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Resumo

Este texto tem por objetivo apresentar uma sistematizagédo das
formas de acesso aos recursos do SUS por meio da
complementaridade dos servi¢cos privados e filantropicos da
saude prevista no artigo 199 da Constituicdo. O texto evidencia
0 quanto de recursos publicos é destinado ao setor privado por
meio de contratos, renlncia fiscal, subsidio e o0 néo
ressarcimento dos planos privados ao SUS.
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ABSTRACT

This text aims to present a systematization of the forms of
access to the resources of the SUS through the
complementarity of private and philanthropic health under
Article 199 of the Constitution. The text shows how public
resources are allocated to the private sector through contracts,
tax waiver, subsidies and non-refund of private plans to SUS.
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Introducéo

O objetivo deste texto é sistematizar as formas de acesso aos recursos publicos do
SUS por meio da complementaridade dos servicos privados e filantrépicos, conforme o
previsto no artigo 199 da Constituicdo. A Constituicdo brasileira em varios de seus artigos
deixa claro o reconhecimento dos direitos humanos, civis, sociais e politicos.
Particularmente no art. 193, que dispde sobre a ordem social, esta expresso que o objetivo é
0 bem estar social e a justica social, deixando claro o caréater social — e ndo o neoliberal —
dos direitos sociais reconhecidos. No caso da saude, feito inédito na historia brasileira ela
foi reconhecida como direito de todos e obrigagdo do Estado, sendo de relevancia publica
seus servicos, pautados nas diretrizes da integralidade, descentralizacdo e participacdo da
comunidade, cabendo ao poder publico regulamentar, controlar e fiscalizar o acesso aos
servicos de saude.

Este ganho historico e civilizacional para a sociedade brasileira, que esta expresso
nos cincos artigos (196 a 200) da Constituicdo de 1988 que tratam de direito a saude
também expressa que o interesse publico e coletivo esta tensionado pelos interesses
privados indicados nos artigos 197 e 199. Ou seja, permite o texto constitucional que a
execucdo dos servicos de salude pode ser realizada diretamente ou através de terceiros e
também por pessoas fisicas ou juridicas de direito privado. A assisténcia € livre a iniciativa
privada, podendo este setor participar de forma complementar do Sistema Unico de Saude,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferencia as entidades
filantrépicas e as sem fim lucrativo. Segundo Carvalho, Santos e Campos (2012) a
existéncia de um poderoso mercado de servicos de saude anterior ao SUS foi um dos
fatores decisivos para acomodar os interesses privados da area da saude na Constitui¢cao.

Nestes 25 anos de Sistema Unico de Salde a sua implementacéo foi extremamente
tensionada pela forma com que o Estado brasileiro priorizou e organizou 0s servi¢os, mas,
sobretudo pelo setor privado e filantropico que possui interesse em ampliar seu mercado via
0S recursos privados dos usuarios e via os recursos do fundo publico.

Nos anos de 1990 o setor filantrépico e privado acessaram 0s recursos publicos
mediante contratos e convénios previsto no art. 199. O acesso ao fundo publico pelo setor
privado ndo se limitou a estes contratos e convénios, mas também por meio de renuncia
fiscal do Imposto de Renda das pessoas fisicas e juridicas, do ndo pagamento de encargos
sociais patronais das instituicdes filantropicas, do subsidio aos planos privados de saude
dos servidores publicos nas trés esferas de governo, da isencdo dos impostos de
importacéo de equipamento médico hospitalar para o setor filantrépico, 0 ndo ressarcimento

ao SUS pelos planos privados quando seus clientes séo atendidos pelo SUS previsto na Lei



9656/1998, o0s subsidios a rede privadas de farmécias para comercializarem o0s
medicamentos do programa Farmacia Popular.

O eixo fundamental para debate nesse momento é no artigo 199 da Constitui¢cdo, na
qual consta que a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, podendo participar do
Sistema Unico de Saude de forma complementar. E a partir desse artigo, que surge um
espaco privilegiado para a iniciativa privada, se envolver no setor publico. O que se coloca
em questdo é de que forma o Estado cumprira seu dever, se o privado pode ter seu
envolvimento como complementar? Para Silva (2005, p.768) a Constituicdo obriga que o
Estado preste os servi¢os de saude, pela administracéo publica direta ou por suas entidades
da administragé@o publica indireta. Dessa forma podemos identificar as contradi¢cdes sobre a
natureza das instituicbes que prestardo servigcos de saude que estdo posta na Constituicao
Federal de 1988 e na regulamentagdo do SUS.

A Lei Organica da Saude n°8080/1990 (Brasil, 1990) art. 4°, 82° reafirma que a
iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS) em carater
complementar. O art. 24. indica que quando as disponibilidades do SUS forem insuficientes
para garantir a cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema
Unico de Saude podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada. Ainda em seu
Paragrafo Unico a lei expressa que a participacdo complementar dos servicos privados seré
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de Direito
Publico, em carater complementar. Este artigo é categérico ao situar que a participacao das
instituicdes privadas no SUS depende do contrato ou convénio observado nas normas do
Direito Publico.

E esta caracteristica de prestacdo de servicos complementares:

E o que se pode chamar de privatizacdo por fora do SUS, isto é, o sistema privado
externo ao SUS, que fatura nas mensalidades dos consumidores e nas subvengfes
publicas, e que falsamente proclama que alivia 0 SUS. (SANTOS, 2013, p.276).

Na sequéncia deste texto procuraremos problematizar com apresentacdo de
exemplos e indicadores como o setor privado esta se apropriando de recursos publicos do
SUS. Mesmo sabendo que estas modalidades se entrecruzam e sobrepdem dividimos esta
sistematizagdo nos seguintes itens: contratos com o setor filantropico e privado; renuncia
fiscal, subsidio e subvencdes; co-financiamento dos planos privados de salde para 0s
trabalhadores do setor publico; o ndo ressarcimento dos planos privados ao SUS e o

Programa Farmécia Popular.
Contratos com o setor filantrépico e privado

A forma mais tradicional de se operacionalizar a complementariedade dos servigos
de saude, tem sido por meio de contrato e convénios com o setor filantropico e privado. As

entidades de saude que detém titulo de filantropia contam com diversas isenc¢des tributarias.



Mesmo quando mantém planos préprios de saude, comercializados no mercado, 0s
hospitais filantrépicos, geralmente instituicbes de caréater religioso, mantém a isencao.
Segundo Santos (2013) por volta de 65% das internagbes e 92% dos servigos de
diagnosticos e terapia do SUS sdo remunerados por producdo dos servicos privados e
filantropicos contratados.

Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - CNES, o Brasil conta
com 3.594 hospitais filantrépicos, que representam um total de 44% de unidades
hospitalares do SUS (8.539), disponibilizando mais de 123 mil leitos para o0 SUS — 34 % do
total de leitos SUS existentes no pais (359.705) (Brasil, 2013). No entanto, dos hospitais
brasileiros os sao filantropicos representam cerca de 23% (BRASIL, 2010).

O que vemos € esse setor sendo amparado pelo o governo de diversas formar e a
mais recente €& “o Programa de Reestruturacdo e Contratualizacdo dos Hospitais
Filantrépicos no SUS (Portaria MS/GM N° 1.721, de 21 set. 2005) com o0 objetivo de buscar
apoio para as dificuldades de gestdo, organizagéo e financiamento por que passam essas
instituicdes brasileiras” (Brasil, 2013). O aporte de recursos publicos ao setor filantrépico ndo
tem sido pequeno, por exemplo, os 648 hospitais que aderiam Programa, concluindo a
etapa de contratualizacdo em 2005, o acréscimo de recursos novos foi da ordem de R$
214.426.594,56 milhdes/ano. (BRASIL, 2013).

Particularmente, cabe mostrar outro exemplo do quanto de recurso publico é
canalizado para o setor privado. Em Santa Catarina o privado que deveria ser apenas
complementar, assume carater principal nos gastos com procedimentos de dialise que no
ano de 2006, foram mais de 35 milhdes. Desse montante mais de 85% foram repassados as
Unidades privadas que prestam servicos de dialise e que atenderam 84,60% dos pacientes
em Terapia Renal Substitutiva. (NARDINO, 2007).

Renuncia fiscal, subsidio e subvenc¢des

A renuncia fiscal, subsidios e subvencdes também sdo uma forma de acesso dos
recursos publicos, fortalecendo cada vez mais o sistema privado. E um dinheiro que o
governo deixa de arrecadar e de investir na salde publica, para assim abrir mercado para
investidores no Brasil, através de arrecadacao.

A renudncia fiscal refere-se a perda de recursos do orcamento federal como resultado
da concesséo de beneficios tributarios, que ndo sé reduzem a arrecadacéo potencial do
pais, dessa forma faz com que aumente também a disponibilidade econdmica de
determinado grupo de contribuintes. O que se percebe é que ha dificuldades de se obter
informacfes detalhadas sobre o volume de recursos utilizados como beneficios fiscais na

area da saude. O que evidenciamos é que na declaracdo de rendimentos da pessoa fisica



podem ser deduzidos os pagamentos efetuados com mensalidades de planos de saude,
além de pagamento particular a médicos, dentistas, exames etc, desde que nédo tenham sido
reembolsados. (AZEVEDO e BAHIA 2010).

Contudo os técnicos da Receita Federal avaliaram que a grande parte desses gastos
refere-se a planos e seguros privados de saude. E no caso das pessoas juridicas podem ser
deduzidos os gastos de assisténcia médica e odontolégica destinados aos funcionarios.
Dessa forma a uma estimativa que o setor de assisténcia médica suplementar movimenta
cerca de R$ 27 bilhdes a 29 bilhdes por ano. Estes valores, por meio da isencdo de
impostos e contribuigdes federais, estaduais e municipais, significam um dos suportes para
o funcionamento das operadoras de planos de salde, bem como para servicos de saude
filantrépicos e privados. Estas isen¢des tém como objetivo explicito de conceder alivio fiscal
a empresas de planos de salde e a estabelecimentos de saude privados. (AZEVEDO e
BAHIA 2010)

O subsidio do governo, que patrocina o consumo dos planos de saude, privou 0 SUS
de recursos financeiros, os quais poderiam ser utilizados para ampliar a cobertura e
incrementar a qualidade, para néo falar dos efeitos inequitativos da renuncia de arrecadacgéo
fiscal (redistribuicdo para os estratos superiores de renda). A presenca desses incentivos
governamentais permite que se aceite como plausivel que os mecanismos privados de
financiamento tendem a minar o financiamento publico da assisténcia a saude. (Ocké-Reis,
2010). O mais preocupante que esse tipo de modelo estd provocando iniquidade e

favorecimento das classes mais abastadas.

Co-financiamento dos planos privados de saude para os trabalhadores do setor
publico

Vimos também o Estado financiando os planos privados a partir do momento que
seus funcionarios sdo coberto por eles, chamamos este modelo de Co-financiamento dos
planos privados de saude para os trabalhadores do setor publico. O que parece é que 0s
governantes ndo levam em consideracdo o que esta escrito na Constituicdo Federal de
1988, porque em seu texto esta bem explicito no art. 196 saude é direito de todos e dever do
estado. Mas esta obrigacdo do Estado se sustenta também no art.19, inciso Ill, que
expressa que é vedada a Unido, Estados e Municipios criarem distingcdes entre brasileiros
ou preferéncias entre si. Ou seja, neste caso o subsidio aos planos privados de saude para
os trabalhadores do setor publico ndo encontra respaldo constitucional, j& que provoca uma
distincédo entre a populacao.

O que presenciamos € as proprias esferas de governo nao cumprindo com o que
esta escrito no texto constitucional, relacionado a saulde, pois em grande maioria 0s

funcionérios publicos sédo cobertos por planos de saude. O que vemos e o fortalecimento



dos planos de saude, ao invés de fortalecer a salde publica. Essa é mais uma das diversas
formas que o dinheiro publico em saude chega a saude privada. A expansdo do
financiamento dos planos privados para servidores publico pelos governos federal,
estaduais e municipais expressa claramente a concordancia com a utilizacdo de recursos
publicos para dinamizar as empresas privadas de planos de saude e assim reinvesti-los na
rede privada e filantropica de prestacao de servigo de saude.

Os planos de saude de autogestdo do pais, que atendem mais de 5 milhSes de
trabalhadores - a maioria, servidor publico - com aproximadamente 140 entidades filiadas
entre elas a Cassi, a operadora dos funcionarios do Banco do Brasil e a ASSEFAZ -
Associacao de Servidores do Ministério da Fazenda, também recebem subsidios em valores
per capita que em 2010 foram reajustados em R$ 82,83 (o minimo) e R$ 167,70 (0 maximo).
A despesa da Unido com o beneficio foi de R$ 2,4 bilhdes, em 2010, e de R$ 2,8 bilhdes, no
ano seguinte, conforme levantamento realizado pelo Planejamento. Nao ha informacotes
sobre 2012. No primeiro ano de vigéncia, as compensacao beneficiaram 3,388 milhdes de
servidores dos poderes Legislativo, Executivo e Judiciario. Em 2011, foram 3,318 milhbes,
gue tiveram acesso a servicos médico-hospitalares e odontologicos (CORREIO
BRAZILIENSE, 2013).

Diante disso, suspeitamos, que enquanto estiverem protegidos de outra forma que
ndo seja o SUS como os planos privados de salde, toda a atuacdo dos trabalhadores
publicos da saude, para o SUS, pode estar ligada meramente a condicdo de
empregabilidade, de compaixdo ou amor ao trabalho e ndo por ser um Sistema que queiram
usar para si ou para 0s seus. . Do mesmo modo, a vinculacdo dos trabalhadores a entidades
sindicais ou associativas, tem acontecido pela possibilidade de acessar com subsidios
planos privados de saude e ndo por um processo de politizacdo que entende a entidade
com um espaco de luta pela melhoria de sua condi¢des de trabalho e também como espaco

de luta pela efetiva implementacao do SUS.
O néo ressarcimento dos planos privados ao SUS

Na sociedade brasileira contemporénea, vé-se a existéncia de sistemas publicos e
privados concorrentes. Mesmo que a Constituicdo do Brasil designar que a assisténcia a
saude é direito social e que os recursos devem ser alocados com base na necessidade de
utilizacéo e ndo pela capacidade de pagamento, parte dos cidad&dos pode ser coberta por
planos privados de saude e, ao mesmo tempo, utilizar os servicos do SUS, resultando na
dupla cobertura para aqueles que podem pagar ou podem ser financiados pelos

empregadores: trabalhadores de média e alta renda, executivos e funcionarios publicos.



(Ockeé-Reis, 2010). E o que entra em questéo € o ndo ressarcimento dos planos privados ao
SUS.

Com a Lei 9.656/1998, a lei dos Planos de Saude, obriga os planos e seguros de
saude ressarcir o SUS em caso de atendimento dos seus clientes. Ou seja, quando um
cliente de plano de saude for atendido em um hospital ou servico publico de saude, a
operadora do plano privado deve pagar por esse atendimento ao SUS. Para viabilizar o
ressarcimento e identificar os atendimentos, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar -
ANS - utiliza o cadastro nacional de beneficiarios de planos de salde, cruzado com as
autorizacdes de internagdo hospitalar (AIHs) disponiveis no Datasus/Ministério da Saude.

De setembro de 1999 até o mesmo més de 2003, o SUS poderia ter recebido das
empresas de seguros e planos de saude pelos servi¢cos de urgéncia R$ 589,3 milhdes, mas
apenas R$ 40,3 milhdes haviam sido quitados (LEITE, 2005). Valor este que deveria ter sido
repassado para a salde publica brasileira.

Devemos enfatizar, porém, que mesmo que a ANS tenha colocado todos os
procedimentos previstos nos contratos como passiveis de ressarcimento nem todo
atendimento de clientes de planos de salde pela rede SUS sera ressarcido. Ndo séo
ressarcidas as incontaveis exclusbes de cobertura comuns nos planos anteriores a Lei
9.656/1998, que ainda representam 44,7% dos contratos, e nem as exclusdes de cobertura
previstas pela Lei 9656/1998 entre as quais se incluem: transplantes de 6rgdos como os de
medula, figado e coracdo (a ndo ser que previstos pelos contratos); medicamentos de uso
ambulatorial; tratamento permanente para pacientes com problemas de saude mental dentre
outros. Nota-se, ainda, que nos contratos novos, o ressarcimento esta limitado ao periodo
de caréncia, a cobertura parcial temporaria, a area de abrangéncia do contrato e a
segmentacao (ambulatorial ou hospitalar). (AZEVEDO e BAHIA 2010).

De acordo com Azevedo e Bahia (2010) ainda ocorre casos, onde médico prefere
registrar o procedimento realizado para o cliente do plano de saude como atendimento a ser
cobrado no ambito do SUS. Isso porque alguns procedimentos da tabela do SUS tém

maiores valores de remuneracgdo, se comparados as tabelas das operadoras.
Programa Farmacia Popular

Outra forma de acesso dos recursos publicos pelo setor privado € o Programa
Farmécia Popular que surge', em 2004, envolvido pela retérica da necessidade de oferecer
alternativas de acesso a assisténcia farmacéutica tradicional tanto no setor publico -
Farmécias Populares - como no setor privado - Aqui tem Farmécia Popular. No Farmacias

Populares os medicamentos séo disponibilizados por Rede Prépria, em parceria com 0s

! Decreto n° 10.858, de 13 de abril de 2004, e institui 0 programa Farmacia Popular do Brasil em
seguida modificado pela Portaria N° 971, de 15 de maio de 2012.



Estados, Municipios e hospitais filantropicos. O Aqui tem Farméacia Popular se organiza por
meio de um convénio com a rede privada de farméacias e drogarias. A operacionalizagdo do
Programa Farméacia Popular do Brasil (PFPB) ocorre diretamente entre Ministério da Saude
e a rede privada de farméacias mediante relagdo convenial regida pela lei n° 8.666 de 21 de
junho de 1993. E sobre seu financiamento o Ministério paga até 90% do valor de referencia
estabelecido, sendo obrigatério 0 pagamento pelo paciente da diferenga entre o percentual
pago pelo governo e o preco de venda do medicamento ou o coletado adquirido.

Este Programa foi instituido desrespeitando a Lei 8080. O art.6 determinada que
estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do SUS: | - a execucdo de acgdes:... d) de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; e no Art.7 ... obedecendo os
seguintes principios, no inciso Il, vimos também a determinacdo de que a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acdes e servicos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos 0s niveis
de complexidade do sistema. Agora 0 que se questiona porque a populagdo paga por
medicamentos que teriam que ser gratuitos na rede publica, disponibilizados como direito
social e atendendo o principio da integralidade?

Devemos discutir que o Programa Farmacia Popular fere os principios
constitucionais norteadores do SUS, fazendo com que a universalidade seja limitada e a
integralidade parcial assim possibilitando novas préaticas desse tipo. A partir do momento
que disponibiliza medicamentos na rede privada com descontos para a populacdo sendo
gue esse mesmo medicamento deveria ser distribuido gratuitamente na Unidade Basica de
Saude.

O Programa Farmacia Popular foi na ultima década uma nova forma de repassar
recursos do fundo publico para o setor privado por meio da rede privada de farmacias
espalhadas pelo pais. Além deste repasse, desrespeitando os principios do SUS, sdo
inUmeras as noticias de fraudes que os donos de farmacia estdo cometendo contra o erario
publico. O Ministério Publico Federal - MPF, em junho de 2012, indiciou 30 donos de
farmacias de Franca (SP) suspeitos de desviar R$ 4 milhBes de repasses do governo
federal. Os estabelecimentos simulavam a venda de remédios do Programa Farmacia
Popular do Ministério da Salde e pediam reembolso dos valores (G1 RIBEIRAO E
FRANCA, 2012). Em janeiro de 2013 também o MPF denunciou um esquema que acontecia
em 90 cidades de S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro. O golpe causou prejuizo de R$

1 bilh&o aos cofres publicos
Consideracdes finais

O que vem acontecendo com a saude é que ela cada vez mais esta articulada ao

mercado e pautada na Politica de Ajuste que tem como principal objetivo a contencdo dos



gastos com racionalizacéo da oferta e a descentralizacdo com isencdo de responsabilidade
do poder central, fazendo com que Estado, garanta um minimo aos que ndo podem pagar,
dessa forma ficando para o setor privado o atendimento dos que tém acesso ao mercado, 0s
que podem pagar pela saude. No Brasil a constru¢do do SUS foi legitimada a partir de uma
luta organizada da sociedade, uma luta por direito a participagdo, por politicas sociais e nao
politicas focalizadas como esta acontecendo na atualidade.

E a logica do Estado contra-reformado que segundo Granemann (2011), as
instituicdes e as politicas sociais que garantem os direitos dos trabalhadores e protecéo
social se transmutem em negocios que promoverdo lucratividade para o capital. Este
processo esta permitindo a iniciativa privada transformar quase todas as dimensfes da vida
social em negocios definindo de modo rebaixado o que sdo as atividades exclusivas do
Estado.

Infelizmente 0 que vemos é um grande montante de recursos publicos sendo
investidos na saude privada, fazendo com que a saude vire um mercado, e se torne atrativa
aos investidores, a partir das isengdes fiscais, do ndo ressarcimento do que e utilizado pelo
privado no SUS (mesmo que haja uma lei sobre isso, autores colocaram que nao funciona),
esse movimento de volta para o SUS a partir do momento que a sociedade enfrenta filas
nos hospitais privados e nas consultas dos planos, além do pouco investimento, pois o que
é de alto custo o SUS atende. Ate mesmo movimento inverso que é quando o SUS nédo tem
determinado equipamento nos servicos proprios ou falta algo para atender determinada
demanda ele contrata para utilizar o privado. Vimos como saude privada recebe subsidios
publicos diretos e indiretos. A populacao nao tem conhecimento de que os planos de saude
séo financiados por empregadores publicos e privados, que esse custo esta embutido no
preco dos produtos e servicos que toda a sociedade consome.

Ainda ha novas formas de privatizacdo que vem ganhando a cena publica e a de
gestdo por OrganizagBes Sociais, Organiza¢gfes da Sociedade Civil de Interesse Publico,
Fundacdes Estatais de Direito Privado e Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares S. A.
mais esse ndo é o objetivo deste texto. Entretanto € um tema relevante para ser pesquisado
porque é uma privatizacdo que aprofunda o ciclo de acumulacao e reproducéo do capital por

meio das politicas sociais e dos recursos publicos.
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