, a co-
bertura sera a que estiver determinada em seu
contrato, podendo o beneficidrio adaptar ou
migrar para outro plano a qualquer momento,
passando a ser considerado integrante dos
planos novos'. No ultimo rol publicado??,
ocorreram importantes incorporagdes, como,
por exemplo, oito medicamentos orais para o
tratamento de cancer.

A discusséo sobre o uso de medicamentos
off label tem sido tema de relevancia tanto
para saude publica quanto para suplementar.
Medicamentos off label tém predominéincia
em determinadas situa¢des clinicas, como a
oncologia e em determinadas faixas etarias,
tais como idosos, gestantes e criancas, devido
adificuldade e/ou impossibilidade da realiza-
célo de ensaios clinicos entre esses grupos?s. A
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questio, contudo, é quando o pedido de me-
dicamento é negado pelo plano de saude, pois
apresenta graus de complexidades distintos
entre esses tipos de demandas. O medicamento
que tem registro na Anvisa com cobertura no
rol da ANS nio tera a mesma dificuldade do
que os demais para ser obtido, visto que se en-
quadra nos critérios legais estabelecidos para
sua solicitacdo. Desse tipo de medicamento
solicitado, ndo houve nenhum indeferimento.
O medicamento que tem registro na Anvisa
sem cobertura no rol da ANS poderia ser in-
terpretado como uma demanda com maior
grau de dificuldade para sua obtencéo, mas,
sobre essa questio, encontramos distintos
entendimentos nos tribunais.

Alguns entendem que o plano de saude tem
o dever juridico de tratar as enfermidades
previstas no contrato, mesmo sem reconhe-
cimento da ANS ou Anvisa. Qutros, por sua vez,
entendem que rol da ANS é meramente exem-
plificativo, e nfo taxativo, ndo constituindo
motivo idéneo para a negativa de sua cobertu-
ra. Na tentativa de pacificar a matéria, a quarta
turma do STJ adotou o entendimento de que o
rol da ANS nio é meramente exemplificativo,
tratando-se de um minimo obrigatério para
as operadoras de planos de satde?s. Apesar
da terceira turma do mesmo Tribunal apre-
sentar entendimento em sentido contrario, ou
seja, de que a lista da ANS seria meramente
exemplificativa, o fato de um procedimento
nfo constar da lista ndo desobriga o plano de
custea-lo caso seja indicado pelo médico para
tratar doenca prevista no contrato.

No que se refere propriamente a juridicida-
de da pratica médica consistente na prescricio
off label, ndo existe nenhuma norma de natu-
reza legislativa ou deontoldgica que autorize
ou vede expressamente as referidas praticas
no contexto nacional?’. A prépria Anvisa
apresenta um posicionamento relativizado em
relacdo a prescricdo off label quando informa
que seu uso é de responsabilidade do médico
que prescreve, e que pode incorrer eventu-
almente em um erro médico, mas reconhece
que ha prescricdes off label essencialmente
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corretas, que apenas ainda nio foram devi-
damente aprovadas. Ainda acrescenta, em seu
entendimento, a importincia dessas prescri-
cOes em doencas raras, pois possivelmente
nunca havera indicacdes dessas doencas na
bula do medicamento, uma vez que jamais
serio estudadas por ensaios clinicos'?2 devido
ao tamanho de amostra ser insuficiente para
ter poder para realizacdo do estudo.

A quarta turma do STJ decidiu que os planos
tém de cobrir uso off label de medicamentos
com registro na Anvisa?8, Essa decisfo unifica
o entendimento do tribunal sobre a questio,
ja que a terceira turma havia se posicionado
no mesmo sentido, ou seja, falta de indicacio
especifica na bula ndo é motivo para a nega-
tiva de cobertura do tratamento. Os ministros
entenderam que

off label corresponde ao uso essencialmente
correto de medicamento aprovada em ensaios
clinicos e produzida sob controle estatal,
apenas ainda ndo aprovado para determinada
terapéutica?s.

Sobre o profissional responsavel pela pres-
cricéio do uso off label, o Ministro relator Luis
Felipe Salomio ratificou que a competéncia para
editar normas que definem quando se trata de
carater experimental de um tratamento médico
é privativa do Conselho Federal de Medicina,
razdo pela qual nio pode a ANS nem as opera-
doras de planos de saude pretenderem tomar
para si a referida atribuicfio. Deve-se ressaltar,
no entanto, que medicamentos para uso experi-
mental tém que estar inserido em uma pesquisa,
com aprovacio do CEP, e todos os insumos sdo
de responsabilidade do patrocinador do estudo.

No caso de medicamentos sem registro
na Anvisa, as controvérsias se acentuam. O
estudo identificou seis pedidos, um deferido,
um indeferido e os demais ainda nio haviam
sido julgados. De forma geral, nem o Estado
nem as operadoras de saude sdo obrigados a
fornecer medicamentos nio registrados na
Anvisa, pois seu registro constitui protecéo a
saude publica, atestando a eficacia, a seguranca
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e a qualidade dos farmacos comercializados
no Pais. Tal registro sanitario nido pode ser
considerado um procedimento meramente
burocratico e dispensavel, mas processo essen-
cial para a tutela do direito a satde de toda a
coletividade. Para o Ministro Barroso, as deci-
ses judiciais que determinam o fornecimento
de farmacos sem o devido registro sanitario,
especialmente quando estes ndo foram subme-
tidos aos testes e critérios técnicos minimos
exigidos, representam grave risco para a saude
publica?®. Diante da auséncia de informacdes
e conhecimentos cientificos acerca de even-
tuais efeitos adversos de uma substéncia e
da inexisténcia de atestacio da seguranca e
eficacia de um farmaco pela Anvisa, a decisio
judicial nunca devera ser pela liberacdo de seu
consumo?3?, Concessio excepcional foi decidi-
da pelo Supremo Tribunal Federal (STF) com
maioria dos votos na situacdo de demora da
Anvisa em apreciar o pedido, prazo superior ao
previsto em lei??, quando ha registro em agén-
cias renomadas no exterior, e inexisténcia de
substituto no Brasil?°. Em contrapartida, o STJ
definiu que as operadoras de planos de satide
nio sdo obrigadas a fornecer medicamentos
nio registrados pela Anvisa332,

Adicionalmente, entre as diversas praticas
mercantilistas que a industria farmacéutica
utiliza para obter lucro, sem duvida, a utili-
zac¢do do profissional médico é o principal
instrumento para o sucesso, particularmente
porque no Brasil ndo é permitida a divulgacéio
de fArmacos de forma livre ao ptiblico leigo. £
evidente, portanto, que esse grupo profissional
acaba por alavancar, de forma direta ou indi-
reta, o crescimento financeiro desse mercado,
ja que eles detém o poder de prescrever me-
dicamentos. Logo, a indastria farmacéutica
assedia o profissional médico para persuadi-lo
a prescrever um determinado medicamento,
e, em contrapartida, pode oferecer algumas
vantagens. Obviamente, podem-se encontrar
profissionais que sucumbem a essas vantagens
e, assim, passam a prescrever medicamentos
mesmo tendo alternativas de uso ou de efeito
similar ou de custo apropriado3334,



Consideracdes finais

O Brasil é um pais considerado jovem, mas
tem uma significativa populacio em processo
de envelhecimento acelerado. Esse envelhe-
cimento populacional traz consigo algumas
implicacdes nas esferas socioecondmica do
Pais, principalmente no sistema de satde, tanto
publico quanto privado, pois apesar do enve-
lhecimento néo ser sinébnimo de adoecimento,
tal processo pode ocasionar algumas fragili-
dades e doencas. Para tanto, a importincia na
construcdo de leis que consigam efetivamente
corresponder o real anseio da sociedade, visto
que a lei que é mera criagfo tedrica nfo ira
corresponder a vontade social.

As legislacdes voltadas para as pessoas
idosas, em especial, a de prioridade, tém
extrema relevincia, ndo podendo ser apenas
uma lei fantasia, mas instrumento de protecéo
voltado para esse contingente populacional. A
pessoa idosa necessita da garantia ao direito
a prioridade que foi consagrada legalmente,
pois se encontra em uma fase da vida em que
a questio temporal tem um peso fundamental,
que se agrava ainda mais quando apresento
algum problema relacionado com a satde.
Com o advento de leis que trazem direitos
especificos, pode-se buscar equalizar as desi-
gualdades sociais tio comuns na sociedade, por
isso a importéncia de sua efetividade juridica
e social ser devidamente concretizada.
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Apesar das limitacdes citadas, o estudo con-
tribuiu para a maior compreensio da efetivi-
dade dalei, porque sio raras as pesquisas que
realizam esse tipo de avaliaco tdo relevante
para a sociedade. A academia pode cumprir
esse papel social e, de certa forma, divulgar o
comportamento da lei na sociedade; e, assim,
contribuir para seu aperfeicoamento e sua
aplicabilidade. Por ora, os resultados desta
pesquisa reforcam a necessidade de maiores
analises que compreendam o efeito produzido
pelas normas, pois apesar de a lei de prioridade
ser uma importante vitoria na luta pelos direi-
tos da pessoa idosa, em uma sociedade domi-
nada pela ideologia ageista e preconceituosa,
ainda ha equivocos no entendimento do tema.

Colaboradores

Azevedo AA (0000-0002-3957-1551)* con-
cepcéo do estudo, elaboracio do trabalho,
analise e interpretacdo dos dados, redacéo
da primeira verséo e aprovacéo da versdo final
do manuscrito. Girianelli VR (0000-0002-
8690-9893)* andlise e interpretacio dos dados,
revisio critica do conteuido e aprovacio da
versao final do manuscrito. Bonfatti RJ (0000-
0002-0924-5149)* analise e interpretacdo dos
dados, revisdo critica do contetdo e aprovagio
da versdo final do manuscrito. m

*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P.109-123, DEZ 2022



122

Azevedo AA, Girianelli VR, Bonfatti RJ

Referéncias

United Nations. Department of Economic and Social
Affairs. Population Division. World Population Pros-
pects 2019: Highlights (ST/ESA/SER.A/423). New
York: DESA; 2019.

Organizacion Mundial de la Salud. Informe mundial
sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS;

2015.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pes-
quisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.
Caracteristicas gerais dos domicilios e dos morado-
res 2019. [acesso em 2021 out 17]. Disponivel em: ht-
tps://sidra.ibge.gov.br/tabela/6407#resultado.

Simoes CCS. Relag¢des entre as alteracdes historicas
na dinidmica demografica brasileira e os impactos de-
correntes do processo de envelhecimento da popula-
¢lo. Rio de Janeiro: Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica; 2016.

Efing AC, organizador. Direitos dos idosos: tutela ju-

ridica do idoso no Brasil. Sdo Paulo: LTr; 2014.

Brasil. Lei n®13.466, de 12 de julho de 2017. Altera os
arts. 3°, 15 e 71 da Lei n° 10.741, de 1o de outubro de
2003, que dispde sobre o Estatuto do Idoso e da ou-

tras providéncias. Diario Oficial da Unido. 13 Jul 2017.

Burris S, Ashe M, Levin D, et al. A Transdisciplinary
Approach to Public Health Law: The Emerging Prac-
tice of Legal Epidemiology. Annu Rev Public Health.
2016; (37):135-48.

Brasil. Agéncia Nacional de Satde. Dados e Indica-
dores do Setor. Beneficiario por municipios. [acesso
em 2020 jan 18]. Disponivel em: http://www.ans.gov.

br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor.

Carvalho MS, Andreozzi VL, Codeco CT, et al. Esti-
macio ndo paramétrica: estimador de Kaplan-Meier.
In: Carvalho MS, Andreozzi VL, Codego CT, editores.
Andlise de Sobrevida: teoria e aplica¢cdes em saude.

Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz; 2005. p. 93-152.

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P.109-123, DEZ 2022

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Azevedo AA, Girianelli VR, Bonfatti RJ. A efetividade
dalei de prioridade especial quanto as demandas ju-
diciais de saude na 22. Instancia do Tribunal de Jus-
tica do Estado do Rio de Janeiro. Rev. Bras. Geriatr.

Gerontol. 2020; 23(4):¢200212.

Brasil. Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003. Dis-
poe sobre o Estatuto do Idoso e d4 outras providén-

cias. Diario Oficial da Unio. 3 Out 2003.

Brasil. Lei n° 13.105, de 16 de marco de 2015. Cédi-
go de Processo Civil. Didrio Oficial da Unido. 17 Mar

2015.

Neves DAA. Novo Cédigo de Processo Civil: comen-

tado artigo por artigo. Salvador: JusPodivm; 2016.

Venosa SS. Introducéo ao estudo do direito. 6. ed. Sio

Paulo: Atlas; 2019.

Nader P. Introdugcéo ao estudo do Direito. 36. rev. ed.

Rio de Janeiro: Forense; 2014.

Brasil. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde
sobre os planos e seguros privados de assisténcia a

satde. Didrio Oficial da Unifo. 4 Jun 1998.

Brasil. Agéncia Nacional de Satde. Parecer Técnico
n° 05/GEAS/GGRAS/DIPRO/2021. Cobertura: As-
sisténcia domiciliar (home care, assisténcia domici-
liar, internacdo domiciliar, assisténcia farmacéutica
domiciliar). [acesso em 2021 out 18]. Disponivel em:
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-
-informacao/transparencia-institucional /pareceres-
-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_05_2021_

atencao_domiciliar_-_home_care.pdf.

Sdo Paulo. Tribunal de Justica do estado de Sdo Pau-
lo. Stimulas. 2021. [acesso em 2021 jan 18]. Disponi-
vel em: https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal /

Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf.

Brasil. Agéncia Nacional de Saude. Caréncia: peri-
odo para comecar a usar o plano. 2021. [acesso em

2021 out 18]. Disponivel em: https://www.ans.gov.


http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_05_2021_atencao_domiciliar_-_home_care.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_05_2021_atencao_domiciliar_-_home_care.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_05_2021_atencao_domiciliar_-_home_care.pdf
https://www.gov.br/ans/pt-br/arquivos/acesso-a-informacao/transparencia-institucional/pareceres-tecnicos-da-ans/2020/parecer_tecnico_no_05_2021_atencao_domiciliar_-_home_care.pdf
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf
https://www.tjsp.jus.br/Download/Portal/Biblioteca/Biblioteca/Legislacao/SumulasTJSP.pdf
https://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/carencia

20.

21

22.

23.

24.

25.

br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-con-

sumidor/carencia.

Brasil. Supremo Tribunal de Justica. Simulas Ano-
tadas. Simula 597. Didrio da Justica Eletronico. 20

Nov 2017.

Brasil. CAmara dos Deputados. Projeto de Lei n°®
3.657/2019. Altera a Lei n° 9.656, de 03 de junho de
1998 (Lei dos Planos de Saide), para isentar o bene-
ficidrio do cumprimento de periodos de caréncia nos
casos de urgéncia e emergéncia e para reduzir para
cento e vinte dias o periodo de caréncia nas interna-
cdes hospitalares. [acesso em 2021 out 18]. Disponi-
vel em: https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/

fichadetramitacao?idProposicao=2208826.

Brasil. Agéncia Nacional de Satde. Resolugio nor-
mativa n° 428, de 07 de novembro de 2017. Atuali-
za o Rol de Procedimentos e Eventos em Satde, que
constitui a referéncia basica para cobertura assisten-
cial minima nos planos privados de assisténcia a sad-
de, contratados a partir de 1° de janeiro de 1999; fixa
as diretrizes de atencfio a satide; e revoga as Resolu-
cdes Normativas n° 387, de 28 de outubro de 2015, e
RN n° 407, de 3 de junho de 2016. Diario Oficial da
Unido. 8 Nov 2017.

Brasil. Ministério da Saude. Decreto n° 9.175, de 18
de outubro de 2017. Regulamenta a Lei n°® 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, para tratar da disposicéo de
orgios, tecidos, células e partes do corpo humano
para fins de transplante e tratamento. Didrio Oficial

da Unido. 19 Out 2017.

Brasil. Lei n° 6.360, de 23 de setembro de 1976. Dis-
poe sobre a Vigilancia Sanitaria a que ficam sujeitos
os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéu-
ticos e Correlatos, Cosméticos, Saneantes e Outros
Produtos, e d4 outras Providéncias. Diario Oficial da

Unido. 24 Set 1976.

Brasil. Ministério da Saide. Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias no SUS. Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Uso off
label: erro ou necessidade?. Rev. Sauide Publica. 2012;

46(2):395-397.

26.

27.

28.

20.

30.

3L

32.

33.

34.

Efetividade da lei de prioridade dos idosos nas demandas judiciais de satide no Rio de Janeiro

Brasil. Supremo Tribunal de Justica. REsp 1733013/
PR. Relator Min. Marco Aurélio Belize. Quarta Tur-
ma. Didrio da Justica Eletr6nico. 20 Fev 2020.

Sa MFF, Ferreira PHM. A prescricdo off label de me-
dicamentos: andlise do entendimento do Superior
Tribunal de Justica por ocasifo do julgamento dos
recursos especiais n° 1.721.705/SP e n° 1.729.566/SP.
Rev Bras. Direito Civil. 2019; (21):147-161.

Brasil. Supremo Tribunal de Justica. REsp n® 1729566
SP 2017/ 0333668-7. Relator Min. Luis Felipe Salomo.
Quarta Turma. Didrio da Justica Eletrénico. 30 Out
2018. [acesso em 2022 nov 5]. Disponivel em: https://
www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/643679514/

inteiro-teor-643679519.

Brasil. Supremo Tribunal Federal. AgR RE 657718 /
MG. Relator do Acérddo Min. Roberto Barroso. Di-
ario da Justica Eletronico. 25 Out 2019.

Barroso AS, Hoyos A, Silva HS, et al, organizadores.
Diélogos Interdisciplinares do Envelhecimento. Sdo

Paulo: Edi¢Ges Hipotese; 2019.

Brasil. Supremo Tribunal de Justica. REsp n®1726563 /
SP (2017/0120185-3). Relator Min. Moura Ribeiro. Se-
gunda Secdo. Didrio da Justica Eletrdnico. 19 Mar 2018.

Brasil. Supremo Tribunal de Justica. REsp n°® 1712163 /
SP (2017/0182916-7). Relator Min. Moura Ribeiro. Se-
gunda Secdo. Didrio da Justica Eletronico. 26 Nov 2018.

Gotzsche PC. Medicamentos mortais e crime orga-
nizado: como a industria farmacéutica corrompeu a

assisténcia médica. Porto Alegre: Bookman; 2016.

Peres G, Job JRPP. Médicos e industria farmacéuti-
ca: percepedes éticas de estudantes de medicina. Rev.

Bras. Educ. Méd. 2010; 34(4):515-524.

Recebido em 26,/10/2021

Aprovado em 20/09/2022

Conflito de interesses: inexistente

Suporte financeiro: o presente artigo foi realizado com apoio
financeiro do Programa de Pés-Graduacéo Stricto Sensu em
Saude Publica PPG-SP/Ensp/Fiocruz na traducéo de idioma da
lingua portuguesa para a lingua inglesa

123

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 46, N. ESPECIAL 6, P.109-123, DEZ 2022


https://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/carencia
https://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/carencia
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2208826
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2208826
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/643679514/inteiro-teor-643679519
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/643679514/inteiro-teor-643679519
https://www.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/stj/643679514/inteiro-teor-643679519

