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RESUMOA

A saitde, bem maior constante da nossa
Constitui¢ao Federal da Republica de 1988,
¢ um tema que tem sido bastante discutido
ultimamente. O compromisso com a qualidade
de vida, juntamente com os avangos da
tecnologia e a precariedade no atendimento
publico levaram ao surgimento de diversas
operadoras de saude. Com o aumento desse
segmento, o estado viu a necessidade de
regulamentar essa atividade, a fim de proteger
a relagcdo usuario-operadora de saude. Nesse
contexto, foi criado um conjunto de normas
juridicas para regulacdo dos planos e seguros
de saude. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar representa um papel de suma
importancia na fiscalizacdo e regulacao das
operadoras de saude, assegurando o equilibrio
dessa relacdo. No entanto, o numero de

insatisfacao dos usuarios de planos e seguros de
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saude vem aumentando e muitas reclamacgoes
feitas sdo levadas ao judiciario, fendomeno
este chamado de judicializacdo. O presente
trabalho versa sobre a identificagao ¢ analise
das demandas judiciais do TIDFT atinentes as
reclamagdes dos usuarios do sistema privado

de satde no ano de 2010.

Palavras-chave: Saude, planos de saude,

judicializagdo, reclamacao.
ABSTRACT

Health, which is considered to be the
greater good of the 1988 federal constitution,
has been a widely disscussed topic lately.
The obligation to maintain the quality of life,
along with the technological advances and the
precariousness of public services, have set the
grounds for the emergence of various health
insurers. The state was forced to regulate these
kind of activities in order to protect the user
- health insurer relationship. In this context,
a number of judicial norms were created.
The National supplementary health agency

has a very important role in the inspection
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and regulation of health insurers, ensuring a
balanced relationship. However, the number of
unsatisfied health plan users has been increasing
and many of the complaints have been taken to
the judiciary, which is called judicialization.
This article discusses the identification and
analysis of judicial demands from the TIDFT
related to the user complaints from the private

health system, in the year 2010.

health,

judicialization, complaints.

Key words: health  plans,

RESUMEN

La salud, el bien mayor enunciado en
la Constitucion Brasilefia de 1988, es un
tema ampliamente discutido ultimamente.
El compromiso con la calidad de vida, los
avances en la tecnologia y la precariedad en
el servicio publico han llevado a la aparicion
de varias compaiiias de seguros de salud. Con
el crecimiento de este rubro, el Estado vio la
necesidad de regular esta actividad con el fin
de proteger la relacion entre las compaiiias
y el usuario. En este marco se establecié un
conjunto de normas legales para la regulacion
de los planes y seguros de salud. La Agencia
Nacional de Salud Suplementaria tiene un
papel muy importante en la supervision y
regulacion de las companias de seguros de
salud, garantizando el equilibrio de dicha
relacion. Sin embargo, va en aumento la
cantidad de usuarios de planes y seguros de
salud insatisfechos, y muchas denuncias se
presentan ante la justicia; ese fendmeno se
conoce como judicializacion. Este trabajo trata
de la identificacion y andlisis de las demandas
judiciales del TIDFT concernientes a las quejas

de los usuarios del sistema privado de salud en
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el afio 2010.

Palabras clave: Salud, Seguros de Salud,

Judicializacion, Quejas.
INTRODUCAO

Este artigo tem como tema de pesquisa
a identificagdo, mapeamento e andlise das
principais reclamacdes dos usuarios do
Sistema Privado de satde no contexto do
Distrito Federal e Territérios durante o periodo
de 1° de janeiro de 2010 e 31 de dezembro
de 2010. Os problemas apresentados no setor
privado de satide, com énfase no atendimento
prestado pelos planos ou seguros de saude,
levam a intensa discussao sobre a melhoria de
atendimento. O grande numero de insatisfacao
desse segmento de assisténcia a satde tem
levado, cada vez mais, o cidaddo a buscar
a concretizagio dos seus direitos. E nesse
contexto que essas demandas sdo levadas
ao judicidrio e integram o fendmeno da

judicializagao.

A sociedade, juntamente com o poder
publico, tem convivido com o que chamamos
de judicializacdo da saude. O cidaddo tem,
cada vez mais, requerido junto ao Poder
Judiciario que, no caso especifico de Brasilia,
o Estado o possibilite o acesso a satde de
forma mais completa e gratuita, bem como que
o Estado tutele, regule e fiscalize as questdes
de saude na esfera do sistema privado de
saude. A judicializacdo atinge, também, a
saude suplementar, com explosdo de processos

contra planos ou seguros de satde.

A metodologia adotada para a realizagdo

deste artigo foi a empirica, com coleta e anélise



das demandas judiciais atinentes as principais
reclamagdes dos usuarios do sistema privado
de saude no Tribunal de Justica do Distrito
Federal e Territorios (TJDFT). Para arealizagao
desse estudo foram utilizadas informacoes
constantes do banco de informacdes do TIDFT,
por meio de pesquisa jurisprudencial. Nessa
busca foram encontrados recursos do tipo
Agravo de Instrumento e Apelagdo Civel. Esta
¢ uma espécie de recurso aplicavel a sentenga,
devendo conter fundamentos e o pedido
de nova decisdo, ja aquela se trata de um
recurso interposto quando se tratar de decisao
susceptivel de causar a parte lesdo grave e de
dificil reparacao, como ¢ o caso da saude. Foi
utilizada também a pesquisa bibliografica com

a finalidade de melhor contextualizar o tema.

No que concerne ao referencial tedrico foi
utilizada a teoria sistémica como parametro
de andlise das possibilidades oriundas de
outros subsistemas do direito como também
da sociedade, cumpre destacar que sO serao
utilizadas algumas das categorias da teoria dos

sistemas sociais de Niklas Luhmann.

Para analisar o tema proposto, o artigo
foi dividido do seguinte modo: na primeira
parte abordaremos a contextualizacdo do
sistema privado de satde com o histdrico da
normatizacdo e politicas dos planos de Satde;
na segunda parte descreveremos a metodologia
de pesquisa, apontando, também, qual a funcao
do sistema do direito em relagao ao direito a
saude e aos planos de satide. Na terceira parte
apresentaremos os resultados, sendo estes
representados por graficos ilustrativos, em
seguida vamos expor discussdo dos dados da

pesquisa.

CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA
PRIVADO DE SAUDE

A satde ¢ um tema em constante discussao
pela sociedade brasileira. Temos o direito a
saude, reconhecido na Constitui¢ao, mas esse
direito tem um viés publico e privado. Nessa
perspectiva temos duas situagdes — de um lado,
estdo as pessoas que niao possuem condigdes
financeiras de pagar pelos servigos de satde e
acabam utilizando o Sistema Unico de satide
(SUS); nesse sentido estamos utilizando para
a analise apenas uma das facetas do SUS: a
da assisténcia, ou que mesmo podendo pagar,
optam pelo SUS; de outro, estdo as pessoas que
escolhem pagar pelo atendimento através do
sistema privado de saude. Os planos de saude
sdo oferecidos por empresas particulares, com
a finalidade de prestar determinados servigos

médicos ao usuario.

Com o aumento do segmento de saude
suplementar, viu-se a necessidade de regulagao,
por parte do Estado, dessa atividade a fim de
proteger a relacdo usuario-seguradora de saude,
considerando a propria constitucionalizacao
do direito a saude, ndo s6 no que concerne ao
Estado ser prestador dos servigos de satde, mas

também, fiscalizador da satide suplementar’.

Normatizacao dos Planos de Satde

Nas 1ltimas décadas, o conceito de
assisténcia a saude passou por uma grande
mudanga, evoluindo na medida em que a
sociedade mudava. Tanto o compromisso com
a qualidade de vida e os avangos da tecnologia,
quanto a precariedade do atendimento em

saude no Brasil, levaram ao surgimento de
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diversas operadoras de planos de saude?. Eis o

avango da privatizagdo da saude.

As operadoras oferecem planos de satde e
seguros de saude. A diferenga pratica entre eles
estd na abrangéncia dos contratos. Os planos
de satide oferecem aos segurados o servico de
assisténcia médica prestado por profissionais
e estabelecimentos credenciados pela propria
operadora, sem que o usudrio tivesse que
desembolsar na hora qualquer valor adicional.
Ja os seguros de satde proporcionam aos
beneficiarios a livre escolha de profissionais.
Os wusudrios pagam por estes servigos e,

posteriormente, sdo reembolsados®.

Até o ano de 1998, os planos de satide nao
possuiam relacdes juridicas estabelecidas.
No entanto, as relagdes entre a seguradora e
o beneficidrio eram regidas pelo Codigo de

Defesa do Consumidor (CDC)’.

O marco legal da regulagdo passou a ser
formado pelo seguinte conjunto de leis: Lei
9.656 de 03 de junho de 1998, que dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a
saude, combinada as Medidas provisorias
que a alteraram/inserem diversas alteragdes
legais (atualmente estd em vigor a Medida
Provisoria 2177-44), Lei 9.961 de 20 de
janeiro de 2000 que Cria a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS) e Lei 10.185 de
12 de fevereiro de 2001 que instituiu a figura
da seguradora especializada em saude*. Esse
conjunto de normas juridicas permitiu limitar

a liberdade de acdo das Operadoras de Saude,

2 As Operadoras de Planos de Saude prestam um
grande servigo a populagdo, permitindo seu acesso aos
servicos de saude. Sdo pessoas juridicas que oferecem
assisténcia privada a saude, administram, comercializam
ou disponibilizam planos ou seguros de satde'*?.
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enquanto produtor de bens e servigos a saude,
definindo assim garantias aos direitos a saude

dos beneficiarios’.

Os contratos de prestagdo de servigos
de saude firmados com os beneficiarios sao
chamados de contratos cativos, ou seja, sdo
contratos de longa dura¢do que prestam servigos
de uso continuado. Sao pactos que se renovam,
periodicamente, € que tem em seu objeto a
prestacao de servicos considerados essenciais,
como ¢ o caso da saude. Nessa modalidade de
contrato observa-se a presenca nao apenas da
Lei 9.656/98, como também da Lei 8.078/90
(Codigo de Defesa do Consumidor), devendo
prevalecer a lei mais benéfica ao usuario do

plano de saude®’.

Nesse sentido, o CDC foi criado pelo
constituinte, com a intencao de “tutelar” as
relacdes de consumo, e, também, para proteger
o usuario (dos planos e dos seguros de saude) de
qualquer mudanga unilateral aos seus direitos.
Seu campo de incidéncia ¢ bastante abrangente,
permitindo estabelecer relagcdes de consumo
no direito publico ou privado, contratual ou
extracontratual, material ou processual. O
CDC traz em seu conteudo, normas de conduta
gerais e estabelece principios capazes de
nortear toda relagdo de consumo, até mesmo a

relagdo com a saude®.

A Lei 9.656/98 foi criada, especificamente,
com o intuito de regulamentar os planos
e seguros de satde, prevendo desde a
organizagdo das operadoras de satde até os
contratos individuais. Essa lei ¢ tida como
um importante instrumento para impedir os
abusos das prestadoras de planos de saude’.

A Lei introduziu novo assunto no mercado,



como a ampliacdo de cobertura assistencial,
o ressarcimento ao Sistema Unico de Saude
(SUS), dentre outras'.

No entanto, mesmo trazendo limitagdes na
atuacdo das prestadoras de planos de sauide,
a entrada em vigor da Lei 9.656/98 acabou
gerando ou mantendo conflitos, principalmente
com relacdo aos contratos anteriores a sua
vigéncia®. E possivel observar conflitos
no Estatuto do Idoso (Lei 10.741 de 1° de
outubro de 2003), por exemplo, onde em um
dos seus dispositivos encontra-se a seguinte
redacdo: “E vedada a discriminagdo do idoso
nos planos de saude pela cobranga de valores

diferenciados em razdo da idade™®

. Os planos
de saude reajustam seus contratos com base
na mudanga de faixa etdria, com o objetivo de
manter a equidade contratual, pois os planos
necessitam acompanhar as atualizagdes da
moeda’. Na verdade, eles se utilizam desse
artificio para desvirtuar cada vez mais seus
reajustes, proporcionando lucros cada vez
maiores. Diante da abusividade dos planos de
saude, os idosos que se sintam prejudicados
ou ainda, outra pessoa em relacdo a qualquer
fato abusivo, podem buscar judicialmente uma

equiparagdo/ reparagao contratual.

Em 2000, no dia 28 dejaneiro, foi sancionada
a Lei 9.961, que institui a Agéncia Nacional
de Satde Suplementar (ANS). A ANS ¢
umaagénciareguladora vinculada ao Ministério
da Saude responsavel pelo setor de Operadoras
de Satide. Seu objetivo institucional € promover
a defesa do interesse publico na assisténcia
suplementar a satde, regular as operadoras
e contribuir para o desenvolvimento das
acoes de satde no pais. Funciona como

orgao de regulagdo, normatizagdo, controle

e fiscalizacdo das atividades que garantam

a assisténcia suplementar, incluindo a
autorizacao de reajustes de valores e a definicao
de procedimentos médicos. A natureza
especial conferida a ANS ¢ caracterizada pela
sua autonomia administrativa, financeira,

patrimonial e de gestao de recursos humanos'®.

Ja a Let 10.185/01

especializacdo das sociedades seguradoras em

dispde sobre a
planos privados de assisténcia a saude. Ela
exigia que as seguradoras que j& atuavam no
segmento de seguro saude se transformassem
em seguradoras especializadas, equiparando-se
as operadoras e passando a ser subordinadas a
uma nova estrutura de regulacao e fiscalizagao,
vinculada ao Ministério da Satude!".

A criacdo dessa legislagdo especifica
significou grandes avancos no sentido de
controlar/limitar a atuacdo das operadoras de

saude.

Atuacio do Sistema Privado de Saude: as
politicas dos Planos de Saude

Diante da ineficiéncia de alguns servicos
publicos de saude e para se proteger dos
eventos associados ao risco de adoecer, as
pessoas resolvem pagar uma parcela prévia
aos planos de saude, cujos sistemas privados
de saude intermedeiam a relacdo consumidor-

prestador’?.

Ao longo do seu processo de evolugdo, os
planos de saude prestaram e prestam um grande
servico a populagdo brasileira, permitindo o
seu acesso aos servicos de saude'. No entanto,
as prestadoras de planos de satde criaram

um mercado proprio com caracteristicas
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econOmicas especificas, atendendo, muitas
vezes, auma oportunidade de carater financeiro,
definindo prazos de caréncia, restricdes
quanto ao atendimento, contratos altamente
vantajosos, unilateralidade no cumprimento
de determinados acordos e outras formas de
contengao da utilizagao dos servigos prestados.
Além dessas caracteristicas, existem outras
citadas com menor frequéncia, relacionadas a
tecnologia, aos juros e outros que contribuem
para a formagdo de um trago peculiar — os
custos crescentes'*'2. Pode-se dizer que esse
“mercado proprio” ¢ um mercado sanitario,

que sofreu influéncias do neoliberalismo.

Nesse contexto, ¢ possivel observar a
necessidade de regulamentacdo desse setor e a
ANS apresenta um papel de suma importancia.
Seu papel primordial ¢ fiscalizar e regulamentar
0s contratos entre o usudrio e as operadoras de
saude, assegurando o equilibrio dessa relagao,
levando-se em consideracdo que os prestadores
podem ser hospitais, laboratorios, profissionais,

fornecedores de materiais e insumos'“.

O relacionamento entre as operadoras e os
usuarios se estabelece mediante celebracao
contratual formal, cuja configura¢do varia de
acordo com a data de contratagdo, haja vista
que os contratos firmados posteriormente
ao ano de 1999 tém seu contetido definido
pela legislacdo que regulamenta o setor (ja
citada anteriormente), diferentemente dos
anteriores. A utilizacao dos servicos de saude
pelos usudrios dos planos, feita para suprir as
necessidades de satide serve como base para a
projecdo dos custos e valores das mensalidades

dos planos'’.

Os planos de saude devem ser considerados
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numa perspectiva que exceda a obrigagdo de
atender interesses individuais, necessidades
pontuais, saindo de wuma racionalidade
meramente econdmica para uma racionalidade

assistencial e social®.

A presenga do sistema privado de saude
¢ evidente e sua regulagdo ¢ necessaria. O
Estado também ¢, de certo modo, dependente
do setor privado, de leitos e equipamentos, por
exemplo. No entanto, ndo se pode permitir que
a satde suplementar se torne precaria como o
servigo publico. Ao Estado-regulador compete
controlar a atividade das operadoras de saude,
na intengdo de atingir a qualidade e eficiéncia
na prestacdo de servigo, que representa legitima

expectativa do usuario®.

METODOLOGIA DE PESQUISA E
MARCO TEORICO

Apresentacao da metodologia

O método referente a analise de alguns
pontos do trabalho serd o sistémico, no que
concerne, especificamente, a algumas das
suas categorias. A metodologia de pesquisa
utilizada nesse trabalho (para a compilacdo
dos dados) foi empirica, tendo em vista que o
escopo desse trabalho ¢ identificar, mapear e
analisar as principais reclamagdes dos usudrios
do Sistema Privado de satde no contexto do
Distrito Federal e Territérios durante o periodo
de 1° de janeiro de 2010 a 31 de dezembro
de 2010. Delimitou-se um marco temporal
por necessidade metodoldgica, para ndo
comprometer a analise critica, pois caso nao
haja recorte, o contingente de casos poderia
ser demasiadamente grande. O estudo terd

uma perspectiva critica, com o intuito de



observar as reclamagdes com relacdo a saude
suplementar. Esse mapeamento deu-se por
meio de pesquisa empirica, coleta de dados no
banco de informag¢oes do Tribunal de Justica
do Distrito Federal e Territérios, por meio de

pesquisa jurisprudencial.

O trabalho tem um cunho descritivo e
analitico, haja vista que apontard quais sdo as
principais reclamagoes dos usuarios dos planos
de saude e analisara as decisdes do Poder
Judiciario do Distrito Federal e Territorios,
frente as reclamacdes obtidas contra os
planos de saude. Essas reclamagdes estdo
indiretamente atreladas aos principais direitos

que os usuarios pleitearam.

A pesquisa exploratoria foi realizada no
sitio do Tribunal de Justi¢a do Distrito Federal
e Territorios, no endereco eletronico http://
www.tjdft.jus.br, obedecendo aos seguintes
passos: primeiramente foi acessado o link
“Jurisprudéncia” e foi feita uma busca com o
seguinte descritor: “cobertura dos planos de
saude”; o periodo escolhido encontra-se entre
1°dejaneiro de 2010 e 31 de dezembro de 2010,
a seguir foi selecionada a opg¢ao “julgamento”.

Ap0s, optou-se pelo filtro “Acordios”.

A partir desses passos foram selecionados
26 acordaos no periodo citado. Nessa pesquisa
serdo observados de modo critico os acordaos,
tendo em vista que trazem o contexto dos casos

e o objeto, ou seja, a reclamacao.

No que concerne aos procedimentos de
pesquisa pode-se dizer que esse trabalho
utilizara o procedimento bibliografico, cujas
fontes de pesquisa serdo artigos cientificos, leis,

teses. Esse serd um artigo descritivo e analitico,

tendo em vista que o trabalho consiste no
levantamento documental para analise critica

dos dados obtidos com a pesquisa empirica.

Aportes sistémicos: a funcio do sistema
do direito em relacio ao direito a saude e aos

planos de saude

Aposicao que os Tribunais desempenham no
sistema do Direito ¢ determinada pela distingao
entre legislagdo e jurisdi¢do. Os Tribunais
representam a jurisdicdo e do outro lado esta
a legislacdao'’. Diante disso, pode-se dizer
que o Tribunal é o centro do sistema juridico,
justamente por estar no “lado” do sistema que
decide, ou seja, que julga (jurisdi¢do). Cabe
a ele decidir, ou seja, em ultima andlise cabe
ao Tribunal dizer o que ¢ o direito e para isso
ele decide. Exemplo: quando alguma demanda
chega a Corte maxima no Brasil (Supremo
Tribunal Federal) estamos diante de alguma
controvérsia ou conflito juridico. Digo de outro
modo: o Tribunal ¢ “chamado” a responder a
alguma questdo e ao responder (decidir) ele
estd dizendo o que ¢ o direito efetivamente
(para a corrente da Hermenéutica Juridica isso

¢ interpretagdo do direito)'s.

Os tribunais s3o uma das bases fundadoras do
Estado constitucional moderno, representando
um 6rgdo de soberania juntamente com os
poderes legislativo e executivo'. O Tribunal,
na perspectiva sistémica, ¢ um instrumento
que caracteriza, de forma bastante abrangente,
a estrutura na qual o Sistema do Direito ¢
constituido, com o objetivo de minimizar a
complexidade apresentada pela sociedade,
por meio da generalizagdo de expectativas
normativas a fim de manter o sistema estavel®.

Todavia, ao tentar diminuir a complexidade
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acabamos incrementando-a. Quando falamos
do direito a saude a complexidade ¢ ainda
maior, agravando-se ainda mais na seara dos
planos de saude, pois ndo se trata tdo somente
de avaliar o direito a satde, mas, também, ¢
preciso considerar a esfera privada dessa
relagdo saude (enquanto direito) e o seu aspecto

com o direito civil.

O direito a saude tem um viés publico e
privado. No seu viés privado perpassamos pelo
direito a satde e pelas questdes atinentes aos
contratos, tendo em vista que a relacdo que
se estabelece entre o beneficiario ¢ o plano
de saude ¢ contratual. Dentro dessa ideia,
observa-se que diante dos conflitos sanitarios
(atrelados aos planos) o direito devera decidir
e ¢ esse “decidir” que nos importa. Ou seja,
como ¢ que o centro do sistema do direito esta
se portando (respondendo) a essas questdes?
E mais: quais sdo as principais reclamagoes?
Para isso ¢ necessario considerarmos que
o sistema do direito devera decidir essas
questdes, considerando o cddigo bindrio
direito/ndo direito, com isso tentara reduzir a
complexidade; mas ao fazer isso (decidir) acaba
incrementando-a, pois novas possibilidades

surgem.

O Direito e a sociedade apresentam uma
relacdo de interdependéncia reciproca (assim
como os demais sistemas), na qual o Direito
constitui parte da sociedade. O Direito ¢ uma
constru¢do de alta complexidade, estruturada
(por meio dos tribunais, das leis, etc.) para tentar
satisfazer anecessidade controle da sociedade?!,

o direito é um exemplo de controle®. A fungdo

3 Para ilustrar o controle exercido pelo Direito,
¢ interessante pensarmos na conexdao ‘“Direito e
Literatura”, para isso ¢ valido observarmos a letra da
musica Hino de Duran, de Chico Buarque: “Se vives
nas sombras freqiientas pordes/Se tramas assaltos ou
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do sistema do direito ¢ manter as expectativas
juridicas estdveis. Nesse contexto, observa-
se que os Tribunais, em especial o Tribunal
do Distrito Federal e Territorios, tenta manter
estaveis as expectativas dos cidadaos no que
concerne, também, ao direito a saude, quando
asseguraao litigante aexpectativajuridicade ver
o direito a satde estavel. Manter a expectativa
juridica do direito a saiude estdvel significa,
na linguagem sistémica, que ao cidaddo estdo
garantidas as estruturas juridicas minimas e a
partir disso ¢ possivel que o Tribunal decida.
E “estavel” porque o sistema do direito tem
estruturas internas que reconhecem a saude
como direito, em especial no seu viés privado
(regras juridicas que normatizam os planos de
saude, por exemplo). A partir disso o individuo
visualiza a sua expectativa estavel, ou seja, a
garantia do seu direito e, por conseguinte, a

possibilidade de discuti-lo judicialmente.

O sistema do Direito ¢ um sistema social
parcial que, com o objetivo de reduzir a
complexidade apresentada pelo seu meio
(entenda-se meio como ambiente), através
de uma comunicacdo peculiar — codificacao
binaria: Direito/Nao-Direito, atua com base em
uma distin¢ao (ele se distingue dos demais por
meio da sua fungdo e do seu cddigo), a qual
faz surgir a auto referéncia com o propdsito
de apreender situagdes do mundo real para o
sistema parcial, funcionalmente discriminado,
que ¢ o Direito. Ele ¢ provocado por outros
sistemas e isso causa mudancas internas,
mas que sdo processadas conforme o codigo
bindrio. O Direito apresenta-se como um
codigo comunicativo — a unidade da diferenca
entre Direito e Nao Direito, com a inten¢ao de

manter sua estabilidade e autonomia, mesmo

revolugdes/A lei te procura amanhd de manha/Com seu
faro de dobermam]...]".



diante de grande complexidade®.

Para manter estdveis as expectativas
juridicas do direito a satde, em especial no
que concerne aos planos de saude, o direito
utiliza-se de alguns instrumentos. O orgdo
(sistemicamente falando a “estrutura”) que
possui a funcdo de normatizar (cabe destacar
que o sistema da politica, por meio de decisdes
coletivamente vinculantes, também normatiza
a temadtica, por meio das leis) e fiscalizar
as operadoras que oferecem planos para
suplementar o atendimento no setor privado
¢ a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS). Ela foi criada em 2000 com a finalidade
de defender o interesse publico com relacdo a
assisténcia suplementar a saide. A Lei 8.078/90,
mais conhecida como Codigo de Defesa do
Consumidor (CDC), promove a defesa e
protecdo ndo apenas dos direitos subjetivos
dos consumidores, como também aponta os
mecanismos direcionados a dar efetividade a
esses direitos. A Lei 9.656/98 (lei dos Planos
de Saude) dispde sobre os planos privados
de assisténcia a saude, regulamentando suas
relacdes com os usuarios, a fim de dar-lhes
maior seguranga com relagcdo aos seus servigos

prestados.

A partir do acoplamento estrutural entre
o sistema do direito e a da politica, tem-se a
positivagdo do direito a saude na Constituicdo
Federal de 1988. E valido destacar que, na
linguagem sistémica, esse acoplamento entre o
direito e a politica estd inserido num contexto
especifico, ou seja, o sanitarismo da década de
70/80%. Ela foi a primeira carta constitucional
a conferir a devida importancia a satde,
tratando-a como direito social-fundamental®.

Ela traz em seu artigo 196 a seguinte redagao:

A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a redugdo do risco
de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agdes e servicos para

a promogao, prote¢do ¢ recuperagao’,

O direito a satde contempla, além da
universalidade do acesso, a equidade e a
integralidade. Apesar de ser garantida como um
direito constitucional, a populagdo brasileira
enfrenta desafios diversos para ter a saude
assegurada pelo Estado®. Um desses desafios
¢ a satde privada. Se o direito a saude ¢ direito
de todos e dever do Estado, cabe, entdo, ao
ente estatal dar suporte no enfrentamento desse
problema, seja pela regulamentacdo atinente
as principais reclamacdes, seja por meio de

fiscalizacdo ou até mesmo pela jurisdicao.

Como direito social, o direito a satude tem
a capacidade de exigir do Estado a adogdo de
acOes concretas que garantam sua promocao
e protecdo. Quando isso ndo acontece, existe
a possibilidade do cidaddo ou coletividade
requerer a efetivagdo desse direito por meio de
acdo judicial®. Dentro desse contexto, podem-
se destacar as acdes judiciais cujo objeto ¢
algum tipo de reclamacdo para a concretizagdo
do direito a satide em relacdo ao setor privado,

ou seja, aos planos privados de saude.

O exercicio desse direito vem ganhado
uma forca nunca vista, impelindo tanto os
profissionais do direito, como advogados,
juizes, promotores, quanto o0s gestores
publicos a lidarem com temas oriundos do
Direito Sanitario e politica ptblica de saude?’.
A forte privatizacdo da satde, no Brasil,

traz um significativo reflexo: a insatisfacdo
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dos cidadados e a necessidade de recorrer ao

judiciario.

Alguns enunciados sdo capazes de explicar
a expansao dos planos privados de satde no
Brasil, as quais insuficiéncias do SUS sdo
associadas ao crescimento da assisténcia

médica suplementar. O crescimento das
alternativas particulares e corporativas desafia
a constru¢do de um sistema de protegao
universal e redistributivo, no entanto,
evidencia perspectivas para a regulacdo de uma
segmentagdo ja consolidada’. Com o objetivo
de garantir tratamento adequado e assisténcia
médica de qualidade, muitas pessoas optam por
contratar um plano de satde privado, alegando
que os programas publicos apresentam lacunas
na oferta de cuidados com a saude. Eis umas
das mazelas do sistema publico de satde: a

ineficiéncia em alguns segmentos.

De acordo com um estudo produzido pela
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), a
partir do levantamento feito ao longo de quatro
anos em diferentes paises em desenvolvimento,
a economista Simonetta Zarrili revela que a
desigualdade entre o setor publico e privado
¢ impressionante: o setor privado, que s6 tem
de servir a uma quarta parcela da populagdo,
pode oferecer 4.300 hospitais, mais de 370
mil leitos e 120 mil médicos. Por outro lado, o
setor publico tem de oferecer total atendimento
médico aos trés tercos restantes ¢ também
aquelas pessoas que possuem planos de saude
para tratamentos ndo-cobertos pelos planos
privados, contam com menos de 7 mi hospitais

e cerca de 565 mil leitos € 70 mil médicos?.

A assisténcia privada a satde cresce no

mundo e essa demanda da origem a novos
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desafios para os planos de saude e novos
problemas para seus beneficiarios. O uso de
tecnologia na 4rea, a restricdo ao seu acesso,
a falta de clausulas claras sdo questdes que
norteiam essa relagdo entre os planos de saude
e seus usudrios. O Poder Judicidrio tem sido
grande aliado na tentativa de melhor entender
as regras do mercado e de regulacdo do sistema
privado®. Vem aumentando cada vez mais as
reclamagdes dos usudrios de planos de saude
devido ao ndo cumprimento contratual por
parte do Prestador Privado, seja por exclusdo
de algum servigo, seja por rescisdo unilateral.
Diante disso, essa precariedade do sistema
privado vem trazendo reflexos ao Poder
Judiciario no sentido de manter as relacoes
juridicas contratuais e de direito equilibradas,

estaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO: AS
DEMANDAS JUDICIAIS ATINENTES
AS PRINCIPAIS RECLAMACOES DOS
USUARIOS DO SISTEMA PRIVADO DE
SAUDE NO TRIBUNAL DE JUSTICA DO
DF E TERRITORIOS

Diante das falhas na cobertura apresentadas
pelos planos de satide, contraposta & iminente
necessidade de atendimento a saude, o usuario
tem suas possibilidades de caminho a seguir
reduzidas. A opcdo imediata seria pagar pelo
atendimento particular. No entanto, ndo sao
todos que tem condi¢gdes de arcar com essas
despesas, o que restaria procurar atendimento
em unidades do SUS ou, até mesmo, ficar sem

a assisténcia necessaria.

Esgotadas as possibilidades, como por
exemplo, fazer uma reclamacdo ao PROCON,

ANS, ou at¢é mesmo como primeira opg¢ao,



diante de tal urgéncia, a procura pelo Judiciario
a fim de ter seu direito garantido geralmente ¢

o ultimo recurso do usuério.

Assim, cabe ao poder judicidrio, quando
provocado, obrigar as operadoras de satde a
cumprirem as obrigagdes contratuais, as quais
derivam da garantia na prestacdo de servigos de
saude para a populacdo de forma suplementar
ao SUS®.

Com essa pesquisa ¢ possivel observar
alguns pontos importantes. Essas reclamagoes
estdo representadas pelos Acordaos, ou seja,

recursos feitos pelas Operadoras de Saude

(face as condenagdes recebidas em primeiro
grau), em resposta a uma agdo inicialmente
fruto de alguma insatisfacdo dos usudrios em
relagdo aos servigos de saude ofertados, ou
ndo, pelas empresas com as quais contrataram

ou pelos usuarios.

Apods a realizacdo da pesquisa empirica,
conforme descrito na metodologia, foram
levantados casos atinentes as reclamacoes
de

Foram encontrados 26 acdrdaos. A

dos wusudrios dos sistemas privados

saude.
representacdo desses casos far-se-4 mediante

graficos ilustrativos.

Grifico 1: Operadoras de Satde que mais apareceram em reclamagdes no Distrito Federal e

Territorios no ano de 2010
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Fonte: Grafico confeccionado a partir dos dados sitio eletronicos do TIDFT

O grafico 1 representa os planos de saude
que estavam envolvidos nessas reclamagdes
nesse periodo. Como foi possivel observar na
pesquisa, aoperadora de saude que mais aparece
nos acoérdaos ¢ a UNIMED, representando
15,4% do total de acérdaos.

Grande parte da populacdo do Distrito
Federal possui plano de saude. E fato que o
setor privado vem crescendo nos ultimos anos,
no entanto, apesar desse aumento no niimero
de beneficiarios, a estrutura do setor permanece
a mesma, ndo acompanhando na mesma

velocidade o aumento dos contribuintes.
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Gréfico 2: Motivos que levaram os usudrios a reclamarem seus direitos judicialmente

= Falha na Cobertura

= Reajuste e Ressarcimento de
Valores

Fonte: Grafico confeccionado a partir dos dados sitio eletronico do TIDFT

O gréfico 2 ilustra quais sdo os motivos
iniciais que levaram os usudrios a ajuizarem
acdes cujos objetos eram as suas reclamacgdes
contra os planos de satide. Perceber-se que a
maioria das reclamagdes diz respeito a falhas
na cobertura, representando 24 casos. O
restante, 2 casos, diz respeito a outro tipo de
reclamacgdo, como reajuste e ressarcimento de

valores.

Nao se pode negar que o orgamento publico
destinado ao SUS ¢ insuficiente, em contra
partida, os planos de saude atendem cerca de
35 milhoes de brasileiros, nimero este bem
menor do que os brasileiros atendidos pelo
SUS, cobrando valores altos para a oferta
dos servigos ¢ estdo longe de representar a
solugdo para a saude. Sdo varias as diferencas
de servigos que os planos de saude ¢ o SUS
oferecem, dentre elas: ndo ha caréncias na
prestacao dos servicos ofertados pelo SUS (até
porque a saude, nessa perspectiva, ¢ um direito
constitucionalizado), enquanto que nos planos
de satde existem até dois anos de caréncia para
determinados servi¢os; a maioria dos planos

so0 realiza atendimento médico-hospitalar, ja
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o SUS oferece atendimento integral; quando o
setor privado ndo oferece determinado servigo,
o beneficiario, na tentativa de ter os riscos a sua
saude minimizados, procura atendimento no
servigo publico de saude, ou até mesmo, arca
com as despesas desse servigo, € isso, muitas

vezes gera processos na tentativa de reembolso.

Ter um plano de satde ja foi sindnimo de
seguranga de um atendimento de qualidade,
hoje ndo ¢ mais. As seguradoras ndo estdo
conseguindo se adequar as normas e, muitas
vezes, ao proprio contrato de adesdo,
aumentando assim o numero de insatisfacdo

dos beneficiarios.

E possivel observar no grafico 3 quais
sdo as demandas enquadradas em “Falha na
Cobertura” (ilustrado no grafico anterior).
Como a categoria “Falha na Cobertura”
apresentou diversos casos, subdividiu-se esta
com o objetivo de especificar melhor cada falha.
O grafico mostra que a maior falha demonstra
alguma negativa de cobertura relacionada com
prazo de caréncia. De acordo com a ANS,

caréncia ¢ o tempo que o usudrio tera que



Grafico 3: Principais reclamacdesrelacionadas a Falhana Cobertura
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Fonte: Grafico confeccionado a partir dos dados"sitio eletronicos do TIDFT

esperar para ser atendido pelo plano ou seguro
de saude em um determinado procedimento.
Esses prazos estdo previstos nos contratos de
acordo com determinadas situagdes € servigos.
Entretanto, muitos abusos sdo praticados,
apesar de haver regulamentacdo para o setor.
Esse problema pode ser constatado através
da demanda pesquisada no TIDFT no ano de
2010.

A segunda maior reclamac¢do incluida em
“Falhana Cobertura” foi anegativa de cobertura
para realizacdo de exame, 17%, seguida
de negativa de cobertura para Homecare®.
Custeio de medicamento e autorizagdo para
cirurgia, todos representando 13%. As demais
falhas representam um total de 19%, sendo
relacionadas ao tempo limite de internagdo,
a negativa de continuidade de tratamento, a
negativa de cobertura e a exigéncia de cheque
cau¢do e de profissional ndo conveniado.O

grafico 4 representa, de forma mais detalhada,

4 E uma modalidade de prestacio de servigos na area da
satde que visa a continuidade do tratamento hospitalar
no domicilio.

os pedidos feitos para efetivar os direitos dos
usudrios dos planos de satde. Diz respeito a
pretensdo da reparacdo do seu dano, ou seja,
diz respeito ao pedido dos usudrios, ou seja, a
categoria “obrigacdo e fazer” estd vinculada
a ideia de fazer, ou seja, o pedido ¢ um fazer,
o ressarcimento esta vinculado ao reembolso.
O dano moral e material estd ligado ao dano
de fato, materialmente falando e ao dano de
cunho moral, ou seja, estdo cumulados. Em
todos os casos, usudrios pleitearam via acdo
judicial, a efetivagdo da Obrigacdo de Fazer,
ou seja, obrigar a operadora de saude a prestar
o atendimento solicitado. Observa-se que 35%
dos casos somente pleitearam o seu direito a um
determinado atendimento, ora negado. Essas
falhas dizem respeito a negativa de cobertura
para os servicos de Homecare, demora na
autorizacdo de cirurgia, negativa de cobertura
de algum servico devido ao prazo de caréncia,
negativa de cobertura para realizagdo de exame
e limitagdo de tempo de internacdo. Em 27%
dos casos 0s usuarios solicitaram algum tipo de

ressarcimento financeiro. Os usuarios, diante
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Griéfico 4: Pleito das agdes judiciais analisadas
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Fonte: Grafico confeccionado a partir dos dados sitio eletronico do TIDFT

na negativa do servico, arcaram com 0s custos
de determinados servigos e por esse motivo
desejam reaver essa quantia. Em seguida,
representando 23%, os requerentes solicitaram,
juntamente ao ressarcimento, dano moral. Nos
demais casos, 15%, requereu-se apenas dano
moral ou moral e material. Cabe ressaltar
que, além da Acdo de Obrigagdo de Fazer, em
alguns casos, os usudrios requereram também

ressarcimento, dano moral e/ou material.

Com base na analise dos acorddos, o TIDFT

Grifico 5: Decisao julgada pelo TIDFT

proferiu as seguintes decisoes, conforme o
grafico 5. E possivel observar que o Judiciario
deu ganho de causa a maioria dos usuarios dos
planos correspondentes, tendo em vista que a
maioria dos recursos eram das empresas que
se mostravam insatisfeitas com as decisdes
de primeiro grau. Por fim, o ultimo grafico
traz a decisdo proferida pelo TIDFT diante
dessas demandas. Nesses casos, objetos desse
trabalho de pesquisa, o Judiciario proferiu trés
decisdes: improvido, provido parcialmente ou

provido. O recurso improvido deu ganho de

= Improvido
= Provido parcialmente.

= Provido

Fonte: Grafico confeccionado a partir dos dados sitio eletronico do TIDFT
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causa ao usuario de operadoras de saude. O
recurso parcialmente provido, como o préprio
nome diz, concedeu parcialmente a decisao em
favor do usuario, alegando, nesses casos, que
poderia gerar um enriquecimento ilicito para
o particular. E no recurso provido, no caso a
minoria representando apenas um acordao,
o TIDFT deu ganho de causa a operadora de
plano de saude, alegando que a Empresa ndo
atua no mercado como operadora de plano de
saude, mas tdo somente como intermediaria na

contratagao dos mesmos.

A ANS nasceu com a missdo regular a
saude suplementar. No entanto, ela ndo regula
o fornecimento de materiais e servicos como o
desempenho e comportamento de profissionais
da saude, hospitais, laboratérios, etc. Além
de uma regulacdo bastante criteriosa e de
principios que derivam da ANS, observam-
se comportamentos reprovaveis por parte de
algumas operadoras na limitacao de beneficios,
clausulas excessivas e ndo concessdo de
servicos cobertos pelos planos. Diante dessa
questdo, os usudrios passaram a ter mais

consciéncia e a exigir mais seus direitos.

O crescente aumento das reclamagdes
judiciais levou o Conselho Nacional de
Justica (CNJ) a encaminhar recomendagoes
aos Tribunais acerca de melhor instru¢cdo na
tomada de decisoOes relacionadas com a saude,
e, por conseguinte, com a saude suplementar

também.

CONSIDERACOES FINAIS

A busca por um atendimento de satde mais
adequado que na rede publica nem sempre ¢

bem-sucedida. A insatisfacdo dos usuarios de

planos e seguros de saide com algum tipo de
servigo tem se tornado muito frequente, haja
vista que sdo utilizados como alternativa para
um adequado atendimento as suas necessidades
a saude. Nao ¢ a toa que tem crescido o numero
de reclamagdes junto ao Judiciario. E possivel
observar com esse estudo quais foram estas
reclamagoes levadas a apreciagdo do TJDFT
no ano de 2010.

O Direito a satde faz parte de um conjunto
de direitos chamados de direitos sociais, que
traz o valor da igualdade entre os cidaddos e
da dignidade humana, valores estes incluidos
na nossa Constituicdo Federal de 88. A saude ¢
um tema que esta em constante discussao pela
sociedade. De um lado estdo as pessoas que
nao tem condic¢des financeiras para pagar pelo
atendimento particular, ¢ como alternativa
buscam o SUS oferecido gratuitamente pelo
Estado. De outro lado, estdo aqueles que
optam pelo atendimento através do sistema
privado de satde, na intengdo de obter meios
adequados que diminuam riscos contra
eventuais problemas a saude, mas, como
podemos observar nas demandas citadas neste

trabalho, ndao € bem isso que estd acontecendo.

Em face dessa problematica, viu-se a
necessidade de regulamentagdo do sistema
privado de saude, e a ANS representa um
importante 6rgdo para promover a defesa
do direito a satde com vistas a assisténcia
suplementar a satde. Sua criagdo ¢ importante
para regular e fiscalizar a agdo do setor dos

planos e seguros de saude.

Ainda quanto a normatiza¢do, existem
normas que marcam a regulacdo, como a
Lei dos Planos de Saude (Lei 9.656/98),
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a Medida Provisoria 2177-44, que inseriu
alteracdes legais na Lei dos Planos de Saude,
e aLei 10.185/2011. Cada uma dessas normas
contribui para reduzir a liberdade de atuagdo
das Operadoras de Saude, com a finalidade de

garantir os direitos dos beneficidrios.

Com base nos dados apresentados no
trabalho, a maioria dos casos que chegam
a virar reclamag¢ao no TIDFT ¢é de usuarios
lutando contra planos ou seguros de saude em
alguma situacdo de emergéncia (referéncia no
grafico 3 - Negativa de cobertura: prazo de
caréncia”). Uma emergéncia ndo tem hora para
acontecer, entdo a “seguranga/garantia” que o
usudrio teria ao possuir um plano ou seguro de

saude fica limitada.

No entanto, mesmo havendo regulagdo da
acdo das operadoras de saude, verifica-se o
aumento do descontentamento dos usudrios
frente a negativa de cobertura ou autorizagao de
algum servigo a satude, o qual tem gerado uma
situagdo limite para o cidaddo que necessita de
algum tipo de atendimento para a preservagao
de sua vida, bem maior de todos. Diante dessa
situacdo, muitas vezes a alternativa de solu¢ao

para essas questdes ¢ buscar o Judicidrio.

Considerando que as decisdes judiciais
proferidas pelo TIDFT no ano em estudo,
além de exigir a assisténcia médica, ou seja,
cumprimento de suas obrigacdes contratuais,
repelindo condutas abusivas, muitas vezes
as operadoras sdo condenadas também ao
pagamento de indenizacdo tanto por dano
material, quanto moral, sendo alegada, neste
ultimo caso, a fragilidade, o sofrimento
humano diante de uma situacdo que limite sua

condigao perfeita de satde.

3927/

Nesse sentido, foi possivel verificar que o
TIDFT proferiu, como pode ser observado
no grafico 5, na sua grande maioria, decisdo
favoravel ao usudrio, o que qualifica ainda
mais os direitos a satde, que sdo garantia a

qualquer cidadao.
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