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RESUMO

A presente obra trata da auséncia de controle adequado de informag¢des no
atendimento do Sistema Unico de Saude no Municipio de Guaruja — SP, com
base numa pesquisa empirica, observando o funcionamento de toda a rede
municipal de Saude de Guaruja-SP, com o intuito de entender a existéncia da
captacdo de dados dos usuarios do Sistema Unico de Saude e obter
informacdes para confrontacdo de dados relacionados aos valores adquiridos
pelo municipio no que tange ao ressarcimento aos cofres publicos pelas
operadoras de saude suplementar, de acordo com o art. 32 da Lei 9.656/98.
Para tanto, dividiu-se o trabalho em trés grandes temas, o primeiro com uma
abordagem histérica da saude, discorrendo sobre a histéria da saude publica,
da saude suplementar e a efetivagado do direito a saude no Brasil. O segundo
tema sera de profunda analise juridica acerca do ressarcimento ao Sistema
Unico de Salde pelas operadoras de satde suplementar e a caracterizagéo de
ato de improbidade administrativa pelos agentes publicos e por fim com a
pesquisa empirica, com a observacao de pleno funcionamento de toda a rede
de saude, captando informagdes de forma individual, para assim, chegar nas
consideragdes finais acerca do controle adequado de informacdes no
atendimento do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: Sistema Unico de Saude, ressarcimento ao SUS, salde
suplementar, improbidade administrativa, E-SUS.



ABSTRACT

The present work deals with the lack of adequate control of information in the
care of the Unified Health System in Guaruja - SP, based on an empirical
research, observing the operation of the entire municipal health network of
Guaruja - SP, with the intention of understand the existence of data collection
from users of the Unified Health System and obtain information to confront data
related to the values acquired by the municipality with regard to reimbursement
to public coffers by supplementary health operators, according to art. 32 of Law
9.656 / 98. To this end, the work was divided into three major themes, the first
with a historical approach to health, discussing the history of public health,
supplementary health and the realization of the right to health in Brazil. The
second theme will be a deep legal analysis about the reimbursement to the
Unified Health System by supplementary health operators and the
characterization of administrative misconduct by public agents and finally with
empirical research, with the observation of the full functioning of the entire
network. capturing information individually, thus reaching the final
considerations about the adequate control of information in the care of the
Unified Health System.

Keywords: Unified Health System, reimbursement to SUS, supplementary
health, administrative misconduct, E-SUS.
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17

INTRODUGAO

O Municipio de Guaruja - SP atendendo aos programas do Governo
Federal relacionados a area da Saude disponibiliza o acesso inicial para todos
seus habitantes mediante as Unidades Basicas de Saude (UBS), Unidades de
Saude da Familia (USAFA), Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e ainda

com sua rede de Hospitais publicos.

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988, todos tem o direito
de acesso a salde:, mediante criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em
contraponto, a legislagdo que regulamenta o setor de planos de saude
privadosz criou o dever destes em efetuar o ressarcimento ao SUS pelo
atendimento de pacientes beneficiarios de convénios meédicos, nos termos do
art. 32 da Lei 9.656/98s, com a finalidade de retornar aos cofres publicos os

gastos por estes suportados.

A forma de se apurar o montante devido para o SUS se da mediante
o cadastro de beneficiarios da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
e um sistema de cruzamento de dados entre cadastro e o faturamento das

contas hospitalares do Sistema Unico de Saude (SUS).

Ocorre que, na cidade de Guaruja — SP ndao ha um controle efetivo
de dados nos atendimentos realizados pelo SUS, seja pela nao utilizagdo do
sistema ja existente (E-SUS) ou ainda por nao realizagao da colheita de dados
dos pacientes, impossibilitando provisionar um possivel valor que retornaria
aos cofres publicos, ou ainda uma conferéncia dos valores ressarcidos e o que

seria pior ainda de crer, o ndo recebimento de nenhum destes valores.

L Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitdrio as agOes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao.

2 |ein® 9656/98

3 Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 10 do art. 1o
desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicBes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.
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Por tal motivo, que a presente pesquisa, estuda se atualmente no
municipio de Guaruja — SP o controle exercido nas redes de saude possibilita a
conferéncia quanto ao cumprimento dos valores ressarcidos ao fundo nacional

de saude pelos planos de saude.

Para tanto, necessario introduzir o leitor no cenario do Direito da
Saude, navegando desde os primordios acessos a esta area até os dias atuais,
para entdo, passar a entender a necessidade do ressarcimento ao SUS e os

objetivos principais do trabalho.

Tem-se ainda como objetivo do presente trabalho, a descricéo e
analise da fundamentagao juridica apontada pelo Supremo Tribunal Federal
para afirmar a constitucionalidade do dever de ressarcimento ao SUS por parte
das operadoras de planos de saude cujos beneficiarios foram atendidos pela

rede publica.

Também é objetivo do trabalho apurar quais os critérios para
utilizagdo da tabela de ressarcimento — TUNEP e se atendem aos fundamentos

que nortearam decisdo vinculante do STF.

Sao igualmente abordados de forma descritiva aspectos legais
relacionados aos procedimentos de apuragao, cobranga administrativa e
judicial desses valores, inclusive a questdo do prazo prescricional para o

exercicio da pretensdo ao ressarcimento por parte do SUS.

Para atingir os objetivos do trabalho buscou-se realizar analise
critica da das fontes bibliograficas e documentais selecionadas a respeito do
tema, em especial os acérdaos proferidos pelo Supremo Tribunal Federal na
ADI 1931 e no RE597064.

O artigo 196 da Constituicdo Federal garante a todas as pessoas
0 acesso aos servicos publicos de saude de forma universal e igualitaria,

financiada com recursos publicos (art. 198, §1° da CF/88).

Sem prejuizo da rede publica, é livre a iniciativa privada a
prestacdo de servigos de assisténcia a saude (art. 199, da CF/88) em carater
suplementar ao Sistema Unico de Saude (art. 198, da CF/88), que se realiza

sob a forma de operacdes contratuais e mediante contraprestagado pecuniaria.
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Ou seja, tratam-se de servicos prestados em ambito privado mediante
remuneracao dos profissionais, estabelecimentos e entidades operadoras de
saude.

Uma expressiva parcela desses servicos privados de saude ¢é
prestada atualmente para mais de 47 milhdes de brasileiros por meio de
contratos de planos ou seguro saude em que os interessados contribuem para
a formagcdo de um fundo financeiro mutuo, que pagara diretamente ou
mediante reembolso as eventuais despesas com assisténcia a saude que o
beneficiario do sistema vier a efetuar ou, ainda, prestara diretamente esses
servigcos de assisténcia meédica, ambulatorial, hospitalar ou odontoldgica, por
meio de rede propria, conveniada ou credenciada de profissionais e

estabelecimentos.

Sendo as agdes e servicos de saude de relevancia publica (art. 197,
da CF/88) o sistema suplementar esta sujeito a regulamentacgao, fiscalizagao e
controle do Poder Publico, notadamente pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), tendo como marco regulatério a Lei n° 9.656/98, a
conhecida Lei dos Planos de Saude, a par de uma extensa e complexa

normatizagao por leis e atos regulamentares infralegais.

As sociedades civis ou comerciais, cooperativas e entidades que
oferecem estes servicos de saude, denominadas Operadoras de Planos
Privados de Assisténcia a Saude tém de garantir a cobertura assistencial
contratada pelo consumidor ou beneficiario, cabendo a ANS a regulagao,
normatizagdo, controle e fiscalizagdo das atividades que garantam a

assisténcia suplementar a saude.

Ocorre que, em algumas ocasides, por circunstancias voluntarias ou
compulsdrias a obrigagdo contratual das Operadoras acaba sendo cumprida
pelo Sistema Unico de Saude, ou ainda por outra operadora a ele conveniada

ou mesmo dele independente.

Levando em consideragdo que o artigo 196 da Constituicao Federal
garante o acesso a saude de forma integral, universal e igualitaria, o
beneficiario dos contratos privados pode, por opcado voluntaria, nao utilizar a

cobertura assistencial suplementar que contratou e que esta a sua disposigao,
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preferindo atendimento do SUS ou de servicos médicos hospitalares privados,

credenciados junto ao SUS.

Existe ainda a circunstancia na qual o beneficiario de determinado
contrato, em situacdo de emergéncia ou urgéncia encontra-se obrigado a

socorrer-se de atendimento estatal ou privado com o qual n&o contratou.

Observa-se que, nas situagcdes acima narradas a operadora, sem
duvidas, deixou de utilizar os recursos financeiros do fundo mutuo por conta da
cobertura assistencial que deixou de prestar, ao passo que o SUS suportou os
custos desse atendimento que estaria previsto na cobertura assistencial

contratada pelo assistido junto a operadora.

Em razao disso o artigo 32 da Lei dos Planos de Saude prescreveu
que em tais hipoteses a operadora deve ressarcir os servicos de atendimento a
saude previstos nos respectivos contratos, prestados aos seus consumidores e
dependentes, em instituigdes publicas ou privadas, conveniadas ou
contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude — SUS.

A polémica instaurada em torno dessa obrigacdo legal residia,
basicamente, no entendimento por parte das operadoras de planos de saude
de que o dever primario de assegurar os servigos de assisténcia a saude é do
Estado. A questado foi judicializada e o julgamento finalizado em fevereiro do
ano de 2018 pelo STF deu fim a discussao acerca da constitucionalidade do

art. 32 da lei supracitada.

Sera abordada ainda no presente trabalho, a possibilidade de
incorrer em ato de improbidade administrativa os agentes publicos
responsaveis pela gestdo da area da saude no municipio em razao da omisséo
em relagdo ao controle adequado de informacdes referentes ao E-Sus e ao

ressarcimento, o que poderia gerar um dano ao Erario.

O presente estudo justifica-se ndo somente pela analise dos
fundamentos da constitucionalidade do dispositivo legal acima citado, mas
ainda porque ha expressiva quantia a ser ressarcida ao Erario que se
acumulou nos ultimos anos, como também existe a necessidade de responder

a questdes que remanescem, tais como os critérios para a valoragao dos
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servigos prestados pelo SUS a serem ressarcidos pelas operadoras de saude,
bem como quais as medidas que 0os municipios estdo tomando para conseguir
ter um controle real dos valores ressarcidos, em especifico o municipio de
Guaruja -SP.
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1. O SISTEMA UNICO E A‘SAU’DE SUPLEMENTAR NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL

O Direito a Saude ndo € uma matéria inovadora, fora construida ao
longo dos anos num conturbado contexto politico e social.
Para tanto, necessario entender a origem do Sistema Unico de

Saude (SUS), bem como a Saude Suplementar e sua efetivagao no Brasil.

1.1 Direito a saude: visdao ampliada e interagao entre o sistema publico e o
sistema de saude suplementar

O Direito a Saude é considerado um direito fundamental desde a
criacdo da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no ano de 1946, sendo a
compreensao de saude o bem-estar fisico, social e mental, ndo sendo

considerada apenas a auséncia de doengas ou enfermidades.*

Saude, vem do Latim salus, "bom estado fisico, saudacgao",
relacionado a salvus, "salvo". Segundo a Organizagao Mundial
de Saude (OMS): Saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo, simplesmente, a auséncia de

doencgas ou enfermidades

4 OMS §1° e §2° do predmbulo - Os Estados Membros desta Constituicdo declaram, em conformidade
com a Carta das Nagdes Unidas, que os seguintes principios sdo basilares para a felicidade dos povos,
para as suas relagdes harmoniosas e para a sua seguranca; A saude é um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de enfermidade. Gozar do
melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser
humano, sem distingdo de racga, de religido, de credo politico, de condigdo econ6mica ou social. A saude
de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranga e depende da mais estreita
cooperagao dos individuos e dos Estados. Os resultados conseguidos por cada Estado na promogéo e
protecdo da saude sdo de valor para todos. O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita a promogdo de saude e combate as doencas, especialmente contagiosas, constitui um perigo
comum. O desenvolvimento saudavel da crianca é de importancia basilar; a aptiddao para viver
harmoniosamente num meio varidvel é essencial a tal desenvolvimento. A extensdo a todos os povos
dos beneficios dos conhecimentos médicos, psicoldgicos e afins é essencial para atingir o mais elevado
grau de saude. Uma opinido publica esclarecida e uma cooperagdo ativa da parte do publico sdo de uma
importancia capital para o melhoramento da saude dos povos. Os Governos tém responsabilidade pela
salde dos seus povos, a qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de medidas sanitarias e sociais
adequadas. Aceitando estes principios com o fim de cooperar entre si e com os outros para promover e
proteger a saude de todos os povos, as partes contratantes concordam com a presente Constituicdo e
estabelecem a Organizacdo Mundial da Saude como um organismo especializado, nos termos do artigo
57 da Carta das NagGes Unidas.
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Levando em consideragao tal conceito, o Conselho Econémico e
Social (CDESC)® institui recomendacgbes gerais, com carater vinculante, para
os Estados atenderem as metas do que se entende como Direito a saude.

O direito a Saude abrangia uma atencao primaria a saude (prestada
em comunidades para enfermidades comuns), aten¢cdo secundaria (prestada
em estabelecimento de saude para enfermidades graves relativamente
comuns), atencado terciaria (prestada em centros especializados para

enfermidades que necessitem deste aporte). (Oliveira, Souza e Lamy, 2016)8

Para Oliveira, Souza e Lamy, com o tempo, houve a evolugdo da
necessidade de: a) melhorar a saude infantil e materna, servicos de saude
sexual, diminuicdo de mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento das
criangas. b) promover medidas preventivas com relagdo aos acidentes de
trabalho, bem como doengas profissionais, sendo necessario fornecer agua
potavel e saneamento basico adequadamente, redugdo de exposicdo da
populagdo a substancias nocivas, moradias adequadas, fornecimento de
alimentos seguros em termos de saude nutricional, diminuigdo do consumo de
drogas como alcool, tabaco e ainda as ilicitas; c) promog&o de programas de
prevencdo e educacado de doengas transmissiveis, criagdo de programas
emergenciais em caso de urgéncias médicas em acidentes, epidemias e
perigos analogos a saude e ainda promogao de ajuda humanitaria em
situagbes de emergéncia, melhorar a vigilancia epidemiologica; d) promover
acesso igual e oportuno aos servigos de saude preventivos, curativos e de
reabilitacdo, assim como educacdo em matéria de saude, fornecer tratamentos
e medicamentos apropriados, dando atencdo especial a saude mental.
(Oliveira, Souza e Lamy, 2016)

Assim, aos olhares de Oliveira, Souza e Lamy numa visdo ampliada

de saude, define-se o direito da saude como:

5 Orgdo das NacBes Unidas que monitora e avalia o cumprimento do Pacto Internacional de Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais.

6 Oliveira, Souza e Lamy, Violacdo das Obrigacdes Estatais na Area da Satde: A diferenca entre
Obrigagdes Minimas e as Esperadas. Caderno de RelagGes Internacionais, vol. 7, n? 13, ago-dez. 2016
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“E direito humano e fundamental ao bem-estar fisico,

mental e social — pode ser compreendido, portanto, como

um direito revestido de extrema complexidade, pois inclui

tanto o acesso aos servicos (de promocdo, de protecao,

de recuperacdo, de reabilitacdo ou paliativos) e aos

produtos (medicamentos e equipamentos) de

saude, como também as condicdes essenciais e

determinantes da saude (dgua potavel, saneamento,

alimentacdo e moradia adequadas, condicoes saudaveis

de trabalho e meio ambiente, informacdo e educacio).

Ostenta tanto uma dimenséao individual (o direito subjetivo

a todo seu objeto), como uma dimensao coletiva, publica

ou social (a qual corresponde, em especial, o dever

estatal de instituir politicas publicas de saude).”

Observa-se também um conceito amplo de saude, o qual estabelece
que o direito a saude admite dois aspectos diferentes. O primeiro fazendo
referéncia a que a saude € um bem juridico privado que integra a esfera intima
do sujeito. Como tal, o direito a saude constitui um direito negativo, no sentido
de que impede que alguém possa submeté-lo, salvo com o consentimento de
seu titular ou uma causa legitimada pelo ordenamento juridico. O segundo
aspecto é mal chamado ‘direito a saude’, ja que em realidade trata-se de um
direito a prestacbes de servicos de saude, a diferenca do anterior € uma
pretensdo positiva contra o Estado ou aqueles a quem este encomendou o
cumprimento. (SCAFF, Fernando Campos, 2010)

Nesse sentido, Giorgio Berti” afirma que o direito a salide é a sintese
de um complexo de situagdes que nédo se podem desembaracgar € nao aceitam
nem mesmo definicdes precisas, nem uma segura colocagdo em uma das duas
esferas em que solidariamente se subdivide a ordem juridica, isto €, aquela do
direito subjetivo e aquela do direito objetivo. Paradoxalmente, a condigao
absoluta do direito a saude, proclamada pela jurisprudéncia para lhe afirmar a
possibilidade de tutela por parte do juiz, € o fruto da sintese das multiplas

7 La struttura pubbliche per la tutela della salute, in: Problemi giuridici della biomedicina (Atti del XXXVIII
Convegno Nacionale di Studio — Roma, 4/6 dicembre 1978), p. 34
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relatividades deste direito, que ndo € mais tanto individual a refutar ou a afastar
a validade social e ndo é tanto social ou coletivo a diminuir ou a esmagar o
valor individual que nele se encerra.

No Brasil a adocdo de um sistema misto, com a possibilidade da
saude suplementar como alternativa deriva de um legislador constituinte,
consciente de que o Estado, como se fora um Leviata, jamais teria meios de,
isoladamente, prestar tal servigo, sustentavel e principalmente eficiente.

Nesse sentido, de forma expressa fez constar em nossa
Constituicdo Federal, art. 1978 que, de forma paralela, os servigos
relacionados a saude poderiam ser executados através de terceiros, e,
também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado. Tanto que no art. 199
reforca a idéia da atuacdo da iniciativa privada, sendo um meio de saude

suplementar.

Art. 199. A assisténcia a saude ¢é livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicbes privadas poderdao 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.

§ 2° E vedada a destinagéo de recursos publicos para auxilios
ou subvencgdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

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

§ 4° A lei dispora sobre as condicbes e o0s requisitos que
facilitem a remogao de 6rgéaos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a
coleta, processamento e transfusdo de sangue e seus
derivados, sendo vedado todo tipo de comercializagéo.

E tranqiilo afirmar que a saude suplementar serve para garantir a
efetividade do direito &4 saude em nosso Estado, eis a impossibilidade de
atendimento exclusivo pelo Estado.

Para Leonardo Vizeu Figueiredo, a saude suplementar “trata-se da
atividade econdmica em sentido estrito, regida por principios e regras de direito
privado, sendo seu acesso garantido, tdo somente, a parcela da populacéo

com renda para contratar tais servigos.” (FIGUEIREDO, 2006)

8 Art. 197. S3o de relevancia publica as a¢des e servicos de satide, cabendo ao poder publico dispor, nos
termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado
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1.2 Sistema Unico de Satde e seu contexto historico

Para conseguirmos entender o fenbmeno do SUS, e até mesmo
poder valorizar essa conquista, € necessario saber o que existia antes de sua
criacdo. Para tanto, € preciso viajar um pouco na historia e conhecer o

processo da organizagao sanitaria do Brasil.

No Brasil Colénia o Sistema de Saude jamais fora preocupacgéo de
nossos Colonos, levando em consideracdo que cada pessoa era responsavel
pela sua propria saude, sendo considerada de forma informal com ajuda de
pajés e curandeiros. Era baseada em conhecimento empirico ou crencgas

religiosas, independente da classe social.

Ja os problemas de higiene das cidades, fiscalizagdo dos portos e o
comércio de alimentos eram responsabilidade das autoridades locais, devendo

as cadmaras municipais solucionarem o problema.

No ano 1543 surgiu a primeira Santa Casa de saude no Brasil,
quando Bras Cubas a fundou em Santos a Irmandade da Misericérdia e o
Hospital de Todos os Santos. Levando em consideragao que o atendimento
aos pobres era por conta da caridade crista, que abrigavam indigentes, doentes

e viajantes.

Nos anos seguintes n&do existiu nenhuma mudanga significativa na
area da saude e num longo periodo depois, com o ataque das tropas de
Napoledo Bonaparte e a consequente fuga da familia real portuguesa no ano
de 1808, a qual buscou refugio no Brasil, comegaram a surgir algumas
mudang¢as na estrutura de nosso Pais, dentre elas a que nos importa no
presente estudo, a criagao de faculdades de Medicina, tendo como pioneiras a
Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro e o Colégio Médico-Cirurgico no Real

Hospitalar Militar de Salvador.

Num panorama geral, até a nossa independéncia, a organizagao
sanitaria brasileira era rudimentar e centralizada nas Camaras Municipais que
se reuniam em nivel local de acordo com cada epidemia ou outro episddio de

saude.
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Apos nossa independéncia, em 1822, houve poucos avancos na
area de saude, dentre elas a inauguragdo da vacinagdo contra a variola em
criangas, bem como a criacdo do Instituto Vacinico do Império, ainda com a

criacao da Lei da Junta Central de Higiene Publica.

A época, as medidas tinham o interesse de controlar as infeccdes de

tuberculose, febre amarela, malaria, variola entre outras.

Com o final do império, instaurado pelo golpe militar de 15 de
novembro de 1889, sendo iniciada a Republica do Brasil, houve a atribuicdo
aos estados em relagao a responsabilidade pelas acdes de saude no Brasil e
um dos mais ilustres sanitaristas de toda a historia, Oswaldo Cruz, levando em
consideracao a necessidade de uma reforma urbana e principalmente sanitaria,

deu inicio a algumas mudancas drasticas na saude publica brasileira.

Diga-se drasticas, pois fora necessario a utilizagdo de medidas
autoritarias, com forga militar para demolir casas, desalojar pessoas, combater
mosquitos e isolar doentes infecciosos, em prol do avango de nossa saude

publica.

A época faltou poder de gestdo ao sanitarista, que ndo conseguiu
por meio do Governo educar a populagdo sobre os motivos das decisbes

radicais, ocasionando assim a chamada Revolta da Vacina.®

Os casos relacionados a saude naquela época era tratados como
“caso de policia”, pois nao existia o Ministério da Saude, o 6rgado que cuidava
da saude publica era vinculado ao Ministério da Justica e Negdcios Interiores.
Tanto que as acdes realizadas ficaram conhecidas como operagdes militares

cumpridas pela policia sanitaria.

O sistema publico de saude teve avangos consideraveis, mas
continuava informal, se baseando apenas em consultas particulares, sem um

sistema ou organizacéo.

® A chamada "Revolta da Vacina" foi uma insurrei¢do popular ocorrida no Rio de Janeiro no inicio do
século XX. A revolta ocorreu como uma reac¢do popular a campanha da vacinagdo obrigatdria, posta em
pratica pelo sanitarista Oswaldo Cruz.
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As primeiras leis originalmente de cunho social no Brasil comegaram
a surgir no inicio do Século XX, as quais foram constituidas para formalizar a

relacdo entre empregados e patrdes.

Exemplo € a lei de Sindicalizagdo, que permitia uma forma
organizacional da relagdo de trabalho sem qualquer intromissdo do Estado,

respeitando apenas as normas das elites.

A forga do direito social ligada ao trabalhador comegou a ingressar
de forma organizada na politica aumentando o numero de associagdes criadas
no estado de Sdo Paulo entre os anos de 1888 e 1929. Por consequéncia,
aumentou-se o numero de greves e demandas sociais, gerando uma resposta
repressiva pelo governo, deixando evidente a ineficacia do sistema adotado

sendo necessario normatizar a ordem social.

No contexto apresentado € criada a lei Eloy Chaves, em 1923, a
qual institui a Caixa de Aposentadoria e Pensao dos Ferroviarios, que eram
mantidas e geridas pelas empresas e ofereciam servicos médicos aos
funcionarios e a suas familias, além de descontos em medicamentos,
aposentadoria e pensao para herdeiros, que posteriormente seria base para o

surgimento do INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social).

A falta de orientacdo estatal na area previdenciaria, acaba por
ocasionar “descompasso entre a politica social compensatéria iniciada em
1923, e a politica social via regulacdo do processo acumulativo que soO se
iniciara apds a Revolugéao de 1930” (Santos, 1987:73).

Acredita-se que o fator determinante para a rapida evolucdo das
relagdes sociais ocorreu em razdo do crescimento populacional no pais, sendo
impulsionado ainda pela grande quantidade de imigragbes devido a atividade
industrial em Sao Paulo e até mesmo migragdes internas, seja pela seca do

Nordeste ou até mesmo o declinio da atividade seringueira na Amazodnia.

Para conseguir amenizar o até entdo problema social, foram criados
alguns mecanismos para tentar regulamentar as demandas dos movimentos
sociais. Criou-se a Lei de Férias, lei sobre o trabalho da mulher e de menores,

mas nenhuma atingiu o resultado esperado.
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Com a revolugao de 1930 e a tomada de poder por Getulio Vargas, o
governo federal passou a concentrar fungbes e aumentar o controle, tendo
como base a cidadania entendido aqui como "cidadania regulada”, ou seja, “a
cidadania cujas raizes encontram-se, ndo em um cddigo de valores politicos,
mas em um sistema de estratificagao ocupacional, e que, ademais, tal sistema

de estratificag&o ocupacional € definido por norma legal" (Santos, 1987:75).

Criou-se entdo o Ministério da Educacao e Saude, que, embora
tenha tomado algumas medidas de controle sanitario, acabou priorizando o

sistema educacional.

Ha estudos que reconhecem, desde o inicio do século XX, a
formacéo de trés subsistemas de saude no Brasil vinculados ao poder publico:
Saude publica, medicina do trabalho e medicina previdenciaria. A saude
publica era aquela realizada por meio das campanhas supracitadas, nao
havendo qualquer relacdo com a medicina previdenciaria ou do trabalho.
Assim, a organizagao dos servigos de saude no Brasil antes do SUS, vivia em
mundos separados: de um lado, as acgbes voltadas para a prevengao, o
ambiente e a coletividade (saude publica) e, de outro, a saude do trabalhador,
inserida no Ministério do Trabalho (criado em 1930), e ainda, as agdes

curativas e individuais (medicina previdenciaria). (PAIM, 2016)

Em relacdo a medicina previdenciaria, na época, as Caixas de
Aposentadoria e Pensao foram substituidas pelos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes (IAPs), deixando de ser gerenciados pelas empresas e passando a
ser controlados por entidades sindicais. A constituicdo de 1934 garantia ainda a

assisténcia médica, a licenga-maternidade e jornadas de trabalho de 8 horas.

Em 1946, apos a 2° Grande Guerra, com a criagdo da Organizagao
das Nacgdes Unidas e na sequéncia da Organizagdo Mundial da Saude, pode-
se dizer que foi o primeiro momento que o Direito a Saude foi considerado
como um direito humano de segunda geragdao pela doutrina e ganhou
notoriedade pela primeira vez no cenario internacional dos direitos humanos
em 22 de julho de 1946, na Conferéncia Internacional da Saude em Nova York,

a qual concluiu o seguinte sobre o tema.
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- A saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, e ndo consiste apenas na auséncia de doenca ou de
enfermidade.

- Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir
constitui um dos direitos fundamentais de todo o ser humano,
sem distingdo de raca, de religiao, de credo politico, de
condi¢cdo econdmica ou social.

- A saude de todos os povos € essencial para conseguir a paz
e a seguranca e depende da mais estreita cooperagcdo dos
individuos e dos Estados.

- Os resultados conseguidos por cada Estado na promogéao e
protecdo da saude sao de valor para todos.

- O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que
respeita a promocdo de saude e combate as doengas,
especialmente contagiosas, constitui um perigo comum.

- O desenvolvimento saudavel da crianga é de importancia
basilar; a aptiddo para viver harmoniosamente num meio
variavel é essencial a tal desenvolvimento.

- A extensdo a todos os povos dos beneficios dos
conhecimentos médicos, psicologicos e afins é essencial para
atingir o mais elevado grau de saude.

- Uma opinido publica esclarecida e uma cooperacao ativa da
parte do publico sdo de uma importancia capital para o
melhoramento da saude dos povos.

- Os Governos tém responsabilidade pela saude dos seus
povos, a qual s6 pode ser assumida pelo estabelecimento de
medidas sanitarias e sociais adequadas. (OMS, 1946)

Em 1952 houve a convengao n° 102 da Organizagéo Internacional
do Trabalho, sediada em Genebra, a qual determinou que a Saude pertence a
seguridade social, sendo ratificada no Brasil em 15 de Junho de 2009 apds
aprovacao de Decreto Legislativo n° 269 de 19 de novembro de 2008 do

Congresso Nacional.

No Brasil, em 1960, foi instaurada a Lei Orgénica da Previdéncia
Social, que unificava os IAPs de cada sindicato em um so6 regime e consolidava
as leis trabalhistas, mas ndo abrangia os empregados domésticos, nem os
funcionarios publicos e sequer os trabalhadores rurais, levando em

consideragao a forga sindical que pressionava seu surgimento.
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Apds a tomada de poder pelos militares em 1964, fora criado o INPS
(Instituto Nacional de Previdéncia Social) em 1967, unificando os IAPs.
Levando em consideragao que a demanda da populagao por servigos de saude
ultrapassava a possibilidade de oferta do governo, teve inicio o sistema de
cobertura privado, por meio de repasses financeiros, dando inicio ao

crescimento da rede de hospitais particulares.

Com o volume de repasses a esfera privada aumentando o INPS se
transformou no INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da

Previdéncia Social).

Somente os brasileiros que estivessem vinculados ao mercado
formal de trabalho, leia-se com carteira de trabalho assinada, tinham acesso a

saude a assisténcia médica da previdéncia.

Quem nao atendia os requisitos, dependia de contratagao particular
ou de instituigdes filantropicas. Neste ponto que se nota o evidente abismo
entre saude e a condigio de cidadao.

Mesmo com todo o aparato de saude publico e particular, o foco da
saude publica ainda era limitada ao processo curativo, ndo existindo

investimentos em prevencgao ou ainda promog¢ao da saude.

Com a transicao democratica em nosso territério, apoés a queda do
regime militar, a saude publica ganhou um olhar social pela reforma sanitarista,
ao ser criado o CONASP (Conselho Consultivo de Administracdo da Saude
Previdenciaria), também o CONASS (Conselho Nacional dos Secretéarios
Estaduais de Saude e o CONASEMS (Conselho Nacional dos Secretarios
Municipais de Saude), movimento que, acarretaria na criagdo do SUS.

A Constituicdo Federal de 1988 retrata o resultado de todo o
processo desenvolvido ao longo dos ultimos anos, criando o Sistema Unico de
Saude (SUS) e determinando que "a saude é direito de todos e dever do
Estado" (art. 196), estabelecendo ainda a saude como um direito de todos e um
dever do Estado.

O SUS é uma nova formulagao politica e organizacional para o

reordenamento dos servicos e acdes de saude estabelecida
pela Constituicdo de 1988, é um sistema que nao veio para
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suceder o antigo INAMPS nem tampouco o SUDS, ele € um
novo sistema de saude que esta em construgéo. (MINISTERIO
DA SAUDE, 1990)

A Constituicdo de 1988 trouxe o que ja estava estabelecido no
mundo que é a nogdo de seguridade social, sendo utilizado este termo pela
primeira vez em seu art. 194. A seguridade social € composta pelo tripé:
Saude, como direito de todos, Previdéncia, de carater contributivo, e
Assisténcia Social, para os que dela necessita.

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto
integrado de acgdes de iniciativa dos poderes publicos e da

sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao poder publico, nos termos da
lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

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

Il - seletividade e distributividade na prestacido dos
beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;
V - equidade na forma de participagdo no custeio;
VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da gestéo
administrativa, com a participacdo da comunidade, em especial
de trabalhadores, empresarios e aposentados.

Um dos principios deste tripé é o da solidariedade, o que significa
dizer que tanto a sociedade quanto o Estado sado financiadores da seguridade

social.

No ano de 1990, em nota oficial o Ministério da Saude abordava o
SUS da seguinte foram: E um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo. Ele abrange desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de 6rgaos, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populagdo do pais. Amparado por um conceito ampliado de saude, o
SUS foi criado, em 1988 pela Constituicido Federal Brasileira, para ser o

sistema de salde dos mais de 180 milhdes de brasileiros. Além de oferecer
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consultas, exames e internagdes, o Sistema também promove campanhas de
vacinagéo e agdes de prevencdo e de vigilancia sanitaria — como fiscalizagao
de alimentos e registro de medicamentos — atingindo, assim, a vida de cada um
dos brasileiros (MINISTERIO DA SAUDE,1990)

O SUS se sustenta no tripé da descentralizag&o, integralidade e
participagdo popular, conseguindo se estabelecer na atencédo primaria e nas
medidas com foco educativo, bem como em acdes de promocao a saude e de
prevencgao.

Teve seus principios estabelecidos na Lei Organica de Saude,
em 1990, com base no artigo 198 da Constituicao Federal de
1988. Os principios da universalidade, integralidade e da
equidade sdo as vezes chamados de principios ideoldgicos ou
doutrinarios, e os principios da descentralizagdo, da
regionalizacdo e da hierarquizagdo de  principios

organizacionais, mas nao esta claro qual seria a classificagao
do principio da participagéao popular (CECIM et al, 2004).

Ao mesmo tempo, a rede privada conseguiu se estabelecer, criando
um subsistema de atencdo médico-suplementar com a formagao dos diversos
tipos de convénios: cooperativas médicas, medicina de grupo, seguro-saude,

plano de administragédo e autogestao.

Apesar disso, o sistema publico ainda enfrenta grandes dificuldades,
sofrendo por exemplo com o subfinanciamento, que impossibilita a oferta de
assisténcia integral a toda a populagdo e mantém o sistema de saude
suplementar em pleno funcionamento (embora sob regras mais rigorosas com
a Lei dos Planos de Saude, de 1998).

1.3 O Artigo 196 da Constituicao Federal e seus Principios

Inicialmente, de se trazer a este texto a expressa disposicdo do
artigo 196 da Constituicdo da Republica, segundo a qual, “a saude é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econbémicas
que visem a redugado do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as agbes e servigos para sua promogao, protecédo e
recuperacao.”
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Primeiramente, o mencionado dispositivo constitucional, atribui ao
Estado o dever de garantir o acesso irrestrito a saude de todos os cidadaos e

residentes no Brasil, através de politicas sociais, econémicas e preventivas.

Nesse sentido, o ensinamento e a ponderagdo de Marcelo Novelino,
no sentido de que o direito fundamental a saude, guarda uma estreita relacéo
com o principio da dignidade humana, e € deferido em territério brasileiro aos
seus nacionais e estrangeiros, sendo o estado devedor desta obrigagao, da

qual a Uniao, estados e Municipios sao solidarios. (NOVELINO 2014)

Ainda, aponta o seguinte julgado do Colendo Supremo Tribunal

Federal:

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO
EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E PROCESSUAL
CIVIL. DIREITO A SAUDE (ART. 196, CF). FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTOS. SOLIDARIEDADE PASSIVA ENTRE
OS ENTES FEDERATIVOS. CHAMAMENTO AO PROCESSO.
DESLOCAMENTO DO FEITO PARA JUSTICA FEDERAL.
MEDIDA PROTELATORIA. IMPOSSIBILIDADE. 1. O artigo 196
da CF impbe o dever estatal de implementacdo das politicas
publicas, no sentido de conferir efetividade ao acesso da
populagdo a reducao dos riscos de doengas e as medidas
necessarias para protecdo e recuperacao dos cidadaos. 2. O
Estado deve criar meios para prover servicos médico-
hospitalares e fornecimento de medicamentos, além da
implementacao de politicas publicas preventivas, mercé de os
entes federativos garantirem recursos em seus orgamentos
para implementagdo das mesmas. (arts. 23, Il, e 198, § 1°, da
CF). 3. O recebimento de medicamentos pelo Estado é
direito fundamental, podendo o requerente pleitea-los de
qualquer um dos entes federativos, desde que
demonstrada sua necessidade e a impossibilidade de
custea-los com recursos proprios. Isto por que, uma vez
satisfeitos tais requisitos, o ente federativo deve se pautar
no espirito de solidariedade para conferir efetividade ao
direito garantido pela Constituicao, e ndao criar entraves
juridicos para postergar a devida prestacao jurisdicional. 4.
In casu, o chamamento ao processo da Unido pelo Estado de
Santa Catarina revela-se medida meramente protelatéria que
nao traz nenhuma utilidade ao processo, além de atrasar a
resolugdo do feito, revelando-se meio inconstitucional para
evitar o acesso aos remédios necessarios para o
restabelecimento da saude da recorrida. 5. Agravo regimental
no recurso extraordinario desprovido.' (grifo nosso).

10 Brasil. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 607.381, Relator:
Ministro Luiz Fux, Primeira Turma, julgado em 31/05/2011, DJe-116 Divulgagdo: 16-06-2011;
Publicagdo 17-06-2011. EMENT VOL-02546-01 PP-00209 RTJ VOL-00218-01 PP-00589.
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Em continuidade a anélise, 0 mencionado artigo consagra o principio

do acesso universal e igualitario a saude.

O acesso universal tem como significado o acesso irrestrito de todos
a saude, facultando-se todas formas disponiveis para protecdo e promogao
desta. O acesso igualitario, de sua sorte, garante o tratamento igual a todos os
usuarios do sistema, independentemente de qualquer diferenca econémica ou

social, prestigiando, claramente, o principio da isonomia.

Esses principios garantem aos cidadaos e estrangeiros residentes
no pais o direito de acesso a saude, impondo ao Estado o dever de prevenir

doencas e de agir para recuperar a saude dos beneficiarios desse direito.

1.4 Dos Principios da Universalidade do Acesso e da Integralidade da
assisténcia do Sistema Unico de Saude

O Sistema Unico de Saude originou-se a partir do texto expresso do
preceito constitucional do artigo 198 da Constituicido Federal''!, dispondo que
as agdes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes: | - descentralizagdo, com dire¢do unica em cada esfera de
governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais.

Esse dispositivo constitucional ja demonstra que o Sistema Unico de
Saude sera obrigagao do Estado e garante a pessoa um acesso universal ao
equipamento de saude disponivel e um tratamento integral dentro desse

equipamento.

Nesse sentido, José Afonso da Silva'? diz que toda a pessoa e

coletividade figuram no polo ativo da relagéo juridica entre elas e o Sistema

Il BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil (1988). Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Constituicao/Constituicao.htm. Brasilia, 5 de outubro de 1988.
Acesso em: 21.8.2018.

2SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 20 ed. ver. e atual. Sdo Paulo:
Malheiros, 2002. p. 807.
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Unico de Saude, sendo credoras do direito as agdes e servicos de satde em
face do SUS.

A Lei que regula o Sistema Unico de Saude, a Lei 8.080/90'3, traz
expressamente em seu artigo 7°, | e Il, os principios da universalidade e da
integralidade da assisténcia, que descreveremos a seguir:

Art. 7° As agdes e servigos publicos de saude e os servigos
privados contratados ou conveniados que integram o Sistema
Unico de Saude (SUS), sdo desenvolvidos de acordo com as
diretrizes previstas noart. 198 da Constituicdo Federal,
obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos
0s niveis de assisténcia;

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

O principio da universalidade de acesso garante ao usuario do
Sistema Unico de Salude a utilizacdo de todos os recursos sejam eles
tecnoldgicos ou ndo, componentes do sistema de saude, seja qual for o nivel,
com o simples objetivo de possibilitar o acesso adequado do usuario ao servigo

de saude e necessarios para o tratamento do seu problema de saude.

Sob outro aspecto, o principio da integralidade da assisténcia
permite ao usuario a utilizagcado de todos os meios disponiveis no sistema para
o tratamento preventivo ou curativo de sua patologia, dispondo dos

mecanismos adequados, de acordo com o nivel, para efetivar o tratamento.

Por razdes Obvias, esses principios visam efetivar o direito
fundamental constitucional de acesso a saude e vao além, pois determina de
forma expressa o0 acesso ilimitado aos servigos de saude, em qualquer nivel, e,
na mesma proporgdo, 0 acesso ao tratamento, seja para prevenir ou para

curar.

13 BRASIL. Lei de n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, publicado no DOU de 19.09.1990. Dispde sobre
as condigdes para a promogdo, prote¢dao e recuperagdo da saude, a organiza¢do e o funcionamento dos
Servigos correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L8080.htm. Acesso em: 20.09.1990.
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Outrossim, ndo existem barreiras para impedir o0 acesso do usuario
aos recursos de saude para efetivar seu tratamento de modo adequado e
eficaz para sua patologia ou problema de saude existente.

A integralidade de assisténcia assume papel relevante, nesse
sentido, sendo o principio motriz do Sistema Unico de Saude, haja vista que ele
consolida e possibilita ao usuario acesso livre ao medicamento ou terapia
necessaria para o restabelecimento de sua saude. A bem da verdade, ele

consolida a acao do estado na protecao do direito a saude do usuario.

1.5 A Saude Suplementar no Brasil

A criagao do Sistema de Saude Suplementar no Brasil n&do ocorreu
da noite para o dia, como o Direito Basico da Saude e a necessidade do
Estado em promover a atengcdo Basica existiu a necessidade de

regulamentagdo de um setor que ja vinha sendo explorado.

Com a tomada do poder pelos militares no ano de 1964 houve o
inicio da alteracdo do sistema previdenciario social, culminando na
incorporagao dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP) pensbes sendo
criado apenas o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS). (Médici, 2004)

A esse sistema unificado e centralizado caberia uma funcéo
assistencial e redistributiva, ainda que a redistribuicdo fosse limitada ao
contingente de trabalhadores das profissées até o momento regulamentadas
(Oliveira & Teixeira, 1986).

Em 1968, o Plano Nacional de Saude (PNS) atribui ao Poder Publico
a atencdo a saude necessaria a melhoria da produtividade e bem estar da
populacdo determinando que as atividades de assisténcia médica devem ser
de natureza primordialmente privada estimulada, coordenada e custeada,

parcialmente pelo poder publico. (Oliveira & Teixeira, 1986).

Com o decorrer dos anos, até 1973 a “universalizacao da cobertura
da saude” se consolida, mas ainda em carater individual, sendo apenas

assistencialista.
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Com a idéia de universalizagdo da assisténcia e ainda o grande
aumento da cobertura populacional, necessitou-se de uma adequacido do
tamanho da rede assistencial, o que gerou diversos problemas ocasionando a
contratacdo de uma rede de estabelecimentos privados os quais passaram a

incorporar a rede de assisténcia médica do INPS.

Mesmo com o aumento da rede do INPS, ainda nao foi possivel
realizar a cobertura de atendimento para toda a demanda, sendo necessario
sua ampliacdo com recursos publicos advindos do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), criado em 1974 com recursos da Caixa
Econdmica Federal.

Com a implementagdo da nova politica privativista foram criados
alguns instrumentos que facilitariam seu desenvolvimento. Oliveira & Teixeira
(1986) analisam estes mecanismos sob a seguinte légica: financiamento a
hospitais privados, credenciamento para a compra de servicos e convénios

empresas.

A idéia de financiamento a baixos juros para hospitais privados
permitia com que fossem adquiridos os equipamentos da industria hospitalar e
a formacado de canais de representacdo como a Federacdo Brasileira de
Hospitais (FBH).

O crescimento para a compra de servicos consistia na realizagao de
credenciamento de servicos privados para o atendimento dos segurados,
sendo que recebiam pagamentos pelos servigos prestados, tomando com base
de precos a tabela do INPS.

As dificuldades do controle das contas apresentadas por estes
prestadores privados de servigos e a adogao deste sistema de pagamento, que
implica na busca de maiores lucros, ocasiona um superfaturamento que coloca
em risco o sistema financeiro da Previdéncia, impossibilitando sua continuidade
(Oliveira & Teixeira, 1986).

O ultimo mecanismo citado por Oliveira e Teixeira para
implementacgao desta politica de crescimento do setor privado € a desoneragao

do INPS em relagdo aos empregados da empresa de setor privado, a qual
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passa a ser responsabilizada pela atencdo médica de seus funcionarios, por

meio de seu proprio departamento médico.

Tanto que, em 1975, o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social/INPS, dispunha que “na vigéncia do convénio, o INPS se desobriga do
atendimento dos beneficiarios por eles abrangidos e os atendimentos médicos
eventualmente realizados pelo instituto sdo cobrados da empresa” Gentille de
Mello, apud Oliveira & Teixeira (1986), informa que embora frequente o
atendimento, por hospitais do Instituto, a segurados de empresas convenentes

nao se tem noticias de que a esta cobranga tenha ocorrido.

Nessa toada as empresas criaram suas proprias medicinas de
grupo, as quais tinham carater empresarial, visando lucro, com o breve retorno

de seus funcionarios.

Como ja dizia Henry Ford o corpo médico € a se¢ao de minha

fabrica que me da mais lucro (FORD apud Carvalho, 1955).

E o mais importante de ser notado ainda, € que ja nesta época
existia a preocupacao do Estado em ter os valores gastos, com a assisténcia
de grupos utilizadores das medicinas de grupo, ressarcidos ao Erario. Uma
primeira imagem do que temos hoje de ressarcimento ao SUS.

No mesmo sentido, o INPS assumia o compromisso de prestar
assisténcia aos beneficiados do setor privado em casos de pacientes com mais
de 180 dias de internagdo seguidos ou intercalados que n&o tinham condicdes

de voltar ao trabalho.

Se analisarmos o cenario daquela época com um olhar critico do
cotidiano percebemos que foi neste momento que se deu a transferéncia para
o setor publico da assisténcia médica mais onerosa, fazendo com que o setor
privado voltasse uma medicina exclusivamente a redugdo maxima da
realizacdo de atos médicos, lembrando atualmente as clausulas restritivas

existentes nos contratos de planos de saude privados.

Uma outra analise que se faz importante € a relativa as mudancgas

no exercicio da medicina que estas novas praticas ocasionam, dentre eles o
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assalariamento do médico, que acaba sendo apontado como fator

determinante para a criagado das cooperativas médicas (Duarte, 2001).

Assim, com a bandeira da ética profissional, respeitando as
caracteristicas liberais da profissdo do médico, visando uma melhor qualidade
no atendimento assistencial prestado, lutando contra a mercantilizacdo da
profissdo que em 1967, na cidade de Santos-SP, fora fundada a primeira

UNIMED pelos dirigentes do sindicato de classe.

Ribeiro (2001) informa que no crescimento do setor de medicina
suplementar as Cooperativas Médicas participaram com 18%, sendo somente

menor que o crescimento das seguradoras, no periodo de 1987/92.

Conforme se denota no site oficial da UNIMED, atualmente ela esta
presente em 84% do territério nacional, formado por cerca de 348 cooperativas
médicas e mais de 114 mil médicos cooperados, vinculados através da
Confederacao das UNIMEDs do Brasil.

Ainda segundo o site oficial, € detentora de 37% da participagdo no
mercado nacional de planos de saude, gerando 100 mil empregos diretos tendo

em sua rede 23% dos médicos do Pais.

Para entender bem a importancia da saude suplementar, os
numeros sao importantes, pois sdo 18 milhdes de beneficiarios, com mais de

2.506 hospitais credenciados e ainda 119 hospitais proprios.

A facilidade com que se constitui uma cooperativa singular permitiu
a grande capilarizagdo da rede, propiciando a grande cobertura populacional.
Além disso “a capacidade de organizagao e articulagdo das Unimed com as
entidades médicas e a adocdo de uma alianga com a defesa de um SUS que
se baseie fortemente na livre escolha de médicos autbnomos parecem
variaveis relevantes quando se observa a existéncia e a magnitude de suas
clientelas em cidades de grande e médio porte que concentram recursos
assistenciais e segmentos populacionais com altas faixas de renda como em

municipios do interior e na prépria capital de Sdo Paulo” (Bahia, 1999:168).

Mais ainda, segundo Cordeiro (apud Bahia, 1999:190), as razdes

para o desenvolvimento diferenciado das empresas médicas em Sao Paulo em
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relacdo ao Rio de Janeiro, enumeradas por Cordeiro (1984: 126-136), sdo: a
existéncia de um setor estatal com capacidade instalada relativamente maior
do que em outros estados, o desinteresse inicial do setor industrial e de
servicos e a falta de apoio da burocracia regional aos convénios empresariais.
Enfim, existem razbes que apontam o imbricamento do financiamento do setor
publico para o setor privado como uma das explicagdes para o crescimento e
fortalecimento das UNIMED.

Além das cooperativas, a partir da Petrobras, surgiram empresas de
“‘auto gestdo”, que também prestavam o servico de assisténcia direta ao
trabalhador. Segundo dados retirados do site da ANS em 1997 sistema de

autogestao atendia no Brasil cerca de nove milhdes de pessoas. (ANS — 2019)

Segundo pesquisa'* referente ao ano de 2013 a proporgdo de
pessoas com planos de saude no pais aumentou nos ultimos cinco anos 2009
a 2013), chegando a 27,9%, ou cerca de 56 milhdes de brasileiros. A proporgéao
de planos € maior apds os 30 anos de idade e para os que estado inseridos no
mercado de trabalho, seguidos dos aposentados e idosos. Ainda, é maior entre
pessoas com maior escolaridade, chegando a ser até quatro vezes maiores
entre os que tém nivel superior completo, sendo ligeiramente mais frequente
entre as mulheres. As populagdes das regides Sudeste e Norte tém a maior e a
menor cobertura de planos de saude, respectivamente. Na regido urbana, os

planos s&o quatro vezes mais frequentes que na rural. (Malta, 2013)

Ricardo Bechara Santos (1999) em sua obra sobre seguros define o

seguro saude assim:

O seguro de saude tem objeto distinto das atividades das
empresas que exploram os servicos de plano de saude ou
medicina de grupo, conforme dispde o art. 129 do Decreto-Lei
n°® 73/66, segundo o qual nao é esse objeto sendo dar
cobertura aos riscos de assisténcia médica e hospitalar, pelos
sistemas de livre escolha ou convénio, mediante o pagamento
do que se denomina prémio, que é a fungao dos riscos, onde o
segurador suporta os custos financeiros do tratamento médico
do segurado.

14 Malta, Deborah Carvalho. Cobertura de Planos de Saude na populagdo brasileira, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude, 2013
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Em outras palavras, as seguradoras garantem os riscos, ja as
empresas de planos de saude ou medicina de grupo prestam um servi¢o pelo
sistema de pré-pagamento, podendo inclusive ter hospitais proprios.

Com a Constituicdo Federal de 1988 e a posterior elaboracdo do
Cddigo de Defesa do Consumidor em 1990, o qual criou mecanismos e
politicas que tratam sobre o Sistema Nacional de Defesa do Consumidor, as
entidades criadas para esta defesa, comecaram a receber um volume muito
grande de reclamagdes de consumidores em relagdo aos planos de saude,

gerando a incrivel judicializagdo do tema.

Importante destacar que a relagdo entre o usuario e as operadoras

de saude se enquadram como relacdo de consumo, conforme preconiza a
Sumula 608 do STJ.

Aplica-se o Cddigo de Defesa do Consumidor aos contratos de

plano de saude, salvo os administrados por entidades de
autogestao.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar foi criada pela Lei
9.961/2000 para regular uma atividade privada complexa, inserida num setor
essencial, que é a saude, trazendo uma nova dinamica para esse segmento,
contando com uma poderosa ferramenta de acdo — a regulagao através de seu
marco regulatério, a Lei 9.656/1998 dos planos privados de assisténcia a

saude, sancionada apos alguns anos de discussao no Congresso.

Apoés a regulamentacgéo do setor e sua pacificag&o juridica, inclusive
com o entendimento da constitucionalidade do art. 32 da legislagéo, o qual
prevé o ressarcimento ao SUS, o setor esta colhendo resultados, quais sejam:
(ANS 2019)

- Aperfeicoamento da regulacao indutora e normativa da ANS;

- Indicagdo da importancia do Sistema de Informagdo como insumo
estratégico de analise e tomada de decisdo, tornando o setor mais

transparente;

- AgOes efetivas das operadoras na melhoria da qualidade dos dados

informados;

- Ampliagdo do debate sobre modelo de atengao a saude;
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- Adocgao de agdes de promogdo a saude e prevencao de doengas;

Ampliacdo da agenda para incorporacdo e avaliagcdo das
tecnologias em saude.
- Aproximac&o com os orgaos de Defesa do Consumidor, através
da realizacdo de féruns para melhor conhecimento da estrutura e fungdes da

ANS e dos aspectos da legislagao do setor.

- Agenda da saude suplementar pautada nas agbes e avangos do
Sistema Unico de Saude, colocando a saude de toda populacéo brasileira em
uma unica politica.

Exatamente neste contexto que compreendemos a importancia da
saude suplementar no Brasil.

E evidente o papel central que a Saude Suplementar tem no
sistema de saude brasileiro. Ou alguém acredita na capacidade
do Sistema Unico de Salude de absorver esses milhdes de
pessoas que atualmente pagam por planos de saude? Eis aqui
um ponto digno de nota. Ao atender a estes 40 milhdes de
individuos, a Saude Suplementar ajuda o SUS a aperfeicoar a
atencao que oferece aos brasileiros que, infelizmente, ndo tém
condicdes financeiras de adquirir um plano — sdo 40 milhdes a
menos de pessoas nas filas de espera do SUS. (ZIROLDO,
GIMENES e JUNIOR, 2013)

Com o contexto histérico do setor da saude suplementar, buscamos
entender melhor a problematica que envolve o atendimento de beneficiarios de

planos de saude pelo sistema publico.

1.6 A problematica envolvendo o atendimento de beneficiarios de planos
de saude pelo sistema publico

Até novembro de 2018, havia mais de R$ 5 bilhdes de reais'
inadimplido pelas operadoras de planos de saude, envolvendo o ressarcimento
em questdo, cujos valores ndo foram pagos e estdo sendo discutidos

administrativa ou judicialmente, conforme sera melhor explorado mais adiante.

15 Boletim de Ressarcimento ao SUS, novembro de 2018.
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Numa pesquisa junto ao sitio eletrénico da ANS'® apura-se que de
1999 a maio de 2015, foram devolvidos aos estabelecimentos hospitalares ou
ambulatoriais que prestaram os servigos publicos (detalhado por AIH'7), valores
pouco superiores a meio bilhdo de reais (R$ 500.000.000,00).

De se verificar que ha grande diferenga entre os valores que o
Fundo Nacional de Saude arrecada das operadoras de planos de saude e os
que devolve aos estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais que prestaram
0s servigos publicos, sendo esta uma questdo problematica a ser pesquisada

futuramente.

Essa diferenga gritante existe mesmo com a norma do art. 32 da Lei
9.656/98'8, deixando clara a tentativa das operadoras de satide de se eximir de
arcar com os custos do Estado, na tentativa de maximizar seus lucros. Se a
norma nao existisse, sem duvidas, haveria prejuizo de bilhdes de reais no caixa

da saude nacional.

Desta forma, necessario otimizar o sistema de cobranca
administrativo, sempre garantido o direito a ampla defesa e ao contraditério,
mas impondo limites que alterem a realidade enfrentada atualmente, que é de
um déficit bilionario nas contas da saude publica, decorrente do atendimento
pelo SUS de beneficiarios do sistema de saude suplementar.

Com a problematica definida, passamos a entender a discussao
acerca da constitucionalidade e configuragdo juridica do ressarcimento ao
SUS.

16 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-da-operadora

17 AIH: Aviso de internacdo hospitalar.

18 Art. 32. Ser3o ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 1o do art. 1o
desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicBes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS.
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2. CONFIGURAGAO JURIDICA DO RESSARCIMENTO AO SUS
PELOS OPERADORES DE SAUDE SUPLEMENTAR:
CONTRADIGCOES E DESAFIOS

Em sequéncia ao contexto historico apresentado até o presente
momento, se faz necessario entender a configuracéo juridica do ressarcimento
ao SUS.

Momento oportuno para entendermos sua constitucionalidade, bem
como a responsabilidade prevista no art. 32 da lei 9.656/98, a natureza juridica
da cobranca e ainda se atende os principios constitucionais da ampla defesa e

do contraditério.

Este capitulo, o qual se faz necessario para discutirmos a subdivisdo
juridica do corpo do presente trabalho, faz mengao a obra deste proprio autor
em artigo publicado nos anais do Congresso Internacional de Direito da Saude,
2018.1°

2.1 A constitucionalidade do dever de ressarcimento ao SUS e a
responsabilidade do operador de saude suplementar

A discussdo da constitucionalidade do art. 32 da lei 9.656/98 fora
analisada em sede do Recurso Extraordinario 597.064 e da Acao Direta de
Constitucionalidade (ADI) 1931. O Recurso Extraordinario 597.064 tinha como
matéria principal a inconstitucionalidade do art. 32 da referida lei e a ADI 1931
continha pleiteava a inconstitucionalidade de diversos artigos da referida lei,
dentre eles o de ressarcimento. Em ambos o0s casos, as operadoras
sustentavam que sua participacdo no sistema de saude € de carater
suplementar e que o dever primario de assegurar o acesso a saude é atribuido
pela Constituicdo aos entes politicos que compdem a organizagado federativa

brasileira.

1% A menc3o deste autor em relacdo ao artigo “Reflexdes sobre o dever de ressarcimento dos servicos de
atendimento prestados pelo SUS em favor dos beneficiarios do sistema de saude suplementar no Brasil”
se da para evitar o chamado autoplagio (Autoplagio é fazer plagio de si préprio, copiando trechos seus e
os distribuindo em diferentes midias como se fossem originais. Por definicdo, "consiste na apresentacdo
total ou parcial de textos ja publicados pelo mesmo autor, sem as devidas referéncias aos trabalhos
anteriores). Com a devida e honrosa mencdo, os autores citados no artigo estdo todos presentes na
bibliografia do presente trabalho.
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Nesse sentido, estaria o Estado ferindo o regime da livre iniciativa,
assegurado pelo artigo 170 da Constituicdo Federal, em caso de ressarcimento
pelos gastos do Estado efetuados com beneficiarios de planos privados de

assisténcia a saude.

Outra alegagao das operadoras s&o de que o artigo 32 da Lei dos
Planos de Salde?® estava instituindo um novo tributo para financiamento da

seguridade social sem atencéo as formalidades legais exigidas em lei.

Nos termos do voto do Ministro Marco Aurélio, relator da ADI 1931, o
dispositivo ndo esta eivado do alegado vicio formal de constitucionalidade, na
medida em que nao se caracteriza como nova fonte de financiamento da
seguridade social e, portanto, n&o se constitui em tributo, mas “em
desdobramento da relagdo contratual”, destinado a dar completude ao sistema
de saude uma vez que a atividade, embora lucrativa, “satisfaz o interesse
coletivo de concretizacdo do direito a saude”, ndo comportando distor¢des e
desequilibrios, como aquele decorrente da sobrecarga do SUS em virtude do
atendimento de beneficiarios contratualmente amparados pela iniciativa
privada. E o Estado prestando servigos que o particular se obrigou a prestar. O
nao ressarcimento implicara flagrante enriquecimento por parte das

operadoras.
Como pontuou o Ministro Marco Aurélio:

A ldgica é inversa a preconizada no preceito constitucional tido
por violado: o reembolso decorre de falha na execucédo da
avenca relativa ao plano de saude, e ndo da necessidade de
aumento das receitas da seguridade social. Dai se extrai ndo
ter sido o ressarcimento instituido para custear a seguridade
social, mas para recompor despesas publicas atribuidos (sic)
aos atores privados (STF/AD 1931).

Sendo assim, caiu por terra qualquer alegagdo das operadoras de

que a imposicao legal do dever de ressarcimento teria de respeitar as

20 Art. 32. Serdo ressarcidos pelas operadoras dos produtos de que tratam o inciso | e 0 § 12 do art. 12
desta Lei, de acordo com normas a serem definidas pela ANS, os servicos de atendimento a saude
previstos nos respectivos contratos, prestados a seus consumidores e respectivos dependentes, em
instituicBes publicas ou privadas, conveniadas ou contratadas, integrantes do Sistema Unico de Saude -
SUS. (Redagdo dada pela Medida Proviséria n2 2.177-44, de 2001)
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formalidades previstas no texto maior para a criagcdo de novos tributos, por

meio da edigdo de lei complementar.

Do ponto de vista da regularidade substancial também se colhe da
fundamentagdo do Acérdéo proferido na ADI 1931 que “...A norma impede o
enriquecimento ilicito das empresas e a perpetuacdo de modelo no qual o
mercado de servigos de saude submeta-se unicamente a logica do lucro, ainda

que as custas do erario.”

Explica-se, a falta de ressarcimento conduziria a situagdo de
flagrante injustica em que as operadoras de saude “(...) recebem pagamentos
mensais dos segurados, mas 0s servigos continuam a ser fornecidos pelo

Estado, sem contrapartida”.

A par disso, a legislacdo “(...) assegura que o ressarcimento seja
precedido de processo administrativo, com ampla defesa, contraditorio e direito

a recurso”, como aponta o Ministro Marco Aurélio.

Como observou o Ministro Gilmar Mendes em seu voto no RE
597.064 o artigo 32 da Lei n°® 9.656/1998 serve para evitar que os custos de um
servigo ja pago pelo consumidor, pois integrante dos riscos do negdcio da
operadora de plano de saude e, portanto, ja acobertado pelos valores das
mensalidades pagas pelos integrantes da carteira do plano, seja dividido pela
integralidade da sociedade, de modo a assegurar lucro certo as empresas sem
a contrapartida necessaria. A partir do momento em que o Estado autoriza a
suplementacdo da saude por empresas privadas, que possam desempenhar
prestacdo de tamanha relevancia publica ao assegurar assisténcia médica ou
hospitalar e ambulatorial, necessario contraprestagdo  pecuniaria
preestabelecida, existindo o repasse ndo somente dos bdnus, mas também dos

onus.

Pontua o Ministro Gilmar Mendes que nao se pode permitir que a
iniciativa privada enriquega indevidamente, repassando os custos de seu
contrato particular para toda a sociedade, pois além de evitar um arbitramento
injusto das responsabilidades pelos custos da manutengcédo dos servigos de
saude, o ressarcimento do art. 32 da Lei 9.656/1998 impede que as

operadoras de planos privados oferegam uma cobertura de servigos
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insatisfatéria, forcando o encaminhamento de clientes para a rede publica
como forma de reduzir custos e isso € viabilizado a partir das seguintes regras
da lei 9.656/98.

Entendeu ainda o STF de que o ressarcimento, a rigor, enquadra-se
no conceito de crédito n&o tributario, compreendido como receita originaria do
tipo corrente (art. 11, § 1° c/c § 4°, da Lei 4.320/64),%" possuindo natureza

juridica indenizatdria e, portanto, fora da incidéncia do campo tributario.

Em que pese ter sido superada a questao constitucionalidade do art.
32 da Lei 9.656/98 e a ainda a obrigatoriedade do ressarcimento ao Sistema
Unico de Saude pelas operadoras de Saude, n3o foram discutidos os valores a
serem ressarcidos, mediante aplicagdo da TUNEP (Tabela Unificada Nacional
de Equivaléncia de Procedimentos), por ser n&do se tratar de matéria

constitucional.

2.2 Tabela unica nacional equivalente de procedimentos e valores de
referéncia para o ressarcimento ao SUS

Conforme dito acima, a norma que prevé o ressarcimento ao SUS
possui natureza juridica indenizatoria, e sua vigéncia criou previsdao especial,
dispensando a necessidade de ser declarada em juizo, mediante agao
ordinaria ou monitdéria, como ocorria antes da vigéncia do dispositivo
questionado, cuja pretensédo era fundada nos arts. 186, 187 c/c art. 884 do
atual Cadigo Civil. (ZAGARINO, 2018)

Nas palavras do Ministro Gilmar Mendes “O Estado com tal
normatizacao passou a ter a sua disposicdo mecanismos de cobrangca mais

céleres, ante a certeza da divida ex lege, aliada a propria participagdo do

21 Art. 11 - A receita classificar-se-a nas seguintes categorias econdmicas: Receitas Correntes e Receitas
de Capital § 12 - S3o Receitas Correntes as receitas tributdria, de contribui¢cdes, patrimonial,
agropecudria, industrial, de servigos e outras e, ainda, as provenientes de recursos financeiros recebidos
de outras pessoas de direito publico ou privado, quando destinadas a atender despesas classificaveis em
Despesas Correntes § 42 - A classificagdo da receita obedecerda ao seguinte esquema: RECEITAS
CORRENTES, RECEITA TRIBUTARIA: Impostos, Taxas e Contribuicdes de Melhoria, RECEITA DE
CONTRIBUICOES, RECEITA PATRIMONIAL, RECEITA AGROPECUARIA, RECEITA INDUSTRIAL, RECEITA DE
SERVICOS, TRANSFERENCIAS CORRENTES, OUTRAS RECEITAS CORRENTES, RECEITAS DE CAPITAL:
OPERACOES DE CREDITO, ALIENACAO DE BENS, AMORTIZACAO DE EMPRESTIMOS, TRANSFERENCIAS DE
CAPITAL, OUTRAS RECEITAS DE CAPITAL
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Consu, posteriormente ANS, no procedimento do calculo do valor a ser
reembolsado, eis que obteve autorizagdo de, uma vez inadimplido, inscrever

em divida ativa e, em seguida, ajuizar o correspondente executivo fiscal”.

Verifica-se que o Poder Publico garantiu a sua participagdo na
formacgao dos valores a serem cobrados, mediante a alteracdo da legislagao,
sendo incluindo ainda, de forma legal, meios mais gravosos para efetuar a
cobranga (inscricdo em divida ativa e cobranga em processo de execugao

fiscal).

O Ministro Alexandre de Moraes em seu voto no RE 597064
verificou que a ANS, ao aprovar a Tabela Unica Nacional de Equivaléncia de
Procedimentos (TUNEP), hoje regulada na forma da Resolugdo RDC 17/2000,
atua estritamente no campo regulamentar que a prépria legislagdo Ihe

cometeu, como decorre dos seguintes dispositivos:

Lei 9.656/1998 Art. 32 (...).

§ 1° O ressarcimento sera efetuado pelas operadoras ao SUS
com base em regra de valoracdo aprovada e divulgada pela
ANS, mediante crédito ao Fundo Nacional de Saude - FNS.
(Redacgao dada pela Lei 12.469, de 2011)

Lei 9.961/2000
Art. 4° Compete a ANS: (...)

VI - estabelecer normas para ressarcimento ao Sistema Unico
de Saude - SUS;

No tocante ao valor da TUNEP — e também o do IVR (indice de
valoragdo de ressarcimento), o Ministro Edson Fachin em seu voto no RE
acima citado, determina que foram pactuados no ambito governamental,
mediante participacado de representantes de todos os setores envolvidos, e seu
estabelecimento se encontra dentro do espectro normativo inerente a funcao

das agéncias regulatdrias.??

22 Art. 32 Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma
sociedade livre, justa e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; |IlIl - erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo. Art. 174.
Como agente normativo e regulador da atividade econ6mica, o Estado exercerd, na forma da lei, as
funcbes de fiscalizacdo, incentivo e planejamento, sendo este determinante para o setor publico e
indicativo para o setor privado. http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L9656.htm
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A TUNEP foi definida mediante processo participativo, dentro da
Camara de Saude Suplementar, com envolvimento de multiplos atores, dentre
eles gestores federais, estaduais, municipais do SUS, representantes das
operadoras de saude e ainda prestadores de servigos integrantes do SUS.
Levando em consideracdo o tamanho do Brasil e ainda a diversidade
regionalizada, foram realizadas diversas reunides com grupos técnicos para se
estabelecer uma tabela unificada pela Cédmara de Saude Suplementar, a qual
buscou abranger todo nosso territorio. (ZAGARINO, 2018)

O Ministro Edson Fachin cita em seu voto no RE 597064 que:

Ao analisar a TUNEP, verifica-se que a tabela inclui todas as
acdes necessarias para o pronto atendimento e recuperagao
do paciente, ou seja, a internagdo, os medicamentos, o0s
honorarios médicos, entre outras, atendendo nossa medicina
com principio de evidéncias.

A TUNEP é mais completa do que as tabelas apresentadas pelas
operadoras de Saude, pois abrange todo o tratamento, o que é muito
importante ressaltar, pois as demais tabelas apresentadas pelas operadoras de

saude incluem somente o procedimento stricto sensu.

Assim, entende-se que o valor TUNEP, cobre todo um rol de
procedimentos, estando baseada em valores reais e ainda considera os custos
materiais e humano que envolvem o procedimento médico, tanto aos
atendimentos prestados nos grandes centros urbanos, quanto aqueles
distantes. (ZAGARINO, 2018)

O Ministro Gilmar Mendes, em seu voto no RE 597064 de 2018,
registrou que a previsao da participagao dos setores envolvidos na agenda de
pactuacao dos procedimentos a serem reembolsados coaduna-se com o direito

a organizacgéao e procedimento (Recht auf Organisation und auf Verfahren):

Nos ultimos tempos vem a doutrina utilizando-se do conceito
de direito a organizacdo e ao procedimento (Recht auf
Organisation und auf Verfahren) para designar todos aqueles
direitos fundamentais que dependem, na sua realizacao, tanto
de providéncias estatais com vistas a criagdo e conformagao
de 6rgaos, setores ou repartigbes (direito a organizagao) como
de outras, normalmente de indole normativa, destinadas a
ordenar a fruicdo de determinados direitos ou garantias, como

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L9961.htm
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€ 0 caso das garantias processuais-constitucionais (direito de
acesso a Justica, direito de protecao judiciaria, direito de
defesa). (MENDES, Gilmar Ferreira. Curso de direito
constitucional, 12. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p. 673/674)

Prossegue o Ministro Gilmar Mendes asseverando que para nao
restar duvidas acerca da legalidade da TUNEP a partir da edicdo da Medida
Provisdria 1658-5, de 26 de outubro de 1998 (DOU 27.10.1998), restou
garantido a efetiva participagdo na estipulagdo dos valores e de tipos de
atendimentos a serem ressarcidos ao Consu (Conselho Nacional de Saude

Suplementar).

E assim sendo, a Resolugdo do Consu n° 9, de 3 de novembro de
199823, disciplina:

Art. 3°. O ressarcimento sera cobrado de acordo com os

procedimentos estabelecidos na Tabela Unica Nacional de

Equivaléncia de Procedimentos TUNEP, aprovada pelo

Conselho de Saude Suplementar, de acordo com o § 1° do

Artigo 32 da Lei n° 9.656/98. (Redagéo dada pela Resolugéo
CONSU n° 22, de 1999).

Paragrafo unico. A TUNEP identificara os procedimentos,
proporcionando a uniformizagao das unidades de cobranga em
todo o territorio nacional e definira os valores de referéncia.

Art. 4°. Os valores a serem adotados para cobranca serdo
fixados por decisao dos gestores locais do SUS, dentro dos
limites estabelecidos pelo §1° do artigo 32 da Lei n° 9.656/98

(...).

De se observar que, em todas as circunstancias na criagdo da
norma, a participacdo dos representantes das operadoras de saude e das
unidades que prestam servicos integrantes do Sistema Unico de Saulde
estiveram presentes no processo de tomada de decisao quanto a referéncia da

tabela.

Se a tabela é legal, passamos a apurar se o procedimento de
cobranga atende os principios constitucionais.

23 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?

view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MzA1. Acesso em 10.10.2018.
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2.3 Procedimento para apuragao do valor devido pelo atendimento do
beneficiario do plano de saude

Deduzido que a TUNEP ¢é legal, atende aos principios da ampla
defesa e do contraditério, € técnica, realizada em conjunto com as Operadoras
de Saude, necessario verificar os procedimentos para cobranga, atendendo ou

nao o devido processo legal.

O Ministro Alexandre de Moraes diz que: “O procedimento
administrativo que regula a cobranga, atualmente é formalizado na RN
358/2014 da ANS?4, atendendo ao art. 32, § 7°, da Lei 9.656/98, o qual prevé a
possibilidade de que as notificacbes de cobranca dos débitos de ressarcimento
ao SUS sejam contestadas na esfera administrativa em duas instancias,
sempre com efeito suspensivo e ainda que o procedimento de impugnagéo se
da mediante contestagcdo formalizada e enderegada a DIDES (Diretoria de
Desenvolvimento Setorial), no prazo de 30 (trinta) dias e, com possibilidade de
recurso direcionado a Diretoria Colegiada da ANS no prazo de 10 (dez) dias,
arts. 21 a 29 da Resolugdo Normativa RN 358/14, da ANS?5.”

Em seu voto o Ministro Gilmar Mendes explica que o objeto da
impugnacao e do recurso se da pelos seguintes motivos: o cidaddo-usuario n&o
possui cobertura contratual para aquele atendimento; encerramento da relagao
contratual antes do atendimento na rede publica; tratamento ou procedimento
em periodo de caréncia (anexo IV da Instrucdo Normativa 54, de 27 de

novembro de 2014, da Diretoria de Desenvolvimento Setorial — Dides/ANS)?.

Evidente entdo que ndo esta caracterizada qualquer dissonancia

com os postulados do contraditorio ou da ampla defesa.

24

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextolLei&format=raw&id=MijgyN
w::

25 Art. 21. A OPS tera o prazo de trinta dias para impugnar a identificagdo apos ser notificada. Art. 29.
Aplicam-se ao recurso as disposi¢cdes dos artigos 22 e 23

26

http://www.ans.gov.br/component/legislacao/?view=legislacao&task=TextoLei&format=raw&id=MjgyO
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Nesse sentido, o artigo 4°, inciso VI da Lei n° 9.961/2000 determina
a competéncia necessaria para a elaboragao de normas para o ressarcimento
ao SUS disposto no artigo 32 da Lei n® 9.656/1998 pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, ndo desbordando do principio da legalidade a cobranca

do ressarcimento diretamente pela agéncia.

2.4 Da improbidade administrativa dos agentes publicos responsaveis
pelo controle do ressarcimento das despesas do ao SUS com
beneficiarios de planos de Saude

Levando em consideracdo o objeto da presente pesquisa,
necessario discutirmos o instituto da improbidade administrativa, com base na
Lei n° 8.429/92 que trata especificamente do tema, e € um dos principais

instrumentos de defesa do patrimdnio publico.

A referida lei institui os principais aspectos materiais e processuais
necessarios a apuracao dos atos de improbidade e aborda a respeito da

punicido dos responsaveis.

Para melhor analise do tema, observado o artigo do pesquisador

Diego Bispo Montes.

2.4.1 Bens Publicos

Bens publicos podem ser definidos como todas as coisas imoveis ou

moveis pertencentes, a Unido e seus membros.

O Cddigo Civil brasileiro divide os bens publicos em trés categorias

diferentes especificados no art. 99:

| - os de uso comum do povo, tais como rios, mares, estradas, ruas e

pragas;

Il - os de uso especial, tais como edificios ou terrenos destinados a
servico ou estabelecimento da administragcdo federal, estadual, territorial ou

municipal, inclusive os de suas autarquias;
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Il - os dominicais, que constituem o patriménio das pessoas
juridicas de direito publico, como objeto de direito pessoal, ou real, de cada
uma dessas entidades.

E admitido a utilizacdo dos bens publicos, em sentido estrito, para
sua utilizacdo e conservagao de acordo com sua destinagdo natural ou legal,
diferente de seu sentido amplo, o qual inclui também a alienag¢ao dos bens que
se mostrarem inconvenientes ou inuteis ao dominio publico e a obtencdo de

novos bens importantes ao servigo publico.

E conduzido por normas do Direito Publico e subsidiariamente pelo

Direito Privado.

Nos bens de uso comum do povo os usuarios indeterminados e os
bens sao utilizados por todos os individuos, ficando sob a administracédo e
vigilancia do Poder Publico, o qual tem a obrigagcdo de manté-los em normais

condigdes de utilizagao.

Nos bens de uso especial o Estado confere a determinada pessoa a
faculdade de fruir de um bem publico com exclusividade, ou ainda, com
restricdbes ou para o qual exige pagamento, podendo ser realizado por qualquer
pessoa capaz, mediante contrato, por prazo certo ou indeterminado.

2.4.2 Breve apanhado sobre improbidade administrativa

A utilizacdo de bens do povo para fins particulares traz para

discussao a idéia de improbidade administrativa.

Improbidade, simplificando a palavra, significa desonestidade,
auséncia de integridade, falta de probidade. E uma pratica desonesta que se
refere a falta de carater e vai totalmente contra a boa fé. Nesta linha, vejamos o
que ensina o promotor de justica, mestre e doutor Silvio Antonio Marques sobre
como seria a correta conduta dos possiveis sujeitos ativos da improbidade

administrativa:

Os agentes publicos devem exercer suas atividades com
honestidade, lealdade, isencao e ética, visando a realizagao do
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interesse publico e do bem comum, sendo-lhes vedado
aproveitar-se de sua posicao funcional transitéria para obter
vantagens pessoais ou beneficiar terceiros. (MARQUES, 2010,
p. 25).

A improbidade administrativa, esta classificada como ato ilicito no
direito brasileiro ha algum tempo, classificando-se como crime de
responsabilidade, destacando que aquele que fere o patrimdnio publico pratica
dano irreversivel aos cidadaos de bem por eles administrados.

Nesse sentido, a improbidade é um ato juridico de repercussodes
imensuraveis, e, havendo um dano ao patrimbnio publico existem
consequéncias devastadoras para a administracao publica. Viavel destacar a

licdo de José dos Santos Carvalho Filho:

Outro comentario que se faz necessario € o de que bem maior
deve ser a prudéncia do aplicador da lei a ocasido em que for
enquadrada a conduta como de improbidade e também quando
tiver que ser aplicada a penalidade. Mais do que nunca aqui
sera inevitavel o recurso aos principios da razoabilidade, para
aferir se a real gravidade do comportamento, e da
proporcionalidade, a fim de proceder-se a dosimetria punitiva.
Fora de semelhantes parametros, a autuacdo da autoridade
refletira abuso de poder. (CAVALHO FILHO, 2007, p. 938-939).

Assim, com a evolucdo do direito positivo, que a expressao
improbidade administrativa, aplicavel as infragcbes cometidas por servidores
publicos em geral, foi inserida pela Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL,
1988), tendo seu significado determinado pela Lei n°® 8.429/92 (BRASIL, 1992),

que regula o tema.

A Lei 8.429/92, oriunda do artigo 37, § 4° da Constituigdo Federal de
19882%’, determinou a vontade do legislador em gerenciar o bem publico,

definido no caput deste.

27 Art. 37. A administragéo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia e, também, ao seguinte §4° Os atos de improbidade administrativa importarao a
suspensdo dos direitos politicos, a perda da fungdo publica, a indisponibilidade dos bens e o
ressarcimento ao erario, na forma e gradagao previstas em lei, sem prejuizo da agao penal cabivel.
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Neste corolario logico, € possivel entender que a Lei de Improbidade
Administrativa esta voltada ndo somente aos atos de desonestidade, mas
também aos de desconsideragdo do agente publico para com o interesse do

povo, ou, ainda, a outras condutas também consideradas antiéticas.

Nos artigos 9°, 10 e 11 da referida Lei estdo os principais requisitos
ensejadores de enquadramento de agente publico na conduta de improbidade,
os quais sao divididos em trés secdes: Dos Atos de Improbidade Administrativa
que Importam Enriquecimento llicito, Dos Atos de Improbidade Administrativa
que Causam Prejuizo ao Erario e Dos Atos de Improbidade Administrativa que
Atentam Contra os Principios da Administragdo Publica.

2.4.3 Atos de improbidade que importam enriquecimento ilicito

Por definicdo, enriquecimento ilicito é o acréscimo ao patriménio de
um individuo sem justa causa e decorrente de causa ilicita, em razdo do
exercicio de cargo, mandato, fungcdo, emprego ou atividade nas entidades

descritas no artigo 1° da lei supracitada.

No caso do agente publico lesionar o patriménio do Estado,
configura-se crime contra a Administragcdo Publica nas palavras de Silvio
Antonio Marques:

O direito ndo pune todas as hipéteses de enriquecimento de
alguém, pois uma pessoa pode amealhar riqueza por meio do
trabalho, emprego, doacdo, heranga, legado, recompensa,
sorteios e outras formas. O que se proibe é o enriquecimento
ilicito ou injusto, ocorrido fora das hipéteses admitidas pelos

principios e normas constitucionais ou legais. (MARQUES,
2010, p. 66).

A questdo do enriquecimento ilicito é diferente do enriquecimento

sem causa, devido ao ilicito, por agente publico em proveito de fungao publica.

Importante ressaltar que, n&o importa se a vantagem econdmica

indevida, a qual compde o fruto do enriquecimento ilicito, seja obtida mediante
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uma agao ou ainda uma omissdo, seja ela de forma direta ou indireta pelo

agente no exercicio da fungdo publica.

Isso porque, basta que o bem venha a ser incorporado ao seu
patrimdénio, ou ainda, direitos de interesse privado, ou quando muito, sejam
valores oriundos pela ilegalidade ou a moralidade administrativa, agindo de ma
fé, € necessario ainda que, a vantagem econd6mica indevida seja alcangada
(para o agente publico ou terceiro beneficiario, por ele préprio ou por interposta

pessoa) em virtude de seu vinculo com a Administragao Publica.

O artigo 9° contém um rol exemplificativo de atos de enriquecimento
ilicito. Importante destacar que é apenas exemplificativo, pois o preceito basico
€ se basear pelo caput (auferimento de vantagem econdmica indevida em

raz&o do exercicio de fung&o publica).

Desta forma, hipéteses nao previstas na lei, que possuem as
caracteristicas do enriquecimento ilicito, sujeitam o agente as sangbes da

improbidade administrativa com base no artigo 9°, caput.

Art. 9° Constitui ato de improbidade administrativa importando
enriquecimento ilicito auferir qualquer tipo de vantagem
patrimonial indevida em raz&o do exercicio de cargo, mandato,
fungédo, emprego ou atividade nas entidades mencionadas no
art. 1° desta lei, e notadamente:

| - receber, para si ou para outrem, dinheiro, bem maével ou
imovel, ou qualquer outra vantagem econdmica, direta ou
indireta, a titulo de comissdo, percentagem, gratificacdo ou
presente de quem tenha interesse, direto ou indireto, que
possa ser atingido ou amparado por agdo oOu Oomissao
decorrente das atribui¢des do agente publico;

Il - perceber vantagem econémica, direta ou indireta, para
facilitar a aquisicdo, permuta ou locacdo de bem moével ou
imével, ou a contratacdo de servigos pelas entidades referidas
no art. 1° por precgo superior ao valor de mercado;

lll - perceber vantagem econdmica, direta ou indireta, para
facilitar a alienacdo, permuta ou locacao de bem publico ou o
fornecimento de servico por ente estatal por preco inferior ao
valor de mercado;

IV - utilizar, em obra ou servigo particular, veiculos, maquinas,
equipamentos ou material de qualquer natureza, de
propriedade ou a disposicdo de qualquer das entidades
mencionadas no art. 1° desta lei, bem como o trabalho de
servidores publicos, empregados ou terceiros contratados por
essas entidades;
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V - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta
ou indireta, para tolerar a exploragdo ou a pratica de jogos de
azar, de lenocinio, de narcotrafico, de contrabando, de usura
ou de qualquer outra atividade ilicita, ou aceitar promessa de
tal vantagem;

VI - receber vantagem econbmica de qualquer natureza, direta
ou indireta, para fazer declaracao falsa sobre medi¢cao ou
avaliacdo em obras publicas ou qualquer outro servigo, ou
sobre quantidade, peso, medida, qualidade ou caracteristica de
mercadorias ou bens fornecidos a qualquer das entidades
mencionadas no art. 1° desta lei;

VIl - adquirir, para si ou para outrem, no exercicio de mandato,
cargo, emprego ou fungao publica, bens de qualquer natureza
cujo valor seja desproporcional a evolugao do patriménio ou a
renda do agente publico;

VIII - aceitar emprego, comissdo ou exercer atividade de
consultoria ou assessoramento para pessoa fisica ou juridica
que tenha interesse suscetivel de ser atingido ou amparado por
acao ou omissao decorrente das atribuicbes do agente publico,
durante a atividade;

IX - perceber vantagem econdmica para intermediar a liberagéo
ou aplicacao de verba publica de qualquer natureza;

X - receber vantagem econdmica de qualquer natureza, direta
ou indiretamente, para omitir ato de oficio, providéncia ou
declaragao a que esteja obrigado;

XI - incorporar, por qualquer forma, ao seu patriménio bens,
rendas, verbas ou valores integrantes do acervo patrimonial
das entidades mencionadas no art. 1° desta lei;

Xl - usar, em proveito préprio, bens, rendas, verbas ou valores
integrantes do acervo patrimonial das entidades mencionadas
no art. 1° desta lei.

A legislagdo deve ser interpretada com a forga de seus principios,
respondendo o agente publico pelos atos praticados no exercicio de sua

funcdo, emprego ou cargo publico, diferente disso, respondera na esfera penal.

2.4.4 Atos de improbidade que causam prejuizo ao erario

Nos casos em que o agente publico ndo enriquega indevidamente,
mas faz com que um terceiro seja beneficiado, seja por agdo ou por omissao, o

ato de improbidade pode ser caracterizado como uma leséo ao erario.
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Erario, significa tesouro publico, sendo considerado todo o conjunto
de bens compostos pelo Estado, seja Federal, Estadual ou Municipal, que o
Governo dispde para administrar o pais.

O artigo 10 da lei de improbidade administrativa dispbe sobre
omissdes e condutas que caracterizam a improbidade em seu aspecto objetivo,
isto é, as atividades improbas devem, ocasionar prejuizos ao patriménio
publico econdmico, ndo se focando na vantagem obtida pelo agente publico, e

sim no prejuizo que este gerou ao Poder Publico em sua dimensao econdémica.

Necessario destacar que, dentre as espécies de atos de
improbidade administrativa, esta hipotese € a unica a admitir a modalidade
culposa para a configuragado do ato improbo, sendo uma excegao a regra, que
consiste na presencga do dolo para a configuragédo do ato improbo.

24.5 Atos de improbidade que atentam contra os principios da
administragao publica

Por fim, a ultima modalidade de improbidade administrativa,
contemplada no artigo 11 da lei de Improbidade Administrativa, elenca atos que
atentam contra os principios da Administracdo Publica, podendo ser aqui
abrangidas quaisquer agdes ou omissdes que violem os deveres de legalidade,

imparcialidade, moralidade, publicidade, honestidade e lealdade as institui¢cdes.

Dentre os atos elencados no rol do artigo 11 da lei, temos aqueles
que afrontam ao principio da legalidade (incisos I, Il e VI), aqueles que violam o
dever de sigilo (incisos Ill e VII), aquele que agride o principio da publicidade

(inciso V), e aquele que agride o principio da isonomia (inciso V).

Esta modalidade € a que se exige mais atengdo de qualquer agente
publico, pois violar um principio € muito mais grave que transgredir uma norma

qualquer de postura.

A desatengdo ao principio provoca insulto a um mandamento
obrigatério e representa afronta a todo o sistema e descumprimento a seus
valores fundamentais, fazendo com que, mesmo que o ato improbo nao esteja
expressamente previsto no rol do artigo 11, podera o causador do ato ser
submetido as sangbes previstas na Lei de Improbidade Administrativa
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(BRASIL, 1992), inclusive, sem ter havido o seu enriquecimento ilicito ou
qualquer dano ao erario, bastando apenas a afronta a um principio
constitucional da Administragdo Publica. (MONTES 2017)

Porém, para sua aplicagdo, exige-se a observancia de alguns
elementos de forma cumulativa, caso contrario ndo seria razoavel entender que
a simples violagdo ao principio da legalidade, por si s, ensejaria a
caracterizagao de ato improbo, pois geraria a confusao entre os conceitos de

improbidade administrativa e de legalidade. (Neiva, 2011, p. 9).

E preciso que haja a presenca dos seguintes elementos
cumulativamente: Agao ou omissao que viole principio constitucional explicito
ou implicito norteador da administragcdo publica; Falta de honestidade e de
lealdade, bem como desvio de finalidade ou ma fé; Dolo; Que a agao ou
omissao nao acarrete pura e simplesmente de enriquecimento ilicito do agente

publico improbo ou de lesao ao erario.

Por fim, superadas as principais formas que se caracterizam o ato
de improbidade administrativa, necessario estudar se na presente pesquisa se

enquadram os agentes publicos como realizados de atos improbos.

2.4.6 A auséncia de controle adequado de informagdes referente ao
ressarcimento ao SUS caracteriza ato de improbidade administrativa?

Apods as ligdes acima referentes as modalidades de improbidade
administrativa, podemos apurar o enquadramento em ato de improbidade
administrativa eventual auséncia de controle adequado de informacgdes

referente ao ressarcimento ao SUS.

Em relagdo ao artigo 9° da Lei de improbidade administrativa,
entende-se que nao ha aplicagdo no presente estudo, pois eventual auséncia
de informagdo adequada referente ao ressarcimento ao SUS, nao ira gerar
enriquecimento ilicito por meio de vantagem patrimonial por parte de um

agente publico.

Em outro cenario, visando a aplicacdo da modalidade que causa

prejuizo ao Erario, exposta no artigo 10 da lei supracitada, podemos fazer um
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exercicio de reflexdao para apontar o ato de improbidade administrativa pelo
agente publico ao ser omisso em relagdo ao cumprimento das determinagdes

do Ministério da Saude, principalmente em relagéo a utilizagdo do E-Sus.

Conforme vimos no tépico 2.4.4 desta pesquisa, o artigo 10 da lei
de improbidade administrativa dispde sobre omissbes e condutas que
caracterizam a improbidade em seu aspecto objetivo, isto &, as atividades
improbas devem, ocasionar prejuizos ao patrimdénio publico econémico, nao se
focando na vantagem obtida pelo agente publico, e sim no prejuizo que este
gerou ao Poder Publico em sua dimensdo econdmica, que € exatamente o

presente caso.

No decorrer desta pesquisa, nao foram localizadas informagdes,
tanto no portal da transparéncia do site da Prefeitura Municipal de Guaruja-SP,
quanto em pesquisa realizada na propria Secretaria de Saude do Municipio de
Guaruja-SP, referente aos valores que o municipio tém o direito de ser
ressarcido pelas operadoras de saude, via repasse ao Fundo Nacional de
Saude, ou ao menos, estdo em fase de processo administrativo ou judicial,
restara caracterizado a conduta omissa dos agente publicos locados na
Secretaria de Saude, bem como do chefe do Executivo, eis que as atividades

improbas ocasionam prejuizo ao patriménio publico econémico do Municipio.

Para Marcelo Lamy e Flavio Antonio de Oliveira®® a responsabilidade
da Administragao Publica é notéria e o gestor ndo pode ser omisso ou ter que
retarde de oficio e expresso mandamento ou entendimento constante do

ordenamento juridico.

“O Estado, na conjuntura atual, optou por adotar um regime juridico-
privado de prestacdo de servicos publicos na area da Saude como
autorizava o artigo 197 da Constituicdo da Republica, cuja
regulamentacao se deu pelo advento da Lei das Organizagdes Sociais
(Lei 9.637/98) que teve sua constitucionalidade ratificada pelo Plenario
do Supremo Tribunal Federal na ADI 1.923/DF, sendo que neste
regime a Administracdo Publica podera celebrar contratos de gestao

através de um absoluto juizo de necessidade ao talante do

28 Lamy, Marcelo. Oliveira, Flavio Antonio de. - Legitimidade da Defensoria Publica para promover ac¢io
civil publica por improbidade administrativa decorrente da omissdo de politicas de saude, 2018. Revista
Eletronica do curso de Direito UFSM.
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Administrador, mediante sistematica aleatéria de classificagbes de
organizagbes que serdo tituladas de “sociais”, cujo subjetivismo
evidente deveria implicar em maior preocupagao no controle de tais
contratagdes com o respectivo acompanhamento permanente, eis que
embora tais contratacbes tenham de observar os principios da
legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e economicidade,
em seu artigo 16,§ 10, tal diploma legal, prevé a responsabilidade dos
dirigentes da organizagdo social, individual e solidariamente pelos
danos ou prejuizos decorrentes de sua agdo ou omisséo... Enfim, ndo
ha discricionariedade em qualquer grau que seja que possa servir de
autorizagdo ao gestor de saude para que omita ou retarde ato de oficio,
contra expresso mandamento ou entendimento constante do
ordenamento juridico, eis que o escudo da discricionariedade n&o pode
blindar o gestor publico ao nivel de pretender autorizar omissdes
administrativas travestidas de rejeigdo das finalidades administrativas,
ja que significaria negacdo ao atendimento do préprio interesse

coletivo, para cujo atendimento o Estado foi criado.”

Nota-se que, nesta hipdétese, admite-se a modalidade culposa e
sequer ha necessidade de existir vantagem econOmica obtida pelos agentes
publicos omissos, no caso, mas tdo somente o prejuizo econémico gerado ao
poder publico ja é o suficiente para incorrer em ato de improbidade
administrativa os agentes publicos responsaveis pelas pastas de saude, bem

como o executivo do municipio.

Outro ponto que merece destaque € em relacdo ao que os
professores Oliveira, Souza e Lamy®® definem como inagdo completa do

Estado, ao ndo cumprir com a sua obrigagdo minima indesculpavel.

“A violagao das obrigagdes estatais resta configurada se o Estado parte
do PIDESC nado se mover genericamente: “ndo adotar medidas
apropriadas para dar plena efetividade ao direito universal de desfrutar
do mais alto nivel possivel de saude fisica e mental’; ou ndo se mover
para instituir uma politica nacional de saide no emprego: “ndo contar
com uma politica nacional sobre a seguridade e a saude no emprego
ou servigos de saude no emprego’; ou nao agir para impor o0
cumprimento das leis nesse campo: “nao fazer cumprir as leis

pertinentes” (§49 da OG14). Da mesma forma, resta configurada a

29 Oliveira, Souza e Lamy de O, 2016. Art. Violacdo das Obrigacdes Estatais na Area da Saude: A diferenca
entre as obrigacGes minimas e esperadas. Caderno de RelagGes Internacionais, vol. 7, n° 13.
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violagdo se um Estado adotar comportamento contraditério a obrigacao
assumida de maximo esforgo: “Um Estado que n&o esteja disposto a
utilizar o maximo dos recursos de que disponha para dar efetividade ao
direito a saude viola as obrigagdes” (§47 da OG14).”

E, no que tange ao enquadramento no artigo 11 da lei supracitada,
que é a caracterizacdo de ato de improbidade administrativa, por acdo ou
omissdo que viole os principios da administragdo publica € necessario o

acumulo de alguns elementos.

Primeiro elemento, acdo ou omissdo que viole principio
constitucional explicito ou implicito norteador da administragdo publica, é
possivel observar, eis que ndo sao atendidos os principios da legalidade e
eficiéncia.

Contudo, ao verificar os proximos elementos necessarios, apura-se
que nao ha possibilidade de se enquadrar na aplicagdo desta modalidade
prevista no artigo 11 da Lei de Improbidade Administrativa, eis que nao estédo

presentes os elementos: falta de honestidade e de lealdade, desvio de
finalidade ou ma fé, bem como dolo.

Sendo assim, descartadas as modalidades de improbidade
administrativa previstas nos artigos 9° e 11 da lei supracitada, incorrendo
apenas na caracterizacdo do ato de improbidade de administrativa em face do
ato de omissao que causa prejuizo ao Erario conforme preceitua o artigo 10 da
Lei.

Por fim, concluida a parte juridica do presente trabalho, no que
tange a questao de ressarcimento e também em relagao ao ato de improbidade
administrativa, passamos ao estudo mais pormenorizado do sistema de
ressarcimento e seu aprimoramento com o e-SUS dando énfase na parte

técnico-administrativa da pesquisa.
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3. DIFICULDADES NA APURAGAO DOS VALORES DE
RESSARCIMENTO AO SUS: O CASO DO MUNICIPIO DE
GUARUJA

3.1 Panorama dos valores ressarcidos ao SUS nos municipios brasileiros

Semestralmente a ANS reproduz um Boletim informativo de
utilizacdo do sistema publico por beneficiarios de planos de saude e
ressarcimento ao SUS.

Para melhor ilustragdo acerca da problematica pesquisada no
presente trabalho, fora utilizada a 62 edicdo do Boletim Informativo ISSN 2526-
9011, que tem como finalidade sempre manter atualizados os dados do setor.

Assim para discutir os dados apresentados e na sequéncia os
problemas apresentados nos municipios, necessario entender a estrutura do
ressarcimento ao SUS, especificando o fluxo do procedimento, suas
respectivas fases e a quantidade de Avisos de Beneficiarios ldentificados
lancados.

Na figura 1, verifica-se que a ANS faz uma analise na base de dados
dos atendimentos no SUS e confronta com a base de dados dos consumidores

detentores de planos de saude.
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Figura 1 - Processo de ressarcimento ao SUS (ANS, 2018).

Apds a identificagcdo dos pacientes atendidos pelo Estado é
realizada a comunicag¢ao a operadora de saude respectiva mediante um Aviso
de Beneficiario Identificado (ABI).

Com a notificacdo a operadora pode efetuar o pagamento para a
ANS que apods repassa para o Fundo Nacional de Saude ou pode apresentar
impugnacao, com possibilidade de recurso. Se a impugnagao obtiver éxito o
processo administrativo € arquivado, nao havendo necessidade de efetuar o
pagamento.

Por outro lado, caso a impugnacédo seja negada, é realizada a
notificagdo da operadora de saude para entdo realizar o pagamento, sob pena

de ser encaminhada para a Divida Ativa.
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3.1.1 A Autorizagao de Internagao Hospitalar - AlH

Segundo o Ministério da Saude, o conceito de AlIH é o seguinte:

A Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) é o
documento habil para identificar o paciente e os servicos
prestados sob o regime de internagdo hospitalar e
fornecer informagbes para o gerenciamento do Sistema
de Informagdo Hospitalar. E gerada quando ocorre uma
internagdo em um prestador publico ou
privado/conveniado ao SUS e é enviada ao gestor da
Unidade Prestadora de Servigos. Mensalmente, o0s
gestores enviam ao Ministério da Saude um arquivo
magnético com os dados de todas as internagbes
ocorridas no Brasil. E através deste documento que se
viabiliza o faturamento dos servicos hospitalares
prestados no SUS. A AIH é emitida exclusivamente pelos
orgédos emissores proprios ou autorizados pelo SUS, com
numeracgao propria.

Nessa toada, existem dois tipos de AlH:a Inicial e a de Continuidade
(para casos de longo atendimento — psiquiatria, psicologia, etc).

Com as autorizacdes de internagcdo hospitalar que sao apurados os

casos de ressarcimento ao SUS.

3.1.2 A Autorizagcao de Procedimento Ambulatorial - APAC

Para conseguir compreender o cenario por completo do ressarcimento
ao SUS, necessario entender o conceito também de APAC, que € definido pelo
Ministério da Saude como um instrumento que tem por objetivo o registro dos
atendimentos ambulatoriais realizados no SUS, fundamental para autorizacao,
cobranga, pagamento e fornecimento de informagdes gerenciais para os
procedimentos ambulatoriais no ambito do SUS, fazendo parte do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais, SIA/SUS.

No ano de 2018 foram identificados 4.782.942 (quatro milhdes
setecentos e oitenta e dois mil novecentos e quarenta e dois) atendimentos
somando um montante de R$7.890.000.000,00 bilhoes.

Deste montante apenas 31,75% dos atendimentos (1.518.161), o

equivalente a R$2.190.000.000,00 bilhdes (dois bilhdes cento noventa milhdes
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de reais), foram admitidos de plano pelas operadoras de saude, efetuando o
pagamento para a ANS sem apresentar impugnagao.

Os demais 68,25%, 3.264.781 (trés milhdes duzentos e sessenta e
quatro setecentos e oitenta e um) atendimentos, que somam
R$5.710.000.000,00 (cinco bilhdes setecentos e dez milhdes de reais), foram
impugnados pelas operadoras de saude, sendo que 49.174 atendimentos
foram impugnados de forma intempestiva, fazendo com que aumentasse a
conta das operadoras de repasse ao SUS no importe de R$73,39 milhdes.

Em relagcdo aos casos julgados, foram deferidos 954.229
atendimentos, deixando as operadoras de ter que arcar com a monta de R$
1,96 bilhdes e foram indeferidos 1.686.996 processos de atendimentos o que
soma a divida das operadoras a soma de R$ 2,79 bilhdes.

Assim, no ano de 2018 as operadoras devem responder por
3.254.331 atendimentos, o equivalente a R$ 5,05 bilhdes.

Ressalta-se que até o fechamento do relatorio ainda estdo sendo
avaliados 574.382 atendimentos, o que equivale a R$ 879,65 milhdes. (62
edicdo do Boletim Informativo ISSN 2526-9011)

Em suma, dos 7.89 bilhdes apontados pela ANS, sdo devidos em
2018 aos cofres publicos, apds o devido processo legal, a quantia de R$5.05
bilhdes, ressarcimento de 3.254.331 (trés milhdes duzentos e cinquenta e
quatro trezentos e trinta e um) atendimentos

Porém, em que pese acreditarmos que o ressarcimento poderia
terminar na conta dos R$5.05 bilhdes a situagdo ndo é tdo simples. Isso
porque, apos ser declarado o valor devido, ainda existe a fase de cobranca, a
qual em 2018 apontou os seguintes resultados.

Foram cobrados via Guia de Recolhimento da Uni&o o equivalente a
R$ 3,28 bilhdes, 2.103.601 atendimentos, sendo que 64% foram devidamente
pagos a vista ou parcelados (R$2,11 bilhdes), sendo repassados ao Fundo
Nacional de Saude.

Em analise, apura-se que 29% dos débitos venceram e n&o foram
pagos, sendo encaminhados a divida ativa, com soma ultrapassando o importe
de R$1,28 bilhdes (inclusos juros e honorarios da procuradoria) e 7% dos
débitos estdo suspensos por decisdes judiciais, o equivalente a R$219,41

milhdes, que atualizado chega em R$346,27 milhdes.
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Figura 2 - Fases de ressarcimento ao SUS (ANS, 2018).

Conforme a figura 2 e o relatério semestral da ANS, a fase
processual envolve a possibilidade de impugnagao e recurso por parte a
operadora que devera ressarcir a despesa havida pelo SUS com o beneficiario
do sistema de saude suplementar, sendo sucedia pela fase de cobranga

administrativa, por meio do pagamento de uma guia de recolhimento da Uniao;

Fase processual; a partir do langamento do ABI, os
atendimentos passam pelas fases de impugnagado e recurso,
nas quais as operadoras podem contestar as cobrangas
realizadas. O resultado, ap6s as analises em 12 e 22 instancias,
sao os atendimentos a serem ressarcidos. Fase de cobranca:
0s atendimentos nao impugnados, impugnados
intempestivamente e indeferidos (com e sem recurso) sao
cobrados, tendo como resultados o efetivo pagamento da GRU,
0 parcelamento desses débitos ou, em caso de nao
adimplemento, a inscricao em divida ativa. As suspensdes por
decisao judicial podem ocorrer em qualquer fase do processo,
desde a notificacdo dos atendimentos identificados até a
cobranca com GRU.
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A figura 3 a seguir demonstra a situacado atual dos atendimentos

identificados para fins de ressarcimento pelo SUS.

* RS 2.189.813.370,42
1.518.161 atendimentos

RS 2.793.700.398,33 «
1.686.996 atendimentos

# RS 879.647.502,69
574.382 atendimentos

RS 1.962.570.898,22
954.229 atendimentos

M Ndo impugnadas Intempestivas M Em analise W Deferidas B Indeferidas

Figura 3 - Situagéo dos atendimentos identificados no ressarcimento (ANS, 2018).

3.2 O controle dos atendimentos de beneficiarios por parte do SUS

Quanto a identificacdo dos procedimentos realizados pelos
beneficiarios, em relacdo a quantidade, o valor e a situagdo em que se
encontram no ressarcimento ao SUS, temos que entre os anos de 2011 e 2016
uma pequena quantidade de casos foram identificados para ressarcimento

versus a quantidade de atendimentos pelo SUS.
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|dentificacdes em AlH
Grafico 1 - Internagdes (AlHs) de beneficlarios de planos de satide realizadas no SUS entre 2011 e 2016
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Figura 4: Identificagbes em AIH (SIH/SUS e SGR/ANS/2018)

Em um periodo de 1 ano, sdo realizadas no sistema unico, em
média, cerca de 11,5 milhdes de internagbes (AlHs) e 22,9 milhdes de
atendimentos ambulatoriais de média e alta complexidade (APACs), o que
equivale, respectivamente, a um valor aproximado de R$ 12,6 e R$ 6,2 bilhdes.

Com base no relatério, € possivel verificar ainda que em 2017 houve
um aumento de 5,80% no valor dos atendimentos cobrados e quanto a
quantidade de atendimentos, deu-se um incremento de 19%.

Desde o inicio do Ressarcimento foram cobrados R$ 3,28 bi, que
equivalem a 2.103.601 atendimentos realizados no SUS, sendo que, deste
valor, R$ 2,53 bilhdes foram cobrados nos ultimos cinco anos (2013 a 2017),

apontado na figura 5.
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Figura 5 Total de atendimentos cobrados por ano (ANS/2018)

Na figura 5, observa-se a evolugdo do sistema de cobranga
administrativo, eis que significativo o aumento arrecadado na monta dos
R$737.430.000.00.

Destes valores, podemos apurar a quantia referente aos

pagamentos por cada Unidade Federativa na casa dos milhdes.

Cobrados por UF
! RS 1.500,00

:
RS 500,00 -]
§§

g

ug%ﬁ!
mW5iiziEiiéiiiiéiiiiiiillllll

Fida Informada

Figura 6 Total de valores arrecadados cobrados por UF (ANS/2018)
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Note-se na figura 6 que Sao Paulo arrecada trés vezes mais do que
o segundo colocado na tabela que € o Estado de Minas Gerais e quatro vezes
mais do que o Estado do Rio de Janeiro.

Dessa soma importante de valores, necessario observar a figura 7,
apresentada abaixo, que até o ano de 2013 a soma total de valores ressarcidos
ndo ultrapassavam os R$205,85 milhdes pagos a vista e somente em 2017 fora

atingido o montante de R$173,60 milhdes.

VALOR TOTAL PAGO A VISTA
ano de Total : Total
langamento | identificado | | i
dosABls | noano il w17 | o [P
- - anteriores

ansateroes  RE206850  R§IGIEA0 REASES RE1I000  R§ 19752 RE31,37  RE2058 ASHO4TO  RE3I2I  RIOZT 57,36%
2013 R3 827,19 R% 200,26 S R3 3,18 RE 64,48 REDST RE023 REIG0E AS127TH4  REBD0D  RI207TH4 70,30%
2014 R31.08548 REMTI2 ] = R% 26,77 RS 5466 RE4026 REGF0E  AS18676 REOOEE R 28663 68,72%
2015 R3 612,12 RE 24867 = = = R3 44,48 RE4540 RE20,06 ASTI0D4 RET3E RI181ET 73,04%
2016 R3 01549 R§ 356,30 2 = = = REE00  REGSBE RS 15406 REMITIT  R§ETIA2 76,15%
2017 RE1.12645  RE34024 = R$17360 R§17360 R$E220  RY 2368 B7,54%

I I ) o ) e e e e e T e

Figura 7 Valor total pago a vista de 2013 a 2017 (ANS/2018)

O corolario légico nos leva a acreditar que a tendéncia em relagao
ao valores ressarcidos é de aumentar ainda mais, pois agora ndo ha mais
discussdo acerca da constitucionalidade do art. 32 da Lei 9.656/98, com o
julgamento da Agao Direta de Inconstitucionalidade n° 1.931 e do Recurso
Extraordinario 597.064, de fevereiro de 2018.
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TOTAL COBRE DO PAGAMENTD TOTHL PARCELADD IHDICE DE

GALE EMITIDAS & VIETH GRUs EMITIDAS EFETIVO
ENTRE 21 3-207 (201 3-2017) ENTRE 2013 E 2017 FAGAMENTD

2P R% 1.008 70250, 74 R% 23 4amarna 7o A% 24200074237 6 13%
RJ RE 224,354,083, 04 Fi§ 21 425 557 20 RE 74.257. 825,00 3B
MG RE 319 255205 B4 RS 249501 2,23 RE 52373 mem .11 8, 29%
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M= R 21 9E3.007 K5 Fi§ 11 5305680 OF gl R b 88, 10%
ML Rt 17 264543, 70 A% 6345 907 &7 Bt sa10.087 02 a0, %
MT R 12 BTR.4TZ 57 A% r 3z35A 56 BE ZEFATT430 T, 7i%
LM R 13 20m 112,23 A% 458371278 B 4. B2 026 54 a7, e
2E RE 135710052 57 A% A5 AE0 TT Rt pLmar.noo,1 2 Ta,6%
Pl R& 10 7o BT 62 A% 6417 AES 45 RE1.meB 570 A0 T E%
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Figura 8 Estados com maiores valores pagos/parcelados (ANS/2018)

Notério que o maior Estado do Pais seja 0 que mais responde em
relagdo as cobrancas via GRU. O Estado de Sdo Paulo responde por 39,92%
do valor total cobrado, sendo ainda responsavel por 41,19% do valor total pago
ou parcelado destas cobrangas vencidas de 2013 a 2017.

Cenario que aparentemente ndao mudou em 2018, tendo em vista o
volume e usuarios da saude suplementar no estado de SP. Entretanto o indice
efetivo de pagamento de SP nao é o melhor, embora esteja um pouco acima
da média dos demais estados. Essa variagcdo do percentual de efetividade de

pagamentos merece estudo e reflexao.
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TOTAL PARCELADO iNDICE
GRUs EMITIDAS DE EFETIVO
ENTRE 2013 E 2017 | PAGAMENTO

TOTAL COBRADD PAGAMENTO
A VISTA

(2013-2017)

GRUs EMITIDAS
ENTRE 2013-2017

SAOPAULO  R§560.930.066,06  R$233.314.35250  R$145.493.10128 67,53%
JilllilEIDHFD R§ 14513078499 RS 56.457.06567 RS 48.800.406,20 72,50%
BECE R 164.062.39599 RS 2032542260 RS 27.928.348,81 34,90%
HORIZONTE
RECIFE R$66.823.610,38  R$28.953.107,57  R$16.653.009,99 68,25%
FORTALEZA  R$68.110.14408  R$13.047.827,50 RS 32.460.717,33 66,31%
CAMPINAS ~ R$54887.91908  R$31.298.820.20 R$ 8.578.378.25 72,65%
SALVADOR R 47.47065979  R$21.06248620 RS 15.920.871.41 77.91%
CURITIBA  R$75.771.13454 RS 31.002.506.51 R$ 3.381.956 21 45,50%
:LUEETF?E R$51.571.16071  R$17.986.89657  R$12.816.659,54 59,73%
BRASILA  R$3268165297 RS 18.224.45573 R$ 7.520.395,28 78.77%

TOTAL R$ 1.267.457.528,60 R$ 480.763.040,16 R$ 319.643.934,30 63,15%

Figura 9. Valores pagos/parcelados por municipio (ANS/2018)

Seguindo a logica referente aos Estados, a capital do Estado de Sao
Paulo € o municipio que mais responde em relacdo as cobrancas via GRU. O
municipio de Sao Paulo responde por quase 50% do valor total cobrado,
porém, ndo é o municipio que detém o maior indice de efetivo pagamento,
ficando atras de municipios como Rio de Janeiro, Campinas, Recife, Fortaleza,
Salvador e Brasilia.

Tal apontamento merece estudo técnico mais aprimorado para a
devida atencéo, levando em conta o desperdicio aos cofres publicos.

Levando em consideragdo esse argumento que se questiona no
corpo deste trabalho no capitulo 2 em relagao a improbidade administrativa.

Nao seria omissdo do Poder Publico n&o ter o controle adequado em
relagdo ao mecanismo de cobranca de ressarcimento ao SUS?

Sao perguntas que merecem ser respondidas pelos 6érgaos
governamentais.

E possivel ainda, fazer um levantamento dos valores repassados ao

SUS anualmente entre os anos de 2013 e 2017.
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P, Valor Anual Repassado (em RS milhoes) - 2013 a 2017 -

RS 500,00 -
RS 400,00 -
R 300,00 -
RS 200,00 -

RS 100,00 -

RS 0,00 -

2013 2014 2015 2016 07

Figura 10 Valor anual repassado (em R$ milhdes) — 2013 e 2017 (ANS/2018)

Note-se uma enorme evolugdo do ano de 2013 em que o valor
repassado fora de R$139.260.000,00 de reais para o ano de 2017, alcangando
a marca de R$585.410.000,00.

Com a grande quantidade de usuarios do sistema de saude
suplementar e o avanco na cobranga administrativa do ressarcimento a
expectativa € que no calculo de 2018 sejam apresentados numeros que
ultrapassem o valor repassado de 2017.

Nesse toada, como o sistema de cobranca esta evoluindo, a

facilidade para envio de maus pagadores para a divida ativa € maior.

Encaminhamento para Inscricdo em Divida Ativa - 2013 a 2017

n?z";;::: ) {Valor total enviado no periodao)
75 200,00 | R 195,05

R 150,00 -

RS 104,00 -

RS 50,00 -

RS 0,00

2013 2014 2015 2016 2007

Figura 11 Encaminhamento para Inscricdo em Divida Ativa — 2013 a 2017 (ANS/2018)
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Observa-se na figura 11, uma média anual de R$150 milhdes de
reais de valores enviados para a Divida Ativa.

Essa forma de cobranca faz com que a operadora de saude,
rapidamente tente resolver suas pendéncias, desonerando ainda mais o
Estado.

Por fim, conforme amplamente abordado neste trabalho, com a
constitucionalidade do ressarcimento ao SUS reconhecida pelo Supremo
Tribunal Federal, todos os depdsitos judiciais realizados em processos judiciais
referentes as agdes que questionavam a validade do artigo 32, da Lei 9.656/98,
poderdo ser convertidos em renda e repassados ao Fundo Nacional de Saude,
o que originalmente corresponde a R$ 354,13 milhdes, sem contar as devidas
atualizacles legais.

Em outras palavras, mais um ganho para o Estado referente a

valores que estavam inutilizados, por meio de processo judicial.

3.3 O e-SUS e o seu papel na identificagao dos atendimentos a serem
ressarcidos

Conforme conceituado pelo manual de utilizag&o disponibilizado pelo
Governo Federal®® o e-SUS Atengdo Basica (e-SUS AB) é uma estratégia do
Departamento de Atencao Basica (DAB) para reestruturar as informagdes da
Atencado Basica (AB) em nivel nacional, sendo que esta agdo esta alinhada
com a proposta mais geral de reestruturagdo dos Sistemas de Informagdo em
Saude (SIS) do Ministério da Saude, entendendo que a qualificagdo da gestédo
da informagdao é fundamental para ampliar a qualidade no atendimento a

populagao. (Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude 2019)

A Estratégia e-SUS AB é o processo de informatizar de maneira
qualificada o SUS o tornando definitivamente um SUS eletrdénico (e-SUS) que
tem como objetivo criar uma gestdo mais moderna que de apoio aos
municipios e os servigos de saude na gestdo efetiva da Atencédo Basica e na

qualificacdo do cuidado dos usuarios.

30Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencgéo a Salde.

e-SUS Atencdo Basica : Manual de Uso do Aplicativo e-SUS AB Territério — Versdo 2.2 [recurso
eletrénico] / Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atengdo Basica. —
Brasilia: Ministério da Saude, 2017.
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Ele foi desenvolvido a partir de diretrizes as quais orientam e
organizam o processo de reestruturacdo desse sistema de informacéo,
instituindo-se o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencido Basica
(SISAB), por meio da Portaria GM/MS N° 1.412, de 10 de julho de 2013%', e a

Estratégia e-SUS AB para sua operacionalizagao.

Conforme manual de uso do sistema3? disponibilizado pelo Governo

Federal no site do Ministério da Saude. A Estratégia e-SUS AB preconiza:

e Individualizar o registro: registro individualizado das
informagbes em saude, para o acompanhamento dos
atendimentos aos cidadaos;

e Integrar a informagdo: integragdo dos diversos sistemas de
informagao oficiais existentes na AB, a partir do modelo de
informacao;

e Reduzir o retrabalho na coleta de dados: reduzir a
necessidade de registrar informagdes similares em mais de um
instrumento (fichas/sistemas) ao mesmo tempo;

e Informatizar as unidades: desenvolvimento de solugdes
tecnoldgicas que contemplem os processos de trabalho da AB,
com recomendacbes de boas praticas e o estimulo a
informatizacao dos servigos de saude;

e Gestdo do cuidado: introducdo de novas tecnologias para
otimizar o trabalho dos profissionais na perspectiva de realizar
a gestao do cuidado

e Coordenagdo do cuidado: a qualificacdo do uso da
informacgao na gestdo e no cuidado em saude na perspectiva
de integracao dos servigos de saude.

Sendo composta ainda por dois sistemas:

e SISAB, sistema de informagdo nacional vigente para o
processamento e a disseminagao de dados e informacobes
relacionadas a AB, com a finalidade de construgdo do
conhecimento e tomada de decisdo para as trés esferas de
gestédo. Além disso, corrobora para fins de financiamento e de
adesdo aos programas e estratégias da Politica Nacional de
Atencgéo Basica (PNAB), e

e Sistema e-SUS AB, composto por dois softwares para coleta
dos dados:

31 http://www.cosemsrn.org.br/wp-content/uploads/2013/07/PORTARIA-N%C2%BA-1.412-DE-10-DE-
JULHO-DE-2013-Institui-o-Sistema-de-Informa%C3%A7%C3%A30-em-Sa%C3%BAde-para-a-
Aten%C3%A7%C3%A30-B%C3%Alsica-SISAB....pdf

32 http://dab.saude.gov.br/portaldab/esus/manual_pec_3_0/index.php
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e Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS), sistema
de transig¢do/contingéncia, que apdia o processo de coleta de
dados por meio de fichas e um sistema de digitagao;

e Sistema com Prontuario Eletronico do Cidaddao (PEC),
sistema com prontuario eletrénico, que tem como principal
objetivo apoiar o processo de informatizagao das UBS.

Percebe-se numa analise do material disponibilizado pelo Governo
que o sistema é voltado para a completa absor¢ao de todos os dados possiveis
dos usuarios, que na pratica ndo parece acontecer, e podera ser melhor

observado ao final deste trabalho junto a pesquisa observacional realizada.

3.3.1 Do cadastro da atengao basica

Ainda de acordo com o Manual de utilizacdo do e-SUS, o Prontuario
Eletrénico do Cidadao e a Coleta de Dados Simplificada do e-SUS AB sao
utilizados de forma complementar nos cenarios possiveis de informatizacao
das Unidades Basicas de Saude (UBS) nos municipios e no distrito federal e
ambas as ferramentas possibilitam a identificagdo do registro dos atendimentos
por meio do Cartdo Nacional de Saude (CNS), promovendo efetiva
coordenacdo e gestdo do cuidado do cidaddo, além da possibilidade de

compartilhamento de informagdes com outros servicos de saude.

Caso o cidadao nao tenha um CNS ele ainda sim deve ser atendido
em fungdo da universalidade do SUS, devendo seu registro ser considerado
um dado individualizado e nao identificado.

Dentro do software e-SUS AB os profissionais das equipes basicas
possuem um grande moédulo de cadastro de cidadaos, o qual se subdivide em
dois modulos distintos: Cadastro do Cidadéo e Cadastro do Territério.

O primeiro é realizado por meio do Prontuario Eletronico do Cidadao
(PEC) nas UBS e o tem como objetivo realizar o cadastramento de todos os
usuarios do servigo prestado pelo SUS na unidade, ainda que n&o facam parte
do territério. Este cadastro € mais simples, contendo apenas algumas

informacdes individuais.
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Em relacdo ao cadastro do Territério, € realizado mediante uma
Coleta de Dados Simplificada (CDS), a partir das fichas de Cadastro Individual
e de Cadastro Domiciliar e Territorial, utilizados, principalmente, pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) para cadastrar os residentes em suas micro

areas.

Este cadastro € mais extenso e contém informacdes-chave sobre a

populagao sob responsabilidade da equipe de saude.

Todas as informagdes cadastradas ficam disponibilizadas no sistema

no campo “Cidadao”.

Com o sistema devidamente preenchido é possivel realizar os

agendamentos de acordo com a necessidade dos pacientes.

Para melhor compreensdo, conforme se denota no boletim

informativo da ANS3® necessario visualizar o fluxograma da figura 11.

Usuario chega a UBS

Usuario tem Sim Encaminhar usuario
atividade » para atividade
agendada agendada
l Nao
Precisa de . )
aﬁgndll::ﬂto Sim Enca:\al:l:as; tl:)srUéno
especifico da rotina >
da unidade? requerido
l Nao
Y
E inh
ncam“sn“éarl"oo: :::;nnduzir Coleta Exame < » Sala de Vacina
espago adequado
para escuta
l Farmaci Sala de
rmaca "_ Procedimento
Inalagao /
Nebulizagdo

Figura 11 fluxograma demonstrando chegada do usuario 4 UBS

33 Brasil. Ministério da Saude. Boletim informativo: utilizacdo do sistema publico por beneficidrios de
planos de saude e ressarcimento ao SUS — n.6 (nov.) 2018.
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Caso seja verificado que o paciente precise de um atendimento
diferente dos de rotina da UBS, devera seguir outro procedimento, observando

a figura 12:

v
- Escuta da demanda do usuario;
- Avaliagdo do risco biolégico e
da vul bilidade social;
- Discussdo com equipe, se necessario;
- Definicdo da(s) oferta(s) de cuidado
com base nas necessidades do usuario

€ no tempo adequado. Ofertas Possiveis:

Atendimento Imediato num tempo qt(Ae consld:::sws, desconfortos, ’
5 / \ I ilidade e opor de
- im
O problema é agudo? —>» ——> Atendimento Prioritario —» —> - Permanéncia em observacio, se necessario;
/ - &0 ou i para outro servigo,
Atendimento no dia parae de do do
iNéo i
. Usuério é da N&o - Orientagéo, Nio ., Usuérioéda
Area de Ab i > - i seguro < Area de Abrangéncia
da UBS? com responsabili . da UBS?
lSim lSim
Ofertas Possiveis:

- Orientacdo especifica e/ou sobre as ofertas - Avaliagdo da idade de do cuid

da unidade; com programcao oportuna de acdes;
- Adi de agbes previ em pi | " w "

- Discussdo do “caso” com a equipe de referéncia do

- Inclusdo em agbes programéticas; usudrio, se pertinente. s
- de (enfer médica,

odontolégica e outras) conforme necessidade e em

tempo oportuno;
- Discuss@o do “caso” com a equipe de referéncia

do usuario;

i Ges para agdes/

programa intersetorias;
- Encaminhamento para outros pontos de atencdo,
conforme a necessidade do usuario.

Figura 12 Usuario precisa de atendimento diferente do especifico de rotina da UBS

Em sintese, ambas figuras acima devem ser tomadas como uma oferta, mas,
sempre que necessario, pode ser adaptado, enriquecido, testado e ajustado,
considerando a singularidade de cada lugar, de modo a facilitar o acesso, a
escuta inicial qualificada e o atendimento a necessidades de saude com
equidade, assumindo a perspectiva usuario-centrada como um posicionamento
ético-politico, que tem implicagcbes organizativas e no processo de trabalho das
equipes. (Boletim informativo: utilizagao do sistema publico por beneficiarios de

planos de saude e ressarcimento ao SUS — n.6 2018)

Na presente pesquisa, mesmo que de forma superficial, ante a
peculiaridade da modalidade observacional, podera ser observado se os

requisitos sao devidamente atendidos.
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3.3.2 Base de dados do e-SUS
Levando em consideragdo o manual disponibilizado pelo Ministério

da Saude®t, o e-SUS contém uma base de dados composta pelos dados da
primeira consulta ao cidaddo, o que de modo geral inclui: ldentificacéo,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares, exames clinicos e os fatores
de risco, sendo certo que ao longo do tempo os dados devem ser atualizados a

fim de ter a situagcéo geral do paciente mapeada.

As informagdes colhidas pelos Agentes Comunitarios de Saude sao
simplificadas, como informacgdes de pré-natal, parto e nascimento do cidadao,
cirurgias, internagdes, antecedentes pessoais, familiares e obstétricos e ainda

uma lista de problemas.

A implementagdo do sistema esta ocorrendo em todo territorio
nacional, sendo que seu fornecimento é feito pelo Ministério da Saude sob
responsabilidade do Departamento de Atengéo Basica (DAB), da Secretaria de
Atencao a Saude (SAS), por meio do Portal do DAB®.

Dentro do e-SUS ainda constam informacdes de estabelecimentos e
profissionais credenciados o qual é feito por meio do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que é alimentado pela

gestao local.

Para acessar o sistema é necessario exclusivamente o uso de login
e senha, de uso pessoal e intransferivel, devendo o usuario manter em sigilo as

referidas informagdes, respondendo por qualquer dano ou prejuizo causado.

Todas as informacdes incluidas no sistema e-SUS sao enviadas
para o Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica (SISAB), seja

de forma automatica ou manual.

Ainda alimentam os bancos de cadastro do sistema e-SUS as
informagdes adquiridas pelos Agentes Comunitarios de Saude, colhidas via
aplicativos moéveis os quais registram as agdes em locais de dificil manejo de

computador ou notebooks ou sem internet.

34 Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atenc3o a Sadde. e-SUS Atengdo Bdsica : Manual do Sistema
com Prontuario Eletrénico do Cidaddo PEC — Versdo 3.1 [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atenc¢do a Saude, Secretaria-Executiva. — Brasilia: Ministério da Saude, 2018.

% Disponivel em http://dab.saude.gov.br/esus
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4. Observacao de atendimentos iniciais junto as UBS
do Guaruja - SP

Para a realizacdo das observacgdes, em cada Unidade de Saude,
foi utilizado o método observacional, levando em consideracdo ser um método
exploratdrio, o qual permite ao pesquisador observar no campo as respostas de

seus questionamentos.

O médoto foi aplicado durante 1 hora em cada unidade, no periodo
de 01/05/2019 a 30/06/2019, sendo registrado por fotografias da entrada da
unidade e da recepcao, no primeiro atendimento, as quais foram anexadas a

cada resultado observado nesta pesquisa.

Para ndo comprometer a qualidade da pesquisa nao foram
realizadas perguntas para nenhum dos funcionarios nem aos usuarios do

servico.

A pesquisa buscou entender se ha o cumprimento da coleta de
dados dos usuarios na rede municipal de saude, verificar a utilizagcao do e-
SUS, bem como considerar os motivos pela captacdo dos dados que
pudessem gerar um mecanismo de verificagdo nos valores a serem ressarcidos
pelo municipio, para tanto antes da pesquisa, necessario explicar a rede

estrutural da saude do municipio e conceituar a modalidade da pesquisa.

Importante destacar que ndo foram localizados dados de

ressarcimento ao municipio de Guaruja-SP.
4.1 Rede estrutural da saude do municipio de Guaruja — SP
Para realizagao da pesquisa objeto do presente trabalho, necessario

descrever a estrutura da rede basica de saude publica do municipio de
Guaruja-SP.

Numa analise no sitio eletrébnico da Prefeiturass, verifica-se que

existem 7 (sete) UBS, sendo elas:

¢ www.guaruja.sp.gov.br
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1) UBS Prainha — Vicente de Carvalho - Rua Nova, 170 - (13) 3341-
2557

2) UBS Santa Rosa - Rua Manoel da Cruz Michael, 133 - (13) 3358-
2564

3) UBS Vila Alice - Rua Rio Grande do Sul, s/n - (13) 3342-5256 /
(13) 3341-5954

4) UBS Vila Baiana - Rua Vereador Orlando Falcdo, 172 - (13)
3351-9976 / (13) 3355-2812

5) UBS Morrinhos - Praga do Comércio, s/n - (13) 3355-1123 / (13)
3386-1981

6) UBS Pernambuco - Rua das Samambaias, s/n - (13) 3353-2529 /
(13) 3353-2329

7) UBS Pae Cara - Rua S0 Jodo, 155 - (13) 3342-4258 / (13) 3352-
1305

Configurando ainda a ramificagdo da saude publica tem-se ainda 15
USAFAs (Unidades de Saude da Familia) e 04 UPA (Unidade de Pronto
Atendimento) relacionadas abaixo.

1) USAFA Jardim dos Passaros - Rua Rouxinol, 25 - (13) 9920-
60290

2) USAFA Cidade Atlantica - Rua Uruguai, 3000 - (13) 3351-1146 /
(13) 9920-59541

3) USAFA Perequé - Rua Rio Branco, 235 - (13) 3353-2649/ (13)
9920-59748

4) USAFA Santa Cruz dos Navegantes - Rua Antonio Pinto
Rodrigues, s/n - (13) 3354-8051 / (13) 9920-60545

5) USAFA Sitio Conceigaozinha - Rua Nova Esperancga, 11 - (13)
3387-1461 / (13) 9920-60980

6) USAFA David Capistrano (Vila Zilda) - Rua Paulo Augustinho a
Silva, s/n (antiga Rua 4) - (13) 3387-1344 / (13) 9920-60690
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7) USAFA Jandui de Souza Moreira (Jardim Las Palmas) - Rua
José Alves de Oliveira, s/n — Jardim Las Palmas - (13) 9920-60014

8) USAFA Jardim Progresso - Rua Josefa Herminia Caldas, s/n —
Jardim Progresso - (13) 3352-8175/ (13) 9920-62484

9) USAFA Vila Aurea - Rua Francisco de Castro, s/n — Vila Aurea -
(13)9920-62843

10) USAFA Jardim Brasil - Rua Poeta Alberto de Oliveira, s/n —
Jardim Brasil / Morrinhos - (13) 3359-4716 / (13) 9920-61595

11) USAFA Jardim Conceigcaozinha - Av. Bento Pedro da Costa,
s/n (esquina com a Rua Waldemar Tangari) - Jardim
Conceigaozinha - (13) 3358-2700/ (13) 9920-59099

12) USAFA Vila Edna - Av. Brasil, s/n - (13) 3355-4917 / (13) 9920-
59683

13) USAFA Vila Ra - Rua Maria Geralda Valadao, 1.114 - (13) 3351-
2182/ (13) 9920-63261

14) USAFA Jardim Boa Esperanga - Rua Adriano Dias dos
Santos, 533 - (13) 9920-63184

15) USAFA Santa Rosa - Rua Adriano Dias dos Santos, 533 - (13)
3358-2564 / (13) 9920-62073

16) UPA Rodoviaria — Av. Santos Dumont, 856 — (13) 3355-9151
17) UPA Enseada — Av. Dom Pedro |, s/n — (13) 3383-6495

18) UPA Perequé - Estrada Bertioga, Km 8, s/n - Balneario Praia do
Perequé — (13) 3353-6717

19) UPA Santa Cruz dos Navegantes - R. Antonio Pinto Rodrigues,

s/n - Jardim Las Palmas -

E concluindo a rede de atengdo basica de saude do municipio sdo

disponibilizados 2 (dois) hospitais:

1) Hospital Santo Amaro - Rua Quinto Bertoldi, 40 — Vila Maia -
(13) 3389-1515
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2) Hospital Emilio Ribas Il - Avenida Sao Joao/ R. Sdo Miguel, s/n -
(13) 3355-1935 / (13) 3355-3263

Sao estas as unidades que servirdo com base para a presente
pesquisa.

4.2 O controle de dados sobre os usuarios de sistema de saude
suplementar atendidos pelas unidades basicas de saude do Guaruja

N&o ha um controle eficiente de dados nos atendimentos realizados
pelo SUS, seja pela ndo utilizagdo do sistema ja existente (E-SUS) ou ainda
por nao realizacdo da colheita de dados de forma eficiente dos pacientes,
impossibilitando provisionar um possivel valor que retornaria aos cofres
publicos, ou ainda uma conferéncia dos valores ressarcidos via 0 processo
administrativo descritos na se¢ao 3, e 0 que seria pior ainda de crer, 0 nao

recebimento de nenhum destes valores.

Por tal motivo, que na presente pesquisa, tem-se como objetivo
geral a realizagdo de estudo para verificar se atualmente no municipio de
Guaruja — SP o controle exercido nas redes de saude possibilita a conferéncia
quanto ao cumprimento dos valores ressarcidos ao Fundo Nacional de Saude

pelas operadoras de saude.

A presente pesquisa teve como objetivo geral a realizagdo de
estudo para verificar se atualmente no municipio de Guaruja — SP o controle
exercido nas redes de saude possibilita a conferéncia quanto ao cumprimento
dos valores ressarcidos ao Fundo Nacional de Saude pelas operadoras de

saude.
Além disso, a pesquisa também propds como objetivos especificos;

» Verificar o cumprimento da coleta de dados dos pacientes na rede
municipal de saude, mediante levantamento observacional nas redes basicas

de saude;

» Considerar os motivos pela nao utilizagcdo de dados até os dias

atuais.
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* Levantar a necessidade da solucdo do eventual problema,
levantando dados concretos, mediante a correta utilizagdo do E-Sus nas redes
de saude municipais ou ainda outra solugcao a ser estudada.

Para coletar os dados e atingir os objetivos utilizou-se do método
observacional a seguir descrito.

4.3 Método Observacional Nao Participante para coleta de dados de
atendimento nas unidades basicas de saude do Guaruja

Com base em todo o estudo apresentado, aplicando o método de
pesquisa observacional nao participante.
A observagdo ndo participante também pode ser conhecida
como simples. O pesquisador permanece alheio a comunidade
ou processo ao qual esta pesquisando, tendo um papel de
espectador do objeto observado. Na observacdo néao
participante os sujeitos ndo sabem que estdo sendo
observados, o observador ndo esta diretamente envolvido na
situacdo analisada e n&o interage com objeto da observagéao.
Nesse tipo de observacdo o pesquisador apreende uma
situacdo como ela realmente ocorre. Contudo, existem

dificuldades de realizagcao e de acesso aos dados (MOREIRA,
2004).

A decisdo para a escolha deste método se deu em razdo da
possibilidade de coletar informagcbes sobre as causas geradoras dos
comportamentos e ter acesso a dados potencialmente importantes e Uteis para
a pesquisa, mesmo sem ter acesso a interpretagdo de dados, ja que ndo ha o
interesse do pesquisador em influenciar a situagcdo, perdendo a

espontaneidade e rigor.

Outro fator determinante para utilizacdo deste método € a
possibilidade de gravacédo de videos, o que facilita uma analise posterior do

conteudo observado.

Em cada Unidade de Saude, foi utilizado o método observacional
durante 1 hora, sendo registrado por fotografias da entrada da unidade e da
recepg¢ao, no primeiro atendimento, as quais foram anexadas a cada resultado

observado nesta pesquisa.
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Para ndo comprometer a qualidade da pesquisa nao foram
realizadas perguntas para nenhum dos funcionarios nem aos usuarios do

servico.

A pesquisa buscou entender se ha o cumprimento da coleta de
dados dos usuarios na rede municipal de saude, verificar a utilizagdo do e-
SUS, bem como considerar os motivos pela captacdo dos dados que
pudessem gerar um mecanismo de verificagado nos valores a serem ressarcidos

pelo municipio.

A caracterizagcao da area de estudo se da no municipio de Guaruja —
SP, levando em consideragao o cenario de que a realidade habitacional de
Guaruja é dura, pois no municipio ha o maior numero de habitantes morando

em favelas da Baixada Santista.3”

Por tais circunstancias, a pesquisa foi realizada em sigilo, evitando o

alarde da populacao e das pessoas em situacédo de vulnerabilidade social.

4.4 Resultados preliminares do levantamento de dados junto as unidades

de saude de Guaruja

Os resultados serdo analisados unidade por unidade, ndo na
ordem colocada abaixo, afim de entender o fenbmeno pesquisado de forma

individualizada, melhorando os elementos da pesquisa.

Serdo colacionadas figuras referentes a localizagdo geografica
para compreensdo da regido em que a unidade se localiza na cidade de
Guaruja, bem como imagens relacionadas a estrutura fisica do local, da

entrada e também da recepcéo.

7 Segundo dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a Cidade conta com 26.095 domicilios localizados em assentamentos
precarios. Das 95.247 pessoas que residem em condi¢cdes precarias, 48.204
sao mulheres e 47.223 homens.
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4.5 UBS e USAFA Santa Rosa

Unidade Basica de Saude e Unidade de Saude da Familia ficam no
mesmo prédio publico e sdao muito movimentadas conforme se denota na

figura.

Primeira unidade visitada por este observador, sendo evidente que
devido ao fluxo de pessoas para atendimento, apenas é solicitado aos usuarios
o cartdo SUS, caso néo esteja com o cartdo no local, pegam apenas as
informacdes referente ao nome e endereco do cidadao, buscando a informacao

se o0 usuario é morador da regiao.

Na observagédo, ndao foram notados movimentagdo ou busca de
informacgdes relacionadas ao sistema do E-Sus, ndo houve mengao para sua

utilizagao na captacao de dados iniciais dos usuarios em nenhum instante.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 14 - Localizagdo Geografica USAFA e UBS Santa Rosa



Figura 15 — Entrada USAFA e UBS Santa Rosa
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Figura 16 — Recepgdo USAFA e UBS Santa Rosa
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4.6 UBS Vila Alice

A Unidade Basica de Saude da regido da Vila Alice atende a
populagcdo de Vicente de Carvalho, em especial aos moradores da regiao
proximo ao Poupatempo, beirando o canal Santos x Guaruja, area com elevado

volume de moradias invadidas na regido portuaria.

Na observagao, ndo foram notados movimentagdo ou busca de
informacdes relacionadas ao sistema do E-Sus, ndo houve mencgao para sua
utilizacdo na captacéo de dados iniciais dos usuarios em nenhum instante, bem

como nao havia computador na recepg¢éao para obtencao de dados.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 17 - Localizagdo Geografica UBS Vila Alice



Figura 18 — Entrada da unidade

Figura 19 — Recepgéao

4.7 UBS Prainha

A pior das unidades visitadas, local de acesso muito restrito, dentro

da “comunidade”, compareci de carro no local e tive que justificar o motivo da
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minha visita no local, sendo necessario autorizagdo de moradores para

conhecer a unidade.

Unidade muito precaria, sendo solicitado apenas o cartdo SUS e
RG do usuario do sistema unico de saude, sem relagdo de captacado de dados
para o E-Sus.

Em observagao, percebi o abastecimento de outro sistema, um
relacionado a prefeitura municipal, denominado Central de Regulagdo de
Ofertas de Servigos e Saude — CROSS.

Para melhor compreensédo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 20 — Localizagdo geografica UBS Prainha



Figura 21 — Entrada da unidade UBS Prainha

Figura 22 — Recepgédo UBS Prainha
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4.8 UBS Vila Baiana

Mais uma unidade de Saude dentro da “comunidade”, com a
peculiaridade de ter sido adquirida pela prefeitura a pouco tempo, pois era uma
clinica de saude mantida pelo Lar Espirita Elizabeth. Atualmente € uma
unidade 100% SUS.

Percebi poucos recursos na unidade, com um volume muito grande
de atendimento, consultas agendadas todas com a mesma médica, muita

confusao para atendimento, unidade muito precaria.

Observado que, para o encaminhamento dos pacientes, como nas
demais unidades, ndo havia preenchimento de nenhum sistema, apenas a

solicitagcdo do cartdo SUS, sem relacao de captacao de dados para o E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 23 — Localizagao Geografica UBS Vila Baiana
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Figura 25 — Recepc¢do UBS Vila Baiana
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4.9 UBS Morrinhos

Observagdo restou prejudicada nesta unidade com melhores
informacgdes, pois a unidade estava praticamente sem atendimentos no dia,
nao se sabe se por falta de médicos, ou um dia atipico.

A unidade abrange uma regido muito populosa, porém nao teve
movimentacgao suficiente para conseguir identificar um padrao de atendimento
no local.

Os usuarios atendidos foram apenas para horario marcado com
consulta pré agendada.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 26 — Localizagao Geografica UBS Vila Baiana
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Figura 28 — Recepgédo UBS Morrinhos
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4.10 UBS Pernambuco

Unidade recentemente absorvida pela prefeitura de Guaruja, pois

era mantida por uma associacgao, Instituto Don Domenico.

Pelo pouco tempo que esta dentro do sistema basico de saude do
municipio ainda esta em sistema de adaptacgao, inclusive do sistema de
software utilizado pela prefeitura, o CROSS.

Nao ha informacéao de utilizagdo do E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 29 — Localizagdo Geografica UBS Pernambuco
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Figura 30 — Recepgédo UBS Pernambuco
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4.11 UBS Pae Cara

Localizada num dos locais com maior concentragdo de habitantes
da cidade, a unidade esta em condigbes precarias, com um volume de
profissionais claramente abaixo do necessario, ante a grande movimentagao de
pessoas no local.

Observando o cadastro dos usuarios, ndo obtive a compreensao de
dados do sistema E-Sus na unidade.

De acordo com a quantidade de unidades visitadas, sem sequer
uma informacgao da utilizagdo do E-Sus, conversei com uma enfermeira do lado
de fora da unidade, que informalmente me confirmou que néo ha utilizacdo do

E-Sus nas UBS do municipio.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 31 — Localizagdo Geografica UBS Pae Cara
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Figura 33 — Recepgédo UBS Pae Cara
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4.12 USAFA Jardim dos Passaros

Unidade de atendimento pequena, bem movimentada, em
observagado, apenas um médico estava presente na unidade, com grande

espera para atendimento das consultas do dia.

Nao havia cadastro de obteng¢ao de dados dos pacientes, mas tao

somente o questionamento de obtengao ou ndo do cartdo SUS.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 34 — Localizagdo Geografica USAFA Jardim dos Passaros



Figura 35 — Entrada da Unidade USAFA Jardim dos Passaros

Figura 36 — Recepcdo USAFA Jardim dos Passaros

4.13 USAFA Cidade Atlantica

Unidade ndo tem computador na recepgéo, fichas preenchidas a
mao, solicitagdo apenas do cartdo SUS e RG, uma fila enorme embaixo do sol

para 0s usuarios.
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Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 37 — Localizagéo geografica USAFA Cidade Atlantica
’ e

Figura 38 — Entrada USAFA Cidade Atlantica
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Figura 39 — Entrada - USAFA Cidade Atlantica

4.14 USAFA Perequé

Unidade sem Computador na recepgdo, contudo, com
preenchimento manual do E-Sus apds atendimento médico.

Nesta unidade, apdés o término da analise, fui abordado pela
gerente da unidade, a qual me concedeu informagdes relacionadas ao

atendimento dos usuarios e a vinculagao de dados no sistema E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 40 — Localizagao geografica USAFA Perequé
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Figura 41 — Entrada USAFA Perequé
. _-‘Sh-

Figura 42 — Recepgédo USAFA Perequé

4.15 USAFA e UPA Santa Cruz dos Navegantes

Comunidade de dificil acesso, mais proxima de Santos do que do
Centro de Guaruja, acesso restrito por uma Uunica estrada, com

aproximadamente 10 km de distancia para a praia do Tombo.

Um bairro inteiro oriundo de invasdo, as casas sdo praticamente
sobre a areia da costa do canal de Santos x Guaruja, conforme se denota na

figura com a localizagao geografica.

O atendimento € tdo precario quanto a regido, podendo ser

contado nos dedos os minutos que o local ficou em siléncio.

Nao ha diferenciacdo de pacientes na recepcao entre usuarios da
UPA ou da USAFA, as duas sdo no mesmo local.

Poucos sdo os dados coletados no atendimento do usuario na

recepcao, limitando-se ao cartdo SUS ou RG.
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Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 43 — Localizagdo geografica USAFA e UPA Santa Cruz dos Navegantes
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Figura 44 — Entrada USAFA e UPA Santa Cruz dos Navegantes
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Figura 45 — Recepgdo USAFA e UPA Santa Cruz dos Navegantes

4.16 USAFA Jardim Conceigaozinha

Outra unidade sem computador na recepcdo, porém, de acordo
com as demais USAFAs, com o devido preenchimento manual do E-Sus apés
atendimento médico nas consultas basicas.

Procedimento de atendimento na unidade relacionado a consultas
agendadas em data prévia.

Os agentes comunitarios de saude fazem o preenchimento das
informacgdes referentes as familias moradoras do bairro diariamente, via tablet
direto para o sistema.

Levando em consideracao essa informacdo, uma nova pesquisa,
direcionada ao atendimento dos agentes comunitarios de saude se faz

necessaria.
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Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 46 — Localizagdo geografica USAFA Concei¢aozinha
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Figura 47 — Entrada USAFA Conceigaozinha

Figura 48 — Recepcdo USAFA Concei¢caozinha

4.17 USAFA David Capistrano (Vila Zilda)

Unidade com pouco movimento, apenas um médico de plantdo, com
atendimentos apenas com horarios agendados.
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Nada fora do comum em relagdo as demais USAFAs, nao existe
controle de informagbes na chegada dos pacientes, porém, abastecimento de
dados apds consulta por uma unidade especifica.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 49 — Localizagdo USAFA Vila Zilda

Figura 50 — Entrada USAFA Vila Zilda



113

Figura 51 — Entrada USAFA Vila Zilda

4.18 USAFA Jadui de Souza Moreira (Jardim Las Palmas)

Uma das primeiras unidades visitadas, fica em regido nobre da
cidade, tanto que a unidade ja foi inteiramente reformada.

Atendimento aos usuarios com horarios agendados, mas também
com pronto atendimento, sendo para ambas as situagdes, solicitados os
documentos dos pacientes.

Setor préprio de preenchimento do sistema E-Sus apods retorno de
ficha médica da consulta.

Nao ha informacdes de inclusdo no sistema E-Sus referente a
pacientes que dependam de internagéao.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 52 — Localizagdo USAFA Jardim Las Palmas
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Figura 53 — Entrada USAFA Jardim Las Palmas

Figura 54 — Recepgdo USAFA Jardim Las Palmas

4.19 USAFA Jardim Progresso

Outra unidade localizada em regido de invasao, bairro muito
carente, grande area de vulnerabilidade social, modelo de Unidade a base de

contéineres.

Local com funcionarios ndo muito amistosos, com pouco dialogo
entre usuarios da rede e os funcionarios, muito falatério devido ao péssimo

atendimento prestado, motivo pelo qual a pesquisa restou prejudicada.

Com base nas demais experiéncias, acredita-se que na unidade
utilizam o E-Sus para retorno de fichas médicas, porém, sem o cadastro inicial

dos usuarios.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.



116

o . : 4 """'Iﬂﬂi»-'*' Y
Igreja Santo Amo”& 2 3

4

L ]
e
-t

\;i’

& L Santos PF(ifELEM

e
-
= -

Figura 56 — Entrada USAFA Jardim Progresso



117

Figura 57 — Entrada USAFA Jardim Progresso

4.20 USAFA Vila Aurea

Pesquisa prejudicada, levando em consideragao que a unidade esta
em processo de reforma.
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Figura 58 — Localizagdo geografica USAFA Vila Aurea
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Figura 59 — Entrada USAFA Vila Aurea
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Figura 60 — Recepcéo USAFA Vila Aurea

4.21 USAFA Jardim Brasil

Unidade de saude dentro do popular bairro Morrinhos, local muito
populoso, com alto indice de vulnerabilidade social.

Em pesquisa, apurou-se o procedimento padrdao das unidades
similares, agendamentos e atendimentos com o cartdo SUS e vinculagao no E-
Sus o relatério médico apos consulta de usuario.
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Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 61 — Localizagao USAFA Jardim Brasil

Figura 62 — Entrada USAFA Jardim Brasil
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Figura 63 — Recepgdo USAFA Jardim Brasil

4.22 USAFA Vila Edna

Unidade construida em zona de invaséo popular, também com alto
indice de vulnerabilidade social.

Como nas demais USAFAs, em pesquisa, apurou-se o procedimento
padrao das unidades similares, agendamentos e atendimentos com o cartao
SUS e vinculagao no E-Sus o relatério médico apds consulta de usuario.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 65 — Entrada USAFA Vila Edna



122

Figura 66 — Recepgdo USAFA Vila Edna

4.23 USAFA Vila Ra

Unidade de saude localizada dentro de uma das “comunidades” da
cidade.

Porém, a unidade esta fechada, em tese para reformas, restando
prejudicada a pesquisa no local.

Figura 67 — Localizagdo geografica USAFA Vila Ra
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Figura 69 — Recepcdo USAFA Vila Ra

4.24 USAFA Jardim Boa Esperanca

Unidade da populosa regido de Vicente de Carvalho, muito
movimentada no periodo de observagdo, prejudicando a busca das
informacgdes pelo pesquisador.

Os usuarios no momento estavam muito impacientes, irritados pela
demora, entdo estava um cenario conturbado, muito barulho, o que prejudicou
a analise.

Porém, como nas demais unidades, o padrdo de atendimento
pareceu ser exatamente o mesmo, com o atendimento mediante cartdo SUS e
possivelmente um setor de inclusao de informagdes do E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.



124

'M{JNTEIRDI'- s

) 8

1 - DAICRUZ
i)

L]

A o ,-J ""CAHVRLHD}
i’ uex
'T' =
! = art

il
o i

“-"‘-\

Ehurrdscana 2 :
Panela 'u’elha: = /Y
._ f,ff E&SPERANCA"‘

LY

\;’I

\ .,.a-f"rvlt:ENrTE DET’T
» \\;

Carl
.gc"ﬁutﬁ'\f?.'HD}

Figura 71 — Entrada USAFA Jardim Boa Esperanca
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Figura 72 — Recepcdo USAFA Jardim Boa Esperanca

4.25 UPA Rodoviaria

Principal unidade de pronto atendimento da cidade, a que atende a
maioria da populagao de Guaruja e Vicente de Carvalho.

Foi reformada pelo atual governo e como as demais é regida por
uma OS, atualmente o Instituto Proé Vida.

Ao chegar no local, observei que para encaminhar o usuario para o
setor de triagem os funcionarios da recepg¢ao solicitavam apenas o RG ou o
cartdo SUS do usuario.

Apds o usuario ser previamente analisado pela enfermagem para
verificar o caminho a ser seguido dentro da unidade, ndo retornava para a
recepg¢ao para completar o cadastro de dados do paciente.

Em nenhum momento foi identificado na wunidade qualquer
funcionario citando a utilizacdo do E-SUS ou ainda solicitando uma base de
dados dos usuarios.

Ao ir embora da unidade, questionei livremente um dos funcionarios
que estava do lado de fora sobre o E-SUS, o qual com bastante énfase
garantiu que nunca foi implementado na unidade, que apenas utilizam o
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SISREG?? (Sistema de regulamentagdo) e o CROS®* (Central de Regulagdo de
Ofertas de Servicos de Saude).

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 73 — Localizagao geografica UPA Rodoviaria

38 Gistema disponibilizado pelo Ministério da Saude. Sistema on-line, criado para o
gerenciamento de todo complexo regulatério indo da rede basica a internagdo hospitalar,
visando a humanizagéo dos servicos, maior controle do fluxo e otimizacdo na utilizagdo dos
recursos. http://sisregiii.saude.gov.br/

39 Criado pela Secretaria de Salude do Estado de Sao Paulo, tem como objetivos a equidade do
acesso implementada através de agbes dindmicas, executadas de forma equénime, ordenada,
oportuna e racional, contribuindo para a integralidade da assisténcia, proporcionando o ajuste
da oferta assistencial disponivel as necessidades imediatas do cidadao.
http://www.cross.saude.sp.gov.br/
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Figura 74 — Localizagao geografica UPA Rodoviaria

Figura 75 — Recep¢do UPA Rodoviaria
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4.26 UPA Enseada

A Unidade de Pronto Atendimento da Enseada, abrange a regiao
da Praia da Enseada.

E responsavel pelo atendimento de grande parte da populagdo das
“‘comunidades” ao seu redor, em visita, apurou-se que devido ao grande
volume de atendimento no local, o usuario do sistema ndo é devidamente
atendido pela recepcgao, a qual se baseia apenas na informacao de possuir ou
nao o cartdo SUS.

Nao é realizado cadastramento de dados dos pacientes em
nenhum sistema, apenas um pré cadastro para o encaminhamento aos
consultérios médicos do local.

Em caso de internagdo de algum usuario, o E-Sus nédo é
devidamente preenchido, mas tdo somente o sistema do local da internacéo.

Ao sair da unidade, questionei a recepcionista sobre o E-Sus, a
qual ndo soube responder o que era.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens
relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda fotografia da
fachada e recepcao.

Figura 76 — Localizagao geografica UPA Enseada
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Figura 77 — Entrada UPA Enseada
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Figura 78 — Recepcédo UPA Enseada

4.27 UPA Perequé

A Unidade de Pronto Atendimento do Perequé, abrange a regido
Noroeste da ilha, responsavel pelo atendimento das comunidades espalhadas
da Praia de Pernambuco, Praia do Perequé e todas as demais vilas até a divisa
com Bertioga.
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O atendimento na unidade é mais “familiar”, a regido mesmo
numerosa tem um certo reconhecimento entre os usuarios da unidade e os
funcionarios.

Contudo, como nas demais unidades, em analise, néo € realizado
cadastramento de dados de nenhum dos pacientes, seguem a praxe de realizar
apenas um pré cadastro para o0 encaminhamento aos consultérios médicos do
local.

A funcionaria da recepgao preenche um cadastro dos usuarios para
atendimento na emergéncia, solicita o cartdo SUS, nome e RG.

N&o ha preenchimento do E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagao geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 79 — Localizagdo geografica UPA Perequé



131

Figura 80 — Entrada UPA Perequé
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Figura 81 — Recepcédo UPA Perequé
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4.28 UPA Santa Cruz dos Navegantes

Localizada na regidao Noroeste da cidade, em zona afastada,
préximo ao canal do Porto de Santos, a Unidade de Pronto Atendimento do
bairro de Santa Cruz dos Navegantes, atende pelo menos cerca de 30 mil
pessoas.

A wvulnerabilidade social da regido ajuda ao grande volume de
pessoas que procuram a UPA, pois a medicina na regido acaba sendo curativa,
ao invés de preventiva, levando em consideragdo a regido ser carente,
inclusive de saneamento basico.

Em analise observacional, fora apurado o mesmo procedimento
das unidades anteriores, morosidade no atendimento, ndo preenchimento de
cadastro do E-Sus, bem como encaminhamento ao médico de plantao.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 82 — Localizagao geografica UPA Santa Cruz dos Navegantes
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Figura 84 — Recepgdo UPA Santa Cruz dos Navegantes
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4.29 Hospital Santo Amaro

Principal Hospital da cidade e um dos mais importantes da regiao,
fluxo muito alto de pessoas, porém, no local de observacéo, apenas é realizado
um cadastro inicial e ap6s ocorre um encaminhamento interno do paciente, néo
havendo possibilidade de obter as informacdes necessarias por meio desta
modalidade de pesquisa.

Nao satisfeito com a pesquisa prejudicada, em questionamento a
alguns funcionarios, ninguém soube dizer sobre a utilizagdo do E-Sus.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.

Figura 85 — Localizagao geografica Hospital Santo Amaro
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Figura 87 — Recepc¢éo Hospital Santo Amaro
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4.30 Hospital Emilio Ribas Il

Hospital voltado para atendimentos de doengas infectocontagiosas,

no periodo de observacéo, ndo houve procura de atendimento convencional.

De outro lado, a chegada de pacientes por ambuléancia € comum, o
que dificulta a compreensao da utilizagado do sistema E-Sus no preenchimento

da base de dados do sistema.

Ao sair do local, este pesquisador indagou uma enfermeira sobre a

utilizagdo do E-Sus, a qual ndo soube sequer responder do que se tratava.

Para melhor compreensdo da pesquisa, abaixo as imagens

relacionadas da localizagdo geografica da unidade e ainda sua forma fisica.
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Figura 88 — Recepgao Hospital Emilio Ribas
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Figura 89 — Entrada Hospital Emilio Ribas
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Figura 90 — Recepg¢ao Hospital Emilio Ribas
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4.31 Discussao dos resultados obtidos

Apds analise observacional em todas as unidades de saude do

municipio de Guaruja-SP, é possivel destacar alguns resultados, dentre eles:

e Nao ha placas explicando a diferenciacdo de UBS/USAFAS,
conforme demonstrado nas figuras da presente pesquisa.

e Auséncia de informacao para a populagao sobre a diferenciagao
das unidades de saude, gerando o acumulo de atendimentos em
unidades de emergéncia.

e Unidades de Saude sem a devida informagdo correta, com a
impressao de serem entidades privadas e ndao do poder publico,
em especial as unidades do Pernambuco e da Vila Baiana.

e As UPAs e os Hospitais, aparentemente, ndo utilizam o sistema
de informatizacédo do E-Sus;

e As USAFAs e UBSs realizam o preenchimento do sistema E-Sus
de forma manual, apdés o procedimento médico, alimentando o
sistema no tocante ao histérico do paciente;

¢ Nenhuma das unidades questiona o usuario de saude acerca de
ser usuario do sistema suplementar de saude ou afins;

e Nao é colocado em pratica nenhum dos procedimentos
estabelecidos pelo Ministério da Saude, o e-SUS AB, que é o
processo de informatizar de maneira qualificada o SUS o
tornando definitivamente um SUS eletrénico (e-SUS) que tem
como objetivo criar uma gestdao mais moderna que de apoio aos
municipios e os servigos de saude na gestdo efetiva da Atencéo
Basica e na qualificacdo do cuidado dos usuarios.

e A falta de informacdo dos gestores e a ma execugdo dos
servigos publicos na implementacdo da politica publica parecem
ser o0s principais problemas para auséncia de obtencao
adequada de dados dos usuarios do SUS mediante o E-Sus.

Com base nas informacgdes obtidas, é possivel concluir a presente

pesquisa com uma perspectiva de melhora na implementagdo da politica
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publica, para que seja alcangado o ponto mais importante relacionado a este
trabalho, qual seja, efetiva obtengdo de dados dos usuarios para posterior
confrontacdo de dados do sistema da ANS e real informagdo acerca dos
valores a serem ressarcidos ao Municipio de Guaruja — SP, oriundos do Fundo
Nacional de Saude com os repasses realizados pelas operadores de saude

apods todo o processo administrativo.
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5. CONCLUSAO

Pelo exposto, com toda a abordagem realizada no Sistema Unico de
Saude, a Saude Suplementar no Brasil e ainda a forma de efetivacdo do Direito
da Saude no Brasil, sob o olhar da investigagdo concluimos que mesmo com a
pa de cal colocada pelo STF atualmente em relagdo a constitucionalidade do
art. 32 da Lei 9.656/98, ainda existem diversos pontos a serem refletidos sobre

o ressarcimento ao SUS.

Em relagdo a TUNEP, verificou-se que atende a critérios técnicos
sendo formalizada e criada em conjunto com as Operadoras de Saude,
alcangcando um valor justo sobre todo o tratamento relacionado ao
procedimento, ndo somente a um procedimento pontual de medicacdo ou

cirurgia como a tabela do SUS, por exemplo.

Conclui-se ainda que, atualmente o Brasil é detentor de um déficit
bilionario em razdo dos valores a serem pagos pelas Operadoras de Saude e
nao detém a forma mais eficaz e célere de cobranca, a qual € devidamente

legal, atendendo os principios constitucionais.

Entende-se, que ao ndo serem localizados nenhuma informagéo ao
longo da pesquisa, tanto no portal da transparéncia do site da Prefeitura
Municipal de Guaruja-SP, quanto em pesquisa realizada na prépria Secretaria
de Saude do Municipio de Guaruja-SP, referente aos valores que o municipio
tém o direito de ser ressarcido pelas operadoras de Saude, via repasse ao
Fundo Nacional de Saude, ou ao menos, estdo em fase de processo
administrativo ou judicial, que existe omissao na conduta dos agente publicos
locados na Secretaria de Saude, bem como do chefe do Executivo, eis que as
atividades improbas ocasionam prejuizo ao patrimdénio publico econémico do
Municipio, ndo havendo de se falar em dolo nessa modalidade de ato improbo,
eis que admitido a modalidade culposa, bem como inexiste necessidade de
obtencdo de vantagem econdmica pelos agentes publicos omissos, sendo

suficiente o prejuizo econdmico gerado ao municipio.

Por fim, com base na pesquisa apresentada e nos elementos

informados no campo das discussdes, conclui-se que ha necessidade de
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atengcdo dos gestores publicos para a questdo do ressarcimento ao SUS,
buscando a melhora na implementagdo da politica publica determinada pelo
Ministério da Saude do Governo Federal, para que seja alcangado o ponto
mais importante relacionado a este trabalho, qual seja, efetiva obtengao de
dados dos usuarios para posterior confrontacdo de dados do sistema da ANS e
real informagcdo acerca dos valores a serem ressarcidos ao Municipio de
Guaruja — SP, oriundos do Fundo Nacional de Saude com os repasses

realizados pelas operadores de saude apés todo o processo administrativo.

O presente estudo ndo se satisfaz com a falta de solugdo para o
problema, motivando uma pesquisa mais profunda em relacdo a cobranca e
sua forma de controle em dissertacao futura acerca da auséncia de fiscalizacao
pelo governo federal em relagcdo a fase de implementagdo e execugao de
politicas publicas da area da saude, evitando casos como o da presente
pesquisa.
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