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e RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a sade como um direito de todos e dever do
Estado, garantindo acesso universal e igualitario aos servigos de satde. O sistema de salde
brasileiro é composto pelo setor publico, representado pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), e
pelo setor privado, representado pela Saude Suplementar. O presente estudo teve como objetivo
analisar a atuacdo da Saude Suplementar na complementacdo da atencdo integral a satde no
Brasil. Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com selecdo de 12 artigos. A analise
revelou que a integracdo entre a Satde Suplementar e 0 SUS ¢ desafiadora e levanta davidas
sobre o cumprimento do papel complementar do setor privado. Foram identificados aspectos
relacionados a acessibilidade, gestdo e financiamento do SUS, destacando a necessidade de
regulacdo efetiva do setor privado. E necessario um maior alinhamento entre as empresas da
Saude Suplementar e as diretrizes do Estado para fortalecer a atencdo integral a saude. A
integracdo entre os setores publico e privado deve ser melhor regulada para garantir uma

atuacdo complementar e efetiva no sistema de salde brasileiro.
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e ABSTRACT
The Federal Constitution of 1988 establishes health as a right for all and a duty of the
State, guaranteeing universal and equal access to health services. The Brazilian health system
is composed of the public sector, represented by the Unified Health System (SUS), and the
private sector, represented by Supplementary Health. This study aimed to analyze the role of

Supplementary Health in complementing comprehensive health care in Brazil. An integrative



literature review was carried out, with a selection of 12 articles. The analysis revealed that the
integration between Supplementary Health and SUS is challenging and raises doubts about the
fulfillment of the complementary role of the private sector. Aspects related to accessibility,
management and financing of the SUS were identified, highlighting the need for effective
regulation of the private sector. There is a need for greater alignment between Supplementary
Health companies and State guidelines to strengthen comprehensive health care. The integration
between the public and private sectors must be better regulated to ensure a complementary and

effective performance in the Brazilian health system.
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e INTRODUCAO
A oitava e atual Constituicdo Federal® tem, em seu artigo 196, que a salde é:

Direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogéo, protecdo
e recuperacao*®®),

Temos que o sistema de saude brasileiro € composto pelo setor publico e pelo setor

privado. O Sistema Unico de Satde (SUS), nome do setor publico do sistema de satde do Brasil,
teve seu arcabouco juridico definido preliminarmente pela ja citada Constitui¢do, o qual foi
complementado pela Lei Organica da Saude 8.0802 e pela Lei 8.142%. Tais leis definem os
principios bésicos do SUS como sendo: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizagéo e participagdo social®.

A Salde Suplementar, componente majoritario do setor privado do sistema de salde
brasileiro, é um setor em franca expansdo no Brasil®, tendo hoje mais de 50 milhdes de
beneficiarios segundo a ANS®, e ocupa a segunda posicdo no mercado global, atras apenas dos
Estados Unidos’. A Constituicdo Federal, em seu artigo 197*19 define que as acdes e servigos
de saude podem ser executadas pela iniciativa privada, desde que sob fiscalizacdo e controle do
ente plblico. Em seu artigo 19929 refere que a assisténcia a sadde é livre & iniciativa privada,
podendo atuar de forma complementar ao SUS, mediante diretrizes definidas pelo Estado.

A Lei 9.656° é o pilar central da regulamentacéo do segmento, tendo sua regulacéo feita
pela ANS - Agéncia Nacional de Salde Suplementar, autarquia vinculada ao Ministério da
Saude®. Tal regulamentacdo e regulacdo englobam diversos aspectos como: o controle do

reajuste de precos, a garantia da cobertura e do direito dos consumidores, as condicdes de



ingresso, operacéo e saida do setor e a gestdo da qualidade da assisténcia prestada. Além disso,
h& um outro aspecto que merece destaque: a integracdo publico-privada. Essa relacdo entre os
dois sistemas deve englobar a questdo do ressarcimento das operadoras ao SUS, quando do
atendimento publico de pessoa usuaria de plano privado®. Esse repasse foi, nos anos iniciais,
inferior a 20% do devido para ressarcimento’. Cabe também, verificar se os objetivos do setor
suplementar atendem as necessidades do Estado, na busca pela atencéo integral a satde.

E no planejamento estratégico de uma empresa que encontramos as definicdes
essenciais, que regem todo o direcionamento das acdes desta, pois definem sua identidade e
proposito: sua missao (por que existimos?), sua visdo (0 que queremos ser?) e seus valores
(quais s@o 0s nossos principios?). Esse alinhamento permite a definicdo dos objetivos
estratégicos do negdcio'®!!. Portanto, ao analisar esses conceitos nas principais empresas da
gue compdem a Saude Suplementar, podemos obter informacdes a respeito do seu objetivo
empresarial final, mostrando de que forma desejam contribuir para a saide do povo brasileiro.

Entretanto, como dito, cabe a ANS a funcédo de regular e fiscalizar as a¢des da Salde
Suplementar. Tais a¢fes seguem uma pauta de priorizacdo de assuntos a serem analisados pela
agéncia, denominada Agenda Regulatoria'?. Na agenda regulatoria da ANS 2013/2014%, havia
um eixo de acdo denominado “Integracdo da Saude Suplementar com o SUS", contemplando 4
projetos: continuar o desenvolvimento do Registro Eletrénico em Saude (RES), aperfeicoar o
processo de ressarcimento ao Sistema Unico de Saude (SUS), divulgar informacio sobre
percentual de pagamento das Operadoras junto ao ressarcimento ao SUS, construir mapa de
utilizacdo do SUS por parte dos beneficiarios, como instrumento de regulacdo das operadoras
de planos de satide!*. Entretanto, a agenda regulatéria da ANS 2019/2021%2 ja ndo possui esse
eixo de atuacéo.

Podemos, entdo, notar que é possivel que as empresas que compdem a Saude
Suplementar ndo estejam cumprindo seu papel de complementacdo ao SUS, uma vez que a
agéncia governamental que a regula e fiscaliza, a ANS, ndo tem mais essa integracdo como eixo
de sua atuacdo. Sem a integracdo entre os dois setores componentes do sistema de saude
brasileiro, teriamos uma atuagdo ndo complementar entre ambos, que se comportariam como
dois subsistemas independentes.

A Saude Suplementar, independente da sua modalidade componente, trabalha com um
produto especifico: o plano privado de assisténcia a satde®. A comercializagdo do produto

‘Plano de Saude’ consiste, mediante o pagamento de contraprestaces pecunidrias, na:



Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de custos assistenciais a preco
pré ou pobs-estabelecido, por prazo indeterminado, com a finalidade de
garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saide®.

Entretanto, a regulamentagdo define uma delimitacéo legal de coberturas obrigatorias

basicas, que constam em um rol de procedimentost. Entendendo o conceito de salide como
"um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas como a auséncia de
doenca ou enfermidade"!® (tradugdo nossa), temos que um sistema de salide deve oferecer muito
mais do que o tratamento de doencas, mas sim promover salde de forma mais ampla, levando
em considerag&o todos os seus determinantes, ou seja, os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamentais que condicionam o surgimento de problemas
de sadde e seus fatores de risco na populagio, promovendo uma atencéo integral a satde®.
Dessa forma, cabe aqui a ressalva de que a Satde Suplementar, na verdade, ndo oferece
salde, em seu conceito pleno, e sim a realizacdo de procedimentos de saude, de forma que nédo
deveria ser, entdo, denominado um sistema. Segundo Narvail’, ao discorrer sobre a satde

suplementar ser um sistema, temos que:

Isto € um mito, uma crenga, que os idedlogos neoliberais tratam de disseminar
0 quanto podem, como parte da estratégia de ocultar o SUS e a sua missao
institucional, inviabilizar a consolidacdo da salde como um dos direitos
sociais previstos na CF 1988 (art. 6°) e reduzir o complexo conceito de salde
a uma mera mercadoria, a um procedimento®’.

A reducdo méaxima do Estado, proposta chave do neoliberalismo, e o rompimento do

Estado com sua responsabilidade social, sdo pontos que ficam evidentes com o discurso acima.
Se evidenciado que a Saude Suplementar ndo estd cumprindo seu papel no fortalecimento da
atencéo integral & satde, teremos o enfraquecimento do Sistema de Salde Brasileiro*®.

Tal contextualizacdo deixa evidente a necessidade de uma melhor compreensao do setor
publico e privado no que tange ao Sistema de Saude Brasileiro, bem como de suas interacdes,
de forma a possibilitar o verdadeiro entendimento da problematica. Somente através do
conhecimento poderemos gerar valor e saude para o povo brasileiro. Dessa forma, justifica-se
a realizacdo de uma reviséo integrativa da literatura sobre o tema, utilizando a seguinte questéo
norteadora: Qual a atuacdo da Saude Suplementar na complementacdo da atencédo integral a
satide junto ao Sistema Unico de Satde?

O objetivo principal deste estudo é verificar a atuagio da Satde junto ao Sistema Unico
de Salde e inferir ela estd em consonancia com as diretrizes do Estado para complementagéo
do SUS, bem como o foco na atencdo integral a salde, verificando se ha evidéncias de que a
integracdo entre 0 SUS e a Saude Suplementar ocorre e de que forma, detectando pontos de

sinergia e conflito, bem como oportunidades de melhoria.



e METODOLOGIA

Delineamento do estudo

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, uma vez que essa metodologia tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de
maneira sistematizada e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento no
tema investigado®®.

A pergunta norteadora utilizada na construcdo do presente estudo foi: "Qual a atuacéo
da Satde Suplementar na complementac&o da atenc&o integral a satde junto ao Sistema Unico
de Saude?". Diante de tal questionamento foram definidos os trés polos da pesquisa: o
fendmeno (atuacdo na atencgdo integral a saude), a populacao (salde suplementar) e o contexto
(Sistema Unico de Saude).

Em posse dessas informacdes foi realizada busca por descritores que representassem o
fenbmeno, a populacdo e o contexto do estudo, além de padronizar os termos de busca na
literatura. Para isso, foi utilizada a base de descritores em ciéncias da satde (DeCS) fornecida
pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), escolhida porque reune diferentes bases de dados
bibliograficos de informacédo em saude.

Foram utilizados 11 descritores no polo ‘fendmeno’, 4 no polo ‘populagdo’ e 4
descritores juntamente com 1 termo livre no polo ‘contexto’, totalizando 19 descritores e 1
termo livre utilizados no presente estudo. A opcao de utilizar o termo livre "Sistema Unico de
Saude" foi feita pois trata-se de termo essencial para a revisao, porém € pouco utilizado como
descritor, recuperando poucos estudos para a pesquisa, 0 que foi identificado durante a
testagem dos descritores (quadro 1).

Quadro 1: Descritores utilizados e resultado da busca.

Identificador Artigos
Polo ID Descritor
DeCS (BVS)

Atencdo Integral a
3222 D003191 11395
Saude

Fendbmeno
Assisténcia
8653 D008483 o 4216
Médica




Prética Integral de

58010 DDCS058010 Cuidados de 24
Saude
Setor de
33543 D019981 Assisténcia a 7216
Saude
3709 D003695 Atencdo a Saude 477763
Planejamento
16869 D000070318 ) 3769
Estratégico
Estratégias de
29653 DDCS029653 ) 2747
Saude
34024 DDCS034024 | Gestdo em Saude 4477
Administracdo em
17099 D006298 _ 7349
Servicos de Saude
Objetivos
10115 D009937 - 23127
Organizacionais
Politica
29075 D016134 o 19133
Organizacional
Saude
Populacéo 50208 DDCS050208 416

Suplementar




30598 D017149 Setor Privado 11167
Instituicoes
6419 D006269 _ 1471
Privadas de Saude
7517 D007348 Seguro Saude 37198
Sistema Unico de
Termo Livre n/a 20536
Saude
20208 DDCS020208 | Sistemas de Saude 7150
Sistemas
Contexto 51280 DDCS051280 Nacionais de 523
Saude
6447 D006296 Servicos de Saude 42047
28455 D011634 Saude Publica 122819

Assim, foi elaborada a sintaxe de pesquisa para cada polo, com uso do termo booleano
‘OR’, de forma a obtermos um método de pesquisa sistematizado e reprodutivel.
Posteriormente, agrupamos os polos utilizando o termo booleano ‘AND’ (quadro 2).

Quadro 2: Sintaxe individual dos polos.

Artigos
(BVS)

Polo Sintaxe




(mh:("Planejamento Estrategico™)) OR
(mh:("Estrategias de Saude™)) OR (mh:("gestao
em Saude")) OR (mh:("Administracao em
Servicos de Saude")) OR (mh:("Objetivos
Organizacionais")) OR (mh:("Politica
Fendmeno Organizacional™)) OR (mh:("Atencao Integral a S
Saude™)) OR (mh:("assistencia medica™)) OR
(mh:("Pratica Integral de Cuidados de Saude™))
OR (mh:(""Setor de Assistencia a Saude™)) OR

(mh:(“atencao a saude"))

(mh:("Saude Suplementar")) OR (mh:("Setor
Populacao Privado™)) OR (mh:("Instituicoes Privadas de 48920
Saude™)) OR (mh:(""Seguro Saude™))

(sistema unico de saude) OR (mh:(sistemas de
saude)) OR (mh:(sistemas nacionais de saude))
Contexto ) 43331
OR (mh:(servicos de saude)) OR (mh:(saude

publica))

Dessa forma, foi realizado levantamento bibliografico na base de dados informatizada
da BVS, em 04 de dezembro de 2022, as 12h30, com a seguinte estratégia de busca:
((mh:("Planejamento Estrategico™)) OR (mh:("Estrategias de Saude™)) OR (mh:(""gestao em
Saude™)) OR (mh:("Administracao em Servicos de Saude™)) OR (mh:("Objetivos
Organizacionais")) OR (mh:("Politica Organizacional™)) OR (mh:("Atencao Integral a
Saude")) OR (mh:("assistencia medica")) OR (mh:("Pratica Integral de Cuidados de Saude™))
OR (mh:("Setor de Assistencia a Saude™)) OR (mh:("atencao a saude™))) AND ((mh:("Saude
Suplementar™)) OR (mh:("Setor Privado™)) OR (mh:("Instituicoes Privadas de Saude™)) OR
(mh:("Seguro Saude™))) AND ((sistema unico de saude) OR (mh:(sistemas de saude)) OR

(mh:(sistemas nacionais de saude)) OR (mh:(servicos de saude)) OR (mh:(saude publica))).

Descricdo dos critérios de inclusdo, exclusao e selecdo dos estudos
Apbs o levantamento bibliografico, foi realizada a anélise e selecdo das publicacdes

através da leitura dos titulos e resumos dos artigos e exclusdo dos duplicados. Posteriormente,



foi realizada a leitura dos artigos na integra, avaliando os critérios de exclus&o e inclusao para
assim compor a revisdo, com auxilio da ferramenta de triagem e extracéo de dados Covidence
(https://www.covidence.org/). Os critérios de inclusdo utilizados foram: abordar o tema e ser
relevante para a pergunta norteadora, ser artigo cientifico com resumo disponivel para leitura
e ter sido publicado em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. Excluiram-se publicacfes
duplicadas e que ndo eram artigos cientificos.

Em resumo, o presente estudo foi construido em cinco etapas: elaboracdo da pergunta
norteadora; definicdo de critérios para selecdo da amostra; avaliacdo critica dos artigos
selecionados apos andlise dos textos na integra, baseados nos critérios de inclusdo e excluséo;
organizagao dos estudos em banco de dados Microsoft Excel; interpretacdo dos resultados e

sintese do conhecimento.

e RESULTADOS

Durante a realizacdo do referido levantamento bibliogréafico, foram encontradas
200270 publicagdes para o polo ‘fendmeno’, 48920 para o polo ‘populacdo’ e 43331 artigos
para o polo ‘contexto’. Ao realizar o agrupamento dos polos, conforme estratégia descrita,
foram obtidas 109 publicages como resultado.

Dessa forma, durante a analise dos 109 estudos inicialmente obtidos, foram retirados
10 artigos duplicados, restando 99. Tais estudos foram avaliados preliminarmente através de
titulo e resumo, com excluséo de 65 deles. Os 34 estudos restantes foram analisados atraves
de avaliacdo integral da publicacéo e, ap6s aplicacdo dos critérios de exclusao e inclusdo, 12
artigos foram incluidos para composicéo deste estudo?’-3L, Temos a representacéo do trabalho
de selecdo na figura 1.

Figura 1: Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos.

Estudos importados para
triagem (BVS): 109

Estudos duplicados
removidos: 10

v

\4

Estudos selecionados
para leitura de titulos e
resumos: 99

Estudos irrelevantes
excluidos: 65



https://www.covidence.org/

Aurtigos eleitos para
leitura integral: 34

v

Artigos que ndo

v

v

Artigos incluidos na
sintese qualitativa: 12

atenderam critérios de

exclusdo e/ou inclusao:

As caracteristicas dos estudos incluidos, no que tange ao autor, objetivos, populacéo e

aspectos metodoldgicos, ficam expostas no quadro sintese abaixo (quadro 3).

Quadro 3: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor L
- - y Tipificacéo
principal Obijetivos Populacéo de estudo .
metodoldgica
(Ano)
Analisar como a relagéo entre - )
o ] Regido de saude formada
gestores publicos de saude e o
_ ) _ por 16 municipios, Estudo de caso de
Silva (2020) | prestadores do sistema privado ) . o
) ) o . localizada na macrorregido| natureza qualitativa
influencia a organizacédo de agdes e )
) o ) norte do Parana
servigos de média complexidade
Avaliar se os planos privados de Usuarios do Sistema
Fontenelle | salde ocasionam uma restricdo no Unico de Sadde que Revisdo critica da
(2019) carater universal e equitativo do | possuem planos de satde literatura
SUS privado
Verificar a diversidade de Dados do Ministério da ) o
_ ) Pesquisa qualitativa
) prestadores e a desigualdade Salde sobre o )
Lima (2019) _ L _ ) o basica, do tipo
espacial na provisdo de servigos | procedimentos de média e .
o ] ) descritiva
publicos e privados alta complexidade




Compreender como as institui¢oes

Aragjo Sistema de salde Revisdo critica da
reguladoras atuam sobre o setor o X )
(2018) _ brasileiro e portugués literatura
privado
. ) o ; Dados oficiais da Receita Avaliacgéo
Ocké-Reis | Estimar o gasto tributario em sadde ) o
_ _ o Federal do Brasil entre qualitativa e
(2018) e 0 impacto da isencdo fiscal o
2003 e 2015 quantitativa
_ _ o o Gestores, politicos,
Evidenciar a existéncia de l6gicas .
L ) trabalhadores e usuérios o o
Meneses regulatérias ndo estatais na ) Avaliacéo descritiva
o do SUS de dois o
(2017) viabilizacdo do acesso e consumo o e qualitativa
) ] municipios do ABCD
de servigos de saude _
paulista.
o Artigo teorico;
_ Avaliar disputa entre o setor _ ] . .
Rodrigues ) ] _ . Sistema de saude analise teorico-
privado de saude e o Sistema Unico o _
(2016) ] brasileiro conceitual baseada
de Saude (SUS) )
na literatura
A questdo da saude e seu processo
B de privatizag&o no pais, . ) L
Araujo o Sistema de salde Reviséo critica da
compreendendo a rela¢do publico- o )
(2015) ] _ ) ] brasileiro literatura
privada do financiamento da saude
e seus novos modelos de gestdo
Explorar a articulacdo publico-
Romano privada no ambito da assisténcia | Secretaria de Estado de | Avaliacdo descritiva
(2015) ambulatorial de média e alta Saude de Mato Grosso e qualitativa
complexidade
Artigo teorico;
_ Demonstrar o processo de _ ] . o
Rodrigues _ ) Sistema de salde analise tedrico-
enfraguecimento do SUS diante do o )
(2014) . . S brasileiro conceitual baseada
cenario de politicas neoliberais )
na literatura
Abordar a relagéo entre o Sistema
) Unico de Satde (SUS) e a Satde Sistema de saude Avaliacéo descritiva
Dias (2007)

Suplementar, com foco no

ressarcimento ao SUS

brasileiro

e qualitativa




Andreazzi
(2006)

Analise dos determinantes da oferta
de atencdo a saude, com base na

dindmica da acumulacéo de capital

Sistema de salde Avaliagédo descritiva

e qualitativa

A analise das publicacbes selecionadas permitiu observar que existem trés eixos

tematicos centrais, que possibilitaram uma categorizacdo dos mesmos. Tais pilares abordam

0s pontos criticos da interacdo entre a saude publica e a saude suplementar, onde residem as

oportunidades para buscarmos uma sinergia entre os setores, rumo a uma atencdo integral a

salde. Tais categorias sdo: financiamento, gestdo e acessibilidade. O eixo ‘financiamento’

pode ser dividido em dois aspectos: ressarcimento ao SUS e isencdo fiscal. O tema ‘gestao’

tratou das parcerias publico-privadas. J& o eixo ‘acessibilidade’ pode ser dividido em duas

areas: municipalizacao e logica de contratacdo dos servicgos privados pelo SUS (figura 2).

Figura 2: Eixos de interacdo entre o SUS e a Satde Suplementar.
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Como resultado, observou-se que o pilar ‘acessibilidade’ foi abordado em sete
artigos?0-23252831 <gestio’ em cinco?22621:2931 ¢ “financiamento’ em quatro estudos?32427:30,
conforme exposto em quadro analitico que consolidou a categorizacdo das publicacdes

selecionadas (quadro 4).

Quadro 4: Categorizacdo dos estudos incluidos.

Autor Titul
itulo
principal

Categorizacao




(Ano)

A relacdo publico-privada em uma regido de satde: influéncias

Silva sobre a organizagdo da oferta e da demanda de média o
_ _ . ] Acessibilidade
(2020) complexidade no Sistema Unico de Satde em pequenos
municipios
Fontenelle| Utilization of the Brazilian public health system by privately o
) o ) ) Acessibilidade
(2019) insured individuals: a literature review
] Regional governance o
Lima . . ) Acessibilidade
arrangements of the Brazilian Unified National Health System: 5
(2019) A . . : . Gestao
provider diversity and spacial inequality in service provision
Aradjo |Regulacdo em saude no setor privado: o caso da ANS no Brasil | Financiamento
(2018) e da ERS em Portugal Acessibilidade
Ocke-Reis| Financial sustainability of the Brazilian Health System and _ _
) Financiamento
(2018) health-related tax expenditures
Meneses | O agir leigo e a producdo de mapas de cuidado mistos publico- o
) Acessibilidade
(2017) privados
Rodrigues «
Os ‘donos’ do SUS Gestéao
(2016)
Araljo Direito a saude: aspectos do modelo neodesenvolvimentista | Financiamento
(2015) brasileiro e da privatiza¢do da satde Gestdo
. Articulagdo publico-privada na aten¢do ambulatorial de média
omano
(2015) e alta complexidade do SUS: atuacédo da Secretaria de Estado | Acessibilidade
de Saude de Mato Grosso
Rodrigues | Desafios politicos para a consolidacio do Sistema Unico de Gesta
estdo
(2014) Saude: uma abordagem histdrica
Dias O Sistema Unico de Satde e o mercado suplementar de

(2007)

assisténcia a saude no Brasil

Financiamento




_| Dinamica do capital e sistemas locais de Dinamica do capital e o
Andreazzi | ) ] L Acessibilidade
sistemas locais de satde: em busca de uma analise integradora 3
(2006) ] Gestdo
do setor satde

e DISCUSSAO

A relacdo entre o setor publico e o setor privado na sadde tem sido objeto de estudo e
discussdo desde que a Saude Suplementar teve sua existéncia garantida
constitucionalmente'@9), Entretanto, o carater da mesma deve ser de complementar o sistema
publico, com foco na busca pela saude integral do individuo, fortalecendo o sistema de satde
brasileiro, publico em sua esséncia legal**®), e ndo fragilizando nem segmentando o mesmo.

Silva®® aborda a influéncia da relaco publico-privada na organizacdo da oferta e da
demanda de servigos de média complexidade no Sistema Unico de Satde (SUS) em pequenos
municipios. O autor destaca que a cria¢do de uma rede de assisténcia nesse nivel é influenciada
pela necessidade de assisténcia médica especializada, aspectos relacionados a gestao da rede
(financiamento, regulacdo, barreiras) e modelos de contratualizacéo. A forte presenca do setor
privado nesse segmento é decorrente da insuficiéncia da rede puablica, especialmente por
fatores relacionados a municipalizacdo. Segundo o autor, h& necessidade de regulacdo eficaz
do setor privado, de forma que as parcerias publico-privadas sejam pautadas pelos interesses
da populacéo usuaria.

Por sua vez, Fontenelle? analisa a utilizagdo do sistema publico de salde por parte de
individuos com planos de saude privados. O autor destaca que a salde suplementar tem um
papel duplo, tanto complementando a rede do SUS quanto oferecendo uma opcéo alternativa
de assisténcia. No entanto, essa dimensdo suplementar acaba colocando o SUS em segundo
plano e enfraquecendo o sistema. Além disso, a rede de acesso do setor privado € menor, 0
que acaba direcionando os usuarios para 0 SUS, especialmente em municipios mais pobres. A
rede de acesso do setor privado deveria alcancar todos 0s seus usuarios, assim como a oferta
de procedimentos de alta complexidade. O autor ressalta a necessidade de informar melhor os
segurados sobre seus direitos e coberturas, a fim de melhorar a busca por servicos, e destaca a
importancia de uma regulacdo mais efetiva para fortalecer o SUS.

Ja Lima?? aborda os arranjos de governangca regional do SUS e destaca o problema da
distribuicdo desigual de servicos de média e alta complexidade, hospitalares e ambulatoriais,
com concentragdo em determinadas areas e poucas opcdes de estabelecimentos em regides
menos desenvolvidas, com vazios regionais. O autor ressalta que a interacdo entre os setores

publico e privado pode ser positiva em algumas situaces, como no desenvolvimento de novos



modelos de gestdo. No entanto, h& a necessidade de descentralizacdo dos investimentos do
setor privado, o que é fragilmente regulado pelo Estado.

Aratjo? discute a regulacio do setor privado de salide no Brasil e em Portugal. O autor
destaca que ha um favorecimento indireto do setor privado devido a perda da universalidade
da atencdo a saude, dificuldades de acesso, falta de avaliagéo e controle adequados dos servigos
de salde, além da caréncia de financiamento, relacionada a desoneracdes fiscais e ao fato do
ressarcimento secundario a utilizacdo privada dos recursos publicos ndo ser efetivamente feito.
O autor defende uma regulacdo mais severa que atue nos ambitos econdmico, social e
administrativo, garantindo financiamento minimo e garantia de acesso.

Em Ocké-Reis?*, temos a questdo da sustentabilidade financeira do sistema de satide
brasileiro e dos gastos relacionados a saude tratada de forma critica. O autor destaca que o
subsidio fiscal dado ao setor privado fortalece esse setor, criando um sistema duplicado e
paralelo. Isso enfraquece o SUS, uma vez que funciona como gasto fiscal, restringindo o
financiamento estatal. O autor ressalta que o aumento do financiamento do SUS é essencial
para fortalecer o sistema, e a regulacdo do subsidio fiscal ao setor privado é fundamental nesse
contexto.

Meneses?® destaca o papel do usuario na busca por assisténcia a satde. O autor
menciona a criacdo de ‘mapas de cuidado’ pelos usuérios, que integram tanto as dimensdes
publicas quanto privadas, como forma de superar lacunas de acesso e integralidade da atencéo.
O autor defende que a regulacdo estatal do acesso deveria utilizar esses ‘mapas’ para planejar
acOes de saude e melhor dimensionar a rede publica e privada, especialmente ao tratar da
microrregulacdo existente na salde privada.

Em Rodrigues®® discute-se os fatores que enfraquecem o SUS, como a venda de
servigos privados ao SUS com garantia de compra desses servigos, a municipalizacdo, a
privatizacdo da gestdo da saude publica e o subsidio fiscal dado a saude privada. O autor
destaca a necessidade de mecanismos de regulacdo que atendam aos interesses publicos.

O direito a saude no contexto do modelo neodesenvolvimentista brasileiro e da
privatizacdo da saude é abordado por Aradjo?’. O autor aponta que a salide privada cresceu no
mercado devido a fatores como desoneracdo fiscal (R$10 bilhdes em 2006), negociacdo
salarial (sade como beneficio néo tributavel) e fuga do SUS (em menor proporg¢éo). Também
aponta que ha transferéncia da administracdo publica para privada, em um modelo
anticonstitucional. O autor defende que respeitar o direito & salde requer mudangas na

organizacdo econdmica, nos determinantes das condi¢des de vida e na estrutura juridico-



politica, enfatizando a importancia do financiamento, sendo que ndo havera melhoria social
enquanto a prioridade for acumulagéo de capital.

Romano?® analisa a articulacio publico-privada na atengdo ambulatorial de média e
alta complexidade do SUS em Mato Grosso. O autor destaca que o Estado contrata prestadores
privados para garantir a rede de acesso, mas identifica fragilidades na gestdo, comisséo
intergestores passiva e parcerias publico-privadas com pouca transparéncia. O autor ressalta
que a legislacéo do SUS permite a insercdo do setor privado, porém esse acaba se beneficiando
de tais espacos, trazendo a ldgica privada para a assisténcia publica. Destaca a necessidade de
uma mudanca politica, econdmica e social para garantir a operacionaliza¢édo do SUS.

Temos em Rodrigues?® uma abordagem aos desafios politicos para a consolidaco do
SUS, destacando os ideais neoliberais, que levam a restricdo de gastos sociais, implementacéao
de gestdo privada no SUS e o fragil apoio das classes trabalhadoras ao sistema publico de
salide, uma vez que enxergam a salde privada com beneficio salarial. O autor defende que séo
necessarias mudancgas na forma de gestdo e financiamento do SUS e uma diminuicdo da
fragmentacdo do sistema, mas que tais conquistas estao atreladas a esfera politica.

A satde suplementar no Brasil e sua relagdo com o SUS é discutida em Dias*°, onde o
autor destaca que a satde suplementar se desenvolveu a margem da regulacdo estatal, sendo
considerada um beneficio agregado ao salario. O autor defende o0 uso do ressarcimento como
uma ferramenta de regulacdo para evitar o direcionamento da demanda e possibilitar um
mapeamento de acesso mais eficiente.

Andreazzi®! aborda a dindmica do capital e os sistemas locais de salde, destacando a
acdo negativa da saude suplementar em relagdo ao SUS. O autor menciona como causa a dupla
militancia de profissionais de salde, o que determina desvio de demanda, diminuicao do tempo
de trabalho e desvio de procedimentos de alta complexidade. Também cita o viés competitivo,
movido por fatores politicos, econdmicos e sociais. Destaca a importancia dos gestores
publicos conhecerem o mercado privado para uma regulacdo mais efetiva, visando qualidade,
cobertura assistencial e desenvolvimento de recursos humanos.

Ao tratar do eixo ‘financiamento’, um aspecto abordado foi o ressarcimento ao SUS,
que se mostra insuficiente, pois baseia-se em valores desatualizados de cobranga, e cujo
repasse ndo é feito de forma plena pelas operadoras. De 2012 ate 2022 o valor estimado a ser
ressarcido foi de 8,5 bilhdes de reais, sendo que o valor repassado foi correspondente a cerca
de 59% desse montante32. Destaca-se também o papel regulatério que essa pratica deveria
possuir, ao impedir o direcionamento de procedimentos de alto custo e alta complexidade da

rede privada para a pablica como forma de contencdo de custos?3242730,



Outro aspecto abordado ao tratar de financiamento foi a isencéo fiscal. Tal rendncia,
validada por dispositivo legal desde 19662°, faz com que os gastos tributarios da populagio
com maior renda sejam menores e que 0 ganho das empresas de saude seja maior, favorecendo
0 acumulo de capital ao invés da distribuicdo de renda e da transformacdo de capital em
beneficios sociais através de politicas publicas. De 2003 até 2015, 331,5 bilhGes de reais
deixaram de ser arrecadados?*. Em 2011, o valor renunciado corresponderia a 22,5% do que
foi investido em salde, demonstrando a inviabilidade de manutencéo dessas politicas em um
Estado com o dever de prover satide®®.

Os artigos que abordaram o eixo ‘gestdo’ o fizeram trazendo a questdo das parcerias
publico-privadas, em especial as organizacdes sociais de salde (OSS). Em que pese que 0
modelo de gestdo das empresas privadas possa ser positivo ao ser adotado na esfera publica,
pois muitas vezes é mais atual e focado em indicadores, com metas e objetivos claros, baseado
em processos e valorizando a experiéncia do usuario em toda a sua jornada, a maioria dos
artigos trouxe aspectos negativos de tais experiéncias?2262293L As parcerias publico-privadas
carecem de transparéncia em seus contratos e na forma como demonstram seus resultados
operacionais. Além disso, as empresas privadas recebem através de tabelas que remuneram
mais do que o SUS, gerando uma concorréncia interna desleal, bem como insatisfagédo dos
servidores publicos que se sentem, entdo, desvalorizados frente as enormes discrepancias
existentes entre a os funcionarios publicos e os prestadores contratados via 0SS,

Ja ao explorar o topico ‘acessibilidade’ os artigos enfatizaram o acesso a rede de média
complexidade e atencdo secundaria?®22>2831  Nesse escopo, foi discutida a questdo da
municipalizacdo da salde, politica de gestdo dos servicos de salde onde os municipios
assumem a governanca da saude publica local, incluindo a atencdo basica e a regulacdo da
rede hospitalar®.

Apesar dos pontos positivos dessa questdo, como a maior proximidade dos cidadaos
com o sistema de sadde e a ampliagdo do acesso®, foi ressaltada a questdo de que 70% dos
municipios tém menos de 20 mil habitantes e 90% dos municipios possuem menos de 50 mil
habitantes, 0 que inviabiliza a criacdo de uma rede totalmente publica de atencdo a saude
direcionando varios servicos para a rede privada, contratada pelo sistema publico para
prestacao dos servicos ao SUS.

Fica clara a falta de uma politica de criacdo de uma rede de salde publica
intermunicipal. Além disso, tais artigos também questionam a logica de contratacdo de
prestadores privados pelo Estado, uma vez que a localizagdo dos prestadores muitas vezes néo

atende ao interesse publico e ndo favorece 0 acesso a salde e sim aos interesses do executante.



Cabe também ressaltar que apesar da rede publica ter aumentado de tamanho, o volume de
contratos com prestadores privados nunca diminuiu, contraditoriamente, especialmente os
feitos com laboratorios e servicos de apoio diagnostico?’-,

O fato de o Sistema Unico de Salde ter sido criado em um cenario mundial de
hegemonia do neoliberalismo diz muito sobre algumas peculiaridades existentes no sistema de
salde brasileiro, como a existéncia de um setor privado que se mescla ao publico de maneira
pouco clara e com interesses que objetivam muitas vezes o acimulo de capital '

A Saude Suplementar existe ha mais de 70 anos, conforme relata Carvalho®’. As
autogestdes surgiram na década de 1930, a medicina de grupo na década de 50, as cooperativas
médicas em meados da década de 60 e 0s seguros de satde foram regulamentados no final da
década de 703738,

Esse setor, privado, vem em franco crescimento desde o final da década de 1980, em
um momento de baixa regulacdo e em 1996 ja possuia prémios de 17,85 bilhdes de reais,
superior ao orcamento do Ministério da Saude na época, que era de 16,15 bilhdes, fato
explicado parcialmente pela qualidade do servico prestado pelo setor publico, uma vez que
devemos levar em consideracdo outros fatores como a consolidacdo do capital financeiro e sua
insercdo no sistema de salde, a expansao da classe média na década de 70 e os modelos de
reparacéo a salide ofertados aos trabalhadores®” -3940,

Entretanto, tal segmento tem varios gargalos, como a cobertura restrita, a caracteristica
comercial das organizacdes, a regulamentacdo parcial e a exclusdo de areas ndo médicas de
assisténcia a salde. Portanto, por natureza, nunca podera ser responsavel exclusivo pela
entrega de um sistema universal de salde, dai a necessidade de assumir seu papel em compor
um sistema publico forte, de forma a viabilizar o direito & satide para o povo brasileiro*%’,

Na busca por um setor privado que atenda aos interesses do Estado, tem-se a
necessidade de garantir um servico de qualidade e uma regulagéo efetiva e assertiva desse
segmento, atendendo as diretrizes do Estado*42.

No que tange a iniciativas sobre garantir a qualidade da entrega na Saude Suplementar,
algumas iniciativas foram tomadas pela ANS. A defini¢do de uma politica de qualificacdo da
Saude Suplementar ¢ instituida em 2005*, com posterior criagdo do Programa de Qualificacio
da Satide em Suplementar em 2006*, o que serviu como alicerce para 0 monitoramento do
servico ofertado a populagdo. Dentro do programa criado, o indice de Desempenho da Satde
Suplementar é uma excelente ferramenta de mensuracdo da qualidade ofertada, uma vez que

monitora, em quatro dimensdes (qualidade de atencdo a saude, garantia de acesso,



sustentabilidade no mercado e gestéo de processos e regulacéo) a performance das operadoras,
disponibilizando publicamente os resultados*.

Cabem, porém, duas ressalvas sobre tal iniciativa. A primeira é a caréncia de uma
sistematica para validagao dadas pelas operadoras®®. A segunda é a de que o programa também
atuou, paradoxalmente, de forma a consolidar os oligopolios do setor privado, uma vez que a
uniformizagéo das regras do mercado, a fiscalizagdo mais atuante e 0 aumento da concorréncia
entre as empresas, uma vez que as informacdes disponibilizadas séo usadas como ferramenta
de marketing, acaba determinando uma concentracdo do mercado, o que vai de encontro ao
interesse plblico*#2,

Com relacdo a regulacdo da Salde Suplementar, muitos aspectos devem ser
considerados. Todos 0s artigos dessa revisao atribuem, em maior ou menor grau, consideram
que um relevante papel cabe a regulacdo quando abordamos a questdo da integracdo e
complementaridade do setor privado junto ao publico?-3L,

No Brasil, a regulacdo em saude tem sido estabelecida de forma descentralizada,
resultando na criacdo de diversos 6rgéos e instituicdes, aléem da ANS, que lidam com aspectos
especificos da regulacdo. No entanto, essa abordagem fragmentada muitas vezes leva a
equivocos e falhas devido a falta de uma viséo abrangente. Além disso, é importante destacar
que a regulacdo ndo deve se limitar apenas as relagdes econdmicas e de mercado, mas também
considerar politicas setoriais, modelos de financiamento e organizacdo dos servicos de salde,
bem como a oferta e organizacdo de recursos humanos, o avanco cientifico e tecnologico, a
inovacéo e a garantia de acesso aos servicos, sempre atendendo aos interesses do Estado. Caso
contrario, a regulacdo dificilmente contribuira para assegurar o direito a salde e para
proporcionar um maior entendimento do sistema de satde e de suas formas de organizacgéo por
parte dos cidad&os, privando-os da oportunidade de se envolverem de maneira mais ativa
nessas relagdes*?474849,

A presenca dos dois setores no sistema de saude brasileiro, o publico e o privado, €
uma realidade inegavel, legalmente definida e que permeia toda a sociedade, mesmo sendo a
satde um dever do estado. Tal condi¢do ocorre também em outros paises, como o Canada e o
Reino Unido, porém ambos possuem um cenario diferente do brasileiro, com um setor privado
menor e com menos incentivos estatais ao mesmo, fato que diminui significativamente a
competicdo entre os setores. Além disso, fica a ressalva que em ambos 0s paises, em momentos
em que houve uma politica de incentivo do setor privado em detrimento ao publico, o

resultante foi uma piora na qualidade do servigo, sem ganho para o usuério, fato que corrobora



a hipétese de que somente sendo estatal um sistema de salde pode ser verdadeiramente
universal®.

A intersecdo entre ambos 0s setores deve ser vista ndo como uma barreira a oferta de
uma saude integral, nem como um antagonismo entre protagonistas, mas sim como uma
oportunidade Unica e peculiar, especialmente em nosso pais. Ha uma verdadeira possibilidade
de que ambos os sistemas atuem de forma a se complementarem, gerando valor e salde ao

verdadeiro interessado: o povo®™L.

e CONSIDERACOES FINAIS

A andlise realizada neste estudo buscou compreender a atuacdo da Satde Suplementar
em relacéo ao Sistema Unico de Sadde (SUS) e inferir se essa atuacao esta em consonancia com
as diretrizes estabelecidas pelo Estado para a complementacdo do SUS e o foco na atencéo
integral & satde.

Apesar das limitagdes do estudo decorrentes da limitada literatura sobre o tema e da
falta de dados objetivos sobre a oferta de satde integral a populacéo, especialmente na esfera
privada, foi possivel avaliar tais aspectos e tecer algumas consideragdes.

Fica evidente que a Saude Suplementar no Brasil desempenha um papel crucial no
sistema de saude, juntamente com o Sistema Unico de Satde (SUS). Entretanto, é fundamental
que essa relacdo seja de complementaridade, com o objetivo de fortalecer o sistema de saude
como um todo e garantir a promocao de uma saude integral para a populacéo brasileira.

A Constituicdo Federal estabelece que a saude é um direito de todos e um dever do
Estado, sendo necessario o acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude. Nesse
contexto, o setor publico, representado pelo SUS, e o setor privado, representado pela Saude
Suplementar, devem atuar em conjunto, de acordo com as diretrizes definidas pelo Estado.

No entanto, é preocupante constatar que a integracao entre o SUS e a Satde Suplementar
ndo esta ocorrendo de forma efetiva. A auséncia desse aspecto na agenda regulatoria da ANS
indica que as empresas de Saude Suplementar podem ndo estar cumprindo seu papel de
complementaridade, agindo como subsistemas independentes. Isso pode fragilizar o sistema de
salde brasileiro e comprometer a busca pela atencdo integral a saude.

Ao explorar os eixos de financiamento, gestao e acessibilidade, foi possivel identificar
0s pontos criticos da interacdo entre os setores publico e privado da salde e as oportunidades
de buscar uma sinergia entre eles em direcdo a uma atencéo plena.

No aspecto do financiamento, o ressarcimento ao SUS é insuficiente, e as operadoras

ndo repassam integralmente os valores devidos. Além disso, a isencdo fiscal favorece o acimulo



de capital em detrimento da transformacdo desse capital em beneficios sociais por meio de
politicas publicas.

No que diz respeito a gestdo, as parcerias publico-privadas, especialmente as
organizacg0es sociais de satde (OSS), apresentam problemas de transparéncia em seus contratos
e resultados operacionais. Essas parcerias também geram uma concorréncia desleal entre o setor
publico e o privado, além de insatisfacdo por parte dos servidores publicos.

No ambito da acessibilidade, destaca-se a questdo da municipalizacdo da saude, que
pode ampliar 0 acesso aos servi¢cos de saude, mas também leva a contratacdo de prestadores
privados pelo Estado, muitas vezes sem atender aos interesses publicos e prejudicando o acesso
a salde. A falta de uma politica de criacdo de uma rede de saude publica intermunicipal também
é evidente.

E fundamental reconhecer que a Satde Suplementar ndo oferece salide em seu conceito
pleno, mas sim a realizacdo de procedimentos de salde. Portanto, é questiondvel denomina-la
como um sistema de salde. Essa redu¢do da salde a uma mera mercadoria vai de encontro aos
principios do SUS e fortalece a logica neoliberal de reducdo do Estado e rompimento com sua
responsabilidade social.

Diante desse panorama, é necessario garantir que a Satde Suplementar atue de forma
complementar ao SUS, buscando a atencao integral a satide e cumprindo as diretrizes do Estado.
Para isso, € essencial uma regulacdo efetiva e assertiva, considerando ndo apenas aspectos
econbmicos e de mercado, mas também politicas setoriais, modelos de financiamento,
organizacao dos servicos de saude, recursos humanos e acesso aos Servicos.

A qualidade da assisténcia na Saude Suplementar também deve ser assegurada por meio
de politicas de qualificacdo e monitoramento das operadoras. No entanto, € importante ressaltar
que tais iniciativas devem ser aprimoradas, garantindo a validagdo dada pelas operadoras e
evitando a concentra¢do do mercado, o que prejudica o interesse publico.

Os resultados deste estudo sugerem que existem muitas oportunidades de sinergia entre
0 setor publico e o privado, no Sistema de Saude brasileiro. Pesquisas futuras podem explorar
0s eixos identificados, na busca para a solucao dos conflitos apontados e em possibilidades de
complementaridade entre os dois setores. A presente revisdo também pode ser usada por
politicos e gestores, na busca por iniciativas e mudancas na legislacéo, que favorecam a criacao
de um Sistema de Saude forte, solido e universal.

A intersecdo entre o setor publico e o setor privado na salde brasileira apresenta
desafios, mas também oportunidades. E fundamental que ambos atuem de forma complementar,

gerando valor e salde para a populagdo. Para isso, é necessario um esforco conjunto do Estado,



da ANS, das operadoras e de outros atores envolvidos, com o0 objetivo de promover uma atengéo

integral & satde e fortalecer o sistema de saude brasileiro.
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