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RESUMO

A dissertacado investiga a relag&o entre a saude publica e a saude suplementar no
Brasil, buscando compreender como beneficiarios e gestores de operadoras de
planos de saude percebem essa interacdo e em que medida ela contribui ou
dificulta a efetivagdo do direito fundamental a saude. Parte-se do problema
central: quais s&o as percepcdes de beneficiarios e de gestores da saude
suplementar sobre a relacdo entre os sistemas de saude publica e saude
suplementar no Brasil para a efetivagao do direito a saude? Para responder a tal
questionamento, a pesquisa adota como referencial teérico o Direito Fraterno, de
Eligio Resta, que se apresenta como vetor interpretativo capaz de superar a logica
de competicdo e propor solugcdes calcadas na cooperacido entre os sistemas. A
metodologia utilizada classifica o estudo como de natureza aplicada, com
abordagem predominantemente quantitativa, apoiada na aplicagdo de
questionarios estruturados a beneficiarios e gestores da saude suplementar, e
complementada por analises qualitativas decorrentes de manifestagdes
espontaneas. Foi realizada, ainda, pesquisa bibliografica e documental, com os
documentos sendo interpretados e analisados. A coleta dos dados por meio da
pesquisa empirica foi realizada de forma eletrénica e padronizada, assegurando
a uniformidade do tratamento das respostas. Os resultados revelam que tanto
beneficiarios quanto gestores reconhecem a interdependéncia entre os sistemas,
identificando que a insuficiéncia do SUS em garantir o direito a saude gera
pressdes sobre a saude suplementar, ao mesmo tempo em que falhas de
cobertura desta ultima acabam por sobrecarregar o sistema publico. Essa
dindmica evidencia tensdes recorrentes, como a disputa em diversas areas, como
recursos financeiros e humanos, responsabilidades, além de impactos da
judicializagdo. Entretanto, a pesquisa também demonstra que existe consenso
quanto a necessidade de cooperacéao efetiva entre os sistemas, especialmente na
perspectiva de que acdes coordenadas podem ampliar a qualidade da assisténcia
e reduzir desigualdades no acesso. Ao integrar os resultados da pesquisa
empirica com o referencial do Direito Fraterno, foi realizada conclusao no sentido
de que a efetivacdo do direito a saude no Brasil demanda um redesenho das

relagcbes institucionais, que substitua a légica antagonista por praticas



colaborativas e solidarias, além de intensificar os pontos de convergéncia. A
fraternidade, concebida como principio juridico, apresenta-se como fundamento
capaz de orientar politicas publicas mais integradas, favorecendo a construgéo de
um sistema de saude inclusivo, equitativo e comprometido com o bem-estar

coletivo.

Palavras-chave: direito a saude. saude publica. saude suplementar. direito
fraterno. cooperacéo.



ABSTRACT

This dissertation examines the relationship between public health and
supplementary health care in Brazil, seeking to understand how beneficiaries and
managers of health plan operators perceive this interaction and to what extent it
contributes to or hinders the realization of the fundamental right to health. The
research problem is formulated as follows: what are the perceptions of these actors
regarding the relationship between the systems and their influence on the
constitutional mandate of universality and integrality of health care? To address
this question, the study adopts the theoretical framework of Fraternal Law,
proposed by Eligio Resta, which serves as an interpretative paradigm capable of
overcoming the logic of competition and fostering cooperative and solidarity-based
solutions between the systems. The methodology classifies the research as
applied in nature, with a predominantly quantitative approach, based on structured
questionnaires administered to beneficiaries and managers of supplementary
health care, complemented by qualitative analyses derived from spontaneous
opinions. Bibliographic and documentary research was also employed, with data
interpreted through descriptive statistics and content analysis. Empirical data
collection was carried out electronically, ensuring standardized instruments and
uniform treatment of responses. The findings reveal that both beneficiaries and
managers acknowledge the interdependence between the systems, recognizing
that the structural limitations of the Unified Health System (SUS) place pressure
on supplementary health, while gaps in private coverage in turn overload the public
system. This dynamic highlights recurrent tensions such as competition for
financial and human resources, overlapping responsibilities, and the impacts of
judicialization. However, the research also indicates consensus regarding the need
for effective cooperation between the systems, particularly under the perspective
that coordinated actions may improve the quality of care and reduce inequalities
in access. By integrating the empirical results with the theoretical framework of
Fraternal Law, the study concludes that the realization of the right to health in Brazil
requires a reconfiguration of institutional relations, replacing the competitive logic
with collaborative and solidarity-based practices. Fraternity, understood as a legal

principle, emerges as a foundation capable of guiding more integrated public



policies, fostering the construction of an inclusive and equitable health system,

committed to collective well-being.

Keywords: right to health. public health. supplementary health. fraternal law.
cooperation.
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1.  INTRODUGAO

O presente trabalho examina a relacdo entre a saude publica e a saude
suplementar no Brasil, com especial atencdo a forma como beneficiarios e
gestores da saude suplementar percebem essa interagdo e aos possiveis
caminhos para a cooperagao entre os sistemas na efetivacdo do direito a saude.

Trata-se de uma tematica que se insere no debate, sempre relevante para a
sociedade, sobre a concretizagao de direitos sociais pelo Estado, em um cenario
que se apresenta, nio raro, desafiador e complexo.

A concretizacao de direitos sociais, entre os quais a saude, € marcada por
dificuldades orgcamentarias e de governanga, desigualdades historicas
profundamente enraizadas nas estruturas de poder, e por uma crescente
judicializagdo, de modo que a analise exige mais do que a mera invocagéao de
fundamentos legais, mas requer um olhar capaz de conjugar elementos historicos,
tedricos e, sobretudo, experiéncias concretas colhidas junto aos atores que
vivenciam essa realidade.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) consagrou a saude como
direito de todos e dever do Estado, organizando-a a partir de um sistema publico,
o Sistema Unico de Saude (SUS), e permitindo, de forma expressa, a participacéo
da iniciativa privada, na qual se insere a saude suplementar. Esse desenho
constitucional, embora aponte para a existéncia de uma relagdo conjunta entre os
sistemas, sugerindo uma colaboracdo reciproca, revela, na pratica, uma
configuragdo complexa, capaz tanto de gerar sinergias e complementaridades
quanto conflitos e disputas diversas, como pelos parcos recursos, por
profissionais ou responsabilidade.

As consequéncias de toda esta dindmica recaem diretamente sobre a
populacao, diversificando o grau de efetividade com que o direito a saude se
concretiza no cotidiano de cada pessoa.

E, portanto, essencial compreender de modo mais aprofundado como essa
interacao entre a saude publica e privada se constrdi no Brasil, especialmente no
que diz respeito ao papel desempenhado pela saude suplementar na efetivagao
do direito a saude. Ao fazé-lo, este estudo nao se limita a identificar caracteristicas

estruturais de cada sistema, mas busca compreender como gestores e
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beneficiarios, atores protagonistas diretos dessa relagao, percebem e avaliam as
formas de cooperacdo e de competicdo existentes, e quais obstaculos e
oportunidades, portanto emergem dessa interagao.

O problema de pesquisa que orienta este trabalho parte do seguinte
questionamento central: quais sdo as percepgdes de beneficiarios e de gestores
da saude suplementar sobre a relagao entre os sistemas de saude publica e saude
suplementar no Brasil para a efetivacido do direito a saude?

Este problema permite ndo apenas avaliar entendimentos e expectativas,
mas também identificar, a partir da experiéncia e respostas concreta dos
participantes da pesquisa, quais elementos estruturam a cooperagdao ou
fomentam a fragmentac&o entre os sistemas.

A investigacdo ndo possui a pretensdo de esgotar o tema, pois seria uma
tarefa inviavel diante da amplitude e da complexidade das variaveis envolvidas,
mas oferecer uma contribuicdo especifica ao debate, sustentada no ponto de vista
de dois grupos cujas agdes e visdes influenciam diretamente a pratica e a gestéo
da assisténcia a saude: aqueles que utilizam (beneficiarios) e aqueles que
administram (gestores) os servigos de saude suplementar. O intuito de trazer
estes importantes atores para a pesquisa € aproximar a reflexdo tedrica da
realidade pratica, permitindo a identificagdo de convergéncias e divergéncias que
podem orientar, por exemplo, politicas mais integradas.

Nesse sentido, se adota como referencial tedrico o Direito Fraterno,
formulado por Eligio Resta (2020), pois mostra-se especialmente adequado para
analise, compreensao e interpretacdo da relacdo entre os sistemas publico e
suplementar. A proposta de Resta (2020), ao conceber a fraternidade como
principio juridico capaz de orientar politicas publicas e relagdes sociais de forma
inclusiva, rompe com a légica de competicio ou antagonismo, que
frequentemente marca o dialogo (ou a auséncia dele) entre as duas esferas.

O Direito Fraterno se apresenta como ferramenta para colaborar na
interpretacéo e elaboragao de propostas, pois se caracteriza como um paradigma
teérico que exige a construcdo de solugbes compartilhadas, afastando ou
superando a ideia de rivalidade, direcionando o arranjo institucional da saude no
Brasil para uma cooperacgao efetiva e solidaria entre a saude publica e a saude

suplementar.
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A pesquisa apresenta duas hipéteses: (i) os sistemas de saude publica e
saude suplementar no Brasil estabelecem uma relagdo de cooperagao para a
efetivagdo do direito a saude; e (ii) os sistemas de saude publica e saude
suplementar no Brasil estabelecem uma relacdo de competicao por recursos e
influéncia na efetivacao do direito a saude.

Essas hipoteses orientam a investigacédo e delimitam o escopo da andlise,
que se concentra nas percepgdes dos participantes, sem se estender a avaliagao
técnica da eficiéncia de politicas publicas, mas com algumas analises de dados
assistenciais ou financeiros relevantes para sustentar conclusdes.

A relevancia deste trabalho reside, assim, na possibilidade de identificar, a
partir das percepgdes colhidas, barreiras e oportunidades para uma atuacio mais
integrada entre saude publica e suplementar, de forma a atender o anseio
constitucional de que haja realmente uma coordenacao efetiva entre os dois
setores como condi¢ao indispensavel para a melhoria da qualidade da assisténcia
e da garantia ao direito a saude.

Contudo, no contexto brasileiro, a relagcido entre o sistema de saude publico
e privado (especialmente, suplementar) é frequentemente marcada por tensdes,
sobreposicdes e lacunas que dificultam a cooperacdo. Ao associar a analise
empirica das percepgdes de gestores e beneficiarios a perspectiva do Direito
Fraterno de Eligio Resta (2020), busca-se oferecer um olhar que valoriza a
superagao da légica de oposigao e a construgao de solugdes solidarias, pautadas
na inclusao e no reconhecimento mutuo.

Dentro deste contexto, o objetivo geral deste trabalho consiste em analisar
a relacado entre a saude publica e a saude suplementar no Brasil, a partir das
percepcdes de beneficiarios e gestores da saude suplementar, identificando
possibilidades de cooperacao que favoregam a efetivagao do direito a saude. Para
tanto, estabelecem-se como objetivos especificos: (i) investigar a dinamica dessa
relacdo, identificando pontos de conflito e de colaboragéo; (ii) coletar e interpretar
empiricamente as percepgdes de beneficiarios e gestores da saude suplementar;
(iii) apontar desafios e oportunidades para maior integragao entre os sistemas; e
(iv) propor recomendacgdes que favore¢cam uma atuagao coordenada e fraterna

entre saude publica e suplementar.
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A presente dissertacdo esta estruturada em trés capitulos de
desenvolvimento, articulando fundamentos tedricos e analise empirica.

O primeiro capitulo de desenvolvimento, intitulado — A saude e sua
disposigao constitucional no brasil — examina a evolugao histérica do direito a
saude, seu conceito, sua caracterizagdo como direito social e a organizagao
constitucional dos sistemas publico e privado, com destaque para as bases
juridicas e politicas que sustentam essa configuragao dual.

O capitulo seguinte analisa a interdependéncia entre saude publica e
suplementar, destacando pontos de convergéncia e de tensao, dificuldades
estruturais e potencialidades de cooperacdo, sempre sob a dindmica do Direito
Fraterno, garantindo, assim, uma visualizagdo do panorama da relagao entre os
sistemas.

Diante das percepgdes dos capitulos anteriores, o terceiro capitulo de
desenvolvimento apresenta a pesquisa empirica, analisando as percepg¢oes dos
beneficiarios e dos gestores da saude suplementar, descrevendo o perfil dos
participantes, os instrumentos de coleta e as categorias de analise, interpretando
as respostas com o manto do referencial teérico adotado, qual seja, o Direto
Fraterno de Eligio Resta (2020).

Quanto a metodologia, a pesquisa classifica-se, quanto a natureza, como
aplicada; quanto a abordagem, predominantemente quantitativa, pela analise de
respostas em questionario estruturado, e, em menor escala, qualitativa, ao incluir
espaco para relatos e opinides espontdneas. No tocante aos objetivos, €
exploratéria e descritiva, orientada pelo método hipotético-dedutivo.

Foram utilizados procedimentos de pesquisa bibliografica e documental,
além de levantamento de dados primarios por meio de questionarios estruturados
aplicados a beneficiarios e gestores de operadoras de saude suplementar. As
coletas foram realizadas de forma eletrbnica, com padronizagao de instrumentos
e garantia de uniformidade no tratamento das respostas. A analise dos dados
combinou técnicas de estatistica descritiva e de analise de conteudo, permitindo
sistematizar as respostas e identificar padrdes.

Para a etapa de revisdo de literatura, foram utilizadas ferramentas de
inteligéncia artificial, especificamente OpenlA (2025) e Scispace (2025), tudo com

o intuito de otimizar o tempo de pesquisa e ampliar o acesso a textos académicos
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e documentos especializados. A utilizacdo das referidas ferramentas se deu para
a busca, sintese e organizagao de conteudos bibliograficos pertinentes aos temas
inerentes ao estudo e se justificou na necessidade de realmente as ferramentas
potencializarem o tempo destinado a revisdo bibliografica, permitindo maior
dedicacdo a analise critica e a producgao do texto.

Assim, a presente pesquisa nao tem a pretensao de esgotar o assunto, mas
de contribuir para a compreensio critica da relacdo entre saude publica e
suplementar no Brasil, oferecendo subsidios para, conforme relatado, a
construgao de estratégias mais integradas, solidarias e eficientes na efetivagdo do
direito a saude, em consonancia com os preceitos tedricos do Direito Fraterno de
Eligio Resta (2020), e de forma a atender o mandamento constitucional.

O desiderato ndo é apenas descrever uma realidade, mas também buscar
inspirar mudancas de postura e de politica que aproximem os sistemas publico e
suplementar de saude, superando eventuais antagonismos e reforgando a

natureza coletiva da saude como bem fundamental.
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2. A SAUDE E SUA DISPOSIGAO CONSTITUCIONAL NO BRASIL

O presente capitulo tem como finalidade examinar a saude sob a
perspectiva de sua disposicao constitucional no Brasil, analisando os elementos
conceituais, juridicos e estruturais que alicercam o direito a saude e sua
organizagdo no ambito dos sistemas publico e privado. A abordagem parte do
entendimento de que a saude, enquanto direito fundamental, é resultado de um
processo historico e social que moldou n&o apenas sua definicdo, mas também a
forma como o Estado e a iniciativa privada se organizam para garanti-la.

Assim, inicialmente, € essencial entender o conceito de saude,
reconhecendo que sua compreensdo ultrapassa a mera auséncia de doencga,
incorporando dimensdes fisicas, mentais e sociais, bem como fatores
econdmicos, politicos e culturais. A construcdo e compreensao desse conceito é
essencial para atingir a amplitude e a complexidade da prestacdo do direito a
saude, permitindo vislumbrar que a efetivacdo deste ndo se da isoladamente, mas
a partir de uma concepgéo integrada e, sob a 6tica do Direito Fraterno de Eligio
resta (2020), compartilhada.

Em seguida, discute-se a saude como um direito social de concretizagao
complexa, cuja efetividade demanda a conjugagao de prestagdes positivas por
parte do Estado, com politicas publicas que superem desigualdades historicas e
estruturais. Tal analise envolve reconhecer que, apesar de sua consagragao na
Constituicao Federal de 1988, o direito a saude enfrenta barreiras significativas,
sejam orgamentarias, politicas e institucionais, que repercutem diretamente na
relagao entre os setores publico e privado e na capacidade de ambos atuarem de
forma coordenada.

Por fim, também essencial que seja examinada a organizagao
constitucional do direito a saude, que se materializa na coexisténcia de um
sistema publico universal e gratuito, o Sistema Unico de Saude (SUS), e de um
sistema privado de saude, onde se compreende a saude suplementar, tudo
estruturado sob a livre iniciativa, mas igualmente de relevancia publica. Nesse
ponto, mostra-se pertinente avaliar as bases histéricas e juridicas dessa

dualidade, bem como as caracteristicas, competéncias e fungdes de cada
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sistema, identificando o papel que desempenham na efetivacio do direito a saude
e os desafios que emergem de sua interagao.

E indubitavel que essa compreensao é indispensavel para contextualizagéo
posterior que ira analisar a interdependéncia dos sistemas e as respectivas
situagdes de convergéncias e tensdes, que serdo exploradas nos capitulos

subsequentes.

2.1. Conceito de Saude

A constante evolugao social tem o condao de possibilitar a mudanca de
conceitos e estruturas juridicas, razdo pela qual, justamente sob este ponto de
vista historico, é essencial apontar a desenvolvimento do significado de saude,
pois € um pressuposto légico para o proprio aprofundamento na garantia desta
pelo Estado.

Neste contexto, Gonzalez (2005), ao relatar os pensamentos de Bobbio,
expde que a experiéncia humana, ou seja, o momento historico e,
consequentemente, a mudanga social tempera o préprio direito. Antigas
sociedades relacionavam doenga e saude (cura) a desgragca e a obra divina,
respectivamente (Schwartz, 2001), entrelagando saude a uma decisdo de
natureza sobre-humana, afastando, portanto, o individuo de uma preocupacgao
maior de cuidado. Assim, somente com o desapego desta origem divina a ideia
de saude que a pessoa passou a ter maior preocupag¢ao com sua respectiva tutela.

Outro importante marco para o desenvolvimento do conceito de saude foi
a alteracao das relacdes de trabalho, ocorrida de forma profunda nos primérdios
da Revolugéao Industrial, onde se identificavam regras e jornadas rigidas, que nao
raro duravam 18 (dezoito) horas por dia; aumento do fluxo de pessoas nas
cidades; as fabricas normalmente eram fixadas proximas aos rios, em locais
insalubres; baixos salarios; alimentacao deficiente dos trabalhadores e familiares;
péssimas condigdes de vida dos bairros operarios; doencas e epidemias
devastadoras nos trabalhadores; utilizacdo da forga de trabalho mais barata de
mulheres e criangas (Caceres, 1988). Neste contexto social, Frederick Engels

realiza associagao entre a saude do individuo com o seu ambiente de trabalho



23

(Guedes, 2009) e, se o trabalhador adoece, precisa ser curado, ou seja, a saude
permeia o conceito de auséncia de doenca.

Essa visdo de saude, qual seja, auséncia de doencga esta presente na teoria
dos sistemas sociais de Luhmann, que aponta como cdédigo tradicional e
hegemonico do sistema de saude (medicina) o codigo doenga/saude. Interessante
que, sistemas sociais de fungdo' tem seus reflexos operacionais normalmente
relacionados ao valor positivo, entretanto, no sistema de saude, os reflexos
operacionais (busca da cura, tratamentos) ndo estdo na saude (o valor positivo),
mas na doenga (o valor negativo) (Rocha; Kolling; Olsson, 2019). Cabe observar,
porém, que conforme retrata Martini (2015), Luhmann, ao observar o sistema da
medicina, ndo se preocupou com a extensdo contemporanea do conceito de
saude, conduzindo, conforme ja apontado, uma ideia de que € na doenga (cédigo
negativo) que o sistema médico faria sentido.

No entanto, o conceito de saude se estende da ideia de meramente uma
auséncia de doencga, sofrendo influéncia do Estado de Bem-estar Social (Welfare
State), que pode ser compreendido como um sistema de servigos e beneficios
sociais de carater universal, instituido pelo Estado com o propésito de equilibrar o
avanco das dindmicas de mercado com a manutencio da estabilidade social. Seu
objetivo & proporcionar a sociedade garantias que assegurem um patamar minimo
de condi¢cdes materiais e qualidade de vida para os individuos, permitindo que
enfrentem os impactos negativos decorrentes de um modelo de produgao
capitalista avangado e excludente (Gomes, 2006).

Neste sentido, saude ndo € meramente uma auséncia de doencga, mas
situagcdo de perfeito bem-estar fisico, mental e social, conforme expbe a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS).

O conceito de saude da OMS, apesar de comumente utilizado, recebe
criticas, ao passo que parece decompor o fisico, o mental e o social, quando na
realidade a auséncia de um reflete no outro. Além disso, o perfeito bem-estar

mostra uma ideia inatingivel e utépica, pois conforme relata Sa Junior (2004 ), seria

1 “Eles se referem aos sistemas sociais que se diferenciam da sociedade global em fungao de uma
determinada prestagao funcional, ou seja, de uma contribuicdo especifica para a redugédo da
complexidade e da contingéncia da sociedade (Luhmann, 1997, p. 78). Os subsistemas funcionais
sdo, portanto, sistemas sociais especializados, que operam de forma autbnoma e autorreferencial,
utilizando cédigos binarios proprios para produzir e reproduzir comunicagdes (Luhmann, 1997, p.
79).” (Dropa, 2022).
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necessario atender todas as infinitas necessidades do ser vivo para considera-lo
saudavel.

A compreensdo de saude transcende, portanto, uma definicdo Unica,
adaptando-se a contextos variados e evolutivos. Abordagens mais modernas
sugerem, nesta esteira, uma visdo de saude como um fenédmeno dinamico, que
leva em conta tanto as capacidades individuais quanto os fatores sociais que
influenciam o bem-estar (Olivero, 2023).

Ao considerar essa evolugao € essencial incorporar ao conceito de saude
a perspectiva proposta por Eligio Resta (2020), que sugere que o verdadeiro bem-
estar ndo pode ser alcancado sem uma concepg¢ao de fraternidade, que
reconhega o outro como um “outro-eu” (Martini; Sturza, 2019) e, neste ponto, o

bem-estar ndo pode ser experimentado individualmente, mas por todos:

Os direitos fundamentais, antes de tudo, acomunam-se: vivem de
dimensdes que ndo podem consistir de exclusividade, mas de
inclusdo; posso desfrutar da qualidade da vida somente se,
contemporaneamente, desfrutam todos os outros. (Resta, 2020,
pag. 60)

O conceito de saude, portanto, ndo pode ser reduzido a uma experiéncia
individual, mas deve ser compreendido como uma experiéncia compartilhada, em
que a preocupacao com a saude de cada individuo reflete uma preocupacédo com
a saude da comunidade como um todo. Isso aponta para uma visao fraterna, que
transcende a simples auséncia de doenca ou bem-estar individual, mas busca a
construgdo de um bem-estar que seja coletivo, solidario e interdependente.

Desta forma, este cenario do conceito de saude, que envolve diversos
fatores sociais, econdmicos, politicos e intersubjetivos, impacta significativamente
a capacidade de implementar efetivamente um direito a saude que exige uma
ampla observacdo de todos os contextos envolvidos, devendo, sempre, ser
analisado sob o espectro da fraternidade.

2.2. Saude: um direito social de concretizagdao complexa

O surgimento, multiplicagdo e proliferacdo dos direitos humanos estao

atrelados a mudancgas sociais, gerando um processo de incorporagao, a partir
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desta evolucdo, de novos direitos e modificacdo de outros ao ordenamento
juridico, de forma a tutelar novos valores e bens ou dos novos carecimentos
(Pena; Oliveira, 2017).

Os direitos sociais surgem com destaque apos a Segunda Guerra Mundial,
com a influéncia do Welfare State, que enfatiza a intervencdo do Estado para
garantir o bem-estar social e a igualdade. Essa mudanca marcou uma mudanca
do modelo anterior de estado liberal (abstencionista), que priorizava as liberdades
individuais sobre o bem-estar coletivo, exigindo a intervengéo estatal para cumprir
valores sociais e garantir dignidade a pessoa humana (Silva; Alves, 2015).

Inclusive, o estado liberal de direito é aquele que se cinge ao
reconhecimento de nao intervengcbes ou proibicdes, que se relacionam as
garantias de n&o intervengdo do estado na vida do individuo, balizando que nao
deve sofrer violagdo a vida, liberdade e propriedade. Assim, referidas garantias
liberais ou negativas efetivam um dever publico de nao fazer, constituindo
prestacdes negativas.

N&o obstante as referidas prestacdes negativas do Estado, certo € que as
constituicdes recentes passam a tutelar também outros direitos, como moradia,
saude, educacdo, subsisténcia, entre outros denominados direitos sociais,
gerando expectativa as prestagdes positivas do Estado. Portanto, quando se
identifica nas constituigdes a incorporagao dos referidos direitos sociais, se
denomina o Estado de direito social (Cademartori; Cademartori, 2006).

Portanto, a construcdo histérica dos direitos sociais esta profundamente
entrelacada com o principio da dignidade humana, que tem sido crucial na
formacédo de estruturas constitucionais que reconhecem estes direitos como
fundamentais.

O Brasil se encontra neste ambito e se caracteriza como um Estado de
direito social ao passo que integra expressamente na Constituicdo Federal de
1988, além das garantias de nado intervengao, diversos direitos sociais, conferindo-
lhes importancia impar, pois derivam da dignidade da pessoa humana enquanto
fundamento da Republica Federativa do Brasil.

A referida afirmacao de importancia dos direitos fundamentais é realizada
em razao do texto constitucional afiangar que tais direitos: sdo de aplicagcéo
imediata, conforme inteligéncia do §1° do artigo 5° sao clausulas pétreas,
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conforme §4°, inciso IV, do artigo 60; possuem hierarquia constitucional, ou seja,
configura-se inconstitucional leis que dificultam ou impedem a efetivagao de um
direito fundamental (Marmelstein, 2019).

A saude, desta forma, enquanto elemento norteador de demandas e
interesses sociais (Martini; Finco, 2018), foi introduzida na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 como um direito social, conforme expressa previsdo do art. 6°,
estabelecendo-se como um dever do Estado em garanti-la, consoante inteligéncia
do art. 1963.

A questdo é que, consoante Cademartori e Xavier (2001) expéem, nao
adianta a positivacao de direitos sociais na carta constitucional sem um adequado
processo de garantia de acesso e concretizagdo destes direitos, relatando que
nao raramente, se identifica uma verdadeira defasagem entre a vontade social
apontada na constituicdo e a efetivacdo destas no plano pratico por diversos
paises.

Sob o ponto de vista unicamente tedrico, partindo da premissa que a saude
€ um dever do Estado, ndo deveria existir a necessidade de se buscar o Poder
Judiciario (Juiz) para garantia deste direito. Porém, a judicializagcdo da saude
(CNJ, 2019) mostra que o Estado, tal qual organizou-se para garantir a saude,
ndo vem conseguindo atender a este anseio social.

O Estado brasileiro enfrenta varios desafios para garantir acesso a
populagdo ao direito saude, ou seja, em fazer valer o texto constitucional,
comecgando pela propria dificuldade oriunda da amplitude do conceito de saude,
mas esbarrando também em diversos outros aspectos, profundamente enraizadas
em inadequacdes sistémicas, restricbes econdbmicas, ineficiéncias estruturais e
dindmicas sociopoliticas.

Sob o ponto de vista politico, historicamente, a formacdo do estado

brasileiro é caracterizada por uma lideranga forte e autoritaria que excluiu a

2 BRASIL, Constituicdo Federal. “Art. 6° S0 direitos sociais a educacgéo, a saude, a alimentagéo,
o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a prote¢cao a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo.”

3 BRASIL, Constituicdo Federal. “Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperagao.”
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participacao popular nos processos de tomada de decisao, enfraquecendo assim
a influéncia da sociedade civil na governancga (Costa; Carvalho, 2020).

O cenario politico predominantemente € dominado pelas elites brancas,
com afro-brasileiros e outros grupos nao brancos significativamente sub-
representados em cargos politicos e, via de consequéncia, excluidos de uma
preocupacao estatal. Essa sub-representacdo se deve em parte a preconceitos
no recrutamento partidario, disparidades no capital educacional e econdmico e
distribuicdo desigual de recursos partidarios e eleitorais (Campos, 2015).

Assim, nao raro, justamente aqueles que mais necessitam de
representacdo e mudancga permanecem praticamente excluidos das estruturas de
poder politico, vez que o poder econdmico se torna um filtro que favorece os ja
privilegiados e marginaliza ainda mais as populagdes vulneraveis, gerando uma
barreira para que elas tenham uma presenca significativa no cenario politico.

O mundo passou pela pandemia da COVID-19 e foi possivel vislumbrar
ainda mais essas desigualdades sociais e a diferenga de politicas publicas
criadas, ja que a resposta do governo muitas vezes negligenciou as necessidades
dos desfavorecidos, exacerbando suas vulnerabilidades econbmicas e
sociais (Dantas; Silva; Barbosa, 2022) (Goes; Ramos; Ferreira, 2020).

Corroborando este afastamento do Estado da populagdo marginalizada e
sem representagao politica, ndo € incomum, diante da dindmica do poder, que
populagdes negras também sejam excluidas dos adequados cuidados de saude
em razao de um racismo institucional arraigado nos servigos de saude, sendo
necessarias mudancas sistémicas para reduzir estas desigualdades e melhorar a
qualidade do atendimento desta parte da populagdo brasileira (Anunciagéo;
Pereira; Silva; Nunes; Soares, 2022).

Este problema é acentuado com a priorizagdo que o sistema politico
confere a estabilidade e continuidade e, desta forma, é resistente as mudancas
em razao de sua estrutura e normas estabelecidas, que criam um status quo que
os beneficiarios buscam manter. Consequentemente, a inércia institucional do
sistema politico e os interesses adquiridos de varias partes interessadas
contribuem para a relutdncia em adotar mudangas, mesmo que possam melhorar
o bem-estar (Demir; Aktan, 2016).
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Assim, esse viés do sistema politico brasileiro garante que a elite politica
mantenha seu dominio, perpetuando um ciclo de exclusao e marginalizagéo, que
influencia diretamente na tomada de decisbes do Estado para implemento de
politicas publicas que garantam os mais diversos diretos sociais, dentre estes o
direito a saude.

Em resumo, Estado Brasileiro, em sua pratica, tem mantido uma estrutura
politica que favorece os poderosos e silencia aqueles que mais precisam de
representacdo e justica e, ao invés de promover uma verdadeira inclusdo e
igualdade, o sistema reforga as divisdes sociais e perpetua um ciclo de opressao
que esta intrinsecamente ligado as raizes historicas, criando um sistema de saude
gue ndo consegue atingir o desiderato constitucional.

Devidamente assentado acima que diversas pessoas, portanto, ficam a
margem das politicas publicas e estruturas de assisténcia a saude, demonstrando
uma ocultagdo ou verdadeira cegueira daqueles que dominam estruturas
decisorias, que olvidam a perspectiva fraterna nas relagbes sociais, quando
deveriam reconhecer no outros, marginalizados, um “outro-eu”, calcados em uma
amizade verdadeiramente organica.

Ocorre que, ndo so6 o sistema politico esta intimamente ligado a efetivagao
do direito a saude, pois, consoante ja delineado, se trata de um conceito amplo.
Nao é possivel olvidar, que o sistema de saude brasileiro enfrenta desafios
também em razdo de recursos limitados, sofrendo interferéncia a depender do
momento econémico. Exemplo disso é que o financiamento da saude publica no
Brasil & pré-ciclico, o que significa que tende a aumentar durante os booms
econdmicos e diminuir durante as recessoes, 0 que prejudica a necessidade de
estabilidade financeira do sistema de saude (Matosinhos, 2022).

Portanto, apesar da manutencdo ou comum aumento da demanda da
populacdo pelos servicos de saude durante periodos de crise econdmica,
justamente neste momento ocorrem os cortes no financiamento da saude,
comprometendo a capacidade do sistema de reagir de forma eficaz. Além disso,
nao raro, existe uma forte dependéncia de repasses entre os diferentes niveis

governamentais*, o que evidencia uma necessidade de uma politica fiscal mais

4 As crises econdmicas afetam de maneira desigual os estados brasileiros, com regides mais
présperas, como Sao Paulo, sofrendo maiores retrocessos em relacdo a estados menos
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estavel, que assegure um fluxo de recursos constante e sustentavel para o setor
de saude, especialmente em momentos de dificuldade econdmica.

Por isso, é importante repensar o financiamento da saude para que nao
dependa tanto das oscilagdes econdmicas. Politicas de financiamento que
aumentem os investimentos em saude durante crises poderiam ser uma solucéo,
garantindo que o sistema de saude brasileiro seja mais resistente e capaz de
atender a populacéao, independentemente da situagado econémica.

Todo este contexto corrobora, juntamente com outros fatores, com uma
dificuldade de acesso ao direito a saude, o que acaba gerando uma busca de
solugao (garantia do direito) perante o poder judiciario, fomentando, assim, a
judicializagdo da saude no Brasil.

Diante da dificuldade do Estado, esse acontecimento da judicializacdo da
saude envolve a crescente dependéncia de decisdes judiciais para fazer valer os
direitos a saude, muitas vezes, porém, gerando impactos significativos na gestao
de recursos e nas politicas de saude publica.

O processo de judicializagdo ndo € meramente um mecanismo legal, mas
também uma ferramenta que reflete questdées mais amplas de governanga, do
processo legislativo (Ribeiro, 2013)%, alocagdo de recursos e variagbes
econdmicas, e acaba exigindo ao poder judiciario, ndo raro, langar um olhar sobre
politicas publicas.

O intuito deste trabalho ndo é aprofundar os motivos que geram a
judicializagao, apesar de obviamente, todos os problemas apontados servem de
sustentagcao para a busca do poder judiciario diante da ineficiéncia do Estado em
garantir do direito a saude. O ponto importante para este estudo é que as
intervencgdes judiciais nas demandas de saude podem e devem garantir o direito
a saude, mas também perturbam o sistema de saude ao impor decisdes que
entram, nao raro, em conflito com politicas publicas e limitagbes financeiras e

técnicas do sistema. Essa tensdo surge quando o judiciario prioriza as

desenvolvidos, como o Maranhdo, que sao mais dependentes de repasses federais. (Andrietta,
Levi, Scheffer, Alves, Oliveira e Russo, 2020).

5 Ribeiro (2013) comenta diversas deficiéncias do legislativo: elevado nimero de projetos em
tramitagao no legislativo e a falta de tempo para deliberagédo sobre todos eles; critério econébmico
€ a opinido publica fixam, na maior parte dos casos, as prioridades; interesses conflitantes dos
parlamentares que barram projetos que nao lIhes interessam; complexidade de alguns projetos;
velocidade das transformagdes sociais, que exigem respostas legislativas mais rapidas e
frequentes.
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reivindicagdes individuais em detrimento da coeréncia sistémica, levando a
potenciais ineficiéncias e desigualdades na prestacao de servigos de saude,
desafiando a sustentabilidade das politicas de saude e a capacidade do Estado
de cumprir suas obrigagdes (Sturza; Leves; Cavalheiro, 2019).

Um aspecto relevante € que a técnica juridica utilizada no ambito do
Judiciario nem sempre dispde de elementos adequados para uma avaliagao
completa e precisa dos casos relacionados a saude, o que pode criar dificuldades
substanciais para que o Juiz tome uma decisao com avaliagao adequada do caso.
Isso pode resultar em decisbes que carecem da profundidade cientifica
necessaria, especialmente em situagdes que envolvem urgéncia ou emergéncia
médica, onde a rapidez da intervengao judicial € crucial.

Esta necessidade de se buscar o Poder Judiciario € um dos problemas
enfrentados para efetivacdo do direito a saude e outros direitos sociais, pois,
consoante ja relatado, os varios aspectos da saude exigem um processo amplo
de organizagdo em diversos setores, ndo tendo o Juiz condi¢do para solugéo
efetiva desta complexidade.

Resta (2020, pag. 12) tece critica sobre esta perspectiva:

Ao juiz se pede tudo, da casa a saude e até a felicidade, e é por
isso que, diante de desilusbes anunciadas, ao juiz se imputam
todas as culpas do sistema politico. Creio que seja esta curva
acentuada de espera e desilusdo que explica tanto a crescente
judicializagao dos conflitos quanto a critica crescente.

A judicializagdo da saude, portanto, levanta questdes sobre a eficiéncia
sistémica. O papel do judiciario na garantia dos direitos a saude pode gerar crises,
pois muitas vezes opera independentemente da capacidade do executivo de
implementar essas decisbes de forma eficaz. Isso pode resultar em um
desalinhamento entre os mandamentos judiciais e as realidades praticas da
prestacao de servigcos de saude, desafiando a integridade e a sustentabilidade do
sistema (Castro; Santos, 2021).

Ha a necessidade de se buscar novas técnicas de resolugao de conflitos
que possam abordar as causas mais profundas das disputas relacionadas a saude
sem recorrer a intervengdes judiciais. Isso inclui explorar, por exemplo, a
mediacao e outros métodos alternativos de resolucao de disputas que se alinham

com a teoria da complexidade (Yoshioka; Bueno, 2020).
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No mesmo sentido, Ribeiro (2013) sugere a denominada desjudicializagao:

Por desjudicializagdo compreendeu-se, inicialmente, a edigéo de
legislacdo que possibilita a solugdo de um problema social sem a
necessidade de jurisdicdo. Todavia, € mais do que isso [...]
significa a possibilidade de solugcao de conflitos de interesse sem
a prestagéo jurisdicional, entendido que jurisdicdo é somente
aquela resposta estatal. (Ribeiro, 2013, pag. 30)

Machado e Martini (2018) também apresentam trabalho caminhando
sentido da desjudicializacdo da saude, sugerindo o fomento ao didlogo entre os
diferentes entes do governo (Executivo, Legislativo e Judiciario) e a sociedade
civil para criagdo de politicas publicas (dialogos institucionais), a criacédo de
espacos de mediacdo que possam resolver conflitos relacionados ao acesso a
saude fora da esfera judicial, o fortalecimento de instrumentos de solu¢do de
conflitos extrajudiciais e a aplicagdo do principio da fraternidade, consoante
ensinamentos de Eligio Resta, para equilibrar os interesses individuais e coletivos,
garantindo que o direito a saude seja implementado de forma equitativa, com foco
na justica distributiva e na cooperacgao entre todas as partes envolvidas.

Portanto, a perspectiva fraterna caminha em consonancia com o ideal de
superacao das desigualdades e ineficiéncias no acesso a saude, exigindo um
processo calcado na cooperacéao e solidariedade, onde o interesse da coletividade
€ essencial para a garantia do proprio interesse individual. O principio da
fraternidade exige uma reorganizagao sistémica que inclua ndo apenas a protegao
juridica formal, mas também a criagdo de lagos sociais tais, que promovam um

acesso a saude inclusivo:

O direito fraterno é inclusivo, no sentido que escolhe direitos
fundamentais e define o acesso universalmente compartilhado a
bens “inclusivos”. Bens e direitos fundamentais séo inclusivos
quando o individuo ndo pode aproveitar sem que, a0 mesmo
tempo, ndo aproveitam todos os outros. O ar, a vida, o patrimonio
genético s6 podem ser inclusivos; ndo podem ser apropriados
guando nao sao igualmente distribuidos (Resta, 2020, p. 126).

Portanto, sob uma perspectiva do direito fraterno, a cooperagdo e
solidariedade se apresentam para superar desigualdades, bem como para
fomentar o proprio acesso a saude, evitando o surgimento de conflitos ou a
solugdo destes sem a prépria necessidade de movimentagao jurisdicional,

possibilitando um amoldamento dos interesses sociais. O direito fraterno se revela
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como um propulsor e promotor dos direitos humanos, ao passo, que é “para todos
e que é aceito e/ou proposto por todos" (Martini; Sturza, 2019, p. 30).

A questao é que as desigualdades estruturais relatadas, nao raro, impéem
impedimentos aos esforgos fraternos para alcancgar a equidade na saude e o bem-
estar coletivo. No entanto, € importante a busca constante de uma colaboracao
intersetorial, conversada, transparente, para que a sociedade possa avangar em
direcdo a um modelo de efetivacado do direito a saude que se alinhe com a visao
do direito fraterno.

Portando, a fraternidade torna a saude inclusiva, forcando que sejam
superados o individualismo liberal e o paternalismo institucional, incentivando a
consciéncia e a responsabilidade para com a comunidade, juntamente com a
reivindicagéo de direitos individuais, de maneira mais ampla e universal (Martini;
Sturza, 2019).

Com este viés de pensamento, de colaboragao, calcada na fraternidade, se
verifica como bussola deste trabalho e mostra a necessidade de aprofundar o
estudo da organizagdo do sistema de saude brasileiro no ambito constitucional,
possibilitando, a partir uma ampla visdao, a identificacdo de elementos
estruturantes comuns, que possibilitam um verdadeiro dialogo interinstitucional,

para aprimoramento deste sistema.

2.3. Organizagao Constitucional para concretizagdo do direito a saude:

Sistema Publico e Sistema Privado

A analise da organizagao constitucional voltada a concretizagao do direito
a saude exige um percurso que nao pode ser dissociado do processo historico e
politico que lhe deu origem. A Constituicdo de 1988, ao instituir no artigo 196 a
saude como direito de todos e dever do Estado (BRASIL, 1988), consolidou
juridicamente um movimento social e institucional gestado desde a década de
1970 pela Reforma Sanitaria, mas que se desenvolveu sobre um terreno marcado
pela dualidade entre sistemas publicos e privados.

Essa coexisténcia entre sistemas publicos e privados na area da saude nao

é fruto apenas de uma opgdo normativa, mas de um processo historico-
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institucional, em que a previdéncia social corporativa e a segmentacdo de
categorias profissionais moldaram distintas formas de acesso a assisténcia
(Menicucci, 2007).

Nesse sentido, a compreensdo do arranjo constitucional demanda, em
primeiro lugar, uma retomada do percurso histérico que culminou na
institucionalizacdo do Sistema Unico de Salde, revelando as tensdes e
contradigbes que persistem na articulagéo entre publico e privado.

Em segundo lugar, impde-se a analise do desenho constitucional do
sistema publico de saude, especialmente no que se refere aos principios da
universalidade, equidade e integralidade, que conferem densidade normativa ao
direito a saude como expressédo de justica social (Paim; Travassos; Almeida;
Bahia; Macinko, 2011).

Por fim, é necessario examinar a disciplina constitucional do sistema
privado de saude, que, embora estruturado sob a légica da livre iniciativa, assume
relevancia publica e se submete a regulagao estatal, seja na forma de participagéao
complementar ao SUS, seja por meio da saude suplementar, regida por legislagcao
especifica e regulada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Essa abordagem, desenvolvida nos subtépicos a seguir, permitira
compreender de que modo a Constituicdo de 1988 procurou articular dois
sistemas com naturezas e logicas distintas, e como tal articulagdo, ao mesmo
tempo em que amplia as possibilidades de acesso, reproduz problemas de
segmentacao e mercantilizagéo, cuja superagao requer a construgdo de um futuro
centrado na solidariedade e cooperagédo, como preconiza Resta (2020), a partir
da visao do direito fraterno.

2.3.1. Breve contexto historico da dualidade do Sistema de Saude Brasileiro

Analisando a letra da Constituicdo Federal de 1988, em especial os artigos
196 a 199, atualmente coexistem um sistema publico (Sistema Unico de Saude —
SUS) e um sistema privado, que em conjunto disponibilizam assisténcia a saude

a populacéo.
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Esta organizacédo brasileira, ou seja, de convivéncia entre um sistema
publico e um sistema privado, conforme Menicucci (2007) esclarece, resulta de
um longo processo historico e institucional, ocorrido especialmente desde a
década de 1930, momento de criagao de diversas instituicdes de previdéncia que
possibilitavam assisténcia a saude entre os beneficios da seguridade social.

O Ministério da Saude, neste periodo anterior a 1988, em parceria com os
demais entes (estados e municipios), direcionava suas agdes em promogao da
saude e prevencdo de doengas, principalmente campanhas de vacinagao e o
controle de endemias, sendo que a atuacao direta na assisténcia a saude era
restrita a poucos prestadores especializados, com foco em areas como psiquiatria
e tuberculose, além da existéncia da Fundacao de Servicos Especiais de Saude
Publica (FSESP), que desempenhava atividades principalmente no interior das
regides Norte e Nordeste. A assisténcia médico-hospitalar, que era prestada a
uma parcela da populacgéao classificada como indigente, estava a cargo de alguns
estados e municipios, mas principalmente de instituicées filantropicas, ou seja,
diante da inexisténcia de direitos garantidos, a assisténcia a saude se
caracterizava praticamente um ato de caridade (De Souza, 2002).

Portanto, a presenca mais significativa do Estado na assisténcia a saude
era desempenhada por meio do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
que posteriormente foi transformado no Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS), autarquia subordinada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social. Menicucci (2007) de forma elucidativa expde

esta peculiar caracteristica deste periodo:

A forma corporativa que caracterizou a criagcao e a expansao da
previdéncia social brasileira, e vinculada a ela a assisténcia a
saude de maior proporgao, expressou-se como uma conquista ou
uma concessdo para grupos particulares de trabalhadores
inseridos no mercado formal de trabalho. Dessa forma, na sua
origem, a assisténcia médica publica ndo se constituiu em razdo
de objetivos universalistas e igualitarios, e ao longo do tempo
foram se desenvolvendo formas variadas de segmentacao, que
se traduziam na insercdo em instituicbes de saude diferentes.
Uma das consequéncias dessa segmentacgao institucional foi a
auséncia de uma efetiva solidariedade entre os trabalhadores e
de uma consciéncia de interdependéncia, de forma a constituir
uma coletividade. Isso vai se traduzir posteriormente na auséncia
de uma sustentagdo politica efetiva, embora ela se desse
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formalmente, dos trabalhadores organizados a um sistema de
saude publico universal. (Menicucci, 2007, pag. 59)

Portanto, a segmentacédo dos trabalhadores, notadamente aqueles
inseridos no mercado formal, que possuiam acesso a diferentes niveis de servigcos
de assisténcia a saude, a depender da categoria profissional, foi um ponto
marcante que corroborou para a segmentagao institucional da assisténcia a saude
em sistema publico e sistema privado.

Além disso, como retrata Menicucci (2007), esta segmentacéo institucional
impediu uma efetiva nogéo de solidariedade entre trabalhadores e da consciéncia
de interdependéncia, situagdo que gerou uma auséncia de sustentagéo politica
para uma maior aderéncia ao sistema publico universal, mesmo que formalmente
instituido na Constituicdo Federal de 1988.

Menicucci (2007), portanto, expde que a estrutura e organizagdo social
levou os proprios trabalhadores a se despirem do propdsito de iguais e do
reconhecimento do outro enquanto também destinatario da assisténcia a saude,
criando uma barreira para a propria adesao imediata a universalidade de um
sistema publico de saude. Neste ponto, merece guarida o ponto de vista
apresentado por Resta, no sentido de que a humanidade € um lugar “comum”,
nao desigual, solidaria:

O direito fraterno, portanto, evidencia toda a determinagao
histérica do direito fechado na angustia dos confins estatais e
coincide com o espago de reflexdo ligado ao tema dos Direitos
Humanos, com uma consciéncia a mais: a de que a humanidade
€, simplesmente, um lugar “comum”, e somente no seu interior
pode-se pensar em reconhecimento e tutela. [...]

A humanidade, entao, despojada do seu contetudo metafisico, faz
nos encontrarmos  descobertos diante das  nossas
responsabilidades na seara dos Direitos Humanos: o direito
fraterno pode ser a forma na qual pode crescer um processo de
auto responsabilizagdo, desde que o reconhecimento do
compartilhamento se libere da rivalidade destrutiva tipica do
modelo dos “irmaos inimigos”. (Resta, 2020, pag. 10 e 11)

E preciso, na linha do direito fraterno, superar as dindmicas sociais de
competicao e confronto, a exemplo do retratado no desenvolvimento da expansao
da previdéncia social brasileira, consoante acima delineado, o que gerou a falta
de efetiva solidariedade entre trabalhadores e da consciéncia de
interdependéncia. A fraternidade, na visdo de Eligio Resta (2020), induz
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compartilhamento dos bens e direitos humanos, razdo pela qual, o
desenvolvimento da universalidade do direito a saude poderia ter andado a
passos mais largos.

De qualquer feita, o processo de construcdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) esta intimamente ligado a mobilizacdo social que marcou a Reforma
Sanitaria Brasileira. Nesse sentido, Paim, Travassos, Almeida, Bahia e Macinko
(2011, p. 11) observam que “o Sistema Unico de Salde aumentou o acesso ao
cuidado com a saude para uma parcela consideravel da populagao brasileira em
uma época em que o sistema vinha sendo progressivamente privatizado”. Essa
constatacao revela de certa forma um paradoxo, pois ao mesmo tempo em que
houve a expansdo do acesso e se institucionalizou a saude como direito, foi
preciso conviver com a crescente mercantilizacao da assisténcia a saude.

Tal trajetéria demonstra que o avango representado pela Constituicao de
1988 (Brasil, 1988) nao foi suficiente para eliminar o carater dual do sistema, visto
que o setor privado permaneceu fortalecido e legitimado pela propria ordem
constitucional. O movimento sanitario, embora vitorioso em estabelecer as bases
normativas do SUS, ndo conseguiu suprimir a légica da privatizagao ja enraizada
no campo da saude brasileira. A ampliacdo da cobertura publica ocorreu, portanto,
em simultdneo com a consolidagdo da saude suplementar, criando um ambiente
de tensdes que se perpetua até os dias atuais.

Historicamente, a organizagdo da assisténcia a saude, portanto, se
materializou por um grande periodo pela utilizagdo complementar do setor privado
pela saude publica e gerou uma dependéncia estrutural deste segundo em relagéo
ao primeiro que, em conjunto com a falta de sustentagdo politica (em razdo da
falta de solidariedade e consciéncia de interdependéncia dos trabalhadores),
moldaram uma significativa barreira para uma ampla reforma sanitaria surgida
com o processo de democratizagcdo e a promulgagédo da Constituicdo Federal de
1988 (Brasil, 1988).

2.3.2. Organizagao Constitucional do Sistema Publico de Saude

Para tratar do Sistema Publico de Saude Brasileiro é preciso,
primeiramente, dissecar o teor do artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que
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institui a saude como um direito de todos e dever do Estado, destacando que o
referido direito deve ser garantido por meio de politicas sociais e econémicas, que
atuem na prevencgéo (risco de doengas) e outros agravos, devendo o acesso ser
universal e igualitario as agbes e servigos inerentes a promogéo, protecédo e
recuperacao.

Assim, o art. 198 disp&e sobre a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
que por meio de uma rede regionalizada e hierarquizada, promove as agdes e
servigos de saude, seguindo as diretrizes de (i) descentralizagdo, com diregcao
unica em cada esfera de governo; (ii) atendimento integral, com prioridade para
as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; (iii)
participagdo da comunidade; cujo financiamento se da com recursos do
orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, além de outras fontes.

Mantendo ainda a estrutura histérica, o §1° do art. 199 da Constituicao
Federal de 1988 (Brasil, 1988), aponta que:

§ 1° - As instituigbes privadas poderao participar de forma
complementar do sistema unico de saude, segundo diretrizes
deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.
(Brasil, 1988)

Assim, o SUS atua por meio de servigos publicos e, de forma,
complementar por meio de instituigcdes privadas.

De qualquer forma, independente se publico ou privado, € de relevancia
publica os servicos de saude, cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacado, fiscalizacdo e controle, conforme prevé o art. 197 da
Constituigao Federal de 1988.

Diante do texto constitucional é possivel extrair que algumas caracteristicas
marcantes do Sistema Publico de Saude, qual seja, o acesso universal, equitativo,
gratuito e integral.

Anteriormente a analise das caracteristicas, compete apontar que acesso,

consoante relatam Travassos e Castro (2012):

[...] é fator que intermedeia a relagéo entra a procura e a entrada
no servico. Refere-se as caracteristicas da oferta de ser servigos
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de saude que facilitam ou obstruem a sua utilizagao por potenciais
usuarios e exprime a capacidade da oferta de produzir servigos e
de responder as necessidades de saude da populagao.
(Travassos e Castro, 2012, pag. 185/186)

Continuam Travassos e Castro (2012) apontando que a principal condi¢ao
para O acesso aos servicos de saude é a existéncia fisica de unidades,
equipamentos e profissionais disponiveis. Contudo, essa disponibilidade sozinha
nao garante que as pessoas consigam utiliza-los. Obstaculos como distancia,
custos, organizagdo dos servigos, falta de informagdo e questdes culturais
também influenciam o acesso, interagindo de maneiras que podem tanto facilitar
quanto dificultar o uso dos servigos de saude por parte da populacao.

A universalidade de acesso ao sistema de saude implica que todas as
pessoas, sem distingdo de renda, status social, origem étnica, género ou qualquer
outra caracteristica pessoal, tém o direito garantido de acesso aos servigos de
saude. Todos devem ter oportunidades e acesso aos mesmos servicos de saude,
independentemente de sua condigdo socioeconOmica ou outros fatores
discriminatdrios, ou seja, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie
(Brasil, 1990).

Porém, a universalidade néao significa tratar todos de maneira idéntica, mas
sim oferecer cuidados adequados as necessidades de cada individuo, ou seja,
com equidade.

A universalidade e equidade, portanto, enquanto pilares do Sistema Unico
de Saude (SUS), caminham no sentido de reduzir as desigualdades historicas,
diversas das quais ja tratadas neste trabalho, no acesso aos cuidados de saude,
sendo inegavel uma evolugdo desde 1988, mas ainda se encontra em
desenvolvimento para garantir uma cobertura verdadeiramente como disposta na
constituigdo (Paim; Travassos; Almeida; Bahia; Macinko, 2011).

Outro principio fundamental é a inexisténcia de contraprestacao para que
se utilize dos servigos prestados no SUS, ao passo que sao financiados por
impostos e outras fontes publicas, garantindo que o acesso a saude ndo seja
condicionado, pelo menos sob o ponto de vista tedrico, a capacidade de
pagamento ou renda da pessoa.

Nessa perspectiva teorica, a gratuidade € essencial para garantir que
ninguém seja privado do direito a saude por questdes financeiras. Essa



39

caracteristica do sistema visa, em ultima analise, assegurar que a saude seja
tratada como um bem publico e universal, sem distingdo de classe.

A integralidade dos cuidados em saude é descrita pela Lei n® 8.080/1990
como a oferta de um conjunto articulado e continuo de ag¢des e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, que atendam as necessidades de
saude em todos os niveis de complexidade (Brasil, 1990). Ou seja, o SUS deve
garantir que os servigos abrangem desde a prevencgéo e promogéo da saude até
o tratamento e a reabilitagdo, abordando o individuo de forma integral em todas
as fases da vida.

Assim, considerando que, conforme ja retratado neste trabalho, o conceito
de saude envolve diversos fatores sociais, econémicos, politicos e intersubjetivos,
exigindo uma ampla observacédo de todos os contextos envolvidos, devendo,
sempre, ser analisado sob a visao da fraternidade e, desta forma, para garantir a
integralidade, o Estado, por imperativo constitucional, deve langar seu olhar para
todos estes aspectos.

Apesar de todas estas caracteristicas e da evolugao nas ultimas décadas,
o sistema de saude brasileiro ainda enfrenta desafios, pois ainda se encontram
presentes dificuldades estruturais, especialmente quando analisado sob a
perspectiva de acesso a saude para pessoas marginalizadas, comunidades
indigenas e residentes de areas rurais, que muitas vezes enfrentam barreiras
geograficas, econbmicas e politicas para acessar os servigos de saude.

Reitera-se, neste sentido, a fraternidade como um vetor para amparar e
desenvolver a assisténcia a saude como realmente deve ser encarda, qual seja,
como um bem da comunidade, devendo ser fomentado espacgos de
reconhecimento e didlogo entre os atores do setor, seja aqueles com poder
politico, econémico, populacao, todos engajados para melhor efetivagao do direito

a saude.

2.3.3. Organizagao Constitucional do Sistema Privado de Saude

Em razao principalmente de contextos histéricos ja tratados neste trabalho,

a Constituigdo Federal de 1988, além de instituir o Sistema Unico de Satde (SUS),
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liberou, consoante artigo 199, a iniciativa privada a realizagdo de servicos de
assisténcia a saude, estabelecendo, portanto, um Sistema Privado de Saude.

Todas as agdes e servigos de saude, inclusive do Sistema Privado, sao de
relevancia publica e, portanto, compete ao Estado intervir, por meio da lei, para
realizar a regulamentagao, fiscalizagao e controle.

Referido Sistema Privado de Saude tem atuacio por meio de trés formas
de assisténcia a saude: (i) a primeira, quando complementa os servigos do
Sistema Publico, ou seja, é contratado para prestar servigos ao SUS, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos, e recebe
contraprestacdo do Estado; (ii) a segunda, quando disponibiliza assisténcia a
saude a populagao mediante contraprestacdo das pessoas que acessam clinicas
particulares, hospitais privados, entre outros servicos de saude; (iii) a terceira,
quando a assisténcia a saude é prestada por meio da denominada operacéo de
planos de saude, denominada saude suplementar.

Sobre a primeira forma, ja foi possivel relatar neste trabalho que de longa
data o Estado se utiliza de servigos privados para complementagao dos servigos
publicos, sendo este, inclusive, um dos motivos que dificultaram a expansao do
ideal de universalidade, ao passo que, anteriormente a ordem constitucional de
1988, ja se estabelecia uma segregacgao de assisténcia (instituindo desigualdade)
entre os trabalhadores.

Nao obstante o referido efeito histérico, a atuacdo dos servigos privados
em complementagdo ao publico e sob pagamento do Estado é importante, ao
passo que, ndo raro, as disponibilidades do Sistema Unico de Saude sdo
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagdo de uma
determinada area®, ou seja, a iniciativa privada colabora com a concretizagéo do
direito a saude.

Confirmando a importancia deste servico complementar do setor privado,
de acordo com estudo realizado pelo Instituto de Estudos para Politicas de Saude
(IEPS) em parceria com a Umane (2024), que apresenta um panorama sobre o

setor privado de saude no Brasil e suas relagcbes com o setor publico, em 2023,

6 Brasil. 1990. Lei 8.080. “Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para
garantir a cobertura assistencial a populagado de uma determinada area, o Sistema Unico de Saude
(SUS) podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada.”
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47% das hospitalizagbes no SUS ocorreram em estabelecimentos privados.
Portanto, desde logo, ndo se pode olvidar que o sistema privado realiza papel
preponderante na efetivacao do direito a saude

A segunda forma de atuagdo do Sistema Privado de Saude é a
disponibilizacdo de servicos a populacdo mediante a respectiva contraprestacao
direta, ou seja, diante da autonomia de vontade, as pessoas podem utilizar de
servicos de saude privados, como hospitais e clinicas, realizando o respectivo
pagamento. Portanto, esta segunda forma de atuagéo estabelece uma relagéo
direta entre os fornecedores dos servicos privados e a populacido, que tera a
liberdade de realizar ou ndo a contratacao.

Ja aterceira hipotese de acao do sistema de saude privado é a denominada
saude suplementar, que se materializa pela operacéo de planos de saude, ou seja,
o destinatario final (beneficiario) obtém acesso aos servigos de assisténcia a
saude privados por meio de uma operadora de planos de saude (pessoa juridica
constituida sob a modalidade de sociedade civil ou comercial, cooperativa, ou
entidade de autogestdo), que recebe uma contraprestacdo diretamente do
beneficiario ou de pessoas juridicas contratantes (planos denominados coletivos).

Consoante comenta Giovanella e Fleury (1996), a dindmica da saude
suplementar reciclou o modelo tradicional de acesso a assisténcia privada,
atingindo parcela importante da populagédo, o que anda em consonancia com o
objetivo da universalizagao da saude.

O setor de saude suplementar, portanto, tem relevancia para a
disponibilizagdo de assisténcia e respectiva concretizagdo do direito a saude
previsto na ordem constitucional, pois, atualmente, atinge aproximadamente 51
milhGes de pessoas’, ou seja, cerca de 25%8 da populagéo brasileira.

Diante da relevancia, ao setor de saude suplementar foram estabelecidas
regras pelo Estado, sendo instituida a Lei 9.656/98, que dispde sobre os planos e
seguros privados de assisténcia a saude, e Lei 9.961/00, que criou a Agéncia

Nacional de Saude Suplementar — ANS, que é um 6érgédo de regulagéo,

7 De acordo com dados de 08/2024, sdo atualmente 51.407.752 beneficidrios. Sala da Situacao.
Agéncia Nacional de Saude Suplementar. Disponivel em: <
https://www.ans.gov.br/images/stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-
situacao.html> Acesso em 13/10/2024.

8 Comparacao com os dados do IBGE/DATASUS/2022.
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normatizagao, controle e fiscalizagao das atividades que garantam a assisténcia
suplementar a saude.

Assim, a saude suplementar se caracteriza como um mercado regulado
pelo Estado, defluindo da lei e normas regulatérias da ANS uma série de aspectos,
tais como, segmentagdes de cobertura, modelos de planos de saude, clausulas
obrigatérias nos contratos, regulacdo econdbmico-financeira, obrigatoriedade de
envio de informagdes a ANS, que realiza controle e fiscalizagcdo, entre tantos
outros aspectos, que tem o condao de promover a defesa do interesse publico em
equilibrio com os interesses das partes envolvidas.

O setor privado de saude, seja qual for a forma de atuagéo, ndo tem as
mesmas caracteristicas do setor publico de saiide®, sendo aberto a livre iniciativa,
cuja utilizacdo é opcional pela populagdo, mas, se utilizado, necessita de
contraprestacao (€ oneroso) que garanta equilibrio das contas.

Portanto, o setor privado de saude atua sob a o6tica da manutencado de
equilibrio econdmico e financeiro, mas, consoante designio constitucional (art.
170), ndo pode olvidar que “tem por fim assegurar a todos existéncia digna,
conforme os ditames da justica social” (Brasil, 1988, art. 170), inclusive, devendo
buscar a reducao das desigualdades regionais e sociais.

A questao é justamente que, atuando com caracteristicas distintas, o setor
publico e o setor privado de saude podem se apresentar em suas relagdes como
antagobnicos ou conflitantes, situagdo que pode gerar conflitos diversos, quando,
na realidade, ambos sao constituidos para caminharem no mesmo sentido, qual
seja, a concretizag&o do direito a saude a populagao.

Quando estabelecida a referida tenséo entre o setor publico e privado de
saude, é imperiosa a aplicacao da fraternidade, que servira como guia para que,
em vez de se posicionarem com interesses contrarios, ambos sistemas trabalhem
em conjunto para assegurar o bem-estar de todos, justamente sob uma ética de
cooperacao e compartilhamento de responsabilidades.

A partir dessa analise, observa-se que a ordem constitucional de 1988

estruturou o sistema de saude brasileiro em um modelo dual, no qual o setor

® Conforme ja relatado neste trabalho, do texto constitucional é possivel extrair algumas
caracteristicas marcantes do Sistema Publico de Saude, qual seja, o acesso universal, equitativo,
gratuito e integral.
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publico e o setor privado, embora regidos por légicas distintas, compartiiham a
mesma finalidade de assegurar a efetividade do direito a saude. Essa dualidade,
contudo, ndo se traduz em uma separacgao absoluta, ao contrario, a pratica revela
interagbes constantes, seja pela participagdo complementar da iniciativa privada
no Sistema Unico de Saude, seja pela regulacdo estatal sobre a saude
suplementar, que atua em paralelo e, por vezes, em sobreposicao as funcdes do
SUS.

Essa convivéncia normativa e institucional, longe de se apresentar de forma
harmonica, evidencia tensdes e, caracterizando uma verdadeira interdependéncia
entre ambos os sistemas, ja que a concretizagdo do direito a saude no Brasil
depende de ambos.

E justamente essa interdependéncia que se torna o objeto de analise do
capitulo seguinte, no qual se examinara como a articulagdo entre o sistema
publico e o sistema privado, em especial a saude suplementar, revela desafios e
possibilidades para a efetivagdo do direito a saude em uma perspectiva fraterna e
solidaria.
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3. A INTERDEPENDENCIA DO SISTEMA DE SAUDE PUBLICO E
SUPLEMENTAR: CONVERGENCIAS E PONTOS DE TENSAO

O presente capitulo dedica-se a examinar a interdependéncia entre o
sistema publico de saude e a saude suplementar no Brasil, com especial atencéo
aos pontos de convergéncia e de tensdo que permeiam essa relagao.

O estudo parte do reconhecimento de que, embora estruturados em bases
juridicas e operacionais distintas, ambos os sistemas compartilham o mesmo
objetivo constitucional: assegurar a efetividade do direito fundamental a saude.

Porém, para realizar esta analise ndo é possivel apenas realizar um
mapeamento das caracteristicas e fungdes de cada sistema, mas buscar
compreender de que forma a interagdo afeta a organizagdo e a prestacéo de
servigos destinados a efetivacao do direito a saude, com influéncias na equidade,
na qualidade e na sustentabilidade dos sistemas.

Assim, ao tratar da interdependéncia dos sistemas de saude, o enfoque
recai sobre a analise e eventual constatacdo de que o sistema publico e a saude
suplementar, embora concebidos como estruturas autbnomas, apresentam
relagdes reciprocas inevitaveis.

Inicialmente, por exemplo, é possivel auferir que, se existe incapacidade
do SUS de atender sozinho a demanda nacional e, desta forma, alia-se a funcao
constitucional complementar do setor privado, gera um cenario em que atos de
um sistema repercutem no outro, exigindo mecanismos de coordenagdo e
governanga capazes de otimizar recursos e evitar duplicidades. A existéncia,
portanto, de interdependéncia, quando nao gerida de forma estruturada, tende a
acentuar desigualdades e trazer dificuldades na prestagao dos servigos.

E preciso ainda analisar justamente as dificuldades para implementac&o do
direito a saude sob a perspectiva da relacdo entre a Saude Publica e Saude
Suplementar, no sentido de aprofundar o debate ao evidenciar que a efetivagao
do direito a saude € afetada por entraves histéricos, estruturais e orgamentarios
que repercutem diretamente na articulacdo entre os sistemas.

Igualmente se mostra essencial o estudo de pontos de tensdo e

convergéncia dos sistemas de saude publica e saude privada, que podera
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identificar diretamente as areas em que a coexisténcia dos sistemas gera atritos
e onde se identificam oportunidades de colaboracéo.

Disputas por recursos, uso do SUS por beneficiarios de planos privados
sem a devida compensagéo e a judicializacdo de demandas geram pontos de
tensdo. Por outro lado, as convergéncias se manifestam em iniciativas que
demonstram o potencial de cooperagdo, como programas de integragdo, uso
compartilhado de infraestrutura e interoperabilidade de dados. O contraste entre
esses dois quase opostos, tensao e convergéncia, revela que a relagao entre os
sistemas é dinamica e depende, em grande medida, de decisdes politicas e
regulatorias.

Por fim, importante ainda o estudo de reflexdes sobre a reorganizagao
sistémica sob a perspectiva fraterna, ancoradas na metateoria do Direito Fraterno
de Eligio Resta (2020), sobre como reestruturar a relagdo entre os sistemas
publico e suplementar.

Sera explorada a superagdo da légica concorrencial e a adogao de uma
postura cooperativa, apresentadas como condigdes essenciais para transformar
a mera coexisténcia dos sistemas em parceria estratégica. A reorganizagao,
orientada por valores fraternos, como solidariedade, equidade e
corresponsabilidade institucional, busca ndo apenas corrigir falhas operacionais,
mas reposicionar o cuidado em saude como um bem comum, cuja concretizagao

depende da atuagao integrada de todos os atores envolvidos.

3.1. Interdependéncia dos sistemas de saude

Ja delineado que a organizagdo constitucional do sistema de saude
brasileiro (BRASIL, 1988) apresentou um modelo hibrido (dual), que se estrutura
sobre os pilares do Sistema Unico de Saude (SUS) e da saude privada, que se
vincula a prestagao direta de servigos privados a populagao (em hospitais, clinicas
etc.) ou pela estrutura da operacdo de planos de saude, ou seja, a denominada
Saude Suplementar.

As caracteristicas de cada sistema de saude sdo diversas, atuando o
sistema publico sob o manto da universalidade, gratuidade e integralidade,
enquanto o sistema privado atua sob o ambito da livre-iniciativa, se estabelecendo
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como uma alternativa de acesso a saude mediante contraprestacao pecuniaria,
que, no dmbito da saude suplementar, encontra-se alicercada no principio da
solidariedade intergeracional e mutualidade°.

No entanto, apesar de sistemas com caracteristicas proprias, € possivel
identificar uma interdependéncia entre ambos, visualizadas por cotidianas e
reciprocas interferéncias, no sentido de que atos realizados em um sistema gera
efeitos no outro.

Como exemplo destas interferéncias cita-se o fato dos servigos publicos de
saude nao oferecerem condicao e estrutura para atender toda a populacao, sendo
necessaria, desta forma, a complementacgao por servicos privados, uma situagao
prevista, inclusive, expressamente no paragrafo primeiro do artigo 199 da
Constituicao Federal (Brasil, 1988).

Segundo Pan e Dias relatam que “cada vez mais, familias de renda média
e alta tém sido levadas a optar pela saude privada devido ao acesso limitado e a
insatisfagdo com os servicos publicos de saude”’(Pan; Dias, 2024, p. 72,
tradugao nossa).

Assim, embora o sistema publico de saude brasileiro (SUS) represente a
maior iniciativa publica universal em paises com mais de 200 milhdes de
habitantes, o setor privado se consolidou como alternativa fundamental,
absorvendo parte consideravel da demanda (Pan; Dias, 2024).

Conforme ja apontado neste trabalho, cerca de 25% da populagao
brasileira (aproximadamente 51 milhdes de pessoas) utilizam os servigos
ofertados pelas operadoras de planos de saude, sendo cabivel concluir que o
sistema de saude suplementar ndo € apenas redundante, mas estruturalmente
necessario e colabora para mitigar as falhas de acesso e qualidade do sistema
publico, sendo, sob o ponto de vista técnico, essencial para busca da efetivagao

do direito a saude.

10 O Superior Tribunal de Justica no julgamento do REsp n. 1.568.244/RJ, de Relatoria do Ministro
Ricardo Villas Bbéas Cueva, julgado em 14/12/2016, DJe de 19/12/2016, externou na Ementa do
acordao que “Para que as contraprestagoes financeiras dos idosos nao ficassem extremamente
dispendiosas, o ordenamento juridico patrio acolheu o principio da solidariedade intergeracional,
a forgar que os de mais tenra idade suportassem parte dos custos gerados pelos mais velhos,
originando, assim, subsidios cruzados (mecanismo do community rating modificado)”.

1 No original: “increasingly, middle-income and high-income families have been driven to choose
private health care due to limited access and dissatisfaction with public health care services”.
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Corroborando esta afirmacdo de dificuldade enfrentada pelo Sistema
Publico em garantir acesso a populagéo consoante determinagao constitucional,
o Ministério da Saude editou a Portaria GM/MS n° 7.061, de 6 de junho de 2025
(BRASIL, 2025), que declarou situacao de urgéncia em Saude Publica em todo o
territério nacional.

A situacgao de urgéncia se deu pelo longo tempo de espera para realizagao
de consultas, exames, tratamentos e cirurgias especializadas no SUS, situagéo
que impacta diretamente na saude da populagdo, a equidade no acesso e a
capacidade de resposta do sistema. A referida portaria reconhece a necessidade
de dialogos interinstitucionais, entre Unido, Estados e Municipios, e mecanismos
céleres de pactuagéao, financiamento e regulagao para conter a desassisténcia e
evitar a evolugédo para uma emergéncia em saude publica.

A decisao de declarar a situagao e urgéncia mostra que a atual insuficiéncia
do sistema publico para atender sozinho as demandas da populacao e reforca,
ainda mais, a importancia de politicas de integragdo e cooperagao com a saude
privada, em especial a saude suplementar.

Portanto, é possivel verificar que a existéncia da saude privada é essencial
para a manutencio, pelo menos de acordo com a estrutura atual, da prépria
aptidao da saude publica em cumprir seus deveres constitucionais.

Outro aspecto importante de raciocinio caminha no sentido de que os
atendimentos nao realizados no ambito da saude suplementar, seja por falta de
cobertura pelos denominados planos de saude, seréao, geralmente, direcionados
ao sistema publico, intensificando o problema do orgamento, estrutura, enfim, de
atendimento a populagao e efetivagdo do proprio direito a saude.

Apoiando esta interdependéncia entre os sistemas, também cabivel citar
que servigos legalmente vinculados ao sistema publico, como por exemplo, a
vacinagao, revelam, na pratica, efeitos positivos aos custos relacionados a saude
suplementar, pois previnem doencas em toda a populagdo, inclusive aos
beneficiarios de planos de saude.

Estes sdo alguns notdrios e tangiveis exemplos de que os sistemas de
saude publica e privada se relacionam, independentemente do anseio politico ou
legal, e geram efeitos reciprocos em suas atividades, tudo na tentativa de cada

um cumprir os designios para os quais foram instituidos que, sob o ponto de vista
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conceitual, convergem para o mesmo sentido, garantir o direito a saude a
populacéao.

Esta interdependéncia dos sistemas impde uma essencial coordenagao
estrutural e dialogo interinstitucional que, apesar de identificada em alguns
momentos, precisa ser desenvolvida e aprofundada, revelando este justamente
um ponto de dificuldade.

A inexisténcia de uma relagdo coordenada por meio de uma governanga
estatal e a inevitavel coexisténcia e interdependéncia dos sistemas de saude
traduzem em desarmonias em diversos sentidos, permeando contextos de
sobreposicao e falta de clareza nas responsabilidades de ambos, que geram
conflitos e tensionam ainda mais, pois as dificuldades sao varias, os
acomodamentos institucionais e orgcamentarios da saude no Brasil.

Nestes pontos de crise entre o setor publico e privado de saude é imperiosa
a aplicagao da fraternidade, que deve servir como guia para que, em vez de se
entenderem como sistemas autdbnomos e se posicionarem, nao raro, como
antagonicos, ambos trabalhem no mesmo caminho para assegurar o bem-estar
de todos, justamente sob uma ética de cooperagdo e compartiihamento de

responsabilidades.

3.2. As dificuldades para implementagdao do direito a saude sob a

perspectiva da relagao entre a Saude Publica e Saude Suplementar

O presente trabalho ja apresentou diversas dificuldades enfrentadas na
efetivacdo do direito a saude no Brasil, mas o tema adquire especial relevancia
quando se adota uma perspectiva que ultrapassa a mera analise da efetivagao
em si do direito a saude e se volta a possibilidade de constru¢ao de uma relagéo
coordenada, solidaria e fraterna entre os sistemas publico e suplementar de
saude.

A Constituicao de 1988 delineou uma arquitetura juridica dual, ou seja, de
coexisténcia do sistema publico e privado de saude, mas ndo apenas reconhece
ambos como legitimos, mas também impde o dever da efetivagdo do direito a
saude, derivando claramente e de forma anexa a obrigagao de que estes sistemas

se relacionem de forma positiva, razao pela qual, ha necessidade de articulagao



49

cooperativa, em beneficio da promocgao integral da saude enquanto direito
fundamental.

No entanto, apesar da regra constitucional, a realidade revela obstaculos
que comprometem essa articulacdo e este tdépico tem a finalidade de examinar
como tais dificuldades se instalam como barreiras a construgdo de um dialogo
entre os setores publico e privado.

A Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 196, consagrou a saude
como direito de todos e dever do Estado, atribuindo-lhe o carater de direito
fundamental e ordem a uma prestagao positiva do Estado (BRASIL, 1988), porém,
a efetivacao desse direito encontra, conforme ja evidenciado no primeiro capitulo
deste trabalho, entraves historicos e estruturais que impactam nao apenas a
populagdo em sua dimenséo individual de receptores dos servigos, mas também
na propria articulacado entre os setores publico e suplementar da saude.

Importante relatar que se pretende evitar a denominada tautologia de
ideias, mas mostrar que a relagcéo entre o sistema publico e de saude suplementar
também é afetada em razéo de obstaculos enfrentados na efetivacédo do direito a
saude.

Uma relevante dificuldade enfrentada pela efetivagao do direito a saude no
Brasil que reflete na tensao para o estabelecimento de uma relagao fraterna entre
os sistemas de saude publica e suplementar, refere-se a escassez de recursos
financeiros, que é, inclusive, frequentemente invocada pelo Estado sob a
justificativa da chamada “reserva do possivel”.

Essa limitagdo orgamentaria compromete a prestagao universal e integral
prevista constitucionalmente, de modo que o poder publico, ao tentar se desonerar
de seus deveres, acaba por transferir parte dessa responsabilidade a saude
suplementar. Como consequéncia, planos privados de assisténcia passam a ser
pressionados a assumir demandas que nao lhes seriam, originariamente ou
tecnicamente, atribuidas, decorrendo de uma verdadeira disputa sobre recursos

e influéncia'? (Pereira; Alencar; Lemos Junior, 2025).

2 Um dos questionamentos realizados na pesquisa realizada para esta dissertagédo é justamente
sobre a visdo dos beneficiarios e gestores da saude suplementar sobre esta situagao, qual seja,
da tentativa dos Sistemas de Saude transferir suas responsabilidades de um para o outro, portanto,
frequentemente se encontrando em conflito por recursos e influéncia.
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Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012) apresentam que as disputas das
financas publicas foram intensificadas desde os anos 1990, momento em que se
contrapdem duas ideais: (i) a busca pela constru¢ao da universalidade prevista na
Constituicdo; (ii) a necessidade de contengdo de gastos e a visdo de que os
direitos sociais seriam responsaveis por desequilibrios fiscais. Justamente nesse
contexto, os servicos de saude, enquanto ligados a um direito social, tornam-se
vulneraveis a logica da restricdo de despesas, o0 que compromete a integralidade
e estimula a busca por alternativas no setor suplementar.

Assim, a histdrica insuficiéncia de recursos financeiros e o consequente
desequilibrio nas contas publicas, além de dificultar a universalidade e
integralidade, cria pressdes do mercado da saude suplementar, abre espaco para
disputas sobre a alocacdo de recursos e efetiva o direito a saude de forma
fragmentada e desigual.

Este cenario intensifica, desta forma, a fragmentagéo entre o SUS e a
saude suplementar, onde o sistema publico se vé sobrecarregado e limitado,
atendendo grande parte da populagdo com recursos parcos, enquanto o setor
privado tem seu crescimento amparado na capacidade de captar prestadores e
investimentos. Essa assimetria revela ndo apenas a clara fragilidade estrutural do
financiamento publico, mas também a necessidade de repensar o modelo de
articulagao entre os dois sistemas, de forma a evitar que o desequilibrio fiscal seja
usado como justificativa para reduzir a cobertura publica e transferir
responsabilidades ao setor privado (Brito-Silva, Bezerra e Tanaka, 2012).

Neste sentido, Paim, Travassos, Almeida, Bahia e Macinko (2011, p. 28)
retratam o seguinte:

A medida que a participacdo do setor privado no mercado
aumenta, as interacdes entre os setores publico e privado criam
contradi¢des e injusta competicdo, levando a ideologias e
objetivos opostos (acesso universal vs. segmentacdo do
mercado), que geram resultados negativos na equidade, no

acesso aos servicos de saude e nas condigcdes de saude.
Importante reconhecer que, em diversas situacdes, a auséncia de politicas
publicas de saude efetivas ndo decorre meramente da auséncia de recursos, mas
de omissao do gestor publico, o que revela a necessidade de atuagdo do Poder
Judiciario como instancia de correcéo das falhas da politica e de garantia de

direitos fundamentais.
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Todavia, mesmo quando ndo ha omissao deliberada do gestor publico, a
escassez de recursos nao deixa de impor limites inescapaveis a capacidade de
resposta do Estado. O resultado é uma sobrecarga que dificulta o implemento
correto de politicas publicas e ainda recai sobre a saude suplementar, que passa
a ser demandada social, judicial e politicamente a assumir fungdes alheias a sua
estrutura contratual e financeira, provocando conflitos e desequilibrios
operacionais e regulatoérios.

Apesar de criticas académicas a aplicagdo da denominada “reserva do
possivel” a efetivacao do direito a saude, como observa Cunha (2015), que relata
que tal aplicagéo constitui uma regressao social significativa, olvidar esta analise
econdmica da disponibilizagdo e concretizagao deste direito (que tende ao infinito
quando se avalia o proprio conceito) seria imprudente, pelo menos neste trabalho,
ao passo que a escassez orgamentaria gera reflexos no relacionamento entre a
saude privada e publica.

Portanto, este complexo contexto da relacdo entre a saude publica e
suplementar precisa ser compreendido na propria finitude dos recursos publicos.
Holmes e Sunstein (2019) lembram que todo direito envolve custos e, por isso,
nao pode ser considerado absoluto.

Nielsen e Contini (2023) reforcam essa percepgdo de que nem tudo é
possivel o Estado garantir, ao sustentarem que os limites de recursos separam o
plano ideal do plano real quando se analisa a concretizagao dos direitos, impondo,
nao raro, as denominadas escolhas tragicas ao Estado (especialmente Poder
Executivo e Judiciario), que obrigam a avaliar as necessidades serdo priorizadas
€ quais permanecerao sem atendimento.

Nesse contexto, mesmo a universalidade e a integralidade, inscritas no art.
196 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), sofrem tensbes constantes diante
da escassez de meios para sua plena realizagdo, emergindo a necessidade de
adotar mecanismos objetivos de priorizagdo, como a definigdo de limite
(thresholds) de custo-efetividade, capazes de expressar a disposigao social de
pagar por ganhos adicionais em saude. Mais do que instrumentos técnicos, tais
limites funcionam como critérios de justica distributiva, orientando a alocagao

racional dos recursos escassos (Nielsen; Contini, 2023).
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Nessa linha de raciocinio, a fixacao de limites ndo deve ser entendida como
uma negacao do direito a saude, mas sim como condi¢ao indispensavel para sua
concretizagao racional e equitativa. Ao se reconhecer que nao € possivel atender
a todas as demandas ilimitadamente, a instituicdo de parédmetros transparentes
contribui para assegurar que o direito seja garantido de forma equilibrada e que a
limitagdo orcamentaria ndo se converta em justificativa arbitraria para a
desresponsabilizagao estatal.

Compete destacar que analises de custo-efetividade e de custo-utilidade ja
sao exigidas, por exemplo, como requisito para aprovagao de tecnologias em
saude, mas ainda ndo ha, por exemplo, a definicdo de um limiar numérico que
estabeleca critérios claros para julgar a relacdo entre custos adicionais e
beneficios em saude.

A auséncia desse parametro favorece a judicializagdo da saude, que
frequentemente impde a incorporagao de tecnologias de alto custo e efetividade
duvidosa, onerando o sistema de forma desordenada e fragilizando principios
como equidade e custo de oportunidade. Registra-se que ndo se trata de uma
critica a atuagcédo do Poder Judiciario, mas o apontamento de que justamente a
falta de parametros objetivos e claros leva a uma analise que pode se voltar a um
campo subjetivo, o que torna a atuagao jurisdicional mais complexa.

Nesse sentido, a instituicdo de um limiar de custo-efetividade poderia
contribuir ndo apenas para a racionalidade das decisbes de incorporacao, mas
também para a sustentabilidade financeira e a transparéncia, possibilitando maior
previsibilidade na alocagao de recursos e apoiando a priorizagcao de investimentos
em saude (Pinto; Santos; Trajman, 2016).

A instituicao de um limiar de custo-efetividade nao é unanime e, frente a
necessidade académica, merece destacar para discussao que entre as criticas se
destaca o risco de arbitrariedade, uma vez que as avaliagcbes econdmicas se
baseiam em modelos matematicos cujos paradmetros podem ser escolhidos de
forma a influenciar os resultados conforme o limite pré-definido. Além disso, existe
controvérsia metodoldgica sobre como calcular esse limiar, ja que fatores como
orcamento em saude, produtividade do sistema e custo de oportunidade
interferem diretamente em seu valor, tornando-o de dificil definicdo e passivel de
questionamentos (Pinto; Santos; Trajman, 2016).
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No entanto, sob a 6tica do Direito Fraterno de Eligio Resta, essa discussao
ganha ainda mais densidade, ao passo que, a compreensao da saude como
direito humano fundamental exige uma superagao da l6gica de competi¢cado entre
o setor publico e o suplementar e, assim, ao invés de fomentar sobreposicédo de
responsabilidades e tensdes regulatorias, uma abordagem fraterna favorece a
solidariedade social e o reconhecimento mutuo entre os sistemas, de modo
justamente a potencializar os recursos disponiveis e ampliar as condi¢des reais
de acesso da populagdo a saude. Ou seja, a visdo fraterna tende a trazer
efetividade na proépria utilizacao dos recursos que, conforme delineado, sao finitos
e precisam ser bem utilizados.

Trata-se, portanto, de repensar os limites ndo como barreiras a efetividade
do direito, mas como balizas que, se construidas de forma fraterna e cooperativa,
podem assegurar maior racionalidade e justica na concretizacdo do direito
constitucional a saude.

Outro fator preponderante que interfere na relagdo entre a saude publica e
suplementar sédo as desigualdades sociais e territoriais, que estruturam, conforme
ja abordado neste trabalho, barreiras concretas e simbdlicas de acesso a saude
pela populagao.

O sistema publico, mesmo concebido sob a l6gica da universalidade, nao
consegue garantir, de forma equitativa, o acesso a saude em razdo de
determinantes sociais como pobreza, baixa escolaridade, racismo institucional,
género e localizagao geografica.

A desigualdade social gera assimetrias que geram efeitos também no setor
suplementar, na medida em que parte da populagdo busca a saude privada como
alternativa a um sistema publico ausente, sem que haja, contudo, mecanismos
sélidos de cooperagao regulada, além de, n&o raro, muitos sequer tem condi¢cao
de se utilizar da saude privada, permanecendo a margem e invisiveis no que tange
a efetivacao do direito a saude.

A invisibilidade marcada por praticas discriminatdrias, racismo institucional
e auséncia de escuta qualificada atingem ambos os sistemas e a falta de dialogo
e de articulagdo na abordagem dessas vulnerabilidades impede a construgéo de

estratégias de cuidado integradas e respeitosas a diversidade.
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Portanto, a auséncia de estratégias intersetoriais e integradas de uma
gestao politica capazes de alcangar esta populagao invisivel, simplesmente nao
gera pressao sequer para que se constitua a relagdo entre os setores publico e
suplementar, afastando-os de uma atuacéo colaborativa em prol do bem comum.

Ademais, outro aspecto proeminente € a influéncia da légica mercantil na
organizagdo dos servicos de saude, que reforca o distanciamento entre os
sistemas de saude publica e privada. A caracteristica dicotbmica de cada setor,
ou seja, o setor privado € historicamente moldado pela racionalidade do mercado,
enquanto o SUS opera sob os principios da solidariedade e da equidade, quando
nao mediada por diretrizes publicas integradoras, acentua a segmentacgéo,
inviabilizando praticas de gestdo compartihada e negando o préprio
relacionamento previsto na Constituicdo (Brito-Silva, Bezerra e Tanaka, 2012)
(Pereira; Alencar; Lemos Junior, 2025).

Amaral e Gondinho (2023, p. 1) ressaltam que “‘uma ressalva importante é
que a Saude Suplementar ndo oferece saude em seu conceito pleno, mas sim
procedimentos de saude, o que a torna uma mercadoria”. Essa observagao
demonstra a logica mercantil que orienta a saude suplementar. A prestacao
privada ndao se organiza em torno do conceito ampliado de saude, mas sim na
oferta fragmentada de procedimentos, condicionados ao poder de compra dos
usuarios. Ao se estruturar dessa forma, a saude suplementar fragiliza seu papel
constitucional, reforcando contradicdes que dificultam a efetivacdo do direito a
saude em toda sua dimenséao.

Importante papel tem a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS,
justamente para regular o setor de saude suplementar e garantir que a logica
mercantil ndo supere a determinacgao constitucional, entretanto, conforme Moraes
e Aguiar (2011), embora o texto constitucional de 1988 tenha consagrado a saude
como direito universal, as reformas administrativas baseadas no gerencialismo'?

colocaram obstaculos a efetivacdo desse direito, porque introduziram uma

13 O termo gerencialismo, conforme apontam Moraes e Aguiar (2011), refere-se ao modelo de
reforma administrativa adotado no Brasil a partir da década de 1990, inspirado na chamada Nova
Gestéao Publica. A ideologia gerencialista trouxe para a administragédo estatal instrumentos proprios
do setor privado, como a busca por eficiéncia, a énfase em resultados, o controle de custos e a
adogao de praticas de mercado. No campo da saude, entretanto, essa orientagdo acabou por
reforcar a captura do publico pelo privado, subordinando a racionalidade clinica a racionalidade
econdmica e dificultando a concretizagdo do preceito constitucional de universalizacao do direito
a saude.
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ideologia que valoriza mais a légica do mercado e da eficiéncia econdmica do que
a universalizacao e a equidade.

Esse cenario revela que, ao invés de promover a efetivacdo do direito a
saude, a regulagcdo muitas vezes legitima interesses mercadoldgicos,
reproduzindo praticas patrimonialistas escondidas pelo gerencialismo. Portanto, é
essencial uma governanga adequada, inclusive no ambito da regulagéo da saude
suplementar, pois o0 modelo atual gera distor¢gdes no equilibrio entre os sistemas
publico e privado, sendo necessario intensificar o papel da ANS como garantidora
da efetividade do direito a saude.

Essa logica, portanto, de fragmentagdo da efetivacdo do direito a saude
ainda se agrava por problemas operacionais sistémicos, como a desarticulagao
entre os niveis de atencao, a precariedade da rede em areas remotas, diante da
imensidao territorial brasileira, e a falta de integracao entre os servigos (Muniz
Silva; Branco; Lelis, 2025) (Brito-Silva, Bezerra e Tanaka, 2012).

Por fim, a fragilidade da denominada cidadania ativa brasileira compromete
um maior controle das sociedades das politicas publicas e dificulta a cobrancga de
condutas politicas adequadas. A relacao entre os sistemas publico e suplementar
permanece sem percepcao para o usuario, que desconhece seus direitos e os
limites institucionais de cada esfera, o que perpetua a desinformacido, o
clientelismo e a judicializagao (Brito-Silva, Bezerra e Tanaka, 2012).

A compreensao dessas dificuldades ndo se limita aos aspectos
conjunturais da gestdo ou a auséncia de instrumentos normativos adequados,
mas envolve o enfrentamento de desafios estruturais e persistentes que
atravessam o modelo de atencao a saude, o financiamento e a disponibilidade de
profissionais, especialmente médicos. Tal como ressaltam Noronha, Santos e
Pereira (2011), a nao superacao desses entraves compromete de forma decisiva

a consolidagao de um sistema de saude robusto:

[...] se a sociedade brasileira ndo enfrentar os dilemas
estruturantes do SUS - relacionados ao modelo de atencado a
saude, ao financiamento, a formacao e oferta de profissionais de
saude, particularmente os relacionados a disponibilidade de
profissional médico para atender as necessidades dos cidadaos
usuarios, e a gestao publica da saude -, ele ficara cada vez mais
distante de se estruturar e se consolidar como um forte sistema
nacional de saude [...] (Noronha; Santos; Pereira, 2011, p. 21).
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Essa constatacao reforca que a efetivacdo do direito a saude demanda
estratégias que impde a necessidade de um arranjo institucional sustentado em
bases solidarias e coordenadas, conforme a perspectiva do Direito Fraterno, de
modo a enfrentar conjuntamente as lacunas historicas e as assimetrias
operacionais que se interpdem a plena realizagcao desse direito fundamental.

Assim, a consolidagao de um dialogo entre a saude publica e a suplementar
demanda mais do que ajustes normativos pontuais ou iniciativas isoladas. E
necessaria a construcdo de um pacto politico-institucional que reconheca a
interdependéncia entre os sistemas, mas, ao mesmo passo, que promova, de
forma sistematica, mecanismos de governanga colaborativa orientados pela
transparéncia, pela participagao social e pelo planejamento integrado.

E perceptivel, portanto, uma falta de vontade politica dos atores que
exercem esta atividade para uma integragao significativa entre os sistemas de
saude.

Caminhando nesta dire¢do, conforme Jornal de Brasilia (2024), o entao
presidente da Agéncia Nacional de Saude Suplementar afirmou que, apesar das
conversas sobre integragao, “vontade politica para fazer alguma coisa nao tem.
[...] Passei pelo ministério e sei 0 sentimento com relagdo a saude suplementar. E
um setor que o ministério ndo quer se envolver [...]". Essa resisténcia institucional
decorre de diferengas ideoldgicas sobre o papel da participagcéo do setor privado
nos sistemas universais de saude.

Portanto, a superacdo das barreiras historicas, financeiras, culturais e
politicas que distanciam a saude publica da suplementar exige ndo apenas
reconhecer os limites impostos pela escassez de recursos, mas também
reposicionar a cooperacgao intersetorial como elemento estruturante da politica de
saude.

A légica fraterna defendida por Resta (2020) torna-se, assim, ndo um ideal
distante, mas uma diretriz pragmatica para orientar o redesenho da relagdo entre
os sistemas, de modo que se cumpra a regra prevista constitucionalmente e deixe
de ser uma excecgao eventual e passe a constituir um eixo permanente da gestéo

em saude.
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3.3. Pontos de tensdo e convergéncia dos sistemas de saude publica e

saude privada

Consoante delineado, n&o raro, agdes realizadas por um sistema de saude,
seja publico ou privado, reflete no outro, traduzindo uma interdependéncia que
reflete em pontos de tenséo, intensificados pelas dificuldades para implementacao
do direito a saude, e convergéncias, quando se identifica uma aproximagao dos
sistemas, mesmo que sem uma governanga devidamente estruturada.

Os pontos de tensao entre a saude publica e saude suplementar surgem,
portanto, de diversos fatores, como a prépria falta da referida articulacdo pensada
e implementada, que geram distor¢des, como a concorréncia por recursos e
profissionais, uso do sistema publico por beneficiarios da saude suplementar e a
judicializagédo da saude.

E possivel visualizar, dentre as tensdes estabelecidas entre o sistema
publico e suplementar, a disputa por prestadores de servigos de saude e entre os
prestadores e os préoprios sistemas.

A légica de remuneracao da saude suplementar, pautada pelo pagamento
direto das operadoras de planos de saude e pela maior segurangca e
previsibilidade, frequentemente, atrai profissionais e prestadores de servigos de
saude para o setor privado, ao mesmo tempo que este setor, ndo raro impde
regras que podem conflitar com a autonomia médica.

Trata-se de uma relagdo complexa consoante relata Menicucci (2007, p.
156):

O desenvolvimento da assisténcia a saude privada constituiu
relacbes complexas e, muitas vezes, conflituosas entre os seus
diversos segmentos, particularmente entre as organizagdes que
operam ou comercializam planos de saude e os prestadores de
servigos. Mas as conexdes alcancam também o setor publico, na
medida em que grande parte dos prestadores de servicos,
médicos ou hospitais, atua tanto no setor publico quanto no
privado. O conflito de interesses entre os atores que formam esse
cenario se expressa na constituicido de suas organizagdes e torna
a arena da saude um espago competitivo, complexo e até
contraditério ao colocar em oposicédo, por exemplo, 0 mesmo
profissional, em razdo de formas diferentes de insercdo na
assisténcia a saude. (Menicucci, 2007, p. 156)
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Esse acontecimento, assim, acaba por dificultar também o Sistema Unico
de Saude (SUS) que, ao enfrentar dificuldades de financiamento e de garantia de
infraestrutura adequada, utiliza-se de profissionais de saude dividem sua atuagcao
entre o setor publico e o privado, mas, diante da sobrecarga de trabalho, das
deficiéncias de recursos materiais e da defasagem remuneratéria no SUS, tendem
a priorizar atendimentos na saude suplementar. Essa dindmica contribui para o
aumento da desigualdade no acesso, uma vez que a populagdo dependente
exclusivamente do sistema publico acaba enfrentando longas filas, demora em
consultas e barreiras de acesso a especialistas’.

O problema de ordem financeira, reflete também com campo estrutural:
hospitais privados, impulsionados pelo aporte da saude suplementar, conseguem
investir em melhores tecnologias, equipamentos mais modernos e ambientes de
maior conforto, reforcando a atratividade de sua rede assistencial. O SUS, por sua
vez, muitas vezes permanece limitado a recursos escassos, dependendo de
financiamento publico sujeito a contingenciamentos orgamentarios e ciclos
econdmicos desfavoraveis, conforme ja comentado neste trabalho.

Assim, ao mesmo tempo em que a saude suplementar se beneficia de
profissionais capacitados e de uma infraestrutura mais robusta, o SUS arca com
os efeitos adversos desse desequilibrio, agravando a distancia de qualidade entre
os dois sistemas. Tal cenario realmente evidencia a necessidade de mecanismos
de regulagao e cooperagcdo mais intensos, que permitam reverter esta légica de
competicdo em favor de uma verdadeira integracéo solidaria, pois a coexisténcia
de dois sistemas que disputam os mesmos profissionais e recursos materiais, em
vez de se cooperarem, reforga desigualdades sociais e perpetua a fragmentacéo.

Importante também delinear que, apesar da compensacdo financeira
posterior pela saude suplementar a saude publica (como ocorre no ressarcimento
ao SUS"), torna-se imperioso pensar em estratégias conjuntas de formagao,
fixacdo e remuneracao de profissionais, de modo que a rede publica e a privada

14 Ja foi abordado neste trabalho que, em junho de 2025, o Ministério da Salde editou a Portaria
GM/MS n° 7.061, de 6 de junho de 2025 (BRASIL, 2025), que declarou situagdo de urgéncia em
Saude Publica em todo o territorio nacional, sendo um dos fatores justamente a longa espera para
consultas e procedimentos com especialistas.

15 0O artigo 32 da Lei 9.656/98 impde as operadoras de planos de salude o dever de ressarcir ao
SUS os atendimentos realizados a seus beneficiarios em instituicdes publicas ou conveniadas,
sempre que tais procedimentos estiverem previstos nos contratos e no rol de cobertura obrigatéria
da saude suplementar.
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possam compartilhar responsabilidades sem que uma cresgca as custas do
enfraquecimento da outra.

Essa perspectiva fraterna exige superar a légica da competigdo capitalista
e caminhar para uma visdo de saude como bem comum, cujo acesso deve ser
garantido de maneira justa a todos os cidadaos.

Outro aspecto relevante de tensdo é o constante uso do sistema publico
(SUS) por beneficiarios de planos privados para obten¢cdo de medicamentos de
alto custo e procedimentos, o que sobrecarrega o referido sistema e cria uma
l6gica perversa de financiamento indireto do setor privado.

Referido ponto esta justamente interligado a auséncia de uma politica clara
e congregada de responsabilidades principalmente da saude suplementar, sendo
constante e notodria a judicializagdo diante de uma verdadeira assimetria (ou
auséncia) de conhecimento acerca da efetiva cobertura que deve ser alcangada
pelos planos de saude.

A tentativa de mitigar a aludida l6gica de prejuizo ao sistema publico pela
saude suplementar € evidenciada pelo denominado ressarcimento ao sistema
Unico de Saude (SUS), disciplinado pelo art. 32 da Lei n° 9.656/1998 (BRASIL,
1998). Esse dispositivo impde as operadoras de planos de saude o dever de
ressarcir ao SUS os atendimentos realizados a seus beneficiarios em instituicbes
publicas ou conveniadas, sempre que tais procedimentos estiverem previstos nos
contratos e no rol de cobertura obrigatéria da saude suplementar.

Sem duvida, o instituto do ressarcimento ao SUS busca assegurar que 0s
limitados recursos do sistema publico ndo sejam onerados ainda mais por servigos
que, legal e contratualmente, deveriam ser garantidos pelo setor de saude
suplementar.

A pratica, porém, revela um cenario de sobreposicao de responsabilidades
e auséncia de informagdes adequadas a sociedade. Quando operadoras negam
indevidamente coberturas, os beneficiarios acabam recorrendo ao SUS, o que,
além de agravar a pressao sobre a rede publica, gera litigios judiciais e
administrativos para recuperacao dos valores.

Os dados e publicagdes do Ressarcimento ao SUS publicizados no site da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS (Brasil, 2025) mostram a

relevancia desse tema:
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Figura 1 - Valores identificados por ano de Ressarcimento ao SUS

Ano do atendimento Tipo do Atendime... Modalidade Porte

Situagdo processual por valor

e Pagos Inscritos em divida ativa
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691.448.806,39 Este flL i iza o processo inistrativo do ressarcimento ao SUS desde a notificagéo do atendimento identificado &
Valor a cobrar de deferim.. operadora, passando pelo processo de analise, emissdo de GRUs até o pagamento ou tratamento dado em caso de inadimpléncia.
Desde que o processamento do ressarcimento passou a ser realizado pela ANS, foram notificados 9.468.202 atendimentos, totalizando
mais de R$ 15,62 bilhes em valores identificados. Entre atendimentos ocorridos no SUS de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
pouco mais de 3,2 milhes de casos foram identificados, totalizando R$ 5,7 bilhGes.

10 sobrestamento, nessa situago, refere-se aos atendimentos que, por motivo judicial ou administrativo, esto impedidos de serem cobrados por meio de GRU.

“Nesse outro caso, abarca os atendimentos j cobrados por meio de GRU, mas que estio impedidos de serem encaminhados para inscrigio em divida ativa em razio da
quia estar vencida hs mais de 5 anos. Em 2024, por meio do Acordio n® 264/2024 - TCU - Plensrio, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) se manifestou no sentido de
Avaliando que a cobranga de valores a titulo de 20 SUS sujeita-se a0 prazo quinquenal de prescrigio. No entanto, a ANS aguarda manifestago do Superior Tribunal
de Justica (STJ) quanto aos termos e causas interruptivas.

Nota: Atendimentos realizados entre setembro de 1999 e dezembro de 2023 e identificados e notificados até o ABI 100. Quando do fechamento da base de dados
desta publicacio em 31/12/2024, o prazo para impugnagio do ABI 100 (atendimentos ocorridos de outubro a dezembro de 2023) estava em aberto.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
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R$ 3.350.011.914.30

R$ 454.357.679.23

Entre 1999 e 2023, o valor total identificado para ressarcimento ao SUS
ultrapassou R$ 15 bilhdes e, do ponto de vista processual, mais de R$ 11,5 bilhdes
foram confirmados como devidos apds analise administrativa das impugnacgdes
apresentadas pelas operadoras, embora apenas cerca de R$ 6,5 bilhdes tenham
sido efetivamente pagos.

A dimensao assistencial também é expressiva:

Figura 2 - Atendimentos identificados por ano de Ressarcimento ao SUS

Ano do atendimenta Tipo do Atendime... Modalidade Porte

Situacao processual por atendimento
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Este fl i iza o processo administrativo do ressarcimento ao SUS desde a notificagdo do atendimento identificado a
operadora, passando pelo processo de anlise, emissdo de GRUs até o pagamento ou tratamento dado em caso de inadimpléncia.
Desde que o processamento do ressarcimento passou a ser realizado pela ANS, foram notificados 9.468.202 dii lizand
mais de RS 15,62 bilhdes em valores identificados. Entre atendimentos ocorridos no SUS de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
pouco mais de 3,2 milhes de casos foram identificados, totalizando R$ 5,7 bilhes.

'O sobrestamento, nessa situagio, refere-se aos atendimentos que, por motivo judicial ou administrativo, estdo impedidos de serem cobrados por meio de GRU.
“Nesse outro caso, abarca os atendimentos j4 cobrados por meio de GRU, mas que estio impedidos de serem encaminhados para inscricio em divida ativa em razio da
quia estar vencida ha mais de 5 anos. Em 2024, por meio do Acérd3o n® 264/2024 — TCU ~ Plenario, o Tribunal de Contas da Unido (TCU) se manifestou no sentido de
que a cobranga de valores a titulo de ressarcimento 20 SUS sujeita-se a0 prazo quinquenal de prescrigio. No entanto, a ANS aguarda manifestagdo do Superior Tribunal
de Justica (STJ) quanto a0s termos e causas interruptivas.

Nota: Atendimentos realizados entre setembro de 1999 e dezembro de 2023 e identificados e notificados até o ABI 100. Quando do fechamento da base de dados
desta publicagio em 31/12/2024, o prazo para impugnag3o do ABI 100 (atendimentos ocorridos de outubro a dezembro de 2023) estava em aberto.

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS
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Entre 1999 e 2023, foram mais de 9 milhdes de atendimentos identificados
no SUS como prestados aos beneficiarios de planos privados.

As doencas mais frequentes, quando langcado o CID'® nesses
atendimentos, estdo associadas a procedimentos de alta complexidade e elevado
custo, como transplante renal, neoplasias malignas da mama e neoplasia da

prostata:

Tabela 1 — Cinco maiores numeros de atendimentos de ressarcimento ao SUS por
CID de 2010 a 2022

Descricdo, CID guantidade
Neoplasia maligna do quadrante superior externo da mama, C504 384.772
Neoplasia maligna do mamilo e aréola, C500 364.712
Neoplasia maligna da prostata, C61 . 328.181
Rim transplantado, Z940 300.303
Neoplasia maligna da mama, ndo especificada, C509 ’ 264.631

Fonte: Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS

Tais numeros demonstram que o ressarcimento ao SUS, embora criado
pela lei como uma forma de abrandar a limitagao dos recursos publicos, na pratica,
se caracteriza como um ponto de atrito entre os sistemas publico e de saude
suplementar, pois, de um lado, evidencia, ndo raro, o descumprimento de
obrigac¢des contratuais pelas operadoras, e de outro, impde ao SUS o 6nus de
atender milhdes de beneficiarios de planos privados, com posterior e demorado
processo de cobranga. O resultado é a litigiosidade, com o aumento da
judicializagao e a fragilizagao do entendimento da sociedade na delimitagéo clara
dos papéis de cada sistema.

A luz do Direito Fraterno, o ressarcimento ao SUS, como concebido na lei,
expressa uma logica predominantemente reativa e compensatoria, quando

poderia ser repensado como espago de cooperagao e prevengado. Em vez de o

16 A Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID)
(CID), conhecida em inglés como International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD), consiste em um sistema padronizado criado pela Organizagdo Mundial da
Saude para organizar e codificar informagdes relacionadas ao processo saude-doenga. Esse
instrumento atribui cédigos especificos ndo apenas as diferentes doengas, mas também a sinais
clinicos, sintomas, alteragdes anormais, circunstancias sociais e causas externas de agravos a
saude. Sua finalidade é uniformizar a linguagem utilizada em ambito mundial, permitindo a
comparabilidade de dados epidemiolégicos, estatisticos e clinicos entre paises e instituicbes de
saude. (OMS, 2024)
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SUS atuar como retaguarda emergencial e buscar, posteriormente, indenizagao
pelas despesas, seria possivel construir mecanismos de coordenacao prévia entre
os sistemas, evitando a duplicagcédo de esforgos e a sobrecarga do setor publico.
Essa mudanca de paradigma reforgaria a ideia, conforme aponta Resta (2020), de
saude como bem inclusivo, partilhado por todos, e ndo como fonte de conflito entre
sistemas que, em esséncia, devem convergir para a efetivagcdo do direito
fundamental a saude.

ApOs quase trés décadas da publicagéo da Lei 9.656/98 (Brasil, 1998), que
regula e dispde sobre os planos e seguros privados de assisténcia a saude, é
possivel identificar um exemplo paradigmatico e atual de tentativa de superacéao
das barreiras estruturais e de promog¢ao de cooperacao entre os sistemas publico
e suplementar, qual seja, o programa “Agora Tem Especialistas”, langado em julho
de 2025 pelo Ministério da Saude, em parceria com a Advocacia-Geral da Uniao
(AGU) e a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), e formalmente
instituido pela Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025 (BRASIL, 2025)

O programa possui como objetivos centrais a ampliagdo do acesso e
redugdo do tempo de espera para consultas, exames, tratamentos e cirurgias
eletivas, o fortalecimento da Atencao Especializada e a qualificacao da rede de
diagndstico e tratamento do cancer, especialmente no que se refere ao acesso a
radioterapia. Além disso, o programa prevé mecanismos de integracdo de dados
e transparéncia na gestao da fila de espera, por meio da interoperabilidade de
dados com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e da comunicagéao direta
com usuarios e gestores.

O projeto estabelece, ainda, a possibilidade de que as operadoras de
planos de saude convertam suas dividas de ressarcimento ao SUS, em consultas,
exames e cirurgias voltadas para pacientes da rede publica, especialmente nas
areas de oncologia, oftalmologia, ortopedia, otorrinolaringologia, cardiologia e
ginecologia. Diferentemente da sistematica anterior, em que os valores de
ressarcimento eram destinados ao Fundo Nacional de Saude sem
necessariamente se transformarem em atendimento direto a populacdo, bem
como de uma estrutura morosa e de alto custo de cobranca, a nova politica cria
um mecanismo de integragdo entre a infraestrutura privada e a alta demanda

reprimida do sistema publico.
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O desenho do programa possibilita que hospitais e especialistas
credenciados pelas operadoras sejam mobilizados para atender pacientes do
SUS, mantendo, logicamente, a respectiva gratuidade. Trata-se da primeira vez
na historia do SUS em que as dividas de ressarcimento sdo convertidas em acdes
concretas de atengdo a saude, ao mesmo tempo em que o programa também
prevé mutirdes, utilizacdo de capacidade instalada da rede complementar e
suplementar, telessaude e mecanismos de provimento e fixagao de profissionais
em areas prioritarias.

Do ponto de vista do Direito Fraterno, a iniciativa ilustra a materializacao de
um caminho interessante, em que estruturas privadas sédo colocadas a servico da
coletividade, reconhecendo-se que os sistemas que garantem o direito a saude
devem compreendé-lo como um bem comum, cuja ideia de implementagao requer
um pensamento que nao seja isolado, mas integrado. Embora se trate de
experiéncia inicial e cujos efeitos ainda serdo avaliados, o programa representa
um marco importante no sentido de reduzir a fragmentagéo e promover sinergia
entre saude publica e suplementar, dando concretude a ideia de fraternidade
proposta por Resta (2020).

Nao se pode olvidar também que a politica de incentivos fiscais também
influencia na relacdo entre o sistema de saude publico e privado. Nao raro, o
Estado concede renuncias fiscais a empresas e individuos que contratam planos
de saude.

A otica das referidas renuncias é sustentada pelo discurso de que este
fomento gera o desenvolvimento do sistema privado, que é indubitavelmente
importante a efetivagdo do direito a saude. Entretanto, estes incentivos sao
realizados em detrimento do financiamento estavel do SUS e, n&o raro,
concedidos mediante pressdes ocorridas por estruturas de poder vinculadas ao
mercado, ou seja, se afastando justamente de uma governanga que confira um
pensamento estruturado entre os dois sistemas.

Esse desequilibrio reforgca a desigualdade no acesso e prejudica a
universalidade do sistema publico. Conforme destaca Ocké-Reis (2010), esse
“subsidio do governo, [...] privou 0 SUS de recursos financeiros, os quais poderiam
ser utilizados para ampliar a cobertura e incrementar a qualidade, para nao falar
dos efeitos inequitativos da renuncia de arrecadacéo fiscal”.
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Portanto, além da disputa por recursos e da sobreposicdao de
responsabilidades, um ponto de tensio recorrente entre os sistemas publico e
suplementar esta relacionado aos mecanismos de financiamento e aos incentivos
fiscais. No campo financeiro, dois aspectos se sobressaem: o ressarcimento ao
SUS e a isengéo fiscal concedida ao setor privado, a qual, ao reduzir a carga
tributaria das operadoras e dos beneficiarios, também implica diminuicdo do
orcamento destinado ao sistema publico. Tal como apontam Amaral e Gondinho
(2023):

No financiamento, dois aspectos foram abordados: o
ressarcimento ao SUS e a isencao fiscal que subsidia o sistema
privado e diminui o orcamento do setor publico. A regulagao
efetiva do setor privado, utilizada como verdadeira ferramenta de
gestéao, é a melhor forma de garantir a integragéo entre os setores
(Amaral; Gondinho, 2023, p. 2).

A reflexdo evidencia que a regulagao, quando exercida de forma robusta e
direcionada a objetivos sistémicos, pode assumir papel estratégico na
harmonizacao entre as esferas publica e suplementar. Assim, mais do que um
instrumento de contengado ou de fiscalizagdo, a regulagao pode funcionar como
elemento de articulagido, capaz de direcionar recursos, alinhar metas e assegurar
que a complementaridade constitucionalmente prevista se concretize de maneira
efetiva.

A judicializagdo, por sua vez, deflora de todas estas dificuldades e falhas
estruturais e, ao mesmo passo, sua intensificagdo compromete a alocacao
racional de recursos, ao passo que, conforme ja delineado neste trabalho, exige
do Poder Judiciario uma resposta, quase sempre imediata, a um problema
extremamente complexo'”.

Portanto, a complexa relagao entre saude publica e suplementar € marcada
por diversas dificuldades, pois a integragao efetiva entre os setores ainda enfrenta

entraves significativos, tanto no campo da gestédo e do financiamento, quanto na

17 Exemplo da “necessaria” intervengao do Poder Judiciario diante de assimetria de informacdes é
a tese firmada no Tema 6 (Repercussdo Geral) pelo Supremo Tribunal Federal, que apresentou
0s requisitos a serem observados para a concesséo judicial de medicamentos registrados na
Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), mas ndo incorporados ao Sistema Unico de
Saude (SUS), independentemente do custo.
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articulaggo de agbes que garantam a complementaridade prevista
constitucionalmente.

Como apontam Amaral e Gondinho (2023), a falta de alinhamento entre os
objetivos estratégicos das operadoras privadas, que atuam no mercado de Saude
Suplementar, e as diretrizes estatais para a atencao integral a saude fragiliza a

atuacdo complementar e compromete o fortalecimento do SUS:

A atuagao da saude suplementar na complementacéo da atencéo

z

integral a saude junto ao SUS ainda é um desafio no Brasil. E
necessario um maior alinhamento entre os objetivos estratégicos
das empresas desse setor e as diretrizes do Estado para o
fortalecimento da atengao integral a saude. A integragcao entre o
setor publico e o setor privado é fundamental para garantir uma
atuagao complementar e efetiva no sistema de saude brasileiro e
deve ser melhor regulada. (Amaral; Gondinho, 2023, p. 2).

Essa reflexdo evidencia que, embora o marco legal preveja a atuagéo da
saude suplementar como atividade complementar e regulada pelo Estado, o
quadro atual ainda demonstra lacunas regulatorias e desalinhamentos
estratégicos, demandando politicas integradoras e instrumentos de gestao
capazes de harmonizar interesses e potencializar resultados em beneficio da
populacéao.

Portanto, apesar de estruturas diversas, a articulagdo entre os sistemas
deve ser pensada como um pacto entre iguais, com base no reconhecimento
mutuo, interdependéncia e na responsabilidade compartilhada. O Direito Fraterno
se opOe a logica de antagonismo, sendo preponderante a reafirmagao de que “a
humanidade é um lugar comum [...] e somente no seu interior pode-se pensar em
reconhecimento e tutela” (Resta, 2020, p. 10).

Nao obstante a existéncia de zonas de tensdo, se identificam inUmeras
possibilidades de cooperagao entre o sistema publico e privado, especialmente no
ambito da saude suplementar.

Interessante identificar que ambos os sistemas compartilham os servigos
dos mesmos prestadores. A saude publica tem sua estrutura complementada
pelos prestadores de servigos privados e, a saude suplementar, disponibiliza aos
seus beneficiarios, ndo raro, estes mesmos prestadores.

Além disso, as Operadoras de planos privados utilizam servigos publicos
para transplantes, vacinas e medicamentos de alto custo. Em contrapartida, ndo
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podemos deixar de lembrar que o SUS também se beneficia da infraestrutura
privada por meio de convénios e parcerias publico-privadas.

Todos os atendimentos aos usuarios, seja no ambito do Sistema Publico e
Suplementar, sdo extremamente relevantes e as informagdes que derivam destes
nao devem ser analisadas de forma fragmentada quando se pensa na
necessidade de uma adequacéo estrutural ou proposigao de medidas conjuntas e
coordenadas.

Um projeto recente que reforga a viabilidade pratica dessa diretriz € a
integracdo dos registros da saude suplementar a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), anunciada em julho de 2025 pelo Ministério da Saude em parceria
com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS).

Com a referida integragéo, os dados de atendimentos realizados tanto na
rede publica quanto na suplementar estardo reunidos em uma unica plataforma
tecnoldgica, acessivel aos usuarios, profissionais e gestores. Esta implementacao
conjunta de dados permitira a consulta de histéricos clinicos unificados,
abrangendo exames, prescrigdes, diagnosticos e tratamentos, evitando
duplicidade de procedimentos, reduzindo custos e promovendo maior
continuidade do cuidado. Esta integragdo é essencial para uma analise ampla e
que possibilita assertividade maior as a¢gdes estruturantes ao setor de saude.

Esse projeto materializa, portanto, um exemplo pratico de como a
aproximacao entre os sistemas publico e suplementar pode ampliar a eficiéncia
do sistema como um todo, alinhando-se ao modelo de gestdo interligada e
coordenada.

Esse modelo de gestéo € desejavel porque melhora a eficiéncia do sistema
como um todo, reduz desperdicios e amplia 0 acesso. A saude suplementar, além
de aliviar a demanda do SUS, também pode aprender com os principios como a
integralidade e a equidade.

Outro elemento central para a aproximacdo entre os sistemas é o
fortalecimento da participacao social. Conselhos de saude, conferéncias e demais
espacos deliberativos precisam assumir uma fungao efetivamente estratégica na
formulagdo e acompanhamento de politicas, com representatividade plural que
contemple ndo apenas gestores e prestadores, mas também usuarios de ambos

os setores. A auséncia de participagdo qualificada e continua fragiliza o controle
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social e reduz a capacidade da sociedade civil de influenciar o desenho e a

implementacgao de politicas que garantam a integralidade do cuidado.

3.4. Reorganizacgao Sistémica sob a Perspectiva Fraterna

As dificuldades enfrentadas para a efetivacédo do direito a saude no Brasil
nao impactam apenas a fruicdo desse direito de forma individual, mas também
enfraquecem a possibilidade de uma atuagdo coordenada, complementar e
solidaria entre a saude publica e a suplementar.

Diante de um cenario marcado por desigualdades persistentes, escassez
de recursos e segmentacéo institucional, torna-se urgente repensar os caminhos
para uma relacdo entre a saude publica e a saude suplementar, em que o
compromisso mutuo com a dignidade humana e a justi¢a social seja prioridade e,
para isso, estes sistemas necessitam ser provocados para atuacdo realmente
conjunta e pensada.

Nesse contexto, a incorporagao da fraternidade como valor juridico e vetor
hermenéutico, conforme propde Resta (2020), pode orientar a superagéo de uma
l6gica concorrencial e antagonista, como visto em alguns resultados, sendo
possivel abrir espago para uma ética da corresponsabilidade entre os sistemas,
sem divisibilidade do direito fundamento a saude.

O enfrentamento dos obstaculos aqui mapeados requer nao apenas
reformas administrativas ou financeiras, mas uma reconstru¢ao do pacto entre a
saude publica e privada, incluindo a saude suplementar, que promova a
convergéncia, alicercado nos valores da equidade, da justica social e da
fraternidade institucional, com a valorizagao de estratégias intersetoriais, canais
de dialogo institucional e fortalecimento do controle social.

E imperioso destacar que a aplicabilidade do direito fraterno congrega forga
nao apenas sob a perspectiva humana, ou seja, nas relagdées pessoais em si, mas
direciona igualmente uma necessidade de atitude fraterna das instituicdes
politicas e estruturas de poder, afastando a ideia de perpetuagao deste poder
mesmo que em maleficio do outro, que figura em uma defasada perspectiva de

inimigo.
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Esta concepcéao dicotdbmica e conflituosa entre o sistema de saude publico
e suplementar precisa perder forca e, para tanto, imprescinde de uma
reorganizagao do sistema de saude como um todo que seja guiada pelos valores
da fraternidade, da cooperacao e da solidariedade. A metateoria do Direito
Fraterno propde e possibilita sustentagdo para uma ruptura com o paradigma
individualista e concorrencial, defendendo um direito a saude como bem comum,
universal e inclusivo.

Nesse sentido, tanto o SUS quanto a saude suplementar precisam se
comprometer com a construgdo de um sistema mais integrado, reconhecendo a
interdependéncia de suas existéncias e superando o antagonismo. A saude justa,
na perspectiva fraterna, ndo € um privilégio individual ou de alguns, mas um
compromisso de “todos para todos”, que exige politicas coordenadas, regulagbes
pertinentes e participagcao social.

Em ultima analise, reconhecer que a efetivagao do direito a saude no Brasil
depende de uma articulagdo entre o SUS e a saude suplementar implica
compreender que ambos operam sob a mesma responsabilidade social: garantir
que o cuidado em saude seja realizado de maneira justa, equitativo e de qualidade
e, somente por meio de um direcionamento coordenado, baseado em parametros
técnicos claros, governanga cooperativa e compromisso com a justi¢a social, sera
possivel transformar a coexisténcia desses sistemas em uma verdadeira parceria,
ou seja, uma relagdo coordenada e coesa em prol da saude como direito

fundamental.
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4. ANALISE DAS PERCEPGOES DOS BENEFICIARIOS E DOS
GESTORES DA SAUDE SUPLEMENTAR

Nos capitulos anteriores, delineou-se o arcabougo conceitual, histérico e
juridico da relagdo entre a saude publica e a saude suplementar no Brasil,
destacando-se a existéncia, portanto, de um modelo dual previsto pela
Constituicdo Federal de 1988 e os desafios inerentes a efetivagdo do direito
fundamental a saude.

Verificou-se que, embora juridicamente previstos como sistemas distintos
sdo interdependentes, ou seja, se relacionam e geram reciprocos efeitos.
Portanto, o Sistema Unico de Saude (SUS) e a saude suplementar
frequentemente operam de forma paralela e até competitiva, em um cenario
marcado por tensdes na alocagcao de recursos, desigualdades estruturais e
barreiras de cooperagao.

No capitulo 3, identificaram-se pontos de convergéncia e de tensao entre
os sistemas, analisando-se, sob a perspectiva do Direito Fraterno (Resta, 2020),
a necessidade de superar a logica da rivalidade e promover uma relagao
cooperativa e solidaria. A teoria fraterna, ao reconhecer o outro como “outro-eu” e
valorizar a construcao coletiva de bens inclusivos, fornece o referencial normativo
e etico para a reorganizagado do setor de saude, integrando esforgos publicos e
privados em beneficio da sociedade.

No capitulo 3, identificaram-se pontos de convergéncia e de tensao entre
os sistemas, analisando-se, sob a perspectiva do Direito Fraterno (Resta, 2020),
a necessidade de superar a logica da rivalidade e promover uma relagdo
cooperativa e solidaria. A teoria fraterna, ao reconhecer o outro como “outro-eu” e
valorizar a construcao coletiva de bens inclusivos, fornece o referencial normativo
e etico para a reorganizagado do setor de saude, integrando esforgos publicos e
privados em beneficio da sociedade.

Este capitulo apresenta e analisa os resultados obtidos por meio da
pesquisa empirica realizada junto a beneficiarios de planos de saude e gestores
da saude suplementar, cujo objetivo central foi compreender as percepgdes

desses dois grupos sobre a relagdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o
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setor suplementar, bem como as possibilidades e limitacbes de cooperagao entre
ambos na efetivacio do direito a saude no Brasil.

A pesquisa se insere na avaliagdo do problema definido — “Quais sao as
percepcdes de beneficiarios e de gestores da saude suplementar sobre a relagao
entre os sistemas de saude publica e suplementar no Brasil para a efetivacao do
direito a saude?” — e busca fornecer evidéncias empiricas que permitam avaliar
as hipdteses formuladas: (i) Hipdtese 1 - Os sistemas de saude publica e
suplementar no Brasil estabelecem uma relacdo de cooperacgao para a efetivagcéo
do direito a saude; (ii) Hipbétese 2 - Os sistemas de saude publica e suplementar
no Brasil estabelecem uma relacido de competicao, dificultando a efetivacdo do
direito a saude.

A analise dos dados foi realizada de forma articulada a fundamentagao
tedrica apresentada nos capitulos iniciais, especialmente no que se refere a
tensdo entre os modelos publico e privado, a relagdo intrinseca prevista
constitucionalmente (art. 199, §1°, CF/88), as assimetrias de financiamento e a
perspectiva do Direito Fraterno de Eligio Resta, que propde um paradigma capaz
de superar logicas exclusivamente competitivas ou corporativas.

Neste sentido, este capitulo busca ndo apenas descrever os resultados,
mas interpreta-los criticamente, identificando convergéncias e divergéncias entre
beneficiarios e gestores, e relacionando-os aos elementos estruturantes da
relacdo SUS-saude suplementar discutidos neste trabalho. A partir dessa
abordagem, sera possivel apontar o grau de confirmagao ou refutacdo de cada
hipétese e contribuir para a formulagdo de proposicdes que favorecam a
construgdo de um arranjo mais cooperativo, equitativo e eficiente.

A pesquisa foi realizada entre 24 de junho e 9 de julho de 2025, por meio
de amostragem aleatdria simples. O publico-alvo, com idade minima de 18 anos,
foi composto por beneficiarios de planos de saude e gestores de operadoras da
saude suplementar vinculadas ao Sistema Unimed. O instrumento de coleta
consistiu em um questionario estruturado contendo 14 questdes, aplicado por
meio eletrénico.

A abordagem metodoldgica adotada foi, preponderantemente, quantitativa,
com analise das respostas e respectivos percentuais, mas com breve analise

qualitativa, ao passo que foi possibilitado no questionario respostas livres,
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combinando com uma interpretagao critica dos dados, em dialogo com a revisao
bibliografica e documental desenvolvida nos capitulos anteriores. A protecao de
dados e a confidencialidade das respostas foram garantidas, conforme boas
praticas de pesquisa académica.

A caracterizacao do perfil socioeconémico e demografico dos participantes
€ essencial para compreender como suas percepgdes sobre a relagao entre o
Sistema Unico de Saude (SUS) e a saude suplementar podem ser moldadas por
variaveis pessoais e profissionais. O levantamento contemplou dois grupos
distintos: beneficiarios de planos de saude (segmento usuario) e gestores da
saude suplementar (segmento dirigente).

A amostra final compreendeu 231 respondentes, dos quais 95,75% eram
beneficiarios de planos de saude e 4,25% gestores do setor. O nivel de confianga
foi estabelecido em 90%, com margem de erro de 5%.

Entre os respondentes, observa-se predominancia do sexo feminino, que
representa 54,11% do total, seguido do sexo masculino, com 43,29%, e daqueles

que preferiram nao informar, com 2,60%:

Grafico 1 - Respondentes por género.
Género

Fonte: Autoria propria (2025).

A maior parte dos respondentes situa-se nas faixas de 35 a 44 anos
(27,88%) e 45 a 54 anos (23,45%), seguidas pela faixa de 25 a 34 anos (21,68%).
As demais distribuem-se entre 55 e 64 anos (12,39%), 65 anos ou mais (10,62%)

e 19 a 24 anos (3,98%):
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Grafico 2 - Respondentes por faixa etaria.
Faixa etaria
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Fonte: Autoria propria (2025).

Verifica-se predominancia de respondentes com especializagéo (36,73%)
e ensino superior (26,11%), seguidos de ensino médio (24,78%), mestrado
(5,31%), doutorado (2,21%) e poés-doutorado (2,21%). O elevado nivel de
escolaridade pode favorecer avaliagdes mais criticas sobre o funcionamento dos

sistemas de saude e sobre a efetividade das politicas de cooperagéo:

Grafico 3 - Respondentes por escolaridade.
Nivel de Escolaridade

Pos-Doutorado l 2,21%

Doutorado I 2,21%

Mestrado - 5,31%
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0% 20% 40%
Fonte: Autoria propria (2025).

Ha expressiva concentracdo de respondentes na regido Centro-Oeste
(82,30%), seguida pelas regides Norte (13,72%), Nordeste (1,77%), Sul (1,77%)
e Sudeste (0,44%). Essa concentragdo se deu em razao da amostra que foi
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utilizada, ou seja, predominantemente beneficiarios de operadoras de planos de
saude com sede na regido centro-oeste.

Merece sempre atengdo que esta distribuicdo geografica influencia o
contexto de analise, na medida em que a organizagdo da rede assistencial, a
disponibilidade de servigos e as estratégias de cooperacgao entre o SUS e a saude

suplementar variam significativamente entre as regides do pais.

Grafico 4 - Respondentes por regido de moradia.
Regiao de moradia
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Fonte: Autoria propria (2025).

Identifica-se, portanto, um perfil de respondentes com elevado nivel
educacional e concentrado em uma regido especifica, o que, embora possa
influenciar a percepcao sobre o sistema de saude, também oferece um recorte
relevante para compreender as relagdes e expectativas entre o setor publico e o

suplementar.
4.1. Analise e interpretagao dos resultados
4.1.1. Percepcgao da relagao entre a saude publica e a saude suplementar
A percepcdo sobre a relacdo entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o

setor de saude suplementar € um dos pontos centrais desta pesquisa, pois permite

avaliar o grau de alinhamento ou distanciamento entre os dois segmentos na
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efetivacdo do direito a saude. Essa questdao esta diretamente vinculada as
hipoteses formuladas no projeto — a de que os sistemas se relacionam de forma
cooperativa (Hipétese 1) ou, em contraposigao, de forma competitiva (Hipotese
2).

Assim, a analise da percepc¢ao sobre a natureza da relacéo entre o SUS e
a saude suplementar evidencia distingbes significativas entre beneficiarios e
gestores.

Entre os beneficiarios, 41,29% classificaram a relagdo como neutra,
28,36% como colaborativa parcial, 20,90% como antagbnica, 8,46% como
colaborativa integral e 1,00% indicaram “outra” percepgao.

Ja entre os gestores, ha maior concentragcdo de respostas no sentido do
antagonismo: 44,44% consideraram a relagdo antagbnica, 22,22% a classificaram
como neutra, 22,22% como colaborativa parcial e 11,11% como colaborativa
integral.

Os dados revelaram diferengas importantes na forma como beneficiarios e
gestores percebem a relagdo entre os dois sistemas. Enquanto beneficiarios
tendem a classifica-la como neutra ou colaborativa parcial, os gestores a
identificam mais frequentemente como competitiva. Apenas uma pequena

parcela, em ambos os grupos, percebe uma colaboragao integral:

Grafico 5 - Percepcao da relacido entre a saude publica e a saude
suplementar — Beneficiarios
Como vocé percebe a relagao entre a saude publica e a saide suplementar?

Respostas dos Beneficiarios
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Fonte: Autoria propria (2025).
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Grafico 6 - Percepcao da relacido entre a saude publica e a saude
suplementar — Gestores.
Como vocé percebe a relagao entre a saude publica e a satide suplementar?

Respostas dos Gestores
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Fonte: Autoria propria (2025).

Esses resultados permitem observar que, para os beneficiarios, predomina
uma percepgao intermediaria, que reconhece pontos de interagdo, mas sem uma
articulacao robusta. Tal percepg¢ao de neutralidade e colaboragcédo parcial pode
estar vinculada a experiéncia pratica de utilizagdo de ambos os sistemas, em
situacdes especificas de encaminhamento ou complementacao de servicos, ainda
que de forma pontual.

Por outro lado, os gestores demonstram percepgdo mais critica, com
destaque para o antagonismo, possivelmente influenciada pela vivéncia de
disputas por prestadores de servigos, recursos humanos e financeiros, além de
tensdes regulatérias. Essa leitura reforga elementos apontados neste trabalho,
segundo os quais a coexisténcia de sistemas com logicas de financiamento e
gestao distintas tende a gerar conflitos estruturais (Paim; Travassos; Almeida;
Bahia; Macinko, 2011; Menicucci, 2007).

A luz do problema de pesquisa e das hipdteses formuladas, constata-se
que ha elementos que confirmam parcialmente a Hipotese 1 (cooperagao), na
medida em que parte dos respondentes reconhece relagdes colaborativas, ainda
que limitadas.

Ao mesmo tempo, a forte percepgcéo de antagonismo entre os gestores

corrobora a Hipdtese 2 (competigdo), indicando que a relag&o entre os sistemas
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ainda é marcada por disputas e pela auséncia de mecanismos de governanga
efetiva — cenario que se distancia do ideal de “direito fraterno” proposto por Resta
(2020), baseado na solidariedade e no reconhecimento mutuo.

E possivel, porém, identificar que ambos ndo percebem uma integracédo
efetiva, ou seja, neste ponto os beneficiarios e gestores convergem, ainda que por
motivacoes diferentes, para uma visdo em que o potencial cooperativo se
encontra subaproveitado, devendo ser explorado para melhora a efetivacdo do
direito a saude.

4.1.2. Percepgao sobre a atuacao coordenada, complementar ou suplementar

dos Sistemas de Saude

Nesta etapa da pesquisa, buscou-se avaliar o grau de concordancia ou
discordancia dos respondentes em relacado a afirmacdes que tratam diretamente
da integracao e da complementaridade entre o SUS e a saude suplementar. Essa
abordagem permite mensurar percepgdes mais especificas sobre a efetividade da
articulagao intersistémica, para além da classificacéo geral da relagao.

Ao explorar as percepgdes sobre a forma como o Sistema Unico de Saude
e a saude suplementar se relacionam, nota-se que beneficiarios e gestores
compartilham algumas visdes, mas divergem de maneira significativa quanto ao
grau de coordenacgéo e ao papel de cada sistema.

Entre os beneficiarios, apenas 8,76% percebem uma atuacgao
integralmente coordenada para garantir a saude a populagao, enquanto 18,61%
reconhecem uma coordenagao restrita a poucos pontos. A maior parcela (37,59%)
entende que a saude suplementar cumpre funcdo de complementar a saude
publica diante da insuficiéncia do Estado em assegurar plenamente o direito a
saude. Outros 8,76% interpretam a saude suplementar como um servigo “além do
necessario”, considerando que o SUS ja garantiria integralmente os servigos de
saude. Por fim, 26,28% afirmam que os dois sistemas atuam de forma individual,

sem qualquer relacionamento:
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Tabela 2 - Percepg¢ao sobre a atuagédo coordenada, complementar ou
suplementar dos Sistemas de Saude — Beneficiarios

Sobre a satde publica e saude suplementar, marque as opgdes que vocé entende que
sao verdadeiras: Respostas dos Beneficiarios.
Eespostas Percentual (%)
A sautde publica e a satide suplementar atuam com uma relacéo integralmente coordenada para 8,76%
garantir a satide a populacéo brasileira.
A satde publica e a satide suplementar atuam em poucos pontos coordenadas para garantir a satide 18,61%
a populagéo brasileira.
A satde suplementar complementa a satde publica, ao passo que o Estado ndo cumpre o dever de 37,59%
garantir satide a populacao
A satide suplementar realmente é um suplemento (além do necessario), ao passo que o Estado ja 8,76%
garante integralmente os servicos de salide através do Sistema Unico de Salde - SUS.
A salde publica e a satide suplementar atuam de forma individual, ndo tendo qualquer 26,28%
relacionamento entre elas.

Fonte: Autoria propria (2025).

No grupo dos gestores, ndo houve indicagdo de atuacdo integralmente
coordenada, e apenas 9,09% reconheceram uma coordenagédo pontual. Para
27,27%, a saude suplementar complementa a publica diante do ndo cumprimento
integral do dever estatal; 18,18% consideram a suplementar como um “plus”
dispensavel frente a integralidade supostamente garantida pelo SUS; e a
percepcao predominante, apontada por 45,45%, é a de que ambos os sistemas

operam de forma isolada.

Tabela 3 - Percepg¢ao sobre a atuagcédo coordenada, complementar ou
suplementar dos Sistemas de Saude — Gestores

Sobre a saude publica e saude suplementar, marque as op¢bes que vocé entende que
sao verdadeiras: Respostas dos Gestores.

Eespostas Percentual (%)
A saude publica e a satide suplementar atuam em poucos pontos coordenadas para garantir a satide 9,09%
a populacéo brasileira.

A saude suplementar complementa a salide publica, ao passo que o Estado n&o cumpre o dever de 27,27%
garantir satide a populagdo

A salide suplementar realmente é um suplemento (além do necgssério), ao passo que o Estado ja 18,18%
garante integralmente os servicos de satde através do Sistema Unico de Saude - SUS.

A saude publica e a satide suplementar atuam de forma individual, ndo tendo qualquer 45,45%

relacionamento entre elas.

Fonte: Autoria propria (2025).

A analise conjunta desses dados revela que, tanto para beneficiarios
quanto para gestores, a percepgao de integragao plena € muito limitada, enquanto
se destacam visbes que situam os sistemas como complementares apenas em

parte ou como entidades que atuam separadamente.
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Resulta deste resultado uma maior preponderadncia da Hipotese 2 da
pesquisa, segundo a qual a relagdo € marcada por competicao e disputas por
recursos, ja que a auséncia de coordenagao mais robusta e a predominéancia de
respostas que indicam atuacio isolada robustecem a ideia de sistemas que
coexistem mais por determinagao legal do que por cooperagao estratégica.

Ao mesmo tempo, a percepgcao de complementaridade da saude
suplementar, especialmente forte entre beneficiarios, aponta para um
reconhecimento implicito da importancia da saude suplementar como subterfugio
as insuficiéncias do SUS. Essa compreensao remete ao debate tedrico presente
nos capitulos iniciais, que tratou do papel histérico da saude suplementar no Brasil
como alternativa ou escape frente as limitagcdes estruturais do sistema publico
(Paim; Travassos; Almeida; Bahia; Macinko, 2011) (Menicucci, 2007), mas que
também alertou para os riscos de aprofundar desigualdades de acesso e
cobertura.

Sob a dtica do Direito Fraterno de Resta (2020), tais percepgdes
demonstram que a articulagdo entre os sistemas ainda carece de um projeto
coletivo de integragao que va além da légica funcional ou da sobreposicéo de
servicos. Para que a relagdo avance em direcdo a cooperacao efetiva, é
necessario um alinhamento institucional que priorize a equidade e a solidariedade,
valores que, no presente cenario, ainda nao se refletem de forma consistente nas

praticas relatadas por beneficiarios e gestores.

4.1.3. Percepgao sobre competi¢cdo por recursos e responsabilidades

Uma questado central da pesquisa é a identificacdo se os respondentes
percebem uma competicao entre os sistemas publico e suplementar de saude por
recursos, influéncia e transferéncia reciproca de responsabilidades.

A percepcéao sobre a existéncia de competicdo entre a saude publica e a
saude suplementar, bem como a tentativa reciproca de transferir
responsabilidades, revela um aspecto central de conflitos que permeiam essa
relacdo no Brasil.

Ao serem os beneficiarios questionados se entendem que a Saude Publica

e a Saude Suplementar competem por recursos, influéncia e tentam transferir,
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reciprocamente, suas responsabilidades, 38,50% afirmaram acreditar que tal
competicao e transferéncia ocorrem de forma plena, enquanto 27,00% negaram

essa ocorréncia e 34,50% a identificaram parcialmente:

Grafico 7 - Percepgao sobre competi¢ao por recursos e responsabilidades
entre os sistemas — Beneficiarios
Vocé entende que a Saude Publica e a Saude Suplementar competem por recursos,
influéncia e tentam transferir, reciprocamente, suas responsabilidades? Respostas dos
Beneficiarios

Sim 38,50%

27,00%

o
I
[¢]

Parcialmente 34,50%

0% 10% 20% 30% 40%

Fonte: Autoria propria (2025).

Entre os gestores, o indice de concordancia plena é ainda mais elevado
(44,44%), enquanto 33,33% nao reconhecem essa disputa e 22,22% a percebem

parcialmente.

Grafico 8 - Percepgao sobre competicao por recursos e responsabilidades
entre os sistemas — Gestores
Vocé entende que a Saude Publica e a Saude Suplementar competem por recursos,
influéncia e tentam transferir, reciprocamente, suas responsabilidades? Respostas dos
Gestores

Sim 44,44%

<
[
(o]

33,33%

Parcialmente 22,22%

0% 10% 20% 30% 40%

Fonte: Autoria propria (2025).
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Essa visao reforga o conteudo da Hipotese 2 do projeto de pesquisa, que
aponta para a presenca de disputas entre os sistemas, n&do apenas por recursos
financeiros, mas também por prestadores de servigos e influéncia politica. A
compreensao de que existe um jogo para se abster de responsabilidades indica
que, para parte significativa dos respondentes, as fronteiras entre as obrigagcdes
de cada sistema sdo, muitas vezes, tratadas de maneira flexivel ou estratégica,
resultando em situagdes nas quais um sistema busca minimizar seus proprios
custos ou encargos transferindo-os ao outro.

Do ponto de vista tedrico, esse fendbmeno pode ser relacionado a
fragmentacao da politica de saude brasileira, ja discutida nos capitulos iniciais,
que resulta da coexisténcia de dois sistemas com logicas distintas: um, publico e
universal; outro, privado e voltado a segmentos especificos da populagéo.
Conforme Paim, Travassos, Almeida, Bahia e Macinko (2011), tal configuracao
tende a gerar areas de sobreposi¢ao e lacunas de cobertura, criando incentivos
para a transferéncia mutua de responsabilidades.

Na perspectiva do Direito Fraterno de Resta (2020), essa dinamica é
incompativel com uma légica de cooperagéao, pois prioriza interesses setoriais em
detrimento da construgdo de um projeto comum de saude. A superagao desse
quadro exigiria ndo apenas uma reorganizagado meramente regulatoria, mas
também a implementacdo efetiva de mecanismos formais de articulagdo, que
delimitassem com clareza as responsabilidades de cada esfera, ao mesmo tempo
em que favorecessem a atuagao colaborativa.

A presenca significativa de respostas “parcialmente”, qual seja, 34,50%
entre beneficiarios e 22,22% entre gestores, merece atengdo, pois sugere que,
para uma parcela dos respondentes, essa competicdo e transferéncia de
responsabilidades ndo ocorrem de forma constante ou generalizada, mas se
manifestam em momentos ou pontos especificos, como em determinadas regides,
especialidades médicas ou situagdes de alta complexidade. Esse ponto abre
espaco para investigagdes mais detalhadas, que possam mapear onde e como
tais disputas se intensificam e quais sao as consequéncias praticas para o acesso

e a qualidade da atencdo a saude.

4.1.4. Percepcgao sobre os efeitos da competicdo na efetivagado do direito a saude
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A percepcao sobre os efeitos da competicdo entre a saude publica e a
saude suplementar na eficiéncia do sistema de saude com um todo revela uma
concordancia significativa no sentido de claro impacto negativo, embora haja
diferengas de intensidade entre beneficiarios e gestores.

Entre os beneficiarios, 51,72% acreditam que a competicdo afeta
diretamente a eficiéncia do sistema, enquanto 16,26% discordam dessa relacgao.
Uma parcela de 11,82% reconhece o impacto apenas parcialmente, e 20,20%

afirmam nao identificar competicdo entre os dois setores:

Grafico 9 - Percepcao sobre os efeitos da competicdo na efetivacdo do direito
a saude — Benéeficiarios

Em sua opinido, uma competi¢cdo entre Saude Publica e Saude Suplementar afeta a

eficiéncia do sistema como um todo? Respostas dos Beneficiarios

Sim

51,72%

16,26%

Parcialmente 11,82%

Entendo que ndo existe competicio entre Satde Publica e Saide Suplementar

Fonte: Autoria propria (2025).

Ja entre os gestores, a unanimidade € expressiva: 100% concordam que a

competicdo compromete a eficiéncia do sistema:

Grafico 10 - Percepcgao sobre os efeitos da competi¢do na efetivagao do
direito a saude — Gestores

Em sua opinido, uma competi¢cdo entre Saude Publica e Saide Suplementar afeta a
eficiéncia do sistema como um todo — Respostas dos Gestores

S "

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fonte: Autoria propria (2025).

Esse resultado confirma a tendéncia ja observada nas respostas anteriores

(Figura 9 e Figura 10), nas quais os gestores apresentaram maior percepg¢ao da
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existéncia e dos efeitos da competicdo. Para esse grupo, vivenciar cotidianamente
a disputa por prestadores e menos responsabilidade — muitas vezes em um
cenario de recursos escassos — parece consolidar a compreensao de que tal
dinamica resulta em desperdicio, sobreposicdo de esforgos e fragilizacdo de
estratégias de atencao integrada.

A leitura dos beneficiarios € mais heterogénea, refletindo diferentes graus
de conhecimento e de experiéncia com os dois sistemas. Parte deles percebe
claramente o prejuizo que a competicao traz a eficiéncia, mas ha também aqueles
que nao identificam a propria existéncia dessa disputa, possivelmente por néo
vivenciarem situagoes de sobreposicao ou transferéncia de responsabilidades
entre os setores.

Do ponto de vista teorico, esses achados também dialogam com as
reflexbes de Paim, Travassos, Almeida, Bahia e Macinko (2011) e Menicucci
(2007), segundo as quais a competicado institucionalizada, em um contexto de
sistemas coexistentes e fragmentados, tende a gerar redundancias e ineficiéncias,
em vez de induzir a melhoria da qualidade. No plano normativo, essa constatagao
contraria o espirito de complementaridade previsto no artigo 199, §1° da
Constituicao Federal, que pressupde relagdes colaborativas e integradas entre os
setores.

Sob a dtica do Direito Fraterno proposto por Resta (2020), a cooperagao
entre sistemas ndo é apenas desejavel, mas essencial para que o conjunto das
instituicdes de saude atue em beneficio da coletividade. A percepcdo unanime dos
gestores e majoritaria dos beneficiarios sobre o efeito negativo da competicdo
reforga a urgéncia de mecanismos de governanga que priorizem a solidariedade
institucional, eliminando praticas que perpetuam disputas em detrimento da

eficiéncia e da equidade.

4.1.5. Reconhecimento da necessidade de cooperagao entre o sistema publico e

suplementar de saude

O reconhecimento da necessidade de cooperacao entre a saude publica e

a saude suplementar aparece, nos resultados, como um dos pontos de maior
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convergéncia entre beneficiarios e gestores, revelando um entendimento quase
consensual sobre a importancia de um trabalho articulado entre os dois sistemas.

Entre os beneficiarios, 81,77% afirmaram reconhecer plenamente essa
necessidade, 12,32% reconheceram parcialmente e apenas 5,91% declararam
nao ver necessidade de cooperagao. Ja entre os gestores, o consenso é absoluto,

100% consideram necessaria a cooperagao entre os dois setores:

Grafico 11 - Reconhecimento da necessidade de cooperagéo entre o sistema
publico e suplementar de saude — Beneficiarios

Vocé reconhece a necessidade de cooperagdo entre a saude publica e saude
suplementar?

Respostas dos Beneficiarios

Néao . 591%
Parcialmente - 12,32%

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Autoria propria (2025).

Grafico 12 - Reconhecimento da necessidade de cooperacio entre o sistema

publico e suplementar de saude — Gestores

Vocé reconhece a necessidade de cooperagdao entre a saude publica e saude
suplementar?

Respostas dos Gestores

0% 20% 40% 60%
Fonte: Autoria propria (2025).
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A leitura desses dados evidencia que, mesmo diante de percepgdes
divergentes sobre o grau atual de integrac&o ou sobre a existéncia de competicao,

ha um entendimento compartilhado de que a cooperagao € um caminho desejavel
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para a efetivacdo do direito a saude. Esse consenso se aproxima do intensao
social de que a Hipotese 1 do projeto de pesquisa se concretize, pois aponta para
a possibilidade de relagbes de cooperagao como instrumento para melhorar o
desempenho do sistema como um todo.

Contudo, como discutido nos capitulos iniciais, o simples reconhecimento
da necessidade nao garante a sua concretizagao, seja, a historia da relagdo entre
os sistemas de saude no Brasil demonstra que, embora a Constituicdo Federal de
1988 tenha previsto a relagao entre o publico e o privado, a materializagao esbarra
em barreiras estruturais, como a fragmentacdo da gestdo, a auséncia de
protocolos de articulagao, as diferentes l6gicas de financiamento e a disputa por
recursos humanos e materiais.

Seguindo a linha do Direito Fraterno (Resta, 2020), a cooperagao nao pode
se limitar a acordos pontuais ou a respostas emergenciais, mas deve se constituir
como pratica permanente, fundada na solidariedade institucional e na
corresponsabilidade pela saude coletiva. Nesse sentido, o alto indice de
concordancia observado entre os respondentes representa um capital simbdlico e
politico que, se bem aproveitado, pode servir como base para intervencdes
politicas e estratégias de gestdo que priorizem a articulagédo entre os sistemas de
saude publico e privado.

Assim, o desafio identificado nos dados n&o esta na sensibilizagdo sobre a
importancia da cooperacao entre os sistemas de saude, mas na transformacgao
desse consenso em acgbes concretas, capazes de superar a lbégica de

antagonismo e compartimentalizagdo que ainda caracteriza a relagao.

4.1.6. Cooperagao entre o sistema publico e suplementar de saude como

ferramenta de melhoria da assisténcia

A percepgao de que a cooperacdo entre a saude publica e a saude
suplementar pode gerar uma assisténcia mais qualificada e beneficiar diretamente
a sociedade é amplamente compartilhada pelos entrevistados, revelando mais um
ponto de convergéncia entre beneficiarios e gestores.

Entre os beneficiarios, 82,27% concordaram plenamente que a cooperagao
colabora para uma melhor assisténcia e atende ao interesse da populacéo. Outros
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9,36% concordaram parcialmente e 8,37% discordaram dessa afirmacao. No caso
dos gestores, o consenso é total: 100% reconhecem que a cooperagao entre os
dois sistemas traz ganhos concretos para a qualidade do cuidado e para o

interesse social:

Grafico 13 - Cooperacao entre o sistema publico e suplementar de saude
como ferramenta de melhoria da assisténcia — Beneficiarios

Vocé entende que uma cooperagao entre a saude publica e satude suplementar colabora
para uma melhor assisténcia a salde e interessa a sociedade (populagao)?

Respostas dos Beneficiarios

Parcialmente - 9,36%

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Autoria propria (2025).

Grafico 14 - Cooperacéao entre o sistema publico e suplementar de saude
como ferramenta de melhoria da assisténcia — Gestores

Vocé entende que uma cooperagao entre a saude publica e saude suplementar colabora
para uma melhor assisténcia a saude e interessa a sociedade (populagao)?

Respostas dos Gestores

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Fonte: Autoria propria (2025).

Esses resultados reforcam a ideia perpetrada na Hipétese 1 do projeto de
pesquisa, segundo a qual é possivel estabelecer rela¢cdes de cooperagao voltadas
a efetivacdo do direito a saude, desde que os sistemas se articulem de maneira
intencional e estruturada. Tal entendimento, majoritario entre beneficiarios e
unanime entre gestores, sugere, mais uma vez, que a percepgao sobre o valor

social da cooperacao nao esta restrita a aspectos técnicos ou administrativos, mas
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estd ancorada na ideia de que a integracdo dos esforgcos € benéfica para a
sociedade quando o assunto é saude.

Na perspectiva dos capitulos iniciais, essa convergéncia de visdes
aproxima-se do ideal constitucional, contudo, como também discutido, ndo se
deve permanecer na mera previsao legal, pois ndo tem sido suficiente para
consolidar praticas colaborativas efetivas, persistindo lacunas de coordenacao e
barreiras institucionais que limitam o potencial dessa integragao.

A luz do Direito Fraterno (Resta, 2020), a percepcado positiva quanto aos
beneficios sociais da cooperagao pode ser interpretada como um indicativo de
que existe, no imaginario dos atores envolvidos, um espaco para a construgao de
praticas baseadas na solidariedade e na corresponsabilidade. O que € preciso &
transformar expectativa em realidade, momento em que se exige, porém, a
implementagdo de politicas que priorizem mecanismos de comunicacgao,
integracdo de fluxos assistenciais e alinhamento de objetivos entre os dois
setores.

Os dados evidenciam que ha um reconhecimento social de que a
cooperagao nao é apenas possivel, mas desejavel e vantajosa. O desafio esta em
criar as condig¢des politicas, regulatérias e técnicas para que essa expectativa se
traduza em agdes concretas e sustentaveis, capazes de impactar positivamente a

assisténcia e o bem-estar da populagao.

4.1.7. Opinides e sugestdes espontaneas

Além das questdes estruturadas e de multipla escolha ja analisadas nos
tépicos anteriores, a pesquisa contemplou um campo aberto para que os
participantes pudessem registrar livremente suas opinides sobre a Saude Publica
e a Saude Suplementar realizarem maior cooperacdo entre si para melhor
disponibilizag&o do direito a saude a populagdo. Foram obtidas 86 manifestagdes
espontaneas, provenientes de beneficiarios e gestores, que evidenciam uma
pluralidade de visbes, mas também revelam padrées de pensamento
convergentes.

De modo geral, as falas apresentaram-se polarizadas entre criticas
severas, ora direcionadas ao Sistema Unico de Saude (SUS), ora as operadoras
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de planos de saude, e proposicdes construtivas que enfatizam a importancia de
uma maior cooperagao entre os dois segmentos.

A leitura e andlise das respostas permitram a organizacdo das
manifestagdes em cinco grandes eixos.

O primeiro deles tece criticas a saude publica, perfazendo-se um numero
expressivo de participantes que manifestaram descrencga quanto a capacidade do
SUS de prover atendimento de qualidade e em tempo habil, apontando problemas
como filas prolongadas, falta de profissionais, caréncia de equipamentos e
descaso governamental. Algumas falas s&o categoricas: “Servico do SUS é
horrivel!” e “Saude publica sempre foi um desastre, com raras excegoes.”

Essas percepgdes ecoam elementos ja discutidos nos capitulos iniciais,
especialmente no que diz respeito a insuficiéncia de recursos e a dificuldade de
gestdo em um sistema de cobertura universal, como previsto no art. 196 da
Constituicao.

Um segundo eixo € o de criticas a saude suplementar, ou seja, também
foram frequentes as insatisfacbes com o referido sistema, particularmente quanto
a demora em autorizagdes, negativa de procedimentos e aumento de custos sem
contrapartida proporcional na qualidade. Um beneficiario relatou: “Pagamos R$
1.300,00 pelo plano e ndo tivemos 0 amparo necessario.”

Conforme ja delineado neste trabalho, embora a saude suplementar opere
sob légica de mercado, enfrenta limitagbes impostas pela regulagdo da ANS,
assimetria de informacdes sobre sua responsabilidade, pressdo para conter
custos, 0 que pode impactar a experiéncia do usuario.

Um terceiro eixo é o de percepc¢do de antagonismo e competi¢gdo, pois
muitas manifestacdes refletem a percepcao de que saude publica e suplementar
competem por recursos, prestadores e influéncia politica, e que essa disputa
enfraquece a eficiéncia do sistema como um todo. Exemplos manifestagdes neste
sentido: “Um deixa a responsabilidade para o outro” e “A saude suplementar atua
para desqualificar o SUS e se apropriar das verbas publicas”.

Essa percepcéo esta diretamente relacionada a hipotese de que a auséncia
de articulagao planejada gera distor¢des estruturais, conforme ja assinalado na

discussao tedrica sobre a tenséo publico-privado.
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O quarto eixo identificado corrobora o reconhecimento da necessidade de
cooperagao, pois, apesar das criticas, um numero significativo de participantes
ressaltou que a integracdo entre saude publica e suplementar poderia trazer
ganhos concretos para o acesso e a qualidade dos servigos: “Se realmente
houvesse maior cooperagao, teriamos um atendimento mais amplo, humano e
efetivo” e “O SUS e os planos de saude devem caminhar lado a lado, € ndo em
competicao”.

Essas opinides reforgzam o argumento desenvolvido a luz da teoria do
Direito Fraterno, de Eligio Resta, segundo a qual a fraternidade, enquanto valor
juridico-politico, se traduz em praticas institucionais de solidariedade e
corresponsabilidade.

Por fim, ainda é possivel identificar um ultimo eixo, com sugestdes para
aprimoramento, com propostas concretas, como maior investimento na Atencao
Primaria, integracdo de dados entre sistemas, definicdo clara de
responsabilidades, equalizacdo da remuneracdo médica e ampliagao de parcerias
para procedimentos de alta complexidade. Algumas falas destacaram a
necessidade de segurancga juridica e de politicas de Estado e n&do apenas de
governo para garantir continuidade nas agoes.

As manifestagdes espontaneas realizadas na pesquisa garantem uma
percepcdo qualitativa em relagdo aos percentuais ja apresentados. E possivel
auferir que tendem a demonstrar maior direcionamento a Hipotese 1 da pesquisa,
ou seja, de que existe relagao de cooperagcédo, mas apontam que essa relagao é
percebida como incipiente, fragil e muitas vezes ofuscada pela competigcéo e pela
sobreposicao de responsabilidades.

No olhar do Direito Fraterno, as manifestagcbées revelam que, para grande
parte dos respondentes, falta um pacto de reciprocidade institucional capaz de
colocar o interesse coletivo acima de disputas setoriais. Quando mencionam a
necessidade de “andar lado a lado” ou de “trabalhar em conjunto”, aproximam-se
da ideia de uma fraternidade pratica, que se manifesta em politicas de cooperacao
efetiva, orientadas pelo principio constitucional da universalidade.

Por outro lado, as criticas intensas a ineficiéncia dos dois sistemas também

dialogam com as reflexdes sobre as dificuldades de operacionalizar o direito a
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saude em um contexto de escassez de recursos, desigualdade e fragmentagcao
institucional.

O material obtido nos campos abertos confirma que as percepgdes sociais
sobre a saude publica e suplementar ndo s&o homogéneas, mas carregam forte
carga emocional e vivencial, muitas vezes pautada pela experiéncia pessoal de
atendimento. Essa heterogeneidade ¢é relevante para compreender a
complexidade de implementar modelos cooperativos: a cooperacdo nao depende
apenas de instrumentos juridicos ou administrativos, mas também da construgao
de confianga entre usuarios, gestores e profissionais.

Assim, as manifestagbes espontdneas sugerem que, embora exista
consciéncia da importancia de integracao entre os dois sistemas, a concretizagao
dessa relagdo ainda precisa ultrapassar dificuldades estruturais, politicas e
culturais para que se possa tornar verdadeiramente uma relacdo coordenada e

fraterna.

4.2. Resultado

A analise integrada dos dados quantitativos e das manifestagdes
qualitativas evidencia que, embora exista um reconhecimento majoritario da
necessidade de cooperacio entre a saude publica e a saude suplementar, essa
percepgao convive com uma critica recorrente a falta de integracao efetiva entre
os sistemas.

As respostas percentuais indicam que beneficiarios e gestores reconhecem
a existéncia de pontos de coordenagao, mas percebem predominancia de atuacao
individualizada e, em muitos casos, competitiva, com transferéncia de
responsabilidades e disputa por recursos e profissionais.

As opinides espontaneas reforcam essa percepcao, revelando insatisfagcao
generalizada com a qualidade e a eficiéncia de ambos os sistemas, bem como
descrenca na possibilidade de cooperacado plena, especialmente diante de
entraves politicos, estruturais e de gestao.

Contudo, também se aufere visbes construtivas que sugerem caminhos
para maior integragcdo, como a coordenacgao de servigos, o uso racional de

recursos e a construcao de pactos claros de responsabilidades.
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Os resultados da pesquisa permitem responder ao problema proposto,
evidenciando que, tanto para beneficiarios quanto para gestores da saude
suplementar, a relagao entre a saude publica e a saude suplementar no Brasil &
marcada por interagdes pontuais e insuficientemente coordenadas, coexistindo
com percepgdes de competicdo, transferéncia de responsabilidades e
fragmentagao no atendimento.

Embora haja consenso majoritario quanto a importancia e a necessidade
de cooperacdo, identificada nas respostas objetivas e reforcada nas
manifestacdes espontaneas, predomina a percepg¢édo de que tal integragdo, na
pratica, € limitada e condicionada por diversas barreiras, sejam politicas,
estruturais e gerenciais.

Nesse contexto, a Hipotese 1, que sustentava a existéncia de uma relagao
de cooperagao entre os sistemas para a efetivacdo do direito a saude, nao se
confirma plenamente, sendo validada apenas parcialmente, ja que a cooperagao
é reconhecida como necessaria, mas ndo se concretiza de forma abrangente.

A Hipotese 2, que apontava para a percepgao de tensdes e disputas entre
os setores, foi confirmada, uma vez que os dados revelam a presenca significativa
de competicao por recursos, influéncia e profissionais, bem como a tentativa de
repassar responsabilidades entre os sistemas.

Assim, os achados empiricos corroboram que a efetivacdo do direito a
saude, sob a dtica do Direito Fraterno, exige uma reestruturagdo das relagdes
entre os setores publico e suplementar, com base em pactos claros, integracao
de fluxos e corresponsabilidade, superando o cenario de desconfianca e
isolamento identificado na pesquisa.
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5. CONCLUSAO

A presente dissertacdo teve como propdsito central examinar as
percepcdes de beneficiarios e gestores da saude suplementar a respeito da
relagdo existente entre os sistemas de saude publica e suplementar no Brasil,
buscando compreender como essa interagao contribui ou limita a efetivacdo do
direito a saude.

A formulacdo do problema de pesquisa partiu da constatacido de que o
arranjo constitucional brasileiro consagra, simultaneamente, um sistema publico
universal e um setor privado reconhecido como de relevancia publica,
estabelecendo uma configuragdo institucional marcada pela coexisténcia e
interdependéncia.

Assim, indagou-se: quais sdo as percepgodes de beneficiarios e de gestores
da saude suplementar sobre a relagao entre os sistemas de saude publica e saude
suplementar no Brasil para a efetivacédo do direito a saude?

A partir desse problema, foram delineadas duas hipdteses que orientaram
toda a investigagao: (i) os sistemas de saude publica e saude suplementar no
Brasil estabelecem uma relagdo de cooperagao para a efetivacdo do direito a
saude; e (ii) os sistemas de saude publica e saude suplementar no Brasil
estabelecem uma relagcdo de competicdo por recursos e influéncia na efetivagao
do direito a saude.

Portanto, a primeira hipotese pressupds que o sistema publico e o sistema
suplementar estabelecem, no contexto brasileiro, relagdes de cooperagdo que
contribuem para a efetivacdo do direito a saude, sem adentrar ou aprofundar se
esta cooperacgao ocorre de forma pontual ou com intensidades variadas.

A segunda hipotese sustentou que, ao lado dessas relagdes colaborativas,
existem também dinamicas de competicdo que comprometem ou limitam a
realizacdo desse direito, seja pela disputa por recursos, profissionais e
infraestrutura, seja pela transferéncia de responsabilidades de forma assimétrica
e descoordenada.

O caminho adotado para examinar essas hipoteses envolveu a articulagao
entre uma fundamentacgao tedrica, centrada em revisao bibliografica e interpretada

sob a visao referencial do Direito Fraterno de Eligio Resta (2020), a analise
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documental de marcos normativos e dados setoriais € a pesquisa empirica junto
a dois grupos diretamente envolvidos na operacionalizagao e utilizagao da saude
suplementar.

Sob o ponto de vista tedrico, o trabalho iniciou-se com a contextualizagao
histdrica e juridica do sistema de saude brasileiro, ressaltando que a Constituigao
Federal de 1988 representou um marco civilizatério ao consagrar a saude como
direito de todos e dever do Estado, estabelecendo o Sistema Unico de Satide com
uma estrutura universal, integral e equitativa. Ao mesmo tempo, reconheceu-se a
relevancia publica das agdes e servicos prestados pela iniciativa privada, que nao
conjuga totalmente das mesmas caracteristicas.

Essa arquitetura dual, concebida formalmente para garantir e ampliar o
acesso, nasceu, entretanto, num cenario histérico marcado por desigualdades
profundas e pela segmentacdo do atendimento, com a formagdo de um setor
privado robusto voltado a grupos de maior poder aquisitivo e de um setor publico
subfinanciado, que, apesar de seu alcance universal, enfrenta crénicos desafios
orcamentarios, administrativos e de gest&o.

Com o desenvolvimento tedrico se buscou compreender essa configuragao
dual a partir de uma perspectiva critica, evidenciando que a existéncia de sistema
publico e privado de saude ndo € uma peculiaridade brasileira, mas adquire no
Brasil um carater singular em raz&o do modo como foi historicamente construida
e das condicdes socioecondmicas e politicas que a moldaram.

Ressaltou-se que, embora a Constituicdo tenha fixado principios como
universalidade, integralidade e equidade para o Sistema Publico, a concretizagao
do direito a saude depende de arranjos institucionais e politicos que nao foram e
nao se encontram plenamente estruturados, o que resultou em um espaco
permeado na pratica por relacdes de cooperagdes pontuais entre os sistemas de
saude e competicdes mais recorrentes.

Nessa analise, o Direito Fraterno se mostrou como um instrumento
conceitual capaz de tragcar caminhos para superar tais tensdes, pois parte do
pressuposto de que bens fundamentais, como a saude, sao por esséncia
inclusivos, e sua fruicdo plena requer reconhecimento reciproco e

corresponsabilidade entre os diferentes atores sociais e institucionais.
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Neste aspecto, relevante destacar o entendimento firmado da plena
aplicabilidade do Direito Fraterno as estruturas politicas e de poder, evidenciando
principios e vetores interpretativos que podem amoldar um dialogo
interinstitucional que seja pautado na fraternidade, com reconhecimento de que o
direito a saude, por exemplo, ndo deve ser pensado como divisivel, mas um bem
unico e comum.

O segundo capitulo aprofundou-se na interdependéncia entre o sistema
publico (SUS) e a saude suplementar, ou seja, foi identificado que atos de um
sistema, nao raro, geram efeitos no outro, sendo trabalhado situa¢des tanto no
plano juridico como no plano fatico.

Assim, ficou demonstrado que o sistema publico de saude, em diversas
circunstancias, recorre a prestadores privados para suprir insuficiéncias,
especialmente em procedimentos de alta complexidade, e fornece servigcos a
populagdo que beneficia a saude suplementar, como ocorre, por exemplo, em
campanhas de vacinagao.

Em outra 6tica, a saude suplementar contribui para desafogar a demanda
sobre o SUS, atendendo uma parcela expressiva da populacéo (cerca de 25%),
mas, sob outra dtica, também acaba concentrando recursos humanos e
financeiros, muitas vezes em detrimento das necessidades mais amplas da
coletividade atendida pelo sistema publico.

Essa inegavel interagcdo entre os sistemas, que poderia ser fonte de
sinergia, carece de mecanismos estaveis de coordenagdo e planejamento
conjunto, o que limita seu potencial e, por vezes, gera efeitos contrarios ao proprio
designio constitucional, acentuando desigualdades no acesso e na qualidade do
atendimento.

Assim, no exame das dificuldades para concretizacdo de uma relacao
coordenada e cooperativa entre os sistemas de saude publico e saude
suplementar, foi destacado diversos obstaculos estruturais, como o
subfinanciamento do SUS, a fragmentagdo das politicas e a auséncia de
governanca integrada.

A légica de mercado, que orienta grande parte da saude suplementar, néo
raro leva a priorizagao de praticas capitalistas, cujo objetivo € meramente o lucro,

e, nesse contexto, parametros de alocagao de recursos, como limiares de custo-
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efetividade, embora uteis sob o prisma da racionalidade econémica, precisam ser
concebidos e aplicados com base em valores éticos e sociais, para que nio se
transformem em instrumentos de verdadeira exclusdo. Desta forma, é essencial
que, sob a ética do Direito Fraterno, para tais decisdes é primordial a incorporagao
do principio da solidariedade, reconhecendo a evidente interdependéncia dos
sistemas e a indivisibilidade do direito a saude.

O capitulo dedicado a pesquisa empirica, entdo, foi determinante para,
apdés o contexto tedrico, fosse possivel avaliar o contexto social, em especial
trabalhando a veracidade ou ndo das hipoteses formuladas.

Os dados colhidos junto a beneficiarios e gestores revelaram percepgoes
convergentes no sentido de que a cooperagao entre os sistemas existe e &
benéfica, seja por meio do uso reciproco de estruturas, da participagado conjunta
em programas de prevengao ou de respostas articuladas diante de urgéncias
sanitarias, sendo objeto de exemplo, o denominado programa “Mais Acesso a
Especialidades”.

Porém, essa cooperagao entre saude publica e saude suplementar &
percebida como excegao a regra, uma vez que nao se tem uma continuidade
efetivamente assegurada, face a auséncia de uma estrutura verdadeiramente
vinculante e perene, sendo, portanto, totalmente dependente de circunstancias
especificas, o que possibilita concluir que apesar de verdadeira da primeira
hipotese, ou seja, embora haja cooperacéo, esta ndo se encontra consolidada
como pratica institucionalizada pelo Estado.

Quanto a segunda hipotese, os resultados da pesquisa mostraram
evidéncias robustas de que ha competicdo significativa entre os sistemas,
manifestada na disputa por prestadores qualificados, na sobreposicdo de
demandas e na transferéncia de responsabilidades, o que, na visdo dos
respondentes, compromete a eficiéncia global e a justica no acesso aos servigos
de saude.

Esses resultados reforcam a ideia de que a relacéo entre o sistema publico
e suplementar de saude no Brasil é estruturalmente ambigua, pois dependem um
do outro (interdependéncia), mas operam sob lbégicas distintas e sem

coordenacdo, o que frequentemente provoca choques e tensdes, que trazem
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como consequéncia diversos desequilibrios indesejaveis a efetivagao do direito a
saude.

Assim, do mesmo modo, o referencial do Direito Fraterno contribuiu nesta
seara para interpretar essa ambiguidade estrutural ndo como uma barreira
intransponivel, mas que deve ser vista como uma oportunidade de reconfiguragao
da relagao, com base no reconhecimento da interdependéncia, na construgao de
uma governanga cooperativa e na percepgao social de que este relacionamento
alavanca a efetivacéo do direito a saude e, portanto, merece ser reforgado e objeto
de busca pela sociedade.

Desta forma, com a fraternidade sendo utilizada como vetor de
interpretacédo, enquanto principio juridico e ético, o debate se desloca de uma
disputa por espagos e recursos para a busca de solugdes conjuntas, orientadas
por valores de solidariedade, equidade e respeito mutuo.

A resposta ao problema de pesquisa, considerando todos os aspectos
tedricos e a pesquisa empirica, € que as percepg¢des de beneficiarios e gestores
revelam uma relagdo entre a saude publica e suplementar marcada por uma
cooperacao pontual e uma competicao periddica, sendo esta ultima considerada
prejudicial a efetivagdo do direito a saude.

A confirmacdo de ambas as hipoteses consegue mostrar que é preciso
reforcar a relacdo e diminuir a competicao entre os sistemas de saude publica e
suplementar. Interessante identificar que o reforco da relacdo tem como efeito
natural a diminuicdo da competicdo e o contrario é igualmente verdadeiro.
Contudo, frente ao estudo realizado, diante de situac¢des historicas e estruturais
que permeiam a dificuldade do relacionamento entre os sistemas, sera importante
um verdadeiro pacto politico-institucional que assegure canais permanentes
(legais e perenes) de dialogo, defina responsabilidades de forma clara e
transparente e promova o uso eficiente e solidario dos recursos disponiveis, tudo
sob o manto dos principios do Direito Fraterno.

Considerando, desta forma, um viés académico, este trabalho contribuiu
para integrar o referencial do Direito Fraterno de Eligio Resta com a andlise de
percepcdes colhidas por meio de pesquisa de campo, oferecendo subsidios para
compreender e enfrentar as tensdes e potencialidades da relagdo entre a saude

publica e suplementar brasileira.
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Ja, sobre o ponto de vista pratico, a pesquisa realizada fornece elementos
que podem orientar a formulagdo de politicas publicas e estratégias de gestao
capazes de transformar relagcdes pontuais de colaboracdo, em atos estruturados
de cooperacao, fortalecendo a capacidade do sistema de saude como um todo de
assegurar o direito a saude.

No entanto, & preciso reconhecer que a pesquisa apresenta limitagdes e
nao esgota integralmente o tema, podendo ser complementada com investigagoes
futuras que abordem desde a andlise de dados quantitativos sobre fluxos
financeiros entre os sistemas, para avaliar a eficiéncia, bem como, por exemplo,
os efetivos resultados de programas que estabeleceram ponto de cooperacgao,
como o Mais Acesso a Especialidades.

Porém, é possivel reafirmar que a efetivagéo plena do direito a saude exige
mais do que meramente ajustes normativos ou administrativos isolados. E preciso
um compromisso politico que incorpore a fraternidade como valor estruturante das
relagdes institucionais, promovendo um sistema de saude que seja expressao
concreta da solidariedade, da justiga social e do compromisso coletivo com o bem-
estar de todos e, nesse horizonte, o sistema dual, de saude publica e privada
deixa de ser uma dificuldade e se torna um verdadeiro instrumento de
fortalecimento, capaz de potencializar recursos, ampliar o acesso e garantir que a
saude seja, de fato, um direito de todos e um dever compartilhado por toda a

sociedade.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como participante de pesquisa relativa
ao estudo intitulado “RELACAO ENTRE SAUDE PUBLICA E SUPLEMENTAR NO
BRASIL NA EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: Visdo dos Beneficiarios e
Gestores da Saude Suplementar”, cujos pesquisadores responsaveis sao: Daniel
Rodrigues Faria, advogado e estudante do curso de Mestrado Interinstitucional da
Universidade La Salle e Uniprocessus e Sandra Regina Martini, professora e
orientadora da dissertacdo de mestrado do primeiro pesquisador. O nome deste
documento que vocé esta lendo é Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante de pesquisa.

Sua colaboragao neste estudo sera de muita importadncia, mas se desistir a
qualquer momento, isso nao lhe causara prejuizo. Antes de decidir se deseja
participar (de livre e espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o
conteudo.

A pesquisa tem como objetivo descrever como os beneficiarios e gestores da
saude suplementar percebem a relacao entre a saude publica e suplementar.
Sua participacao consiste em responder um questionario, virtualmente, mediante
preenchimento de formulario. A duragdo média de preenchimento é de 5 minutos.
A pesquisa em questao apresenta riscos minimos para os participantes. Por ser
conduzida de forma virtual, a coleta de dados dispensa a necessidade de
interacao presencial, o que reduz a riscos de constrangimentos ou situacdes
desconfortaveis. Qualquer eventual desconforto sera minimizado por meio da
garantia de confidencialidade das informagdes e pelo carater voluntario da
participagdo, assegurando que os participantes tenham controle sobre seu
envolvimento no estudo. De qualquer forma, caso ocorra qualquer desconforto na
realizagao da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador, que
utilizar-se-a dos meios legais para solugdo e eventual imposicédo de
responsabilidades.

A participagao nesta pesquisa envolvera interagdes em ambiente virtual e, embora
todas as medidas razoaveis de seguranga sejam adotadas para proteger a
confidencialidade dos dados e a privacidade dos participantes, é importante
destacar que o ambiente digital possui riscos inerentes, como ataques
cibernéticos, interceptacao de dados por terceiros e outros incidentes imprevistos.
Ainda que sejam adotados protocolos de armazenamento seguro dos dados, néao
€ possivel garantir com absoluta certeza a inviolabilidade das informagdes
transmitidas, mas os pesquisadores comprometem-se a adotar todas as
precaucgdes possiveis para mitigar esses riscos.

O participante da pesquisa nao tera um beneficio direto, mas tera espaco para
expressao de opinides, refletir sobre o funcionamento dos sistemas de saude
publico e suplementar, além de fomentar discussdes e propostas voltadas a
melhoria da eficiéncia e acessibilidade dos servigos de saude, com potencial
impacto positivo na qualidade dos servigcos oferecidos no pais.
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Sua participagdo é voluntaria. Vocé n&o tera nenhum prejuizo se nao quiser
participar. Vocé podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando
para isso entrar em contato com um dos pesquisadores responsaveis. Também
devera ser esclarecido quanto ao direito do participante de nao responder
qualquer uma das perguntas.

Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacido de
seres humanos, vocé nao recebera nenhum tipo de compensacao financeira como
participante da pesquisa.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e nao sera
permitido o acesso a outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados ficarao
guardados sob a responsabilidade do pesquisador, com a garantia de
manutengao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apds esse tempo serdo destruidos. Os resultados deste trabalho, que serao
finalizados até setembro de 2025, poderdo ser apresentados em encontros ou
revistas cientificas e podem ser solicitados pelo participante da pesquisa ao
pesquisador responsavel. Entretanto, ele mostrara apenas os resultados obtidos
como um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer
informacgéo que esteja relacionada com sua privacidade.

Este termo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
La Salle, cujo funcionamento ocorre nos seguintes horarios: Segunda-feira: 13h
as 17h / Terga-feira: 13h as 17h / Quarta-feira: 15h as 20h / Quinta-feira: 08h as
12h / Sexta-feira: 13h as 17h. O CEP esta localizado na Av. Victor Barreto, 2288,
Centro - Canoas RS, 92010-000, na sala 215-1 no 2° andar do prédio 1, ao lado
do elevador 6. Contato: E-mail: cep.unilasalle@unilasalle.edu.br Telefone: 51
3476.8213

Quaisquer duvidas, entre em contato com o(s) pesquisador(es) responsavel(is):
Pesquisador: Daniel Rodrigues Faria, E-mail: daniel@afadvogados.com.br;
Telefone: (61) 98448-1184

Orientadora: Sandra Regina Martini, E-mail: sandra.martini@unilasalle.edu.br,
Tel: (51) 99948-2697

Uma via deste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e as
respostas realizadas serdo encaminhadas ao e-mail informado pelo participante
da pesquisa. E importante o participante de pesquisa guardar uma cépia do
documento eletrénico recebido.

O participante de pesquisa deve ter, no minimo, 18 (dezoito) anos, e tera acesso
as perguntas depois que tenha dado o seu consentimento. Assim, caso, concorde
em  participar, sera considerado anuéncia quando responder ao
questionario/formulario.
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APENDICE B - Questionario de Pesquisa

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Nenhuma resposta € obrigatéria. Dados serdao mantidos em sigilo e trabalhados
de forma anonimizada.

1. Nome

2. E-mail*
*Necessario para recebimento do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO e respostas.

3. Género
a) Feminino
b) Masculino
c) Outro:

4. Faixa Etaria
a) 19 a 24 anos
b) 25 a 34 anos
c) 35 a 44 anos
d) 45 a 54 anos
e) 55 a 64 anos
f) 65 ou mais

5. Escolaridade? (marque seu maior grau de escolaridade)
a) Ensino Fundamental

b) Ensino Médio

c) Ensino Superior

d) Especializacao

e) Mestrado

f) Doutorado

g) P6s-Doutorado

6. Qual Regiao vocé reside?

a) Norte: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rondé6nia, Roraima, Tocantins

b) Nordeste: Alagoas, Bahia, Ceara, Maranh&o, Paraiba, Pernambuco, Piaui,
Rio Grande do Norte, Sergipe

c) Centro-Oeste: Distrito Federal, Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul
d) Sudeste: Espirito Santo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo

e) Sul: Parana, Rio Grande do Sul, Santa Catarina

Considerando que:

e Saude Publica € o conjunto de agbes e servigos de saude oferecidos
gratuitamente pelo Estado para toda a populagao, principalmente por meio
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do SUS (Sistema Unico de Saude), como atendimentos em postos de
saude, hospitais publicos e campanhas de vacinacéao; e

e Saude Suplementar é o atendimento a saude feito por meio de planos de
saude particulares, pagos pelo préprio usuario ou por empresas,

Responda:

7. Vocé se qualifica em qual(is) categoria(s) abaixo?

Possivel marcar mais de uma opgéo.

a) Beneficiario de Plano de Saude

b) Gestor de Operadora de Planos de Saude

c) Nao sou Beneficiario de Plano de Saude, nem tampouco Gestor de
Operadora de Planos de Saude

d) Outro:

8. Como vocé percebe a relagao entre a saude publica e a saude
suplementar?

a) Antagoénica: Eu vejo que a saude publica e saude suplementar atualmente
como competidores, tentando sempre transferir suas responsabilidades uma para
outra, portanto, frequentemente em conflito por recursos e influéncia.

b) Colaborativa Integral: Eu acredito que a saude publica e saude suplementar
ja trabalham juntas para melhorar o sistema de saude brasileiro como um todo.
c) Colaborativa Parcial: Eu acredito que a saude publica e saude suplementar
trabalham juntas para melhorar o sistema de saude brasileiro como um todo, mas
ainda existem espacos para ampliar a colaboracéo.

d) Neutra: N&o vejo qualquer relagdo de antagonismo ou colaboragéo entre a
saude publica e saude suplementar.

e) QOutro:

9. Sobre a saude publica e saude suplementar, marque as opg¢oes que
vocé entende que sao verdadeiras?

E possivel marcar mais de uma resposta

a) A saude suplementar complementa a saude publica, ao passo que o Estado
nao cumpre o dever de garantir saude a populagao

b) A saude suplementar realmente € um suplemento (além do necessario), ao
passo que o Estado ja garante integralmente os servigos de saude através do
Sistema Unico de Saude - SUS.

c) A saude publica e a saude suplementar atuam de forma individual, ndo
tendo qualquer relacionamento entre elas.

d) A saude publica e a saude suplementar atuam com uma relagao
integralmente coordenada para garantir a saude a populagao brasileira.

e) A saude publica e a saude suplementar atuam em poucos pontos
coordenadas para garantir a saude a populagao brasileira.

f) Outro:

10. Vocé entende que a Saude Publica e a Saude Suplementar competem
por recursos, influéencia e tentam transferir, reciprocamente, suas
responsabilidades?

a) Sim
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b) Nao
c) Parcialmente
d) Outro:

11. Em sua opinido, uma competicido entre Saude Publica e Saude
Suplementar afeta a eficiéncia do sistema de saude como um todo?

a) Sim

b) Nao

c) Parcialmente

d) Entendo que ndo existe competicdo entre Saude Publica e Saude
Suplementar

12.  Vocé reconhece a necessidade de cooperagao entre a saude publica
e saude suplementar?

a) Sim

b) Nao

c) Parcialmente

13. Vocé entende que uma cooperagao entre a saude publica e saude
suplementar colabora para uma melhor assisténcia a saude e interessa a
sociedade (populagao)?

a) Sim

b) Nao

c) Parcialmente

14.  Apresente, se desejar, sua opinidao sobre a Saude Publica e a Saude
Suplementar realizarem maior cooperagao entre si para melhor
disponibilizagao do direito a saude a populagao.
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APENDICE C - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa — Universidade La

Salle - Unilasalle

UNIVERSIDADE LA SALLE - g Plataforma
UNILASALLE %forl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: RELAGAO" ENTRE SAUDI; F’U’BLICA E SUPLEMENTAR NO BRASIL NA
EFETIVACAO DO DIREITO A SAUDE: Visdo dos Beneficiarios e dos Gestores da
Saude Suplementar

Pesquisador: DANIEL RODRIGUES FARIA

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 87032925.8.0000.5307

Instituicao Proponente: SOCIEDADE PORVIR CIENTIFICO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.556.212

Apresentacédo do Projeto:

Objeto/escopo do projeto: Dissertagio de mestrado (Minter)

Tema/ Problema/ Questdo norteadora: A presente pesquisa tem como objetivo analisar a relagio entre a
saude puablica e a saude suplementar no Brasil, sob a perspectiva dos beneficiarios e gestores da saude
suplementar, a fim de compreender como essa interagdo contribui ou dificulta a efetivagéo do direito a
salde. Quais s80 as percepgdes de beneficidrios e de gestores da saude suplementar sobre a relagéo entre
os sistemas de saude publica e saude suplementar no Brasil para a efetivagéo do direito & saude?
Hipdtese: Hipdtese 1. Os sistemas de saude publica e sadde suplementar no Brasil estabelecem uma
relacdo de cooperagdo para a efetivacdo do direito a saide. Hipétese 2. Os sistemas de saude publica e
salde suplementar no Brasil estabelecem uma relagdo de competicdo por recursos e influéncia na
efetivagdo do direito a saude. Essas hipbteses servirdo como guias para a coleta de dados, analise e
interpretacdo dos resultados. Durante o desenvolvimento do projeto, sera importante testa-las
empiricamente, buscando compreender a complexa relagio entre saude publica e salde suplementar
Cronograma da pesquisa: 1° semestre de 2025

Locais de realiza¢do: Unimed

Critérios de Inclusdo: Pessoas com idade igual ou superior a 18(dezoito anos); Beneficiario de

Endereco: Avenida Victor Barreto, 2288, Prédio 01 - 2° andar - Sala 215

Bairro: Centro CEP: 92.010-000
UF: RS Municipio: CANCAS
Telefone: (51)3476-8213 E-mail: cep unilasalle@unilasalle edu br
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plancs de salide; Gestor da satide suplementar.

Critérios de Exclusio: As demais pessoas que ndo se enquadram no critério de inclusdo.

Populagdo de estudo: A populagéo do estudo é composta por beneficiarios de planos de saude e gestores
da saude suplementar, com idade igual ou superior a 18 anos, vinculados a operadoras localizadas
prioritariamente nos estados de Goias e Tocantins. A escolha por essa populagéo se justifica por multiplos
fatores:

¢ Em primeiro lugar, o pesquisador atua profissionalmente como advogado na area da saulde suplementar
nessa regido, o que possibilita maior conhecimento pratico sobre a dindmica local, favorecendo o acesso, a
compreensdo do contexto e o engajamento

dos participantes.

¢ Em segundo lugar, essa delimitagdo geografica inicial permite a condugio de uma analise empirica viavel
e qualitativa, condizente com os objetivos da pesquisa e com os recursos disponiveis no escopo do
mestrado.

¢ Por fim, a escolha ndo compromete a possibilidade de expanséo futura do estudo para outras regides do
Brasil, caso se revele pertinente, viavel e relevante, o que reforga seu potencial contributivo para o debate
nacional sobre a relagéo entre os sistemas publico e

suplementar de saude.

Amostragem: ndo se aplica

Metodologia da pesquisa: Sera realizada uma pesquisa qualitativa, com entrevistas estruturadas com
gestores e beneficiarios de planos de saude. A pesquisa sera realizada por meio de coleta de dados
mediante preenchimento de formulario online gratuito (google forms). Para pesquisa sera utilizado
formularios de pesquisa online para as entrevistas estruturadas. Apesar da possibilidade da realizagéo de
uma pesquisa sem vinculagéo a instituigbes especificas, ja se tem autcrizagédo da utilizagéo dos dados dos
gestores vinculados a Unimed Federagao Centro Brasileira, que congrega as cooperativas médicas Unimed
dos estados de Goias, Tocantins e do Distrito Federal. Ja se tem igualmente autorizagao para utilizagéo dos
dados dos beneficiarios vinculados a Operadora Unimed Araguaina -

Cooperativa de Trabalho Médico.

Procedimentos empregados para coleta de dados: Entrevistas

Andlise de dados: A andlise dos dados coletados na pesquisa sera conduzida com base em abordagem
qualitativa, utilizando técnicas de interpretag@o e categorizac@o das respostas dos participantes. A
metodologia sera estruturada nas seguintes etapas: Organizacéo dos Dados Coletados, anonimizando-os;
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Andlise de Contetido em temas recorrentes e dicursos predominantes e divergéncias; Cruzamento de
Dados, com aplicagdo do Direito Fraterno, de Eligio Resta, para analisar se ha indicios de cooperagéo ou
conflito entre os sistemas de saude; Interpretacéo a Luz das Hipoteses da Pesquisa, para verificar se ha
tendéncia de maior cooperagdo ou conflito entre os setores publico e suplementar; Apresentagdo dos
Resultados, com descrigdo em

graficos, tabelas e categorias descritivas, sempre garantindo a fidelidade das respostas e respeitando o
anonimato dos participantes.

Os participantes serfo selecionados com base em dados fornecidos pelas instituigdes participantes
acordo com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos:

¢ Ter idade igual ou superior a 18 anos;

¢ Ser beneficiario de plano de saude ou gestor de operadora da saude

suplementar;

A seleg@o se darad por meio de convite apds a obtengdo das informagdes basicas de contato, respeitando
todas as exigéncias éticas, inclusive as relacionadas a protegdo de dados pessoais (nos termos da Lei Geral
de Protec@o de Dados ¢ LGPD). A coleta sera feita por entrevistas estruturadas, conduzidas virtualmente
(formularios online), mediante consentimento livre e esclarecido dos participantes. A justificativa para esse
método de selecdo estd na necessidade de viabilidade pratica, seguranga dos dados e respeito aos
principios éticos, além de garantir a coeréncia com a abordagem qualitativa proposta. A escolha dos
participantes por conveniéncia, dentro do publico-alvo delimitado, & compativel com os objetivos
exploratérios do estudo e com a metodologia adotada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a relagéo entre a satde publica e a saude suplementar no Brasil, compreendendo como
beneficiarios e gestores da saude suplementar percebem essa relagio e identificando possibilidades de
cooperacgao que promovam a efetivagdo mais eficiente do direito a saude.

Obijetivo Secundario:

Investigar a dindmica da efetivagdo do direito 4 saude entre os sistemas de salde publica e saude
suplementar no Brasil, identificando pontos de conflito e colaboragéo.Coletar e analisar empiricamente as
percepcdes de beneficiarios e gestores da saldde suplementar sobre a relagéo entre os dois sistemas de
salde.
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Identificar os desafios e oportunidades existentes para uma cooperagdo mais efetiva entre a satude publica e
a saude suplementar, com base nas perspectivas coletadas.Propor recomendacgoes e estratégias que
promovam uma integragdo mais fraterna e colaborativa entre os sistemas de saude, visando a melhoria da
eficiéncia e garantia do direito 4 salde conforme preconizado pela Constituigao Brasileira (Brasil, 1988).

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesguisa em guestdo apresente

a fiscos minimos para 0s participantes. Por ser conduzida de
a coleta de dados dispensa a necessidade de interagdo presencial, o que reduz a riscos de
constrangimentos ou situagdes desconfortaveis. Qualquer eventual desconforto sera minimizado por meio
da garantia de confidencialidade das informacdes e pelo carater voluntario da participag&o, assegurando
que os participantes tenham controle sobre seu envolvimento no estudo. De qualquer forma, caso ocorra
qualquer desconforto na realizagdo da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador, que
utilizar-se-a dos meios legais para solugdo e eventual imposicdo de responsabilidades.

A participagdo nesta pesquisa envolvera interagées em ambiente virtual e, embora todas as medidas
razoaveis de seguranga sejam adotadas para proteger a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
participantes, & importante destacar que o ambiente digital possui riscos inerentes, como atagues
cibernéticos, interceptacdo de dados por terceiros e outros incidentes imprevistos. Ainda que sejam
adotados protocolos de armazenamento seguro dos dados, ndo € possivel garantir com absoluta certeza a
inviolabilidade das informacdes

transmitidas, mas os pesquisadores comprometem-se a adotar todas as precaucdes possiveis para mitigar
€SSes riscos.

Beneficios:

O participante da pesquisa ndo terd um beneficio direto, mas terd espago para expressdo de opinides,
refletir sobre o funcionamento dos sistemas de saude publico e suplementar, além de fomentar discussdes e
propostas voltadas a melhoria da eficiéncia e acessibilidade dos servicos de salde, com potencial impacto
positivo na qualidade dos servicos oferecidos no pais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
O projeto trata de tematica interessante e relevante, que € a relagéo entre salde publica e suplementar no
Brasil, e busca, por meio de questionarios, coletar dados de beneficidrios e gestores da salde
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suplementar
acerca de sua percepg

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

TCLE esta adequado.

30 sobre a efetivagdo do direito a sadde.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Nao ha pendéncias.

Consideragées Finais a critério do CEP:

UNIVERSIDADE LA SALLE -

o

113

mo

Para pesquisas realizadas de forma presencial é necessario a apresentagdo do Termo de compromisso livre

e esclarecido (TCLE) ao Comité de ética em Pesquisa para que seja aplicado o carimbo de aprovago.

Até 180 dias apos do término da pesquisa, com intuito de esclarecer se a mesma foi desenvolvida em

conformidade com os aspectos éticos propostos, o pesquisador deve anexar na PB o relatério final. O

modelo do relatério encontra-se no site da Universidade La Salle, na pagina do CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 30/04/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_ 2505338 .pdf 17:19:08
Qutros Carta_Resposta_Daniel_Faria.pdf 30/04/2025 | DANIEL Aceito

17:17:01 | RODRIGUES FARIA
Qutros QUESTIONARIO_DE_PESQUISA_ Dani| 30/04/2025 |DANIEL Aceito
el Rodrigues Faria_4.docx 17:15:54 | RODRIGUES FARIA
Folha de Rosto folhaDeRosto_assinado_Daniel_assinad| 30/04/2025 | DANIEL Aceito
o_Prof_Miranda.pdf 17:04:07 | RODRIGUES FARIA
Declaracgdo de Declaracao_de_Instituicao_Coparticipan| 04/04/2025 | DANIEL Aceito
Instituicdo e te_UNIMED_FEDERACAO_CENTRO_B| 16:34:29 |RODRIGUES FARIA
Infraestrutura RASILEIRA.pdf
Declaragio de Declaracao_de_Instituicao_Coparticipan| 04/04/2025 | DANIEL Aceito
Instituicdo e te_ UNIMED_ARAGUAINA. pdf 16:33:04 |RODRIGUES FARIA
Infraestrutura
TCLE/Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 04/04/2025 |DANIEL Aceito
Assentimento / arecido_TCLE_3.docx 16:31:36 | RODRIGUES FARIA
Justificativa de
Auséncia
Outros Unimed_Araguaina_Representacao. 10/03/2025 |DANIEL Aceito
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Outros pdf 17:19:04 |RODRIGUES FARIA| Aceito

Qutros Federacao_Centro_Brasileira_Represen| 10/03/2025 | DANIEL Aceito
tacao.pdf 17:18:27 | RODRIGUES FARIA

Qutros Formulario_de_protocolo_de_pesquisa_| 10/03/2025 | DANIEL Aceito
Daniel_Rodrigues_Faria_assinado_Dani 16:06:02 |RODRIGUES FARIA
el e Profa Sandra.pdf

Qutros Formulario_de_encaminhamento_de_pr | 10/03/2025 | DANIEL Aceito
ojeto_de_pesquisa_assinado_Daniel_Pr 16:04:06 |RODRIGUES FARIA
ofa_Sandra_Prof_Miranda_Dr_Danubio_|
Dr_Renato.pdf

Projeto Detalhado / | Projeto_Daniel_Rodrigues_Faria_2025_| 10/03/2025 |DANIEL Aceito

Brochura 02.docx 15:29:05 |RODRIGUES FARIA

Situacdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
CANOAS, 08 de Maio de 2025
Assinado por:
Marcia Welfer
(Coordenador(a))
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