Il ENCONTRO VIRTUAL DO
CONPEDI

DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA
SOCIAL

HADASSAH LAISDE SOUSA SANTANA
JOSE RICARDO CAETANO COSTA

JOSE QUERINO TAVARESNETO



Copyright © 2021 Conselho Nacional de Pesquisa e Pds-Graduacao em Direito

Todos os direitos reservados e protegidos. Nenhuma parte destes anais podera ser reproduzida ou
transmitida sejam quais forem os meios empregados sem prévia autorizacao dos editores.

Diretoria - CONPEDI

Presidente - Prof. Dr. Orides Mezzaroba - UFSC - Santa Catarina

Diretora Executiva - Profa. Dra. Samyra Haydée Dal Farra Naspolini - UNIVEM/FMU - Sao Paulo
Vice-presidente Norte - Prof. Dr. Jean Carlos Dias - Cesupa - Para

Vice-presidente Centro-Oeste - Prof. Dr. José Querino Tavares Neto - UFG - Goias

Vice-presidente Sul - Prof. Dr. Leonel Severo Rocha - Unisinos - Rio Grande do Sul

Vice-presidente Sudeste - Profa. Dra. Rosangela Lunardelli Cavallazzi - UFRJ/PUCRio - Rio de Janeiro
Vice-presidente Nordeste - Profa. Dra. Gina Vidal Marcilio Pompeu - UNIFOR - Ceara

Representante Discente:
Prof. Dra. Sinara Lacerda Andrade - UNIMAR/FEPODI - Sao Paulo

Conselho Fiscal:

Prof. Dr. Caio Augusto Souza Lara - ESDHC - Minas Gerais

Prof. Dr. Joao Marcelo de Lima Assafim - UCAM - Rio de Janeiro
Prof. Dr. José Filomeno de Moraes Filho - Ceara

Prof. Dr. Lucas Goncalves da Silva - UFS - Sergipe

Prof. Dr. Valter Moura do Carmo - UNIMAR - Sao Paulo
Secretarias

Relagdes Institucionais:

Prof. Dra. Daniela Marques De Moraes - UNB - Distrito Federal
Prof. Dr. Horacio Wanderlei Rodrigues - UNIVEM - S&o Paulo

Prof. Dr. Yuri Nathan da Costa Lannes - Mackenzie - Sao Paulo
Comunicacao:

Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho - UPF/Univali - Rio Grande do Sul
Profa. Dra. Maria Creusa De Araljo Borges - UFPB - Paraiba

Prof. Dr. Matheus Felipe de Castro - UNOESC - Santa Catarina
Relagdes Internacionais para o Continente Americano:

Prof. Dr. Heron José de Santana Gordilho - UFBA - Bahia

Prof. Dr. Jeronimo Siqueira Tybusch - UFSM - Rio Grande do Sul
Prof. Dr. Paulo Roberto Barbosa Ramos - UFMA - Maranhao
Relagdes Internacionais para os demais Continentes:

Prof. Dr. José Barroso Filho - ENAJUM

Prof. Dr. Rubens Becak - USP - Sao Paulo

Profa. Dra. Viviane Coélho de Séllos Knoerr - Unicuritiba - Parana
Eventos:

Prof. Dr. Antonio Carlos Diniz Murta - Fumec - Minas Gerais
Profa. Dra. Cinthia Obladen de Almendra Freitas - PUC - Parana
Profa. Dra. Livia Gaigher Bosio Campello - UFMS - Mato Grosso do Sul

Membro Nato - Presidéncia anterior Prof. Dr. Raymundo Juliano Feitosa - UMICAP - Pernambuco

D597
Direitos sociais, seguridade e previdéncia social [Recurso eletronico on-line] organizagdo CONPEDI
Coordenadores: Hadassah Lais de Sousa Santana; José Querino Tavares Neto; José Ricardo Caetano Costa —
Florianépolis: CONPEDI, 2021.

Inclui bibliografia

ISBN: 978-65-5648-313-9

Modo de acesso: www.conpedi.org.br em publicagdes
Tema: Satide: seguranca humana para a democracia

1. Direito — Estudo e ensino (Pés-graduagdo) — Encontros Nacionais. 2. Seguridade. 3. Previdéncia social. III Encontro

Virtual do CONPEDI (1: 2021 : Florianopolis, Brasil).

CDU: 34

A

CONPEDI

Conselho Nacional de Pesquisa
e P6s-Graduagéo em Direito Florianépolis
Santa Catarina — Brasil
www.conpedi.org.br


http://www.conpedi.org.br/
http://www.conpedi.org.br/

11 ENCONTRO VIRTUAL DO CONPEDI
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL |

O Grupo de Trabalho, coordenado pelos professores Hadassah Lais de Sousa Santana, Jose
Ricardo Costa e José Querino Tavares Neto, discute temas rel acionados aos Direitos Sociais,
a Seguridade Social e a Previdéncia Social, contando com artigos de autores que
contribuiram com a discussdo de maneira profunda e plural.

Os artigos apresentados sdo amplos e abordam assuntos especificos dentro do tema,
permitindo a sociedade um amplo debate quanto a seguridade e previdéncia social, uma vez
gue oferece uma visdo dos impactos da matéria em diversos e singulares aspectos.

Os trabalhos permearam sobre os efeitos da pandemia do COVID-19 nas rel agdes trabal histas
e previdenciarias, como € o caso da adogdo do regime de home Office, 0 que gerou diversos
guestionamentos quanto a equiparacdo as normas de trabalho tipico, em face das lacunas
deixadas pelo legislador em relacdo a aspectos do teletrabalho; bem como os riscos de
natureza sanitdria em momentos de pandemia, que carecem de medidas prestacionais que
assegurem as normas sociais fundamentais.

A Emenda Constitucional 103, de 12 de novembro de 2019 é tema de grande enfoque pelos
autores, que apresentaram possiveis retrocessos legais a partir de sua publicacdo, assm como
as alteracBes na aposentadoria especia e nos beneficios previdenciérios, analisando, ainda, a
constitucionalidade e validade da reforma previdenciaria.

E possivel citar, ainda, a critica quanto ao papel do Estado, como responsavel pela
implementac&o de politicas publicas que proporcionem o cumprimento dos direitos sociais
positivados, em especial quanto ao direito a salde, considerando os impactos pds-covid, 0
que inclui a salde fisica, mental e estrutural dos brasileiros; e ao direito & educagéo, em face
das medidas adotadas pelo pais em raz&o da pandemia.

Denota-se claro que a assisténcia e a previdéncia sdo fontes de protecdo aos cidadaos, uma
vez que esses dependem das politicas publicas relacionadas aos direitos sociais para que
mantenham o minimo de dignidade humana. Dessa forma, cabe ao Estado, em caréter de
garantidor das normas, proporcionar 0 progresso assistencial, de modo que os direitos sociais



acompanhem todo e qualquer desenvolvimento social do pais, para que sejam preservados e
mantidos em amparo aos seus beneficiérios.



REGIME JURIDICO DA SAUDE NO BRASIL: GRATUIDADE E
UNIVERSALIDADE A PROVA NA PROPOSTA DE PRIVATIZACAO

LEGAL REGIME OF HEALTH IN BRAZIL: GRATUITY AND UNIVERSALITY
PROOF IN THE PROPOSAL FOR PRIVATIZATION

Diogo L opes Cavalcante
Fabiane Grando

Resumo

O direito a saude esta previsto na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, no
formato gratuito e universal. Sua regulamentacdo infraconstitucional, todavia, permite a
convivéncia entre um regime publico de saide e um regime particular. Do ponto de vista
infralegal, ainda, o Brasil apresenta uma agéncia regulamentadora chamada de Agéncia
Nacional de Salde (ANS), cujo papel € de proteger o interesse publico na érea de salde. Esse
modelo, contudo, a luz da experiéncia de outros paises, vem sendo questionado, com
expansao de propostas de privatizacdo, de crescente participacdo particular na rea de salde.

Palavras-chave: Direito a salde, Gratuidade e universalidade, Sus, Planos de satide,
Privatizacéo

Abstract/Resumen/Résumé

The right to health is provided for in the Federal Constitution of 1988, in its article 196, in a
free and universal format. Its infraconstitutional regulation, however, allows coexistence
between a public health regime and a private regime. From an infralegal point of view, Brazil
also has a regulatory agency called the National Health Agency (ANS), whose role is to
protect the public interest in the area of health. This model, however, in light of the
experience of other countries, has been questioned, with the expansion of privatization
proposals, of increasing private participation in the health area.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Right to health, Gratuity and universality, Sus,
Health insurance, Privatization
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INTRODUCAO

No Brasil a satde ¢ considerada como um dos servigos publicos mais importantes e
presentes na vida das pessoas. As decisdes e regulamentagdes estabelecidas pelo governo
influenciam diretamente em como os cidaddos fardo acesso a tal direito que previsto na
Constituicao Federal de 1988.

De acordo com Kohama (2010 p. 01) “consideram-se servigos publicos o conjunto de
atividades e bens que sdo exercidos ou colocados a disposi¢do da coletividade, visando
abranger e proporcionar o maior grau possivel de bem-estar social ou da prosperidade
publica”.

Porém a qualidade do servigo de satde ¢ fundamental, pois como objetiva atender as
necessidades do povo, erros na gestdo publica podem resultar em prejuizos para um grande
numero de pessoas, exigindo atencao e cuidados na busca dos melhores resultados.

Ap6s a criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) houve a ampliagio do sistema
publico de saiide na tentativa de garantir o acesso a saude publica para todos os brasileiros;
porém, tal acesso de fato nunca foi possivel. De tal forma, o governo vem buscado no setor
privado a complementacao para alcangar um maior numero de pessoas.

O tema a respeito de qual a melhor maneira de garantir acesso a satde para todos
brasileiros vem ganhando destaque, a Constituicdo ndo estabelece se o governo o fara pelo
sistema publico ou privado, dizendo apenas se tratar de um direito essencial a todos
brasileiros.

Atualmente o governo federal discute a desregulamentacdo dos planos de saude,
alteragdes necessdrias para torna-los com maiores coberturas € menores pregos. A ideia ¢
fazer com que tais planos ajudem a absorver a demanda pelo SUS, aliviando, a0 menos em
partes, a procura pelo sistema publico e sendo possivel de ser contratado também pela parcela

de classe baixa na populagdo brasileira.

1. TRATAMENTO DA SAUDE NA CONSTITUICAO

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS) conceitua saide como sendo um estado de
bem-estar fisico, mental e social, onde idealiza-se uma condi¢do onde o individuo se sinta,
acima de tudo, livre de condigdes que possam trazer desconforto para com seu dia-a-dia,
priorizando assim, sua dignidade como pessoa humana. Tal interpretagdo ¢ produto de varias
eras de aprimoramento cientifico, econdmico, e social, levando a satide ao patamar de direito
social, este que deve ser resguardado sem distingdo de raga, ideologia, religido, condigdo

socioeconOmica ou politica, sendo assim, um bem de todos.
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Em consonancia com essa ideia, o poder legislativo brasileiro buscou normatizar tal
conceito, visando a promoc¢do da chamada satide universal, expressando em diversos artigos
este objetivo. A Constituicao Federal de 1988 traz essa conceituagdo a tona, juntamente ao

dogma de que a saude se trata de um dever do Estado, como pode ser visto em seu Art. 196:

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais ¢ econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperagao.

Além disso, em seus artigos subsequentes, mais precisamente até¢ o Artigo 200, a
legislagdo enfatiza o papel central do Poder Publico como fornecedor principal de saude,

cabendo ao mesmo, segundo a lei, regulamentar, fiscalizar, e controlar sua execugao:

Art. 197. Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagdo, fiscalizag@o e controle,
devendo sua execugdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por
pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Juntamente a tais normas, ha ainda as nog¢des expressas no artigo 6 ¢ 7, onde a satde ¢
interpretada como sendo ndo s6 um direito social, mas também um trabalhista, assegurando
assim as normas cabiveis de fornecimento de meios capazes de prover ao proletdrio um
ambiente ao qual sua saude, seguranca e higiene sejam priorizadas € ndo comprometidas por
possiveis abusos advindos de seus respectivos superiores.

Tais responsabilidades legislativas, e muitas outras relacionadas ao tema saude,
competem aos entes federativos, tais como a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal. Ja nas
questdes administrativas, como o provimento dos servigos destinados a populacdo por meio
dos sistemas de saude publica, competem aos municipios, onde estes devem fornecer servicos

baseados nos pilares da igualdade de acesso, integralidade no atendimento, e universalidade.

1.1 Saude gratuita e universal

Um debate que recentemente vem ganhando forca consiste naquele que tem como
pauta a ideia de que bens se opdem a direitos. De acordo com o pensamento jusnaturalista, as
pessoas tém direito a vida, a liberdade e a procura da felicidade. Um bem ¢ tudo aquilo que
tem utilidade, que satisfaz uma necessidade, sendo algo pelo qual vocé trabalha e, com os
frutos desse esfor¢o, o toma posse, pode ser, inclusive, uma necessidade fundamental, como
comida. No entanto, recentemente, com o avango da chamada ‘’cultura da dependéncia’’,
cada vez mais esses "bens" estdo sendo interpretados como "direitos", algo que vem a gerar

consequéncias nocivas para a sociedade.
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Inicialmente, pode parecer uma visdo bastante inocente decidirmos arbitrariamente
que as pessoas tém direito a coisas como educagdo, emprego, moradia e tratamento médico
universal. Quando ¢ feita uma analise mais minuciosa das consequéncias desse pensamento,
veremos que o funcionamento da ética do trabalho e da frugalidade serd bastante
desbalanceado caso as pessoas aceitem essas ideias. Segundo o economista austriaco Murray
Rothbard, ndo ha nenhuma maneira de medir a qualidade e o sucesso de um produto pelo qual
os consumidores sao for¢ados a pagar. Ora, se for decidido que algumas pessoas possuem o
direito a consultas médicas gratuitas, isso implica no fato de que outras pessoas terao de arcar
com custos para que esse servico seja ofertado a terceiros, fazendo com que essas pessoas
sejam obrigadas a pagar por esse seu ‘’direito’’.

Entdo inicia-se uma contradi¢do: essa outra pessoa ndo mais tem o mesmo direito que
eu tenho. Meu direito € receber servigos gratuitos; o "direito" dela ¢ me fornecer — ou
financiar — estes servicos. Meu direito criou um dever para essa pessoa: ela agora ¢ obrigada
a efetuar uma acdo que ela ndo necessariamente queria efetuar. Embora nds dois sejamos
humanos, a liberdade de escolha dessa pessoa foi subordinada a minha liberdade de escolha.
Aquele direito que concedi a mim (saude gratuita) estd sendo negado a esta outra pessoa, pois
ela, ao ficar com o fardo de pagar pela minha satide, perdeu seu "direito" a saude gratuita.

E verdade que todos tém o direito a buscar algum tipo de assisténcia médica, sem que
sejam impedidos por politicas governamentais. No entanto, isso ndo configura com clareza a
atual realidade. O sistema de satide vigente possui inimeras interferéncias governamentais no
processo.

A regulamentagdo federal, a inflagdo, as leis fiscais e normas federais ditando quais os
servicos devem ser fornecidos obrigatoriamente pelos planos de satde, a interferéncia estatal
no mercado de planos, os licenciamentos para exercicio da profissdo, que nada mais sao do
que uma maneira de cartelizar a profissao de médico. Tudo isso gera efeitos negativos na
prestacdo de servicos médicos, inibindo a competitividade e acomodando os profissionais em

seus pedestais publicos e majoritariamente livres de sangdes.

2. 0 MODELO DA SAUDE NO BRASIL
2.1 Sistema Unico de Saiide (SUS)

O Sistema Unico de Saude, reconhecido nacionalmente pela sigla ’SUS’’, ¢ o sistema
publico de saude brasileiro criado em 1988, inspirado no Sistema britanico intitulado National
Health Service. O SUS ¢ composto pelo Ministério da Satude, por Estados e municipios,

conforme determinado pela Constituicao Federal, tendo cada uma suas corresponsabilidades.
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Sua gestdo ¢ feita pelo Ministério da Saude, onde este fiscaliza, normatiza, formula,
monitora e avalia suas politicas e agdes, juntamente ao Conselho Nacional de Saude, tendo o
Governo Federal como principal financiador da Rede Publica de Saude. J& os Estados
possuem a responsabilidade de administrar os recursos advindos da Unido (do contribuinte),
sendo responsaveis pelo atendimento a satide em seu territorio. Quanto aos municipios, estes
sdo encarregados da execugdo dos servicos e acdes de saude nos limites de seu territorio,
formulando suas proprias politicas e respeitando as normas federais. Também podem
estabelecer parcerias com outros municipios para atender a demanda da populagdo, ou para
realizar operagdes mais complexas.

O Sistema Unico de Saude ¢é positivado atualmente pela lei 8080/90, onde sdo
expressos seus principios, tais como a universalizacao, dizendo que a saude ¢ um direito de
cidadania de todas as pessoas e que cabe ao Estado fornecer esse direito, sem discriminagao
de etnia, religido, ocupacdo, ideologia ou outras caracteristicas; também ¢ dito sobre o
principio de equidade, cujo objetivo € o de diminuir as desigualdade; e por ltimo, o principio
da integralidade, considerando as pessoas como um todo, ou seja, atendendo as suas
necessidades, incluindo a promocao da satude, o tratamento, a reabilitacdo e a prevencao de

doengas.

2.2 Planos De Saude

O plano de saude ¢ um servigo realizado por empresas privadas e operadoras com o
objetivo de prestar assisténcia médica e hospitalar. A lei 9.656 de 1998 normatizou as
atividades das operadoras de Plano a Saude, pessoas juridicas de direito privado criadas como
sociedades civis ou comerciais, entidades de autogestdo, ou cooperativas, que atuem no
fornecimento de produtos ou servigos de Plano Privado de Assisténcia a Saude, conforme

previsto em seu art. 1°, II.

II - Operadoras de seguros privados de assisténcia a saude: as pessoas juridicas
constituidas e reguladas em conformidade com a legislagdo especifica para a
atividade de comercializagdo de seguros e que garantam a cobertura de riscos de
assisténcia a satde, mediante livre escolha pelo segurado do prestador do respectivo
servigo e reembolso de despesas, exclusivamente.

Surge assim o chamado Plano Privado de Assisténcia a Saude, caracterizado quando o
individuo assina um contrato com uma operadora ou empresa privada e se torna inscrita em
determinado plano daquela sociedade. Em seguida, passa, através do pagamento mensal, a ter
a garantia da cobertura de seus gastos médicos, hospitalares e ambulatoriais prestados por sua

Rede Assistencial (o conjunto de médicos, hospitais, exames ligados aquele plano).

284



E competéncia da ANS (Agéncia Nacional de Satde Suplementar) fiscalizar e
normatizar qualquer categoria de servigo, produto ou contrato que apresente, além da garantia
de cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e odontoldgica, outras
caracteristicas que o diferenciem de atividade prioritariamente financeira e prevista na
Constituigao.

Para a obten¢do de autorizagdes de funcionamento, as operadoras devem preencher
requisitos fixados pela lei 9.656, previstas no art. 8°. Tendo que ter, por exemplo, registro nos
Conselhos Regionais de Medicina e Odontologia. Além disso operadoras de planos privados
de assisténcia a saude ndo podem discriminar e evitar de que o consumidor participe dos
planos em razao da idade ou de sua condi¢do de pessoa deficiente, conforme previsto no art.

14:

Art. 14. Em razdo da idade do consumidor, ou da condicao de pessoa portadora de
deficiéncia, ninguém pode ser impedido de participar de planos ou seguros privados
de assisténcia a satde.

O contrato também deve prever a variagdo das contraprestacdes pecuniarias em razao
da idade do consumidor e os percentuais de reajuste incidentais em cada uma das faixas
etarias, conforme normas da ANS conforme o art. 15 da lei 9.656/98, assim como outras

variacoes previstas na Lei.

3. A REGULAMENTACAO DA SAUDE NO BRASIL
3.1 Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) ¢ a agéncia reguladora vinculada ao
Ministério da Satde responsavel pelo setor de planos de saude no Brasil.

Foi criada pela Lei n°® 9.961 de 28 de janeiro de 2000, como uma autarquia especial
federal, com o intuito de promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regular as operadoras setoriais e contribuir para o desenvolvimento das agdes de saude
no pais. Dentre as suas competéncias estdo a de Regular e Qualificar a Saude Suplementar e

realizar Articulacdes Institucionais.

Principais Resolu¢des Normativas/decisdes da ANS ao longo de sua historia
2002 - Criadas regras para a Declaragdo de Saude, que trata da prestacdo
de informagdes de doengas/lesdes pré-existentes, evitando prejuizos
as operadoras por fraudes/omissdes

- RN 24: define normas para aplicagdo de sangdes (elevagdo em até
20 vezes o valor da multa em caso de infragdes que gerem prejuizos
2003 coletivos.

- RN 42: normas para celebracdo de contratos entre operadoras e
prestadores de servicos hospitalares.

2004 - Criacdo do Programa de Qualificagdo da Satde Suplementar, com o
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intuito de mensurar a qualidade das operadoras.

2010 - Langamento da Notificacdo de Investigacdo Preliminar — NIP,
instrumento criado com o objetivo de solucionar conflitos entre
consumidores e operadoras em caso de negativa de cobertura.

2011 - RN 259: define prazos maximos de atendimento aos beneficiarios,
impondo alteragdes na dindmica estrutural das operadoras.
2012 - RN 309: defini¢do de regras para reajuste de mensalidades em

planos coletivos com menos de 30 beneficiarios.

- Obrigatoriedade de que as operadoras fornecam bolsas de
colostomia, ileostomia e urostomia, sonda vesical de demora e
2013 coletor de urina com conector.

- RN 323: obrigatoriedade de criagdo de ouvidorias nas operadoras.

- Obrigatoriedade de que as operadoras informem por escrito as
razdes da negativa de procedimentos.

- Inser¢do de exames para detecgdo do virus zika no Rol de
2016 Procedimentos e Eventos em Saude.

- RN 398: impde que as operadoras e hospitais tenham obstetrizes e
enfermeiros obstétricos a sua rede assistencial.

(MV, 2016).

A ANS causa diversos impactos diretos sobre as operadoras de seguro de satde e
indiretos para os consumidores que, ndo sdo necessariamente bons. Além das multas e da
proibi¢ao da comercializagdo de planos em caso de descumprimento das normas, ha ainda o
crescimento exponencial da judicializagdo no setor. Conforme dados do CNJ, s6 em 2015,
havia 400 mil processos relacionados a assisténcia a saude (publica e privada) nos tribunais
do pais.

Devido as constantes imposigdes regulatorias o setor sofre diversas pressdes, somente
a RN 167 trouxe a inclusdo de 100 novos procedimentos médicos obrigatorios pelas
operadoras, ou seja, as obrigando a ofertar procedimentos que ndo existiam demanda natural
suficiente, criando uma demanda artificial e inflando os precos dos produtos.

Algumas das sangdes passiveis de serem aplicadas pela ANS: Adverténcia; Multas;
Cancelamento da autorizagdo de funcionamento e alienagdo da carteira da operadora;
Suspensdo de exercicio do cargo (controladores); Inabilitagdo permanente dos gestores para
exercicio de cargos de direcdo ou em conselhos de qualquer operadora, bem como em
entidades de previdéncia privada, seguradoras, corretoras e institui¢des financeiras.

Sendo assim, constate-se que a ANS ¢ uma Agéncia Reguladora dos planos de satde,
dotada de boas inten¢des para evitar a exploragdo do mercado sobre os consumidores, porém
em determinadas situagdes percebe-se que as suas regulamentagdes na pratica, podem surtir

um efeito diverso do esperado inicialmente, podendo até “prejudicar” a populagao.

3.2 Consequéncias da regulamentagio da saude
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Toda regulamentacdo Estatal gera diversas consequéncias, as vezes boas para o
consumidor e nem tanto para o produtor, por outras vezes ruins para o produtor e pior ainda
para os consumidores. Quando se fala de regulacio da saude no Brasil, um setor
extremamente essencial para a evolu¢do do pais, compreende-se que as regulamentacdes
realizas s3o bem intencionadas, objetivando trazer a melhor qualidade para o consumidor
porém, em diversos casos observa-se que o efeito final destas regulamentacgdes sdo totalmente
diferentes do que o esperado inicialmente, prejudicando muitas vezes principalmente os mais
pobres.

Em 2017 e em 2019 a ANS fixou um reajuste anual maximo para os planos de saiude

A Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS) fixou em até 13,55% o indice de
reajuste a ser aplicado aos planos de saude médico-hospitalares
individuais/familiares no periodo compreendido entre maio de 2017 e abril de 2018.
(ANS, 2017).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) divulgou nesta terca-feira (23/07)
o percentual maximo de reajuste que podera ser aplicado nas mensalidades dos
planos de saude individuais ou familiares com aniversario no periodo de maio de
2019 a abril de 2020. O indice foi estabelecido em 7,35%. (ANS, 2019).

De acordo com dados do Instituto de Estudos de Saude Suplementar (IESS), o VCMH
que se trata de um indice de variacdo das despesas médico-hospitalares, avaliando tanto o
aumento dos custos dos servigos de satde quanto da frequéncia de utilizacdo deles, em 2016
registrou em 20,4%(IESS, 2016), em 2017 teve alta para 16,6% (IESS, 2017) e em 2018
atingiu 17,3% (IESS, 2018) e em 2019 estima-se que essa inflagdo serd de 17% (IESS, 2019).

Dessa forma a ANS obrigada que as prestadoras de servicos de planos de saude
operem com prejuizo, impossibilitando que seja feito um reajusto equivalente ao mercado, a
Unica alternativa que resta para as empresas ¢ aumentar o valor inicial para se precaverem de
situagdes como essa. Portanto com a intengao de evitar reajustes abusivos a ANS estabeleceu
um aumento inferior a inflagdo médica e como consequéncia os precos da base irdo aumentar
para evitar com que as empresas entrem em faléncia e dificulte ainda mais o acesso a saude.

Além do mais, a regulamentacdo desincentiva a criacdo de novas empresas de planos
de saude, pois o setor sofre de uma enorme instabilidade da certeza de retorno do servigo
ofertado.

Outra resolu¢do normativa bem que foi criada de forma bem intencionada, mas os seus
efeitos foram totalmente o oposto ¢ a RN n°® 63 de 2003 que esta vigente atualmente somente

permite reajuste de precos dentro das seguintes faixas etérias:

Art. 2° Deverdo ser adotadas dez faixas etarias, observando-se a seguinte tabela:
1-0 (zero) a 18 (dezoito) anos;
I1-19 (dezenove) a 23 (vinte e trés) anos;
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II1-24 (vinte e quatro) a 28 (vinte ¢ 0ito) anos;

IV-29 (vinte e nove) a 33 (trinta e trés) anos;

V-34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos;

VI-39 (trinta e nove) a 43 (quarenta e trés) anos;
VII-44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) anos;
VIII-49 (quarenta e nove) a 53 (cinquenta e trés) anos;
IX-54 (cinquenta e quatro) a 58 (cinquenta e 0ito) anos;
X-59 (cinquenta e nove) anos ou mais. (ANS, 2003).

Ou seja, nao ¢ permitido que as empresas € os consumidores debatam e entrem em um
acordo livremente sobre qual seria a melhor forma de reajuste para aquele consumidor. Outro
fator que agrava ¢ que em todo territorio nacional os ajustes sdo feitos da mesma forma,
desconsiderando totalmente as particularidades de cada regido e principalmente de cada
individuo.

Da mesma forma a resolugdo afirma que:

Art. 3° Os percentuais de variagdo em cada mudanga de faixa etaria deverdo ser
fixados pela operadora, observadas as seguintes condigoes:

I - o valor fixado para a ultima faixa etaria ndo podera ser superior a seis vezes o
valor da primeira faixa etaria. (ANS, 2003).

O aumento total entre as dez faixas etarias ndo pode ser superior as seis vezes o valor
da primeira faixa etaria. Na pratica, se as empresas fornecerem um plano de saude barato nas
primeiras faixas etarias, quando o contratante chegar nas ultimas e a empresa necessitar
reajustar o valor, ela estara limitada a um reajuste que por muitas vezes sera insuficiente.

Sendo assim, as empresas se encontram obrigadas as oferecer planos de satde cada
vez mais caros para as primeiras faixas etarias, para assim nao falir quando seus consumidores
atingirem as faixas etarias mais altas, ocasionando um aumento absurdo dos pregos dos planos
de saude no Brasil.

Observa-se também no artigo 15, § 3° do Estatuto do Idoso “¢é vedada a discriminacao
do idoso nos planos de saude pela cobranca de valores diferenciados em razio da idade”. Para
o estatuto considera-se idosas as pessoas com idade igual ou superior a 60 anos, portanto a
legislagao somente permite reajustes até os 59 anos.

Na pratica, esse artigo obrigou as empresas aplicar os reajustes que seriam feitos a
partir dos 60 anos, todos juntos aos 59 anos, ocasionando um elevado aumento nos pregos dos
reajustes e consequentemente a desisténcia dos planos de satde de diversas pessoas que
chegam a essa idade.

Dessa forma a regulacdo estatal nos planos de saude ocasionou um elevado aumento
dos precos em todas as faixas etarias, devido a proibi¢ao de reajustes a partir dos 60 anos,

fazendo com que os reajustes sejam feitos todos até os 59 anos, e ainda determinou que esse
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reajuste ndo seja superior a seis vezes o valor da primeira faixa etaria, obrigando mais ainda
as empresas a aumentar os valores das primeiras faixas etarias, tornando todo o plano de
saude mais caro e consequentemente dificultando o acesso a populagdo mais pobre.

Diante do fato de que a saude ¢ um direito de todos, muitas vezes os mais
privilegiados utilizam deste fato para se beneficiarem, tendo condi¢des financeiras para
bancarem o custo de procedimentos cirurgicos e remédios com valores elevados, adentram no
poder judicidrio e ganham o direito de adquirirem pelo SUS, aumentando ainda mais os
gastos do sistema.

Nesse mesmo sentido, o a garantia de que o SUS paga tudo inflaciona os precos do
mercado, pois, independente se o procedimento custar x ou 3x o Estado pagara, ndo ha motivo
algum para se buscar alternativas para esse preg¢o ser diminuido, ocasionando assim um
enriquecimento que ndo aconteceria naturalmente e consequentemente mais custos para o

Estado arcar e mais impostos para a populagdo pagar.

4. MODELOS DE SAUDE DE OUTROS PAISES

Em todos os paises o sistema de saude ¢ formado de maneira singular, ha diversas
inspiragdes em modelos “mais sucedidos”, porém ha uma adaptacdo para aquela realidade
considerando entre diversos fatores a cultura e a tradicdo. Nesta se¢do serdo apresentados
alguns modelos de sistema de diferentes paises do globo.

Na Alemanha ter um plano de satide ¢ obrigatério, inclusive para estrangeiros. O
sistema de seguros de saude ¢ dividido em Seguro de Saude Estatal e Privado, onde no
primeiro todas as pessoas empregadas e que recebem um valor bruto inferior a 53.100 Euros
por ano sdo obrigadas a possuir um seguro, sendo o seu valor dividido entre o empregado e o
empregador. Ja no seguro privado s6 ¢ possivel contratar quem recebe um salario anual
superior a 53.100 Euros, sendo o setor dividido entre diversas empresas que se assemelham
entre si, pois todas sdo obrigados a respeitar o catdlogo de "coberturas obrigatorias”
determinado pelo governo. Em 2018 a Alemanha ocupou o terceiro lugar no ranking mundial
de gastos publicos com a saude.

Na Franga o Estado exerce um papel central na satde, controlando as relagdes entre as
diversas institui¢des financeiras, os médicos e os pacientes, anualmente destina-se cerca de
10% do PIB para o setor da saude.A satde publica baseia-se no seguro obrigatorio de satde,
descontando mensalmente da folha de pagamento do trabalhador e destinando o dinheiro para
o financiamento do sistema de saude. O sistema permite que pessoas com poucos recursos

financeiros tenham 100% dos seus gastos reembolsados posteriormente, ao contrario de que
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os individuos com maiores recursos recebem proporcionalmente. Também existem planos de
saude privados e complementares, que oferecem servigos que o SHI ndo cobre. No pais ha
liberdade total de escolha para o paciente, quem necessita de auxilio médico decide qual
médico ou institui¢ao preferem se consultar, se procura um clinico geral ou se vai direto a um
especialista, sendo a maioria dos médicos e clinicas da rede privada. O sistema de satde
francés foi considerado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como o melhor do
mundo.

Os Estados Unidos adotam o sistema politico federalista, tornando os estados bastante
autonomos para criarem as suas proprias regras, portanto, em cada estado ha diferentes tipos
de coberturas e convénios médicos em seus territorios. Cerca de 75% da populacdo possui
planos de saude privados, a grande maioria ¢ financiada pelo empregador aos seus
funcionarios. No entanto, muitos americanos nao sao beneficiados com esses planos e nao
possuem dinheiro para pagar um convénio proprio, esses individuos recorrem a programas
sociais como o Obamacare, Medicare e Medicaid. Além dos servigos ofertados pelo Governo a
nivel federal e estadual e do seguro privado ha diversas entidades ndo governamentais para
grupos especificos, como o cancer, drogas e criangas.Diante disso, observa-se que o sistema
de seguro dos EUA provoca instabilidade na satde da populagdo, visto a sua dependéncia do
vinculo de trabalho e do empregador, dificultando a vida dos individuos em casos de

desemprego e mudanga de emprego.

5. A PROPOSTA DE DESREGULAMENTACAO E PRIVATIZACAO DO SUS

Desde o final de 2016 o governo federal discute alteracdes necessdrias para tornar
planos de satde privados com maiores coberturas e menores precos. A ideia é fazer com que
tais planos ajudem a absorver a demanda pelo SUS, aliviando, ao menos em partes, a procura
pelo sistema publico.

Como o Sistema Unico de Saude brasileiro é formado por uma ampla rede de
prestadores e colaboradores de seus servigos, existem diversas argumentagdes € posigdes a
respeito dessas alteracdes e principalmente da desregulamentagao.

Segundo pesquisa publicada no site do G1, em 2018, o mercado de planos de satde
privados abrangeu cerca de 30% dos brasileiros. Para muitos comentaristas do assunto,
especialmente os mais liberais, quanto menor for a participagdo do governo maior a
autonomia para que esses planos privados possam ser usufruidos por uma maior parte da

populagao.
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Quando analisamos esse nimero, observamos que entre a classe A e B 55% possuem
plano de saude, ja nas classes C e D esse nimero cai para apenas 23%.

Isso evidencia que o custo para manter um plano de saide nao ¢ baixo, especialmente para
familias carentes, onde muitas vezes seu orgamento ja estd totalmente comprometido.

Ao analisarmos a qualidade prestada aos usuarios da rede publica, ¢ grande o indice de
insatisfagdo. Conforme a propria pesquisa do Gl, a grande maioria dos brasileiros esta
insatisfeita com o servigo, seja pelo tempo de agendamento, tempo de espera na fila,
atendimento em geral, etc.

De modo geral a grande maioria dos brasileiros gostaria de possuir plano de saude
privado, pois considera a saide como fundamental em sua qualidade de vida. Porém o grande
entrave para que essas pessoas tenham acesso a tais planos ¢ o valor cobrado pelo servigo,
ficando reféns do SUS em caso de alguma enfermidade ou necessidade de servigos de saude.

Assim entende-se que desregulamentar o setor de planos de saude privados eliminando
barreiras para que mais pessoas possam ter acesso e contribuindo para a diminuicdo da
demanda de servicos ofertados pelo SUS parece ser o melhor caminho a ser seguido, tanto
para o governo quanto para empresas ¢ populacdo de um modo geral, especialmente as mais

carentes.

5.1 Sistema de vouchers

O sistema se vouchers ¢ fundamentalmente uma espécie de “vale”, onde Estado da o
dinheiro para o individuo e o individuo escolhe aonde ira gastar esse dinheiro, algo
semelhante como o Bolsa-Familia. Diferente do atual sistema onde o Estado “obriga” os
individuos e a utilizar determinados servigos e nas condi¢des que ele oferece.

Hé diversos problemas com o Bolsa-Familia, porém ¢ fato que ele contribuiu para a
diminuicdo da miséria no Brasil (segundo dados do IPEA diminuiu-se cerca de 28% da
miséria). O programa foi fundamentalmente baseado na doutrina liberal de Milton Friedman,
dando total liberdade ao consumidor beneficiado de escolher o que e onde comprar, diferente
do programa Fome Zero que falhou justamente porque quis estatizar a distribui¢do de
alimentos e o tipo de alimento a ser fornecido.

A Constituicdo Federal afirma que ¢ dever do Estado fornecer saude a populagdo,
porém ndo fala em nenhum momento que essa prestacdo deve ser de forma direta, abrindo
margem para a “terceiriza¢ao”

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e
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ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promoc¢ao, protecao e
recuperacdo. (BRASIL, 1988).

Outro exemplo semelhante ao uso de vouchers é o programa ProUni que, no primeiro
semestre de 2019 ofertou cerca de 244 mil bolsas (PROUNI 2019), outra manifestagdao do
governo admitindo que ¢ mais barato e mais eficiente conceder bolsas-educagdo do que ele
proprio, governo, expandir a rede de ensino universitario publico.

Como exemplo na area de satide temos em S@o Paulo o programa Corujao da Saude,
onde na presenga de enormes filas para o atendimento o Estado decidiu realocar o servigo de
realiza¢do de alguns exames para o setor privado, evitando com o que o contribuinte fique
meses nas filas do SUS e va direto aos Hospitais privados sem pagar nada a mais.

Atualmente existe um monopdlio, a populacdo ja pagou pelos servigos via impostos, €
a Unica opgao ¢ utilizar esses servigos ou pagar novamente e utilizar os servigos privados, nao
possibilitando uma “concorréncia justa” entre o setor publico e privado.

O sistema de vouchers diminui o problema de gestdo pois 0o governo nao precisa se
preocupar com a infraestrutura, o setor privado ja possui e estd pronto para receber essa
demanda. Diferente do sistema atual o voucher proporciona a competi¢do entre as empresas,
em ofertar servicos melhores e mais baratos para assim receber os vouchers de seus clientes.

Diante disso o Sistema de Vouchers aparenta ser uma boa alternativa para o sistema
atual de saude, proporcionando aos individuos a liberdade de escolher conforme as suas
necessidades, provocando o mercado a se adequar as demandas necessarias e

consequentemente melhorando a qualidade de vida da sociedade.

CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do artigo foi verificar como a regulacdo dos planos de saude interfere em
seu uso e altera as condigdes e precos dos servigos ofertados pela rede privada. Diante disso,
contatou-se que perante a Constituicao federal a saide ¢ um direito de todos e um dever do
Estado, no entanto, a lei ndo determina se o Estado o fara pela rede publica ou privada, sendo
0 mesmo responsavel por sua regulamentagao, fiscalizacdo e controle.

A regulamentagdo, feita pela ANS, traz diversos impactos sobre as operadoras de
saude e para seus consumidores. Tais regulamentacdes por mais que estejam bem
intencionadas, acabam prejudicando a populagdo no sentido de tornar os planos de saude
privados mais caros, dificultando seu acesso principalmente pelas pessoas mais carentes.

Uma das alternativas seria a criagdo de vouchers, onde semelhante ao programa bolsa

familia o individuo recebe um valor mensal e escolhe em qual clinica ou hospital ira realizar
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seu tratamento. A vantagem dessa criagao seria utilizar e fortalecer a rede privada de saude ja
existente, forcando o mercado a se adequar as novas demandas e melhorando a qualidade de
vida da sociedade.

Outra alternativa bastante interessante ¢ desregulamentar o setor de planos de satde
privados, eliminando barreiras para que mais pessoas possam ter acesso e contribuindo para a
diminui¢ao da demanda de servigos ofertados pelo SUS.

Tal solucdao devera ser encontrada conjuntamente por governo e sociedade, onde o
primeiro € responsavel por oferecer o servigo, e o segundo responsavel pelo pagamento de
impostos, mantendo o sistema e estando no direito de receber um atendimento de saude

condizente com sua necessidade e qualidade necessaria.
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