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Resumo: A partir da Constituicdo Federal de 1988 o direito a saude passou a ser um dos
pilares na promogéo da dignidade da pessoa humana, sendo incluido no rol dos direitos
sociais. Para sua concretizagdo do acesso ao direito a saude a Carta Magna anunciou
também ser direito de todos e dever do Estado, porém, as medidas publicas para
promover esse direito social ndo foram suficientes para cumprir o desiderato
constitucional. Nesse contexto, o presente artigo tem por escopo analisar e demonstrar a
relevancia da atuacédo da iniciativa privada na consecugao da concretizagdo do direito
social a saude. Para tanto, serdo utilizadas pesquisas estatisticas do mercado da saude
publica e privada, bem como uma breve analise histérica constitucional do direito a saude
no direito brasileiro, de forma a contextualizar o presente estudo.
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Concretizacao de direitos.

Abstract: From the 1988 Federal Constitution the right to health hasbecome a mainstay in
promoting human dignity, being included in the list of
social rights. For your implementation of the access to theright to health the Magna

Carta also announced to be all rightand duty of the State, however, the public measures to
promote this social rightwere not suficiente to meet the constitutional requerimento. In this
contexto, this article aims to analyse and demonstrate the relevance oh the work of the
private sector in achieving the realization of the social right to health. To do so, use market
statistics surveys of public and private health, as well as brief historical analysis of the
constitutional right to health in brasilian law, in order to contextualize the presente study.

Keywords: Fundamental right to health; Public health system; Health supplements; Realization of rigths.

1. Introducao

A partir da Constituicao Federal brasileira de 1988 a saude dos individuos passou
de coadjuvante a protagonista na ordem juridica, sendo algada ao patamar de direito
fundamental e incluida no rol dos direitos sociais e, inclusive, com se¢ao prépria no corpo
do texto constitucional tratando diretamente do assunto.
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Apesar dessa conquista para a ordem juridica constitucional e, principalmente, para
os cidadéos, e ja chegando préximo a um tergco de século com a Constituicdo Federal de
1988, e 0 que pode-se dizer também, de trés décadas de estabilidade institucional dos
Poderes, o Estado contemporaneo brasileiro ainda néao conseguiu concretizar, por si, de
forma eficiente a concretizacdo do direito basico a saude.

Os principios constitucionais da universalidade, integralidade e igualdade de
atendimento pela rede publica de saude ainda estdo muito longe de sua concretude ideal,
mesmo com a estruturagdo realizada pela criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS, de
modo a promover o adequado atendimento da populagao.

Assim, ndo obstante a garantia do direito a saude ser fungcdo do Estado para
promocéao dos servigos de assisténcia a saude, o legislador constituinte, talvez até mesmo
prevendo a dificuldade de implantacdo de um sistema publico eficiente como idealizado
na Constituicdo federal, autorizou a atuacdo da iniciativa privada na exploracido dos
servigcos de assisténcia a saude, o que denominou-se de Saude Suplementar.

A partir disso, o setor de assisténcia privada a saude passou a tomar corpo ao
longo dos anos, chegando, inclusive a superar o orgcamento do Estado com o custo de
coberturas assistenciais aos individuos participantes dos planos e seguros privados,
auxiliando de forma evidente o acesso a tratamento de saude pelos cidadaos.

Nesse processo evolutivo da Saude Suplementar € que passar-se-a a analise do
presente artigo, discorrendo sobre os aspectos historicos do direito a saude nas
Constituicdes Federais anteriores a de 1988, até a configuragdo da assisténcia a saude
pela iniciativa privada no contexto constitucional, bem como pela atividade reguladora e
fiscalizatoria deste setor pelo Estado.

Tendo em vista que o direito a saude é corolario do direito a vida e requisito minimo
fundamental para garantida da dignidade da pessoa humana, verificar-se-a também a
relevancia que a Saude Suplementar tem na concretizacdo do direito fundamental de
acesso a saude, a fim de se chegar o mais proximo possivel do Estado de Bem-Estar
Social, que reclama positivagao e concretizacdo de direitos sociais basicos.

2. O direito fundamental a saude nas constituicoes brasileiras

O direto a saude, especificamente, passou a ser protegido pelos ordenamentos
legais a partir do inicio do século XX, sendo que até entdo o direito a saude ndo era
protegido como um verdadeiro direito fundamental, mas sim estava relacionada ao direito
a vida e protegida por algumas declarag¢des iniciais de direitos fundamentais como a
Declaracdo dos Povos da Virginia de 1776 ao mencionar que “o gozo da vida e da
liberdade com os meios de adquirir e de possuir a propriedade e de buscar e obter
felicidade e seguranca”, bem como a Declaragao francesa dos direitos do homem e do
cidadao de 1789.

Foi com a passagem do Estado liberal para o Estado do bem-estar social (welfare
state), que comecgou a se falar sobre a saude na perspectiva de um verdadeiro direito
fundamental, sendo firmemente tratada como tal no final da segunda guerra mundial,
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sendo este fato histérico um verdadeiro paradigma para efetivagcdo dos Direitos Humanos
e da dignidade da pessoa humana.

A Declaragdo Universal dos Direitos Humanos proclamada em 1948 pela
Assembleia Geral das Nagdes Unidas, por sua vez, criou valores a ser observados por
todos os povos, e mencionou a saude no seu artigo XXV, incluindo-a em um contexto
relacionado a um ambiente favoravel a um padrdao minimo de defesa da dignidade do ser
humano, sendo a saude e o bem-estar esse padrao minimo, devidamente relacionado
com outros direitos, bem como estendidos a maternidade e a infancia. Dispde o artigo
XXV:

1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar-lhe, e a
sua familia, saide e bem-estar, inclusive alimentagdo, vestuario, habitacao,
cuidados médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranga em
caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda
dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matrimbnio gozardao da mesma
protecao social (grifo nosso).

No Brasil, em um breve apanhado histérico nas Constituicbes da Republica é
possivel afirmar que a saude, a partir de certo momento historico, passou a figurar entre
as principais preocupagdes do Estado, mas nem sempre foi assim, haja vista que antes
da Constituicdo Federal de 1988 poucas foram as disposi¢des acerca do direito a saude,
em sequer era selecionada como um direito fundamental.

Na Constituicdo Politica do Império de 1824 nao havia nenhuma protecao a saude,
propriamente dita, ou seja, apenas ha uma unica mencgao ao termo “saude”, porém, no
sentido de protecdo ao trabalho, de forma que nenhum tipo de atividade poderia ser
pernicioso a saude dos cidadaos. Tal disposi¢cao encontrava-se no capitulo relacionado as
Garantias dos Direitos Civis e Politicos dos Cidadaos brasileiros, em seu artigo 179, inciso
XXIV, no seguinte sentido: “Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou
commercio pode ser prohibido, uma vez que nao se opponha aos costumes publicos, a
seguranca, e saude dos Cidadaos.”

Também, a Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil de 1891, nao
trouxe nenhuma disposi¢ao relacionada a protecdo a saude do povo brasileiro. Nesse
sentido, nenhuma das Constituicdes do século XIX trouxe uma base normativa especifica
para a protecédo da saude.

Ja a primeira Constituicdo Federal brasileira do século XX, no ano de 1934, de
maneira timida, estabeleceu dentro das regras de protegdo ao trabalho a assisténcia
médica e sanitaria ao trabalhador (Artigo 121, §1° letra “h”). Também, dentro da
organizacao federativa, incumbiu o cuidado a saude e assisténcia publicas aos Estados e
a Unido, de forma concorrente (Artigo 10, inciso II).

Na Constituicdo Federal de 1937, que procurou atender a paz politica e social da
época, houve certo avango na protecdo da saude, trazendo agora no Artigo 16, inciso
XXVIl, de forma privativa, a competéncia da Unido para legislar sobre “normas
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fundamentais da defesa e protecdo da saude, especialmente da saude da crianga”. Desse
modo, pode-se verificar a ampliagdo da protecédo a saude para as criangas.

Ainda, na mesma Constituicdo, houve pela primeira vez mengao as “Casas de saude”,
ao regulamentar a competéncia supletiva dos Estados na falta de lei federal sobre a
matéria. As denominadas “Casas de saude”, eram consideradas como entidades privadas
que forneciam “hospitalizacdo de luxo”, sendo esta uma realidade ainda de pouca
acessibilidade a populacéo da época, devida ao seu carater comercial, sendo assim, as
primeiras instituicées de finalidade lucrativa, ou seja, de carater privado.

A Constituicao Federal de 1946 nao trouxe nenhuma novidade em relagao a protecéo
do direito a saude, mantendo as disposi¢cdes sobre a protecdo da assisténcia sanitaria,
hospitalar e médica preventiva ao trabalhador, bem como mantendo a competéncia
legislativa da Unido sobre a defesa e protegao da saude.

Nas Constituicbes da década de 1960, sendo a Constituicdo de 1967 e a controversa
Constituicdo de 1969, ndo houve praticamente nenhum avancgo constitucional relacionado
ao direito a saude, mantendo-se as regras relacionadas a competéncia legislativa da
Unido para tratar da defesa e protecao da saude.

Até aqui verifica-se que o direito a saude nao possuia protecao especifica nas Cartas
Constitucionais brasileiras, sendo tal protecéo tratada de maneira indireta, ora relacionada
ao direito dos trabalhadores, ora regra de competéncia legislativa da Unido, porém, em
nenhum momento consagra-se o direito a saude como um direito fundamental do
individuo, mesmo as Constituicbes erigidas apos a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos em 1948.

Somente na Constituicdo Federal de 1988 a direito a saude encontrou seu maior
reconhecimento, sendo algado ao patamar de direito fundamental, razdo pela qual
demonstra sua importancia evolutiva para a consecugao e complementagao dos direitos
que compdem os principios basicos de protecédo a vida e a dignidade humana, de modo
que passou a ter protecdo nao somente no rol de garantias e direitos fundamentais, mas
ganhou segao exclusiva no texto constitucional, com varias disposi¢cées protetivas,
inclusive como dever fundamental do Estado.

3. O dever fundamental de protecado ao direito a saude na Constituicao Federal de
1988

A base do direito fundamental a saude na Constituicdo Federal de 1988 surgiu na 82
Conferéncia Nacional da Saude, realizada em margo de 1986, ao tratar de trés principais
temas sendo: (1) a Saude como direito; (2) a reformulagédo do Sistema Nacional de Saude
e; (3) o financiamento setorial.

Assim, a Carta Constitucional de 1988 albergou o direito a saude a um novo patamar
juridico, especifica e diretamente protegido, através da sua inclusdo no artigo 6°, fazendo
parte, portanto, de um conjunto basico de direitos necessarios para garantia da dignidade
da pessoa humana, assim, pode-se dizer que encontra-se em uma categoria de direito
social fundamental, sendo-lhe ainda atribuidos efeitos imediatos, de acordo com o artigo
5°, §1°, efetivando assim, a saude como género de primeira necessidade dos individuos.
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A Carta Magna brasileira estampa no artigo 196 que a saude € um direito de todos e
dever do Estado, proclamando assim que cabe prioritariamente ao Estado e prestacio
dos servigos de saude aos individuos, de modo universal e igualitario, compreendendo tal
prestacdo, todas as acbes destinadas a concretizagao deste direito fundamental.

Alias, importante mencionar que, n&o obstante a direito a saude estar estampado em
secao especifica propria, fora do Titulo Il que trata dos direitos e garantias fundamentais,
as disposigcdes relacionadas ao direito a saude na sua segcdo ndo perdem o carater da
fundamentalidade segundo Dallari e Nunes Junior (2010, p. 66-67), in verbis:

Um importante aspecto — alids, com inumeros desdobramentos no regime juridico
do direito a saude — é a chamada fundamentalidade extrinseca do direito a saude.
Em outras palavras, a Constituicdo Federal alojou formalmente o direito a saude
no catalogo dos direitos fundamentais, fazendo-o por meio do art.6° da Lei Maior,
visto que este integra em seu titulo Il, destinado expressamente a disciplina dos
Direitos e Garantias Fundamentais. Essa fundamentalidade do direito a salde se
estende, por evidente, a todos os dispositivos dedicados ao tratamento do tema, o
que revela que os arts. 196 a 200 da Constituicio também fazem jus a tal
identificacao.

Para concretizacdo do direito a saude, bem como para organizagao do sistema, a
Constituicdo Federal em seu artigo 198 criou o Sistema Unico de Saude, instituindo um
servico publico de saude de forma integrada, regionalizada e hierarquizada entre a Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios, de modo que seja realizado o adequado
atendimento aos individuos, bem como estabeleceu as diretrizes desse sistema:

(...)

| - descentralizagdo, com diregdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagdo da comunidade.

Do mesmo modo em que a Constituicdo Federal de 1988 garantiu o direito a saude
de forma ampla aos individuos, garantiu também o atendimento por meio de principios
norteadores de observancia obrigatéria pelo Estado, tendo como seus principais os da
universalidade, integralidade, igualdade e gratuidade.

De forma breve, o principio da universalidade segundo Mapelli, Coimbra e Matos
(2012, p.24) refere-se a abrangéncia do sistema unico de saude no que diz respeito aos
seus destinatarios “(...) se consubstancia no direito de qualquer individuo,
independentemente de suas condigbes pessoais (nacionalidade, naturalidade, classe
social, etc.) de ser atendido pelos 6rgaos da saude publica (...)". Assim, todas as pessoas,
mesmo aquelas que possuem condicbes financeiras suficientes para tratamentos
particulares, podem se beneficiar do atendimento publico.

A integralidade do atendimento diz respeito também de acordo com Mapelli,
Coimbra e Matos (2012, p.25): “Significa dizer que o Estado deve prover aos individuos,
de acordo com o mais avancado conhecimento técnico existente, o acesso a todos os
meios e mecanismos de recuperagao e prevencao da saude (...)". Desse modo, verifica-
se que atuacdo do Estado deve ser de forma ampla, ndo podendo se furtar ao
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fornecimento de qualquer tipo de tratamento para a prevencao e recuperacdo da saude
dos individuos.

Os principio da igualdade de tratamento significa dizer que o Estado ndo pode
fornecer privilégios subjetivos de atendimento a qualquer individuo, ou seja, todo e
qualquer atendimento realizado pela rede publica de saude deve ser destituido de
qualquer tipo de discriminagdo, salvo algumas excegdes de ordem objetiva dispostas em
Lei, como, por exemplo, o atendimento prioritario as pessoas idosas e as criangas.

Por ultimo, o principio da gratuidade que, por si sO, ja demonstra que o Estado nao
pode exigir nenhuma forma de contraprestacao do individuo que utiliza a rede publica de
atendimento a saude, nem mesmo pode fazer distingdo entre o que contribuem ou nao
para a previdéncia social, na medida em que a assisténcia a saude €& um direito
fundamental sem qualquer tipo de requisito posto pela Constituicdo Federal brasileira de
1988.

Desta forma, tendo em vista os principios acima apontados, bem como levando em
consideragcdo que as necessidades relacionadas a saude sao infinitas e os recursos
financeiros sao finitos, fazem com que a concretizagdo desse direito fundamental seja de
dificil aplicagdo pratica pelo Estado, haja vista que os reflexos dos problemas
relacionados a saude decorrem da falta de outros recursos para outras areas, como, por
exemplo, na educagdo, moradia e saneamento basico, de modo que a escassez na
atuacdo do Estado nessas areas agravam sobremaneira os problemas de saude da
populagdo mais carentes que, por sua vez, demanda maior recurso or¢amentario do
Estado.

Por sua vez, levando ainda em consideracdo outros fatores relacionados a
realidade social e politica (corrupgao, ma gestao de recursos publicos, sonegacao fiscal
etc.) a concretizagdo do direito fundamental a saude da forma como idealizada pelo
legislador constituinte fica praticamente impossivel se ser realizada Uunica e
exclusivamente pelo Estado sem gerar impactos orgamentarios negativos em outros
setores.

Desta forma, para garantir a concretizacado do direito social e fundamental a saude,
a propria Constituicdo Federal abriu a possibilidade de participacdo na assisténcia a
saude pela iniciativa privada, de forma complementar do sistema unico de saude, ficando
tal atuacdo conhecida como “Saude Suplementar’, bem como definiu diretrizes basicas
para atuacao do setor privado, conforme sera analisa a seguir.

4. A saude suplementar na constituicao federal

De acordo com o modelo de prestacao de servico publico de saude idealizado pelo
legislador constituinte de 1988, caberia ao Estado a prestacéo prioritaria desse servigco de
modo universal e igualitario, porém, de acordo com Marco Aurélio Mello (2012, p.4) sobre
o assunto: “A quadra vivida, todavia, revela deficiéncias substanciais em praticamente
todos os servicos publicos, de maneira que ainda nao foi possivel alcancar aquele
proposito maior de universalizagao”.
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Com isso, tendo em vista que hodiernamente verifica-se a impossibilidade fatica
do Estado em suprir de modo adequado e suficiente a demanda social de prestacao de
servicos a saude, levando ainda em consideragao a limitacdo de recursos orgamentarios
diante da infinita demanda pela prevengao e recuperagdo da saude dos individuos, o
contrato de assisténcia privada a saude torna-se um instrumento alternativo para
assegurar 0 acesso ao atendimento meédico-hospitalar.

Nesse contexto fatico, sem embargo do dever estatal de assisténcia a saude de
forma universal, integral e gratuita, a Constituicdo Federal de 1988, de forma expressa,
autorizou a participagao da iniciativa privada na assisténcia a saude por meio do artigo
199, caput, que dispbs de forma simples que: “A assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada”.

Assim a luz da Constituicdo Federal de 1988, estabeleceu de forma expressa a
possibilidade de prestacdo de servigos de assisténcia a saude tanto pelo setor publico
como pelo privado, criando um mix de financiamento publico e privado para alcangar o
acesso universal do direito a saude, sendo que a participacado do setor privado efetiva-se
por meio de planos de saude e seguro-saude.

Vale lembrar que, conforme mencionado anteriormente, a Constituicdo Federal de
1937 fez uma mengao em seu texto sobre as “Casas de saude” que eram consideradas
entidades privadas de tratamento de saude aos mais abastados, de acordo com registro
histérico da evolugao dos Hospitais do Ministério da Saude:

As de finalidade néo lucrativa, semelhante, de algum modo as filantrépicas, sédo
instituicbes mantidas por corporacédo, fabricas ou nucleos para seus empregados;
sao as de cooperativas, de Associagao de classe, Beneficéncias, Caixas, Ordens
Terceiras, etc., isto é, organizacbdes que nao distribuem dividendo ou lucros, e cuja
renda se destina exclusivamente a finalidade médico-social, a manter, e melhorar,
e ampliar a instituicdo; a bem da saude. Entre as instituicdes de finalidade
lucrativa se acham as “casas de saude”, hospitais mantidos por médicos, por
sociedades, por quotas, visando uma exploragéo industrial ou comercial; de firma,
sociedade an6nima, etc.(BRASIL, 1965, p.87)

Ainda no contexto historico brasileiro, a atividade de assisténcia privada a saude
remonta a década de 50, quando houve crescente aceleracdo no processo industrial
automobilistico no ABC paulista, onde, segundo Lima (2016, p.110) tal desenvolvimento
“(...) criou uma demanda por sistemas de prote¢do mais estruturados aos trabalhadores,
incorporando praticas consolidadas nos paises de origem das empresas multinacionais
recém-instaladas”.

Retomando as disposicbes da Constituicio Federal de 1988, a atuacdo da
iniciativa privada na assisténcia a saude nao foi detalhada no texto constitucional,
havendo apenas a forma pela qual a iniciativa privada pode complementar o Sistema
Unico de Saude, a vedagdo de destinacdo de recursos publicos para as entidades
privadas com fins lucrativos e a proibigdo de participagao de capital estrangeiro, conforme
disposto nos trés primeiro paragrafos que compdem o artigo 199:

(...)

§ 1° As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar do sistema
Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou
convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
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§ 2° E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou subvencdes as
instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

Assim, coube ao legislador infraconstitucional a elaboragdo de norma ordinaria
para a regulamentacao e fiscalizagdo do sistema privado de saude no pais, o que se deu
com duas importantes leis ordinarias, sendo a Lei n. 9.656, de 3 de junho de 1998, que
dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, conhecida como a “Lei
dos Planos de Saude”.

Por outro lado, a fim de fiscalizar a atividade das operadoras de planos de saude
privados, por meio da Lei federal n. 9.961, de 28 de janeiro de 2000, foi criado a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar — ANS, sendo esta uma autarquia sob regime especial e
vinculada ao Ministério da Saude.

No que tange aos principios basicos que regem o sistema privado de assisténcia a
saude importante mencionar que nao se relaciona com os principios regentes do sistema
publico, na medida em que o na atividade privada possui uma estrutura financeira que
deve ser devidamente controlada sob pena de desestabilizar equilibrio econémico-
financeiro necessario para a manutencao e sobrevivéncia das operadoras de planos e
seguros de saude.

Nao se pode olvidar também que a atividade privada visa a obtencéo de lucro, de
modo que os principios a ela aplicados devem respeitar a livre-iniciativa, concorréncia e
autonomia contratual na escolha pelo individuo e pelas empresas do plano de assisténcia
a saude que melhor atenda seus interesses pessoais e financeiros.

Com base nisso € que os principios basicos que norteiam a Saude Suplementar
sdo basicamente os seguintes: 1) Mutualismo; 2) Equilibrio econémico-financeiro.

O mutualismo, de acordo com Sandro Leal Alves (2015, p.42), foi um termo
pincado da biologia a fim de estabelecer a cooperagdo entre individuos, através do
agrupamento de riscos, ou seja, 0 mencionado autor escreve que: “Na Biologia, quando a
interacdo entre duas espécies proporciona ganhos reciprocos decorrentes da associagao
entre elas, ha mutualismo”.

Nesse sentido tanto o plano como o seguro-saude através do mutualismo fornecem
a possibilidade dos usuarios que contratam assisténcia privada a saude de dissolugao dos
riscos com entre si, de modo que haja uma contribuicdo em comum em troca da garantia
de atendimento a sua saude onde todos s&o beneficiados em caso de ocorréncia de
infortunio. Trata-se basicamente de uma solidariedade entre todos os participantes.

O equilibrio econbémico-financeiro faz com que haja a necessidade de uma
diversificagdo do risco na atividade privada consiste na estrutura de financiamento,
porém, para melhor compreensao deste principio se faz necessaria a compreensao de
dois aspectos relevantes, haja vista que os recursos para manutencdo da atividade
privada dependem diretamente do pagamento de valores pelos usuarios do sistema.
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O primeiro aspecto diz respeito aos eventos cobertos pelos planos e seguros
privados de assisténcia a saude, tendo em vista que sao eventos futuros e incertos que
devem ser estimados pelo atuario a fim de que as operadoras possam compor as
provisdes técnicas de valores para pagamento dos eventos que venham a ocorrer, bem
como para estipulagdo do valor a ser pago pelos usuarios (Para os planos de saude os
usuarios pagam uma mensalidade e para os seguros-saude os segurado paga valor
denominado de prémio).

O segundo aspecto, diz respeito a forma pela qual sdo separados os atendimentos
pelo Sistema Unico de Saude e pelas operadoras de planos privados e assisténcia a
saude de forma a otimizar os recursos financeiros.

Para o sistema publico promove-se uma hierarquizagcdo do atendimento, de forma
que as demandas sao divididas em trés niveis de complexidade. De acordo com Serrano
(2009, p. 81-82):

Seguindo essa direcdo, a hierarquizagédo indica a divisdo de atendimento em
distintos niveis de complexidade, assim categorizados: atendimento primario:
baixa complexidade; atendimento secundario: complexidade intermediaria e
atendimento terciario: alta complexidade.

Utiliza-se a expressao hierarquizagao porque a ideia que orienta essa forma de
organizacdo € a de que as unidades de assisténcia primaria constituam uma
espécie de porta de entrada do sistema, a partir da qual haveria o eventual
referenciamento do paciente a unidades de maior complexidade, conforme as
peculiaridades da situagao.

(...)

O idedrio constitucional € o de consolidar os postos de atendimento primario
(Programas de Saude de Familia, Postos de Saude, Unidades Basicas de Saude
etc.) como as portas de entrada do sistema, nas quais, constatando-se a
necessidade de solugbes de maior complexidade, haveria a referéncia as
unidades de atendimento de maior complexidade, fazendo-se com que nestas
haja economia de recursos, uma vez que o atendimento nelas dispensados é de
um custo unitario inUmeras vezes maior.

De outra forma, na iniciativa privada de assisténcia a saude, dentre muitas
variaveis para a preservagao do equilibrio econémico-financeiro, ndo se faz a segregacao
em niveis de atendimento, mas sim por meio da segregacao dos individuos em grupos de
risco homogéneos, onde a maneira mais conhecida e divisdo por faixas etarias, sendo
somente assim, torna-se possivel calcular o risco de cada um dos grupos.

A utilizacao deste sistema de segregacado de individuos por faixas etarias, de
acordo com Carneiro (2012, p. 82) faz com que: “A organizagéo de grupos homogéneos,
de acordo com as idades dos beneficiarios, € benéfica para o conjunto dos consumidores,
pois cada um pagara prémios adequados ao seu perfil”.

Essa divisdo por faixas etarias, com profundos estudos pela ciéncia atuarial,
trabalha com probabilidades, de forma que quanto maior a idade, maior a probabilidade
do usuario do sistema privado necessitar de assisténcia, razao pela qual os preg¢os sao
maiores para os individuos das faixas etarias mais elevadas.

A partir de dezembro de 2003 por meio da Resolugao Normativa n. 63, a ANS
redefiniu dez faixas etarias, sendo: 0 a 18 anos; 19 a 23 anos; 24 a 28 anos; 29 a 33
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anos; 34 a 38 anos; 39 a 43 anos; 44 a 48 anos; 49 a 53 anos; 54 a 58 anos e; 59 anos
Oou mais.

Desta forma, verifica-se que tanto o sistema publico, como o sistema privado de
assisténcia a saude possuem mecanismos de controle financeiro, de modo a evitar a
gastar acimo do or¢gamento previsto no primeiro caso e a manutengdo do equilibrio
econdmico-financeiro no segundo.

Ainda, a fim de atender de forma ampla as demandas essenciais dos individuos
usuarios do sistema privado, a Lei n. 9.656/98, instituiu em seu artigo 10 o “plano-
referéncia de assisténcia a saude”, de modo a tornar obrigatoria pelas operadoras de
assisténcia privada a saude um rol minimo de procedimentos na comercializagado de seus
planos.

O “plano-referéncia” também conhecido como “rol de procedimentos da ANS”,
caracteriza-se por possuir cobertura para todas as doencgas relacionadas na Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas relacionados com a saude (CID) da
Organizacao Mundial da Saude (OMS), de maneira que as operadoras nao podem excluir
tratamento decorrente desta lista, bem como impede que os planos possam atuar apenas
em segmentos de baixa ocorréncia de doengas (sinistros) e com finalidade exclusiva de
lucro.

Diz o artigo 10 da Lei n. 9.656/98 que:

Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia & saude, com cobertura
assistencial médico-ambulatorial e hospitalar, compreendendo partos e
tratamentos, realizados exclusivamente no Brasil, com padrdo de enfermaria,
centro de terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internagao hospitalar,
das doencgas listadas na Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizacdo Mundial de Saude,
respeitadas as exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei

De forma sucinta, nessas breves consideragdes, verifica-se que a Constituicao
Federal brasileira de 1988 fez bem em autorizar explicitamente a atuagdo de entidades
privadas no setor de assisténcia a saude, assentado no artigo 199, na medida em que a
concretizacdo do direito social e fundamental a saude tdo somente pelo Estado, na atual
conjuntura social, politica e econdmica brasileira seria praticamente impossivel de realizar
sem a geragao de impactos em outros setores sociais.

Por isso, a atividade de assisténcia privada de assisténcia a saude ou mais
propriamente pela Saude Suplementar, € um sistema de suma importancia para a
sociedade hodierna, bem como seus mecanismos de regulagao e fiscalizagao realizados
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), ampliando a concretizagao da
garantia de acesso a atendimento médico-hospitalar a sociedade.

Por fim, importante mencionar que complementariedade do direito a saude pela
Saude Suplementar ndo se trata de substituicdo do papel do Estado pela iniciativa
privada, mas de um papel paralelo de atuacdo, o que ndo se pode confundir com
obrigacao subsidiaria dos planos de saude em relacéo as obriga¢des do Estado.
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5. A efetivagao do direito a saude pela saude suplementar

As discussdes sobre a Saude Suplementar raramente chamam atencdo para a
importancia do setor da assisténcia a saude na concretizagdo do direito fundamental a
saude, bem como sua relevancia para outros setores sociais, como a gerag¢ao de renda,
emprego e desenvolvimento tecnologico para tratamentos e procedimentos cirurgicos.

A cadeia produtiva envolvida para na Saude Suplementar ndo decorre de uma
simples relagdo contratual, mas envolve uma longa e complexa rede de profissionais e
empresas do setor de assisténcia a saude, como médicos, clinicas, industria
farmacéutica, hospitais, enfim, todos os profissionais e equipamentos necessarios para o
atendimento obrigatério dos procedimentos e doencgas instituido pelo plano-referéncia de
assisténcia a saude elaborada pela ANS.

A importancia da dimensao econémica e social da Saude Suplementar no Brasil
contribui de modo a concretizar a assisténcia a saude e bem-estar de seus usuarios de
pelo menos duas maneiras significativamente importantes, dentre outras questbes
positivas, que sao: 1) Incentivo profissional na contratacdo de profissionais pelas
empresas e; 2) A assisténcia a saude em si.

A concretizagdo do direito social e fundamental a saude estampado na Carta
Constitucional brasileira ndo pode ser analisada de forma restrita, mas devem ser
sopesados todos os impactos que o sistema de assisténcia a saude (publica ou privada)
pode gerar para a sociedade de modo geral.

Evidentemente que o principal objetivo do direito a saude é a prestagcao de
assisténcia preventiva e a recuperacao dos individuos, porém, o direito a saude encontra-
se em um meio-ambiente que envolve outras questdes importantes e que devem conviver
harmoniosamente, como a educacao, a alimentagao, o trabalho, lazer e moradia, todos
também elencados como direitos sociais na Constituicao Federal.

Nesse cenario social constitucionalmente protegido o principal bem a ser protegido,
no final das contas, é a vida, e ndo somente, mas a vida com dignidade, cujos direitos
sociais devem interagir entre si, de modo a gerar o meio-ambiente favoravel para o
desenvolvimento humano.

Nesse contexto social que se encontra inserido a Saude Suplementar, a saude,
historicamente, sempre foi tratada como um cuidado necessario e adjacente para a
protecéo da vida, especialmente do trabalhador, conforme verificou-se no capitulo sobre o
historico constitucional, de modo que o incentivo ao trabalho que por sua vez movimenta
toda a economia de um pais, precisa tem uma assisténcia a saude que proteja os
trabalhadores.

Desta forma, neste cenario encontra-se a primeira faceta da Saude Suplementar,
na medida em que, de acordo com dados da ANS constam registrados aproximadamente
47 milhdes de beneficiarios de planos ou seguro saude no Brasil, dentre os quais 31
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milhdes, ou seja, 66% s&o contratacdes de planos empresariais, denominado como

“Coletivo Empresarial” 2.

Em conjunto com outra pesquisa realizada pelo IBOPE Inteligéncia (IBOPE/IESS,
2017) no ano de 2017, constatou-se que 95% dos brasileiros consideram o plano de
saude como um fator decisivo para escolha de um emprego. Tal fato demonstra a
insatisfacdo com o servico de assisténcia publica de saude, na medida em que os
individuos empregados ainda mencionam que a importancia do plano de saude perde
somente para educacao e casa propria, segundo a mesma pesquisa, ou seja, o plano de
saude é o terceiro maior desejo dos individuos no Brasil.

Com isso resta claro que, se desde as Constituigdes anteriores a de 1988 ja havia
a preocupacao da protecido do trabalhador em relacao a sua saude, ndo se pode olvidar
que de acordo com as informagdes acima mencionadas, boa parte dessa protecédo se
deve a iniciativa privada de assisténcia a saude, bem como que grande parte dos custos
sado derivados do beneficio de assisténcia médica oferecido e pago pelas empresas do
setor privado.

Outra questdo que merece destaque na concretizagdo do direito social e
fundamental a saude pela Saude Suplementar € no sentido dos gastos com as despesas
de coberturas aos usuarios dos planos e seguros privados de assisténcia a saude que
representaram no ano de 2017 cerca de 55% (cinquenta e cinco) de todo o gasto em
saude no Brasil (CCIFB, 2017).

Esses numeros demonstram, em termos financeiros, a representatividade da
Saude Suplementar na promocgao e garantia do direito a saude, na mesma medida em
que se verifica a precariedade de recursos para o setor publico, onde, proporcionalmente,
significa bem menos do que o minimo necessario para um atendimento publico de
qualidade, haja vista que apenas 22% da populagédo brasileira tem acesso a Saude
Suplementar.®

Outro dado relevante que justifica a importancia da atividade realizada pela Saude
Suplementar diz respeito a quantidade de internacdes realizada no periodo de um ano
(2017), onde foram realizados 7,97 milhdes de internacbes na rede referenciada pelas
operadoras de assisténcia privada a saude, de acordo com o Mapa Assisténcia da Saude
Suplementar (ANS, 2018, p. 25), dentro de um universo de aproximadamente 47 milhdes
de individuos.

No mesmo periodo de um ano, de acordo com levantamento realizado pelo
Conselho Federal de Medicina, o Sistema Unico de Saude realizou 11,5 milhdes de

2 Sala de situagao da ANS: banco de dados do setor. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-
setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-situacao>. Acesso em: 09 ago. 2018.

3 Segundo dados do IBGE a populagdo do Brasil em 09 ago. 2018 é de 208 milhdes de pessoal. Disponivel em:
<https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/>. Acesso em 09 ago. 2018. Ja, de acordo com dados da ANS, na
mesma data da popula¢do informada pelo IBGE, os beneficiarios da Sadde Suplementar gira em torno de 47 milhGes
de beneficiarios. Disponivel em: <http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-indicadores-do-setor/sala-de-
situacao>. Acesso em: 09 ago. 2018.
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internagdes no sistema publico, dentro de um universo de aproximadamente 160 milhdes
de individuos.

Com isso denota-se que no sistema da Saude Suplementar a taxa de internagdes é
de 17 (dezessete) para cada grupo de 100 (cem) individuos, enquanto que no Sistema
unico de Saude, a taxa é de 7 (sete) internagbes para cada o grupo de 100 (cem)
individuos, portanto, estatisticamente, verifica-se que o papel desempenhado pela
iniciativa privada tem relevante contribui¢do para a concretizagao do direito fundamental a
saude.

E certo, contudo, que a atividade de assisténcia & saude prestada pela iniciativa
privada tem um custo eu ndo advém dos cofres publicos, sendo também originario da
atividade privada de cada um dos individuos beneficiarios dos planos e seguros de saude
contratados.

Por certo também que o valor despendido pelo particular na contratagdo de um
plano de saude, de acordo com 0s numeros acima apresentados, reverte de forma mais
efetiva para os individuos que séo beneficiarios do que no sistema publico, na medida em
que na Saude Suplementar ha o fator da concorréncia no mercado privado, sendo assim,
a busca pelo melhor atendimento reflete positivamente em seus usuarios, 0 que nao
ocorre no SUS.

Nos exemplos apresentados, ja € possivel analisar a relevancia da Saude
Suplementar no auxilio da concretizacdo do direito social e fundamental a saude, haja
vista as deficiéncias do setor publico que, por sua vez, ndo consegue fornecer, de modo
universal e igualitario, atendimento médico-hospitalar a todos.

Vale repisar que a saude como um direito social (artigo 6° da Constituicao Federal),
traz para o Estado o dever, também fundamental, de promover e tomar todas as medidas
necessarias para a prestacdo dos servicos de saude de forma universal, integral e
igualitaria, sendo que para isso destaca-se também a Lei 8.080 de 1990, que dispdes
sobre as condicbes para a promogao, protecdo e recuperagao da saude, porém, foi
insuficiente para atender as demandas de forma eficiente.

Ademais, conforme ja mencionado, os recursos financeiros destinados a saude
pelo Estado também s&o insuficientes, de modo para atender de forma eficiente
demandaria o sacrificar outras areas sociais, como a educag¢ao e saneamento basico, que
também ja nao sao suficientes.

Por essas razbes até agora expostas € que deu-se um ambiente propicio para o
desenvolvimento da prestagao de servigos de assisténcia a saude pela iniciativa privada,
a qual tem autorizagao expressa na Constituicdo Federal (artigo 199), cujos resultados ja
superam tanto em capacidade de atendimento como de orcamento os sistema publico.

Nao significa que a Saude Suplementar no Brasil, sem embargo de se tratar de
atividade privada que tem por objetivo o lucro, deve ser também ter suas atividades
reguladas pelos mesmos principios que norteiam a atividade publica, como a
universalidade e integralidade, na medida em que deve se ponderar sua atuacao de forma
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equilibrada, a fim de que a prestacao de servigos seja ainda mais eficiente e, por outro
lado, n&o se torne unica e exclusivamente a completa mercantilizagao do direito a saude.

Outro ponto de importante observacao diz respeito a fiscalizagado do setor privados
que, ndo obstante a insuficiéncia do Sistema Unico de Saide em promover atendimento
suficiente, tal reflexo ndo ocorre na fiscalizagdo da Saude Suplementar, que se da pela
Agencia Nacional de Saude Suplementar.

Essa atividade regulatoria e fiscalizatéria decorrem da natureza social e
fundamental do direito a saude, pois na medida em que o Estado delega seus deveres as
entidades privadas, tem que melhorar sua regulamentacgéao e fiscalizagdo, ndo de modo a
tdo somente repreender, mas também de auxiliar o mercado a produzir beneficios sociais
cada vez melhores para os individuos.

Um bom exemplo de intervencdo do Estado na Saude Suplementar diz respeito a
garantia de atendimento, estabelecendo prazos maximos para agendamentos de
consultas na rede privada, de modo a proporcionar a prestagao de servigco mais eficaz aos
usuarios, algo que nao ocorre no sistema publico. Alias, tais prazos encontram-se
regulados pela RN n° 259/2011 pela ANS, encontrando-se no seu artigo 3° o seguinte:

Art. 3° A operadora devera garantir o atendimento integral das coberturas referidas
no art. 2° nos seguintes prazos:

| — consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e
obstetricia: em até 7 (sete) dias uteis;

Il — consulta nas demais especialidades médicas: em até 14 (quatorze) dias Uteis;
[ll — consulta/sessdo com fonoaudidlogo: em até 10 (dez) dias Uteis;

IV — consulta/sessdo com nutricionista: em até 10 (dez) dias uteis;

V — consulta/sessao com psicélogo: em até 10 (dez) dias uteis;

VI — consulta/sessdo com terapeuta ocupacional: em até 10 (dez) dias uteis;

VII — consulta/sessdo com fisioterapeuta: em até 10 (dez) dias uteis;

VIII — consulta e procedimentos realizados em consultério/clinica com cirurgido-
dentista: em até 7 (sete) dias uteis;

IX — servigos de diagndstico por laboratério de analises clinicas em regime
ambulatorial: em até 3 (trés) dias uteis;

X — demais servigos de diagndstico e terapia em regime ambulatorial: em até 10
(dez) dias uteis;

XI — procedimentos de alta complexidade - PAC: em até 21 (vinte e um) dias Uteis;
XII — atendimento em regime de hospital-dia: em até 10 (dez) dias uteis;

Xl — atendimento em regime de internacéo eletiva: em até 21 (vinte e um) dias
uteis; e

XIV — urgéncia e emergéncia: imediato.

O exemplo de regulagédo acima teve como objetivo estimular as operadoras a
adaptarem suas redes de credenciados em melhorias na prestacdo de servigos no setor
privado, fazendo ainda com que os prazos sejam os mesmo em todo o territério nacional,
independentemente das suas particularidades locais.

Sem embargo de que a maior parte dos usuarios dos planos e seguros de saude
seja pago pelas empresas como beneficio as trabalhadores empregados, o custo para a
participagdo do individuo ainda é alto fora dos planos empresariais, de modo que a
maioria da populacao brasileira ainda depende exclusivamente do sistema publico de

saude.
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Embora, como visto, a diretriz constitucional de ter a saude como direito social,
incluindo, inclusive, capitulo especifico para tratar da saude, apds praticamente trinta
anos de Constituicdo Federal democratica e de estabilidade institucional, o Sistema Unico
de Saude ainda ndo se encontra adequado para os fins a que se propds. Sobre isso
Cechin (2012, p.197) tem o seguinte pensamento:

O SUS, em construgdo ha quase um quarto de século (desde a Constituicao
Federal de 1988), ainda nio logrou éxito completo em sua meta de universalidade
e integralidade. Se o SUS estivesse em condi¢gdes de cumprir satisfatoriamente
com seu dever constitucional, garantindo as pessoas o efetivo acesso tempestivo
aos servigos de assisténcia médica, ndo haveria porque as pessoas contratarem
planos ou seguros de saude, pois ja estariam cobertas pelo sistema publico.
Apenas aquelas que desejassem servigos diferenciados de hotelaria hospitalar
necessitariam de um seguro saude adicional.

Com efeito, enquanto o SUS ndo conseguir suprir as demandas de assisténcia
integral e universal a saude dos individuos, a alternativa continuara sendo a busca da
concretizacdo do direito a saude através da Saude Suplementar, que nos ultimos anos
vem crescendo, enquanto que os recursos orgamentarios para o setor publico, em razao
das crises politicas e econdmicas, vem, cada vez mais, reduzindo.

Por fim, mister ressaltar a que em razao do principio da universalidade do servigo
publico de saude, os individuos que possuem plano ou seguro privado, ndo ficam
impedidos de utilizar o sistema publico, porém, fazendo-o, instituiu a Lei 9.656/98, a
obrigatoriedade de as operadoras ressarcirem ao Sistema Publico de Saude os
procedimentos realizados no SUS por beneficiarios de planos privados de assisténcia a
saude. Ha, portanto, uma interconexao entre os sistemas publico e privado, de modo que
este ndo seja financeiramente beneficiado.

6. Consideracoées finais

O tema do direito social e fundamental a saude, a partir dessas constatagdes nao
pode ser mais analisado de forma simples, na medida em que ha dois sistemas de saude
completamente diferentes, ndo obstante ambos estarem devidamente amparados no texto
constitucional, porém, com um ponto em comum, que é o desiderato de preservacao da
vida e da dignidade da pessoa humana, um dos primados mais caros a ordem
constitucional.

Por outro lado, conforme se verificou nas evidéncias praticas da atividade
desenvolvida pelo setor privado de assisténcia a saude, os resultados sado favoraveis, na
medida em que proporciona atendimento a praticamente 25% da populagdo brasileira,
bem como faz as vezes do Estado em razdo da limitacdo de recursos financeiros
destinados aos servigos publicos de saude.

Ainda, nota-se que a atividade da Saude Suplementar ndo tem liberdade de
atuacado na prestacdo de servicos a saude, pois ainda ha a intervencdo do Estado na
regulamentacgao e fiscalizagdo do setor através da ANS, de modo que suas atividades nao
gere um desequilibrio entre a finalidade social do contrato e a busca desenfreada pelo
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lucro, de forma a tornar a salde em mercadoria em detrimento do direito social e
fundamental de preservacao da vida e dignidade humana.

O setor de Saude Suplementar, através dos planos e seguros privados de saude,
tornou-se de grande relevancia ndo somente para os trabalhadores que conseguem
acesso através de beneficio da empresa, mas também para as familias que delas
também acabam se tornando dependentes em razdo da extensao das coberturas.

Ainda, em decorréncia da cadeia produtiva decorrente da prestagao de servicos
privados, além de contribuir para o bem-estar dos individuos dela beneficiados, o setor de
saude suplementar contribui também de forma decisiva para a economia, ao impulsionar
o fornecimento de materiais cirurgicos, medicamentos, hospitais, médicos e os demais
profissionais diretamente ligados a prestagéo de servigos a saude.

Desta forma, enquanto o Estado n&o tiver condigbes ou vontade politica para
promover de forma eficiente o sistema publico de saude, com ampliacdo orgcamentaria,
gestao correta dos recursos disponiveis e conscientizagdo do uso adequado do sistema, a
Saude Suplementar continuara na via paralela na concretizagao do direito fundamental a
saude.

Por fim, ndo se pode ignorar que o setor da Saude Suplementar, como todo e
qualquer servigo disponivel aos individuos, seja publico ou privado, também possui seus
problemas, falhas, desequilibrios financeiros, regulatérios e de qualidade. Contudo, na
atual conjuntura politico-econédmica do setor publico, ndo se pode negar que o setor
publico, por si e tdo somente, pode concretizar os principios constitucionais relacionados
ao direito fundamental a saude, razao pela qual os sistemas se completam.
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