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RESUMO

Trata-se de monografia cujo objeto € a analise das premissas que direcionam as
propostas de regulamentacdo dos planos de saude populares em relacdo as
disposi¢des constitucionais que regem o direito fundamental & saude e o Sistema
Unico de Saude. Tal andlise esta inserida em um contexto de verifica¢do do sentido
que o constituinte originério visou dar as disposi¢cdes acerca da promoc¢éao do direito
fundamental a saude, bem como o papel destinado ao Estado na conducao desse
direito. Com a averiguacdo do cenario que promoveu a inser¢cao do direito
fundamental & saide e de um peculiar Sistema Unico de Sautde na Constituicio
Federal de 1988, foi possivel construir um pano de fundo para andlise das diretrizes
gue baseiam as propostas de planos de salude populares e sua afinidade com os
dispositivos constitucionais. As interconexdes entre financiamento publico e atuacéo
privada na promoc¢do da saude auxiliam a compreender o cenario desafiador do
tema. A partir de pesquisas documentais e de revisdo bibliografica, concluiu-se que
as diretrizes em que se baseia a proposta de planos de salude populares séo
incompativeis com os dispositivos constitucionais, em especial porque acabam por
restringir de forma desproporcional o acesso universal e igualitario a saude.
Concluiu-se ainda que tais propostas promovem uma concepcao de saude ligada ao
Sistema de Cobertura Universal — UHC — e ndo ao Sistema Universal — UHS —,
sendo que este Ultimo demonstra-se compativel com as determinacdes
constitucionais acerca do tema.

PALAVRAS-CHAVE: Direito Fundamental & Satde. Satde Publica. Sistema Unico
de Saude. Planos de Saude Populares. Sistemas de Acesso a Saude.
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INTRODUCAO

O direito a saude estd inserido no rol de direitos fundamentais da
Constituicdo Federal. Para a concretizacdo desse direito, 0 constituinte originario
estabeleceu que ele deveria ser oferecido de modo universal a populacdo por meio
da centralidade do Sistema Unico de Salde, ao mesmo tempo em que permitiu a
atuacdo privada nesse ramo. E nessa interacdo entre publico e privado para a
promocao do direito fundamental a sadde que esta pesquisa busca compreender um
pequeno ramo dessa discussdo. Como argumento para se diminuir a demanda do
sistema publico de saude, propostas tém sido gestadas com a finalidade de trazer
novos instrumentos para o oferecimento de salude a populacdo e, o mais recente

deles foi nomeado como “planos de satde populares” *.

Assim, o tema da presente pesquisa busca compreender se a possivel
aprovacdo de planos de salude populares € condizente com as normas
constitucionais relativas ao Direito a Saude bem como aquelas relativas ao Sistema

Unico de Saude.

Nosso pais tem passado por momentos complexos em que se faz
necessario que a populacao reflita com mais afinco acerca de temas que envolvam o
interesse publico, busque meios de se responsabilizar pelas escolhas politicas e
atue de maneira pratica buscando influenciar as decisbes tomadas pelos seus

representantes.

Neste sentido, o presente estudo busca trazer uma reflexdo sobre a
influéncia que a atuacdo de grupos econdmicos privados podem ter em areas
estratégicas do Estado, tal como a concretizacdo do direito fundamental a saude, e,
ainda, se esse tipo de decisdo efetivamente estd de acordo com o0s preceitos

constitucionais que balizam nossa sociedade.

Assim, a pesquisa justifica-se como um meio de trazer, de forma

sistematizada, as bases das propostas de planos de saude populares, os efeitos que

1 . o . « .

Os documentos relacionados ao assunto alternam a denominagéo dos referidos planos entre “planos de saude
populares” e “planos de saude acessiveis”, de modo que, nesta pesquisa, optou-se por utilizar o termo “planos
de saude populares”.



podem surtir em sua decorréncia e a compreensao acerca de sua conformidade ou

ndo as determinacdes constitucionais sobre o tema.

Neste contexto, tem-se como problema de pesquisa analisar se as
disposicfes que determinam as propostas de regulamentacdo dos planos de saude
populares sao consoantes com as disposi¢cées constitucionais que regem o direito
fundamental & satde e o Sistema Unico de Satde (artigos 196 a 199, CF88).

A primeira hipétese de pesquisa € que o0 constituinte originario trouxe
disposicfes que visavam dar ao Estado a primazia na conducéo e regulamentacéo
dos servicos de promocédo da saude de modo que, apesar de se permitir a atuacao
privada, esta ndo poderia ser responsavel pela maior parcela de meios a se
promover a saude sem gque haja a respectiva regulacao e atuacao do setor publico

nesta seara.

A segunda hipGtese de pesquisa € que as regulamentacdes acerca dos
planos de saude populares vao de encontro com 0s principios constitucionais que
preconizam que a saude € dever do Estado, que € direito de todos e que as acles e

servicos de saude séo de relevancia publica.

Por fim, a terceira hipétese de pesquisa é que a instituicdo dos planos de
salide populares pode levar a um maior sucateamento do Sistema Unico de Saude

e, portanto, seria frontalmente contrario a este sistema previsto constitucionalmente.

De maneira geral, a presente pesquisa pode ser entendida como qualitativa,

uma vez que se amolda ao conceito descrito por Mezzaroba®.

A pesquisa qualitativa (...) o que vai preponderar sempre € 0 exame
rigoroso da natureza, do alcance e das interpretacdes possiveis para
o fendmeno estudado e (re) interpretado de acordo com as hipéteses
estrategicamente estabelecidas pelo pesquisador.

Para ser possivel a compreensdo da primeira hipétese de pesquisa, sera
feita uma pesquisa de revisdo bibliografica acerca do tema. Para a analise da
segunda hipétese de pesquisa serdo buscados os documentos disponiveis nos sitios
do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar e do Instituto

de Pesquisa Econdmica Aplicada. Ja para a terceira hipotese de pesquisa sera feita

> MEZZAROBA, Orides. Manual de metodologia da pesquisa no direito. 7. ed.. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p. 138.



uma pesquisa tedrica com revisdo bibliografico-doutrinaria dos autores mais

importantes sobre o tema.

No primeiro capitulo, vai-se estudar o direito fundamental a saude e a
garantia constitucional do Sistema Unico de Salde. Buscar-se-a entender o contexto
historico-juridico em que o direito & saude firmou-se como um direito fundamental.
Além disso, também serd analisado o contexto de aprovacdo da Constituicdo
Federal de 1988 bem como os movimentos que levaram a instituicdo de acbes de
promocado a saude tais quais foram ali inseridas. Por fim, ser& feita uma analise de
como a secdo destinada a saude determinou que devessem se pautar as acfes de

promocao a saude no Brasil.

No segundo capitulo busca-se refletir sobre as interconexdes entre
financiamento publico e atuacdo privada na promocdo a saude e compreensao
acerca dos Planos de Saude Populares. Sera averiguado de forma mais detalhada a
maneira como a Constituicdo Federal determina que as acdes de saude sejam
financiadas, bem como o que € disposto acerca da atuacéo privada na promocao da
salude. Tudo isso levard a uma compreensdo quanto ao atual status do
financiamento publico da salude e quanto as possibilidades de atuacdo da vertente
privada neste campo. Essas discussdes serdao importantes para que se possam ter
subsidios para se entender a necessidade e legalidade das propostas que estédo

sendo gestadas acerca dos planos de saude populares.

Por fim, no terceiro capitulo teve-se a intencdo de averiguar a conformidade

da instituicdo de planos de saude populares com os artigos 196 a 199, CF88.

Neste contexto, diante da importancia de se refletir acerca do direito
fundamental a saude e sua relagdo com a dindmica politica e social que se tem
experimentado no Brasil, convido a todos a leitura do presente trabalho para que
ideias e apontamentos sejam feitos e seja possivel seguir com a construcdo de

debates e reflexdes relevantes acerca do assunto.



1 DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E A GARANTIA CONSTITUCIONAL DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE.

1.1 A saude como um direito fundamental

1.1.1 Contexto historico acerca do direito a salide como direito fundamental

O direito a saude, por meio de uma visao histérica geral, somente veio a ter
contornos de uma perspectiva garantidora a um maior nimero de pessoas a partir
do término da 22 Guerra Mundial®. Antes disso, apesar de ja haver discussées
acerca de sua importancia e acerca do conceito de saude desde o filosofo
Hipocrates (460 A.C.- 370 A.C), a saude como um direito a ser acessado por grande

parte da populacdo nunca havia sido pensado nesses parametros”.

Assim, com o fim da Segunda Guerra Mundial e com a necessidade de se
evitar novos conflitos, foi pensado o sistema de organizagbes mundiais, dentre elas
a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) da qual se originou e vinculou a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sendo a saude o principal objeto de atencéo
desta tltima®.

E importante se atentar para a disposicdo do artigo 25 da Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos - Adotada e proclamada pela Assembleia Geral das

Nacoes Unidas em 10 de dezembro de 1948:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a
si e a sua familia saude e bem estar, inclusive alimentacgéo,
vestuério, habitacdo, cuidados médicos e 0s servicos sociais
indispensaveis, e direito a seguranca em caso de desemprego,
doencga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia fora de seu controle®.

Registre-se que tal disposicdo ndo surgiu de forma inovadora a época. Em
verdade, tais determinacdes s&o uma sintese de varias conquistas que foram

moldando o que hoje se denomina como direitos humanos ou direitos fundamentais.

® DALLARI, 1988, apud MARTINS, Flavia Bahia. O Direito Fundamental & Satide no Brasil sob a Perspectiva do
Pensamento Constitucional Contemporaneo. 2008. 128 f. Dissertacdo (Mestrado) — Pontificia Universidade
Catolica do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,2008. p. 74.
4 (-

Ibidem, p. 72.
> Ibidem, p. 73
e ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Disponivel em:
https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LanglD=por. Acesso em 12 out. 2018.


https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LangID=por

De acordo com Prado’, a conceituacéo de direitos fundamentais vem sendo
construida desde a divulgacao dos principios cristdos, passando pela Magna Carta
de 1215, pelo Bill of Rights de 1688, pela ConstituicAo Americana de 1787, pela
Declaracao de Direitos da Revolucao Francesa de 1789, pela Constituicdo Mexicana
de 19717, pela Constituicdo Alema de Weimar de 1919 até a redagdo da Carta das
Nacoes Unidas de 1942 que proclamou que todos os seres humanos sao iguais em

garantias e direitos®.

Neste sentido, tal evolugdo historica foi o caminho para o que se denominou

chamar de direitos fundamentais.

Neste contexto, sendo a OMS o 6rgdo mundial direcionado a protecdo da
saude, a instituicdo conceitua saude como “estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga ou de enfermidade”, o que pode

ser entendido como a concepcéo ampla de satde®.

Assim, considerando que, tanto por meio das disposi¢cbes feitas pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos quanto pelas determinacfes da OMS
acerca do gue € entendido como saude e da necessidade de se garanti-la a todos os
seres humanos, é possivel classificar o direito a saide como um direito fundamental

do homem?.

De acordo com Sarlet’, os direitos fundamentais sdo aqueles direitos
humanos registrados no ambito do direito constitucional de cada Estado e os direitos
humanos séo a expressao relacionada aos direitos atribuidos aos seres humanos no

ambito do direito internacional.

Portanto, considerando que o direito a salude veio a ser inserido na ordem
constitucional brasileira de 1988, certo é que tal direito corretamente deve ser

entendido como um direito fundamental.

! PRADO, Ana Paula B.S. Paiva. Direito Fundamental a Saude: direito social tratado como individual no Brasil.
2012. 128 f. Dissertacao (Mestrado) — Faculdade de Direito do Sul de Minas, Pouso Alegre, MG, 2012. p. 19.

8 bidem, p. 19 et seq.

° MARTINS, Flavia Bahia. O Direito Fundamental & Saude no Brasil sob a Perspectiva do Pensamento
Constitucional Contemporaneo. 2008. 128 f. Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro. p. 74.

% |bidem, p. 75

" SARLET, 2007, apud PRADO, Ana Paula B.S. Paiva. op cit. p. 22.
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1.1.2 Contexto brasileiro acerca do direito a saude como direito fundamental

Apesar de haver uma movimentagdo mundial no sentido do reconhecimento
de direitos fundamentais abrangendo o direito a saude, no que diz respeito a historia
constitucional brasileira, vé-se que a protecdo a saude foi sendo concretizada de
forma vagarosa ao longo do tempo de modo que somente foi consagrada como um
direito fundamental na Constituicdo de 1988.

De acordo com Martins*?, as primeiras Constituicbes do Império e da
Republica nada falaram acerca do direito a saude. Ja a Constituicdo de 1934 trouxe
pequenos avangos uma vez gue registrou que a legislacao trabalhista deveria se
preocupar em oferecer assisténcia médica ao trabalhador e a gestante (art. 121, 8
1°, “h”) bem como dispés que era competéncia comum a adog¢do de medidas
legislativas e administrativas tendentes a restringir a mortalidade e a morbidade
infantis; e de higiene social, que impedissem a propagacdo das doencas
transmissiveis (art. 138, “f” e “g”).

Ainda de acordo com Martins*®, a Constituicdo de 1937, inovou ao registrar
como competéncia da Unido a legislagdo acerca das normas fundamentais da
defesa e protecdo da saude, em especial a saude da crianca. Também o texto de
1946 atribuiu a Unido a competéncia para legislar sobre a defesa e protecdo da
saude (art. 5°, XV, “b”).

Durante o periodo de regime militar, ndo houve avan¢o acerca da protecdo
da saude, apenas havendo disposi¢cBes acerca da competéncia legislativa sobre o
tema'.

Ja a Constituicdo de 1988, como sera mais bem explorado nos tépicos
seguintes, avancou de forma incomparavel no campo de consignar a saude como
um direito fundamental, uma vez que inseriu tal direito nas disposi¢des dos direitos
sociais fundamentais.

Além disso, a Constituicdo de 1988 incluiu como um de seus fundamentos a

dignidade da pessoa humana e por meio de seus principios e objetivos € possivel

12 MARTINS, Flavia Bahia. O Direito Fundamental a Saldde no Brasil sob a Perspectiva do Pensamento

Constitucional Contemporaneo. 2008. 128 f. Dissertacao (Mestrado) — Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro. p. 76.

'3 |bidem.

* |bidem.
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compreender que suas determinacbes, em especial por orientar um Estado
Democratico de Direito, visam superar as desigualdades sociais com a finalidade de

realizar justica social'®

. Neste contexto, pode-se extrair que o direito a saude é um
instrumento previsto pela Constituicdo Cidada para a efetivacdo da dignidade da
pessoa humana.
O esclarecimento de Barroso é importante neste contexto:
O Estado constitucional de direito gravita em torno da dignidade da
pessoa humana e da centralidade dos direitos fundamentais. A
dignidade da pessoa humana é o centro de irradiacdo dos direitos

fundamentais, sendo frequentemente identificada como o nucleo
essencial de tais direitos™®.

Neste ponto, é essencial a compreensado de que, por estar inserido no artigo
6° da Constituicdo Federal, e, assim, sendo um direito social, o direito a saude, para
ser efetivamente assegurado, deve vir revestido de prestacdes positivas por parte do
Estado®’. Além disso, considerando que essa caracteristica prestacional do direito &

bY by

salde esta ligada essencialmente a garantia do direito a vida, compreende-se o
direito a saude como uma clausula pétrea, o qual ndo pode ter seu conteudo
esvaziado por modificacdes legislativas ou administrativas posteriores*®.

Por ora, é necessario sedimentar o significado do direito a saide bem como
0 que se pode verificar a respeito desse direito fundamental social. Depois sera
preciso entender o processo historico que levou a construcdo das disposicées
constitucionais acerca do direito a saude. Por fim, sera clarificada a forma como a
atencado a saude foi disposta na Carta Magna bem como quais foram as disposicoes
especificas acerca das competéncias e responsabilidades do Poder Publico no que

diz respeito ao direito a saude.

> ANDRADE, 2011 apud PRADO, Ana Paula B.S. Paiva. Direito Fundamental & Satde: direito social tratado

como individual no Brasil. 2012. 128 f. Disserta¢cdo (Mestrado) — Faculdade de Direito do Sul de Minas, Pouso

Alegre, MG. p. 56.

6 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializacdo excessiva: direito a saude, fornecimento

gratuito de medicamentos e paradmetros para a atuacao judicial. Revista de Direito Social, v. 34, n. 11, abr/jun.

2009, p. 10.

o PRADO, Ana Paula B.S. Paiva. Direito Fundamental a Saude: direito social tratado como individual no Brasil.

128012. 128 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Direito do Sul de Minas, Pouso Alegre, MG, 2012. p. 56.
Ibidem.
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1.2 Direito a saude e suajusfundamentalidade

O preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude descreve
que saude “[...] é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nédo
consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade.” *°.

Por sua vez, Dallari®® descreve que, para a compreens&o do direito & saude,
ele deve ser conceituado a partir de aspectos sociais e individuais. Assim, pelo
aspecto individual, tal direito deve dizer respeito a liberdade em sua forma mais
ampla, tanto em relacdo aos individuos que precisam ter liberdade para fazerem
escolhas em relacdo a como viverdo e a forma como escolherdo os tratamentos
adequados, até mesmo em relacdo aos profissionais da saude que precisam de
autonomia para decidirem os procedimentos a adotarem. Para que essa perspectiva
ocorra de forma efetiva, deve haver um contexto que permita que tais escolhas
sejam feitas.

Por outra perspectiva, em seu aspecto social, deve a saude favorecer a
igualdade. Isso envolve o fato de que “para preservar a saude de todos é necessario
gue ninguém possa impedir outrem de procurar seu bem estar ou induzi-lo a

adoecer” %1,

E diante desse conflito que se verifica 0 obstaculo para se encontrar uma

maneira de se garantir o direito a saude. Assim, analisa a autora:

Ndo basta apenas declarar que todos tém direito a saude; é
indispenséavel que a Constituicdo organize os poderes do Estado e a
vida social de forma a assegurar a cada pessoa o seu direito. E
funcdo de todo profissional ligado a area da saude contribuir para o
debate sobre as formas possiveis de organizacao social e estatal que
possibilitem a garantia do direito & satde®.

N&o por outro motivo é que a autora Dallari®>, que se encontrava no apice

das discussdes da Assembleia Constituinte, em 1988, quando escreveu o texto

' ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS/WHO) -
1946. Disponivel em: http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-0Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-
da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html. Acesso em Acesso em 12 out.
2018.
20 DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a satde. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 22, n. 1, 1988. p. 59.
21 i

Ibidem p. 59.
%2 |bidem, p. 60.

3 Ibidem, p. 60
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citado acima, entende a necessidade da atuagcdo da sociedade para se firmar o

conceito de direito a saude.

Além disso, a autora se filia a perspectiva de que o direito a saude deve ser
determinado em nivel local, uma vez que sdo as proprias comunidades — as quais
sabidamente compreendem as dificuldades que enfrentam — quem séo legitimas a

determinar o que mais influenciara seu completo bem-estar fisico, mental e social®*.

A perspectiva trazida por Pivetta®® demonstra que os direitos fundamentais
sociais, dentre os quais esta contemplado o direito a saude, ttm como caracteristica
a multifuncionalidade e a complexidade. O autor esclarece, nesse sentido, que 0s
direitos sociais ndo florescem apenas como deveres impositivos de prestacfes
faticas pela via estatal, mas também revelam uma faceta em que o Estado deve tédo
somente respeita-los e protegé-los. Tais perspectivas deverdo ser compreendidas
em cada caso concreto. Assim, de acordo com o autor, o qual se baseia nas ideias
de Robert Alexy e Georg Jellinek, “cada direito fundamental encarta variadas
possibilidades de eficacia juridica, vale dizer, sdo feixes de posicdes

jusfundamentais”®.

Portanto, elucida Pivetta?’ que ndo ha como haver uma separacéo estanque
entre os regimes juridicos relativos a direitos sociais e a direitos de liberdade, uma
vez que, a depender da situagdo em concreto, havera evidente interconexao entre

eles?®,

Apesar disso, identifica-se no direito fundamental a saude uma funcao
prevalecente em sua dimensdo prestacional, em especial em paises com baixos
indices de desenvolvimento. Neste sentido, deve o poder publico adotar medidas
positivas tais como condutas relacionadas a protecdo individual e coletiva dos
cidaddos em situagbes que possam gerar danos a saude, deve também produzir
normas visando coibir agdes que do mesmo modo gerem danos aos cidad&os®.

Também nessa dimensdo esta a necessidade de o poder publico estruturar

4 DALLARI, Sueli Gandolfi. O direito a satde. Revista de Satde Publica, S50 Paulo, v. 22, n. 1, 1988. p. 60.

% PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013. p. 33.

% |bidem. p. 28.

z Ibidem, p. 28.

%8 |bidem. p. 33.

2 Ibidem, p. 35.
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instituicBes que efetivamente promovam o direito & satide em perspectiva estrita®.
Por fim, entende o autor que nesse espectro do direito a salude ainda deve haver
lugar para instituicbes e procedimentos que deem espaco de participacdo dos

cidadaos, bem como de suas reclamacdes.

Vé-se, portanto, que as dimensoées intrinsecas ao direito a saude podem ser
compreendidas por diversos angulos, de maneira que nao se deve restringir sua
analise a um ou outro espectro, sendo necessaria essa compreensao ampla acerca

do tema.

1.3 Construcéo historica da atencado a saude no Brasil

O sistema de atencdo a saude brasileira somente passou a ser pensado
com um olhar democratico e amplo ap6s a Constituicdo Brasileira de 1988.
Conforme descricéo de Vilaca®, a organizacéo da satde no século XX foi bastante
heterogénea no contexto brasileiro. Assim, a concepc¢do de salde publica naquele
momento se limitava a uma perspectiva de evitar a disseminacéo de doencas, sendo
gue as acles de efetiva promocdo de saude eram restritas a entidades particulares

e hospitais de caridade®.

Apdbs 1930 iniciam-se atuacbes dando corpo a um sistema publico de saude
por meio da criacdo de institutos de previdéncia que ofereciam servicos meédicos,

mas de forma restrita aqueles trabalhadores contribuintes ligados aos institutos®*

No periodo militar, apesar de ter havido uma reunido desses institutos em

um unico Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS), o acesso ainda era restrito

%0 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013. p. 36.

31 VILACA, 2013 apud CARVALHO et al. O Sistema Unico de Salde, uma retrospectiva e principais desafios.
In: ALVES, Sandra Mara Campos et al (Org). Direito Sanitario em Perspectiva. Brasilia: ESMPU, FIOCRUZ,
2013. V. 2. p. 75.

2 |pidem, p. 75.

3 BARROSO, Luis Roberto. Da falta de efetividade a judicializagdo excessiva: direito a saude, fornecimento
gratuito de medicamentos e paradmetros para a atuacao judicial. Revista de Direito Social, v. 34, n. 11, abr/jun.

2009. p. 40.
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aos trabalhadores com carteira assinada, o que demonstra que relevante parcela da

populacéo n&o tinha acesso a qualquer tipo de satde publica®.

Esse quadro permaneceu na década de 1970 caracterizando o que Pivetta®

descreve como um modelo privatista e curativista. Privatista porque o acesso a
salude era, em sua maior parte, prestado por instituicdes privadas, salvo em relacéo
aos trabalhadores com carteira assinada, e curativista porque n&o havia foco em

prevencgao.

Veja-se que, nesse periodo pré-1988, desenvolvia-se uma légica de
mercado em que a saude firmava-se com um carater individualista o qual
privilegiava a criacdo de instituicdes privadas®®. Registre-se ter sido constatado até
mesmo uma atuacao de o governo militar compactuar com a criacao de institutos e
sistemas de salude publicos em que se davam maiores oportunidades a interesses
empresariais e mercantilistas, muitas vezes com o desvio de verbas publicas para
setores particulares, verificando-se a adocdo de medidas e procedimentos

desnecessarios para que os ganhos desse setor fossem aumentados®’.

Assim, antes de 1988, vivia-se em um contexto de atencédo a saude em que
se seguiam dois objetivos primordiais, conter emergéncias e manter a integridade

fisica do trabalhador para que a méo de obra ndo se sucumbisse>®.

N&o havia no pais uma politica de prevencédo e foi a partir dos péssimos
indices de salde do pais que os Departamentos de Medicina Preventiva foram
trazendo discussfes e atuacdes questionando a situacdo existente. Tal contexto deu
origem ao Movimento pela Reforma Sanitaria o qual, fundado em bases
democraticas, conseguiu trazer ao debate municipios, universidades e profissionais

0s quais, por meio da VIl Conferéncia Nacional de Saude de 1986, delinearam o0s

% PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental & Satde: Regime juridico-constitucional, politicas ptblicas e

3gsontrolejudicial. 2013. 270 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Parana, Curitiba. 2013. p. 114.
Ibidem, p. 115.

% FALAVINHA, Diego Herminio Stefanutto. Judicializagio Da Satide E O Controle Judicial De Politicas Publicas:

uma analise de como o Poder Judiciario pode contribuir para a efetivacdo do direito a saude na sociedade

brasileira. 2013. 196 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho”,

Franca. 2013. p. 39.

3" ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde: origem e articulagdo do movimento sanitario. Rio de Janeiro:

FIOCRUZ, 1998. p. 58.

% PIVETTA, Saulo Lindorfer. op. cit. p. 111.
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principios norteadores do Sistema Unico de Salde inserto na Constituicdo de
1988%.

Tal movimento conseguiu por meio de sua atuacao conjunta com os demais
setores da sociedade inserir principios revolucionarios na se¢ao destinada a Saude

na nova Constituicao.

E importante notar que juntamente com a Carta Magna de 1988 é que se
consolidou em nosso sistema juridico o que também se denominou como Direito
Sanitario. De acordo com Aith*’,tal ramo pode ser entendido como “o ramo do Direito
que disciplina as acdes e servigos de interesses a saude” o qual tem na Constituicdo

Federal suas bases juridicas.

Neste sentido, para além da organizacdo de um Sistema Unico de Saude
relevante, a Constituicdo Cidada inseriu em seu artigo 6° a saude como um direito
humano fundamental, trazendo avangco sem precedentes para a historia do pais. A
partir de entdo, conforme esclarecimento de Aith*, a legislacdo sanitaria cresceu
permitindo que a perspectiva juridica pudesse atuar em especial diante da
compreensao de que o ordenamento juridico deve ser instituido e organizado de

forma harmonica.

Para Aith**, o sentido social é o que da existéncia ao Direito Sanitario e,

neste sentido, pode ser entendido como a necessidade de contribuir:
[...] com a sociedade para uma correta organizacdo das acles e
servicos de saude nela existentes, visando sempre ao

desenvolvimento da sociedade e a defesa dos valores juridicamente
protegidos por essa mesma sociedade®.

7

Neste contexto, nota-se que o Direito Sanitario, cuja base é o direito a
saude®, precisa ser pensado tendo como sustentaculo as disposicdes inscritas na
Constituicdo Federal. Assim, a busca no préximo tépico sera por compreender as

disposi¢des constitucionais acerca da saude.

% PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Satde: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacao (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013.p. 117.

40 AITH, Fernando Mussa Abujamra. Consolidagédo do Direito Sanitario no Brasil. In: COSTA, BERNADINO et al
gorg). O Direito achado na rua: Introducéo critica ao direito a saude. Brasilia: CEAD/UnB, 2009. p. 74.

! Ibidem, p. 75.

2 |bidem, p. 75.

3 |bidem, p. 75.

a Ibidem, p. 75.
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1.4 Bases constitucionais acerca do Direito ao SUS

Conforme descrito no artigo 196 da Constituicdo Federal, “a saude é direito
de todos e dever do Estado”, consagrando o principio da universalidade o qual
firmou o anseio do Movimento Sanitarista para que a promocéo da saude nao fosse

restrita a pequenos grupos da sociedade.

Além disso, o caput do artigo 198*°, CFRB, dispde que “as a¢des e servicos
publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema unico (...)" 0 que organiza a efetivagédo do direito a saude como um sistema

consubstanciado no Sistema Unico de Saude.

Assim, verifica-se que, conforme disposicdes da Constituicdo Federal, o
Sistema Unico de Saude é o protagonista da prestacdo de satde publica em todos
os niveis federativos e também coordena todos os envolvidos com as politicas de

promocao da saude, tal como descrito no artigo 200.

Especificamente como principios organizativos do Sistema Unico de Sautde
dispostos no artigo 198, CRFB, tem-se a regionalizacdo, a hierarquizagcédo, a
descentralizacdo, o atendimento integral, além da participacdo da comunidade.

O principio da regionalizagcéo diz respeito a necessidade de que as acdes e
promocdes de saude sejam feitas com observancia das especificidades dos
problemas de cada regido brasileira*®. Ja a hierarquizacdo esta diretamente
relacionada com a necessidade de que os atendimentos sejam feitos conforme nivel

de complexidade exigido para o caso®’.

* Art. 198. As acOes e servicos publicos de sadde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem
um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagao, com direcéo Unica em
cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais; Il - participagdo da comunidade.

8 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertagao (Mestrado) — Universidade Federal do Parana, Curitiba. 2013. p. 120.
“" DALLARI; NUNES JUNIOR, 2010, apud FALAVINHA, Diego Herminio Stefanutto. Judicializacdo Da Saude E
O Controle Judicial De Politicas Publicas: uma andlise de como o Poder Judiciario pode contribuir para a
efetivagdo do direito a salde na sociedade brasileira. 2013. 196 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade
Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho”, Franca. 2013. p. 63.
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J& a descentralizacdo reflete a responsabilidade que cada ente federativo
deve ter em relacdo ao Sistema Unico de Salde. Neste sentido, Falavinha®
descreve que esse principio também esta baseado na disposicdo organizativa do
inciso Il, do artigo 23, da CRFB, que determina que todos os entes sdo comumente
responsaveis pela promocdo da saude. Tendo em vista que o objetivo da
descentralizacdo é permitir uma atuacdo mais efetiva e célere, optou-se, conforme
legislacdo infraconstitucional, por atribuir aos entes municipais a maior parte da
atuacao de geréncia de responsabilidade e recursos na area de saude, em especial

por serem os entes mais proximos da realidade da populag&o®.

A compreensao acerca do atendimento integral retrata “todas as dimensodes
de eficacia tipicos dos direitos fundamentais, impondo ao Estado deveres de

respeito, de protecdo e de promogao”*°.

7z

Em relacdo ao principio da integralidade, € importante frisar que o artigo
200, CRFB, dispbe acerca de atribuices que competem ao Sistema Unico de
Saude. Tal disposicdo registra que esse sistema também deve atuar na gestao
farmacéutica, em questdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, em formulacao e
execugcdo de politicas de saneamento basico, desenvolvimento cientifico,

fiscalizacdo nutricional, dentre outros.

No mesmo sentido a legislacao infraconstitucional, tal como a Lei Organica
da Saude (Lei n. 8080/1990), no titulo em que dispbe acerca dos principios e
diretrizes do SUS, especifica em seu artigo 7°, Il que a integralidade na promocéao da
saude € observada por meio de um “conjunto articulado e continuo das acdes e
servigcos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em

todos os niveis de complexidade do sistema”.

Assim, observa-se que a legislacdo regulamentadora, qual seja a Lei
Organica da Saude (Lei 8080/1990), em consonancia com as disposi¢coes

constitucionais, descreve o0s varios ambitos de atuacdo do SUS que nao se

“8 EALAVINHA, Diego Herminio Stefanutto. Judicializagio Da Satde E O Controle Judicial De Politicas Publicas:
uma analise de como o Poder Judiciario pode contribuir para a efetivacdo do direito a saude na sociedade
brasileira. 2013. 196 f. Dissertagdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho”,
Franca. 2013. p. 64.

9 FALAVINHA. op.cit. p. 65.

0 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013. p. 121.



19

restringem ao oferecimento de servicos médicos reativos, mas também em relacéo a
moradia, saneamento basico, meio ambiente, educagéo, transporte, lazer, dentre

outros, tudo com foco na promocéo da salde preventiva®”.

E certo que tal compreenséo se adequa ao conceito de salde disposto no
preambulo da Constituicdo da Organizacdo Mundial de Saude, tendo em vista que

deve dizer respeito a um estado de completo bem-estar fisico, mental e social®?.

Por fim, registra-se como diretriz do Sistema Unico de Satde a participacéo
da comunidade, o que é mais um retrato das lutas histéricas do Movimento
Sanitarista que culminaram com a insercdo dos direitos descritos quanto a protecdo
da saude na Constituicdo Federal. A participacdo da comunidade € uma perspectiva
do contexto democratico em que foi confeccionada a Carta Magna de 1988,

especificamente na concepcdo de democracia participativa®?.
De acordo com Pivetta®*:

A regulamentacdo deste dispositivo é realizada pela Lei n°
8.142/1990, que institui dois Orgdos de participacdo popular: a
Conferéncia de Satde e o Conselho de Salde. E através deles que
se viabiliza a insercdo dos cidaddos nos processos decisorios das
politicas sanitarias.

Nota-se, por conseguinte, que todos esses principios-diretrizes sdo pecas
vitais que compdem o Sistema Unico de Saude e que, estando um ou outro

deficitario, por certo que o sistema nao ira funcionar de maneira adequada.

Como exemplo, observa-se que sem a participacao popular atuando pelos
Conselhos de Saude, torna-se dificil colocar em pratica o principio da
descentralizacdo que é baseada na capacidade do ente municipal gerir com
responsabilidade os recursos que a ele se destinam. Sem a participacdo da
populacdo que nota de forma pratica e cotidiana os gargalos da saude publica, ndo

havera responsabilidade material do municipio quanto a gestdo e implementacéo

dos recursos destinados a saude.

'EALAVINHA, Diego Herminio Stefanutto. Judicializa¢céo Da Saude E O Controle Judicial De Politicas Publicas:
uma analise de como o Poder Judiciario pode contribuir para a efetivacao do direito a salde na sociedade
brasileira. 2013. 196 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho”,
Franca. 2013. p. 41.

>? |bidem, p. 43.

3 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Saude: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013. p. 133.
> |bidem, p. 138.
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Portanto, o que se nota € a existéncia de uma rede complexa de atuagdo em
que € atribuicdo do Sistema Unico de Salde coordenar a operacdo dos diversos
atores envolvidos de modo a estabelecer uma “racionalizagao da gestao do sistema

nacional de satde” >°.

Assim, para Mariana Figueiredo e Ingo Sarlet®®, essas disposicdes legais
acerca da abrangéncia de atuagdo do Sistema Unico de Salde coadunam-se com o
principio fundamental disposto no artigo 1°, Ill, da Carta da Republica, qual seja a
dignidade da pessoa humana.

Veja-se, neste contexto, que o Sistema Unico de Saide € um meio
concretizador do principio da dignidade da pessoa humana elevado a categoria de
fundamental pelo legislador constituinte. E diante desta perspectiva que este estudo
vai delineando a compreensédo acerca da relevancia de tal sistema tal como

determinado pelo legislador constituinte.

A opcado do legislador acerca do que se consideraria como direitos
fundamentais €, na expressao inscrita por Pivetta®’, de um “conceito materialmente
aberto de direitos fundamentais”, isso porque o § 2° , do art. 5° da Constituigao
Federal disp6e que outros direitos e garantias ndo dispostos naquele rol podem ser

considerados como fundamentais.

7

Também € interessante observar que os direitos fundamentais podem ser
analisados sob a perspectiva juridico-objetiva e juridico-subjetiva. Tais andlises
permitem compreender que, para além de os direitos fundamentais garantirem
direitos subjetivos aos seus titulares, eles também sao “vetores de atuacao para
todas as instancias do Estado” e, portanto, representam “um conjunto de valores

institucionalizados cuja observancia é obrigatéria para os poderes publicos”*8.

Assim, quando o legislador insculpiu normas constitucionais que impdem
acOes positivas aos 6rgdos estatais, uma variada gama de condutas podem ser
realizadas para realizar o direito ali positivado. Quando se determinou que a saude

seria um direito social, por meio do artigo 6°, CRFB, ou que a saude é um direito de

> PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Satde: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013. p. 119.
* SARLET , 2012, p. 35 apud PIVETTA, op. cit., p. 123.

> PIVETTA, op. cit., p. 39.

%8 PEREZ LUNO, 1995 apud PIVETTA, op. cit.,p. 40.
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todos e dever do Estado, por meio do artigo 196, CRFB, apesar de haver diversas
possibilidades e maneiras de implementar tais disposi¢fes, o proprio legislador
constituinte trouxe no contexto da Constituicdo Federal escolhas feitas de forma
clara e determinante que auxiliam na compreensdo acerca da maneira como tais

direitos deverdo ser implementados®.

Nesta perspectiva, é possivel observar que, apdés compreender toda a
sistematica acerca do direito a saude e do direito a promocéo de saude publica pelo
Estado, o Sistema Unico de Satde pode ser entendido como um direito fundamental
na medida em que concretiza o direito a saude, insculpido no artigo 6° e descrito no
artigo 196 como um direito de todos e dever do Estado.

1.5 Perspectivas acerca do financiamento da saude

Conforme dispbe o art. 198, § 1° da ConstituicAo Federal, as acdes do
Sistema Unico de Salde devem ser financiadas por meio de recursos do orgcamento
da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

além de outras fontes.

De acordo com o descrito por Piola®®, o artigo 55 do Ato das Disposicées
Constitucionais Transitorias (ADCT) previu uma vinculacédo de 30% dos recursos da
Seguridade Social para a saude até que uma Lei de Diretrizes Orcamentarias fosse
aprovada. Ocorre que esses percentuais nado foram observados nos anos de 1990 e
1991 sendo que em 1993 nada foi repassado em razao de alegarem a insuficiéncia
de recursos no caixa da Previdéncia®’. Foi nesse contexto de perda de recursos que
se estruturaram as buscas por aprovacao de um tributo vinculado a saude, qual seja

a CPMF — Contribuigédo Provisoria sobre a Movimentacdo Financeira.

¥ PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Satde: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Dissertacéo (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013.p. 45

0 pIOLA, Sergio Francisco. Financiamento publico da saude: algumas questdes. In: ALVES, Sandra Mara
Campos et al (Org). Direito Sanitario em Perspectiva. Brasilia: ESMPU, FIOCRUZ, 2013. V. 2. p. 94.

®® |bidem, p. 95.
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Verifica-se que entre 1997 e 2007 a CPMF foi a responséavel por 1/3 dos
recursos do Ministério da Salide, consoante os estudos de Servo®?.

Assim, em que pese 0 notoério projeto avancado relativo a promocdo de
saude no pais descrito na Nova Constituicéo, verifica-se que nao foi firmado a época
um percentual minimo para todos os entes federativos e de forma substancial a ser
dedicado para os recursos a satde®® de modo que o orcamento conseguido nesse
periodo se deu a arduos esforgos.

Somente no ano de 2000 é que foi aprovada a Emenda Constitucional n°® 29
a qual estabeleceu a obrigatoriedade de destinacdo de recursos minimos a area de
saude e apenas em 2012 a referida emenda foi regulamentada por meio da Lei

Complementar n. 141%,

Vé-se, portanto, que o longo tempo transcorrido desde a aprovacdo da
Constituicdo de 1988 para que o sistema de saude publico pudesse contar com
destinacdes financeiras minimas e determinadas certamente trouxe atrasos na
consolidacdo de uma saude publica ampla e consistente como descrita na Carta

Magna.

A Emenda Constitucional 29 determinou percentuais minimos que a Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deveriam aplicar em acfes e servi¢cos
publicos de saude. Assim, nota-se que os efeitos da EC 29 foram substancialmente
positivos em especial diante do aumento da participacdo dos estados e municipios
no financiamento da saude. Nao obstante, conforme estudos apresentados, entre o
periodo da aprovagdo da emenda, ano 2000, e o ano de sua regulamentacéo, 2012,
os referidos entes federativos esforcaram-se para nao cumprir os limites minimos,
utilizando-se de argumentos legais para questionar a forma de saida e de aplicacéao

de tais recursos, conforme demonstra Piola®®.

%2 SERVO, et al, 2011 apud PIOLA, Sergio Francisco. Financiamento publico da saude: algumas questfes In:
ALVES, Sandra Mara Campos et al (Org). Direito Sanitario em Perspectiva. Brasilia: ESMPU, FIOCRUZ, 2013.
V. 2. p. 95.

% EALAVINHA, Diego Herminio Stefanutto. Judicializagdo Da Salde E O Controle Judicial De Politicas Publicas:
uma analise de como o Poder Judiciario pode contribuir para a efetivagdo do direito a satude na sociedade
brasileira. 2013. 196 f. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Estadual Paulista “Julio De Mesquita Filho”,
Franca. 2013. p. 62

% |bidem, p. 63

® PIOLA. op. cit.. p. 97.
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Ainda hoje, o que se tem séo percentuais minimos de aplicagdo de recursos
em ac¢Oes de promocao de saude. Nota-se que tais percentuais sao de fato minimos
e 0S governos pautam-se por esses limites, ndo dedicando maior orcamento para a
saude publica. Para Piola®®, isso demonstra que os governos n&o tratam a salde

publica como prioridade.

Note-se ainda que, também na sec¢do destinada a saude, em seu artigo
199%’, CRFB, foi disposto que a assisténcia a satde é livre & iniciativa privada,
podendo ela atuar de forma complementar — juntamente com 0s servigos publicos
oferecidos — ou de forma suplementar — oferecendo de forma auténoma e privada

tais servicos.

Vé-se, portanto, que ha um complexo sistema de interconexdo entre o
orcamento publico e privado relativo as acbes e promocao do direito fundamental a
saude.

E diante desta perspectiva que seréo feitas as analises do préximo capitulo
acerca das disposicdes constitucionais e legais relativas a interligacdo do orcamento
publico destinado as acdes publicas e privadas de saude bem como suas

implicacBes no que diz respeito aos planos de saude populares.

*® pIOLA, Sergio Francisco. Financiamento publico da salude: algumas questdes. In: ALVES, Sandra Mara
Campos et al (Org). Direito Sanitario em Perspectiva. Brasilia: ESMPU, FIOCRUZ, 2013. V. 2. p. 98.
®7 Art. 199. A assisténcia a sadde & livre a iniciativa privada.
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2 FINANCIAMENTO PUBLICO E PRIVADO DA SAUDE E PLANOS DE SAUDE
POPULARES

2.1 Compreensfes acerca da interconexao entre financiamento publico
e privado em relacdo a promocéo da saude.

A Constituicdo Federal ponderou na secdo destinada a saude que o Poder
Publico poderia executar as acdes e servicos de saude diretamente ou por meio de
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado, tal como disposto no caput do artigo

197, como se observa in verbis:

Art. 197. Sdo de relevancia publica as acdes e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagéo e controle, devendo sua execucao ser
feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado .

Além disso, registrou o artigo 199 da Constituicdo Federal que a assisténcia

Y

a saude seria livre a iniciativa privada. Dispds também que instituicbes privadas
poderiam participar de forma complementar ao Sistema Unico de Satde sendo que,
nestes casos, a preferéncia seria para entidades filantrépicas e sem fins lucrativos,

como se observa pela leitura do caput e dos dois primeiros paragrafos:

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada. § 1° As
instituicbes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantropicas e as sem fins lucrativos. § 2° E vedada a destinacéo de
recursos publicos para auxilios ou subvencbes as instituicdes
privadas com fins lucrativos.®.

Assim, temos o0 seguinte quadro relativo as formas como a Constituicdo

Federal permite a promocéo da saude no pais:

*® BRASIL. [Constituicdo (1988)] Constituicio da Republica Federativa do Brasil. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.Htm. Acesso em: 11 fev. de 2019.
69 .
Ibidem.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.Htm

Quadro 1 — Promocéo da Saude na Constituicdo Federal de 1988.

PROMOGCAO DA SAUDE NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

Arranjo Institucional

Referéncia na Constituicdo

Federal

Caracteristica do

Arranjo

Rede Prépria do SUS

Artigos 196, 197, 198 e 200.

Salde Publica - Poder
Publico

exclusivamente

atuando
nas
acfes de saude por
meio do SUS.

Instituicdo  Privada  N&o

Lucrativa De Carater

Filantropico

Artigo 199, § 1°.

Salude Complementar
— Poder  Publico
adquire servicos da
iniciativa privada
preferencial, qual seja
das Instituicdes

filantropicas.

Instituicdo Privada Com Fins
Lucrativos Contratada

(Privado SUS)

Artigo 199, § 1°.

Saude Complementar
—  Poder

adquire servicos da

Publico

iniciativa privada néao
preferencial qual seja
das instituicdes

privadas.

Instituicdo Privada Com Fim

Lucrativo Autbnoma

— Artigo 199, caput.

Salde Suplementar -

Atuacgéo Privada
Exclusiva -
Instituicbes  Privadas

oferecem servicos de

forma autbnoma.

Fonte: Quadro feito com base em SANT'ANA.
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Com fundamento nessa visdo ampla € possivel delinear com mais clareza a

maneira como se da a inter-relacdo entre o publico e o privado na promoc¢ao de

saude determinada pelo legislador constituinte.

© SANT'ANA, Ramiro Nobrega. A judicializacdo como instrumento de acesso a saude: Propostas de
enfretamento da injustica na salde publica. 2017. 455 f. Tese (Doutorado) — Centro Universitario de Brasilia -

UniCEUB, Brasilia. 2017. p. 63.
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Em relacdo a saude complementar, € importante notar que a disposi¢do do
artigo 8 1° do artigo 199, da Constituicdo Federal, dispde que as instituicoes
privadas atuardo segundo as diretrizes do Sistema Unico de Satde. Por tal motivo,

Sant’Ana argumenta que, neste ponto:

[...] é razoavel considerar que a Constituicdo orienta o Poder Publico
a nao atribuir a entidades privadas, mesmo que filantropicas, a
absorcao do conjunto das atividades prestacionais’*.

Assim, conforme serd melhor esclarecido neste capitulo e no préximo, é
bastante notavel o sentido das disposi¢c6es constitucionais apontando para que haja
uma preponderancia do poder publico na promocao da saude. Apesar disso, verifica-
se que a presenca de instituicGes privadas nesse campo é bastante relevante.
Exemplo claro diz respeito a grande parte dos servicos oferecidos pelos SUS que
sdo adquiridos das instituicdes privadas lucrativas atuando no que se denomina
satude complementar’?.

De acordo com Santos’?, a atividade privada é mais perceptivel nos servicos
de média e alta complexidade. Um exemplo classico citado pelo autor diz respeito ao
namero de leitos disponiveis para o SUS dos quais mais da metade séo oferecidos
por estabelecimentos privados de saude.

Os estudos de Santos também demonstram que, em razdo dos novos
modelos de parceria entre instituicbes privadas e o SUS, tem ocorrido um
incremento de associacdo publico-privada fazendo com que haja incentivo para
atuacdo privada no ambito da saude complementar. E, em consequéncia, o SUS
acaba se reduzindo a um “papel de financiador” o que é claramente contrario as
disposicdes constitucionais acerca do tema’”.

Quanto a saude suplementar, perspectiva de analise mais importante para a
presente pesquisa, uma vez que € o locus em que se desenvolvem os planos de
saude, observa-se uma verdadeira tensdo entre os dispositivos constitucionais. Por
um lado registra-se como dever do Estado promover e prestar atendimento de saude

com acesso universal, bem como cabendo ao Poder Publico sua regulamentacéao,

" SANT'ANA, Ramiro Nobrega. A judicializagdo como instrumento de acesso a saude: Propostas de

enfretamento da injustica na saude puablica. 2017. 455 f. Tese (Doutorado) — Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB, Brasilia. 2017. p. 64

2 |bidem, p. 64.

"3 SANTOS, 2013, p. 81 apud SANT'ANA, op. cit., p. 66.

" SANT'ANA, op. cit., p. 66.
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fiscalizagdo e controle e, por outro lado, a livre permissdo de sua prestacao pela
iniciativa privada’.

Neste contexto, em relagcdo a saude suplementar, € possivel notar uma
consideravel expansdo dos planos de saude nas duas Ultimas décadas, em que
pese uma retracao perceptivel nos anos de 2015 a 2018.

Gréfico 1 — Expansao dos Planos de Saude
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privados exclusivamente

10000000 odontoldgicos

0

W O o N m gt o O~ 0
e d ooz g dd
N\;F:‘:‘OEC%I—L)
v o 2 @ & 2 S L © @
T £ o Y g = E m g «

Fonte: ANS - http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais.

Ademais, 0 acesso aos servicos de saude também pode se dar pelo
segmento denominado “provedores privados autbnomos, que oferta acesso aos
servicos de salde mediante pagamento dos servicos de salde no ato” '°. Esses
provedores consubstanciam a atuacdo privada de profissionais da saude que
oferecem servicos mais comumente denominados como “particulares” em que
recebem o pagamento direto pelos servicos. Por fim, também é possivel verificar a
oferta de acesso a saude no segmento relativo aos servidores publicos que dispde
de servicos exclusivos para “seus beneficiarios em unidades préprias ou,
geralmente, em unidades privadas de saude, a partir de uma composi¢cdo entre
financiamento publico e dos beneficiarios” ”’.

Esclarecida as formas como a Constituicdo Federal disp6s acerca do arranjo

institucional para a promoc¢ao da saude, é preciso verificar algumas questbes que

> SANT'ANA, Ramiro Nobrega. A judicializagdo como instrumento de acesso a saude: Propostas de

enfretamento da injustica na salde publica. 2017. 455 f. Tese (Doutorado) — Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB, Brasilia. 2017p. 67.

® Ibidem, p. 71.
™ Ibidem, p. 72.


http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-gerais
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dizem respeito @ maneira como o constituinte permitiu que o orcamento publico

devesse ser empregado para a concretizacdo do direito a saude.

Todas essas elucidacbes sdo importantes uma vez que subsidiam a
compreensao dos impactos que os planos de saude populares terdo em relacdo a
todas as disposi¢Bes constitucionais acerca do direito fundamental a saude, bem
como da garantia a um Sistema Unico de Satde.

2.2 Repasse dos recursos publicos para planos de saude e outras formas
privadas de acesso a saude.

O primeiro ponto a ser registrado € que nas quatro formas basicas de
acesso a saude — SUS exclusivo e com atuacdo complementar, saude suplementar,
assisténcia a servidores publicos e servigos privados autdnomos — ha financiamento
publico de forma direta ou indireta’.

A principal forma de financiamento publico que atinge os setores de
promocdo privada de saude diz respeito as rendncias fiscais de arrecadacéo
relativas aos gastos tributarios. Neste contexto, Sant'Ana esclarece que tais
rendncias

[...] incluem as deducdes do imposto de renda concedidas as
pessoas fisicas e juridicas devido a um amplo rol de gastos com
servigos de saude, as isengfes concedidas as instituicdes sem fins
lucrativos e a desoneracao tributaria de determinados farmacos’®.

Neste contexto, pesquisa do IPEA demonstrou que, entre 2003 e 2013, o
subsidio do poder publico em relagdo a promogédo da saude pelo setor privado
chegou a R$ 230 bilhdes relativos & rentincia da arrecadacéo de tributos® sendo

gue a maior parte beneficia diretamente as familias que gastam com saude privada.

® SANT'ANA, Ramiro Nobrega. A judicializagdo como instrumento de acesso a salde: Propostas de

enfretamento da injustica na salde publica. 2017. 455 f. Tese (Doutorado) — Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB, Brasilia. 2017. p. 87.

 |bidem, p. 88.

% |bidem, p. 87.
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Assim, 0 que se nota é um verdadeiro incentivo a adesdo de servigos
privados de saude, o que compromete sem davidas a estrutura do SUS aumentando
as desigualdades no acesso a saude. Isso porque as renuncias fiscais beneficiam
em maior propor¢cdo as familias de maior renda que, por desfrutarem de ganhos
maiores, dispendem um valor proporcionalmente menor com a promoc¢édo de sua
saude do que as familias de menor renda, que precisam desembolsar grande
guantia para ter acesso a saude privada nos casos de impossibilidade de
atendimento eficaz pela rede publica. Portanto, as familias com maior poder
aquisitivo, além de proporcionalmente gastarem menos para terem acesso a saude,
ainda obtém do Poder Publico renuncias fiscais que diminuem seus gastos relativos

a saude.

Em outra perspectiva, familias com baixa renda, quando ndo tem o acesso
eficiente na busca pela salude publica, acabam por gastar proporcionalmente valores
muito maiores de sua renda com tal segmento e, como ndo possuem renda
suficiente para se afiliarem aos servicos formais que geram renuncias fiscais, ndo

conseguem ter acesso a coparticipacdo governamental. Verifica-se, assim, a

estrutura regressiva do sistema tributario brasileiro.

Surrey® argumenta que as rendncias fiscais em salde determinadas pelo
Estado, em razdo de encorajarem determinado comportamento especifico em
relacdo a certos grupos sociais, é realizada para estimular a expansao dos
investimentos dos agentes econdmicos. Assim, o fundamento para que o Estado
exonere tributos de apenas uma parcela da populacdo em detrimento de outra
demonstra que o objetivo é fazer com que haja incremento do investimento privado
na area da saude. Assim, nota-se que as desonerac¢fes tributarias sdo um tipo de
politica publica que, ao fim, acaba por diminuir o volume de recursos que o Estado

poderia investir no Sistema Unico de Saude®.

E possivel notar ainda, nos termos em que realizada a pesquisa de Machado
FG, Mendes AN, Carnut L% em relacdo ao Projeto de Lei Orcamentéaria Anual (Ploa)

para 2018, que o setor da saude é o terceiro maior proporcionador de renuncias

81 SURREY, 1973 apud MACHADO, F.G; MENDES, A.N.; CARNUT, L. As formas politico-juridicas do Estado no
capitalismo contemporaneo e as renuncias fiscais em salde. Salde Debate, Rio De Janeiro, v. 42, n. 117, p.
354-363, abr/jun 2018, p. 359.

82 MACHADO, F.G; MENDES, A.N.; CARNUT, L. op.cit. p. 359

® Ibidem, p. 360.
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fiscais ao Estado com o correspondente a R$ 39 bilh6es de renuncias fiscais em
saude.

Outra forma de financiamento publico de servigos privados € a promogéao de
salde relativa a servigos exclusivos para servidores civis e militares, empregados
publicos e seus respectivos dependentes. E claramente um incentivo ao setor
privado, uma vez que 0 acesso a tais servicos € exclusivo a essa parcela da
populacdo. Além disso, Sant’Ana traz a baila o fato de que o volume de recursos
destinados a tais beneficios é pouquissimo conhecido, o que dificulta até mesmo um

maior conhecimento acerca do que acontece em tais esferas®*.

Em relacdo as formas de financiamento publico da saude € preciso ter
atencao e esclarecimentos, uma vez que, conforme preceitua o paragrafo segundo
do artigo 199 da Constituicdo Federal, € vedada a destinacdo de recursos publicos

para auxilios ou subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

Portanto, é preciso compreensdo acerca das formas como 0S recursos
publicos estdo sendo empregados na promocao da saude para que as normas
constitucionais sejam atendidas. Assim, os dois préximos topicos trardo discussdes

acerca de como o orcamento publico da saude é conformado.

Tais discussdes sdo necessarias no que diz respeito aos planos de saude
populares, uma vez que a compreensado acerca de como 0s recursos publicos sédo
repassados a saude auxilia na construcao do cenario envolvido para se analisar 0s

impactos que a regulamentacao de tais planos pode gerar.

2.3 Regulamentacdo do or¢gamento publico relativo a saude.

Como ja exposto no capitulo um, a aprovacdo da Emenda Constitucional n°
29 foi de extrema importancia para a questdo orcamentdria destinada ao

financiamento da Saude Publica no Brasil.

8 SANT'ANA, Ramiro Noébrega. A judicializagdo como instrumento de acesso a saude: Propostas de
enfretamento da injustica na salde publica. 2017. 455 f. Tese (Doutorado) — Centro Universitario de Brasilia -
UniCEUB, Brasilia. 2017. p. 89.
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De acordo com Piola et al®®

, 0 principal impacto deu-se em relacdo ao
aumento da participacdo dos estados e municipios nos gastos publicos com saude,
uma vez que, antes da Emenda, a maior parte dos dispéndios era de origem da
Unido. Ainda que os percentuais minimos sejam alvo de constante questionamento
pelos entes federativos, e ainda que a regulamentacdo da Emenda Constitucional n°

| 88 indicam

29 tenha sido aprovada apenas no ano de 2012, os estudos de Piola et a
que a partir da referida emenda os gastos publicos com saude foram aumentados, o
gue demonstra seu impacto positivo.

A Emenda Constitucional n. 29 e a Lei Complementar 141/12 que a regulou
dispuseram regras para o0 calculo dos percentuais minimos que deveriam ser
destinados ao orcamento da satde, que foi adequadamente sintetizada por Scaff®’
nos seguintes termos:

[...] para a Unido: o montante empenhado com gastos para a saude
no ano de 1999, acrescido de 5%, para o célculo referente ao ano
2000, e, a partir dai, pela variacdo do PIB, com uma trava financeira
em caso de PIB negativo (artigo 77, | e paragrafo 3°, ADCT); para 0s
estados: 12% de sua receita tributaria liquida (artigo 77, Il, ADCT);
para os municipios: 15% de sua receita tributaria liquida (artigo 77,
I, ADCT).

Entretanto, no ano de 2015, foi aprovada a Emenda Constitucional n° 86 que
alterou o montante minimo a ser dispendido pela Unido, limitando a 15% da receita
corrente liquida, mas de forma progressiva, sendo que o limite maximo somente
seria atingido no ano de 2021. Além disso, foi disposto que o valor dos royalties do
petréleo seria utilizado para se chegar a esses percentuais minimos®.

A Emenda Constitucional n. 86 foi alvo de questionamento perante o
Supremo Tribunal Federal, (ADI 5.595/DF, com pedido de cautelar), e, por meio de
deciséo liminar, foram declarados inconstitucionais os artigos 2° e 3° da Emenda,
pois implicam em reducéo drastica das garantias constitucionais do direito a saude e

a vida®. Dentre a argumentacéo trazida no referido julgamento, esta a concepgéo de

% PIOLA et al. 2012. Financiamento do Sistema Unico de Saude: Trajetoria Recente e Cenarios para o Futuro.
Analise Econdmica, Porto Alegre, ano 30, n. especial, p. 9-33, set. 2012. p. 14.

% |bidem, p. 15.

8 SCAFF, Fernando Facury. Direito a salde publica vem sendo atacado pelo Direito Financeiro. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2017-abr-18/contas-vista-direito-saude-publica-vem-sendo-atacado-direito-financeiro.
Acesso em: 20 out. 2018.

*® Ibidem.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Medida Cautelar Na Acéo Direta De Inconstitucionalidade. MCADI 5.595.
[...] 1. Assim posta a matéria de fato, defiro a cautela, ad referendum, do Plenario para suspender a eficacia dos
arts. 2° e 3° da Emenda Constitucional 86/2015. [...]. Relator Min. Ricardo Lewandowski. DJU, n® 198. Brasilia,
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que a Constituicdo de 1988 estruturou garantias instrumentais de organizacao e
procedimentos para proteger o direito fundamental & saude que € realizado por meio
de politicas sociais e econdmicas estruturadas por meio do Sistema Unico de
Saude. Ademais, assentou-se que:

A dimensdo objetiva do financiamento adequado do direito
fundamental a saude, segundo Heleno Taveira Torres, encontra-se
fundada nas garantias financeiras, assentadas constitucionalmente,
de gasto minimo e fontes préprias de receitas no bojo do orcamento
da seguridade social. Torres trata da verdadeira funcdo de
efetividade dos orgamentos publicos em prol dos direitos e liberdades
fundamentais [...]%.

Neste sentido, entendeu-se que “O financiamento publico, como dito, € um
dos pilares do sistema e pressupde progressividade, ao menos até que se cumpra a
meta do art. 196 (acesso universal e igualitario).” **.

Portanto, ao se verificar que o texto da Emenda Constitucional n. 86
revelaria, em verdade, perdas nominais no orcamento destinado a saude nos
primeiros exercicios subsequentes a promulgacdo da emenda, constatou-se a
inconstitucionalidade dos artigos 2° e 3° da Emenda Constitucional n. 86.

Entretanto, quando do julgamento acima referido, ocorrido em 31/08/2017, ja
estava em vigor nova Emenda Constitucional, a de numero 95, aprovada no fim do
ano de 2016 que também ficou conhecida como “PEC do congelamento dos gastos”
ou também denominada “Novo Regime Fiscal’.

A Emenda Constitucional n° 95, no que diz respeito ao orgcamento destinado
a saude, dispbs acerca de novas limitacdes, o que foi sabiamente resumido por
Scaff®? nos seguintes termos:

O artigo 110 do ADCT, inserido pela referida EC 95/16, estabeleceu
gue em 2017 os gastos minimos com saulde se transformaram em
teto, e, a partir dai, seréo corrigidos apenas pela inflacdo, medida
pelo IPCA. Ou seja, 0 que antes era um piso que sO chegaria a se
concretizar em 2021 se transformou em um teto imediato pelos
proximos 20 anos. E mais: corrigido pela inflagdo, e ndo pelo
crescimento econémico (PIB). Nao se deve esquecer que em 2016
foi aplicado apenas 13,2%, e ndo os pretendidos 15%. Logo, os
gastos com saude publica ficardo congelados em 13,2% da receita
corrente liquida pelos préximos 20 anos.

04 de set de 2017. Disponivel em http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=312629019&ext=.pdf.
Acesso em 17 de fevereiro de 2019.

% |pidem, p. 10.

o bidem, p. 12.

%2 SCAFF, Fernando Facury. Direito a saude publica vem sendo atacado pelo Direito Financeiro. Disponivel em:
https://www.conjur.com.br/2017-abr-18/contas-vista-direito-saude-publica-vem-sendo-atacado-direito-financeiro.
Acesso em: 20 out. 2018.
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Vé-se, portanto, que novamente o orcamento publico destinado a saude
publico foi seriamente afetado e, desta feita, com congelamento de gastos para os
proximos vinte anos. Os dispositivos da Emenda Constitucional n. 95 também sé&o
alvo de questionamentos perante o Supremo Tribunal Federal por meio da ADI
5.658, cuja relatora é a ministra Rosa Weber em que ainda ndo houve julgamento.

Em relacdo aos efeitos da EC 95 no que diz respeito aos recursos
destinados a acgles e servigcos publicos de saude (ASPS), a nota técnica n° 28 do
IPEA®® estimou os impactos que poderiam ser vistos caso as regras das EC 95
estivessem em vigor desde no ano de 2003. O resultado da estimativa € que, no
periodo de 13 anos, a perda orgcamentaria seria de 42,1%, totalizando cerca de R$
257 bilhdes.

Outro relevante impacto a ser observado com a EC 95 é o fato de que as
projecdes estatisticas demonstram de forma inequivoca o crescimento da populacéo
brasileira, cujo apice sera atingido em 2042. Sendo assim, até o fim do periodo de
20 anos balizado pela referida emenda, a populacdo brasileira ainda estara em
crescimento. Portanto, o que se verifica € uma relevante diminuicdo do gasto publico
per capita com saude. De acordo com o estudo do IPEA, caso o gasto com saude se
mantivesse nos niveis propostos pela anterior emenda constitucional n. 86, o total
per capita poderia chegar, em 2036, a R$ 822. Entretanto, a estimava com a
aplicacdo das regras da emenda 95 prevé que o gasto por capita em 2036 sera no
total de R$ 411%,

O estudo do IPEA demonstra diversos outros impactos negativos com a
entrada em vigor da EC 95, sendo notavel que a efetivacdo do direito a saude no
Brasil encontrara diversas dificuldades em caso de permanéncia das regras da nova
emenda constitucional. Isso porque, mesmo antes da aprovacdo das emendas
constitucionais acima questionadas, ja se revelava como consenso que O
financiamento do Sistema Unico de Saude era insuficiente para a efetivacdo, em

especial, dos principios constitucionais da universalidade e integralidade®®.

% VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci Sa. Os Impactos Do Novo Regime Fiscal Para O
Financiamento Do Sistema Unico De Saude E Para A Efetivacdo Do Direito A Salde No Brasil. Nota Técnica n°

28. IPEA, Brasilia. Setembro de 2016. p. 9. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=28589. Acesso em: 20 out. 2018.
% |bidem, p. 14.

% |bidem, p. 4.
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Certamente, o que se vislumbra agora € um cendrio progressivamente pior
diante da diminuicdo dos gastos publicos destinados as acdes e servigos publicos de
saude.

Apesar de ser compreensivel que melhores servicos de saude sé&o
oferecidos por melhor gestdo de recursos e ndo apenas com o incremento desses,
0s autores do estudo avaliam que as acOGes de melhoria em gestdo também
precisam vir acompanhadas do financiamento necessario®. Assim, tendo em vista
os efeitos e impactos negativos da Emenda Constitucional atualmente em vigor,

observa-se um cenario bastante negativo para a satde publica no pais.

2.4  Ressarcimento planos de saude ao SUS

E preciso ainda observar o que diz respeito acerca do previsto no artigo 32

da Lei n® 9.656 de 1998, o qual assim dispde:

Art. 32. Seréo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que
tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 10 desta Lei, de acordo com normas
a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores
e respectivos dependentes, em instituicdes publicas ou privadas,
convensi)?das ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Satde
—-SuUSs ™.

A regra inserta no artigo 32 da Lei n°® 9.656 de 1998 é comumente
denominada de “ressarcimento ao SUS” e diz respeito a determinacéo feita pelo
legislador para os casos em que segurados de planos de saude privados sao
atendidos pelo Sistema Unico de Saude. Nessa situacdo, estando o0s servicos
oferecidos pelo SUS dentro do rol de procedimentos que o plano de saude deveria
disponibilizar ao paciente, deve o seguro de saude ressarcir o0 SUS tendo em vista

que deixou de arcar com 0s custos a que estava obrigado a fazer.

% VIEIRA, Fabiola Sulpino; BENEVIDES, Rodrigo Pucci Sa. Os Impactos Do Novo Regime Fiscal Para O
Financiamento Do Sistema Unico De Salde E Para A Efetivacdo Do Direito A Satde No Brasil. Nota Técnica n®
28. IPEA, Brasilia. Setembro de 2016. p. 22. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&id=28589. Acesso em: 20 out. 2018.

9 BRASIL. LEI N° 9.656, de 3 de junho de 1998. Disp8e sobre os planos e seguros privados de assisténcia a
salde. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm. Acesso em 17 de fev 2018.
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De acordo com Sixto®®, o motivo para tal disposicdo legal foi a constatacédo
de situacao perversa que era pratica constante a época, qual seja:
[...] as operadoras comercializavam planos privados de saude,
omitiam-se no atendimento previsto nos contratos e, ao contrario da
regra das atividades econbmicas, deixavam de despender valores
gue contratualmente lhes seriam acometidos, em razéo da prestacao

pela rede publica de saude (SUS) dos respectivos servicos médico-
hospitalares®.

Assim, visando superar essa situacdo, optou-se por inserir uma regra que
permitisse ao Estado reaver valores dispendidos os quais, em primeiro plano, eram
de obrigacdo dos amplos servi¢cos de cobertura oferecidos pelos seguros de salde.
Foi entdo alcado a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) a competéncia

para cobrar e definir as normas especificas a serem aplicadas nesses casos.

A principal questdo trazida em relacdo a este tema € o fato de que o custo
do atendimento de segurados pelo poder publico é suportado por toda a coletividade

100

e, nos termos indicados por Sixto™ ", 0 que se verifica, em verdade, é a ocorréncia

101

de um “subsidio indireto de uma atividade privada” , caso nao haja o

ressarcimento devido.

Ademais, pode-se notar que a obrigacdo determinada no artigo 32 da lei dos
planos de salide contém um carater publico e privado’®. A dimenséo privada pode
ser verificada em razdo da norma civil que proibe o enriquecimento sem causa, por
outro lado, no ambito publico, verifica-se que a intencéo é que a sociedade como um
todo ndo tenha que arcar com consequéncias financeiras da omissdo dos planos de
saude. Isso néo significa dizer que os segurados estariam impedidos de utilizar os
servicos publicos, o que certamente seria grave violagcdo as disposicoes

constitucionais, mas apenas determina que, em relacdo aquilo que esté previsto na

98 SIXTO, Luisa Webber Troian. Ressarcimento ao SUS: constitucionalidade do art. 32 da Lei n°® 9.656/98. 2014.
Disponivel em: http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,ressarcimento-ao-sus-constitucionalidade-do-art-32-da-
lei-n0-965698,50610.html. Acesso em: 20 out. 2018.

% |bidem.
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1 |bidem.

192 |bidem.
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relacdo contratual como de obrigacdo a ser realizada pelos seguros, seja

efetivamente por ele arcado .

Por fim, o ressarcimento seria um meio de se concretizar a disposi¢ao
prevista no paragrafo segundo do artigo 199 da Constituicdo Federal que veda a
destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as instituicbes

privadas com fins lucrativos.

O tema foi alvo de questionamento perante o Supremo Tribunal Federal
mediante o Recurso Extraordinario (RE) 597064 em que se alegou a
inconstitucionalidade do artigo 32 da Lei 9.656/98 afirmando que o dever primario de
assegurar o acesso a saude € dever dos entes politicos, sendo que 0s seguros
privados teriam carater apenas suplementar. Aduziu-se ainda que tal determinacao
interferiria na livre iniciativa assegurada pelo artigo 199, da Constituicdo Federal e
que, tal determinac&o, configurara-se como uma nova fonte de custeio para a

seguridade social que somente poderia ocorrer por meio de lei complementar.

Veja-se que o tema foi reconhecido como de Repercussado Geral em 2010 e
somente no ano de 2018 houve o julgamento. Assim, apesar de a lei ter entrado em
entrado em vigor em 1998, 0os questionamentos perduram por muitos anos sem que
0s recursos efetivamente sejam ressarcidos de forma ampla e correta ao Sistema

Unico de Saude.

193 51XTO, Luisa Webber Troian. Ressarcimento ao SUS: constitucionalidade do art. 32 da Lei n° 9.656/98. 2014.
Disponivel em: http://www.conteudojuridico.com.br/artigo,ressarcimento-ao-sus-constitucionalidade-do-art-32-da-
lei-n0-965698,50610.html. Acesso em: 20 out. 2018.

% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordindrio. RE 597.064/RJ. 1. O Estado, sem se
desincumbir de seu Onus constitucional, possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacao,
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custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento constitucional. 2. A cobranca disciplinada no art. 32 da Lei
9.656/98 ostenta natureza
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razoavel e antes da cobranca administrativa e da inscricdo em divida ativa, sendo-lhes permitido suscitar
matérias administrativas ou técnicas de defesa, cumpre o0 mandamento constitucional do inciso LV do art. 5° da
Constituicdo Federal. 5. O ressarcimento previsto na norma do art. 32 da Lei 9.656/98 é aplicavel aos
procedimentos médicos, hospitalares ou ambulatoriais custeados pelo SUS posteriores a 4.6.1998, desde que
assegurado o exercicio do contraditério e da ampla defesa, no &mbito administrativo, em todos os intersticios
amparados por sucessivas reedicdes de medidas provisorias. A C O R D A O. Vistos, relatados e discutidos
estes autos, acordam os Ministros do Supremo Tribunal Federal, em Sessao Plenaria, sob a presidéncia da
Senhora Ministra Carmen Lucia, na conformidade da ata de julgamento e das notas taquigraficas, por
unanimidade de votos, negar provimento ao recurso extraordinario, nos termos do voto do Relator. Relator Min.
Gilmar Mendes. Brasilia, 7 de fevereiro de 2018. Disponivel em:
http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=314346958&ext=.pdf. Acesso em 13 Abril 2019.
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4% ocorrido

Assim, no julgamento do Recurso Extraordinario (RE) 59706
em 07/02/2018, negou-se provimento ao referido recurso, por unanimidade de votos.
O entendimento fixado foi de que é constitucional o ressarcimento previsto no artigo
32 da Lei 9.656, o qual é aplicavel aos procedimentos meédico-hospitalares ou
ambulatoriais custeados pelo SUS e posteriores a 4.6.1998, em especial diante do
disposto no paragrafo segundo do artigo 199 da Constituicdo Federal que determina:
“E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicées privadas com fins lucrativos.”.

E interessante notar o registro feito no voto do relator no referido Recurso
Extraordinario nos seguintes termos:

O Estado, sem se desincumbir de seu O6nus constitucional,
possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, prestassem paralelamente a assisténcia a
saude, no intuito de compartilhar os onus/riscos e otimizar o
mandamento constitucional. Passou, portanto, a fomentar a atividade
privada com o intuito de dividir a missdo de realizar o programa de
acesso aos servicos de saude, possibilitando, ao revés, a obtencéo
de receita pelo particular, a qual visa qualquer empresa privada

(independentemente de ser com ou sem fins lucrativos), apesar de

continuar a exercer servico de relevancia publica.*®.

Isso demonstra a ideia constitucional de cooperacdo entre poder publico e
privado na promocéao da saude, fato que fundamenta, dentre outros, a no¢ao de que
tendo o setor privado firmado contrato com o particular para assegurar 0S Servigos
de saude, deve entéo esse contrato ser responsabilizado caso o poder publico tenha
realizado os servicos que a ele caberia. Além disso, o artigo 32, paragrafo oitavo,
dispde que o valor do ressarcimento terA& como limite minimo o valor do
procedimento cobrado pelo SUS e valor maximo o praticado pelas operadoras de
planos de saude, de modo que a quantia a ser ressarcida ndo € maior do que aquela
ja prevista pelos seguros.

Neste sentido, a expresséo do voto relator € o seguinte:

[...] parece-me que se encaixa perfeitamente a aplicacdo da maxima
de que é vedado o locupletamento ilicito do empreendedor privado
que aufere receita para prestar o servico assistencial e acaba

1% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. RE 597.064/RJ. 1. O Estado, sem se

desincumbir de seu 6nus constitucional, possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacéo,
fiscalizagdo e controle (ANS), prestassem a assisténcia a salde de forma paralela, no intuito de compartilhar os
custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento constitucional [...].Relator Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 7 de
fevereiro de 2018. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=314346958&ext=.pdf.
Acesso em 13 Abril 2019.
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onerando o Estado por algo pelo qual recebeu a correspondente
contraprestacao, ainda que precipuamente seja sua obrigac&o.'®’

Também se firmou o entendimento de que o ressarcimento enquadra-se
como um crédito nédo tributario, compreendido como receita corrente originaria com
natureza juridica indenizatoria e fora do campo tributario.

Portanto, diante da superacdo do questionamento acerca da
constitucionalidade do dispositivo legal que determina o reembolso dos
procedimentos realizados pelo SUS em casos de beneficiarios segurados, verifica-
se uma maior possibilidade de incremento da receita do Sistema Unico de Salde
diante dos diversos atendimentos realizados a segurados de planos privados.

E importante verificar que, em sendo aprovadas e implantadas as
regulamentacdes acerca dos planos de saude populares, também sera de grande
necessidade o acompanhamento para que os referidos reembolsos sejam feitos a
contento.

Como ja foi explorado, tendo em vista a forma como tais planos estdo sendo
regulamentados, € bastante provavel que haja fuga de beneficiarios para
atendimento no Sistema Unico de Salde, em especial diante das restricdes

impostas para fruicdo dos referidos seguros de saude.

2.5 Contexto e Analise da Proposta de Planos de Saude Populares

As analises expostas no primeiro capitulo permitiram a compreensao acerca
da importancia que o legislador constituinte conferiu ao Poder Publico na promocao
da saude, ndo obstante a permissdo para que instituicbes privadas também

atuassem nesse campo.

Nesta secao sera analisada a proposta de criagdo do chamado “Plano de

Saude Popular” o qual, em suma, tem o potencial de inserir o setor privado em

197 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario. RE 597.064/RJ. 1. O Estado, sem se
desincumbir de seu O6nus constitucional, possibilitou que empresas privadas, sob sua regulamentacao,
fiscalizagdo e controle (ANS), prestassem a assisténcia a salde de forma paralela, no intuito de compartilhar os
custos e os riscos a fim de otimizar o mandamento constitucional [...].Relator Min. Gilmar Mendes. Brasilia, 7 de
fevereiro de 2018. Disponivel em: http://portal.stf.jus.br/processos/downloadPeca.asp?id=314346958&ext=.pdf.
Acesso em 13 Abril 2019.p. 32.
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imensa parcela das acdes de promog¢do a saude do pais, sem, contudo ser possivel
verificar os efeitos positivos que disso se esperaria.

A discussdo acerca dos planos de saude populares foi gestada pelo entédo
Ministro da Saude, Ricardo Barros, que lancou a ideia em meados de 2016,
argumentando que a opcéo por planos de saude com acesso a um menor numero
itens de cobertura minima obrigatéria, mas também com menor custo para o
consumidor, seria uma solugdo para o financiamento da sadde no pais e teria o
objetivo de “aliviar” os gastos do governo com o SUS, conforme noticiado a

época’®®.

Pouco tempo depois, foi aprovada a criacdo de um grupo de trabalho, por
meio do Ministério da Saude, para confeccdo do projeto chamado como “Plano de
Saude Acessivel” instituido pela Portaria n. 1.482, de 4 de Agosto de 2016'%.
Conforme artigo 3° da referida portaria, o grupo foi composto por representantes do
Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e da
Confederacdo Nacional das Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e
Vida, Saulde Suplementar e Capitalizacdo (CNSEG), sendo permitido convite a

representantes de outros 6rgdos e entidades.

O resultado dos estudos foi consolidado no oficio n° 60-GS/SAS da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude, o qual foi enviado a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar'®.. O documento registra as diretrizes pelas quais
0s planos propostos deverdo ser regidos, bem como apresenta trés categorias de
planos a serem criados sob a perspectiva de menores custos ao consumidor, quais
sejam um Plano Simplificado, um Plano Ambulatorial + hospitalar e um Plano em
Regime Misto de Pagamento. Tais planos e suas caracteristicas serdo logo mais

analisados.

198 MINISTRO da saude defende plano de sadde mais popular para aliviar o sus. Folha de Sao Paulo. 2016..

Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1789101-ministro-da-saude-defende-plano-de-
saude-mais-popular-para-aliviar-o-sus.shtml. Acesso em: 27 set 2018.

199 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de salude: Uma apreciacédo do projeto de Plano de
Saude Acessivel. Nota Técnica n° 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018.

19 bidem, p. 3.
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E importante notar que, apesar de ter sido registrado que o grupo de
trabalho permitiria 0 acesso de representantes de diversos grupos e entidades, na
verdade houve a participacdo de poucos atores e a proposta final contemplou,

basicamente, demanda apenas dos atores setor privado da area de saude™**.

Exemplo claro de tal afirmacdo € que o relatorio final do grupo de trabalho
registrou, de forma quase que idéntica, as propostas encaminhadas em documento
assinado pela Associacéo Brasileira de Planos de Saude, Confederacdo das Santas
Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas e UNIMED Brasil**? e
pela Federacdo Nacional de Satde Suplementar'’® o que demonstra a auséncia de
didlogo com outros setores interessados na regulamentacdo que estava sendo
pensada e deixa transparecer que somente foram contemplados interesses

unilaterais na proposta final.

Diante das conclusdes do grupo de trabalho instituido pelo Ministério da
Saude, os documentos foram encaminhados a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) a qual também instituiu grupo de trabalho para analisar a

viabilidade das sugestdes apresentadas, conforme oficio 75/2017/PRESI/ANS.

O grupo de trabalho da ANS concluiu, em Agosto de 2017, que diversas das
propostas descritas no documento produzido pelo Ministério da Saude ja faziam
parte de acbes regulatérias do 6rgdo e que muitas das diretrizes referenciadas ja
ocorrem no mercado. Também apresentou pequenas conclusées acerca de cada um
dos pontos aduzidos, tendo relevancia sua manifestacdo contraria em relacdo a
proposta de recomposicdo de precos com bases em planilhas de custo caso ela

signifique mero repasse de custos e riscos ao consumidor'**.

Apesar de o documento da ANS néo ser suficientemente claro em relacao
ao posicionamento da instituicdo como favoravel ou ndo ao teor da proposta de

planos populares, o Ministério da Saude emitiu nota em Setembro de 2017

M SILVA, Adriana Ilha da. A aceleracao das contrarreformas no SUS e a transferéncia de valor ao setor privado

?1%'0 governo Temer. Argum. Vitoria, v. 10, n. 1, p. 33-50, jan./abr. 2018. p. 3.

BRASIL. Ministério Da Saude, processo n. 33902.036554/2017-97, p. 59-69. Disponivel em:
http://ans.gov.br/images/stories/Particitacao_da_sociedade/2017_gt_planos_acessiveis/proposta_planos_acessiv
eis_33902036554201797.pdf. Acesso em 27 de set. 2018
13 bidem, p. 71-79.

114 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério Descritivo do GT de Planos Acessiveis. 2017.
Disponivel em
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S_PROJETO_PLANO_DE_SAUDE_ACESSIVEL_FINAL__.pdf. Acesso em 27 set 2018.
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afirmando que, em razdo do parecer da ANS, os planos de saude ja poderiam
oferecer as modalidades acessiveis'™.

Vé-se, contudo, que ndo houve regulamentacdo dos referidos planos de
saude populares e, até o0 momento, ndo se observa atuacdo governamental no

sentido de sua implantacao.

O préximo topico analisara pontualmente as principais diretrizes da proposta

de planos de saude populares.

2.5.1 O que sao os planos de saude populares

De acordo com S&'*®

, um dos motivos que levaram as discussfes acerca
dos Planos de Saude Populares foi a redu¢do do nimero de pessoas que aderiram
aos planos de saude nos ultimos anos em razdo da crise econémica pela qual o pais

passou.

As modalidades propostas pelos grupos de trabalho trouxeram uma
formatacdo que, basicamente, ja esta presente nos planos de satde oferecidos.*’
Contudo, foram firmadas regulamentacdes especificas para o uso desses seguros
que sao a principal diferenca verificada nessas propostas. A argumentacao
defensiva de tais planos é que, com tais regulamentacdes, os valores cobrados
serdo mais baixos e os planos poderdo ser aderidos por um maior nimero de
pessoas. Além disso, justifica-se que a adesdo aos planos reduzira a demanda pelo

setor publico de satde 8.

Sendo assim, importante observar quais as trés propostas elaboradas pelo

grupo de trabalho do Ministério da Saude.

5 MINISTERIO da Saude diz que empresas podem oferecer planos acessiveis. O globo. Disponivel em:

https://g1.globo.com/bemestar/noticia/ministerio-da-saude-diz-que-empresas-podem-oferecer-planos-
acessiveis.ghtml. Acesso em: 27 set 2018.
16 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de saude: Uma apreciagdo do projeto de Plano de

Saude Acessivel. Nota Técnica n° 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
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numero-47-disoc-o-publico-e-o-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018. p. 5.
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"8 SA. op. cit. p. 7
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O primeiro plano € o denominado “Plano Simplificado” que tem as seguintes
caracteristicas
Cobertura para atengdo primaria, conforme Rol da ANS, incluindo
consultas nas especialidades previstas no Conselho Federal de
Medicina — CFM e servicos auxiliares de diagndstico e terapias de
baixa e média complexidade, resolvendo mais de 85% das
necessidades de salde. Nessa proposta ndo h& previsdo para
internagdo, terapias e exames de alta complexidade,

atendimento de urgéncia e emergéncia e hospital dia."*® (grifos
do autor).

Portanto, neste plano simplificado, como € possivel extrair da descricdo
acima apontada, o beneficiario, basicamente somente tera acesso a consultas e
terapias de baixa e média complexidade. Caso venha a ser diagnosticado com
doencas graves ou que demandam tratamento de alta complexidade, o seguro nao
acobertara tais situacdes. Além disso, situacGes de urgéncia e emergéncia, bem

como internacao nao estédo inclusos no rol de servigos oferecidos.

Nota-se, assim, que o segurado somente tera cobertura para procedimentos
simples de modo que nas situacdes urgentes e complexas terd que dispender
valores para pagamento de despesas de forma direta, recorrer ao Sistema Unico de
Saude ou entdo realizar um novo contrato de seguro que contemple servigcos

completos*?.

E preciso avaliar quais 0s precos maximos a serem praticados pelo mercado
em relacdo ao oferecimento dessa modalidade de planos de saude, uma vez que,
considerando as diretrizes a que esses planos estdo baseados, € possivel uma
atualizacdo de valores desenfreada sem o correspondente ganho de beneficio para

0s segurados.

Por sua vez, o “Plano Ambulatorial + Hospitalar” foi delineado do seguinte

modo:
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Cobertura de toda atencao primaria, atencdo especializada, de média
e alta complexidade. O paciente passaria obrigatoriamente por
uma prévia avaliacdo realizada por médico da familia ou da
atencado primaria, escolhido pelo beneficiario. Caber4d a esse
meédico encaminhar o paciente para a rede especializada, caso
julgue necessério. Havendo indicagdo para atendimento hospitalar,
0 beneficiario podera ser encaminhado para uma segunda
avaliacdo médica que reafirme a necessidade para
encaminhamento do procedimento. Vale ressaltar que a cobertura
do plano est4d adaptada a disponibilidade de infraestrutura no
municipio e & capacidade operacional da rede particular.*** (grifos do
autor).

Assim, pelo que se nota, essa modalidade oferece uma maior cobertura de
servigos, contudo vem fortemente baseada na diretriz de firmar-se o conceito de
segunda e terceira opinido médica para autorizacdo do procedimento necessario.
Também ressalta que a cobertura desse tipo de plano estar4 vinculada a
disponibilidade de infraestrutura do municipio em que o beneficiario contratara o
servico, de modo que, ndo havendo disponibilidade de profissional no local, o

atendimento ndo sera autorizado pelo plano de satde. %

Por fim, o “Plano em Regime Misto de Pagamento” foi pensado nos

seguintes termos:

Oferece servico por intermédio de contraprestacdo mensal para
cobertura de servigos hospitalares, terapias de alta complexidade e
medicina preventiva, bem como, quando necessario, atendimento
ambulatorial. Fica sob a responsabilidade do beneficiario o
pagamento do procedimento, de acordo com valores previstos
em contrato. Os modelos de pré e p6s-pagamento serdo acordados,
assegurando o Rol de Procedimentos da ANS.**® (grifos do autor).

J4 nesta ultima modalidade de plano, aquele com maior cobertura de

servigcos, a regulamentacdo se sedimenta na ideia de relevante coparticipacdo do
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usuario para o efetivo acesso aos servicos de maior complexidade'**. Portanto, ndo
obstante o maior valor que sera cobrado por uma cobertura mais ampla, o plano em
referéncia tera um custo dobrado ao beneficiario que precisara arcar com o

pagamento de procedimentos de acordo com os valores previstos em contrato.

Apesar da regulamentacdo especifica de cada modalidade, todos esses
planos teriam como bases oito diretrizes norteadoras, que seréo dispostas a seguir,
conforme propostas formuladas pelo Grupo de Trabalho instituido pela Portaria n°
1.482/GM/MS de 04 de Agosto de 2016 que pretende viabilizar a criacdo de um

plano de salde mais acessivel a populacao brasileira.

Também serd colocado ao final de cada uma das diretrizes o
posicionamento da Agéncia Nacional de Saude quanto a cada um desses critérios,
conforme o “Relatério Descritivo do Grupo de Trabalho de Planos Acessiveis” feito
pela ANS.

2.5.2 Andlise das diretrizes da proposta dos Planos de Salude Populares

A primeira diretriz registra que, tais planos de saude, contardo com uma

“Rede hierarquizada (com direcionamento)” **°

, Significando que o acesso inicial ao
sistema sera obrigatoriamente por um médico de atencdo primaria que serd o
responsavel por todos os encaminhamentos necessarios do beneficiario a rede de
saude. O objetivo é a inibir o uso desnecessario da rede de atendimento disponivel.

Entretanto, de acordo com S&'%®

, uma das consequéncias indesejadas € o aumento
da demanda por atencéo basica na rede publica de saude, uma vez que o acesso é

limitado em tais planos. Além disso, dificultara o acesso a procedimentos mais caros
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e complexos aumentando a demanda pelo SUS ou mesmo o desembolso direto dos

beneficiarios.

A posicdo da ANS em relacdo a essa diretriz informa que esse tipo de
procedimento, em que se vincula o atendimento inicial a um médico da familia ou da
atencdo primaria, € desejavel e ndo precisaria de alteracdo em qualquer tipo de
regulamentacgéo, bastando que tais critérios estejam previstos nos contratos a serem

firmados com os segurados™?’.

A segunda diretriz determina que, em tais planos, haja um “Fator moderador
(coparticipagdo)”. De acordo com tal diretriz:

[...] aumento da coparticipagéo, fazendo com que o beneficiario

participe mais ativamente das decisdes que envolvem a sua saude.

Para tanto, é preciso simplificar as regras atuais e rever normativos

desta Agéncia Reguladora, no intuito de que a coparticipagdo possa

atingir a0 menos 50% do valor do procedimento*?.

Essa diretriz também traz a concepcao de atribuir ao segurado uma maior
responsabilidade quanto ao uso do plano, requerendo uma coparticipagédo de, pelo
menos, 50% do valor dos procedimentos. Tal critério certamente limita o acesso a
tratamentos mais caros, sendo especialmente danoso para pacientes crénicos que
necessitam de tratamentos permanentes. Além disso, também pode forcar os

USUArios a recorrer ao SUS para ter acesso a suas demandas basicas*?°.

Em relacdo a coparticipacdo, a ANS registrou que ndo sao necessarias
alteracdes para que esse mecanismo seja utilizado, aduzindo que a Unica vedacéao
para a implantacdo deste regramento ocorre se o fator moderador ocorrer em

propor¢cao que “o caracterize em como um fator restritivo severo ao acesso dos
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beneficiarios aos procedimentos disponibilizados” **°. Entretanto, o 6rgéo regulador

nao se posicionou se considerada o percentual de 50% como um fator restritivo.

Outra orientacédo é o estabelecimento de “Protocolos Clinicos Definidos”. A
regra é que sejam adotados protocolos clinicos objetivos, de observacéo obrigatéria
pelos profissionais, com a finalidade de uniformizar as condutas. A consequéncia

negativa verificada por S&™**

€ que tal orientacdo restringe a liberdade médica
quanto a decisdo em relagdo aos procedimentos e cuidados a serem

disponibilizados.

A Agéncia Nacional da Saude descreveu que, apesar de jA haver uma
diretriz de utilizacdo com um conjunto de critérios estabelecendo as melhores
indicacdes para a execucao de procedimentos, a legislacdo existente ndo permite a
determinacdo obrigatéria de metodologias para os profissionais de saude. N&o
obstante, afirma a agéncia que nada impede que empresas e profissionais de salde

negociem tal obrigatoriedade®.

Também foi estabelecida a seguinte orientacdo “Recomposicdo de precos
com base em planilhas de custo”. De acordo com o relatorio da ANS, isso significa
que, nos planos populares, devera haver uma tabela de reajuste de precos
diferenciada da adotada atualmente. Nota-se a intencdo de que seja assegurada
sustentabilidade financeira aos planos de satde. Entretanto, Sa*** verifica que, em
verdade, tal medida trata-se de repasse dos custos e riscos da atividade econémica

para o segurado, inclusive permitindo abuso no reajuste de precos.

Em relacdo a este ponto, verifica-se o0 Unico posicionamento claro da
Agéncia Reguladora de forma desfavoravel as diretrizes da proposta analisada.
Assim, em relacdo a recomposicéo de precos com base em planilha de custo, a ANS

assim manifestou seu parecer:
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Se a recomposicdo de precos se configurar um mero repasse dos
custos e do risco do negdcio para o consumidor, sem estimular as
melhorias de processos e 0s ganhos de produtividade a ANS possui
posicionamento contrario*3*.

Estabeleceu-se ainda a diretriz denominada “Obrigatoriedade da segunda
opinido médica (alta complexidade)”. Portanto, em casos complexos, sera
obrigatéria uma segunda opinido médica com objetivo de garantir que se observem

as melhores préticas, evitando 0 uso desnecessario de recursos. Sa**°,

entende que
tal pratica poderé impedir 0 acesso aos cuidados essenciais, em especial nos casos
de urgéncia, podendo, mais uma vez, forcar o beneficiario a se utilizar do Sistema

Unico de Saude ou dispender gastos diretos para solucionar sua situacao.

O parecer da ANS neste ponto apenas registrou que ja ha uma resolucéo
normativa para os casos de haver divergéncia quanto ao procedimento solicitado
pelo médico assistente e o profissional do plano de saude, entretanto, verifica-se
que tal normativo ndo diz respeito diretamente a obrigatoriedade proposta para 0s

planos de satde populares >

A sexta diretriz foi registrada como “Revisdo dos prazos de atendimento”.
Aqui se tem uma normatizacdo com a finalidade de adequar os prazos para

atendimento dos segurados. O texto da proposta diz o seguinte:

[...] prazo de 7 (sete) dias para consulta béasica (pediatria, clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia). Para as demais
especialidades, sugere-se alongar de 14 (quatorze) para 30 (trinta)
dias. Para cirurgias eletivas e programadas, sugere-se a alteracédo de
21 (vinte e um) para 45 (quarenta e cinco) dias™’.

Vé-se, portanto, que o alargamento desses prazos pode trazer serios

prejuizos aos segurados que precisam de atendimento célere. Assim, conforme

138

argumentacdo de Sa tal determinacdo também podera fazer com que o0s
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beneficiarios recorram ao Sistema Unico de Salde ou tenham que desembolsar
gastos diretos para terem acesso aos Servicos necessarios.

Em relacdo a essa diretriz a ANS apenas registrou que a Ultima
regulamentacao quanto aos prazos de atendimento se deu no ano de 2011 e que, se

entenderem necessario, ajustes poderao ser feitos*°.

4

Outra orientagdo foi designada como “Canal digital de comunicagdo’
descrevendo que “tanto a venda, quanto o pagamento, os extratos e os orientadores
de rede assistencial estariam disponiveis para todos, preferencialmente via internet”
140 De forma bastante clara é possivel notar que isso geraria uma relevante reducéo
de custo para os planos de salude e poderia prejudicar a populacdo alvo dos planos
populares, quais sejam as de baixa renda que ndo possuem facil acesso a rede de

internet**!.

Quanto a essa orientacdo, a ANS se posicionou registrando que ja h&
regulamentacdo para que atendimentos sejam feito tanto de forma digital quanto

presencial'*2.

Por fim, a Jdultima diretriz foi intitulada como “Plano Regionalizado”,
consistindo no oferecimento de uma cobertura assistencial adaptada a
disponibilidade de infraestrutura existente no municipio. Assim, havera o
credenciamento de servigcos existentes na regido para serem disponibilizados aos
segurados de acordo com a capacidade operacional do municipio. De acordo com
sS4, a intengdo aqui é “Adaptar a cobertura a rede disponivel para reduzir custos
da assisténcia e cobrar menores mensalidades do segurado”. Entretanto, isso
significa que havera uma restricdo do acesso aos cuidados necessarios somente

144

para aqueles existentes no municipio do segurado. Para Sa ™" tal diretriz ira fazer
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com que se aumentem as desigualdades no acesso a saude, sem necessariamente

haver uma compensacao nas mensalidades cobradas dos beneficiarios.

Ainda quanto a diretriz de planos regionalizados, Sa observa a seguinte

possibilidade:

A proliferacdo de planos regionalizados exacerba os problemas de
informacg&o e cria oportunidades para que as operadoras adotem
comportamentos abusivos, como, por exemplo, a exclusdo de
tratamentos para determinadas doencas mesmo quando disponiveis

na localidade e a venda de cobertura para procedimentos nédo

disponiveis na localidade*.

Quanto a determinacdo de planos regionalizados, a ANS se posicionou
afirmando que, para que tal critério fosse implantado, ndo seria necessaria alteracéo
legislativa, bastando que o sistema fosse adotado e passasse pela decisdo do 6rgéo

regulador'#®,

O que se pode verificar por meio de tal proposta é que, de maneira geral, ela
transfere custos e 6nus do servico de plano de saude para os beneficiarios,
deixando o administrador do seguro de saide com pouco ou henhum énus em razao
de sua atividade'*’. Apesar de o mote das propostas ser o baixo custo para 0s
beneficiarios, nota-se, que, ao mesmo tempo, o0 baixo custo levard a pouquissima
cobertura de procedimentos, induzindo o consumidor-cidaddo a erro e deixando-o
sem cobertura em momentos de grande importancia tais como em casos urgentes,

cronicos ou de acompanhamento prolongado.

Neste contexto, nota-se que, em verdade, tais planos de saude terdo um alto
custo que levara ao enriquecimento das empresas com poucos beneficios aos

clientes. Assim, ha grande possibilidade de constante fuga desses beneficiarios para

145 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de salde: Uma apreciagdo do projeto de Plano de

Saude Acessivel. Nota Técnica n° 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o0-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018.p. 8.
148 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR. Relatério Descritivo do GT de Planos Acessiveis. 2017.
Disponivel em
http://www.ans.gov.br/images/stories/noticias/pdf/VERS%C3%830_FINAL_RELATORIO_DESCRITIVO_GT_AN
1S47PROJETO_PLANO_DE_SAUDE_ACESSIVEL_FINAL_.pdf. Acesso em 27 set 2018. p. 46.

SA. op.cit. p. 8.
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0 SUS e pouquissimo retorno do dinheiro dispendido pela populagdo de baixa

renda'®.

Veja-se ainda que o posicionamento do 6rgdo regulador foi superficial, sem
se manifestar em seu parecer quanto aos prejuizos que tais diretrizes podem

causar ao consumidor.

Com uma leitura atenta de tais propostas é possivel verificar que elas vao de
encontro com a regulamentacédo constitucional no que diz respeito a promocéo da
saude, em especial porque tais planos de salude acabam por restringir de forma

bastante incisiva o acesso universal e igualitario a saude.

N&o se pode negar que é principio basico da regulamentacdo de seguros
que a cobertura devera ser restrita ao rol descrito nos contratos, contudo, no
presente caso ndo se trata de qualquer tipo de seguro, mas sim seguro com funcao
social visando promover o direito fundamental a salde garantido na Constituicao

Federal.

Portanto, ndo € possivel crer que a regulamentacdo desses planos de saude
populares possa ser feita da forma como vem sendo pensada, sem compromisso
com 0s principios constitucionais e visando interesses apenas de um lado da relacéo

contratual.

No terceiro capitulo desta pesquisa serao verificados os principios e hormas
constitucionais que sdo atingidos com a regulamentacdo dos planos de saude

populares.

%8 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de saude: Uma apreciagdo do projeto de Plano de

Saude Acessivel. Nota Técnica n°® 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o0-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018. p. 13.
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3 CONFORMIDADE DA INSTITUICAO DE PLANOS DE SAUDE POPULARES
COM OS ARTIGOS 196 A 199 DA CONSTITUICAO DE 1988.

3.1 Sistemas de Acesso a Saude

Para avaliar a conformidade entre a proposta de planos de saude populares
e os dispositivos constitucionais é necessaria ainda uma breve sintese acerca da
descricdo de dois tipos de sistemas de acesso a saude para que se possa ter de
forma mais clara a compreensdo acerca dos impactos que os planos de saude
populares podem vir a ter em relacéo as determinagfes constitucionais existentes.

De acordo com Giovanella L. et al**®

, existem duas concepc¢bes de
universalizagcdo em saude as quais sao descritas com as nomenclaturas de “sistema
universal” (universal health system — UHS) e “cobertura universal em saude’
(universal health coverage — UHC).

Assim, o que se entende por sistema universal — UHS — em geral, esta
ligado a “cobertura publica de sistemas nacionais” e, em relagdo a cobertura
universal em saude — UHC —, o que se entende € a “cobertura por servigos basicos,
ou por cobertura de seguros de saude, publicos ou privados, indicando énfase no
subsidio & demanda”*°.

Os autores exemplificam que, em geral, o sistema universal (UHS) é
adotado em paises europeus e, no caso da América Latina, a regra € a adocao do
sistema de cobertura universal (UHC), de modo que o Brasil é a exce¢do na regido
em adotar o modelo de sistema publico universal com a Constituicédo de 1988,

Para a melhor compreensao acerca dos dois sistemas e suas implicacdes
diante da andlise do objeto de estudo desta pesquisa, quais sejam os planos de
saude populares, sera feito um breve relato acerca de cada um dos sistemas de

saude acima indicados.

3.1.1 Sistema de Cobertura Universal (UHC)

E importante notar que o sistema de cobertura universal (UHC) foi

incentivado pelo Banco Mundial e pela Organizacdo Mundial da Saude — relatorio

1% GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de salde e cobertura universal: desvendando pressupostos e
estratégias. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1764
150 .

Ibidem, p. 1764.

1 Ipidem, p. 1764.
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152 _ tendo como

publicado em 2010 sobre financiamento dos sistemas de saude
fundamento a diminuicdo dos gastos diretos em saude, bem como a diminui¢édo dos
altos dispéndios que surgem de situacdes inesperadas em relacdo a populacdo sem
qualquer tipo de cobertura securitaria. Assim, a sugestao dos referidos 6rgéos € o
incentivo aos planos de saude privados com um rol minimo de servicos a serem
oferecidos a populacdo. Neste contexto, ndo se fala em aumento do investimento no
sistema publico de saude™.

No sistema de cobertura universal — UHC — a cobertura a que se faz mencao
é limitada a possibilidade de se ter acesso a algum tipo de seguro, o qual em grande
parte das vezes oferecera somente um rol basico de servicos. Assim, a cobertura
universal ndo diz respeito a garantia de acesso nem o uso dos sistemas de saude
quando necessario™* .

Os autores fazem um sintético apanhado dos pontos essenciais do sistema

de cobertura universal — UHC —, como é possivel observar:

A proposta de UHC tem trés componentes centrais: foco no
financiamento por combinacdo de fundos (pooling), afiliacdo por
modalidade de asseguramento, e definicdo de cesta limitada de
servicos. Visa a reducao do papel do Estado, restringindo-o a
regulacdo do sistema de saude. O Estado deve promover o
asseguramento ou contratar servicos privados para oferecer as
pessoas que ndo possam compra-los no mercado. A separacdo de
fungBes entre financiamento e prestacdo implica na precificacdo dos
servicos de saude, o que os transforma em mercadoria. Para os
atores do setor privado, a saude é um bem ou produto; quem
ndo pode pagar pela mercadoria ou servico ndo tem direito™®
(grifo do autor).

Neste contexto, os precos dos seguros de saude, bem como a cesta de
servicos minimos oferecidos, sdo calculados em raz&o dos riscos atribuidos a cada
grupo alvo e diferenciados conforme o poder aquisitivo desses segmentos. Tal
situacdo resulta em uma estratificacdo da sociedade em que os de menor renda

terdo acesso a menos servigos, e 0s mais abastados poderdo usufruir de servigos

152 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Financiamento dos sistemas de satde. O caminho para a cobertura
universal. Relatério Mundial da Saude 2010. Disponivel em:
https://www.who.int/eportuguese/publications/WHR2010.pdf. Aceso em 17 fev. 2019.
>3 GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de satde e cobertura universal: desvendando pressupostos e
estratégias. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1765.
154 .
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de saude mais completos. Neste contexto, ndo ha que se falar em integralidade
da atencéo a saude.

Outro conceito implicito neste sistema € o0 de que o poder publico ndo tem
capacidade de atender as demandas da sociedade e que o sistema privado € capaz
de oferecer os servicos de forma mais eficiente. Entretanto, conforme percepcéo dos
autos, esse tipo de afirmac&o carece de evidéncias comprovadas™®.

Outrossim, verifica-se que a prestacdo de servigos no sistema de cobertura
universal — UHC — é feita, em geral, de forma fragmentada sem um desenho de
integracdo e organizagdo que poderia permitir a “continuidade do cuidado e a

coordenacdo entre os servicos e dentro deles™>’

, sendo que o0 que se observa é um
foco na atencdo médica individual.
Exemplo desse tipo de sistema € o existente nos Estados Unidos da

7

América em que facilmente é possivel perceber as consequéncias ao direito a

158 o sistema norte-americano é o

saude. Conforme pesquisa de Giovanella L et at
pior entre os de onze paises desenvolvidos avaliados. Isso porque € o0 que
apresenta “maior gasto em saude, reduzida eficiéncia administrativa, e pior
resultados em equidade, acesso, qualidade, expectativa de vida e mortalidade

infantil” 1°°.

3.1.2 Sistema Universal — UHS -

O sistema universal — UHS — tem como objetivo que toda a populacéo possa
acessar o sistema de saude sem limitagdo, sendo assim “financiado por fundos
publicos a partir da receita de impostos gerais e contribuicbes sociais, 0 que
proporciona maior solidariedade, redistribuicdo e equidade™®.

Assim, o modelo de financiamento do sistema universal — UHS — reparte
custos com toda a populacdo e permite que haja acesso a toda a populagcdo em

igualdade de condi¢gBes. Neste sistema ndo ha que se falar em cesta limitada de

% GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de satde e cobertura universal: desvendando pressupostos e

estratégias. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1765.
%7 Ibidem, p. 1766.
Ibidem, p. 1767.
Ibidem, p. 1766
Ibidem, p. 1766.
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servicos, eles séo ofertados conforme necessidades dos beneficiarios, culminando
assim no denominado principio da integralidade da atencao®®.

Por outro lado, o foco da atencéo dos sistemas universais é a promocao de
uma coordenacao e integracdo entre servicos objetivando uma solidificacdo da
atencdo primaria a saude (APS) com vistas a minorar os custos e trazer maior
eficiéncia. Assim, nos dizeres dos autores:

Sistemas universais integram cuidados individuais e acdes coletivas
de prevencado e promoc¢do. O enfoque populacional exige promover

politicas transversais intersetoriais para enfrentar os determinantes

sociais da saude’®?.

Nos sistemas de acesso universal pode haver dois tipos de financiamento. O
primeiro, denominado por Giovanella L. et all*®® de “modelo beveridgiano” em que o
acesso universal é “fundado na cidadania e financiado com recursos fiscais com
predominio de prestadores publicos”, sendo o Servigo Nacional de Saude Inglés o
pioneiro na area com cuidado integral e foco na atencéo primaria a saude.

Outro modelo de financiamento de acesso universal é fundado na
concepcao de seguro social, o qual se torna compulsério aos cidadaos e nao
depende do risco individual ou grupal dos destinatarios dos servicos de saude. O
principio base desse tipo de sistema € a solidariedade que permite contribuicdo
proporcional a renda culminando com acesso irrestrito a populacdo conforme suas
necessidades™®.

Conforme estudos de Giovanella L. et al'®®, os sistemas de acesso universal
— sejam 0s servi¢cos nacionais de saude, sejam os fundados em seguros social — tém
resultados mais positivos do que aqueles centrados em instituicdes privadas, tais

como os de cobertura universal.

3.1.3 Conclusdes acerca dos dois sistemas

Vé-se, portanto que o sistema de cobertura universal — UHC — é permeado

de diversos pontos negativos os quais somente sdo percebidos ao se visualizar o

'°! GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de satde e cobertura universal: desvendando pressupostos e

estratégias. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1765.
192 |pidem, p. 1766.
Ibidem, p. 1767.
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direito & saude e os sistemas de promoc¢do a saude por meio de uma visdo mais
abrangente e ndo microscopica. Isso porque, para os individuos, parece conveniente
pagar por um plano de saude que lhe permitird ter acesso mais rapido e eficiente
aos servicos. Entretanto, ao ajustar o foco, nota-se que isso hdo necessariamente
permitird ao cidadéo ter acesso ao efetivo tratamento para o seu mal. Além disso, de
forma mais ampla, vé-se que uma gama de cidaddos estar4 na mesma situacdo em
que terdo desembolsado valores para ter acesso a um sistema de saude limitado,
aumentando o0s custos individuais sem que isso resulte em um aumento do
financiamento para o sistema publico.

Por sua vez, o sistema universal — UHS — é fundado em principios tais como
servicos financiados e prestados essencialmente pelo Estado, acesso universal e
saude como bem a ser disponibilizado a todos. N&o por acaso, observa-se que tais
sdo os principios insculpidos no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

Portanto, muito além dos principios relativos a organizacdo do Sistema
Unico de Saude brasileiro, a concepcéo descrita na Constituicdo Federal de 1988 é
alicercada em um Sistema Universal, tal como descrito na descricdo do sistema
universal health system — UHS.

Neste sentido, verifica-se que o incentivo a criagdo de planos de saude
populares vai exatamente ao encontro de investimentos no crescimento da adocgao
de um sistema de cobertura universal, nos moldes como acima descrito o
denominado sistema de cobertura universal em salde - universal health coverage —
UHC.

Portanto, a criacdo ou mesmo o estimulo a criacdo de planos de saude de
baixo custo acaba por desviar totalmente o sistema de saulde inscrito na
Constituicdo Federal o qual tem como pedra angular a atencdo universal e integral &
saude.

Tal como exposto, o fomento a esse tipo de planos de saude acaba por focar
no mercado privado e promover um aumento do subfinanciamento do Sistema Unico
de Saude, direito fundamental inscrito na constituicdo, e invertendo a ldgica

constitucional da promocéao da saude.
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Os autores Giovanella L. et all*®® comungam a ideia de que o sistema de
saude previsto na Constituicdo Federal de 1988 é fundado no Sistema Universal —
UHS — e que a implantacdo ou o incentivo a cobertura universal romperia com esse
direito. Reafirme-se que a descricdo dos planos de saude populares séao totalmente
afim do sistema de cobertura universal — UHC — em detrimento do sistema universal
— UHS.

N&o obstante o sistema de salde constitucional preveja a participacao do
capital privado nas variadas formas associadas para a promocao da saude tal qual
ja esclarecido nos capitulos anteriores, o que se nota € que, a aprovacao e 0
fomento a planos de saude populares incentivam o incremento do setor privado no
sistema de saude brasileiro de modo que se observa uma tendéncia ao desmonte
dos principios em que a saude esta descrita na Carta Magna.

Tudo isso somado ao subfinanciamento do Sistema Unico de Saude, o qual
vem tendo maiores perdas com a instituicdo da Desvinculacdo da Receita da Uniéo,
com a Emenda Constitucional 95/2016 que congelou as despesas para 0s proximos
vinte anos, com a Lei n. 13.097/2015 que permite a participacdo direta ou indireta e
controle do capital estrangeiro na saude além da propria proposta de instituicdo de

167

planos de salde populares contribui para que a concepg¢ao constitucional de

acesso universal a saude seja totalmente descaracterizada.

3.2 Constitucionalidade da Proposta de Planos de Saude Populares.

Diante de todo o contexto ja exposto nesta pesquisa, € possivel notar que o
direito a saude publica estad diretamente relacionado ao principio fundamental da
dignidade humana, uma vez que, a mingua desse direito, pouco ou nenhum outro
podera ser usufruido pelos cidaddos®®. Assim, compreende-se que, nos termos em
que insculpido na Constituicdo de 1988, a saude deve ser promovida de forma mais
protuberante pelo Estado.

E importante se atentar que a conjuntura em que o direito & saude foi

inserido na Constituicdo Federal tem suas bases amparadas no que se denomina

'°® GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de satde e cobertura universal: desvendando pressupostos e

estratégias. Ciéncia & Salde Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1772.
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168



57

como Estado Social'®. De forma sintética, ap6s as transformacdes do século XX,
em que prevaleceu o Estado Liberal, fez-se necesséria transicdo para um momento
em que se buscasse promover uma “articulacdo entre direitos, liberdades e
garantias por meio dos direitos sociais”, sendo esta a segunda fase do Estado
constitucional, em especial diante dos direitos sociais incorporados nas
constituicdes’’°.

Assim, é possivel notar que a construcdo do Estado Social esta
fundamentada no principio da solidariedade, principio este insculpido tanto no
predmbulo quanto no artigo 3°, |, da Carta Magna. E certo que tal principio, que é
ponto de observagcdo para a construcdo de promocdo da saude tendo o Estado
como protagonista de sua efetividade, encontra tensdo em sua aplicabilidade, uma
vez que também deve ser entendido diante das limitacdes estatais em efetiva-lo. E
neste contexto de tensdo que os direitos sociais devem ser observados®’*.

Entretanto, a maneira como o legislador originério teceu a se¢éo destinada a
saude no capitulo referente a seguridade social ndo deixa davidas de que a saude é
dever do estado, de acesso universal e igualitario, promovida por meio de politicas
sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doencas e de outros agravos,
além de instituir um Sistema Unico de Saude que é, sem hesitacdo, a maior
concretizacdo da secao, demonstrando sua relevancia no contexto da promocao da
saude.

Veja-se que o principio da solidariedade, em sua relacdo com o Estado
Social, esta ligado a principios de igualdade, liberdade e fraternidade, cujo obijetivo,
nos termos trazidos por Alves'’?, é aprender a conviver e mutualmente ajudar-se.
Assim, a solidariedade pode ser contemplada do seguinte modo:

(...) todos séo virtualmente homens sacros e é essa indeterminacao
gue justifica a importancia das normas relacionadas aos direitos
sociais, especialmente a saude, uma vez que o fim de todos os
homens é a morte e a maneira de chegar até ela quase sempre é a

doenca'”.

1% ALVES, Candice L. Entre a m&o e a contra mao do direito a satde publica no Brasil: a emenda constitucional
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Portanto, é certo que a promoc¢éo da saude por meio do poder publico, tal
qual descrita na carta magna, esta referendada pelo principio da solidariedade, em
gue a sociedade, ao necessitar de tratamento, ndo tem sua capacidade contributiva
avaliada neste momento. Assim, é preciso fortalecer esse sistema de atencao
publica para que, por meio de maior financiamento publico e contribuicdo
progressiva por parte da sociedade, seja possivel robustecer o Sistema Unico de
Saude, o qual ndo pode ser relegado ao status de coadjuvante na promocéo da
saude brasileira.

E preciso atentar-se ainda que o direito & satde é permeado por
interconexdes com outros direitos fundamentais que, nos termos trazidos por Sarlet
e Figueiredo, “apresenta zonas de convergéncia e mesmo de superposicao (direitos
e deveres), fato que reforca a tese da interdependéncia e mutua conformacéo de
todos os direitos humanos e fundamentais” *"*. Assim, bens constitucionais como,
por exemplo, a dignidade da pessoa humana, o ambiente, a moradia, a seguridade
social, protecdo de criancas, adolescentes e idosos estdo dentro dessa zona de
convergéncia com o direito a saude.

Assim, verifica-se que a promoc¢do da saude nao diz respeito a somente
essa area especificamente, mas sim resulta em protecédo de diversos outros direitos
constitucionais assegurados ao cidaddo. Portanto, ndo é possivel analisar o direito a
salde e as politicas publicas que Ihe dizem respeito somente sob a 6tica sanitaria. E
necessaria “‘uma perspectiva intersetorial, que leve em consideragdo a

transversalidade e a interdisciplinaridade que marcam esse direito fundamental™">.

Sarlet e Figueiredo'’®

expdem a compreensdo de que a protecao
constitucional da saude efetiva-se como um dever fundamental, em especial diante
da descrigcao do artigo 196, da Carta Magna, o qual determina que “a saude é direito
de todos e dever do Estado”. Tal constatacido permite compreender que uma das
dimensdes do direito-dever a saude esta em sua faceta prestacional de promocéo a
saude, que envolve a concretizagdo das normas e politicas de efetivagdo do SUS, o

incentivo a adesdo aos programas de saude publica, a reserva de recursos

orcamentarios para a area da saude, a intervencao direta nos planos de saude

% SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. O Direito Fundamental A Proteciio E Promocao Da Saude Na Ordem
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privados e regulacao dos precos de medicamentos, assisténcia a doengas de grupos
desfavorecidos, dentre diversas outras acdes'’’.

No mesmo sentido é a elucidacdo de Alves'’® quanto ao que menciona
como “teoria dos deveres fundamentais e o reconhecimento de que ela incide sobre
o direito a saude”. Assim, quando se fala em direitos fundamentais, basta o seu
reconhecimento. Por sua vez, em relacdo aos deveres fundamentais, eles devem
ser instituidos e especificados, sendo certo que, em relacdo a saude e ao Sistema
Unico de Saude, os deveres ja vieram estipulados pela Constituicédo Federal®”®.

E importante ressaltar que, nos termos em que prevé a Constituicdo Federal,
a promocdao da saude também envolve a iniciativa privada, entretanto é preciso notar
gue, ndo obstante as peculiaridades do setor, ele também deve observar os mesmos
principios e diretrizes constitucionais e legais™®.

Vé-se entdo que, para além dos especificos dispositivos constitucionais que
indicam que a iniciativa privada também deve se submeter aos principios gerais do
direito a saude, Sarlet e Figueiredo demonstram que:

a nocado de deveres fundamentais conecta-se ao principio da
solidariedade, no sentido de que toda a sociedade é também
responsavel pela efetivacdo e protecéo do direito a saude de todos e
de cada um, no ambito daquilo que Canotilho denomina de uma
responsabilidade compartilhada (shared responsability), cujos efeitos
se projetam no presente e sobre as futuras geragoes®.

Neste contexto observa-se que € recorrente a intepretacao de que o Sistema

1*82 sendo certo

Unico de salde possui status de garantia constitucional fundamenta
que, em razdo de tal circunstancia, se sujeita também a protecdo para os demais
preceitos jusfundamentais, inclusive no que diz respeito aos limites materiais a
reforma constitucional bem como sua protecdo contra medidas de retrocesso em
geral'®®. Assim:

(...) eventuais medidas tendentes a aboli-lo ou esvazia-lo, formal e
substancialmente, até mesmo quanto aos principios sobre os quais

Y7 SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. O Direito Fundamental A Protecéo E Promoc&o Da Saude Na Ordem

Juridico-Constitucional: Uma Visdo Geral Sobre O Sistema (Publico E Privado) De Salude No Brasil. Revista do
Instituto do Direito Brasileiro. Ano 2, n® 4. p. 3183-3255. 2013. p. 3192.

178 ALVES, Candice L. Entre a méo e a contra méao do direito a salde publica no Brasil: a emenda constitucional
86 e a proibicao do retrocesso social. Argumenta Journal Law. Jacarezinho — PR, n. 27, p. 271-308. 2017. p. 293.
% |bidem, p. 294.

SALAZAR; GROU; SERRANO JR; 2008 apud SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F, op. cit. p. 3195.

SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F, op. cit. p. 3195.

Ibidem, p. 3208.
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se alicerca, deverdo ser consideradas inconstitucionais, pois que nao

apenas o direito a salude é protegido, mas o préprio SUS, na

condicdo de instituicdo publica, é salvaguardado pela tutela

constitucional protetiva'®*.

Ademais, € preciso ressaltar que determinagBes constitucionais e legais
constantes das disposi¢des acerca do Sistema Unico de Saude também devem ser
aplicadas ao que se refere aos planos de saude, uma vez que a promocao da saude
ndo pode ser dissociada de seus principios gerais quando da aplicagdo por meio de
instituices privadas'®.

Assim, Pfeiffer'®® demonstra que o dever de integralidade (inciso II, artigo
198, CF88) também deve ser estendido a cobertura assegurada pelos planos de
saude.

E certo que ndo ha como igualar a prestacdo de saide por meio do poder
publico com a prestacao privada pela denominada saude suplementar. Em especial
porque existem regras especificas a serem observadas em decorréncia do contrato
privado tais como a autonomia das partes, por exemplo'®’. Entretanto, é preciso a
compreensao de que protecdes e principios peculiares da area devem estar sempre
a vista, uma vez que o objeto do contrato entre as partes tem natureza indisponivel
(protecdo ao direito a vida e a saude) e que inevitavelmente representa interesses
sociais'®.

Corroborando tais constatacoes, o legislador constituinte descreveu no artigo
197, CF88, que “Sao de relevancia publica as agdes e servicos de saude” e,
portanto, a interpretacéo e aplicacdo dos termos contratuais de seguros privados de
saude devem submeter-se tanto as normas de protecdo do consumidor quanto

aquelas que descrevem e organizam constitucionalmente o direito & satde™®®.

Dessa maneira, Sarlet e Figueiredo™*

mencionam que a relevancia publica
das acbes e servicos de saude decorrem “do carater indisponivel do direito

fundamental e dos valores que visa a proteger (vida, dignidade, integridade fisica e

8 SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. O Direito Fundamental A Protecéo E Promoc&o Da Saude Na Ordem

Juridico-Constitucional: Uma Visdo Geral Sobre O Sistema (Publico E Privado) De Saude No Brasil. Revista do
Instituto do Direito Brasileiro. Ano 2, n® 4. p. 3183-3255. 2013. p. 3209.

185 Ibidem, p. 3214.

'8¢ PEEIFFER, R. A. C. Planos de satde e direito do consumidor. In: MARQUES, C. L. et al., 2008, apud
SARLET, |. W, FIGUEIREDO, M.F op. cit. p. 3215.

¥7 SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. op.cit. p. 3216.

ARANGO, 2008, apud SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. op.cit. p. 3219.

SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. op.cit. p. 3219.
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psiquica,...)” sendo certo que esse deve ser o pardmetro a reger as relacdes
privadas nas &reas de atuacdo privada de promoc¢éo de saude, especialmente os
planos de saude.

Portanto, é certo que deve haver a imposicdo de obrigacdes tipicas ao
regime de direito publico nas relag@es juridicas privadas de prestacéo de servicos de
saude .

Diante deste contexto, é possivel notar que a proposta para que sejam
implementados Planos de Saude Populares € incompativel com os dispositivos
constitucionais acerca do direito & saude, bem como com as determinagfes acerca
das acdes e servicos de satde promovidos por meio do Sistema Unico de Salde.

Isso porque, pelo que se pdde notar da analise das diretrizes da proposta
(tem 2.1.7), ao invés de os planos de baixo custo melhorar o0 acesso a saude, eles
tenderdo a promover um maior gasto das familias com acdes de saude que, ao fim,
nao serdo suficientes para atender as atividades bésicas que se esperaria com tais
seguros. Somado a isso, havera uma maior predisposicdo para que a populacéo
segurada tenha que efetivamente se dirigir ao Sistema Unico de Salde para o
atendimento de que ird necessitar.

E possivel, de forma resumida, verificar os seguintes principais pontos que se
baseiam as diretrizes dos planos de salde populares. Acesso ao sistema de saude
obrigatoriamente por um médico de atencdo primaria com objetivo de inibir 0 uso
desnecessario da rede de atendimento. Assim, caso o0 plano de saude limite o
acesso a profissionais especializados, a tendéncia € que os beneficiarios
desloquem-se ao SUS para o suporte necessario.

Coparticipagédo de, pelo menos, 50% do valor do procedimento. Como
resultado tem-se limitacdo de acesso dos segurados a procedimentos com maior
custo, fazendo com que segurados precisem recorrer ao SUS para procedimentos
mais complexos e dispendiosos.

Obrigatoriedade da segunda opinido médica. Em que pese ser importante, a
obrigatoriedade exigida de forma inflexivel pode levar a impedimento de acessos

aos cuidados necessarios em caso de urgéncias.

USARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. O Direito Fundamental A Proteciio E Promocao Da Saude Na Ordem

Juridico-Constitucional: Uma Visdo Geral Sobre O Sistema (Publico E Privado) De Saude No Brasil. Revista do
Instituto do Direito Brasileiro. Ano 2, n® 4. p. 3183-3255. 2013. p. 3231.
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Alargamento de prazos minimos para se obter consultas e cirurgias. Com a
extensdo do prazo, os beneficiarios poderdo suportar prejuizos caso necessitem de
atendimento célere, havendo a tendéncia de utilizacdo do Sistema Unico de Salde.

Cobertura assistencial adaptada a disponibilidade de infraestrutura existente
no municipio. Tal caracteristica demonstra que havera restricdo de acesso aos
cuidados necessarios para somente aqueles existentes no municipio do segurado,
sendo certo que, em caso de necessidade de cuidados mais complexos, ndo havera
a cobertura necessaria, mais uma vez tendendo a utilizacdo do Sistema Unico de
Saude.

Assim, diante da analise de tais diretrizes, o que se observa é que, nos
termos em que moldados os planos de saude populares, a principal caracteristica é
a restricdo no acesso a promocao da saude. O que se verifica € um modelo em que
haverd um incentivo para que grande parte da populacdo, em especial a de baixa
renda, afilie-se aos referidos seguros com um investimento relevante de seus
orcamentos, sem, contudo haver a contrapartida de acesso a saude de forma
universal, igualitaria'®?, que vise a reducéo do risco de doenca e de outros agravos,
nos termos em que dispde o artigo 196, da Constituicdo Federal.

Pelo contrario, o que se percebe é que, da maneira como se pretende ver
efetivada a implementacdo dos planos de saude populares, o resultado serd um
acesso a saude de forma totalmente desigual em que, a populacdo com maior
capacidade de renda poderd aderir a planos de saude completos e os de baixa
renda somente terdo acesso a seguros com cobertura restrita.

Some-se a isso o fato de que o incentivo a tais planos vem conjugado com
medidas fiscais e orcamentdrias restritivas tais como a Desvinculagdo de Receitas

da Unigo'®

e a Emenda Constitucional 95/2016 que congelou as despesas para 0s
proximos vinte anos e outras medidas que reduzem a passos largos o orgcamento
destinado ao Sistema Unico de Saude fazendo com que os problemas que hoje se
verificam em tal sistema sejam a cada dia mais agravados pela reducéo de seu

financiamento.

192 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de salde: Uma apreciagdo do projeto de Plano de
Saude Acessivel. Nota Técnica n° 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018.p. 13.

193 GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de saude e cobertura universal: desvendando pressupostos e
estratégias. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018.p. 1772.
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Portanto, como ja pontuado, observa-se que sistema de salude previsto na
Constituicdo Federal de 1988 é fundado no Sistema Universal — UHS —, uma vez
que determina ser dever do Estado, de acesso universal e igualitaria, visando a
reducdo do risco a doencas e outros agravos, compondo um sistema que priorize o
atendimento integral e com atividades preventivas'®,

Sendo assim, a proposta de planos de saude populares, bem como sua
intima relacdo com outras medidas restritivas do acesso a saude, demonstra ser
inconstitucional, uma vez que traz uma concepcao de promoc¢ao da saude ligada ao
que se descreve como Sistema de Cobertura Universal — UHC — o qual tem como
cerne a limitagcdo no acesso aos recursos de saude, rompe diametralmente com as
disposicfes da Carta Magna em relacdo ao direito a saude.

Além disso, o fomento e a implementacdo dos planos de salde populares
levard a um maior investimento orgcamentario em instituicdes privadas de promocao

a salide sem que se tenha o retorno esperado*®®

e, por outro lado, havera um menor
direcionamento de recursos para o Sistema Unico de Saude, fazendo com que ele
seja relegado a segundo plano, o que é incompativel com o disposto no artigo 198,
da Constituicho Federal, o qual estabelece a importancia de tal sistema na
promocéao da saude.

Soma-se a isso a perspectiva de que a instituicdo de planos de saude
popular nos moldes em gue proposto € uma medida desproporcional aos fins que se
visa alcancar.

Conforme explanacao de Barroso, o principio da proporcionalidade tem suas
origens na analise da “verificacdo da compatibilidade entre o0 meio empregado pelo
legislador e os fins visados™. Neste contexto, a lei aprovada deve conter uma
relacdo racional entre meios e os fins propostos. Portanto, deve-se analisar uma

norma com base em critérios como “razdo, supondo equilibrio, moderacdo e

% GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de satde e cobertura universal: desvendando pressupostos e

estratégias. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1767

% SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de saude: Uma apreciagéo do projeto de Plano de
Saude Acessivel. Nota Técnica n°® 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
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harmonia; o que ndo seja arbitrario ou caprichoso; o0 que corresponda ao senso
comum, aos valores vigentes em dado momento ou lugar” *%’.

Assim, deve-se avaliar a proposta de planos de saude populares por meio
dos subprincipios da adequacdo, necessidade e proporcionalidade em sentido
estrito.

Como ja restou demonstrado no segundo capitulo, os objetivos amplamente
divulgados para a criacdo dos planos de saude populares sédo a reducdo de custos
de acesso a saude para a populacao e a reducédo dos gastos governamentais com o
Sistema Unico de Saude'®,

Portanto, é adequado instituir um tipo de plano de salde de baixo custo que
ao mesmo tempo restringira o efetivo acesso a salde para que se possa alcangar o
objetivo de reducédo dos custos populacionais do acesso a saude? Ou ainda, mostra-
se adequada uma medida de restricdo do acesso a saude para que gastos
governamentais com o Sistema Unico a Saude sejam diminuidos?

Quanto ao primeiro questionamento, € possivel notar que tal medida néo se
mostra adequada em primeiro lugar porque como ja restou assentado nas analises
acerca das diretrizes da proposta dos planos de saude populares (item 2.5.2), a
mais provavel consequéncia da instituicdo de tais planos serd o aumento dos custos
para efetivo acesso a saude. Em relacdo ao segundo ponto, ndo se mostra
adequado restringir o acesso a um direito fundamental para que se possa diminuir
0S gastos governamentais com uma politica publica de Estado a qual foi inserida
como um dever fundamental na Constituicdo da Republica, qual seja o Sistema
Unico de Saude.

Dando continuidade, necessério verificar se inexiste meio menos gravoso
para o alcance dos fins visados. Neste ponto certamente seria imprescindivel estudo
mais aprofundado para uma analise mais robusta. Entretanto, com base em
conceitos disponiveis ao homem meédio, € bastante natural a compreensao de que
investimentos em gestao eficiente de recursos humanos e materiais possam ser uma

via menos gravosa para a diminui¢cdo de custos na promocéo da saude.

Y7 BARROSO, Luis Roberto. Curso de direito constitucional contemporaneo: os conceitos fundamentais e a
construcdo do novo modelo. 7. ed. — S&o Paulo: Saraiva Educacao, 2018. p. 297.

% MINISTRO da satde defende plano de saide mais popular para aliviar o sus. Folha de S&o Paulo. 2016..
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Por fim, sob a perspectiva da proporcionalidade em sentido estrito, deve-se
realizar uma “ponderacdo entre o 6nus imposto e o beneficio trazido” **°. Veja-se
que sob esse prisma a proposta de planos de saude populares é amplamente
desproporcional, uma vez que, conforme explicitado na analise de suas diretrizes
(item 2.5.2), os beneficios trazidos aos segurados e a populacdo em geral tende a
zero e, por outro lado, os 6nus impostos sao de grande monta.

Assim, por qualquer angulo de analise, verifica-se que a proposta de planos
de salde populares € explicitamente incompativel como principio da
proporcionalidade, afrontando, dessa forma, o devido processo legal substantivo
(artigo 5°, LV, CF1988).

Além disso, 0 que se observa € que 0 conjunto de ideias que permite vir a
tona propostas como a dos planos de saude populares diz respeito a uma
compreensao implicita de desconfianca na capacidade de gerenciamento do Estado,
argumentando que a real eficiéncia na prestacdo dos servicos estaria a cargo do
setor privado®®.

Intrinsicamente relacionado a esta concepc¢do estdo as propostas de
reducdo do investimento publico na saldde publica, tais como as ja citadas
Desvinculagdo das Receitas da Unido e da Emenda Constitucional 86/2015 que
congelou®’ os gastos de diversos setores, dentre eles a saude.

Apesar de essa argumentacdo ser recorrente no contexto em que se
incentiva a maior atuacdo do setor privado na area da saude, estudos tém
demonstrado que o investimento publico na promocédo da salde tem efeitos muito
positivos, ndo apenas na area especifica de melhor qualidade de vida da populacéo,

mas também em aspectos macroecondmicos.
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E o que corrobora o estudo de Abraao, Mostafa e Herculano®® que
estimaram que para um aumento do gasto publico com saude em R$ 1,00, o
aumento esperado no PIB seria de R$ 1,70.

Além disso, a experiéncia europeia pos-crise de 2008 também demonstra
que, em paises que receberam empréstimos internacionais com a consequente
necessidade de reducdo do gasto governamental em &reas sociais, tais como a
saude publica, houve piora da satde da populacdo®® bem como houve:

O aumento das taxas de suicidio reducdo na auto avaliagdo do
estado de saude como bom, aumento de doengas cronicas n&o
transmissiveis e de algumas doencas infectocontagiosas, aumento

da dificuldade de ter acesso aos servicos de saude e aumento do

consumo de bebidas alcéolicas em grupos de alto risco (...)%%.

Neste contexto, verifica-se que o incentivo ao aumento do gasto privado com
saude nos termos em que propostos pelos planos de salude populares tendera ao
resultado de ndo cumprir o fim a que se destina, qual seja melhorar e ampliar o
acesso da populacdo aos meios de promoc¢do da saude, uma vez que a carta de
servicos é bastante restrita, além de fazer com que grande parte da populacédo alvo
precise utilizar o Sistema Unico de Salde sem que haja o correspondente

financiamento necessario para tanto®®>.

Além disso, nos termos que conclui Santos *°°

, & proposta dos planos de
saude populares pode, em verdade, gerar maior segmentacdo e acentuar a
desigualdade do sistema de saude brasileiro.

Tudo isso levard a uma situacdo de grande dificuldade em garantir o acesso

a promocao da saude no Brasil nos termos em que disposto na Constituicdo Federal
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de forma universal e integral, culminando com a redugcdo das possibilidades
concretas de efetivacéo do direito & satde no Brasil*’.

Vé-se, portanto, que o incentivo a criacdo de planos de saude nos moldes
em que propostos os “acessiveis”, somada a mingua de recursos publicos e
tributacdo especifica para a saude publica resulta em dificuldades para a
operacionalizacdo da saude publico universal, tal como delineada a ser concretizada

pelo Sistema Unico de Saude®®.

207 SANTOS, Isabela S; VIEIRA, Fabiola S. Direito a salde e austeridade fiscal: o caso brasileiro em perspectiva

internacional. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n, 7, p. 2303-2314, 2018. P. 2311.
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contemporaneo e as rendncias fiscais em salde. Salde Debate, Rio De Janeiro, v. 42, n. 117, p. 354-363,
abr/jun 2018, p.p. 358.
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CONCLUSAO

A andlise da proposta acerca dos planos de saude populares envolve
assunto de grande relevancia, uma vez que trata essencialmente do direito a saude
inscrito expressamente na Constituicdo Federal de 1988, bem como de suas
peculiaridades envolvendo a dignidade humana.

No contexto brasileiro, a protecdo a saude comecou a aparecer de forma
incipiente nas Constituicoes de 1934 e 1937, mas somente com a Constituicdo de
1988 é que houve um avanc¢o incomparavel ao inserir o direito a saude no rol dos
direitos sociais fundamentais. Além disso, a Carta Magna também trouxe
disposicfes especificas delineando a forma como tal direito fundamental deveria ser
disponibilizado a populagéo, firmando a grande responsabilidade estatal em sua
prestacdo com a criacdo de um Sistema Unico de Sautde de base publica.

Constata-se que o legislador constituinte consignou que o Estado seria
protagonista na promocdo da saude ao determinar em seu artigo 196, CF, que “a
saude ¢ direito de todos e dever do Estado” e, ainda, ao delinear um Sistema Unico
de Saude robusto e com principios que visam promover 0 acesso a saude universal.
Assim, sdo principios organizativos do Sistema Unico de Saudde, conforme
disposicéo do artigo 198, CF, a regionalizagao, a hierarquizagéo, a descentralizagao,

o atendimento integral, além da participacéo da comunidade.

E possivel notar que o SUS, nos termos em que dispde a Constituicdo
Federal, configura-se como uma rede complexa de atuacdo que coordena a
operacdo dos diversos atores envolvidos de modo a estabelecer uma

“racionalizagdo da gestdo do sistema nacional de satde”®®. Assim, uma vez que se

209 PIVETTA, Saulo Lindorfer. Direito Fundamental a Sadde: Regime juridico-constitucional, politicas publicas e
controle judicial. 2013. 270 f. Disserta¢ao (Mestrado) — Universidade Federal do Parand, Curitiba. 2013.p. 119.
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compreende que o Sistema Unico de Salde é um meio concretizador do principio da
dignidade da pessoa humana elevado a categoria de fundamental, percebe-se que o
SUS também pode ser entendido como um direito fundamental, uma vez que é um

meio de realizar o direito a saude, insculpido no artigo 6° e descrito no artigo 196.

N&o obstante a relevancia dada a atuac&o publica na promoc¢éo da saude, a
Constituicdo Federal permitiu que a assisténcia a saude fosse livre a iniciativa
privada. E diante desse contexto de interconexdo entre atuagido publica e privada
que se verificam grandes tensfes acerca do sentido que o legislador constituinte
atribuiu para a promocao da saude no Brasil.

Assim, em meados de 2016, surge a proposta para implementacdo dos
Planos de Saude populares, idealizada pelo entdo Ministro da Saude Ricardo
Barros. De acordo com o entdo Ministro, o objetivo seria “aliviar” os gastos do
governo com o SUS?®. A partir dessa fala de Ricardo Barros foram criados grupos
de trabalho visando estudar as propostas existentes, tendo sido consolidado um
estudo final o qual foi enviado para analise da Agéncia Nacional de Saude

211

Suplementar-.

De acordo com Sa%t?

, argumentacao defensiva de tais planos € que, com as
regulamentacdes especificas, os valores cobrados serdo mais baixos e os planos
poderdo ser adquiridos por um maior numero de pessoas. Além disso, justifica-se
que a adesdo aos planos reduzird a demanda pelo setor publico de saude. N&o
obstante, o presente estudo verificou que tal argumentacéo é falaciosa e, ainda, que
as diretrizes em que se baseiam os planos de salde populares ndo se coadunam
com as disposi¢des constitucionais.

Assim, ao se analisar cada uma das diretrizes em que se baseia a proposta
de planos de saude, verifica-se que ela transfere custos e 6nus do servigo de plano
de saude para os beneficiarios, deixando o administrador do seguro de salde com

pouco ou nenhum énus em razdo de sua atividade. Apesar de o mote das propostas

1% MINISTRO da satde defende plano de salde mais popular para aliviar o sus. Folha de Sdo Paulo. 2016..
Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2016/07/1789101-ministro-da-saude-defende-plano-de-
saude-mais-popular-para-aliviar-o-sus.shtml. Acesso em: 27 set 2018.

211 SA. Edvaldo Batista de. O publico e o privado no sistema de salde: Uma apreciagdo do projeto de Plano de
Saude Acessivel. Nota Técnica n° 47. IPEA, Brasilia. Janeiro de 2018. p. 2. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=32249:nota-tecnica-2018-janeiro-
numero-47-disoc-o-publico-e-o-privado-no-sistema-de-saude-uma-apreciacao-do-projeto-de-plano-de-saude-
acessivel&catid=192:disoc&directory=1. Acesso em: 20 dez 2018.p. 2.

12 SA. op.cit. p. 5.
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ser o baixo custo para os beneficiarios, nota-se, que, a0 mesmo tempo, o baixo
custo levard a pouquissima cobertura de procedimentos, induzindo o consumidor-
cidaddo a erro e deixando-o sem cobertura em momentos de grande importancia
tais como em casos urgentes, cronicos ou de acompanhamento prolongado.
Portanto, as diretrizes que formatam a proposta de planos de saude
populares sdo incompativeis com a regulamentacdo constitucional no que diz
respeito a promocdo da saude, em especial porque tais planos de saude acabam

por restringir de forma desproporcional o acesso universal e igualitario a saude.

1?13 o sistema de

Além disso, nos termos em que descreve Giovanella L. et a
saude previsto no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988 é aquele descrito
como “Sistema Universal — UHS” em que a fungado estatal na promocao da saude
deve ser muito mais proeminente do que a atuacdo privada. Por outro lado, o
incentivo a criacdo de planos de saude populares é incompativel com os pilares
constitucionais do Sistema Universal e, assim, promove a ascensao de uma forma
de atuacdo na area da saude denominada “Sistema de Cobertura Universal dm
Saude — UHC” que promove um fomento da atuagdo da area privada na promocao
da satde e um subfinanciamento do Sistema Unico de Saude, direito fundamental
inscrito na constituicdo, invertendo a légica constitucional da promocédo da saude.

Assim, € preciso ressaltar que determinacdes constitucionais e legais
constantes das disposi¢des acerca do Sistema Unico de Satude também devem ser
aplicadas ao que se refere aos planos de saude, uma vez que a promoc¢ao da saude
nao pode ser dissociada de seus principios gerais quando da aplicacdo por meio de
instituices privadas®**.

E com esta perspectiva que Pfeiffer’’®> demonstra que o dever de
integralidade (inciso Il, artigo 198, CF88) também deve ser estendido a cobertura
assegurada pelos planos de saude.

Por 6bvio que ndo ha como igualar a prestacéo de saude por meio do poder
publico com a prestacao privada pela denominada saude suplementar. Em especial

porque existem regras especificas a serem observadas em decorréncia do contrato

1 GIOVANELLA, L et al. Sistema universal de sadde e cobertura universal: desvendando pressupostos e

estratégias. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, n. 6, p. 1763-1776, 2018. p. 1764

% |bidem, p. 3214.

1> PEEIFFER, R. A. C. Planos de saude e direito do consumidor. In: MARQUES, C. L. et al., 2008, apud
SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F O Direito Fundamental A Protegdo E Promogédo Da Saude Na Ordem Juridico-
Constitucional: Uma Viséo Geral Sobre O Sistema (Publico E Privado) De Saude No Brasil. Revista do Instituto
do Direito Brasileiro. Ano 2, n® 4. p. 3183-3255. 2013. p. 3215.
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privado tais como a autonomia das partes, por exemplo. Entretanto, é preciso a
compreensao de que protecdes e principios peculiares da area devem estar sempre
a vista, uma vez que o objeto do contrato entre as partes tem natureza indisponivel
(protecdo ao direito a vida e a saude) e que inevitavelmente representa interesses
sociais®*®.

Sendo assim, a proposta de planos de saude populares, bem como sua
intima relacdo com outras medidas restritivas do acesso a saude, demonstra ser
inconstitucional, uma vez que traz uma concepc¢ao de promocéo da saude ligada ao
que se descreve como Sistema de Cobertura Universal — UHC — o qual tem como
cerne a limitacdo no acesso aos recursos de saude, o que rompe diametralmente
com as disposicOes da Carta Magna em relacdo ao direito a saude.

Além disso, em uma andlise da proposta de planos de saude populares
diante do principio da proporcionalidade e de seus subprincipios da adequacéo,
necessidade e proporcionalidade em sentido estrito, verificou-se que, por qualquer
angulo de analise, a proposta de planos de saude populares € explicitamente
incompativel com tal principio, afrontando, dessa forma, o devido processo legal
substantivo (artigo 5°, LV, CF1988).

Isso porque, verificou-se que o incentivo ao aumento do gasto privado com
salude nos termos em que propostos pelos planos de saude populares tendera ao
resultado de ndo cumprir o fim a que se destina, qual seja de melhorar e ampliar o
acesso da populacdo aos meios de promocdo da saude, uma vez que a carta de
servicos é bastante restrita, além de fazer com que grande parte da populagéo alvo
precise utilizar o Sistema Unico de Saude sem que haja o correspondente
financiamento necessario para tanto.

Além disso, nos termos que conclui Santos®’, a proposta dos planos de
saude populares pode, em verdade, gerar maior segmentacdo e acentuar a

desigualdade do sistema de saude brasileiro.

?1® ARANGO, 2008, apud SARLET, I. W, FIGUEIREDO, M.F. O Direito Fundamental A Protec3o E Promog&o Da

Saude Na Ordem Juridico-Constitucional: Uma Visdo Geral Sobre O Sistema (Publico E Privado) De Saude No
Brasil. Revista do Instituto do Direito Brasileiro. Ano 2, n° 4. p. 3183-3255. 2013. op.cit. p. 3219.

217 SANTOS, Isabela Soares. A solugao para o SUS ndo é um Brazilcare. Rev Eletrénica Comunic Inform & Inov
em Saude. V. 10, n. 3. jul/set. 2016. Disponivel em:

https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1191. Acesso em 17 fev. 2019.
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Tudo isso levard a uma situacdo de grande dificuldade em garantir o acesso
a promocao da saude no Brasil nos termos em que disposto na Constituicdo Federal
de forma universal e integral, culminando com a reducdo das possibilidades
concretas de efetivacao do direito a saude no Brasil .

Vé-se, portanto, que o incentivo a criacdo de planos de saude nos moldes
em que propostos os “acessiveis”, somada a mingua de recursos publicos e
tributacdo especifica para a salde publica resulta em dificuldades para a
operacionalizacdo da saude publico universal, tal como delineada a ser concretizada

pelo Sistema Unico de Saude?®.

218 MACHADO, F.G; MENDES, A.N.; CARNUT, L. As formas politico-juridicas do Estado no capitalismo
contemporaneo e as renincias fiscais em saldde. Saude Debate, Rio De Janeiro, v. 42, n. 117, p. 354-363,
abr/jun 2018, p. 358.
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