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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo delinear o historico do direito a saude e a
regulacao deste mercado sob a o6tica da analise econ6mica do direito, para definirou
para que se permita tirar conclusdes acerca da eficiéncia da regulagao frente aos
indices de fraude. Para tanto, faz-se a analise dos conceitos histéricos do direito a
saude, chegando-se, apos, aos conceitos adotados no Brasil. Mostra-se, ainda, o
direito a saude na legislagao brasileira, para oportuna compreensdo de sua
importancia. Posteriormente, ha uma comparacdo das formas de prestacdo do
servigco a saude, que podem ser feitas por meio de assisténcia publica ou privada;
far-se-a analise dos principios de maior relevancia para o contexto deste trabalho;
das fontes de financiamento assisténcia publica e privada; e de suas naturezas
juridicas. Apos, passar-se-a para analises acerca do escopo das agéncias
reguladoras e, mais especificamente da criagdo e atuacdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar. Ao final, sob o manto de conceitos amplamente difundidos da
analise econO6mica do direito, tal como a do mercado com informacdes imperfeitas e
as ditas falhas de mercado, far-se-a uma analise empirica dos dados existentes em
saude, bem como dos percentuais gastos em fraudes e erros. As agéncias
reguladoras possuem grande importdncia na manutencdo do mercado, mas a

excessiva regulacao pode gerar incentivos negativos.

Palavras-chave: Direito a saude. Direito regulatorio. Analise econdmica do Direito.



ABSTRACT

This paper aims to delineate the history of the right to health and market
regulation with concepts of the law and economics, to define or to allow conclusions
about the efficiency of regulation against fraud rates. For this, an analysis of the
historical concepts of the right to health is carried out, and then concepts adopted in
Brazil. It is also shown the right to health in Brazilian legislation, in order to
understand its importance. Subsequently, there is a comparison of the ways of
providing the service to health, which can be done through public or private
assistance; analysis of the substance of greater relevance for the context of this
work; sources of public and private assistance; and theirlegal nature. Afterwards, we
will analyze the scope of regulatory agencies and, more specifically, the creation and
updating of the National Agency for Supplementary Health. In the end, under the
umbrella of widely diffused concepts of law and economics, such as a market with
imperfect information and market failures, an empirical analysis of existing health
data, as well as spending on fraud and errors. Regulatory agencies have great
importance in maintaining the market, but excessive regulation can generate

negative incentives.

Keywords: Rightto health. Regulatory law. Law and economics.
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1 INTRODUCAO

A introducdo ao presente trabalho de conclusdo se faz por meio da
apresentacdo da delimitagdo do tema e da formulacdo do seu problema, da
justificativa, dos objetivos, do procedimento metodoldgico, além da exposi¢cao da

estrutura dos capitulos.
1.1 DELIMITACAO DO TEMA E FORMULACAO DO PROBLEMA

A Constituicao Federal vigente reconheceu a saude como direito de todos e dever
do Estado, direcionando a posi¢ao deste no sentido de amparare adotar politicas sociais
e econOmicas que reduzam o riscode doencgas e de outros agravos, sem distingado de
qualquer natureza.! Essa situagdo evidencia relevancia publica as agcdes e servigos de
saude, resguardando o acesso universal e de forma igualitaria as acoes e servigos para
sua promocao, protecao e recuperagao, inclusive conferindo competéncia ao Poder
Publico paradisporsobre suaregulamentacao, fiscalizagdo e controle. A proposito, tem-
se viabilizada atuacao estatal tanto de forma direta na execucédo nessa area, como
através de terceiros, por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Nessa linha, a Carta Maior tragou diretrizes as acdes e servigos publicos de
saude integrantes de uma rede regionalizada e hierarquizada na constituicdo de um
sistema unico, com descentralizagao e participagao comunitaria, com financiamento
com recursos do orgamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.2

Todavia, concomitantemente a situacdo lancada ao Estado, também

resguardou a iniciativa privada uma livre atuagao visando assisténcia a saude. Por

T Art. 196. “A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperagao”. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituigcdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

2 Art. 198. “As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com diregao unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, comrecursos do orgcamento da
seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”.
BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
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consequéncia, foi acolhida a participagao das instituicbes privadas de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas
e as sem fins lucrativos. Ainda, a iniciativa privada pode prestar assisténcia a saude
na forma suplementar, mediante pessoas juridicas de direito privado que prestam
servigos em saude a quem contratar, seja um hospital ou plano de saude.

No entanto, embora a iniciativa privada tivesse uma efetiva atuagao na area,
entendeu a Unido que seria relevante regulamentar os planos e seguros privados de
assisténcia a saude e, assim, submeter as respectivas pessoas juridicas de direito
privado as disposicdes de lei especifica.?

No que tange especificamente aos contratos em plano de saude, os artigos
10 e 124 da Lei 9.656/98 contém coberturas minimas que estes devem ter para os
beneficiarios. Outrossim, a ANS emite normativos que regulam como as operadoras
de planos de saude devem tratar os contratos para os beneficiarios.

Contudo, nem sempre a informacgéo que os planos de saude possuem sobre
os beneficiarios - ou o contrario - sdo completas, acarretando, por consequéncia, o
aumento dos custos de transacdo. Ou seja, aumentam-se os gastos por falta de
informagdes adequadas, gerando externalidades negativas.

Quanto maior a falta de fiscalizagao, transparéncia e regras claras de atuacgao,
maior o numero de fraudes praticados em determinado setor econémico. Na saudenao é
diferente. Entre 2002 e 2015, a Controladoria Geral da Unido estimaque R$ 5,04 bilhdes
foram desviados da saude publica. Na esfera privada, guardadas as devidas proporgdes,

nao é diferente, razdo pela qual as praticas devem ser modificadas .

3 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude. Disponivel em: <http:/iwww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm>. Acesso em: 24 abr. 2017.

4 Art. 10. “E instituido o plano-referéncia de assisténcia a saide, 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
internacdo hospitalar, das doengas listadas na Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados com a Saude, da Organizagdo Mundial de Saude, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

[...]

Art. 12. Sao facultadas a oferta, a contratagdo e a vigéncia dos produtos de que tratam o inciso | e o
§ 12 do art. 12 desta Lei, nas segmentacdes previstas nos incisos | a IV deste artigo, respeitadas as
respectivas amplitudes de cobertura definidas no plano-referéncia de que trata o art. 10, segundo as
seguintes exigéncias minimas: [...]". BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre
os planos e seguros privados de assisténcia a saude. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19656.htm>. Acesso em: 24 abr. 2017.

5 LARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de salde internacionais
e no Brasil. Sao Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017. Disponivel em:
<https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev. 2018.
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Numa relagao de informagdes incompletas, onde esta em jogo um servigo de
utilidade publica - saude, cabe a agéncia reguladora competente minimizar os custos
para que o mercado n&o entre em colapso.

Desta feita, pretende-se com o presente trabalho verificar, através da analise
econdmica do Direito, num tipo especifico de fraude constatada, se o mercado de
saude suplementar é regulado de forma eficiente, ou ndo, pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, em razdo da assimetria de informagdes quando da contratagao

do plano de assisténcia a saude pelo beneficiario.

1.2 JUSTIFICATIVA

Constata-se que as operadoras de planos de saude estdo diminuindo
(informacao retirada da ANS) e que estao sofrendo liquidagdo com transferéncia

compulséria de suas carteiras de beneficiarios.®

Grafico 1 — Grafico com histérico de niumeros de planos de saude

2400
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spitalares em atividade o Exclusivamente odontoldgicas em atividade

Médico-hospitalares com beneficianos - Exclusivamente odontolégicas com beneficianos

Fontes: CADOP/ANS/MS -12/2016 e SIB/ANS/MS -12/2016

Fonte: Caderno de Informagdes da saude suplementar.’

6 No primeiro grafico, um demonstrativo histérico de 1999 até 2016; no segundo, os dados
contabilizados apenas do ano de 2016.

7 CADERNO DE INFORMACOES DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficiarios, operadoras e planos. Rio
de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ano 10, n. 1, p. 23, jun. 2016. Disponivel em:
<http:/www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao_saud
e_suplementar/caderno_JUNHO 2016 _total.pdf>. Acesso em: 03 fev. 2018.
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Tabela 1 — Tabela com numero de planos de saude

Total Operadoras médico-hospitalares Operadoras exclusivamente odontolégicas

Registros noves (1) 37 29 8

Registros cancelados (1) 70 44 26

Operadoras em atividade 1.297 952 345
88

Operadoras com beneficidrios 1.085 7i 307

Fontes: CADOP/ANS/MS-12/2016e SIB/ANS/MS-12/2016

(1) Registros novos e cancelados no ano.

Fonte: Caderno de Informagdes da saude suplementar.®

Diversos sao os motivos do fechamento das operadoras. Dentre outros,
identifica-se a fraude acometida no sistema de saude como um todo, como um dos
motivos dos aumentos dos custos em saude suplementar, podendo, inclusive, levar
ao término ou grande onerosidade dos planos. Aqui, a fraude deve ser visualizada
por todos os envolvidos no sistema, tais como hospitais, consumidores, o governo e
os proprios planos de saude, como sera visto com mais precisdo adiante por tratar-
se do tema deste trabalho.

Como outro servico qualquer, a saude, no ambito privado, tem sua relacdo
regida por contrato. Este pode ser entendido como uma garantia de troca de bensou
servigos entre duas ou mais pessoas. Ainda, serve como garantia da prestacéo de
determinado servigo ou entrega de algum bem.

Quando alguma parte na relagao contratual esta em desvantagem econdmica
muito grande, faculta-se ao Estado, por meio do Poder Judiciario, realizar o
chamado dirigismo contratual, que nada mais é do que a tentativa de reequilibrio da
relacdo contratual.®

As relagdes contratuais entre os beneficiarios de planos de saude e as
operadoras de planos de saude podem se tornar onerosa para ambas as partes. Por
exemplo: pelo lado do beneficiario, quando uma informacéo ndo é muito clara para este;
pelo lado das operadoras de plano de saude, quando o beneficiario nao repassa
informacdes sobre seu estado de saude no momento da assinatura do contrato.

Coase define o mercado como um instituto facilitador de troca de bens e/ou

servigos, ou seja, um meio para que se reduzam os custos das transagdes para

8 CADERNO DE INFORMACOES DA SAUDE SUPLEMENTAR: beneficiarios, operadoras e planos. Rio
de Janeiro: Agéncia Nacional de Saude Suplementar, ano 10, n. 1, p. 23, jun. 2016. Disponivel em:
<http:/Mww.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/Caderno_informacao_saude
_suplementar/caderno_JUNHO_2016_total.pdf>. Acesso em: 03 fev. 2018.

9 LOUREIRO, Luiz Guilherme. Curso completo de direito civil. 3. ed. Sdo Paulo: Método, 2010. p. 370.
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efetivar uma determinada operacdo.'® Contudo, quando as informagbes entre os
players s&o assimétricas, os custos de transagdo aumentam.

Nestes casos, cabe a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, como
reguladora do mercado, intervir por meio de resolugbes normativas nos casos em
que exista vantagens em demasia para uma parte. Porém, o que se observa, é que
na maioria dos casos entre beneficiarios e operadoras, a ANS toma partido em prol
do consumidor, ou seja, a operadora de plano de saude fica com o 6nus resultante
da assimetria de informacao.

Uma das consequéncias mais sérias que isto pode gerar, além dos custos, é
o fechamento. Segundo dados da prépria ANS, o numero de operadoras de plano de
saude esta diminuindo, conforme graficos acima colacionados.

E inegavel o importante papel que as agéncias reguladoras desempenham para
manter a economia em ordem. Contudo, estas devem cumprir seu papel que, nos dizeres

de Figueiredo,

[...] consiste no disciplinamento, na regulamentacao, na fiscalizagao
e no controle do servigo prestado [...] para a busca da adequacgéao
daquele servigo, do respeito as regras fixadoras da politica tarifaria,
da harmonizacao, do equilibrio e da composicao dos interesses de
todos os envolvidos [...].

Neste sentido, cabe as agéncias reguladoras observarem o equilibrio na relagao
de todos os envolvidos no contexto mercadoldgico, porquanto a excessivaimposicao de
medidas paraumaso parte gera custos altos e desincentivos ainda maiores.

Para o presente trabalho, necessario observar conceitos da regulacdo e os
numeros identificaveis relacionados ao mercado, para verificar se o setor da saude
suplementar € bem regulado ou ndo, pois, num primeiro momento, identificam-se
falhas de mercado pela assimetria informacional entre os diversos players,
acarretando altos custos de transacéo.

Portanto, o estudo proposto é relevante para que haja maior fiscalizacdo na
area da saude suplementar, tanto nas relacbes entre operadoras de planos de
saude e beneficiarios, quanto na atuacao dos demais players do mercado, pois 0s

gastos desnecessarios advindos de inumeras fraudes no setor é extremamente alto.

10 COASE, Ronald H. The firm, the market and the law. Chicago: University of Chicago Press, 1988.p.7.
" FIGUEIREDO, Pedro Henrique Poli de. A regulagdo do servigo publico concedido. Porto Alegre:
Sintese, 1999. p. 40.
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1.3 HIPOTESE

A hipétese levantada com a analise inicial do problema é a de que o mercado
de planos de saude é mal regulado pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS, porquanto a existéncia de assimetria informacional entre os beneficiarios,
operadoras de plano de saude e prestadores de servigcos em saude € enorme, capaz
de gerar custos altos para o players do mercado.

Em um primeiro momento, o resultado observavel desta falha de mercado,
além da propria inseguranga juridica e o possivel desequilibrio contratual entre as
partes que atuam neste seguimento, é o desperdicio de altas quantias em dinheiro

que poderiam ser empregadas para melhorar o servigo oferecido.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Analisar e compreender os numeros relacionados a fraude em saude
suplementar, bem como o papel de atuagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar sobre o mercado para, ao final, propor um ou mais meétodos de
prevencao a fraude causada ao mercado de saude suplementar pela assimetria de

informacdes entre beneficiarios e operadoras de plano de saude.

1.4.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os numeros relacionados a fraude em saude suplementar,;

b) Analisaros limites de atuacdo de ANS e suas resolugdes normativas;

c) Observar a assimetria de informacéo existente entre os planos de saude e
os beneficiarios;

d) Constatar a existéncia, ou ndo, de falhade mercado de saude suplementar;

e) Verificar a eficacia da ANS no tratamento dos contratos de beneficiarios

perante as operadoras de planos de saude.
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2 METODOLOGIA UTILIZADA

O delineamento da pesquisa, segundo Gil,! “[...] refere-se ao planejamento da
mesma em sua dimensao mais ampla’, ou seja, neste momento, o investigador
estabelece os meios técnicos da investigagdo, prevendo-se os instrumentos e os
procedimentos necessarios utilizados.

Em relacdo ao método a ser utilizado em uma pesquisa, Bittar?2 ensina que
este € um plano que envolve o manuseio de recursos, técnicas e meios para que, ao
final,chegue-se a verdade sobre o objeto de estudo.

No presente trabalho, o estudo é feito com base no método dedutivo que,
resumidamente, dedica-se a analise de premissas gerais para que posteriormente
se obtenha uma conclusao especifica.

Atualmente, é notdria a importancia em trazer dados empiricos para 0 campo
juridico. O espago da mera retdrica sem objetivos praticos perde espago a cada dia.
Imprescindivel trazer ao presente trabalho os conceitos de direito e economia, bem
como dados empiricos para colocar em pratica as hipoteses aventadas.

Importante, para tanto, a analise de graficos e levantamento de numeros
trazidos ao longo do trabalho para averiguar de fato os valores gastos em saude e
qual a porcentagem destes valores € perdida por ineficiéncia de gestao ou fraude no
setor.

Para que determinada pesquisa seja elaborada adequadamente,
imprescindivel se mostra a delimitagao do tipo de pesquisa seja condizente com as
formas de conhecimento que se pretende adquirirno decorrer do estudo.

No presente trabalho académico, o tipo de pesquisa, quanto ao nivel, é
exploratéria, o que, conforme Leonel e Motta,® objetiva proporcionar ao pesquisador
uma visao ampla e geral de determinado fato, para que seja util a elaboracéo de
problemas mais destacados e dar azo a estudos futuros.

Quanto a abordagem, a pesquisa mostrar-se-a qualitativa, tendo em vista que

se dedica a conhecer profundamente o problema apontado, objetivando a formagao

' GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. Sdo Paulo: Atlas, 2002. p. 70.
2 BITTAR, Eduardo C. B. Metodologia da pesquisa juridica: teoria e pratica da monografia para os
cursos de direito. 10. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2012.
3 LEONEL, Vilson; MOTTA, Alexandre de Medeiros. Ciéncia e pesquisa: livro didatico. 2. ed. rev.
atual. Palhoga: UnisulVirtual, 2007.
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de um conhecimento solido acerca do tema, de onde oportunamente surgirdo as
conclusdes que responderao ao problema delimitado.

Por fim, o presente estudo utilizar-se-a do procedimento bibliografico, o qual,
conforme ensinamento de Leonel e Motta,*“[...] € aquele que se desenvolve tentando
explicar um problema a partir das teorias publicadas em diversos tipos de fontes: livros,

artigos, manuais, enciclopédias, anais, meios eletrénicos, dentre outros”.

4 LEONEL, Vilson; MOTTA, Alexandre de Medeiros. Ciéncia e pesquisa: livro didatico. 2. ed. rev.
atual. Palhoga: UnisulVirtual, 2007.
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3 DIREITO A SAUDE E A REGULAGAO DO MERCADO
3.1 O DIREITO A SAUDE

O presente capitulo pretende estudar a evolugdo do termo saude e sua
efetiva aplicabilidade no Brasil através de um estudo tedrico do tema. Este assunto
sera tratado, pois entende-se como a mais adequada forma de atingir as finalidades

desta monografia.
3.1.1 Evolugao da saude no mundo

A saude esta intimamente ligada ao conceito de vida. Portanto, € algo que
sempre se fez presente na humanidade e, nos dias atuais, € tema de suma
importancia a ser tratado com certa delicadeza.

A existéncia do ser humano esta condicionada a uma boa saude. Mas o
conceito de saude nem sempre foi o mesmo desde sua origem. Oriunda do latim
salus, que significa ter um bom estado fisico, percebe-se que o termo ficava restrito
ao corpo humano, tendo um sentido de ndo haver problemas relacionados ao corpo.

Acreditava-se que os males langados ao corpo humano eram provenientes de
puni¢cdes das divindades e que sua cura estava restrita a religido ou magias. Com o
passar do tempo, na Grécia mais precisamente, passou o homem a ter a ciéncia
como aliada para ir a busca da cura de doengas. Conforme Schwartz,'® “Hipdcrates
foi o grande nome da medicina grega — uma medicina que afastava a religido do
campo das doengas.” Surgem, entdo, os primeiros médicos.

Hipdcrates, considerado o “pai da medicina”, modernizou a maneira de pensar
sobre saude; acreditava que o estilo de vida e as condigbes onde o povo vivia
influenciavam sobremaneira no estado fisico da pessoa. A saude passa a ser
entendida pelo lado cientifico e deixa de ser simplesmente a auséncia de problemas
relacionados ao corpo.

A tradigdo grega continuou junto ao Império Romano; porém, a estrutura das

cidades foram drasticamente alteradas por conta do aumento populacional. Tais

6 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 30.
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alteracdes proporcionaram uma melhora na qualidade de vida da populacdo romana,
muito por consequéncia de avangos na area da saude.!”

Por volta do ano 476 d.C., com a queda do Império Romano e crescente do
regime feudal, a cultura urbana organizada que fora instalada anteriormente entrou
em declinio, juntamente com a politica de saude. Por falta de reparos e manutencgao,
as instalagdes sanitarias foram arruinadas.8

Durante a Idade Média, ocorreu a grande ascenséao da Igreja Catdlica, fator
este que contribuiu em muito para o declinio da saude por resgatar o pensamento de
que forgcas superiores € que decidiam sobre quem iria ter doengas. O catolicismo
ponderava por existir fortes relagdes entre a doenca e o pecado, afirmando que as
doencgas eram punic¢des advindas de Deus.

Ha claramente um retrocesso nas questdes relativas ao pensamento de
Hipocrates.

Apos grande periodo decadente em relagdo a saude da sociedade, surge a
Revolucéao Industrial que, acima de tudo, valorizava o trabalho, o capital e a saude.
Neste diapasao, € notério o valor que se dava a saude, pois um trabalhador doente
poderia comprometer a producgao e o crescimento da industria.

Motivados estritamente pelo interesse econémico, as industrias investiam em
formas de curar seus operarios a fim de recoloca-los na linha de producéo para nao
a comprometé-la. Assim, o Estado Liberal acabou por ndo se ater em meios de
evitar as doencas, mas apenas formas de combaté-las.®

Com as mudancas politicas e sociais do século XX - a maioria delas
provocadas pelas guerras mundiais - surgiram ideais sociais acerca da saude no
mundo. Se em um primeiro momento apenas os trabalhadores tinham acesso a
saude para poder voltar as linhas de produgdo, neste outro surgem ideias
relacionadas com a prevencao de doencas e a universalidade do direito a saude.

Morais assinala que a prevenc¢do surge mediante implantagdo de servigos
basicos de atividade sanitaria pelo Estado, ou seja, a saude publica passa a serum

direito coletivo.20

7 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 31.

8 SCLIAR, Moacir. Do magico ao social: a trajetdria da saude publica. Porto Alegre: L&PM, 1987. p. 20.

9 COSTA, 1997, p. 132 apud SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivacdo de uma
perspectiva sistémica. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2001. p. 33.

20 MORAIS, Jose Luis Bolzan de. A ideia de direito social: o pluralismo juridico de Georges Gurvich.
Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1997. p. 188.



24

Mas apenas em 26 de julho de 1946 é que surgiu uma referéncia quanto ao
conceito de saude com o advento da Constituigdo da Organizacdo Mundial de
Saude. Em seu preambulo, o 6rgao da ONU refere que saude “[...] € um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade.”!

Este conceito ndo é bem visto, pois trata a saude com aspectos subijetivos
deixando em duvida quem o 1é&. Como pontua Schwartz, [...] a partir do momento em
que o Estado assume papel de destaque no cenario da saude, a vontade politica é
instrumento de inaplicabilidade do conceito da OMS”,22 pois as verbas destinadas a
saude podem nao ser suficientes para cobrir o bem-estar fisico, mental e social.

Findando um breve historico do amplo conceito de saude, passemos a tratar
sobre a evolucdo que o direito a saude sofreu nas constituicbes patrias até ser

expressamente previsto na atual Constituicdo da Republica.

3.1.2 Direito a saude nas constituicoes brasileiras

Importante ressaltar a evolugdo do direito a saude nas constituigcdes
brasileiras, verificando-se assim as mudancas sofridas nas politicas publicas a ele
relacionadas, chegando-se a forma como a questao ¢é tratada na atual constituicéo,
como também na legislagao patria.

Como bem ressalta Schwartz,23 “[...] o cotejo com a evolugdo da legislacao
sanitaria internacional demonstra o atraso da adog¢ao constitucional do direito a
saude no ordenamento juridico brasileiro”. Percebe-se logo de inicio que a evolugéo
no Brasil foi tardia.

Na época do Brasil Império, ndo havia qualquer regulamentagdo na esfera
internacional. A Constituigdo do Império (1824) continha certas novidades quanto ao

aspecto social direcionada aos direitos humanos da época, “embora ainda

21 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituigdo da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS/WHO) - 1946. Séo Paulo: USP, [20177]. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 10
dez. 2017.

22 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 36.

23 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 43.
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contivesse forte conteudo liberal (proprio da época), e, também, estivesse
impregnada de forte heranca absolutista.”*

Em seu artigo 179, inciso XXIV, a Constituicdo Imperial nao proibia qualquer
tipo de trabalho, comércio, cultura ou industria, salvo quando fosse de encontro com
os costumes publicos, seguranga ou saude dos cidadaos.?®

Com a proclamacdo da Republica em 1889, fora convocada Assembleia
Constituinte que elaborou a Constituicado da Republica dos Estados Unidos do Brasil
a qual passou a vigorar em 1891. As mudancas relacionadas aos direitos individuais
contidas nesta constituicao foram significativas, sendo a principal delas o direito a
liberdade.

Tangente a saude, que se enquadra nos direitos sociais, nada foi escrito. A
Constituicdo do Brasil Republica foi omissa quanto a este direito fundamental,
havendo, assim, um retrocesso nesta questao social.

Em 1934, a Constituicdo da chamada Segunda Republica, os direitos sociais
foram elevados e trazidos de uma forma melhorada e explicita.

Esta Constituicdo tem grandes tragos getulistas das diretrizes sociais, tais
como: direito aos trabalhadores, voto secreto e obrigatério aos maiores de 18 anos,
direito de voto as mulheres e grande poder ao Governo Federal. Para o presente
trabalho, destaca-se o que foi trazido no artigo 10, inciso Il desta Constituicdo de
1934,26 pois foi onde expressamente o Estado ficou incumbido de prezar pela satde

da sociedade com a seguinte redacao:

24 SCHWARTZ, Germano. Direito a sauide: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 43.

25 Art. 179. “A inviolabilidade dos Direitos Civis, e Politicos dos Cidaddos Brazileiros, que tem por
base a liberdade, a seguranga individual, e a propriedade, é garantida pela Constituicdo do
Imperio, pela maneira seguinte.
[...]
XXIV. Nenhum genero de trabalho, de cultura, industria, ou commercio pdde ser prohibido, uma
vez que ndo se opponha aos costumes publicos, & seguranga, e saude dos Cidaddos. IMPERIO
DO BRAZIL. Constituicao (1824). Constituicao Politica do Império do Brazil (de 25 de margo
de 1824). Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicac24.htm>.
Acesso em: 09 maio 2017.

26 Art 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:
[...]
Il - cuidar da saude e assisténcia publicas. ESTADOS UNIDOS DO BRASIL. Constituicao (1934).
Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (de 16 de julho de 1934). Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao34.htm>. Acesso em: 09 maio
2017.
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Contudo, a Constituicado outorgada de 1937 apenas previa a competéncia da
Unido em legislar sobre satide, ndo prevendo-a como direito social.?’

O mesmo ocorreu com a Constituicdo de 1946, que delegava competéncia
para Unido legislar sobre saude, mas que ndo era expressamente um direito
social.?8

Importante agora fazer referéncia a Declaragdo Universal dos Direitos
Humanos de 1948, que fora um marco significativo quanto a saude no mundo, pois
em seu artigo 25, item 1, prevé que toda pessoa tem direito a um padrao de vida
capaz de assegurar-lhe salide, dentre outros direitos.2°

Mesmo apds o advento da Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e o
Brasil sendo um signatario desta, a Constituicdo da Republica de 1967 ndo avangou
na questdo concernente a saude publica no pais. Houve apenas menc¢ao em seu
artigo 8°, inciso XVII, alinea “c”, que cabia a Uniao legislar sobre defesa e protegao
da saude.

Apenas com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do
Brasil de 1988, a chamada Constituicido cidada, é que o tema saude foi de vez
positivado. No artigo 6°, onde passa a tratar dos direitos sociais, a saude é elencada
como um destes. Ainda, para demonstrar a importancia deste direito social, a saude
€ expressamente destacada no artigo 196.30

Neste diapasao, verifica-se que além de demonstrada que a saude € um
direito de todos €, também, um dever do Estado prové-la em prol dos cidadaos,

mediante politicas sociais que visem reduzir os indices de doengas, ou seja, uma

27 ESTADOS UNIDOS DO BRASIL. Constituigdo (1937). Constituicio dos Estados Unidos do
Brasil, de 10 de novembro de 1937. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicaoc37.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

28 ESTADOS UNIDOS DO BRASIL. Constituigdo (1946). Constituicio dos Estados Unidos do
Brasil (de 18 de setembro de 1946). Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao46.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

29 Artigo XXV. “1. Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a si e a sua
familia saude e bem estar, inclusive alimentagao, vestuario, habitacdo, 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 fora de seu controle”.
ORGANIZAGCAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Declaragdo universal dos direitos humanos.
(1948). Séo Paulo: Procuradoria Geral do Estado, [2017]. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/instrumentos/2decla.htm>.  Acesso
em: 05 maio 2017.

30 Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promoc¢éao, protegao e recuperagao”. BRASIL. Constituigao
(1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
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politica sanitaria eficiente como medida de protecdo, além de acesso universal e
igualitario para protecdo e recuperacdo de quem for acometido a algum tipo de
doenca.

Em analise da propria Declaragdo dos Direitos Humanos de 1948, resta claro
o atraso constitucional no Brasil referente as politicas de saude e como este direito

social demorou a ser regulado no pais.

3.1.3 Classificagao juridica do direito a saude

Para melhor compreensao do direito a saude previsto na Constituicao de
1988, importante é a sua classificagdo juridica. Tal direito fundamental esta
expressamente elencado no Titulo VIII, Capitulo ll, Secédo Il da Constituicdo da
Republica, onde é tratada a ordem social que tem como um de seus objetivos o
bem-estar social.

Ha, também, no Titulo I, onde previstos direitos e garantias fundamentais.

Portanto, a saude é um direito fundamental da pessoa e é dever do Estado
prover os meios para que todo cidadao possa usufruir deste direito. Deste modo,
“l...] se trata de situagcbes sem as quais a pessoa humana nao se realiza, nao
convive e, as vezes, nem sobrevive.”!

Sendo a saude um direito fundamental, é de grande importancia mencionar
que se o individuo nao puder exercer este direito social, tera ameacgado seu direito
maior individual que é a vida. Sendo assim, trata-se de um direito indisponivel e que
a todos deve atingir.

Os direitos sociais enquadram-se como direitos fundamentais de segunda
geragao criados em meados do século XX. Como leciona Bonavides,3? “[...] sdo os
direitos sociais, culturais e econdmicos bem como os direitos coletivos ou de
coletividades.”

Quanto a aplicagdo das normas definidoras dos direitos fundamentais, esta é
imediata. Entdo, vale mencionar que para os cidaddos exercerem seus direitos

sociais fundamentais ndo é necessaria a elaboracado posterior de Lei especifica,

31 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. Sdo Paulo: Malheiros, 2003. p. 182.
32 BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. Sao Paulo: Malheiros, 2012. p. 582.
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cabendo apenas cobrar do Estado o que Ihe é de direito. Esta é a redacéo do artigo
5°, paragrafo primeiro.33

Como a saude é direito fundamental e cabe ao Estado prové-la, pode-se dizer
que sua aplicagao é imediata.

Os direitos sociais sdo poderes de exigir e nado de agir como os direitos
individuais. Alega Martins Neto:3* “Tém como sujeito passivo o Estado, e seu objeto
e, tipicamente, a prestacdo de um servigo escolar, ou uma prestagdo em dinheiro,
como no caso do seguro-desemprego.”

Para finalizar o argumento de que € um direito fundamental, a Lei 8.080/90,
em seu artigo 2° menciona de forma incontestavel que a saude é um direito
fundamental e que é dever do Estado prover as condigbes para seu exercicio.3®

A saude, além de ser um direito social €, também, um direito difuso. O €&, pois
nao ha forma plausivel de se identificar quem sao os titulares deste direito uma vez
que garantido é a toda sociedade, sem distingao; Por isto, o Estado deve garantir
seu acesso a todos.

Para ilustrar a importancia do direito a saude, com o advento do Cédigo de
Defesa do Consumidor assegurou-se, dentre outros direitos, que todos os
consumidores terdo protecdo a saude contra riscos provocados no fornecimento de
servigos considerados perigosos ou nocivos.36

Para ocorrer a efetivagao do direito a saude, deve-se primeiro verificar se ha
um direito publico subijetivo por forga do artigo 196 da Constituigdo da Republica. Em
havendo este direito, fica obrigado o Estado, sem que haja Lei posterior, de prestar

assisténciano que tange a saude.

33 Art. 5° “Todos s&o iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos
brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranga e a propriedade, nos termos seguintes:

[...]

§ 1° - As normas definidoras dos direitos e garantias fundamentais tém aplicagdo imediata”.
BRASIL. Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

34 MARTINS NETO, Jodo dos Passos. Direitos fundamentais: conceito, fungdo e tipos. Sao Paulo:
Revista dos Tribunais, 2003. p. 175.

35 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagdo dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e d& outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.

36 Art. 6° “S3o direitos basicos do consumidor:
| - a protegao davida, saude e seguranga contra os riscos provocados por praticas no fornecimento
de produtos e servigcos considerados perigosos ou nocivos”. BRASIL. Lei n° 8.078, de 11 de
setembro de 1990. Dispde sobre a protegcdo do consumidor e da outras providéncias. Disponivel
em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8078compilado.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.
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Por forca do conteudo ja aventado até aqui, pode-se afirmar que a saude é
direito fundamental e, portanto, autoaplicavel e de eficacia imediata, devendo as
politicas de saude ser executadas em primeiro plano e, posteriormente, caso nao lhe
seja concedido este direito por inércia estatal, via processo judicial.

Esta assisténcia a salde, nas palavras de Schwartz,3” “deve ser interpretada
como um direito publico subijetivo oponivel contra o Estado, sempre: que o bem da
vida esteja em jogo no caso concreto.”

Quando tiver o individuo seu direito a saude nao prestado por inércia do
Estado, devera esse socorrer-se a tutela jurisdicional para que possa ter atendida
sua necessidade basica que é a saude, sem que lhe comprometa seu sustento ou
de sua familia.

A ideia principal deste subcapitulo é identificar, portanto, que a saude € um
direito publico subjetivo do Estado para que possa o cidaddo, no caso de néao
cumprimento deste direito, buscar a tutela jurisdicional e ter resguardado o bem

maior que € a vida.

3.1.4 O direito a saude e a seguridade social

Previsto no artigo 196 da Constituicdo da Republica, a saude é direito
fundamental e um dever do Estado de prover por meio de politicas sociais e
econdmicas.38

Juntamente com a previdéncia social e a assisténcia social, a saude compde
0 conjunto o qual deve ser propiciado a todos, a seguridade social. Assim esta
definido no artigo 194 da Constituigdo da Republica.3?

Conforme paragrafo unico do supracitado artigo, a seguridade social sera

organizada por meio de Lei seguindo determinadas diretrizes. Referida Lei é a de n°

37 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001. p. 57.

38 BRASIL. Constituigao (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

39 Art. 194. “A seguridade social compreende um conjunto integrado de agbes de iniciativa dos
Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
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8.212/91,%° que regulou, seguindo os ditames da Constituicdo da Republica, a
seguridade social. Conforme Balera:*' “Do ponto de vista especificamente juridico,
pode-se dizer que o sistema de seguridade social é instrumento de realizagdo da
justica social.” A seguridade social busca, por meio de politicas sociais, atender
necessidades basicas da sociedade.

O objetivo da seguridade social deve ser associado ao objetivo da Ordem
Social, podendo, também, assemelhar-se ao objetivo da Ordem Econ6mica. Busca-
se sempre a justica social, cuja conceituagdo torna-se necessaria para melhor
compreensao dos argumentos a serem expostos no presente trabalho.

Defini¢gdes a propdsito vém do século XIX, formuladas por discipulos de S&o
Tomas de Aquino que, seguindo o pensamento deste fildsofo e religioso, buscaram
conceituara ideia de justi¢a social.

Assim, em uma sociedade democratica todos os individuos possuem
dignidade e importancia sem distin¢gdo. Portanto, possuem direitos e deveres nao
apenas em aspectos econdmicos, mas também em relagcdo a saude, educagao,
justica, liberdade e educacdo. Deste modo, a justica social como o objetivo da
Ordem Social e da propria seguridade social nesta inserida, € poder dar direitos e
deveres a todos sem distin¢cdo alguma.

Mas, para que se tenha acesso aos trés direitos relativos a seguridade social,
deve-se contribuir para isto, ou seja, alguém financia os custos advindos deste
“seguro”, a excegao da assisténcia social que € assegurado a todos
independentemente de contribuigdo social, conforme artigo 5° da Lei 8.212/91.42

A seguridade social sera financiada pela sociedade, mediante recursos

provenientes da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios e de contribuicdes

40 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

41 BALERA, Wagner. Sistema de seguridade social. 3. ed. Sdo Paulo: LTr, 2003. p. 18.

42 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.
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sociais, conforme preleciona os artigos 19543 da Constituicdo da Republica e 10 da
Lei 8.212/91.44
Com base no artigo 194, paragrafo Unico, da Constituicdo da Republica, a

seguridade social se organiza com os seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populacdes urbanas e rurais;

lll - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e
Servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento [...];

VIl - carater democratico e descentralizado da administracéo [...].

Fica evidente que a seguridade social é suportada por toda a sociedade,
através de contribuicbes sociais, receita tributaria, receita de concursos de
prognosticos — concurso de sorteio de numeros, simbolos, loterias etc - e, do
importador de bens ou servigos do exterior.

Com intuito de garantir a manutengdo ou expanséao da seguridade social, a
Constituicdo de 1988, em seu artigo 195, paragrafo 4°, decretou que Lei podera
instituir outras fontes de custeio, obedecido o disposto no artigo 154, inciso do
mesmo diploma legal.*6

Portanto, podera a Unido instituir novos impostos para financiar a seguridade

social, mas conforme o artigo 154,% inciso da CR/88, isto devera ser mediante Lei

43 Art. 195. “A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos da lei, mediante recursos provenientes dos or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribui¢ées sociais:[...]”. BRASIL. Constituicao (1988).
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

44 Art. 10. “A Seguridade Social sera financiada por toda sociedade, de forma direta e indireta, nos
termos do art. 195 da Constituigdo Federal e desta Lei, mediante recursos provenientes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de contribuigdes sociais”. BRASIL. Lei n® 8.212,
de 24 de julho de 1991. Dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social, institui Plano de
Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

45 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

46 BRASIL. Constituigao (1988). Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

47 Art. 154. “A Uniédo podera instituir:
| - mediante lei complementar, impostos ndo previstos no artigo anterior, desde que sejam néo -
cumulativos e ndao tenham fato gerador ou base de calculo préprios dos discriminados nesta
Constituicao”. BRASIL. Constituicéo (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
Disponivel em: <http://Awww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em:
09 maio 2017.
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Complementar, ndo podendo ser um imposto previsto anteriormente, que nao seja
cumulativo e ndo tenha fato gerador ou base de calculo proprios dos discriminados

na Constituicao.
3.1.5 O direito a saude na legislacao brasileira

Conforme demonstrado no item 3.1.2 do presente trabalho, a Constituicao da
Republica de 1988 foi a primeira a positivar o direito a saude no ordenamento
juridico patrio.

As constituicdes que nao foram omissas quanto ao direito a saude, limitaram-
se apenas em prever que a Unido possuia competéncia para legislar sobre saude.

Por forga do artigo 19648 da Constituicdo da Republica de 1988, a saiide € um
direito universal e que deve ser obrigatoriamente garantido pelo Estado, através de
politicas sociais e econdmicas objetivando, acima de tudo, reduzir o risco de
doencas e outros agravos, além de garantir o acesso universal e igualitario das
acoes e servicos de saude.

Em suma, as politicas de saude a qual o Estado se submete, devem ter
carater preventivo e os servicos a saude a todos atingir. As ag¢des e servigos
publicos de saude prestados pelo Estado devem se dar por meio de uma rede
regionalizada e hierarquizada constituindo, assim, um unico sistema, qual seja, o
Sistema Unico de Saude, conforme descrito no artigo 198 da CF/88.49

Este sistema deve, obrigatoriamente, seguir as diretrizes de descentralizacao,
com diregdo unica em cada esfera de governo; atendimento integral, com prioridade
para atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais e participagao
da comunidade, conforme trata o artigo 7° da Lei 8.080/90%° que sera tratado

adiante.

48 Art. 196. “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a redugéo do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protegao e recuperagdo”. BRASIL. Constituicao
(1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

49 Art. 198. “As acgbes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada

e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes”. BRASIL.
Constituicao (1988). Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

50 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecao e recuperacao dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017
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Ainda, a Lei Organica de Saude (Lei n°® 8.080/90), que trata no titulo Il apenas
do Sistema Unico de Saude, traz objetivos deste sistema, sendo eles, em sintese,
identificar fatores determinantes da saude, formular politicas sociais a fim de
promover a reducao de riscos a saude e assisténcia as pessoas por intermédio de
acoes integradas.®’

A Constituicado patria de 1988 inovou e muito ao dar possibilidade a iniciativa
privada de prestar assisténcia a saude de forma complementar ou suplementar.
Essa previsdo é expressa no artigo 19952 ao mencionar que a assisténcia a saude é
livre a iniciativa privada.

Podem instituicbes privadas participar de forma complementar do Sistema
Unico de Saude, preferencialmente por entidades filantrépicas e as sem fins
lucrativos. Por fazer parte da rede publica, sao disciplinadas pela Lei 8.080 de 1990,
a partir do titulo 11133 que trata dos servigos privados de assisténcia a saude.

A prestacdo de servicos de saude por rede particular pode, também, ser
disponibilizada de forma adicional e facultativa aos servigos prestados pelo Estado,
caracterizando, assim, uma forma suplementar de servigo a saude.

Portanto, como leciona Figueiredo,>* “[...] trata-se de atividade econdmica em
sentido estrito, regida por principios e regras de direito privado.”

O sistema de saude suplementar ndo é novidade no Brasil, porém, sua
regulamentagdo s6 se deu em 1998, com a edigdo da Lei n. 9.656,°° que
regulamenta os Planos de Saude.

Sem exaurir o tema, necessaria € a compreensao basica do que é o direito a
saude suplementar, e aqui se colaciona uma definicdo detalhada dada por

Figueiredo,? como sendo:

51 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condi¢gdes para a promogéo,
protecao e recuperagao dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.
52 BRASIL. Constituigao (1988). Constituigao da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
53 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condigdes para a promocgéo,
protecao e recuperagdo da saude, a organizagéo e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.
5 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de salde suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012.
55 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia
a saude. Disponivel em: <http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9656.htm>. Acesso em: 24 abr. 2017.
5% FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saldde suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 07.
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O sub-ramo do direito econdbmico que disciplina tanto em carater
técnico, quanto em carater financeiro, a atividade de prestagao
coletiva, empresarial ou liberal de assisténcia privada a saude, bem
como as relagdes juridicas entre todos o0s segmentos sociais
envolvidos no respectivo setor, a saber, governo, operadoras de
mercado, prestadores de servicos médicos e consumidores, sob o
jugo da regulagdo estatal.

A existéncia destes servigos privados se deve a previsdo do artigo 197 da
Constituicao da Republica®’ que, em suma, conferiu competéncia para sua execugéo
as pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. Por esta razdo é que existe, no
Brasil, servigos publicos e servigos privados de assisténcia a saude.

Para o presente trabalho, dar-se-a foco ao sistema de saude publico e ao
sistema de saude privado, onde se enquadram os planos e seguros privados de
assisténcia a saude.

O servigo publico de saude é regulado pela Lei n. 8.080 de 1990, chamada
Lei Organica de Saude,%8 dispondo sobre as condigdes para a promogao, protegio e
recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes.

Ja os planos de saude e seguros privados de assisténcia a saude sao
regulados pelaLei n. 8.656 de 1998, que sofreu mudancgas substanciais pela Medida
Provisoria n°® 2.177-44 de 2001, a qual passou a dispor, dentre outros assuntos,

quais coberturas devem ser prestadas aos beneficiarios.

3.1.6 Efetivacao do direito a saude: vontade politica e poder judiciario

Previsto no artigo 196 da Carta Maior de 1988,%° o direito a saude sofre com a
ineficiéncia dos Poderes para ser colocado em pratica, pois € direito dependente de

vontade de implantagdo de politicas a altura dos problemas sanitarios e da saude

57 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigao da Repliblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .

58 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a promocao,
protecao e recuperagao dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.

59 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigcdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .
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publica. O Estado possui um dever de proteger e promover a saude aos cidadaos
que dela fazem direito.6°

O Poder Executivo, a quem incumbe o papel de promover a saude para a
sociedade, ndo o faz por motivos alheios & vontade do povo. E responsavel por
fiscalizar e liberar verbas para investimentos sanitarios e, como pontua Schwartz,%"
“[...] 0 que se verifica € que a saude é deixada em segundo plano, em detrimento de
outras opgdes que a vontade politica julgue premente.”

Verifica-se que a saude publica é deixada de lado por nao ser tratada como
prioridade, o que desrespeita a Constituicdo. Diante disso, pode surgir, por parte do
cidadao a necessidade de socorrer-se ao Poder Judiciario, provocando a agao do
Estado-juiz para, frente a urgéncia de seu caso, obter o acesso a saude que lhe é
seu por direito.

Destaca-se aqui, o Agravo Regimental no Agravo de Instrumento n°® 822.882,
de Relatoria do Ministro Luis Roberto Barroso,®? de 10 junho 2014, bem como o ARE
744.170-AgR, Rel. Min. Marco Aurélio® e Al 824.946-ED, Rel. Min. Dias Toffoli,%*

onde destacam que nao pode o Estado se eximir de seus deveres de prestacado a

saude sob penade incorrer em comportamento inconstitucional e reprovavel.
Importante destacar que o direito a saude, a todos é devido e, portanto, ndo
deveria depender da mera vontade politica para ser posto em pratica; como
prioridade deve ser tratado, independentemente do que preconiza quem esta no
comando do Poder Executivo.
A Carta Constitucional de 1988 consagra o principio da dignidade humana

como um fundamento do Estado Democratico de Direito ao fazer constar no artigo

60 CANOTILHO, J. J. Gomes et al. (Coord.). Comentarios & Constituicdo do Brasil. SGo Paulo:
Saraiva/Almedina, 2013. p. 4.166.

61 SCHWARTZ, Germano. Direito a saude: efetivagdo de uma perspectiva sistémica. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2001.

62 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Agravo de Instrumento n° 822.882,
12 Turma. Agravante: Municipio de Uberaba. Agravado: Luzia Lopes Faria. Relator: Min. Roberto
Barroso. Brasilia, DF, 10 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=3972254>. Acesso em: 11 jan. 2018.

63 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario com Agravo n° 744.170, 12 Turma.
Recorrente: Estado do Rio Grande do Sul. Recorrido: Caroline Borges Duarte (Representada por
Katia Martina Vieira Borges). Relator: Min. Marco Aurélio. Brasilia, DF, 01 abril de 2014. Disponivel
em: <http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=4393511>. Acesso em: 11 jan. 2018.

64 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo de Instrumento n° 824.946, 12 Turma. Agravante:
Estado do Rio Grande do Sul. Agravado: Alice Machado Guilherme. Relator: Min. Dias Toffoli.
Brasilia, DF, 25 de junho 2013. Disponivel em:
<http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp ?incidente=3980425>. Acesso em: 11 jan. 2018.
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1°, ou seja, o Estado existe em razdo da pessoa,®® e quando o individuo tem um
direito fundamental tolhido, tal como o direito a saude, o principio supracitado sofre
severa violagao.

Se o ser humano necessita de saude basica para viver com dignidade, nao
pode este direito ficar no campo da teoria, das promessas e da politica. Quando este
direito Ihe é tolhido, deve o Poder Judiciario, quando provocado, apreciar tal pedido,
como garantia e cumprimento dos direitos fundamentais previstos
constitucionalmente.6

O cidadao que tem necessidades relacionadas a saude busca judicialmente,
por vias de seu procurador constituido, acesso a um medicamento e/ou tratamento
que lhe tenha sido negado ou, que porinsuficiéncia de recursos, nao lhe seja posto
a disposicao pelo Estado. Contra planos de assisténcia privada de saude nao é
diferente.

Analisando o caso em concreto, o magistrado devera proferir uma decisao
favoravel ou contraria. Normalmente, a decisédo é proferida em carater de urgéncia,
pois € o direito a vida do cidad&o que esta sendo tutelado.

Nestes especificos casos, ha necessidade de nomear perito médico para
avaliar a real necessidade dos medicamentos ou tratamentos requeridos, para que
possa 0 magistrado avaliar e, possivelmente, conceder.

Ocorre que por diversas vezes os pedidos formulados sdo para atender um
problema individual, como o dos que buscam por tratamentos ou medicamentos nao
regulamentados pela ANVISA e que séo de alto custo para o Estado.

Um caso emblematico, € o do Recurso Especial n® 1.378.707/RJ,%” aquiadotado
como exemplo. O caso em tela trata de um litigio envolvendo um plano de saude e um
beneficiario que, por meio do Poder Judiciario, requer que seu tratamento seja
continuado em casa, ou seja, o “home-care”. Uma passagem do corpo do acordao

merece aten¢ao, conforme segue: “Como o predisponente teve a possibilidade de pré-

65 CANOTILHO, J. J. Gomes et al. (Coord.). Comentarios a Constituicdo do Brasil. S0 Paulo:
Saraiva/Almedina, 2013. p. 249-259.

66 CANOTILHO, J. J. Gomes et al. (Coord.). Comentarios a Constituicdo do Brasil. Sdo Paulo:
Saraiva/Almedina, 2013.

67 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial n° 1.378.70-RJ (2013/0099511-2),
Terceira Turma. Recorrente: OMINT Servigos de Saude LTDA. Recorrido: Octavio Franzim Stipp;
Agravante: OMINT Servicos de Saude LTDA. Agravado: Octavio Franzim Stipp. Relator: Min.
Paulo de Tarso Sanseverino. Brasilia, DF, 26 de maio de 2015. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=
45493724&num_registro=201300995112&data=20150615&tipo=5&formato=PDF>. Acesso em: 10
jan. 2018.



37

estabelecertodo o conteudo do contrato, as imprecisdes, duvidas e ambiguidades das
clausulas predispostas interpretam-se contrariamente aos seus interesses”.%® Este fora
o argumento utilizado para justificar a concessédo do tratamento home care, sem,
contudo, haver previsado contratual no caso em comento.

Isto se torna recorrente no Poder Judiciario que esta sendo abarrotado de
processos que visam o bem-estar individual e potencializam o mau investimento
feito pelo Estado em saude. Quem paga por isto € a sociedade em geral.

Por isto, tem-se falado cada vez mais em judicializagao da saude, pois todo e
qualquer procedimento esta sendo levado a analise do Poder Judiciario, até mesmo
aqueles que o Estado concede aos cidadaos, porém, ndo houve consulta na esfera
administrativa por parte de quem o requer e, por forga constitucional, o Judiciario
néo pode olvidar-se ao caso. Além disso, em carater de urgéncia, as medidas que
sdo em geral satisfativas, sdo deferidas pelo magistrado sem a oitiva do ente
publico, mesmo que se demonstre posteriormente sua ineficacia. Contudo, os cofres
publicos ja foram onerados.59

O Grafico 2 se mostra preciso para ilustrar o cenario descrito, conforme traz

os gastos (em milhdes)de cada ano.

68 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso especial n° 1.378.70-RJ (2013/0099511-2),
Terceira Turma. Recorrente: OMINT Servigos de Saude LTDA. Recorrido: Octavio Franzim Stipp;
Agravante: OMINT Servicos de Saude LTDA. Agravado: Octavio Franzim Stipp. Relator: Min.
Paulo de Tarso Sanseverino. Brasilia, DF, 26 de maio de 2015. Disponivel em:
<https://processo.stj.jus.br/processo/revista/documento/mediado/?componente=ATC&sequencial=4
5493724&num_registro=201300995112&data=20150615&tipo=5&formato=PDF>. Acesso em: 10
jan. 2018.

69 PACHECO, Pablo Viana; TEIXEIRA, Tatiana Cardoso. A judicializagdo do direito & salide e o principio da

reversa do possivel: necessidade de uma interpretag&o sistematica da Constituigdo. Ambito Juridico,
Rio Grande, ano 14, n. 85, fev 2011. Disponivel em: <https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-
constitucional/a-judicializacao-do-direito-a-saude-e-o-principio-da-reversa-d o-possivel-necessidade-de-
uma-interpretacao-sistematica-da-constituicao/#:~:text=0-
,A%?20judicializa% C3% A7 % C3% A30%20d0%20direito%20% C3 %A0%20sa%C3%BAde%20e%200%20
princ% C3%ADpio%20da,uma%20interpreta%C3%A7%C3%A30% 20sistem%C3%A1tica%20da%20Con
stitui%C3%A7%C3%A30&text=3% 20Participa%C3%A7%C3%A30%20popular%20na%20formula% C3
%A7%C3%A30,das%20pol% C3%ADticas %20p% C3%BAblicas%20de%20sa% C3%BAde>. Acesso em
19 dez. 2017.



38

Grafico 2 — Gastos do governo federal com a compra de medicamentos por
determinagao judicial, 2010 a julho/2017

Gastos na saude
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Judicializacdo e uma Justica receptiva a demandas
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Fonte: Associacao da Industria Farmacéutica de Pesquisa (INTERFARMA) apud Oliveira’.

Neste sentido, vale ressaltar que nao hainterferéncia entre Poderes, uma vez
que em casos como este, o Poder Judiciario esta atuando de maneira a assegurar
um direito fundamental — saude publica — que deveria ser prestada pelo Estado. O
que é diferente da esfera privada, pois o objeto da relagéo juridica esta contida no
contrato.

A propria Constituicdo de 1988 garante a todos os cidadaos, no inciso XXXV
do artigo 5°, que lei ndo excluira da apreciagao do Poder Judiciario lesdo ou ameaca
a direito.”! Este é o principio da inafastabilidade da jurisdigdo. Vale mencionar que o
principio da harmonia dos Poderes nao resta ferido, por estar o Poder Judiciario
incumbido constitucionalmente de assegurar a todos os cidadaos o que lhes € de
direito.

Nao pode, portanto, o cidadao ser penalizado por negligéncia de quemtinhao
dever de prestagdo do direito fundamental constitucionalmente previsto e ndo o

70 OLIVEIRA, Nelson. Pais busca solugdes para aumento de judicializagdo na salude. Senado
Noticias: especial cidadania, Brasilia, DF, n. 634, 15 maio 2018. Disponivel em:
<https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/pais-busca-solucoes-para-
aumento-de-judicializacao-na-saude>. Acesso em: 20 maio 2018.

71 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .
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cumpriu. Para estes casos, cabe ao cidadao provocar o Poder Judiciario e buscar,

assim, que seu direito a saude lhe seja assegurado.
3.2 A ASSISTENCIA PUBLICA A SAUDE X A ASSISTENCIA PRIVADA

Com a previsdo expressa do direito a saude a populacio, direito este
garantido pelo Estado por meio do Sistema Unico de Saude, sendo este sistema de
acesso universal, gratuito e integral, o préprio Estado mostrou-se “incapaz” de gerir
de forma a atender toda populacgao.

Ao mesmo tempo, abre oportunidade para a iniciativa privada poder atuar
neste mercado com o fito de suprir necessidades essenciais da populacgao,
relacionas a saude.

Desta feita, necessario é distinguir as formas de acesso a saude pela

populacao e as diferencgas existentes entre o sistema publico e o sistema privado.
3.2.1 A assisténcia publica a saude

Dentro dos direitos sociais de segunda geragcdo, o direito a saude foi
declinado ao Estado com o fito de gerir a crise social que se aninhava, intervindo
diretamente nos servigos basicos essenciais a populacdo. Busca-se o bem-estar
social por intermédio de politicas publicas e sociais. Tais atos em prol da sociedade
sO se deram com o término da primeira grande guerra.

Como ja mencionado, apenas em 1946 é que surgiu um conceito mundial de
saude por meio da Organizagao Mundial da Saude — 6rgéo especializado da ONU —
que é o “[...] estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”.”?

Somente com a Constituicdo da Republica de 1988 é que o direito a saude
ganhou status de direito social fundamental passando a ser realizado por meio de
um sistema Unico de atendimento & populacdo, o SUS — Sistema Unico de Saude,

conforme sera tratado a seguir.

72 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Constituigio da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS/WHO) - 1946. Séo Paulo: USP, [20177]. Disponivel em:
<http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-
Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-omswho.html>. Acesso em: 10 dez.
2017.
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3.2.1.1 Sistema Unico de Saude

De forma expressa a Carta Constitucional de 1988 elaborou um sistema unico
de prestacbes de servico a saude publico, delimitando as diretrizes, principios e
competéncias, conforme artigo 198.73

Ainda, a Lei 8.080/90, a chamada Lei Orgénica de Saude, rege o Sistema
Unico de Salde sob os ditames da prépria Constituicdo da Republica, dispondo
sobre todas as regras as quais seguirdo os servigos do SUS.™

Portanto, constituem o Sistema Unico de Salude as agbes e os servigos
prestados por instituicdes dos entes federativos e por eles mantidos. Ja o paragrafo
2° do supracitado artigo indica que podera a inciativa privada participar dos servigos
publicos de assisténcia a saude, em carater complementar.”> Quem o pode fazer
sdo instituicdes privadas que serao regidas pelas diretrizes e principios do Sistema
Unico de Saude, dando-se preferéncia as que n&o tém escopo lucrativo. Serrano’®

afirma que

A regulamentagcédo da Lei 8.080/90 s6 veio a se efetivar em 28 de
junho de 2011, por meio do Decreto 7.508, que dispde de forma
detalhada sobre a organizagéo do Sistema Unico de Saude — SUS, o
planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao
interfederativa.

Evidente a demora que ocorrera em regulamentar a Lei Organica de Saude;

contudo, houve alguns acréscimos peculiares, como tratamento diferenciado aos

73 Art. 198. “As agbes e servigos publicos de salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada
e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizagao, com diregao Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;
Il - participagdo da comunidade”. BRASIL. Constituigéo (1988). Constituicao da Republica Federativa
do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
74 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.
75 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecao e recuperagao dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.
76 SERRANO, Ménica de Almeida Magalhdes. O Sistema Unico de Saude e suas diretrizes
constitucionais. 2. ed. Sdo Paulo: Verbatim, 2012. p. 122.
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indigenas. Ha, também, énfase no acesso universal a saude e equidade e
integralidade em sua prestacgéo.

Com base na analise do artigo 198 da Constituicdo da Republica,’” pode-se
verificar as caracteristicas impostas ao Sistema Unico de Saude, tais como, uma
rede regionalizada e hierarquizada de prestag¢ao de servigos constituindo, assim, um
unico sistema.

Passando a trata-los individualmente, tem-se que o sistema € unico, uma vez
que o Estado unificou atividades assistencialistas e sanitarias com escopo de
interligar os servigos e dar eficiéncia, ao menos no campo da ideia, ao sistema.

Quanto a hierarquizagdo do sistema, € um objetivo de otimizar os recursos
publicos, pois os atendimentos sédo elencados conforme o nivel de complexidade
que possuem. Por exemplo, os atendimentos menos complexos sao mais baratos,
porém, possuem uma grande demanda. Ja os atendimentos mais complexos tém
um alto custo e suademanda é menor.”®

Significa, basicamente, que os usuarios do Sistema Unico de Saude deveréo,
primeiramente, passar por uma espécie de “triagem”, a fim de verificar o seu
problema e, caso necessario, passar aos servigos de atendimentos superiores que,
em tese, sdo especializados em determinados tratamentos.

A rede publica de prestacdes de servicos a saude tem sua organizagao de
forma regionalizada, com objetivo de atender melhor todo o territério brasileiro que
possui dimensdes continentais. Isto mostra que em cada ente federativo da Uniao, o
servigo sera prestado de acordo com os costumes da regido e seguindo a cultura da
sociedade da regido.

O Sistema Unico de Saude pode, ainda, ter assisténcia da iniciativa privada
que a prestara de forma complementar ao sistema publico. Estas instituicbes devem
seguir as diretrizes daquele, mediante contrato ou convénio, e com preferéncia as
entidades filantropicas e as sem fins lucrativos, tudo conforme artigo 199, paragrafo

primeiro,’® da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

77T BRASIL. Constituicao (1988). Constituigao da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
78 SERRANO, Ménica de Almeida Magalhdes. O Sistema Unico de Salde e suas diretrizes
constitucionais. 2. ed. Sdo Paulo: Verbatim, 2012. p. 140.
79 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
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A Lei Organica de Saude n° 8.080 de 1990, em seu artigo 7°,80 definiu que o
Sistema Unico de Saude deve seguir as diretrizes instituidas na CR/88 e, também,
elenca um rol taxativo de principios a serem obedecidos, que serédo tratados no

subitem seguinte.
3.2.1.2 Principios informadores

Além de definir e regular as agdes e servigos relacionados a saude, a Lei
8.080/90 elenca os principios informadores que o sistema devera obedecer na
efetivacao do servigo prestado a sociedade.

Devem os servigos publicos e privados de saude, segundo a norma
supramencionada, garantir:a universalidade de acesso; integralidade de assisténcia;
preservacado da autonomia das pessoas; igualdade da assisténcia a saude; direito a
informacgédo; divulgacdo de informacgdes; estabelecimento de prioridades;
participacdo da comunidade; descentralizacao; integracéo; conjugacao dos recursos;
capacidade de resolucgao dos servigos e organizagao dos servigos.

Para o presente trabalho, entretanto, mostra-se de maior relevancia o estudo
dos principios que serdao a seguir tratados, conforme extrai-se da redagédo dos
incisos|, Il e IV do artigo 7° da Lei 8.080/90.8"

Quanto a universalidade de acesso, deve ser entendida como 0 acesso aos
servicos de saude por todos os cidaddos e em todos os niveis que poderdao ser
prestados, seja na prevengdo ou cura, serao prestados de forma individual e

coletiva, nos procedimentos de baixa, média e alta complexidade.

80 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condigbes para a promogéo,
protecao e recuperagdo dasaude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>.
Acesso em: 16 maio 2017.

81 Art. 7° “As acgbes e servigos publicos de salide e os servigos privados contratados ou conveniados
que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes
previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:
| - universalidade de acesso aos servigos de saude em todos os niveis de assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e
servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os
niveis de complexidade do sistema;

IV -igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”. BRASIL. Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condicdes para a promogao, protecéo e
recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov .br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 16 maio
2017.
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Com caracteristicas e principios préoprios, a saude tem carater universal e
igualitario, devendo ser prestada a todos sem discriminagao por poder aquisitivo ou
por quantidade contributiva do cidaddo ao Poder Publico, pois o sistema nao foi
criado para atender a populacdo carente ou a quem contribua de fato com a
seguridade social, mas sim para prover saude a populagao de um modo geral.

No tocante a integralidade de assisténcia, compreende-se em demonstrar que
o sistema publico deve considerar as particularidades de cada caso, atendendo as
necessidades de cada um, mesmo que em sua minoria. Portanto, almejada é a
assisténcia de forma especializada para cada nivel de complexidade dos usuarios,
devendo ser prestada de forma cabal.

Desta maneira, conforme Serrano,82 a [..] assisténcia integral implica
necessariamente o manejo de todos 0s recursos para a preservagao ou restauragao
de tal estado de saude.” Enfim, integrais devem ser tanto as atividades que visam a
prevencdo como as que objetivam a cura do enfermo, seja qual for o grau de
complexidade.

Por fim, destaca-se a igualdade da assisténcia a saude, onde todos tém o
direito de ser atendidos sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, pois se
a todos é garantido o direito a saude, ndo pode haver distingédo no atendimento em
funcgao de religido, cor ou poder aquisitivo.

Em suma, a todos € garantido o direito a saude e é dever do Estado presta-la
de forma igualitaria e integral para que nao haja privilégios a alguns em detrimento
de outros. Sabido é que este sistema nado atinge a perfeicdo preterida e que estes
principios ndo sédo seguidos a risca, mas o estudo destes se faz necessario para

futuros esclarecimentos acerca do tema tratado neste trabalho.

3.2.1.3 Fontes de financiamento

Como o direito fundamental a saude esta integrado ao conjunto de agdes de
iniciativa do Poder Publico, por consequéncia, faz parte da seguridade social e para
definir suas fontes de custeio, deve obedecer a principios elencados no artigo 194
da Constituicdo da Republica de 1988.83

82 SERRANO, Ménica de Almeida Magalhdes. O Sistema Unico de Salde e suas diretrizes
constitucionais. 2. ed. Sdo Paulo: Verbatim, 2012.
83 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .
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Dentre outras previsdes enumeradas naquele artigo, encontra-se noinciso “V”
do paragrafo unico o que interessa a este tema, que é a diversidade da base de
financiamento; portanto, ha um aumento no financiamento para se ter uma garantia
de aplicagao dos recursos.

Partindo disto, o artigo 198,84 paragrafo primeiro do supramencionado diploma
legal, que disciplina o direito a saude, dita que “O sistema unico de saude sera
financiado, nos termos do artigo 195, com recursos do orgamento da seguridade
social, Uniao, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.”

Deste modo, necessario analisar separadamente cada uma destas principais

fontes de financiamento da saude publica.

3.2.1.3.1 Orgamento dos entes federados

Dispbe a Constituicdo da Republica de 1988, em seu artigo 198, paragrafo
segundo, que a Unido, Estados, Distrito Federal e os Municipios, deverédo aplicar
todo ano recursos minimos relativos a saude, derivados de aplicagbes de
percentuais dos seus respectivos orgamentos.°

Vale mencionar que esta previsdo s6 veio por meio da Emenda Constitucional
n° 29 de 2000, sanando, assim, um problema quanto aos valores a serem investidos
nasalde.86

A regulagéo efetiva deu-se pela entrada em vigor da Lei Complementar n” 141
de 2012,%7 a qual especificou a porcentagem minima a ser investida em agoes e

servigos publicos de saude.

84 BRASIL. Constituigio (1988). Constituicido da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
85 BRASIL. Constituigio (1988). Constituicdo da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
86 BRASIL. Constituigao (1988). Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts.
34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢bes
Constitucionais Transitorias, para assegurar os recursos minimos para o financiamento das agoes e
servigos publicos de saude. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc29.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
87 BRASIL. Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagéao,
avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revo ga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e d& outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/Icp141.htm. Acesso em:
20 maio 2017.
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Para a Unido, o montante a ser aplicado anualmente corresponde ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido a este valor o percentual
correspondente a variagdo nominal do Produto Interno Bruto do ano anterior ao da
lei orcamentaria anual. Caso a variagdo seja negativa, ndo podera o valor se
reduzido de um exercicio financeiro para o outro. Esta regra esta prevista no artigo
5° da supramencionada Lei Complementar.8

Ja os Estados e o Distrito Federal, deverdo aplicar anualmente nestes
servigos no minimo 12% da arrecadagao dos impostos previstos no artigo 155 e dos

“l”

recursos previstos no artigo 157, além dos contidos na alinea “a” do inciso “I’ e o
inciso “Il” do artigo 159, os trés da Constituicdo da Republica de 1988.89

Por fim, os Municipios e o Distrito Federal — aqui cabe mencionar que a verba
destinada é proveniente dos impostos de competéncia dos municipios — deverao
aplicar anualmente o montante minimo de 15% da arrecadagdo dos impostos
previstos no artigo 156 da CR/88, quais sejam, IPTU, ITBI e ISS; incidira, também,
sobre os recursos tratados no artigo 158 e a alinea “b” do inciso “I” do caput e
paragrafo terceiro, todos da Constituicdo da Republica, conforme previsdo do artigo
7° da Lei Complementar 141 de 2012.90

Estes, portanto, sdo os recursos minimos que cada ente federativo devera

aplicar em agoes e servigos relacionados a saude.

88 BRASIL. Lei complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao,
avaliagao e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm. Acesso em:
20 maio 2017.

89 BRASIL. Constituigao (1988). Constituicao da Replblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:

<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

9% BRASIL. Lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 30 do art. 198 da

Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos publicos de saude; estabelece
os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao,
avaliagcado e controle das despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp141.htm. Acesso em: 20
maio 2017.
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3.2.1.3.2 Da seqguridade social

Ainda, o Sistema Unico de Salude é financiado por verbas oriundas do
orcamento da Seguridade Social. Esta sera financiada por toda a sociedade de
forma direta e indireta, mediante recursos da Unido, Estados e Distrito Federal e
Municipios. Além destas, sera financiado por contribuigdes sociais e receitas
oriundas de concursos de prognasticos.?1-92

As regras acima estao contidas tanto na Constituicao da Republica, no artigo
195, quanto na Lei de Organizagao da Seguridade Social, no seu artigo 10.

Como ja mencionado noitem 2.4 deste trabalho, a seguridade social divide-se
em previdéncia social e assisténcia social e saude. Deste modo, toda verba
arrecadada pela seguridade social é dividida para atendertodo sistema.

Modificado pela Emenda Constitucional n®20 de 1998, o inciso Xl do artigo 167 da
Constituicdo da Republica proibe a utilizagdo dos recursos advindos das contribuicdes
sociais do empregador que incidir sobre a folha salarial a quem Ihe preste servigo e, das
contribuigdes do trabalhador e demais segurados da previdéncia social, para fins diversos
do pagamento de beneficios do regime geral de previdéncia social.®3

Para a saude, portanto, irdo as contribuicdes que incidem sobre a receita ou
faturamento do empregador, empresa ou entidade a ela equiparada e, sobre o lucro;
ha, também, a incidéncia sobre a receita de concursos de progndsticos e para o
importador de bens ou servigos.

Sobre a receita ou faturamento, ira incidir a contribuigdo para financiamento
da Seguridade Social — COFINS - que sdo devidas pelas pessoas juridicas
destinadas exclusivamente as despesas com atividades fins das areas de saude,

previdéncia e assisténcia social, como preconiza o artigo 1° da Lei Complementar n®

91 BRASIL. Constituigao (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

92 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

9 BRASIL. Constituigdo (1988). Emenda Constitucional n° 20, de 15 de dezembro de 1998.
Modifica o sistema de previdéncia social, estabelece normas de transi¢édo e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm. Acesso
em: 09 maio 2017.
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70/91.94 Ainda, ha a incidéncia da contribuicdo para o Programa de Integragdo
Social — PIS - instituido pela Lei Complementar n°®07/70.%

Em relagcéo ao lucrodas pessoas juridicas, ficou instituida pela Lei n® 7.689/88, a
contribuicdo social sobre o lucro das pessoas juridicas que sdo destinadas ao
financiamento da seguridade social, conforme artigo 1° da referida Lei.%

Outra contribuic&o para o financiamento da seguridade social, que devera ser
destinada a saude, € a que incide sobre a receita de concursos de progndsticos
previstos no artigo 26 da Lei 8.212/91,%7 onde parte da arrecadagéo de concursos de
sorteio de numeros, loterias e apostas, serao repassadas a seguridade social.

Por fim, existe ainda a contribuicdo que incide sobre a importacéo de produtos
e servigos estrangeiros que sao executados no pais ou, mesmo que executados no
exterior, o resultado se verifique no Pais. Esta regra esta contida no artigo 1° da Lei
10.865 de 2004.%

3.2.1.3.3 Outras fontes de custeio

Dentre as diversas receitas que o sistema unico de saude possui - as
principais mencionadas no subitem anterior - a Lei n°® 8.080 de 1990, em seu artigo

32, determina fontes de custeio diversas destinadas a financiar a seguridade social.

Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
| - (Vetado)

Il - Servigos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a
saude;

Il - ajuda, contribuigdes, doagdes e donativos;

9 BRASIL. Lei complementar n° 70, de 30 de dezembro de 1991. Institui contribuicdo para
financiamento da Seguridade Social, eleva a aliquota da contribuicdo social sobre o lucro das
instituicoes financeiras e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp70.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

9 BRASIL. Lei complementar n° 7, de 7 de setembro de 1970. Institui o Programa de Integragéo
Social, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/Icp/lcp07.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

9% BRASIL. Lei n° 7.689, de 15 de dezembro de 1988. Institui contribuicdo social sobre o lucro das
pessoas juridicas e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L7689.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

97 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social,
institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

98 BRASIL. Lei n° 10.865, de 30 de abril de 2004. Disp6e sobre a Contribuigdo para os Programas
de Integragdo Social e de Formagao do Patrimdnio do Servidor Publico e a Contribuicdo para o
Financiamento da Seguridade Social incidentes sobre a importagao de bens e servigos e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2004/1ei/110.865.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.
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IV - alienagbes patrimoniais e rendimentos de capital;

V - taxas, multas, emolumentos e precos publicos arrecadados no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.®®

Ainda, o artigo 27 da Lei de Organizagdo da Seguridade Social estabelece

quais sao as outras receitas da seguridade social:

Art. 27. Constituem outras receitas da Seguridade Social:

| - as multas, a atualizagdo monetaria e os juros moratorios;

Il - a remuneragéo recebida por servigos de arrecadacao, fiscalizagéo
e cobranca prestados a terceiros;

lll - as receitas provenientes de prestacdo de outros servicos e de
fornecimento ou arrendamento de bens;

IV - as demais receitas patrimoniais, industriais e financeiras;

V - as doacgdes, legados, subvencdes e outras receitas eventuais;

VI - 50% (cinquenta por cento) dos valores obtidos e aplicados na
forma do paragrafo unico do art. 243 da Constituicdo Federal;

VII - 40% (quarenta por cento) do resultado dos leildes dos bens
apreendidos pelo Departamento da Receita Federal;

VIII - outras receitas previstas em legislacao especfifica.

Paragrafo unico. As companhias seguradoras que mantém o seguro
obrigatério de danos pessoais causados por veiculos automotores de
vias terrestres, de que trata a Lei n° 6.194, de dezembro de 1974,
deverao repassar a Seguridade Social 50% (cinqlenta por cento) do
valor total do prémio recolhido e destinado ao Sistema Unico de
Saude-SUS, para custeio da assisténcia médico-hospitalar dos
segurados vitimados em acidentes de transito.'®

Faz-se importante destaque ao paragrafo unico supramencionado o qual
determina que 50% dos valores obtidos pela arrecadagdo dos seguros contra
acidentes por veiculos automotores terrestres deverao ser repassados a seguridade
social, diretamente ao SUS, para custear os valores advindos de acidentes de
transito sofrido por seus segurados.

Desta feita, fica demonstrado que as fontes de financiamento para a saude
publica sdo diversas para cobrir o principio da universalidade de acesso. O
financiamento para a seguridade social pode até ter sua base alargada, com
diversas fontes de custeio, porém, o que se vé é que os recursos sdo mal aplicados

€ Nnao cumprem, assim, seus principios basilares.

99 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispGe sobre as condigdes para a promogao,
protecao e recuperagéo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivi_03/eis18080.htm>. Acesso em: 16
maio 2017.

100 BRASIL. Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre a organizagdo da Seguridade Social,

institui Plano de Custeio, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8212cons.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.
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3.2.2 A assisténcia privada na Constituicao de 1988

Como discorrido no capitulo anterior, a todos os cidad&os é garantido o direito
a saude, que deve ser prestado pelo Estado. Ainda, conforme artigo 197 da
Constituicao de 1988,'97 permitiu-se que este servigo fosse prestado por terceiros,
pessoas fisicas ou juridicas de direito privado.

Resta inequivoca esta possibilidade por meio do artigo 199 da Constituicdo
Federal de 1988, o qual preceitua que “A assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada.”102

A iniciativa privada referida no artigo podera participar de forma complementar
ao Sistema Unico de Saude obedecendo a diretrizes deste, nos moldes do artigo
supracitado. Além disso, entidades privadas podem prestar servigos de assisténcia a
saude de forma suplementar custeadas por quem as contratar.

Deste modo, nota-se que os servigos prestados por particulares poderao ser
caracterizados como assisténcia complementar ou suplementar a saude, fazendo

necessaria sua distingao.
3.2.2.1 Saude complementar

O Sistema Unico de Salde sera prestado de forma organizada e
hierarquizada para que cumpra sua funcgéao social e sera financiado pela sociedade
através da seguridade social.

Quando da ineficiéncia ou indisponibilidade dos seus servigos, podera o SUS,
mediante convénio ou contrato publico e visando suprir estas necessidades, recorrer
a iniciativa privada para que o faca. Esse recurso disponibilizado ao Sistema Unico
de Saude tem previsdo expressa no artigo 199,93 paragrafo primeiro da Constituigio

da Republica.

101 BRASIL. Constituigio (1988). Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
102 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigdo da Repliblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
103 Art. 199. “A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.
§ 1° - As instituigdes 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”. BRASIL. Constituicdo (1988).
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.
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Participando de forma complementar, estas instituicdes privadas deverao
obedecer as diretrizes do SUS elencadas no artigo 198 da CR/88, conforme
estudado previamente.

Dar-se-a preferéncia as instituicbes sem fins lucrativos ou entidades
filantrépicas mediante contrato ou convénio e seus diretores, proprietarios ou
administradores n&o poderdo exercer cargo de chefia ou confianga no SUS. Isto é
expressamente previsto nos artigos 24 e seguintes da Lei n° 8.080/90,'% que regula
as formas de promocéo, protecao e recuperacao da saude publica.

As regras e diretrizes a serem seguidas pelas pessoas juridicas de direito
privado, que prestam assisténcia de forma complementar ao Sistema Unico de
Saude, sao as mesmas que regem o proprio SUS.

Portanto, ndo deve esta modalidade de iniciativa privada ser confundida com
a forma suplementar de assisténcia a saude que sera tratada no item subsequente.

Destaca-se que a finalidade atribuida para o sistema complementar é a de
que, caso o Estado ndao cumprisse seu dever de prestacdo universal, poderia

recorrer a iniciativa privada.
3.2.2.2 Saude suplementar

Resta inequivoca a possibilidade de prestacao de servicos em saude por
particulares, nos termos do artigo 199 da CR de 1988, o qual preceitua que “A
assisténcia a satude é livre a iniciativa privada.”1%°

Como ja explanado, a iniciativa privada podera participar de forma
complementar ao Sistema Unico de Saude obedecendo a diretrizes deste. Terdo
preferéncia as entidades sem fins lucrativos e filantropicas, tudo conforme dispde
paragrafo primeiro do artigo 199.106

Ha, também, entidades privadas que podem prestar servigos de assisténcia a
saude de forma suplementar, porém, serdo custeadas por particulares que a

poderao contratar por livre vontade.

104 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Disp&e sobre as condigbes para a promogéo,
protegao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis18080.htm>. Acesso em: 16
maio 2017.

105 BRASIL. Constituigiio (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .

106 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituigio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017 .
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Nota-se que o0s servicos prestados por particulares poderao ser
caracterizados como assisténcia complementar ou suplementar a saude. Para o
presente estudo, manter-se-a o foco na saude suplementar.

Deste modo, a prestagdo a saude pode dar-se pela forma suplementar,
conforme ja exposto, qual seja, a que é feita por pessoas juridicas de direito privado
e financiadas por cidadéos que tenhaminteresse em contrata-las.

A Carta da Republica de 1988 prevé que a assisténcia a saude dar-se-a por
politicas publicas, sendo dever de o Estado presta-la. Mas, a prépria Carta
Constitucional abre exceg¢des para que empresas privadas possam prestar
assisténcia a saude. A excegdo inserida é o artigo 199,79 segundo o qual a
assisténcia a saude € livre a iniciativa privada, seja a pessoa fisica ou juridica.

Portanto, além dos servicos prestados pelo Sistema Unico de Saude,
particulares também poderdo prestar servicos em prol da saude. As pessoas
juridicas que poderao presta-los sdo os hospitais, clinicas, cooperativas médicas,
operadoras de plano de saude de modo geral.

Os servigos serao prestados conforme contrato particular entabulado entre a
pessoa juridica e o beneficiario do servigo. Esta relagao juridica sera regulada pelas
normas de direito privado. Prestado de forma privada e particular, € acessivel a
todos aqueles que puder arcar financeiramente com os servigos postos a disposicao
de quem efetivamente os contratar.

Tais servigos serao prestados por operadoras de planos de saude privados
que se submetem ao crivo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). As
operadoras estdo subordinadas a ANS para que haja controle na entrada e retirada
de planos de saude do sistema suplementar.

De fato isto € um expressivo avanco legislativo, posto que qualquer iniciativa
clandestina ou irregular acabe por ser bloqueada. Outrossim, as responsabilidades
quando do encerramento de operagdes restam resguardadas.'%®

Portanto, para que haja ingresso ou retirada de uma operadora do sistema de

saude suplementar € imprescindivel que haja registro, autorizagdo de funcionamento

107 BRASIL. Constituigio (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

108 ESMERALDI, Renata Maria Gil da Silva Lopes; LOPES, José Fernando da Silva. Sistema
suplementar de saude: anotagdes sistematizadas. Sao Paulo: Sincoomed, 2011. p. 40.



52

e autorizagdo para encerramento de atividades, conforme artigo 8° da Lei
9.656/98.10°

Resta claro que a assisténcia a saude nao € exclusividade do Estado, porém,
trata-se de um direito fundamental de interesse social relevante e, quando prestados
por entidade privada, deve submeter-se a fiscalizacdo e controle do Poder
Publico.10

A suplementagdao da saude é feita por particulares, sendo facultativo e
opcional aderir ao contrato, com objetivo de ampliar o alcance dos servigos a saude
e suprir possiveis necessidades do sistema publico.

Exemplo que se da a saude suplementar sdo as pessoas juridicas que
fornecem planos de saude aos cidadaos que interesse tém em contratar. Estes
planos de saude sdo regulados pela Lei 9.656/98,""" onde ha previsdo expressa do
que os planos devem cobrir.

Somentenoano de 1998 € que as empresas que trabalhavam fornecendo planos
de assisténcia a saude foram reguladas e denominadas de Operadoras de Planos de
Saude, sendo a Lei 9.656/98 um marco no mercado de saude suplementar.

Sofreu diversas modificagdes com o passardos anos, mas a mais significativa
foi com a Medida Provisoria n°® 2.177-44 de 2001 que alterou substancialmente a Lei
que regula os Planos de Saude. Introduziu diversas regras inovadoras e polémicas,
como obrigatoriedade do plano referéncia para cobrir todas as doengas listadas na
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a
Saude, da Organizagao Mundial de Saude; ressarcimento ao SUS quando beneficiario

de plano privado de assisténcia a saude utiliza-se do sistema publico etc.'1?

109 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis19656.htm>. Acesso em: 24
abr. 2017.

10 Figueiredo traz uma esclarecedora definigdo de salde suplementar: “Por saldde suplementar,
destarte, entende-se o0 regime participativo do particular nos servicos de saude,
concomitantemente com os servigos publicos prestados pelo Estado, sob forma opcional e
facultativa ao respectivo beneficiario, com o fim de ampliar o leque de servigos postos a disposigéo
do cidadao, seja para servir de aditamento ou para suprir as deficiéncias do sistema publico”.
FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saide suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 98.

11 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. DispGe sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm>. Acesso em: 24
abr. 2017.

112 BRASIL. Medida proviséria n° 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. Altera a Lei no 9.656, de 3 de
junho de 1998, que dispde sobre os planos privados de assisténcia a saude e da outras
providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/MPV/2177-44.htm>. Acesso
em: 09 maio 2017.
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Com a previsao constitucional de assisténcia privada a saude, esta pode ser
prestada, inclusive, por empresas particulares com finalidade lucrativa. Assim, além
dos servigos a que todos tém direito, quem quiser um atendimento e prestagao
diferenciados podera contrata-los com a rede particular.

O individuo que almejar a assisténcia privada a saude devera pagar pelos
servigcos prestados efetivamente pela pessoa fisica ou, no caso de uma operadora

de planos de saude, pagar conforme previsao contratual.

Tais servigos podem ser diretamente contratados com o ente privado
prestador do atendimento médico, ou com entidade que Ihe garanta
atendimento preferencial em rede médica credenciada, com
cobertura do respectivo 6nus financeiro, mediante pagamento de
contribuicdo pecuniaria periédica, nos termos de contrato
previamente estabelecido entre as partes, caracterizando a
suplementacgdo dos servigos de saude pelo particular.?

Trata-se de claro exemplo de atividade econdémica, uma vez que néao é
executada pelo Estado, seja por concessao, permissdo ou diretamente. Portanto, o
sistema suplementar a saude sera financiado pelo contratante do servigo, o qual
sera prestado por uma pessoa juridica ou fisica, e esta relagao sera regulada pelas
normas de direito privado.

Nao ha que se observar os principios constitucionais da universalidade, pois
apenas quem o contratar podera usufruir do servigo, tampouco da integralidade,
uma vez que o contratante so tera direito aos servigos previstos contratualmente.

Deste modo, ndo tendo o contratante direito a um servigo integral de forma
gratuita, o objeto da relacdo juridica da assisténcia a saude privada é somente a
assisténcia a saude prevista contratualmente.

Tendo como base a utilizagdo contratual para utilizagdo dos servigos
colocados a disposicao da sociedade pelos planos de saude, principios inerentes
aos contratos devem ser observados. A partir do momento que o contrato é
observado, salvo os casos de claro abuso, as operadoras de plano de saude
terdo seguranga juridica para atuar no mercado, os consumidores seréo
respeitados, e o0s o6rgaos reguladores/fiscalizadores terdo suas normas

devidamente cumpridas.

3 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saldde suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 98.
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3.2.2.3 Operadoras de planos privados de assisténcia a saude

Segundo disposic¢édo do artigo 1°, inciso |, da Lei n® 9.656 de 1998,"4 plano
privado de assisténcia a saude pode ser compreendido como uma prestacao
continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais, visando a assisténcia
médica, hospitalar ou odontolégica. Qualquer atividade que se diferencie de
atividade exclusivamente financeira sera regulada pela Agéncia Nacional de Saude

Suplementar, como se verifica no paragrafo primeiro do referido artigo.

§12 Esta subordinada as normas e a fiscalizacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar - ANS qualquer modalidade de
produto, servico e contrato que apresente, além da garantia de
cobertura financeira de riscos de assisténcia médica, hospitalar e
odontoldgica, outras caracteristicas que o diferencie de atividade
exclusivamente financeira, tais como:

a) custeio de despesas

b) oferecimento de rede credenciada ou referenciada;

c) reembolso de despesas;

d) mecanismos de regulagao;

e) qualquer restricdo contratual, técnica ou operacional para a
cobertura de procedimentos solicitados por prestador escolhido pelo
consumidor; e

f) vinculagdo de cobertura financeira a aplicagéo de conceitos ou
critérios médico-assistenciais.'®

Objetivando regulamentar a segmentagao do mercado de assisténcia privada
a saude, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar editou a RDC n° 39 de 27 de
outubro de 2000,'8 a qual definiu a classificagdo das Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude, encontrando-se atualmente no mercado as
administradoras, cooperativas médicas e odontoldgicas, seguradoras, medicina de
grupo, odontologia de grupo e filantropia.

Administradoras: empresas que administram planos ou servicos de

assisténcia a saude, em que ndo assumem o risco decorrente da operacao do plano

114 BRASIL. Lei n° 9.656, de 03 de junho de 1998. Dispde sobre os planos e seguros privados de
assisténcia a saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/|9656.htm>. Acesso em: 24
abr. 2017.

115 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituigdo da Reptiblica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

116 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugio de Diretoria Colegiada —
RDC n° 39, de 27 de outubro de 2000. Dispbe sobre a definicdo, a segmentacgao e a classificagéo
das Operadoras de Planos de Assisténcia a Saude. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=PDFOriginal&format=raw&id
=Mzgw>. Acesso em: 16 maio 2017.
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de saude. Preceitua Figueiredo'"” “O risco de suportar a variabilidade do valor da
remuneragao do consumo dos servigos persiste como responsabilidade da empresa
patrocinadora.”

Cooperativas médicas e odontoldgicas: sao sociedades cooperativas sem fins
lucrativos que, composta por pessoas fisicas que se unem com obrigacdo de
contribuir com bens ou servicos de proveito em comum, que operam planos privados
de assisténcia a salude. O conceito esta contido no artigo 3° da Lei n°® 5.764 118 de
1971.

Autogestdo: caracterizam-se por ser um sistema fechado com publico

especifico.

A autogestdo em assisténcia a saude é o sistema no qual a prépria
empresa ou outro tipo de organizagdo institui e administra, sem
finalidade lucrativa, o programa de assisténcia a saude de seus
beneficiarios, reduzindo os gastos decorrentes com a intermediagéo
das empresas de plano de saude do mercado.'"®

Deste modo, é possivel concluir que o sistema de autogestdo tem carater
assistencial em razdo de n&o possui carater econdmico e nado estar ligado
diretamente ao mercado de planos de saude.

Filantropia: sao operadoras que n&o tem finalidade lucrativa, mas que sao
caracterizadas pelas doagdes a outrem. Sdo entidades “[...] que operam produtos de
assisténcia a saude e tenham obtido certificado de entidade filantropica junto ao
Conselho Nacional de Assisténcia Social - CNAS e declaragio de utilidade publica.”120

Medicina de grupo: é caracterizado por ser um sistema de atendimento
composto por servigos proprios e credenciados, atendendo a empresas com planos
coletivos, ou planos individuais e, ainda, planos familiares.

Odontologia de grupo: empresas ou entidades que operam exclusivamente
planos odontologicos que ndo se enquadram como cooperativas odontoldgicas.

Seguradoras: diferenciam-se dos planos de saude por ter uma unica

finalidade, qual seja, o reembolso das despesas que o segurado teve. Nao se

"7 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saiide suplementar: manual juridico de
planos e seguros de salde. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 273.

118 BRASIL. Lei n° 5.764, de 16 de dezembro de 1971. Define a politica nacional de Cooperativismo.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I5764.htm>. Acesso em: 16 maio 2017.

9 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de salude suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 290.

120 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saldde suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 292.



56

antecipam os gastos. Sera reembolsado o segurado conforme previsdo contratual e
de acordo com suas necessidades.

Os planos de saude oferecidos por todas estas operadoras de planos
privados informados acima, sao oferecidos de maneira livre e espontdnea a quem
efetivamente quiser contratar o plano gerando, assim, direitos aos servigos de

assisténcia a saude por seus beneficiarios ou segurados.

3.3 CONTRATOS E SAUDE SUPLEMENTAR

Contrato nada mais € do que um instrumento de garantia de troca de bens ou
servigos. Nas palavras de Timm e Guarisse,'?! ¢ inviavel que cada pessoa produza
tudo o que é necessario para sua sobrevivéncia, dai porque existem os contratos,
pois nenhum homem é autossuficiente.

Quando contratos sdo questionados judicialmente ou administrativamente,
muito se fala nafunc¢ao social que o contrato deve preservar ao ser entabulado entre
as partes. Porém, divergéncias sobre a aplicagéo e interpretagdo deste principio ndo
sao raras.

Duas interpretagdes serao aqui abordadas. A primeira inserida no modelo
“solidarista” ou constitucional do contrato; e, de outro lado, sob a 6tica da analise
econdmica do direito, ou seja, a fungao social do contrato dentro da economia de
mercado.

Acerca do modelo “solidarista” a fung¢ao social do contrato tem como escopo
contrabalancear uma possivel desigualdade social havida na celebragao deste, em
que ndo importa os resultados no sistema econdmico onde esta inserido.22

Gagliano e Pamplona Filho, citando Arnoldo Wald, em uma busca para
delimitar a definicdo da funcéo social do contrato, traz que do momento em que a
Constituicdo da Republica entendeu que a propriedade deveria atender uma fungéao

social, este principio se estenderia, também, aos contratos.!23

21 TIMM, Luciano Benetti; GUARISSE, Jodo Francisco Menegol. Andlise econémica dos contratos.
In: TIMM, Luciano Benetti (Org). Direito e economia no Brasil. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2014.

122 TIMM, Luciano Benetti. Direito, economia, e a fungdo social do contrato: em busca dos verdadeiros
interesses coletivos protegiveis no mercado do crédito. Revista de Direito Bancario e do
Mercado de Capitais, S&o Paulo, v. 9, n. 33, p. 20, jul./set. 2006.

123 GAGLIANO, Pablo Stolze; PAMPLONA FILHO, Rodolfo. Novo curso de direito civil. 8. ed. S&o
Paulo: Saraiva, 2012. v. 4: contratos, t. 1: teoria geral, p. 94.
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Indo adiante, Nery Junior'?* traz, além do conceito de Miguel Reale — aquele
da funcéo social da propriedade, o calcado no “[...] fundamento da Republica do
valor social da livre iniciativa (CF. 1° IV)”, citando Anténio Junqueira de Azevedo.

Ademais, Loureiro faz mencao sobre o dirigismo contratual ou da publicizagéo
do contrato, em que se faculta ao Estado a interferéncia em relagdes contratuais
tidas como exageradamente desvantajosas para a parte economicamente mais
fraca, ou muito vantajosas para a mais forte.'?5 Outrossim, este é o entendimento
majoritario dos juristas, como menciona Timm'26 - ao trazer uma lista de renomados
pesquisadores e doutrinadores. Ou seja, € feita uma interpretagao extensiva acerca
da propriedade aos contratos e, assim, entende-se que a fun¢ao social deve atender
aos anseios individuais dos contratantes.

Na perspectiva da analise econémica do direito ha certo conflito com o
solidarismo contratual; Para Timm,'?” “[...] ndo se rejeita que existam interesses
coletivos dignos de tutela nas relagbes contratuais. Contudo a coletividade é
identificavel na estrutura do mercado que esta por tras do contrato [...].” Numa
economia de mercado, portanto, temos que a fung¢ao social do contrato deve atender
a coletividade que esta inserida naquele universo de individuos que se utilizaram da
mesma forma de contrato.

Timm discorre que a funcgao social do contrato numa economia de mercado,
deve ser interpretada pelos tribunais ndo somente como uma interferéncia aos que
sdao diretamente beneficiados com determinada decisdao judicial, mas também
aqueles que indiretamente séo afetados.'?® Ainda nas palavras de Timm,'2® “[..]
dentro do modelo econémico de contrato, necessita-se reconhecer a existéncia do

mercado, espacgo no qual os contratos ocorrem.”

124 NERY JUNIOR, Nelson; NERY, Rosa Maria de Andrade. Cédigo civil comentado. 7. ed. Sao
Paulo: Revista dos Tribunais, 2009. p. 531.

25| OUREIRO, Luiz Guilherme. Curso completo de direito civil. 3. ed. Sdo Paulo: Método, 2010. p. 370.

126 TIMM, Luciano Benetti. Ainda sobre a fungio social do direito contratual no cédigo civil
brasileiro: justica distributiva versus eficiéncia econdmica. [Rio de Janeiro: FGV, 2009]. p. 13-14.
Disponivel em:
<http://direitorio.fgv.br/sites/direitorio.fgv.br/files/file/ Semin%C3%A1rios%20de%20Pesquisa%20-
%20Luciano%20Timm.pdf>. Acesso em: 10 jan. 2018.

27 TIMM, Luciano Benetti. Direito, economia e a fungdo social do contrato: em busca dos verdadeiros
interesses coletivos protegiveis no mercado do crédito. Revista de Direito Bancario e do
Mercado de Capitais, S&o Paulo, v. 9, n. 33, p. 21, jul./set. 2006.

128 TIMM, Luciano Benetti; GUARISSE, Jo3o Francisco Menegol. Analise econdmica dos contratos. In:
TIMM, Luciano Benetti (Org). Direito e economia no Brasil. 2. ed. So Paulo: Atlas, 2014. p. 173.

129 TIMM, Luciano Benetti. Direito contratual brasileiro: criticas e alternativas ao solidarismo
juridico. Sao Paulo: Atlas, 2015. p. 198.
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Coase define o mercado como um instituto facilitador de troca de bens e/ou
servigos, ou seja, um meio para que se reduzam os custos das transag¢des para
efetivar uma determinada operagéo.130

Dessa forma, a fungdo social que os contratos devem prezar €& pela
possibilidade de nao prejudicar a comunidade que esta inserida no mercado
especifico de determinados produtos ou servigos.

Em um caso hipotético, vamos supor que um determinado plano de saude
possua 1.000 (mil) beneficiarios. Quinhentos destes possuem um plano basico, com
determinadas exclusbes contratuais; os outros possuem uma maior gama de
servigos e tratamentos, pois pagam a mais por isto. Quando um usuario de plano
basico ingressa no Poder Judiciario para requerer um tratamento nao previsto ou
excluido expressamente no contrato, dentre os argumentos utilizados pelos
julgadores para conceder o pedido do beneficiario, € o da func¢éao social do contrato
com base nos fundamentos do modelo “solidarista” acima explanado.

Ato continuo, além de causar um desequilibrio na cadeia de contratos de
todos os beneficiarios, posto que um usuario com um plano basico recebera
igualmente a um usuario que de fato paga pelo tratamento, estas decisdes acabam
por incentivar aqueles outros 499 usuarios a ingressar com ag¢des semelhantes
calcadas no principio da funcao social do contrato. No exemplo em comento os
resultados causariam, no minimo, um desincentivo a iniciativa privada, bem como
um desequilibrio contratual muito grande.

Desta feita, com uma base de modelo econdmico de contrato, vimos que o
modelo “solidarista” ou constitucional n&o é capaz de supriro almejado bem-estar de
uma determinada coletividade, posto que as decisdes calcadas em uma justica-
social podem trazer beneficios a algumas pessoas em detrimento de muitos
outros.3

O resultado mais provavel disto € que uma intervencao estatal no sentido de
beneficiar a parte que ingressou ao Judiciario para desfrutar de um beneficio néao
previsto contratualmente, ira causar externalidades negativas para todos os outros
beneficiarios que ndo se opuseram ao contrato firmado.

Com primazia, o Ministro Mello aduz:

130 COASE, Ronald H. The firm, the market and the law. Chicago: University of Chicago Press,
1988. p. 7.

131 TIMM, Luciano Benetti. Direito contratual brasileiro: criticas e alternativas ao solidarismo
juridico. 2. ed. Sédo Paulo: Atlas, 2015. p. 204.



59

A seguranga juridica é essencial a manutencdo do mercado de
seguros de saude. Por isso, cabe ao Poder Judiciario zelar pela
aplicagédo das normas sobre direitos do consumidor, mas sem
caminhar para o paternalismo juridico ou a equiparagao entre o
Sistema Unico de Saude e o setor de saude suplementar, segmentos
que, embora atuantes na mesma seara, submetem-se a regimes
juridicos proprios.'32

Portanto, € necessario que se haja um minimo de seguranca juridica para que
o mercado se mantenha estavel. Quando a quebra de contratos pelo Poder
Judiciario é recorrente para o lado economicamente mais fraco — utilizando-se da
I6gica paternalista, o mercado reagira de forma negativa, causando consequéncias
que nao sao interessantes para quem necessite utilizar servigcos considerados
importantes.

Arrematando a funcgao social do contrato sob a analise econémica, Ronald
Coase aduz que por existir o custo de transac¢éo, o ordenamento juridico acaba por
afetar a alocacao de recursos da forma mais eficiente; ndo devendo o regramento
contratual interferir na barganha — “isto €, cooperagdo” — porquanto esta traria a
alocacéo eficiente de riquezas.'33

Quando a fungao social é avocada por um individuo buscando uma protecao
paternalista do Poder Judiciario — claro, excluidos os casos em que ha de fato um
excesso ou abuso do poder econémico, acaba por ferir a fungdo precipua do
contrato, qual seja, a de ser um instrumento de previsibilidade e garantia de
cumprimento de operagdes no mercado.

Numa economia de mercado, mais precisamente o da saude suplementar,
acabar com a previsibilidade contratual gera enorme inseguranca juridica paratodos

que atuam neste mercado; até mesmo para as agéncias reguladoras.
3.4 REGULACAO DO MERCADO EM SAUDE SUPLEMENTAR

Como visto, o mercado de saude é de relevancia publica e por tal motivo,

deve ser regulado pelo Poder Publico. Nesse contexto, importante se faz a analise

132 MELLO, Marco Aurélio Mendes de Farias. Saude suplementar, seguranga juridica e equilibrio
econdmico-financeiro. In: CARNEIRO, Luiz Augusto Ferreira (coord.). Planos de saude: aspectos
juridicos e econémicos. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 15.

133 COASE, Ronald H. The firm, the market and the law. Chicago: The University of Chicago Press,
1988. p. 07.
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do meio de fiscalizagdo e regulacdo deste mercado, assim como um breve relato

histérico da criagédo e principal objetivos de uma agéncia reguladora.

3.4.1 Consideragdes sobre as agéncias reguladoras

Quando falamos de servico de grande relevancia publica no Brasil, este
assunto esta intimamente ligado a atuacgao estatal, seja direta ou indiretamente.
Quando um servigco de alta importancia ndo é prestado diretamente pelo Estado,
concede-se a iniciativa privada a faculdade de fazé-lo.

Calcado no pilar da livre iniciativa, as atividades econémicas s6 poderao ser
realizadas pelo Estado quando de grande interesse coletivo ou por motivos de
seguranga nacional. Do contrario, as atividades comerciais serdo exploradas pela
iniciativa privada. Este é o principio inserido no artigo 173'3 da Constituicdo da
Republica Federal de 1988.

Qualquer atividade econ6mica obedece a regra da livre-iniciativa e o contrario
deve estar previsto expressamente na carta maior, sendo que restaria ao Estado o
controle das atividades econémicas por meio de intervengao.!3°

Uma abordagem histérica das agéncias reguladoras mostra-se interessante
para entendermos suas finalidades, e se estas estdo sendo cumpridas por quem as
controlam. Além disto, um comparativo quase que paradoxal com a criagao das
agéncias reguladoras nos Estados Unidos da América se faz necessario para melhor
compreensao das agéncias reguladoras e papel que desempenham.

Primordial se faz a analise do conceito regulagdo. A lingua portuguesa, por ser
uma lingua rica, pode-se encontrar diversos significados para uma sé palavra
conforme o sentido e contexto a qual é inserida. No dicionario, a palavra regular, no
sentido de regulagao feita por agéncias reguladoras, pode ser encontrada com o
seguinte significado: administrar em harmonia com as regras ou leis; que esta de

acordo com as regras, as normas, o costume; normal; conter dentro de certos limites.

134 Art. 173. “Ressalvados os casos previstos nesta Constituicdo, a exploragéo direta de atividade
econdmica pelo Estado s6 sera permitida quando necessaria aos imperativos da seguranga
nacional ou a relevante interesse coletivo, conforme definidos em lei”. BRASIL. Constituicdo (1988).
Constituicio da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:
<http:/mww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm>. Acesso em: 09 maio 2017.

135 FONTES, André. A dubiedade constitucional da ordem econdmica. In: ARAGAO, Alexandre
Santos de (Coord.) O poder normativo das agéncias reguladoras. 2. ed. Rio de Janeiro:
Forense, 2011. p. 17.
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Em linhas gerais, o sentido de regular €, para o presente estudo, manter o
mercado equilibrado utilizando as regras legais para tanto; corrigir as falhas
existentes de forma a nao causar um desequilibrio na balanga, ou seja, sem tomar
partido e pender para determinado player do mercado.

Ja Aragéo traz o seguinte comentario acerca da atuacgéo da regulagéao estatal:

A regulagdo estatal da economia € o conjunto de medidas
legislativas, administrativas e convencionais, abstratas ou concretas,
pelas quais o Estado, de maneira restritiva da liberdade privada ou
meramente indutiva, determina, controla ou influencia o
comportamento dos agentes econdmicos, evitando que lesem os
interesses sociais definidos no marco da Constituicido e orientando-
os em diregdes socialmente desejaveis.'*®

Fazendo um paralelo, os Estados Unidos da América possuem grande
notoriedade por ser uma economia liberal. Ocorre que em determinado momento,
por nao existir qualquer controle na producado do mercado, esta producgao se tornou
tdo exagerada que acabou por superar em muito a demanda, ocasionando, assim, a
grande depressao de 1929.

Para evitar um colapso na economia, o Estado norte americano se viu
obrigado a intervir no mercado de maneira mais contundente criando agéncias
reguladoras com poderes para regular de fato o mercado. Mas a criagao de
agéncias reguladoras nao foi novidade em 1929. Em 1887, a Interstate Commerce
Comission fora criada com objetivo de regular tarifas ferroviarias, dentre outras
demandas, mas sempre dentro do modelo liberal, ou seja, minimamente
intervencionista.’3’

Esta Lei criada em 1887, imp6s determinadas coordenadas para o setor de
transporte ferroviario, tais como, estipular taxas justas, evitar cobrangas

arbitrarias para casos especificos, descontos para grandes usuarios etc. A

136 ARAGAO, Alexandre Santos de. Agéncias reguladoras e a evolugio do direito administrativo
econdmico. Rio de Janeiro: Forense, 2004. p. 37.

137 Act of February 4, 1887 (Interstate Commerce Act), Public Law 49-41, February 4, 1887; Enrolled
Acts and Resolutions of Congress, 1789-; General Records of the United States Government, 1778
- 1992; Record Group 11; National Archives. UNITED STATES. Senate. The interstate
commerce act is passed: February 4, 1887. Washington, D.C., [2017]. Disponivel em:
<https://www.senate.gov/artandhistory/history/minute/Interstate_Commerce_Act_Is_Passed.htm>.
Acesso em: 10 jan. 2018.
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mesma Lei criou a acima referida comissao federal, a qual serviu de modelo para

as demais.38

(0]

Ja no Brasil, mais especificamente na década de 90, quando fora introduzido

modelo regulatério inspirado nas politicas adotadas nos Estados Unidos da

Ameérica, os propositos para introdugcdo das agéncias reguladoras foram diversos

dos que la foram adotados.'3?

As agéncias reguladoras s&do autarquias sob regime especial, porquanto

possuem independéncia administrativa, autonomia administrativa e financeira,

autonomia funcional, patrimonial e de gestdo de pessoas. Porém o que as

138

139

O sitio eletrébnico do Senado dos Estados Unidos da América traz um pequeno trecho da histéria:
On February 4, 1887, both the Senate and House passed the Interstate Commerce Act, which
“applied the Constitution’'s “Commerce Clause’—granting Congress the power “to Regulate
Commerce with foreign Nations, and among the several States”—to regulating railroad rates. Small
businesses and farmers were protesting that the railroads charged them higher rates than larger
corporations, and that the railroads were also setting higher rates for short hauls than for long-
distance hauls. Although the railroads claimed economic justification for policies that favored big
businesses, small shippers insisted that the railroads were gouging them.

It took years for Congress to respond to these protests, due to members’ reluctance to have the
government interfere in any way with corporate policies. In 1874 legislation was introduced calling
for a federal railroad commission. The bill passed the House, but not the Senate. When Congress
failed to act, some states adopted their own railroad regulations. Those laws were struck down in
1886, when the Supreme Court ruled in Wabash v. lllinois that the state of lllinois could not restrict
the rates that the Wabash Railroad was charging because its freight traffic moved between the
states, and only the federal government could regulate interstate commerce. Continued public
anger over unfair railroad rates prompted lllinois senator Shelby M. Cullom to hold the hearings
that led to the enactment of the Interstate Commerce Act.

That law limited railroads to rates that were “reasonable and just,” forbade rebates to high-volume
users, and made it illegal to charge higher rates for shorter hauls. To hear evidence and render
decisions on individual cases, the act created the Interstate Commerce Commission. This was the
first federal independent regulatory commission, and it served as a model for others that would
follow, from the Federal Trade Commission to the Securities and Exchange Commission and the
Consumer Product Safety Commission.

Evolving technology eventually made the purpose of the ICC obsolete, and in 1995 Congress
abolished the commission, transferring its remaining functions to the Surface Transportation Board.
But while the ICC has come and gone, its creation marked a significant turning point in federal
policy. Before 1887, Congress had applied the Commerce Clause only on a limited basis, usually
to remove barriers that the states tried to impose on interstate trade. The Interstate Commerce Act
showed that Congress could apply the Commerce Clause more expansively to national issues if
they involved commerce across state lines. After 1887, the national economy grew much more
integrated, making almost all commerce interstate and international. The nation rather than the
Constitution had changed. That development turned the Commerce Clause into a powerful
legislative tool for addressing national problems”. UNITED STATES. Senate. The interstate
commerce act is passed: February 4, 1887. Washington, D.C., [2017]. Disponivel em:
<https://www.senate.gov/artandhistory/history/minute/Interstate_Commerce_Act_Is_Passed.htm>.
Acesso em: 10 jan. 2018.

Somente em 1996 a primeira agéncia reguladora brasileira surgiu a Agéncia Nacional de Energia
Elétrica (ANEEL); e apenas em 2000 é que fora promulgada a Lei 9986, a qual dispdes sobe os
planos de carreira e gestao de recursos humanos.
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caracteriza sob o regime especial é, nos dizeres de Mello,'*? as “disposigcdes
atinentes a investidura e fixidez no mandato dos dirigentes.”

Veja-se, neste sentido, o comentario de Binenbojm:'4!

Na verdade, mais do que um requisito, o chamado compromisso
regulatorio (regulatory commitment) era, na pratica, verdadeira
exigéncia do mercado para captagao de investimentos. Em paises
cuja histéria recente foi marcada por movimentos nacionalistas
autoritarios (de esquerda e de direita), o risco de expropriagcéo e de
ruptura dos contratos & sempre um fantasma que assusta ou espanta
os investidores estrangeiros. Assim, a implantagdo de um modelo
que subtraisse o marco regulatorio do processo politico-eleitoral se
erigiu em verdadeira tour de force da reforma do Estado. Dai a ideia
da blindagem institucional de um modelo, que resistisse até a uma
vitoria da esquerda em elei¢ao futura. (grifo do autor).

Portanto, pode-se observar quase que uma oposi¢gdo aos motivos da criagao
das agéncias reguladoras nos Estados Unidos da América. Enquanto |4 a sua
criagao estava atrelada o momento politico e econdmico vivido, visando a abertura
do mercado numa forma de implementacédo da politica liberal, no Brasil a criacéo
das agéncias reguladoras tinham como primordial fungdo a de garantir o
cumprimento dos negécios e estabelecer regras claras do jogo com intuito de
captacdo de investimentos externos. 142

Ainda, € possivel verificar um grande esforgo em garantir a autonomia das
agéncias reguladoras brasileiras para que nao houvesse influéncia politicas a cada
troca de governo, gerando, assim, grande seguranga juridica para os investidores
externos.143

Claro, este ndo &€ um modelo perfeito, porquanto poder demais para

determinado 6rgédo podem gerar desequilibrios por conta de diferengas nos

140 MELLO, Celso Antbénio Bandeira de. Curso de direito administrativo. 27. ed. Sdo Paulo:
Malheiros, 2010. p. 174.

41 BINENBOJM, Gustavo. Agéncias reguladoras independentes, separagdo de poderes e processo
democratico. Revista de Direito da Procuradoria Geral do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, n. 60, p. 59-60, 2006. Disponivel em:
<https://www.fauel.org.br/download/Agepar_2018_Texto_Complementar_2.pdf>. Acesso em:

142 CASTRO, Carlos Roberto Siqueira. Fungdo normativa regulatéria e o novo principio da legalidade.
In: ARAGAO, Alexandre Santos de (Coord.). O poder normativo das agéncias reguladoras. 2.
ed. Rio de Janeiro: Forense, 2011. p. 48-57.

143 BINENBOJM, Gustavo. Agéncias reguladoras independentes e democracia no Brasil. Revista de
Direito Administrativo, Rio de Janeiro, v. 240, p. 152-153, ago./out. 2005. Disponivel em:
<http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/43622/44699>. Acesso em: 15 jan.
2018.
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interesses pessoais. Problemas estes como burocracia em excesso, lobby e rent
seeking que serao tratados em capitulo proprio.

Em que pese a funcao precipua das agéncias reguladoras, qual seja, de
manter o mercado em equilibrio; de evitar vantagens de um determinado player em
detrimento de outro; ou em termos econémicos, acabar com as falhas de mercado, o
que ocorre na pratica pode nao corresponder aos objetivos acima elencados. 4

Como o foco do presente trabalho é o mercado de saude suplementar,
necessario se faz um breve relato sobre a criagdo e atuagdo da Agéncia Nacional de

Saude Suplementar.

3.4.2 Agéncia Nacional de Saude Suplementar

Criada em 1998, a Lei n° 9.656 - que dispde sobre os planos e seguros de
assisténcia a saude suplementar — ndo continha previsao sobre o érgéo o qual era
incumbido de regulamentar e fiscalizar as operadoras de planos de saude. Isto
ocorreu posteriormente com a edicdo da Lei n° 9.961 de 2000, a qual criou a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS.

A ANS tem status de autarquia sob regime especial, sendo pessoa juridica de
Direito Publico integrante da Administracéo Indireta e vinculada ao Ministério da
Saude; € um o6rgdo de regulagdo, normatizagédo, controle e fiscalizagdo das
atividades que garantam a assisténcia suplementar a saude, atribuigcoes
expressamente contidas no artigo 1° da Lei n° 9.961 de 2000."4%

Suas finalidades institucionais estdo no artigo 3° do supramencionado diploma

legal, como se vé abaixo:

Art. 32 A ANS tera por finalidade institucional promover a defesa do
interesse publico na assisténcia suplementar a saude, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagbes com

44 Em recente propaganda veiculada em canais abertos no de 2017, por exemplo, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar incentivava os consumidores a denunciar qualquer pratica
abusiva supostamente cometida pelo plano de saude. Porém, nunca houve incentivo ao nao
cometimento de fraudes por parte dos consumidores, médicos e prestadores de servigo em saude.
Isto porque, qualquer denuncia para a ANS, gera uma Notificacdo de Intermediacao Preliminar e,
posteriormente, um processo administrativo precario e com altas multas aplicadas (RN 343/13),
aumentando em muito os custos de transagado. Pela autonomia financeira que possuem, torna-se
um incentivo para esta agéncia multar deliberadamente as operadoras de planos de saude.

145 BRASIL. Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/19961.htm>. Acesso em: 25 maio 2017.
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prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento
das ac¢des de saude no Pais. ¢

Antes de entrar em vigor a Lei que regulamenta os planos de saude, haviam
outros 6rgaos responsaveis pela regulagdo dos plano de saude; Superintendéncia
de Seguros Privados — SUSEP, ligada ao Ministério da Saude via Secretaria de
Assisténcia a Saude, além do Departamento de Saude Suplementar. Aqui, vale a
mencao de que primeiro fora criado o sistema de saude suplementar e, somente
apo6s dois anos de vigéncia da Lei, € que fora regulamentada e criada a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

Cumpre ressaltar que, diferentemente de outros entes reguladores
concebidos em virtude da quebra de monopdlios estatais e da
abertura dos respectivos mercados, a ANS foi criada para regular um
mercado que sempre operou a margem da intervencdo estatal,
disciplinando e instituindo regramento para regular o setor, sem,
contudo, poder dar-lhe solugdo de continuidade, ante os gritantes
prejuizos que os consumidores e os agentes econdmicos envolvidos
irlam experimentar.'4”

Seguindo disposicdo legal, a ANS tem sua competéncia definida
expressamente em um rol taxativo estabelecido no artigo 4° da Lei que a criou. Para
este trabalho, interessante se faz a mencgao ao inciso XXX.

Tal inciso dispde sobre a competéncia da ANS em aplicar as penalidades
quando do descumprimento das disposi¢cdes da Lei n° 9.656/98, além de sua
regulamentacgao.

Deste modo, resta configurado que a Lei de criagcdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar conferiu-lhe, também, competéncia para regular e penalizar as

operadoras de planos privados de assisténcia a saude.

146 BRASIL. Lei n° 9.961 de 28 de janeiro de 2000. Cria a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I9961.htm>. Acesso em: 25 maio 2017.

147 FIGUEIREDO, Leonardo Vizeu. Curso de direito de saldde suplementar: manual juridico de
planos e seguros de saude. 2. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2012. p. 128.
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4 MERCADO DE SAUDE SUPLEMENTAR: REGULAGAO, DIREITO E ECONOMIA

Nos capitulos anteriores, foi discorrido como funciona o mercado de saude
suplementar, com comparativos entre o direito a saude, ou seja, a prestagcao de
saude pelo poder publico em detrimento da iniciativa privada. Ainda, um relato da
atuacado do Poder Judiciario na questdao da saude, bem como um necessario
apanhado histérico de como surgiram as agéncias reguladoras.

Uma contextualizagdo importante para que se possa refletir sobre a atuacao
de todos inseridos no mercado de saude: agéncia reguladora, planos de saude,
beneficiarios, médicos, poder publico etc.

Mas como o foco do presente trabalho € a atuagdo da agéncia reguladora
sobre o mercado de saude suplementar, mostra-se importante a reflexdo de
conceitos da microeconomia, bem como de dados empiricos, para uma analise

acerca da eficiéncia da atuagao da Agéncia Nacional de Saude Suplementar.
4.1 ASSIMETRIA INFORMACIONAL: RISCO MORAL E PROBLEMAS DE AGENCIA

Em uma economia de mercado pautada na tentativa de melhor alocacao de
recursos escassos, as falhas de mercado sao inerentes, pois o mercado em si nao é
capaz de resolver todos os problemas relativos a ele. Entra, portanto, a atuacéo do
Estado para tentar corrigir as falhas e gerar a maximizagdo dos resultados
pretendidos. Vale ressaltar que nem sempre o Estado ira corrigir estas falhas,
podendo, inclusive, aumenta-las ou gerar uma nova.

Os individuos que agem com base no seu interesse sdo, nos dizeres da teoria
da racionalidade, por 6bvio, racionais. A racionalidade comporta diversas formas
mas, em se tratando de escolhas, decisbes etc., a finalidade ndo é levada em
consideragao, contudo, 0 meio para o qual se atinge o objetivo o é.148

Sendo o Direito uma ciéncia que buscaregularo comportamento humanoe, a
economia uma ciéncia que permite compreender e ajudar a tomada de decisdes
levando em consideracdo a escassez de recursos € a melhor forma de sua
alocagao, a analise econdmica do direito vem para ajudar no desenvolvimento e

aplicagao de normas juridicas, bem como suas consequéncias.

148 CARVALHO, Cristiano. Teoria da decisdo da tributaria. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 55.
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Coase'? e Calabresi'®® podem ser considerados os precursores da Law and
Economics, quando em 1960 e 1961 respectivamente, publicaram seus célebres
artigos “The problem of social cost" e "Some thoughts on risk distribution and the law
of torts”, respectivamente. Independentemente da data de origem, o que importa
mencionar é que este "movimento" tende a uma analise mais pragmatica e realista,
nao sO naaplicagcado das normas, mas, também, no processo de confecgao das leis.

Segundo o teorema de Coase, se os custos de transacgao sao iguais a zero, e
os direitos de propriedade das partes estiverem bem definidos, a alocacgao final de
recursos sera a mesma independentemente de quem possui aqueles direitos.
Portanto, uma alocagdo de recursos 6tima significa a ndo intervencao estatal para
corrigir as externalidades negativas do mercado.

Todas as decisdes, segundo os economistas, visam a maximizagéo de algo.
Ou o lucro de uma empresa, os votos de um politico, ou seja, sempre visando o
aumento da utilidade de suas escolhas.’™ Ser auto interessado n&o significa
necessariamente pensar somente em si, mas significa que, dentre as escolhas que
se apresentam, o individuo escolhera a que melhor se encaixa em suas
necessidades.

Nos dizeres de Gico Junior,'2 “...] toda vez que tiver de escolher entre duas
opgoes, o individuo escolhera aquela que mais lhe traz utilidade, isto é, os agentes
sdo racionais, maximizadores de utilidade.” Por utilidade, pode-se entender que seja
qualquervalorque o individuo atribua como mais valioso ou vantajoso.

Por este motivo, empresas e 6rgaos publicos, geridos por pessoas com seus
proprios interesses, estdo sujeitas a problemas n&o apenas relacionados ao
mercado, mas segundo conceitos econdmicos, também a problemas de agéncia ou

do agente-principal, inseridos no conceito de risco moral, que nos dizeres de

149 COASE, Ronald H. The problem of social cost. Journal of Law and Economics, Chicago, v. 3,
p. 1-44, 1960. Disponivel em: <https://www.law.uchicago.edu/files/file/coase-problem.pdf>.
Acesso em: 22 jun. 2017.

150 CALABRESI, Guido. Some thoughts on risk distribution and the law of torts. The Yale Law
Journal, New Haven, Conn., v. 70, n. 4, p. 499-553, Mar. 1961. Disponivel em:
<https://digitalcommons.law.yale.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=3035&context=fss_papers>.
Acesso em: 03 ago. 2017.

151 COOTER, Robert; ULLEN, Thomas. Direito e economia. 5. ed. Porto Alegre: Bookman, 2010.
p. 36-37.

152 GICO JUNIOR, Ivo. Introdugéo ao direito e economia. In: TIMM, Luciano Benetti (Org.). Direito e
Economia no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 25.



68

Timm, 153 “[..] significa que uma parte tem incentivos para alterar seu comportamento
de forma prejudicial a outra parte, sem que esta possa saber ou impedir essa
alteracdo.”

O problema do agente caracteriza-se, segundo Cavalli,’® quando “[...] um
sujeito, identificado como titular de um interesse (principal), delega a terceiro tarefas
orientadas a consecugéao deste interesse (agente).” Como o agente é um individuo,
que possui seus proprios interesses na busca de seu bem-estar, pode tomar
decisdes contrarias ao interesses do principal.

Para dirimir os problemas de agéncia, ou do agente-principal, deve-se investir
e, portanto, aumentar os gastos; aqui definidos como custo de agéncia. Os custos
de agéncia sao inerentes para aquele que pretende minimizar o problema de
agéncia, pois a perda residual pode tornar-se substancial.

O monitoramento do agente pelo principal é solugao altamente eficaz para
controle e fiscalizagdo das atividades. E aqui, monitoramento néo se traz no sentido
literal. Significa a criagdo de mecanismos para que o agente atue em favor e nos
interesses do principal, tais como, plano de remuneracdo adequado, intervencgao,
auditoria etc.

Os problemas de agéncia podem ser encontrados na esfera privada, como,
por exemplo, numa sociedade andénima, em que o administrador age em seu proprio
interesse, desfavorecendo os acionistas. Ja na esfera publica, utilizando o exemplo
de uma agéncia reguladora, pode ocorrer nos casos em que autoridades nomeiam
terceiros para cargos diretivos. O problema de agéncia pode existir em qualquer
relacdo em que haja uma pessoa delegada para fazer determinado servigo,
porquanto os individuos sdo auto interessados e maximizadores de seu proprio bem-
estar.

Por este ponto, importante destacar que os problemas entre agente e
principal podem ser causados, também, pela assimetria de informagdes, em outras
palavras, quando um individuo possui informagdes privilegiadas em detrimento de

um terceiro, ele pode utiliza-las para maximizar seu bem-estar.

153 TIMM, Luciano Benetti. Direito contratual brasileiro: criticas e alternativas ao solidarismo
juridico. Sao Paulo: Atlas, 2015. p. 188.

154 CAVALLI, Cassio. O direito e a economia da empresa. In: TIMM, Luciano Benetti (Org.). Direito e
Economia no Brasil. 2. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2014. p. 427.
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A assimetria de informacao nada mais é que uma falha de mercado que deve
ser corrigida pelo Estado quando de grande relevancia social, tal como a saude,
conforme ja amplamente explanado acima.

Estas falhas de mercado podem ocorrer por motivos diversos e ocasionar
altos custos de transacéao, pois a alocagao de recursos para reduzir a assimetria

informacional e, consequentemente, os custos de agéncia, serao altos.

4.2 BUROCRACIA, LOBBY E RENT-SEEKING

O problema de agéncia exposto por Posner’® em seu célebre artigo Agency
Models in Law and Economics, pode ser exemplificado no Poder Publico (neste caso
agénciareguladora) como servigos burocraticos, existéncia de Lobbyou Rent-Seeking.

Os servigos publicos de alta relevancia social sdo regulados para que néao
haja uma indevida exploragdo da sociedade, ou seja, as agéncias reguladoras
existem para corrigir falhas de mercado. Contudo, como ja explicado, as falhas de
mercado nem sempre sdo extintas e, além disto, uma regulagcédo excessiva pode
gerar consequéncias ainda piores.

Isto porque, poder demais para os individuos criam oportunidades de
corrupgao — problema de agéncia.

Ao tratar de servicos publicos, imperioso tratar o termo burocracia. Em que
pese a palavra ser constantemente utilizada para definir algo ineficiente, moroso, de
ma qualidade ou sem sentido, a origem da palavra veio para definir justamente o
servigo publico.

Na etimologia, a palavra latina burrus definia um padrao de tecido comumente
utilizados em reparticdes publicas; palavra esta que € muito conhecida em sua
denominacédo francesa bureau. Em conjunto com o termo grego kratos, cujo
significado atribuido € para conjunto de normas ou regras, ou ainda, para definiruma
atividade publica. Neste sentido, a origem da palavra burocracia é atribuida a Jean-
Claude Marie Vincent com uso do termo burocratie; termo que ja nasceu em sentido

pejorativo.56

155 POSNER, Eric A. Agency models in law and economics. Chicago: The University of Chicago.
The Law School, 2000. Disponivel em:
<https://chicagounbound.uchicago.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1036&context=law_and_econo
mics>. Acesso em: 03 fev. 2018.

156 GASPARETTO JUNIOR, Antonio. Burocracia. In: INFOESCOLA. [S. ], c2017. Disponivel em:
<https://www.infoescola.com/administracao_/burocracia/>. Acesso em: 18 jan. 2018.
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Ou seja, burocracia nada mais € do que o conjunto de regras e normas
publicas inerentes ao funcionamento do proprio servico publico. Contudo, ao
expandir os requisitos para funcionamento, os procedimentos, a divisao excessiva
de tarefas, abre-se portas para as mais diversas oportunidades de corrupgao e
ineficiéncia de determinado servigo — problema de agéncia. Dai a utilizagdo do termo
burocracia para definirum trabalho publico que, no sentirda populacéao, € ineficiente;
que determinado procedimento nao faz sentido.

Deste modo, a propria atividade publica como servigo burocratico torna-se,
muitas vezes ineficiente, oportunizando a atuagcdo de agentes interessados em
maximizar seu bem-estar em detrimento da sociedade, porquanto a sucessiva
analise do mesmo assunto por diversos funcionarios, por exemplo, pode fazer surgir
uma oportunidade para atuacédo escusa. Diferente ndo € o campo da regulagao
quando esta se torna excessiva e extrapola seu campo de atuacéao.

Nao € raro socorrer-se ao Poder Judiciario na busca de dirimir problemas
relacionados aos atos administrativos operados por agéncias reguladoras. Além de
toda inseguranga causada, os custos de transagao sao altissimos, pois neles estéo
inseridos 0 pagamento de custas, advogados, provisionamento de valores etc. Por
este motivo, a excessiva regulagao (burocracia em excesso) é capaz de gerar custos
de transacéao elevados, bem como enorme inseguranga ao mercado.

Diversos sao os cuidados que devem ser mantidos para manter o mercado
em harmonia. Uma regulagao excessiva, ao contrario do que possa parecer, abre
portas para comportamentos oportunistas como a atividade de /obby.

O lobby nada mais é do que exercer pressao, impor vontades na luta porum
interesse. E de inicio, nada de errado ou irregular em trabalhar para expor suas
vontades.’®” Segundo o inciso VI do Projeto de Lei 1202/2007,'%8 pode-se classificar

lobby como:

O esforco deliberado para influenciar a decisdo administrativa ou
legislativa em determinado sentido, favoravel a entidade

157 Alids, a Constituicdo da Republica de 1988 assegura a liberdade de manifestagdo de pensamento,
associagao expressao, comunicagao e informagéao, conforme artigo 50 e incisos.

158 O Projeto de Lei 1202/2007 disciplina a atividade de lobby e a atuagdo de grupos de presséo ou
de interesse no ambito de 6rgaos da Administracdo Publica Federal. ZARATTINI, Carlos. Projeto
de lei n° 1202, de 2007. Disciplina a atividade de “lobby” e a atuagdo dos grupos de pressao ou
de interesse e assemelhados no ambito dos 6rgéos e entidades da Administracéo Publica Federal,
e da outras providéncias. Disponivel em:
<https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=353631>. Acesso
em: 29 jan. 2018.
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representativa de grupo de interesse, ou de alguém atuando em
defesa de interesse préprio ou de terceiros, ou em sentido contrario
ao interesse de terceiros.

O problema comeca quando a atividade de lobby extrapola os limites éticos e
legais; e isto se associa muito a politicos. Grupos com diferentes interesses vao agir
para maximizar seu bem-estar, ndo medindo esforgos para conseguir o que
pretendem.

Realizar trafico de influéncia, receber ou repassar propina para atingir o fim
pretendido ou presentear diretores, politicos e familiares com o mesmo fim. Esta é a
atividade ilegal e que foge a ética do lobby. Desnecessario mencionar que € esta
parte da atividade que se condena no presente trabalho, perante os 6rgaos
reguladores que nao devem sofrer influéncias no ambito individual/pessoal para
promover politicas e resolu¢des nao benéficas para o mercado.

Além disto, outros fendmenos contribuem para a fraude nos mercados. Na
saude suplementar ndo é diferente; o rent seeking,'*® fendmeno que pode ser
caracterizado pela pratica do lobby, caracteriza-se pelo emprego de esforgo,
dinheiro ou tempo, para beneficio de um individuo ou grupo em detrimento do
conjunto social. Aloca-se recursos em uma determinada agédo para que haja um
retorno melhor; porém, as perdas para a sociedade sao mais significativas do que o
ganho individual.

Importante distinguir que o rent seeking nao € uma pratica criminosa,
porquanto, do momento em que nao houver criagado de riqueza, mas tdo somente a
transferéncia dela, de forma ilicita, caracteriza-se como roubo, fraude, entre outros

crimes previstos legalmente.'? Nos dizeres de Carvalho:'6

Beneficios e subsidios acarretam distor¢des no sistema de precos do
mercado, da mesma forma que a tributacdo. Como se isso nao
bastasse, grupos de interesse também pressionam os membros do
Legislativo para aprovagao de privilégios de todo tipo, incluindo os de
natureza tributaria. Em sua célebre teoria da acéo coletiva, Mancur
Olson (1965) demonstra que em sistemas democraticos ndo é a
maioria que tiraniza a minoria, mas o oposto: minorias organizadas
em qgrupos de interesse pressionam o Estado, principalmente o
Leqislativo e Executivo para aprovacdo de normas que lhes
concedam vantagens. (grifo nosso)

159 Busca porrenda, em tradugéo literal.
160 CARVALHO, Cristiano. Teoria da decisdo da tributaria. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 233.
161 CARVALHO, Cristiano. Teoria da decisdo da tributaria. Sdo Paulo: Saraiva, 2013. p. 235.
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Como visto, o rent seeking é causado por manifestagdes de grupos cada qual
com seus interesses e objetivos, com vistas a ter vantagens econOmicas em
detrimento da sociedade a que estado inseridos. Curiosamente, um modo para conter
esta pratica s&o as proprias agéncias reguladoras. Contudo, a atuagédo destas de
forma exagerada, com excessiva regulacdo, abre espaco para tal pratica e,

consequente, fraudes no mercado.

4.3 FRAUDE EM SAUDE SUPLEMENTAR EM NUMEROS X DIREITO E
ECONOMIA

Tendo por base os conceitos acima, € possivel imaginar a existéncia de
fraude no mercado de saude, ainda mais quando existe interesse de determinados
grupos, bem como esforgo, para almejar seus objetivos. E claro, a fraude ocorre
tanto no ambito particularquanto publico.

A partir disto, o Instituto de Estudos em Salde Suplementar,'%? através de
conceitos e descrigao feita por Savedoff, elaborou um diagrama para demonstrar
como toda a cadeia participante do mercado em saude é passivel de corrupgao e

fraude, conforme Figura 1 a seguir.

162 | ARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de salde
internacionais e no Brasil. Sdo Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017.
Disponivel em: <https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev. 2018.
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Figura 1 — Cadeia de participantes do mercado em saude
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Fonte: Lara'®3

Interessante (apenas para o estudo), observar que em qualquer posi¢cao do
mercado em que esteja o player, a corrupgao ou fraude existe. Para os conceitos
econdmicos, sdo verdadeiras falhas de mercado.

Resumindo um pouco a cadeia acima apresentada, destacam-se os
seguintes:

a) consumidor quando utiliza-se de plano de saude de terceiros ou até

mesmo quando solicita procedimentos nao previstos em contrato pela via

judicial;'64

63 | ARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de salde
internacionais e no Brasil. Sdo Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017. p. 4.
Disponivel em: <https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev. 2018.

64 Aqui o assunto nos leva para a judicializagdo da saude, que nio faz parte do presente tema, mas
que é de grande relevancia, porquanto o problema ndo esta identificado somente naquele
consumidor que faz o pedido pela via judicial, mas também encontra-se no proprio Poder
Judiciario que concede algo néo previsto em contrato, baseado na argumentacdo do direito a
saude, hipossuficiéncia do consumidor etc., ndo levando em consideragdo que isto penalizara de
formadireta e indireta todos os outros consumidores inseridos naquela cadeia de contratos.
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b) prestadores de saude, tal como hospitais e médicos, adulterando contas
hospitalares e superfaturando-as, ou requisitando e prescrevendo exames,
medicamentos e tratamentos desnecessarios, respectivamente;

c) planos de saude subornando agentes administrativos para n&o aplicar
multas ou estimulando o uso indiscriminado do plano;

d) governo regulador extorquindo planos de saude e prestadores de servigo
na fiscalizagdo, ou quando sao corrompidos para aprovar alguma Lei ou
medida normativa para beneficiar determinado grupo econémico;

e) os fornecedores em geral corrompendo os outros players para

beneficiarem economicamente.

Isto, claro, € apenas um apanhado geral para demonstrar a corrupgao e
fraude no setor da saude, tanto publica quanto privada.

De acordo com estudos feitos em 2014 por The Centre For Counter Sutdies at
University of Portsmouth, estima-se que entre os anos de 1997 e 2011, 6,99% da
despesa anual global em saude fora desperdi¢gada por erros ou fraude no mercado
de saude.'5 Aplicando o percentual com os gastos estimados com despesa global
em saude, qual seja de US $ 6.97 trilhdes, tem-se um valor desperdicado em fraude
ou erros girando em torno de US $ 487 bilhdes.

No Brasil, a Controladoria Geral da Unido estima que entre 2002 e 2016, os
gastos com irregularidades (desvios) na saude publica foram na ordem de R$ 5,92
bilhdes.166

Ja no setor privado, segundo o Instituto de Estudos em Saude Suplementar,
utilizando dados fornecidos pela Associacido Brasileira de Planos de Saude
(ABRAMGE), as fraudes em 2012 representaram 20% dos gastos. Conforme Tabela
2 feita pelo IESS, é possivel resumir e perceber o impacto da fraude no mercado de
saude suplementar, conforme segue. Ainda, segundo dados da FUNENSEG, de

2006, de 10 a 15% dos reembolsos sao indevidos; de 12% a 18% das contas

165 GEE, Jim; BUTTONM, Mark. The financial cost of healthcare fraud 2014: what data from around
the world shows. London: BDO, Mar. 2014. Disponivel em: <https://fullfact.org/wp-
content/uploads/2014/03/The-Financial-Cost-of-Healthcare-Fraud-Report-2014-11.3.14a.pdf>.
Acesso em: 10 jan. 2018.

166 BRASIL. Controladoria-Geral da Unido (CGU). Realizagbes na auditoria de tomada de contas
especial. Brasilia, DF, 17 mar. 2013. Disponivel em: <http://www.cgu.gov.br/assuntos/auditoria-e-
fiscalizacao/avaliacao-da-gestao-dos-administradores/tomadas-de-contas-especiais/realizacoes>.
Acesso em: 10 jan. 2018.
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hospitalares cobram itens indevidos; e 25% a 40% dos exames solicitados sao

desnecessarios.6”

Tabela 2 — Gastos com fraude em relagdo aos gastos com saude em 2015

Fonte: Lara.'®

Observando a Tabela 2 acima, é possivel observar que, aplicando o
percentual dos gastos considerados como indevidos no ano de 2015, tem-se um
total aproximado de R$ 22,5 bilhées gastos com fraude ou solicitagbes de
procedimentos indevidos.

Portanto, desta rapida passada por estudos empiricos acerca de fraudes e
gastos indevidos no mercado de saude, verifica-se que os numeros desperdi¢cados
sao alarmantes.

Com base nos dados disponiveis por estudos especializados na area da
saude, é possivel inferir que o impacto econdmico advindo de atividades
fraudulentas é grande. Nada mais interessante que aplicar os conceitos de direito e
economia para abrir um caminho na tentativa de minimizar os gastos indevidos no

setor da saude.

67 LARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de saude
internacionais e no Brasil. S3o Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017. p. 9.
Disponivel em: <https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev.
2018.

68 | ARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de salde

internacionais e no Brasil. Sdo Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017. p. 9.
Disponivel em: <https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev. 2018.
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Como todo individuo possui interesses em maximizar seu bem-estar, a
analise econdmica do direito € instrumento indispensavel para analise destas
tomadas de decisao.

Partindo deste ponto, importante mencionar que a analise econdémica do
direito possui duas formas de abordagem. Segundo Timm, “[...] o positivo - que
trabalha com a tentativa de descri¢do da realidade - e o normativo - que vai além
das descrigbes empiricas e passa a fazer julgamentos prescritivos.”'%? Portanto, a
primeira tem por objetivo demonstrar os fendmenos juridicos e sua evolugao sob
0 viés econdmico, e a segunda como proposta de alterar ou ndo determinada
regra.

Como visto, alguns fatores podem alterar o nivel 6timo de funcionamento
do mercado, como o da assimetria de informagéo caracterizada pelo risco moral
no chamado problema de agéncia, tal como a falta de informagdo de uma
operadora de plano de saude em detrimento das informacdes da propria saude
do beneficiario.

Partindo dos conceitos estudados e dos dados trazidos, € possivel
constatar certa ineficiéncia na alocagao de recursos. Cumpre destacar, que o
presente trabalho ndo tem intencdo alguma de diminuir ou acabar com as
agéncias reguladoras. As agéncias reguladoras exercem papel fundamental para
a saude da economia e seguranga do mercado. O que se busca com o presente
estudo é tentar contribuir com a melhora na atuagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, fortalecendo o mercado e, com isso, gerando beneficios
para a sociedade.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),""° em
2015 o consumo de bens e servigos relacionados a saude no pais foi de R$ 546
bilhGes de reais, o que perfaz um percentual de 9,1% do PIB. Deste montante, R$
231 bilhdes foram gastos pelo governo e R$ 315 bilhdes por iniciativa privada,

representados em percentual do PIB pelo Grafico 3 a seguir.

189 TIMM, Luciano Benetti. Direito contratual brasileiro: criticas e alternativas ao solidarismo
juridico. Sao Paulo: Atlas, 2015. p. 178.

170 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Coordenagdo de Contas
Nacionais. Conta-satélite de saude: Brasil: 2010-2015. Rio de Janeiro, 2017. p. 24.
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Grafico 3 — Despesas com saude e PIB segundo setores institucionais, 2010-2015
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A Confederagdo Nacional das Industrias (CNI),'2 em recente estudo sobre a
tematica da saude suplementar no pais, reuniu diversos dados para justificar suas
preocupacdes com as politicas publicas a serem adotadas no ambito politico.

Dentre os dados reunidos, pode-se extrair o estudo realizado pelo Institute for
Health Metrics and Evaluation, em que as despesas com saude, seja publica ou
privada, irdo aumentar consideravelmente no Brasil. Projeta-se que os gastos
atinjam 11,3% do PIB em 2040, uma média superior a 3,1% em relacdo a média
global.’3 QOu seja, projegdes consideraveis, porquanto os custos sdo elevados. O
percentual do PIB é somente para fins de comparagao, nao significando que serao
gastos determinado percentual do PIB do pais.

Tratando de saude suplementar, acredita-se que muitos dos problemas
elencados acima podem ser evitados com a adogdo de novas regras € uma

reformulacédo na atuagao a Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

171 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Coordenagdo de Contas
Nacionais. Conta-satélite de saude: Brasil: 2010-2015. Rio de Janeiro, 2017. p. 16.

172 CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA (CNI). Sadde suplementar: uma agenda para
melhores resultados. Brasilia, DF, 2018.

173 CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA (CNI). Sadde suplementar: uma agenda para
melhores resultados. Brasilia, DF, 2018. p. 14.
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Podemos citar algumas recomendagées realizadas pela CNI: 174

a) garantir dotacdo orgamentaria a ANS para estruturar nucleos de apoio
técnico a gestao de tecnologias em saude suplementar,

b) rever as diretrizes que norteiam a revisdo do rol de procedimentos e
eventos da ANS;

c) condicionara submisséo de propostas de inclusdo de procedimentos no rol
da ANS a apresentacao de estudos econémicos, elaborados de maneira
analoga as diretrizes fixadas pelo Ministério da Saude para o SUS;

d) assegurar que as operadoras disponibilizem para as empresas
contratantes dados coletivos consolidados sobre o uso de procedimentos
de saude e sobre seus prestadores de servico;

e) determinar, mediante regulacdo da ANS, que as operadoras enviem as
empresas contratantes um extrato mensal detalhado que lhes permita:
monitorar as condigdes de atengao a saude; planejar e avaliar sua atuagao
em favor da saude do trabalhador; analisar a gestdo e a qualidade dos
servigcos oferecidos; entender a forma de utilizagdo dos planos de saude;
selecionar prestadores de servigo; pactuar iniciativas com os planos de

saude; incentivar o uso mais racional do sistema; e negociar reajustes.

Tratando especificamente da relagdo entre beneficiarios e Operadoras de
Planos de Saude, interessante a analise da Resolugdo Normativa 162 da ANS, 175
para ponderar acerca de casos de informacao assimétrica e fraudes cometidas em

ambito particular.

174 CONFEDERACAO NACIONAL DA INDUSTRIA (CNI). Satde suplementar: uma agenda para
melhores resultados. Brasilia, DF, 2018. p. 41-44.

175 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo normativa - RN n° 162, de
17 de outubro de 2007. Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientagao ao Beneficiario;
dispbe sobre Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial Temporaria (CPT);
Declaracédo de Saude e sobre o processo administrativo para comprovagdo do conhecimento
prévio de DLP pelo beneficiario de plano privado de assisténcia a saude no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resolugdes CONSU n° 2, de 4 de novembro de 1998,
CONSU n° 17 de 23 de margo de 1999, artigos 2° e 4° da Resolugdo CONSU n° 15 de 23 de
margo de 1999, a Resolugdo Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a Resolugdo Normativa
RN n°® 55, de 2 de novembro de 2003 e altera a Resolugao Normativa - RN n°® 124, de 30 de margo
de 2006. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=M
TlyMw==>. Acesso em: 20 jan. 2018.
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4.4 EXEMPLO PRATICO: A RESOLUGCAO NORMATIVA N° 162 DA ANS

Acerca da atuagéo especifica da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
sobre as operadoras de planos de saude, faz-se importante mencionar para o
presente estudo a Resolugdo Normativa n°® 162 de 2007 editada pela ANS. Esta RN
estabelece, entre outras coisas, a obrigatoriedade da Carta de Orientacdo ao
Beneficiario; sobre doencgas e lesdes preexistentes; cobertura parcial temporaria;
declaracao de saude; e processo administrativo para comprovagao de conhecimento
prévio de doencas ou lesdes preexistentes. 76

Chama a atencao nesta RN, como as operadoras de planos de saude devem
agir em casos de suspeita de fraude quando um beneficiario omitir em sua
declaragdo de saude e lesdes preexistentes, alguma informagao sobre eventual
problema anterior a data de contratacdo do plano de saude.

E manifesta a conduta pro-consumidor eleita pela ANS, conforme ja adiantado
em capitulo préprio onde se comentou acerca de comerciais veiculados por esta
agéncia ao incentivar beneficiarios em denunciar seus planos de saude.

Da leitura atenta desta Resolu¢do Normativa, destaca-se o artigo 16 e seus

paragrafos, dos quais se faz necessaria transcricao integral:

Art. 16 Somente apds a comunicagao ao beneficiario de alegagao de
omissao de informacao na Declaragdo de Saude por ocasido da
assinatura contratual ou da ades&o ao plano privado de assisténcia a
saude, a operadora podera encaminhar a documentagao pertinente a
Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS, requerendo abertura
de processo administrativo para verificagao da sua procedéncia ou nao.
§1° Nos casos em que houver acordo de CPT ou Agravo, a
operadora ndo podera solicitar abertura de processo administrativo
com relagdo a respectiva doenga que ensejou o oferecimento da
CPT ou Agravo.

§2° Somente serao deferidas solicitagcoes de abertura de
processos administrativos de alegacdo de DLP que possam

176 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo normativa - RN n° 162, de
17 de outubro de 2007. Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientagdo ao Beneficiario;
dispde sobre Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial Temporaria (CPT);
Declaragao de Saude e sobre o processo administrativo para comprovagao do conhecimento
prévio de DLP pelo beneficiario de plano privado de assisténcia a saude no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resolugées CONSU n°® 2, de 4 de novembro de 1998,
CONSU n° 17 de 23 de margo de 1999, artigos 2° e 4° da Resolugdo CONSU n° 15 de 23 de
margco de 1999, a Resolugdo Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a Resolugao Normativa
RN n°® 55, de 2 de novembro de 2003 e altera a Resolugdo Normativa - RN n° 124, de 30 de margo
de 2006. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=M
TlyMw==>, Acesso em: 20 jan. 2018..
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gerar necessidade de eventos cirirgicos, uso de leitos de alta
tecnologia e procedimentos de alta complexidade, de acordo
com o definido no Rol de Procedimentos e Eventos em Saude da
ANS em vigor.

§3° Nao sera permitida, sob qualquer alegacdo, a negativa de
cobertura assistencial, assim como a suspensdo ou rescisao
unilateral de contrato, até a publicacido pela ANS do
encerramento do processo administrativo, ficando a operadora
sujeita as penalidades previstas na legislacdo em vigor.

8§4° Cabe a operadora o 6nus da prova, devendo comprovar o
conhecimento prévio do beneficiario de DLP, ndo declaradas no
momento da contratacdo ou adesdo ao plano privado de
assisténcia a saude.

§5° A solicitagdo de abertura de processo administrativo por
alegacao de DLP é prerrogativa exclusiva da operadora, por meio de
seu representante legal junto a ANS ou de qualquer pessoa
devidamente autorizada, com firma reconhecida, por instrumento de
mandato e cépia autenticada da procuracao.

§6° O processo administrativo € de caracteristica individual, sendo
vedada a abertura de processos administrativos onde conste mais de
um beneficiario. (grifo nosso)."””

Da leitura dos paragrafos 2° 3° e 4° ¢ possivel verificar que (1) as
solicitacdes para abertura de processos administrativos s6 serdo deferidas em casos
de eventos cirurgicos, uso de leitos de alta tecnologia e procedimentos de alta
complexidade; (2) o plano de saude nao pode, em hipotese alguma, negar a
cobertura assistencial, senao apds encerramento do processo administrativo, ainda
que tenha provas contundentes da fraude cometida pelo beneficiario; (3) a OPS
deve provar suas alegacgoes, ou seja, comprovar que o beneficiario fraudou a DLP,
omitindo informacgdes pessoais.

Acredita-se que a hipotese do paragrafo 3° seja a mais prejudicial para as
Operadoras de Plano de saude, porquanto serve de incentivo aos beneficiarios
cometerem fraudes ao omitir informacdes relevantes apenas para usufruir dos

beneficios do plano de saude sem cumprir o periodo de caréncia.

177 AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR (ANS). Resolugdo normativa - RN n° 162, de
17 de outubro de 2007. Estabelece a obrigatoriedade da Carta de Orientagao ao Beneficiario;
dispbe sobre Doengas ou Lesdes Preexistentes (DLP); Cobertura Parcial Temporaria (CPT);
Declaragao de Saude e sobre o processo administrativo para comprovagédo do conhecimento
prévio de DLP pelo beneficiario de plano privado de assisténcia a saude no ambito da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar; revoga as Resolugdées CONSU n° 2, de 4 de novembro de 1998,
CONSU n°® 17 de 23 de margo de 1999, artigos 2° e 4° da Resolugdo CONSU n° 15 de 23 de
margo de 1999, a Resolugdo Normativa 20 de 12 de dezembro de 2002 e a Resolugdo Normativa
RN n° 55, de 2 de novembro de 2003 e altera a Resolugao Normativa - RN n°® 124, de 30 de margo
de 2006. Disponivel em:
<http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MT
lyMw==>_. Acesso em: 20 jan. 2018.
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Importante a andélise desta normativa, pois as multas geradas pelo
descumprimento sao altas, conforme Resolugdo Normativa n° 124 da propria
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Isto nos leva a um questionamento chave:
isto resolve o problema ou a ANS possui finalidade meramente arrecadatéria?

Tudo nosleva a crer que a segunda opgao € mais correta.
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5 CONCLUSAO

A saude, como estudado, pode ser conceituada como o bem estar fisico,
mental e social do individuo. Nesta premissa, para obter estas finalidades, exige-se,
além de auséncia de qualquer tipo de doenca, qualidade de vida e politicas
sanitarias eficientes para promover o bem-estar social.

Previsto no artigo 196 da Constituicdo da Republica de 1988, o que néao
ocorria nas constituicbes anteriores, o direito a saude toca tanto as atividades
relacionadas a cura quanto a prevencéo, com intuito de promoc¢éo do bem-estar.

Dentre outras caracteristicas, o direito a saude se enquadra como direito
fundamental e, portanto, ndo pode ser tolhido do cidaddo. E um direito social que
exige do Estado uma conduta positiva - a prestagcado da assisténcia a saude a toda
populacdo. Por fim, € um direito subjetivo publico, que impde ao Estado o dever de
prestar a assisténcia a saude, e confere ao individuo o direito subjetivo de exigir do
Estado o que lhe é devido.

Nos termos do art. 196 da CR/88, a saude é um direito de todos e dever do
Estado. A Constituicdo da Republica garante o acesso universal e gratuito aos
servigos de saude.

Servigos publicos de saude regem-se por diversos principios, mas neste
estudo foram analisados, para melhor compreensdao, o da integralidade de
assisténcia, uma vez que o SUS executa atividades preventivas e curativas,
abarcando o tratamento de toda espécie de enfermidade, das mais simples as mais
complexas; da universalidade do atendimento, jA que toda pessoa tem direito a
assisténcia a saude, independentemente de sua condigao financeira; da igualdade
da assisténcia a saude, onde todos tém o direito de ser atendidos sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie, pois se a todos € garantido o direito a saude, ndo
pode haver distingdo no atendimento em funcgéao de religidao, cor ou poder aquisitivo.

Garantido a todos o direito a saude e sendo dever do Estado concretiza-lo, a
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, por for¢a do artigo 197,
permitiu, ainda, que a inciativa privada pudesse prestar servicos de assisténcia a
saude de forma complementar ou suplementar.

Os servigos prestados de forma complementar devem atender aos principios
e diretrizes adotados pelo Sistema Unico de Saude e serdo regidos por regras do

direito publico. Ja o sistema suplementar se da por prestadoras de servigos privados
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financiadas por seus contratantes, ou seja, suas relagdes regem-se pelo direito
privado.

Nao devem obedecer, portanto, os principios inerentes ao SUS, como o da
universalidade, pois apenas os contratantes e seus dependentes poderao usufruir
dos servigos contratados, bem assim o da integralidade, uma vez que so terao
direito aos servigos contratualmente previstos e efetivamente custeados.

Regidos pela Lei n° 9.656/98, os planos privados de assisténcia a saude
deverdo obedecer aos normativos editados pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, a qual € a responsavel por regular o setor em saude suplementar,
ressaltando que esta € vinculada ao Ministério da Saude.

Dentre outros pontos, importante observar que as agéncias reguladoras
exercem funcdo de grande importdncia para o mercado em geral e, mais
especificamente a ANS para o mercado em saude. Contudo, uma exagerada
regulagdo nem sempre traz beneficios esperados.

A Economia, aqui entendida como o estudo das ciéncias econdmicas, mostra-
se fundamental para entendermos as tomadas de decisédo na esfera juridica. Além
disso, nos ajuda a entender melhor a criagcdo de certas regras por parte do
Legislativa, bem como atitudes tomadas pelo Executivo.

Como o ser humano é auto interessado e tem necessidades, acaba por agir
de maneira a elevar seu bem-estar em detrimento de um conjunto maior, qual seja, a
sociedade. Nem todos pensam no bem comum; no maximo uma quantidade
identificavel de pessoas. Para tanto, a analise comportamental através de incentivos
econOmicos € muito importante para determinar se os recursos sao alocados de
maneira eficiente.

No presente trabalho buscou-se entender melhor o papel da Agéncia Nacional
de Saude Suplementar sob o prisma da analise econdmica do Direito, para definirse
a sua atuacéo atinge a fungao precipua de uma agéncia reguladora ou n do.

Pela analise dos dados coletados, foi possivel verificar que o mercado de
saude sofre com fraudes e erros. Claro, muito passa pela ética e moral do individuo,
porém, ao tratarmos de 6rgdos governamentais, tal como uma autarquia sob regime
especial como a agéncia reguladora, espera-se que seus representantes ajam da
maneira mais correta e nos interesses da sociedade.

Na esfera do governo, muito se deve pela atividade de grupos com seus

proprios interesses em detrimento do interesse da sociedade. Outro ponto é a



84

propria atividade burocratica pelo Estado; com uma grande segmentacéo para a
realizacdo de um servico, abre-se espaco para oportunistas utilizaram-se do sistema
em beneficio proprio.

Deste modo, considerando os gastos em saude e, também, a porcentagem
perdida pela atividade fraudulenta e erros, entende-se pela importancia na
readequacao da atividade regulatoria da Agéncia Nacional de Saude Suplementar
com a implementagdo de mecanismos para aumentar a transparéncia nos dados
relativos a saude.

Mas nao s6 quanto aos planos de saude e consumidor, e sim quanto a todos
os demais players do mercado, tais como fornecedores, hospitais, médicos etc.
Quanto mais informagdes e mecanismos de identificacdo de irregularidades,
menores serao os indices fraudes.

Uma alternativa pratica seria a criagdo de um sistema integrado de
informacodes entre planos de saude, médicos e consumidores, em que todos podem
ter acesso, tal como prontuario eletrdnico; fiscalizacdo no setor financeiro de
operadoras, hospitais e distribuidores etc.

E o que sugere o estudo feito pelo Instituto de Estudos em Saude

Suplementar, conforme a Figura 2 abaixo.

Figura 2 — Resumo praticas adotadas contra a corrupgao
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Fonte: Lara'®.

Destacou-se apenas a area da regulagdo, porquanto é o objeto do presente

estudo. Este quadro resume as principais praticas adotas em paises estrangeiros no

78 | ARA, Natalia Cairo. Evidéncias de praticas fraudulentas em sistemas de salde
internacionais e no Brasil. Sdo Paulo: Instituto de Estudos de Saude Suplementar, 2017. p. 11.
Disponivel em: <https://iess.org.br/?p=publicacoes&id=846&id_tipo=3>. Acesso em: 03 fev. 2018.
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combate a fraude. No setor regulatério, sugere-se o aumento da transparéncia e
acesso as informacdées no processo de decisdo de leis e normativos; o
fortalecimento de todos os setores no mercado de saude; lei ou normativo
anticorrupcéao especifico.

Outro ponto a se considerar, jA mais na esfera legislativa, € a penalizagéo
mais severa para estas praticas relacionadas ao mercado de saude, como, por
exemplo, o cartel de orteses e proteses entre médicos e fornecedoras do produto;
além de investimento em conscientizagao e boas praticas para todos os envolvidos
no mercado.

Deste modo, busca-se o fomento ao debate acerca do modelo regulatério
adotado no Brasil, para compreender que o mercado precisa de uma regulagao
eficaz para diminuir os custos de transagdo e as externalidades negativas. Para
tanto, necessario se faz a analise empirica de dados econémicos. Outrossim,
importante o debate sobre onde interferir no mercado diretamente ou nas
instituicdes que regulam o mercado?

Ponto importante e que deve ficar claro, € que o mercado em saude
suplementar sofre com fraudes e erros, e isto se deve a diversos fatores e é
praticados por todos os elementos que constituem o mercado. Contudo, a partir do
que foi estudado, é razoavel defender que a realizagao de novos estudos empiricos
anteriores a qualquer debate puramente juridico sobre reformas no setor regulatério.
Para tanto, deve-se quebrar esta resisténcia do meio juridico em adotar outras
matérias para estudo empirico.

Para o exemplo trazido (RN n°® 162 de 2007), propde-se uma alteragcdo no
texto deste normativo, no sentido de equilibrar as operadoras de planos de saude
frente aos beneficiarios nos casos processos administrativos com escopo de discutir
doencas e lesdes preexistentes.

A alteracédo deve ser realizada no artigo 16 da RN n° 162 de 2007 e deve
constar que:

a) quando identificada doenga ou lesao preexistente, a Operadora de Plano

de saude pode negar o procedimento requerido;

b) junto a negativa de procedimento, a OPS deve encaminhar comunicado de

que abriu processo administrativo junto a ANS ou oferecer ao beneficiario a

Cobertura Parcial Temporaria;
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c) o processo administrativo € de caracteristica individual, porém, a decisao

atinge todos os beneficiarios.

Além da remediagao especifica acima, pode-se propor em conjunto a adogao
de politicas de boas praticas; alto investimento na divulgagao de informacdes para
todos/e de todos os envolvidos (transparéncia para diminuirinformagéo assimétrica);
criacao de leis especificas para potencializar as penas relativas a fraude em saude;
garantir dotagdo orgamentaria a ANS para estruturar nucleos de apoio técnico a
gestdo de tecnologias em saude suplementar; condicionar a submissao de
propostas de inclusdo de procedimentos no rol da ANS a apresentacido de estudos
econdmicos, elaborados de maneira analoga as diretrizes fixadas pelo Ministério da
Saude para o SUS; assegurar que as operadoras disponibilizem para as empresas
contratantes dados coletivos consolidados sobre o uso de procedimentos de saude e
sobre seus prestadores de servigo; dentre outras medidas ja elencados no item 4.3
do presente trabalho.

Frisa-se, o ideal € que se tenham condi¢gbes minimas de se verificar onde
realmente esta o problema e qual a alternativa tenha mais condi¢gdes de achar uma

solucédo 6tima sem gerar novas externalidades negativas.
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