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RESUMO

Objetivo: Analisar as publicagoes a respeito de demandas judiciais relacionadas a infracao aos
direitos do usuario que utiliza plano privado de satde no Brasil. Método: Revisao integrativa
de setembro a outubro de 2017, com carater nacional em portugués e inglés, textos online
completos e publicados entre 2012 e 2017 no Portal da Biblioteca Virtual em Satde, excluindo
os duplicados e com metodologia indiscriminada. Resultados: As demandas judiciais
foram: 32% medicamentos; 11% internagdo em enfermaria; 9% procedimentos cirdrgicos;
9% Ortese, protese e materiais especiais; 9% outros; e 30% de procedimentos diagnosticos,
atendimento ambulatorial, internagao em Centro de Terapia Intensiva, férmulas alimentares e
fraldas descartéveis. Conclusao: Demonstra-se a prevaléncia dos litigios judiciais decorrentes
da falha na prestacdo do servico de saude pelos planos privados, o que facilita aos gestores
identificar produtos e servicos de saude pleiteados para reorganizagdo da esfera administrativa
e prestagao de assisténcia com qualidade.

Descritores: Judicializagdo da Saude; Direito Sanitario; Direito Constitucional; Planos de
Pré-Pagamento em Saude; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT

Objective: To analyze publications regarding judicial demands related to the violation
of the rights of the client who uses private health insurance in Brazil. Method: Integrative
review, from September to October 2017, of national character, with complete texts online,
in Portuguese and English, published between 2012 and 2017 in the Virtual Health Library
portal, excluding studies that were duplicated or with indiscriminate methodology. Results:
The judicial demands were for: medication (32%); ward hospitalization (11%); surgical
procedures (9%); orthosis, prothesis and special materials (9%); others (9%); and diagnostic
procedures, outpatient service, hospitalization in Intensive Care Units, food formulas and
disposable diapers (30%). Conclusion: The prevalence of legal disputes arising from the
failure in providing health service by private health insurances was observed, which makes it
easier for the administrators to identify the sought health products and services in order to
reorganize the administrative sphere and provide quality care.

Descriptors: Judicial Action; Choice of Health Care Provider Laws; Constitutional Law; Prepaid
Health Plans; Community Health Systems.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las publicaciones acerca de las demandas judiciales relacionadas con la
infraccion a los derechos del usuario que utiliza un plan privado de salud en Brasil. Método:
Revision integrativa realizada entre septiembre y octubre de 2017, en &mbito nacional en los
idiomas portugués e inglés, con textos completos y publicados en linea de 2012a 2017 enel
Portal de la Biblioteca Virtual en Salud, con la exclusién de los duplicados y de metodologia
indiscriminada. Resultados: Las demandas judiciales fueron: un 32% por medicamentos;
un 11% por internacién en enfermeria; un 9% por procedimientos quirtrgicos; un 9% por
ortesis, protesis y materiales especiales; un 9% por otros; y un 30% por procedimientos
diagnosticos, de atencion ambulatoria, de internacién en un Centro de Terapia Intensiva,
de formulas alimentarias y panales desechables. Conclusion: Se demostré una prevalencia
de los litigios judiciales resultantes de una falla en la prestacion del servicio de salud por
los planes privados, lo que les facilita a los gestores identificar los productos y servicios de
salud necesarios para reorganizar la esfera administrativa y la prestacién de una asistencia
con calidad.

Descriptores: Judicializacién de la Salud; Derecho Sanitario; Derecho Constitucional; Planes
de Salud de Prepago; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

No ambito do direito sanitdrio, a obrigacdo do Estado é garantir de
maneira integral, universal e gratuita o acesso aos servicos de saude
como consta entre as premissas bésicas do Sistema Unico de Satide
(SUS)™. Trata-se de direito fundamental, definido como posicdo juridica
subjetiva asseguradora de um campo proéprio de agao e livre, com
o estabelecimento de abstinéncia ou limitacdo a atividade estatal
ou privada, ou ocasionador da possibilidade — decorrente de sua
titularidade — de exigir presta¢des positivas do Estado®?.

A criacdo do SUS, por meio da Constituicao Federal de 19889,
e sua regulamentacao pelas Leis Organicas da Saude teve como
objetivo a reorganizacao do sistema de satide com vistas a garantia
de acesso ao direito a satide, buscando modificar a situacdo de
desigualdade na assisténcia a saude por meio da obrigatoriedade
do atendimento publico a qualquer individuo, com proibicdo de
cobranca de quaisquer valores pelo servico prestado.

Destaca-se, dessa forma, o principio da equidade no atendimento
das necessidades de saude da populacdo, com oferta de servicos
de qualidade adaptados as necessidades, independente do poder
aquisitivo do individuo. Contudo, embora o SUS tenha arcabouco
juridico estruturado e a finalidade seja de atender a populacdo de
forma igualitéria, 0 acesso ao sistema ainda constitui um desafio que
se refere a universalizacao, ao financiamento, ao modelo institucional,
ao modelo de atencéo, a gestao do trabalho e a participacao social®.

Com vistas a melhoria do acesso, evidencia-se a participagdo do
setor privado no SUS por meio de contratos e convénios de presta-
¢ao de servico em circunstancias nas quais as unidades publicas de
assisténcia a salide sdo insuficientes para a garantia do atendimento
integral aos individuos. Apesar das iniciativas ja descritas, haja vista
a remediacao da precariedade dos servicos e escassez de vagas e
resolutividade no sistema publico de atencédo a saude, uma parcela
cada vez maior da populacao busca assisténcia através dos planos
de saude. Estes atuam na esfera denominada “satide suplementar”
e prestam servicos por meio de pessoas juridicas especializadas,
denominadas operadoras de planos de satide™.

A Lei n° 9.656, de 3 de junho de 19989, disciplina os planos de
sauide e foi alterada por algumas medidas provisérias (MP), até chegar
a MP ne 2.177-44"), de 24 de agosto de 2001, que esta em vigor. A
Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)®também tem papel
importante nesse contexto, tendo em vista ser o drgao responsavel
pela regulacdo, normatizacéo, controle e fiscalizacdo das atividades
realizadas pelos planos de satide. Dessa forma, cabe a ANS mediar a
relacao entre usudrios e operadoras de servicos de saude, visando,
dentre outras coisas, minimizar infracdes ao direito do consumidor,
pois os planos de satide podem negar a prestacao de servicos®.

Nessas circunstancias, impossibilitada a resolucdo do conflito
na esfera administrativa, resta aos interessados buscar o setor
judiciério para obtencdo do medicamento ou tratamento negado
pelo sistema de salde, tematica denominada “judicializacdo da
saude®”. Para resolucdo dessas acdes, tornam-se responsaveis
juizes e profissionais cuja drea de atuacao técnica ndo é a saude.

Situacdes em que os usudrios recorrem a judicializacdo da satide
tém se tornado cada vez mais comuns. Apenas em dezembro de
2017, havia mais de trés mil casos nos quais os beneficiarios de
planos de saude recorreram a Justica para obter a prestacdo de
servico ou produto"?, dado este que justifica a pesquisa.

Chrizostimo RM, Silvino ZR, Chrizostimo MM, Sanchez MCO, Ferreira HC, Oliveira FP.

Diante das garantias constitucionais e do direito sanitario,
que abarca a judicializacdo da saude, evidencia-se a relevancia
da realizacao de pesquisas que considerem alcancar o publico
internacional, o qual podera conhecer a temética do estudo.
Ha de se considerar, ainda, a descricdo das demandas judiciais
explicitadas nas produgdes cientificas com os entraves no direito
a saude, sobretudo no que diz respeito a falta de acesso dos
beneficidrios aos produtos e aos servicos. Assim, a pergunta de
pesquisa que orientou este estudo foi: quais sdo as demandas
judiciais decorrentes da infracao aos direitos do usudrio que utiliza
planos privados de saude evidenciadas nas producdes cientificas?

Ha de se destacar a limitacdo do estudo que inclui os diversos
formatos da producdo cientifica na esfera dos elementos da
pesquisa para publicagao e, dentre outros aspectos, vé-se que
nem todos os periédicos pedem os mesmos dados; sendo assim,
a coleta de dados, a andlise e o resultado ficam prejudicados,
o que torna dificil a correlacdo dos dados da pesquisa para o
resultado perfeito no alcance do panorama mais compreensivo.

OBJETIVO

Analisar as publicacdes a respeito de demandas judiciais
relacionadas a infracao aos direitos do usudrio que utiliza plano
privado de saude no Brasil.

METODO

Pesquisa bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura
com abordagem metodoldgica descritiva exploratdria, realizada
nos meses de setembro e outubro de 2017. Para o desenvolvimento
deste estudo, foram percorridas oito etapas: 1) identificar o temae
formular a questdo norteadora; 2) estabelecer critérios para incluséo
e exclusdo dos estudos; 3) definir as bases de dados da pesquisa;
4) definir os recursos da busca bibliogréfica; 5) definir informacées
a serem extraidas dos estudos selecionados; 6) avaliar os estudos
incluidos; 7) interpretar os resultados; e 8) apresentar a revisao'".
A pesquisa foi realizada por meio do Portal da Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Ha de se destacar que a escolha deste portal esta
relacionada ao carater local da pesquisa, que tem como base a
legislacao brasileira acerca dos direitos a satide, motivo pelo qual
ndo foram acessadas bases de dados internacionais.

Desse modo, recuperou-se artigos indexados de diferentes
bases de dados, como: Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrievel System Online (MEDLINE), Colecao Nacional das Fontes
de Informacéo do Sistema Unico de Saude (Coleciona SUS), Base
de Dados de Enfermagem (BDENF - Enfermagem), Cidades Sau-
daveis (CidSaude), Histéria da Saude (HISA) e Centro Nacional de
Informacéo de Ciéncias Médicas de Cuba (CUMED).

Os critérios de inclusdo foram: artigos cientificos nos idiomas
portugués einglés, publicados entre 2012 e 2017, com textos com-
pletos disponiveis online e carater nacional em seu objeto. Os critérios
de excluséao foram: artigos de revisdo ou pesquisa bibliografica de
diferentes tipos, documentos recuperados de maneira repetida nas
diferentes bases de dados, e artigos sem metodologia discriminada.

Utilizaram-se os seguintes descritores dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECs) do BVS: Judicializagao da Saude, Direito
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Sanitario, Direito Constitucional, o
ocumentos | Documentos | Documentos em Documentos
Planos de Pré-Pagamento em Estratégia de busca inicial recuperados | disponiveis | portugués,inglés | publicados entre Artigos
Saud Sist U . de Sati naBVS online ou espanhol 2012e2017
aude, e Sistema Unico de >au-
de.Em espanhoh Judicializacidon 1 Planos de Satide AND  Sistema Unico de Sadde 1045 434 431 163 » 58
de Ia SalUdr DerECho Sanitario, 2 Direito sanitario AND Planos de Saude
Derecho Constitucional, Planes AND
de Salud de Prepago e Sistema Defesa do consumidor ~ OR Saude suplementar
Unico de Salud. Bem como os OR OR 9% 45 26 2 > 20
. . . Sistema Unicode Saide QR Acesso aos servicos de satide
descritores do Medical Subject
. ; ) R OR OR
Headlngs (MeSH)’ em |ngles. Direito sanitario OR Direito a saude
Judicial Action, Choice of Health
Care Provider LaWS' Constitu- 3 Judicializagdo dasaide AND  Sistema Unico de Satde
tional Law, Health Insurance AND
e Community Health Systems. Satide suplementar
OR OR
Foram empregados 0Os ope- . 47 41 41 31 ——>» 23
" P Sistema Unico de Satde Acesso aos servigos de satide
radores booleanos “and” e “or oR o
em cinco eStratégiaS de busca Direito sanitario OR Direito & satde
(Figura 1), que permitiram re-
cuperar 117 artigos. A defini- 4 Direito a saide AND  Sistema Unico de Sadde
cao das informacdes a serem AP
extraidas das evidéncias das Direito a satide 47 21 21 13— 8
~ . e . OR OR
produgoes CIentIflcaS'fOI.p'aL'j- Sistema Unicode Salide OR  Acesso aos servicos de satide
tada nas demandas judiciais
decorrentes da |nfra<_;ao aos 5 Direito sanitario AND Direito a saude
direitos do usuario que utiliza AND
Plarjo prlvado de S.aude: A ava'. Direito a saide Direito sanitario 18 9 9 9 —>» 38
liacdo dos estudos incluidos foi OR OR
realizada segundo 0s critérios Sistema Unico de Satide Acesso aos servicos de satide
de inclusao e exclusao, com o

fichamento tendo os seguintes
itens: nome(s) do(s) autor(es),
titulo do artigo, nome da revista, tema abordado, ano de publi-
cacdo, metodologia utilizada e objetivos propostos. Desta forma,
houve o refinamento dos achados da pesquisa.

Na etapa de analise, o processo se deu por meio da leitura
analitica das producées cientificas selecionadas. Em seguida,
foram submetidas a analise rigorosa de conteudo para verificar
a adesdo a tematica proposta. Posteriormente, foram descritos
os produtos e servicos de saude decorrentes das demandas
judiciais. Por fim, verificou-se a frequéncia dos pedidos judiciais,
além de explorar a congruéncia da pesquisa com codificacéo e
interpretacdo dos dados para expor os resultados. Apds essa
etapa, foram incluidos 14 artigos que atenderam integralmente
ao rigor metodolégico proposto (Quadro 1).

Como dominio de conhecimento, foram escolhidos os seguintes
assuntos: defesa do consumidor; acesso aos servicos de saude;
saude suplementar; sistema Unico de saude; direito sanitério;
direito a saude; judicializagdo da satde; direito constitucional; e
planos de saude.

Figura 1 - Estratégia de busca

RESULTADOS

O resultado da estratégia de busca foi de 117 producgdes
cientificas (conforme a Figura 1), o que oportunizou ter como
produto 14 estudos rastreados, avaliados para legibilidade e
incluidos na pesquisa, os quais compreendem 100% da amos-
tra, como demonstra o quadro 1 a seguir denominado “estudos

incluidos no estudo”. Tal quadro traz as varidveis: item; ano;
titulo das producoes cientificas identificadas por PC 112, PC 203,
PC 3% e assim por diante até PC15%“%, com a ressalva de que o
PC 20"¥, Luzuriaga“ (2014), foi excluido por apresentar carater
internacional em seu objeto; autor e origem, distinguidos por
numero sobrescrito de 12 a 26, com destaque para o fato de que
o numero PC 13 (que correspondia ao PC 2); periédico; objetivo;
e tipo de estudo ou abordagem metodoldgica. Assim, os dados
confirmam a informacdo da mostra.

O resultado demonstra que as producdes com relacao aos
autores e a origem sao distribuidas da seguinte maneira: 37
autores, que representam 100%; nove do Rio de Janeiro (RJ), que
demonstram 24,4%; sete de Belo Horizonte (MG), que perfazem
18,9%; sete de Sdo Paulo (SP), com 18,9%; quatro de Itajai (SC),
que sdo 10,8%; dois de Florianépolis (SC), que revelam 5,4%; oito
com origem em Salvador (BA), Fortaleza (CE), Londres (Inglaterra),
Brasilia (DF), Santos (SP), Juiz de Fora/ (MG) e Séo Jodo de Boa
Vista (SP), sendo que os autores destas origens revelam 2,7%, o
que perfaz 21,6%!%1420),

No que diz respeito ao ano de publicacdo, cinco sao de 2014,
que estabelecem 35,7%; quatro de 2016, que concebem 28,6%;
duas de 2013, que perfazem 14,3%; e uma em cada um dos anos
de 2010, 2012 e 2015, que totaliza 21,4%.

Evidencia-se, ainda, o critério relacionado ao idioma em 100%
dos artigos, nos quais 92,8% representam 13 publicados em por-
tugués e um em inglés, que revela 7,2%.
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Quadro 1 - Estudos incluidos no estudo

Ano/

Tipo de estudo

Unico de Saude: uma
questao de judicializacao
PC6

Cristina dos (Belo Horizonte/

MG); Acurcio, Francisco de Assis
(Belo Horizonte/MG);Andrade, Eli
lola Gurgel (Belo Horizonte/MG)!"”

Cadernos de
Saude Publica

Gerais, Brasil, no periodo de 1999 a
20009.

Titulo Autor/Origem P Objetivo ou abordagem
Periddico L2
metodolégica
O problema envolvendo as Mart!ns, Paulo Roberto do 2016 Introduzir e analisar algumas das
- .. | Nascimento (Porto Alegre/ ~ ) - -
OPME e os planos de saude: . questdes mais polémicas relacionadas
L0 RS); Dahinten, Bernardo Franke . ST , ) Estudo
contornos e analise da . ) Revista as indicagoes de orteses, proteses e
o (Porto Alegre/RS); Dahinten, - . - N Documental
problematica de Direito materiais especiais (OPMEs) no ambito
Augusto Franke (Porto Alegre/ e §
PC1 RS)12 Sanitario dos contratos de planos de saude.
Avallagap _da satisfagao . Analisar o grau de satisfagdo dos usuarios
dos usuarios de um servico . . 2016 . B > .
. . - Silva Junior, Geraldo Bezerra da de um servico publico-privado de saude
de saude publico-privado - . - . Estudo
. (Salvador/Bahia); Dias, Eduardo . do Nordeste do Brasil, bem como o nivel
no Nordeste do Brasil e a ) Revista ) e transversal
S ) Rocha (Fortaleza/CE) - de conhecimento sobre seus direitos e a
judicializacdo da satde de Direito rocura pelo Judicidrio para garanti-los.
PC3 Sanitério P P parag '
Judicializacdo da saude 2016
e didlogo institucional: a Asensi, Felipe (Rio de Janeiro/RJ); Analisar a interacao entre o Judiciario,
ox eriégncia de Lages (§C) Pinheiro, Roseli (Rio de Janeiro/ Revista os profissionais de satide e a gestdo na Estudo de caso
PCF:l 9 RJ)1® de Direito efetivacao do direito a satde.
Sanitario
Judicializagdo da saude: 2014 Analisar a audiéncia publica sobre
analisando a audiéncia . judicializacao da satide, convocada em
- Machado, Teresa Robichez de . Estudo
publica no Supremo : ) 16) ) 2009 pelo Supremo Tribunal Federal
X Carvalho (Rio de Janeiro/RJ) Revista N . e documental
Tribunal Federal Biodtica aluz do referencial tedrico de Nancy
PC5 Fraser.
Gomes, Fernanda de Freitas Castro
Acesso aos procedimentos (Belo Horizonte/MG); Cherchiglia,
0305 P Mariangela Leal (Belo Horizonte/ Investigar as a¢des judiciais para
de média e alta . 2014 ] .
complexidade no Sistema MG); Machado, Carlos Dalton (Belo acesso a procedimentos ambulatoriais Estudo
Horizonte/MG); Santos, Viviane e hospitalares do Estado de Minas descritivo

retrospectivo

Os principios da
universalidade e

Aith, Fernando (Sao Paulo/

Analisar, a partir da atual configuracao
juridica, como a Comissao Nacional de

. . SP); Dallari, Sueli Gandolfi 2014 - P
integralidade do SUS sob M - . Incorporacao Tecnoldgica promove a
. - (Sao Paulo/SP); Nascimento, . - . Estudo
a perspectiva da politica < ) incorporacgao de novas tecnologias ao
Paulo Roberto do (Séo Paulo/ Revista e . documental
de doencas raras e da - ; < - SUS e a politica de medicamentos para
. - L. SP); Bujdoso, Yasmim (Sao Paulo/ de Direito X
incorporacao tecnoldgica t8) e os pacientes portadores de doencas
SP) Sanitario
PC7 raras.
Os impactos da judicializacdo | Wang, Daniel Wei L (Londres/ 2014 . . ..
; o P Analisar o impacto das decisdes
da saude no municipio de Inglaterra); Vasconcelos, Natélia Pires iudiciais para a qestio orcamentéria
Sao Paulo: gasto publico e de (Séo Paulo/SP); Terrazas, Fernanda Revista de J 5 p 9 sament Estudo de caso
o - o A - ~ da politica de saude no municipio de
organizacao federativa Vargas (Brasilia/DF); Oliveira, Vanessa Administracdo S50 Paulo
PC8 Elias de (Sao Paulo/SP)™ Publica
Judicializacio da 2013 Trazer uma reflexéo sobre o fenémeno
. ¢ Carvalho, Eloa Carneiro (Rio de da judicializagao, discutindo a dignidade
saude, problema e N N X ..
- - Janeiro/RJ); David, Helena Maria . da pessoa humana como um valor e Estudo tedrico-
solucao: questoes para a . . . Revista A A -
Scherlowski Leal (Rio de Janeiro/ o direito a salde como um principio reflexivo
enfermagem 20 Enfermagem ) /
RJ) republicano, ambos garantidos pela
PC9 UERJ o
Constituicdo Federal.
[T . 2012 Caracterizar o fornecimento de
Judicial litigations and social . . . o - - .
. o Leite, Silvana Nair (Florianépolis/ medicamentos solicitados por via
welfare: access to medicines - L L : P
X . SC); Schaefer, Cristine (Itajai/Santa Acta judicial em dois municipios com Estudo
in two towns in the Santa ) ) L L - ) P
X . Catarina); Fittkau, Kelly (Itajai/ Scientiarum caracteristicas socioeconémicas e documental
Catarina State, Brazil 1) s P A
SQ) Health situacdo da organizagao da assisténcia
PC10 . o L X
Sciences farmacéutica municipal diferentes.
A judicializagdo do acesso Boing, Alexandra (Florianépolis/ 2013 . S
. - Analisar os mandados judiciais para
aos medicamentos em Santa | SC) Catarina); Bloemer, Neusa Sens . .
. e P . . fornecimento de medicamentos Estudo
Catarina: um desafio para (Itajai/SC); Roeler, Claudia (Itajai/ Revista .
= . b . : . impetrados contra o estado de Santa documental
gestdo do sistema de saude SC); Fernandes, Simone (Santos/ de Direito .
2 o Catarina entre 2000 e 2006.
PC11 SP)@ Sanitério
Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Chrizostimo RM, Silvino ZR, Chrizostimo MM, Sénchez MCO, Ferreira HC, Oliveira FP.

Ano/ Tipo de estudo
Titulo Autor/Origem e Objetivo ou abordagem
Periddico L2
metodolégica
O perfil das demandas - ) < 2014
S o, Oliveira, Renan Guimaraes de . e
judiciais por direito a saude . . Estabelecer uma andlise da judicializacdo
P S (Belo Horizonte/MG); Souza, Auta . . o L
publica do municipio de Iselina Stephan (Juiz de Fora/ Revista de do direito a saude publica no municipio Estudo de caso
Leopoldina-MG MG)2 P Saude Publica | de Leopoldina-MG.
PC12 do SUS/MG
Descrever e discutir a estrutura das
A!ud.laallzagaoA(’ja saude de Souza Ramos, Raquel (Rio de 2010 repres?ntagoes sociais daJydlaallgagap
publica no Brasil: um estudo - . . . das agoes e servicos de saiide no ambito Abordagem
d . . Janeiro/RJ); Tosoli Gomes, Antonio . - o . o2
e representacdes sociais B - o) Revista do Sistema Unico de Saude pelos qualitativa
Marcos (Rio de Janeiro) - S . )
PC13 Cuidarte profissionais de saude envolvidos no
processo de judicializacao da saude.
Ainterface institucional entre 2016 Analisar o controle judicial da norma
a ANS e o poder judiciario: regulatéria atualmente adotada
analise de acérdaos sobre a Ramalho, Bruno Araujo (Rio de . pela Agéncia Nacional de Saude Estudo
g - 25) Revista
cobertura de emergéncias Janeiro/RJ) de Direito Suplementar (ANS) para a cobertura de documental
médicas em planos de saude e urgéncias e emergéncias médicas em
Sanitério AT L
PC14 planos de assisténcia a saude.
Analise das agbes judiciais 2015 Analisar as a¢oes judiciais individuais
individuais para fornecimento | Cabral, lldelisa (Sdo Jodo da Boa - §oes Judic
" < ) . ) . realizadas para garantir o acesso a Estudo
de medicamentos em Sao Vista/SP); Rezende, Laura Ferreira Revista X o -
5 h 5 26) . medicamentos no municipio de Séo documental
Jodo da Boa Vista de (Sao Paulo/SP) de Direito - .
S Jodo da Boa Vista (SP).
PC15 Sanitério

Com relagao aos periddicos, a analise demonstra que, dos 14
(100%), sete (50%) sao na Revista de Direito Sanitario; um (7,2%)
é nos Cadernos de Saude Publica; e seis, que sao 42,8%, entre
as revistas Bioética, Administracdo Publica, Enfermagem UERJ,
Acta Scientiarum Health Sciences, Saude Publica do SUS/MG e
Cuidarte, com um artigo em cada uma delas2'429,

Nos objetivos, ha de se considerar que a introducdo, a andlise, a
investigacao, a reflexao, a caracterizacéo, o estabelecimento, a dis-
cussao e a descricdo dajudicializacdo das acdes e servicos de saude
no ambito dos planos de satde e do SUS sao pertinentes a presente
pesquisa, ao se ponderar o principio da universalidade no direito
a saude no sentido de assegurar a satide da populagaot'?'+29,

No que tange aos tipos de pesquisa ou abordagem metodo-
I6gica, verifica-se que: sete sdo documentais, com 50%; trés sdo
estudos de caso, com 21,4%; quatro compreendem diferentes
tipos de estudo ou abordagem metodoldgica, sendo um de abor-
dagem qualitativa, um estudo transversal, um estudo descritivo
retrospectivo e um estudo tedrico reflexivo, o que perfaz 28,6%
com cada um deles representando 7,15%!'>1426),

Sendo assim, ha de se registrar que 100% das publicagdes discu-
tem realidades brasileiras. No entanto, 12 delas, que correspondem
a 85,7%, discutem realidades locais, a saber: do Nordeste do Brasil
no periodo de julho a novembro de 2014; de Lages, em Santa
Catarina, em 2013 e 2014; do estado de Minas Gerais de fevereiro
anovembro de 2009; do estado de Minas Gerais no periodo entre
2008 e 2012; do municipio de Sao Paulo no ano de 2009; dos muni-
cipios de Blumenau e Aurora, em Santa Catarina, nos anos de 2006
e2007; do estado de Santa Catarina entre os anos 2000 e 2006; do
municipio de Leopoldina, em Minas Gerais, no periodo de janeiro
adezembro de 2012; dos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais e
Sao Paulo, na data de 12 de fevereiro de 2015; de Séo Jodo da Boa
Vista, em Sao Paulo, nos anos de 2009 a 2012; do estado do Rio
de Janeiro entre os anos 2000 e 2012; do estado do Rio de Janeiro

no periodo compreendido entre agosto e novembro de 2013. Os
dois restantes (14,3 %) abordam questdes sobre a judicializacao
da saude com foco no Brasil de modo geral%1429),

Nesse contexto, para continuidade da anélise das produgdes
cientificas, buscou-se a questao norteadora: quais sdo as deman-
das judiciais decorrentes da infracao aos direitos do usuario que
utiliza plano privado de saude e que constam nas produc¢des
cientificas? Encontrou-se as seguintes demandas judiciais: 32%
de medicamentos; 11% de internacdo em enfermaria; 9% de
procedimentos cirurgicos; 9% de OPME; 9% de outros; e 30%
divididos entre procedimentos diagnésticos, atendimento ambu-
latorial, internagdo em Centro de Terapia Intensiva (CTI), formulas
alimentares e fraldas descartaveis, tendo-se entdo 6% para cada
item descrito2'*29, como demonstra a Figura 2 a seguir.

Fraldas )
descartaveis: Outros:
5,9%; 6% 8,8%; 9%
0 Medicamentos:
aimentaes 32,4%; 32%

5,9%; 6%

Internagao
terapia intensiva:
5,9%; 6%

Atendimento
ambulatorial:
5,9%; 6%

Procedimentos
diagndsticos:
5,6%; 6%

Internagao em
enfermaria:

OPME: Procedimentos 11,8%; 11%
8,8%; 9% cirdrgicos:
8,8%; 9%

Figura 2 - As demandas judiciais
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Assim, os resultados se apresentam segundo as demandas judiciais
que estdo nas variaveis produtos de sauide, servigos de salide e outros,
com isso, o N considerado é 10. Nos produtos de saiide,oN é de 1,
sendo 100%, pois houve a juncédo da OPME. Nos servicos de saude,
o N é 8, totalizando 100%, tendo em vista oito itens especificados na
Figura 2, que se subdividem em: medicamentos; leitos de hospitais
para internacdo em enfermaria e CTl; procedimentos diagnosticos e
cirdrgicos; consultas em geral e especializada; formulas alimentares;
e fraldas. Os outros N, iguais a 1, representam 100% e se referem a
alocagdo de recursos, fungao e interligacao entre os trés poderes!'229),

Por conseguinte, a relevancia esta na frequéncia relacionada
aos servicos de saude, que possui 80% com oito citagdes em
comparagao com outras varidveis, produtos de saide e outros,
que ficaram com 10% cada, o que totaliza 20%.

No entanto, dentre os servicos de saude, predomina a dificul-
dade dos individuos no acesso aos medicamentos — conforme
as referéncias supracitadas — portanto este item aparece com
frequéncia elevada nas producdes cientificas. Porém, ndo deixa
de ser problematico o acesso as internagées em enfermaria e em
CTI; aos procedimentos cirdrgicos e diagndstico; ao atendimento
ambulatorial; as formulas alimentares; e a fralda descartavel.

DISCUSSAO

Ao verificar as demandas judiciais decorrentes dos planos de
saude, constam nas producdes cientificas produtos e servicos de
saude12141821-28 como também demandas da esfera administra-
tiva em relagdo a alocagao de recursos e a funcao de interligacéo
entre os trés poderes de governo!'?2%,

Nos produtos de saude, foram citados értese, protese e ma-
teriais especiais. Nos procedimentos, exame; consulta em geral
e especializada; e leitos de hospitais — inclusive CT|(12141821-26),
Em outros, houve a citagcao de alocagédo de recursos, fungao e
interligacdo entre os trés poderes!'>29,

H4 coeréncia na pesquisa, pois tanto o produto como o servigo
de saude necessitam de alocacdo de recursos, fungdo clara e objetiva
nas esferas de governo com relacéo ao papel junto aos planos de
saude e a interligacdo entre as trés esferas de governo. A falta de
acesso aos produtos de satide, tais como OPME, prejudica o individuo,
a familia e a sociedade tanto quanto os servicos de satide!'>'429),

No que diz respeito a judicializacao e as demandas referentes
aos produtos e servicos, o individuo recorre ao sistema judiciario
para conseguir o que precisa para recuperar a saude. Neste caso,
infere-se que a ANS, como mediadora entre os planos de satude
e 0s usuarios, deveria ser acionada para a resolucdo dos casos.

Contudo, o que as produgdes'?'+2 demonstram é que se precisa
recorrer a Justica para ter acesso aos produtos e servicos ofertados
pelos planos privados de saude, o que faz perceber que essas
decisdes judiciais causam impacto na gestdo de governo caso o
plano de satide ndo atenda a essas demandas, como se evidencia
nas a¢oes judiciais que solicitam fornecimento de medicamentos,
insumos e tratamentos médicos para os usudrios, além de licita-
¢Oes para aqueles produtos que a Secretaria terd que fornecer por
ordem judicial, antecipando e racionalizando, assim, o gasto®?.

Constata-se que, tanto no SUS quanto no sistema de saude
suplementar, os individuos buscam solucdo de seus problemas.
Frequentemente eles se deparam com a negativa de direitos

Chrizostimo RM, Silvino ZR, Chrizostimo MM, Sanchez MCO, Ferreira HC, Oliveira FP.

constitucionalmente assegurados, o que traz um novo e importante
ponto de vista para a discussao do termo: o de que a judicializacao
da saude decorre de um direito social negado, sendo, neste estudo,
o direito a saude.

Pensa-se que o judiciario tem sido receptivo as demandas in-
dividuais que pleiteiam a concessédo de medicamentos, insumos e
tratamentos de Saude pelo SUS®. Para o Estado efetivar o direito a
vida, precisa implementar politicas publicas com democracia, mas
nao cabe ao ordenamento juridico determinar o seu contetdo,
sendo enunciar principios interpretativos, dispondo sobre sua
tutela por meio de liberdade e garantias que as assegurem,

A reflexdo sobre os servicos de satide e as demandas judiciais
é com relagao ao envelhecimento da populacéo e a elevada pre-
valéncia de doencas que exigem tratamento continuo e oneroso.
Contudo, ha na legislagdo um arcabouco juridico que dé conta
dos aspectos fundamentais e do amparo do individuo de forma
genérica quanto aos direitos sociais por exceléncia e ao direito a
saude, entre outros aspectos.

Com estes pressupostos, sabe-se que os direitos sociais buscam
aqualidade de vida dos individuos, no entanto, apesar de estarem
interligados entre si, faz-se necessario ressaltar e distinguir as
diferencas entre direitos sociais e direitos individuais.

Os direitos sociais, como dimensao dos direitos fundamentais
do homem, séo presta¢des ajustadas pelo Estado direta ou in-
diretamente, emitidas em normas constitucionais que aprovam
condicdes de vida adequadas aos que precisam, direitos que
tendem a realizar a equidade social aos desiguais, logo, séo
direitos que se ligam ao direito de igualdade.

Os direitos sociais estdo sujeitos a atuacdo do Estado, razéo
pela qual parte dessas normas é de eficacia limitada. Ainda, de-
fendem como conjetura o usufruto dos direitos individuais, na
medida em que criam condi¢des materiais propicias ao aferimento
da identidade real, o que, por sua vez, harmoniza a condicdo
conjugada com o exercicio efetivo da liberdade.

A Constituicao Federal de 1988 teve preocupacao especial quanto
aos direitos sociais do brasileiro, quando estabeleceu os dispositivos
gue assegurassem ao cidaddo todo o basico necessario para a sua
existéncia digna e para que tenha condi¢des de trabalho e emprego.

Quanto ajudicializacdo e as demandas relacionadas as questdes
administrativas, percebe-se que a saude é direito social do cidadao
brasileiro, contudo, somente a partir do século XX, com o surgimento
da Organizagdo Mundial de Satide (OMS)#”, é que a satide foi definida
como o complexo do bem-estar fisico, mental e social e ndo somente
como a auséncia de doencas ou agravo. Foi também reconhecida
como um dos direitos fundamentais de todo o ser humano, seja qual
for sua condicao social ou econdmica e crenca religiosa ou politica.

Afirma-se que este estudo privilegiou a legislacdo brasileira,
mas a pesquisa poderd alcancar diferentes publicos, tanto o
interno do pais quanto o internacional. Assim, faz-se necessario
a valiosa mencao a saude como direito basico a todo o cidadao
brasileiro, como em toda parte do mundo. A saude se relaciona
com a educacdo no que o toca ao individuo, tendo em vista que,
por meio do ensino se evitaria diversos problemas. O conhecimento
traz o entendimento que é de suma importancia para a saude
a busca incessante pelo equilibrio biopsicossocial e espiritual,
assim como o equilibrio entre influéncias ambientais e estilo de
vida, dentre outros fatores.
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Limitacao do estudo

A limitacdo do estudo se relaciona com a conexdo entre os
dados da pesquisa. As produgdes cientificas se encontram em
diferentes formatos na esfera dos elementos da pesquisa para a
publicacdo. Sendo assim, nem todos periédicos pedem os mesmos
dados, entdo sua coleta, a andlise e o resultado ficam prejudica-
dos, o que torna dificil a correlacdo dos dados da pesquisa para o
resultado perfeito no alcance do panorama mais compreensivo.
O aprofundamento da discussao e a riqueza dos resultados sdo
importantes para a contribuicdo da tematica, mas, muitas vezes,
a producao cientifica ndo oferece os dados de forma clara e ob-
jetiva na metodologia e dados operacionais do estudo. Ademais,
o fato da pesquisa ser local impossibilita verificar o panorama da
judicializacdo em ambito global, o que revela resultados restritos.

Outras questdes também interferem na pesquisa, pois a procura
pelo judicidrio brasileiro para solucdo de conflitos referentes a satide
nao é uma realidade para todos os segmentos sociais e regionais
do pais. Com isso, percebe-se que a maioria dos estudos estdo
centrados em regides com estrutura administrativa desenvolvida.

H4 regides com pouca infra-estrutura e que estao distantes de
6rgaos do poder judicidrio, o que dificulta o acesso da populacéo.
Ademais, em muitos casos, a propositura de uma acgao judicial é
onerosa, o que cria obstaculo para os usuarios, que acabam por nao
pleitear seus direitos. Também existe a questdo da falta de infor-
macdo e instrucdo, que impedem o acesso dos usuarios a Justica.

Deste modo, na maioria dos casos, a realidade dessa popula-
¢ao ndo vem a tona em pesquisas para se conhecer o panorama
brasileiro, pois os requerentes que buscam o poder judiciério
para solucionar questdes vinculadas a saude sao pessoas com
condicdes econdmicas elevadas, nivel de instrucao satisfatério e
que residem em locais de facil acesso aos 6rgaos judiciais.

Portanto, pode-se dizer que tais questdes destacam as limita-
¢Oes da pesquisa. Vé-se que a judicializacao da satide néo reflete
a realidade de toda a populacéo brasileira, devido a extensdo
territorial do pais, as diferencas sociais e econdmicas, bem como
ao reduzido numero de érgaos judiciais em algumas regides.

Contribuicdes para a area de enfermagem

O estudo contribuira para que os gestores identifiquem as de-
mandas relacionadas aos produtos e servicos de saude pleiteadas
judicialmente, de forma a possibilitar a reestrutura da esfera adminis-
trativa e proporcionar assisténcia com qualidade. Paraa comunidade
cientifica, ha elementos que agregam e apontam conhecimento
disponivel nas areas do direito e da saude, principalmente quanto a
infracdo aos direitos dos usudrios dos planos privados, que refletem
na eficacia e na eficiéncia do atendimento da populagéo.

Chrizostimo RM, Silvino ZR, Chrizostimo MM, Sanchez MCO, Ferreira HC, Oliveira FP.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das publicacdes a respeito de demandas judiciais
relacionadas ainfracdo aos direitos do usudrio que utiliza plano
privado de saude permitiu o conhecimento sobre elementos que
agregam e apontam um saber disponivel nas areas do direito
e da saude, bem como os principais pedidos judiciais formula-
dos. Assim, afirma-se que predominam as demandas judiciais
cujo pedido é a provisdo de medicamentos. Em segundo lugar,
estdo as solicitacdes de procedimentos diagndsticos; atendi-
mento ambulatorial; internacdo em CTI; férmulas alimentares;
e fraldas descartaveis. Em seguida, constam os requerimentos
de internacdo em enfermaria e, em menor e igual percentual,
os pleitos de procedimentos cirurgicos, OPME, dentre outros.
Deste modo, os resultados demonstram a prevaléncia dos
litigios judiciais decorrentes da falha na prestacao do servico
de saude pelos planos privados, o que facilita os gestores
identificarem os produtos e os servicos de saude pleiteados
para a reorganizacdo da esfera administrativa e prestacdo de
assisténcia com qualidade.

As demandas judiciais estao nos produtos, tais como OPME.
Nos servicos de saude, a saber: procedimento; exame; consulta
em geral e especializada; e leitos de hospitais (inclusive CTI). Em
outros fatores, encontram-se alocacdo de recursos e interligacdo
entre os trés poderes. Essas demandas sao decorrentes da infracado
aos direitos do usuario que utiliza plano privado de salde, que
constam nas producoes cientificas.

Portanto, afirma-se que, entre os dados apresentados no
produto, no servico de satide e outros fatores, a relevancia estd
na frequéncia relacionada aos servicos de saide com o N 8,
totalizando 100%, tendo em vista os oito itens especificados,
que se subdividem em: medicamentos; leitos de hospitais para
internacdo em enfermaria e CTl; procedimentos diagndsticos e
cirurgicos; consultas em geral e especializada; férmulas alimen-
tares; e fraldas.

Estes dados ainda traduzem a falta de acesso dos usudrios aos
produtos e aos servicos de saude que sdo de responsabilidade do
poder executivo, independente do usudrio ter vinculacdo direta
ao plano de saude ou ao SUS, ao considerar os principios do
sistema publico como universalidade, integralidade e equidade.

Assim, perante a drea temética do direito sanitario e da judicia-
lizacdo da saude, as demandas judiciais decorrentes dos planos
de saude estdo centradas no ambito do obstéculo vivenciado
de forma geral, tanto nos planos privados, quanto no publico.
O Estado deve se organizar para efetivar o direito a saude, seja
através da prevencao, seja por meio da recuperacao do sistema,
para que este funcione de forma a atender as reais necessidades
que tanto almeja a sociedade.
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