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RESUMO

A Constituicdo Federal de 1988 estabelece a salide como um direito de todos e dever do Estado,
garantindo acesso universal e igualitario aos servicos de sauide. O sistema de saude brasileiro é com-
posto pelo setor publico, representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e pelo setor privado,
representado pela Saude Suplementar. O presente estudo teve como objetivo analisar a atuagdo
da Saude Suplementar na complementagao da atencéo integral a saide no Brasil. Foi realizada uma
revisdo integrativa da literatura, com selecdo de 12 artigos. A analise revelou que a integragao en-
tre a Saude Suplementar e o SUS é desafiadora e levanta dUvidas sobre o cumprimento do papel
complementar do setor privado. Foram identificados aspectos relacionados a acessibilidade, gestao
e financiamento do SUS, destacando-se a necessidade de regulacao efetiva do setor privado. E ne-
cessario maior alinhamento entre as empresas da Saude Suplementar e as diretrizes do Estado para
fortalecer a atencao integral a satide. A integracdo entre os setores publico e privado deve ser mais
bem regulada para garantir atuagdo complementar e efetiva no sistema de satde brasileiro.

ABSTRACT

The Federal Constitution of 1988 establishes health as a right for all and a duty of the State, guaranteeing
universal and equal access to health services. The Brazilian health system is composed of the public sector,
represented by the Unified Health System (SUS), and the private sector, represented by Supplementary
Health. This study aimed to analyze the role of Supplementary Health in complementing comprehensive
health care in Brazil. An integrative literature review was carried out, with a selection of 12 articles. The
analysis revealed that the integration between Supplementary Health and SUS is challenging and raises
doubts about the fulfillment of the complementary role of the private sector. Aspects related to accessibility,
management and financing of the SUS were identified, highlighting the need for effective requlation of
the private sector. There is a need for greater alignment between Supplementary Health companies and
State guidelines to strengthen comprehensive health care. The integration between the public and private
sectors must be better regulated to ensure a complementary and effective performance in the Brazilian
health system.
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Introducao

A oitava e atual Constituicao Federal (Brasil, 1988) tem, em
seu artigo 196, que a saude é:

“Direito de todos e dever do Estado, garantido

mediante politicas sociais e econémicas que visem

a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e

ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servicos

para sua promo¢do, protecdo e recuperacao’”.

Temos que o sistema de saude brasileiro é composto
pelo setor publico e pelo setor privado. O Sistema Unico de
Saude (SUS), nome do setor publico do sistema de salide do
Brasil, teve seu arcabouco juridico definido preliminarmen-
te pela ja citada Constituicdo, o qual foi complementado
pela Lei Organica da Saude n° 8.080 (Brasil, 1990a) e pela Lei
ne 8.142 (Brasil, 1990b). Tais leis definem os principios basicos
do SUS como sendo: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacéo e participacao social (Lima et al,, 2005).

A Saude Suplementar, componente majoritario do se-
tor privado do sistema de saude brasileiro, € um setor em
franca expansao no Brasil (Associacdo Nacional de Hospitais
Privados, 2022), tendo hoje mais de 50 milhdes de benefi-
cidrios segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
- ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2022),
e ocupa a segunda posicao no mercado global, atras
apenas dos Estados Unidos (Vecina Neto & Malik, 2011).
A Constituicdo Federal, em seu artigo 197 (Brasil, 1988), defi-
ne que as acdes e servicos de saude podem ser executados
pela iniciativa privada, desde que sob fiscalizacdo e controle
do ente publico. Em seu artigo 199 (Brasil, 1988), refere que
a assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, podendo
atuar de forma complementar ao SUS, mediante diretrizes
definidas pelo Estado.

A Lei n° 9.656 (Brasil, 1998) é o pilar central da regula-
mentacao do segmento, tendo sua regulacéo feita pela ANS,
autarquia vinculada ao Ministério da Saude (Brasil, 2000). Tal
regulamentacdo e regulacdo englobam diversos aspectos
como: o controle do reajuste de precos, a garantia da cober-
tura e do direito dos consumidores, as condi¢des de ingresso,
a operacao e safda do setor e a gestdo da qualidade da assis-
téncia prestada. Além disso, ha um outro aspecto que mere-
ce destaque: a integracao publico-privada. Essa relacao entre
os dois sistemas deve englobar a questao do ressarcimento
das operadoras ao SUS, quando do atendimento publico de
pessoa usudria de plano privado (Brasil, 1998). Esse repasse
foi, nos anos iniciais, inferior a 20% do devido para ressarci-
mento (Vecina Neto & Malik, 2011). Cabe também verificar se
0s objetivos do setor suplementar atendem as necessidades
do Estado, na busca pela atencédo integral a saude.

E no planejamento estratégico de uma empresa que en-
contramos as definicbes essenciais, que regem todo o dire-
cionamento das acdes desta, pois definem sua identidade e
propdsito: sua Missao (por que existimos?), sua visao (o que
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queremos ser?) e seus valores (quais sd0 0S Nossos princi-
pios?). Esse alinhamento permite a definicdo dos objetivos
estratégicos do negdcio (Tajra, 2009; André, 2014). Portanto,
ao analisar esses conceitos nas principais empresas que com-
pdem a Saude Suplementar, podemos obter informacdes a
respeito do seu objetivo empresarial final, mostrando de que
forma desejam contribuir para a saude do povo brasileiro.

Entretanto, como dito, cabe a ANS a funcdo de regu-
lar e fiscalizar as acdes da Saude Suplementar. Tais acoes
seguem uma pauta de priorizagdo de assuntos a serem
analisados pela agéncia, denominada Agenda Regulatéria
(Agéncia Nacional de Saude Suplementar, 2019). Na agenda
regulatéria da ANS 2013/2014 (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2013), havia um eixo de acdo denominado
“Integracdo da Saude Suplementar com o SUS", contem-
plando quatro projetos: continuar o desenvolvimento do
Registro Eletronico em Saude (RES), aperfeicoar o processo
de ressarcimento ao SUS, divulgar informacgéo sobre per-
centual de pagamento das Operadoras junto com o ressar-
cimento ao SUS, construir mapa de utilizacdo do SUS por
parte dos beneficidrios, como instrumento de regulagao
das operadoras de planos de saude (Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude, 2015). Entretanto, a agenda re-
gulatéria da ANS 2019/2021 (Agéncia Nacional de Saude
Suplementar, 2019) j4 ndo possui esse eixo de atuacao.

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

A Saude Suplementar, independentemente da sua mo-
dalidade componente, trabalha com um produto especifico:
o plano privado de assisténcia a sadde (Brasil, 1998). A comer-
cializacdo do produto “Plano de Saude” consiste, mediante o
pagamento de contraprestacdes pecunidrias, na:

“Prestacdo continuada de servicos ou cobertura de
custos assistenciais a preco pré ou pés-estabelecido, por
prazo indeterminado, com a finalidade de garantir, sem
limite financeiro, a assisténcia a saude” (Brasil, 1998).

Entretanto, a regulamentacao define uma delimitacao le-
gal de coberturas obrigatorias bésicas, que constam em um
rol de procedimentos (André, 2014). Entendendo o conceito
de salide como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas como a auséncia de doenca ou
enfermidade” (World Health Organization, 2020) (traducéo
nossa), temos que um sistema de satde deve oferecer muito
mais do que o tratamento de doencas, mas, sim, promover
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saude de forma mais ampla, levando em consideracao todos
0s seus determinantes, ou seja, os fatores sociais, econdmi-
cos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e comportamen-
tais que condicionam o surgimento de problemas de saude
e seus fatores de risco na populagao, promovendo uma aten-
cdo integral a saude (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Dessa forma, cabe aqui a ressalva de que a Saude
Suplementar, na verdade, ndo oferece salide, em seu concei-
to pleno, e sim a realizacédo de procedimentos de salde, de
forma que nao deveria ser, entdo, denominado um sistema.
Ao analisarmos a alegacdo de a saude suplementar ser um
sistema, temos que:

“Isto 6 um mito, uma crenga, que os idedlogos
neoliberais tratam de disseminar o quanto podem,
como parte da estratégia de ocultar o SUS e a sua
missdo institucional, inviabilizar a consolidacao da
satde como um dos direitos sociais previstos na CF 1988
(art. 6°) e reduzir o complexo conceito de saude a uma
mera mercadoria, a um procedimento (Narvai, 2022).

A reducdo méaxima do Estado, proposta-chave do neoli-
beralismo, e o rompimento do Estado com sua responsabili-
dade social sdo pontos que ficam evidentes com o discurso
acima. Se evidenciado que a Saude Suplementar nao estd
cumprindo seu papel no fortalecimento da atencao integral
a saude, teremos o enfraquecimento do sistema de satde
brasileiro (Mendes & Carnut, 2022).

Tal contextualizacao deixa evidente a necessidade de
uma melhor compreenséo do setor publico e privado no que
tange ao sistema de saude brasileiro, bem como de suas inte-
racoes, de forma a possibilitar o verdadeiro entendimento da
problematica. Somente por meio do conhecimento podere-
mos gerar valor e saide para o povo brasileiro. Dessa forma,
justifica-se a realizacdo de uma reviséo integrativa da litera-
tura sobre o tema, utilizando a seguinte questao norteadora:
Qual a atuacao da Saude Suplementar na complementacao
da atencéo integral a satde junto ao SUS?

O objetivo principal deste estudo é verificar a atuacao
da Saude Suplementar junto ao SUS e inferir se ela estd em
consonancia com as diretrizes do Estado para complementa-
¢ao do SUS, bem como o foco na atencdo integral a satde,
verificando se h& evidéncias de que a integracdo entre o SUS
e a Saude Suplementar ocorre e de que forma, detectando
pontos de sinergia e conflito, bem como oportunidades de
melhoria.

Métodos

Delineamento do estudo

Trata-se de revisdo integrativa da literatura, uma vez que
essa metodologia tem a finalidade de reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um delimitado assunto, de
maneira sistematizada e ordenada, contribuindo para o

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60

A Saude Suplementar e o Sistema Unico de Satde
Supplementary Health and the Unified Health System

aprofundamento do conhecimento no tema investigado
(Souza et al., 2010).

A pergunta norteadora utilizada na construcao do pre-
sente estudo foi: “Qual a atuacdo da Saude Suplementar
na complementacéo da atencéo integral a salde junto ao
Sistema Unico de Saude?”. Diante de tal questionamen-
to, foram definidos os trés polos da pesquisa: o fendmeno
(atuacdo na atencao integral a saude), a populacdo (Saude
Suplementar) e o contexto (Sistema Unico de Saude).

Em posse dessas informacdes, foi realizada busca por
descritores que representassem o fenémeno, a populacéo e
o contexto do estudo, além de padronizar os termos de bus-
ca na literatura. Para isso, foi utilizada a base de descritores
em ciéncias da saude (DeCS) fornecida pela Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), escolhida porque retine diferentes bases de
dados bibliogréficos de informacdo em saude.

Foram utilizados 11 descritores no polo “fenémeno”, 4 no
polo “populacio” e 4 descritores juntamente com 1 termo li-
vre no polo “contexto’, totalizando 19 descritores e 1 termo li-
vre utilizados no presente estudo. A opcado de utilizar o termo
livre “Sistema Unico de Saude” foi feita, pois trata-se de termo
essencial para a revisao, porém € pouco utilizado como des-
critor, recuperando poucos estudos para a pesquisa, o0 que
foi identificado durante a testagem dos descritores.

Assim, foi elaborada a sintaxe de pesquisa para cada
polo, com uso do termo booleano “OR”, de forma a obter-
mos um método de pesquisa sistematizado e reprodutivel.
Posteriormente, agrupamos os polos utilizando o termo boo-
leano "AND" (Tabela 1).

Dessa forma, foi realizado levantamento bibliografico na
base de dados informatizada da BVS, em 4 de dezembro de
2022, as 12h30, com a seguinte estratégia de busca: (mh:(“Pla-
nejamento Estrategico”)) OR (mh:("Estrategias de Saude”))
OR (mh:("gestao em Saude”)) OR (mh:("Administracac em
Servicos de Saude”)) OR (mh:("Objetivos Organizacionais”))
OR (mh:("Politica Organizacional”)) OR (mh:("Atencao Integral
a Saude”) OR (mh:(“assistencia medica”)) OR (mh:("Pra-
tica Integral de Cuidados de Saude”)) OR (mh:(“Setor de
Assistencia a Saude”)) OR (mh:(“atencao a saude”))) AND
(mh:("Saude Suplementar”)) OR (mh:(“Setor Privado”)) OR
(mh:(“Instituicoes Privadas de Saude”)) OR (mh:("Seguro
Saude”))) AND ((sistema unico de saude) OR (mh:(sistemas de
saude)) OR (mh:(sistemas nacionais de saude)) OR (mh:(servi-
cos de saude)) OR (mh:(saude publica))).

Descrigéo dos critérios de inclusdo,

exclusdo e sele¢do dos estudos

Apods o levantamento bibliogréfico, foram realizadas a ané-
lise e a selecdo das publicacdes por meio da leitura dos
titulos e resumos dos artigos e exclusao dos duplicados.
Posteriormente, foi realizada a leitura dos artigos na integra,
avaliando os critérios de exclusdo e inclusdo para, assim,
compor a revisdo, com auxilio da ferramenta de triagem
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Tabela 1. Sintaxe individual dos polos

Artigos

Polo Sintaxe (BVS)

(mh:(“Planejamento Estrategico”)) OR (mh:(“Estrategias de Saude”)) OR (mh:(‘gestao

em Saude”)) OR (mh:(“Administracao em Servicos de Saude”)) OR (mh:(“Objetivos
Fendmeno Organizacionais”)) OR (mh:("Politica Organizacional”)) OR (mh:("Atencao Integral a 200270

Saude”)) OR (mh:(“assistencia medica”)) OR (mh:(“Pratica Integral de Cuidados de

Saude”)) OR (mh:(“Setor de Assistencia a Saude”)) OR (mh:(“atencao a saude”))

. (mh:(“Saude Suplementar”)) OR (mh:(“Setor Privado”)) OR (mh:(“Instituicoes

Populacao Privadas de Saude”)) OR (mh:(“Seguro Saude”)) RS
Contexto (sistema unico de saude) OR (mh:(sistemas de saude)) OR (mh:(sistemas nacionais 43331

de saude)) OR (mh:(servicos de saude)) OR (mh:(saude publica))

e extracdo de dados Covidence (https://www.covidence.
org/). Os critérios de inclusdo utilizados foram: abordar o
tema e ser relevante para a pergunta norteadora, ser arti-
go cientifico com resumo disponivel para leitura e ter sido
publicado em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola.
Excluiram-se publicacdes duplicadas e que ndo eram arti-
gos cientificos.

Em resumo, o presente estudo foi construido em cinco
etapas: elaboracdo da pergunta norteadora; definicdo de cri-
térios para selecao da amostra; avaliacdo critica dos artigos
selecionados apds andlise dos textos na integra, baseados
nos critérios de inclusdo e exclusao; organizagcao dos estudos
em banco de dados Microsoft Excel; interpretacdo dos resul-
tados e sintese do conhecimento.

Resultados

Durante a realizacdo do referido levantamento bibliografico,
foram encontradas 200.270 publicacées para o polo “fené-
meno”’, 48.920 para o polo “populagdo” e 43.331 artigos para
o polo “contexto”. Ao realizar o agrupamento dos polos,
conforme estratégia descrita, foram obtidas 109 publicacdes
como resultado.

Dessa forma, durante a analise dos 109 estudos inicial-
mente obtidos, foram retirados 10 artigos duplicados, res-
tando 99. Tais estudos foram avaliados preliminarmente por
meio de titulo e resumo, com exclusdo de 65 deles. Os 34
estudos restantes foram analisados por meio de avaliagao in-
tegral da publicacao e, apos aplicacdo dos critérios de exclu-
sdo e inclusdo, 12 artigos foram incluidos para composicédo
deste estudo. Temos a representacdo do trabalho de selecédo
na Figura 1.

As caracteristicas dos estudos incluidos, no que tange ao
autor, objetivos, populacdo e aspectos metodoldgicos, ficam
expostas no quadro-sintese que consta da Tabela 2.

A andlise das publicacdes selecionadas permitiu observar
que existem trés eixos tematicos centrais, que possibilitaram
uma categorizagao deles. Tais pilares abordam os pontos criti-
cos da interacdo entre a salide publica e a salde suplementar,
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onde residem as oportunidades para buscarmos uma siner-
gia entre os setores, rumo a uma atencéo integral a sadde. Tais
categorias séo: financiamento, gestao e acessibilidade. O eixo
“financiamento” pode ser dividido em dois aspectos: ressar-
cimento ao SUS e isencéo fiscal. O tema “gestdo” tratou das
parcerias publico-privadas. Ja o eixo “acessibilidade” pode ser
dividido em duas areas: municipalizacdo e légica de contrata-
cdo dos servicos privados pelo SUS (Figura 2).

Como resultado, observou-se que o pilar “acessibilidade”
foi abordado em sete artigos, “gestdo” em cinco e “financia-
mento” em quatro estudos, conforme exposto em quadro
analitico que consolidou a categorizacao das publicacdes
selecionadas (Tabela 3).

Estudos importados para
triagem (BVS): 109

Estudos duplicados
7 removidos: 10

Estudos selecionados
para leitura de titulos
e resumos: 99

Estudos irrelevantes
v excluidos: 65

Artigos eleitos para
leitura integral: 34

Artigos que nao atenderam
a critérios de exclusdo
e/ou inclusédo: 22

\ 4

\ 4

Artigos incluidos na
sintese qualitativa: 12

Figura 1. Fluxograma do processo de selecao dos artigos
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos
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Autor principal

(Ano) Objetivos Populacdo de estudo Tipificacdo metodoldgica
Analisar como a relagdo entre gestores RGO e RTEE 67
Silva (2020) publicos de saude e prestadores do sistema 16 municipios, localizada na Estudo de caso de

privado influencia a organizacdo de acoes
e servicos de média complexidade

macrorregiao norte do Parana

natureza qualitativa

Avaliar se os planos privados de satde
ocasionam uma restricao no carater
universal e equitativo do SUS

Fontenelle (2019)

Usudrios do SUS que possuem
planos de satde privado

Revisdo critica da literatura

Verificar a diversidade de prestadores
e a desigualdade espacial na provisao
de servicos publicos e privados

Lima (2019)

Dados do Ministério da Saude
sobre procedimentos de
média e alta complexidade

Pesquisa qualitativa
basica, do tipo
descritiva

Compreender como as instituicoes

Aradjo (2018) reguladoras atuam sobre o setor privado

Sistema de saude
brasileiro e portugués

Revisdo critica da literatura

Estimar o gasto tributdrio em satde

O <cHRels (20t e o impacto da isencao fiscal

Dados oficiais da
Receita Federal do Brasil
entre 2003 e 2015

Avaliacdo qualitativa
e quantitativa

Evidenciar a existéncia de l6gicas
regulatdrias ndo estatais na viabilizacdo do
acesso e consumo de servicos de saude

Meneses (2017)

Gestores, politicos,
trabalhadores e usuérios
do SUS de dois municipios
do ABCD paulista

Avaliagao descritiva
e qualitativa

Avaliar disputa entre o setor

oeliielues (01E) privado de salide e o SUS

Sistema de satde brasileiro

Artigo tedrico; andlise
tedrico-conceitual
baseada na literatura

A questdo da saude e seu processo de
privatizacdo no pais, compreendendo a
relacdo publico-privada do financiamento
da saude e seus novos modelos de gestao

Aratjo (2015)

Sistema de saude brasileiro

Revisdo critica da literatura

Explorar a articulacdo publico-privada
no ambito da assisténcia ambulatorial
de média e alta complexidade

Romano (2015)

Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso

Avaliacdo descritiva
e qualitativa

Demonstrar o processo de
enfraquecimento do SUS diante do
cenario de politicas neoliberais

Rodrigues (2014)

Sistema de saude brasileiro

Artigo tedrico; andlise
tedrico-conceitual
baseada na literatura

Abordar a relacéo entre o SUS e
a Saude Suplementar, com foco
no ressarcimento ao SUS

Dias (2007)

Sistema de saude brasileiro

Avaliacao descritiva
e qualitativa

Andlise dos determinantes da oferta
de atencdo a saude, com base na
dindmica da acumulacédo de capital

Andreazzi (2006)

Sistema de saude brasileiro

Avaliacao descritiva
e qualitativa

SUS: Sistema Unico de Saude.

Discussao

A relacdo entre o setor publico e o setor privado na saude
tem sido objeto de estudo e discussdo desde que a Saude
Suplementar teve sua existéncia garantida constitucional-
mente. Entretanto, o carater dela deve ser de complementar
o sistema publico, com foco na busca pela saude integral do
individuo, fortalecendo o sistema de sauide brasileiro, publico
em sua esséncia legal (Brasil, 1988), e nao fragilizando nem
segmentando ele.

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60

Silvaet al. (2020) abordam a influéncia da relacéo publico-

-privada na organizacéo da oferta e da demanda de servicos
de média complexidade no SUS em pequenos municipios.
O autor destaca que a criacdo de uma rede de assisténcia
nesse nivel é influenciada pela necessidade de assistén-
cia médica especializada, aspectos relacionados a gestao
da rede (financiamento, regulacdo, barreiras) e modelos de
contratualizacdo. A forte presenca do setor privado nesse
segmento é decorrente da insuficiéncia da rede publica,
especialmente por fatores relacionados a municipalizacéo.
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Segundo o autor, hd necessidade de regulacéo eficaz do se-
tor privado, de forma que as parcerias publico-privadas se-
jam pautadas pelos interesses da populacdo usuaria.

Por sua vez, Fontenelle et al. (2019) analisam a utilizagao
do sistema publico de saude por parte de individuos com
planos de saude privados. O autor destaca que a Saude
Suplementar tem um papel duplo, tanto complementando
a rede do SUS quanto oferecendo uma opcéo alternativa de
assisténcia. No entanto, essa dimensdo suplementar acaba
colocando o SUS em segundo plano e enfraquecendo o sis-
tema. Além disso, a rede de acesso do setor privado é menor,
0 que acaba direcionando os usuarios para o SUS, especial-
mente em municipios mais pobres. A rede de acesso do setor
privado deveria alcancar todos 0s seus usuarios, assim como
a oferta de procedimentos de alta complexidade. O autor
ressalta a necessidade de informar melhor os segurados so-
bre seus direitos e coberturas, a fim de melhorar a busca por
servicos, e destaca a importancia de uma regulacéo mais efe-
tiva para fortalecer o SUS.

Ja Lima et al. (2019) abordam os arranjos de governanca
regional do SUS e destacam o problema da distribuicdo desi-
gual de servicos de média e alta complexidade, hospitalares

Ressarcimento ao
SUS

—¢ Financiamento

Isencéo fiscal

Parcerias
publico-privadas

Eixos Gestao

Municipalizacdo

— Acessibilidade

Légica de
contratagao

SUS: Sistema Unico de Satde.

Figura 2. Eixos de interacdo entre o SUS
e a Saude Suplementar

Tabela 3. Categorizacao dos estudos incluidos

Autor principal

(Ano) Titulo Categorizacao
A relagdo publico-privada em uma regiao de saude: influéncias sobre
Silva (2020) a organizacao da oferta e da demanda de média complexidade Acessibilidade

no Sistema Unico de Salide em pequenos municipios

Utilization of the Brazilian public health system by

Fontenelle (2019)

privately insured individuals: a literature review

Acessibilidade

Regional governance

Acessibilidade

Lima (2019) arrangements of the Brazilian Unified National Health System: Gestio
provider diversity and spacial inequality in service provision
Aratijo (2018) Regulagao em saude no setor privado: o caso da Financiamento

ANS no Brasil e da ERS em Portugal

Acessibilidade

Ocké-Reis (2018)

Financial sustainability of the Brazilian Health System
and health-related tax expenditures

Financiamento

Meneses (2017) O agir leigo e a producéo de mapas de cuidado mistos publico-privados Acessibilidade
Rodrigues (2016) Os "donos”do SUS Gestao
Aratljo (2015) Direito a saude: aspectos do modelo neodesenvolvimentista Financiamento

brasileiro e da privatizacdo da saude

Gestao

Romano (2015)

Articulacdo publico-privada na atengado ambulatorial de média e alta
complexidade do SUS: atuacéo da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso

Acessibilidade

Rodrigues (2014)

Desafios politicos para a consolida¢do do Sistema
Unico de Saude: uma abordagem histérica

Gestao

Dias (2007)

O Sistema Unico de Satde e o mercado suplementar
de assisténcia a saude no Brasil

Financiamento

Andreazzi (2006)

Dinamica do capital e sistemas locais de salide: em busca
de uma analise integradora do setor satide

Acessibilidade
Gestao

SUS: Sistema Unico de Saude; ANS: Agéncia Nacional de Saude Suplementar; ERS: Entidade Reguladora de Saude
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e ambulatoriais, com concentragdo em determinadas areas e
poucas opcoes de estabelecimentos em regides menos de-
senvolvidas, com vazios regionais. Os autores ressaltam que
a interacao entre os setores publico e privado pode ser po-
sitiva em algumas situagdes, como no desenvolvimento de
novos modelos de gestdo. No entanto, hd a necessidade de
descentralizacédo dos investimentos do setor privado, o que é
fragilmente regulado pelo Estado.

Araujo et al. (2018) discutem a regulacdo do setor priva-
do de saude no Brasil e em Portugal. Os autores destacam
que ha um favorecimento indireto do setor privado devido a
perda da universalidade da atencéo a saude, dificuldades de
acesso, falta de avaliacdo e controle adequados dos servicos
de saude, além da caréncia de financiamento, relacionada a
desoneracdes fiscais e ao fato de o ressarcimento secundario
a utilizacdo privada dos recursos publicos ndo ser efetiva-
mente feito. O autor defende uma regulagao mais severa que
atue nos ambitos econdmico, social e administrativo, garan-
tindo financiamento minimo e acesso.

Em Ocké-Reis (2018), temos a questdo da sustentabilidade
financeira do sistema de satde brasileiro e dos gastos relacio-
nados a saude tratada de forma critica. O autor destaca que
0 subsidio fiscal dado ao setor privado fortalece esse setor,
criando um sistema duplicado e paralelo. Isso enfraquece o
SUS, uma vez que funciona como gasto fiscal, restringindo
o financiamento estatal. O autor ressalta que o aumento do
financiamento do SUS é essencial para fortalecer o sistema, e
a regulacéo do subsidio fiscal ao setor privado é fundamental
nesse contexto.

Meneses et al. (2017) destacam o papel do usuario na bus-
ca por assisténcia a saude. Os autores mencionam a criacao
de "mapas de cuidado” pelos usudrios, que integram tanto as
dimensdes publicas quanto privadas, como forma de supe-
rar lacunas de acesso e integralidade da atencao. Os autores
defendem que a regulagao estatal do acesso deveria utilizar
esses “‘mapas” para planejar acdes de salde e dimensionar
melhor a rede publica e privada, especialmente ao tratar da
microrregulagdo existente na saude privada.

Em Rodrigues (2016), discute-se os fatores que enfraque-
cem o SUS, como a venda de servicos privados ao SUS com
garantia de compra desses servicos, a municipalizacdo, a pri-
vatizacao da gestdo da saude publica e o subsidio fiscal dado
a saude privada. O autor destaca a necessidade de mecanis-
mos de regulagao que atendam aos interesses publicos.

O direito a satide no contexto do modelo neodesenvol-
vimentista brasileiro e da privatizacao da saude é abordado
por Aratjo (2015). O autor aponta que a saude privada cres-
ceu no mercado devido a fatores como desoneracao fiscal
(RS 10 bilhdes em 2006), negociacdo salarial (saide como
beneficio nao tributavel) e fuga do SUS (em menor propor-
¢ao). Também aponta que ha transferéncia da administracéo
publica para a privada, em um modelo anticonstitucional.
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O autor defende que respeitar o direito a salde requer mu-
dangas na organizagdo econdmica, nos determinantes das
condicdes de vida e na estrutura juridico-politica, enfatizan-
doaimportancia do financiamento, e que nao haverd melho-
ria social enquanto a prioridade for a acumulacéo de capital.

Romano et al. (2015) analisam a articulacdo publico-pri-
vada na atencao ambulatorial de média e alta complexi-
dade do SUS em Mato Grosso. Os autores destacam que o
Estado contrata prestadores privados para garantir a rede
de acesso, mas identificam fragilidades na gestéo, comis-
sao intergestores passiva e parcerias publico-privadas com
pouca transparéncia. Os autores ressaltam que a legislacao
do SUS permite a insercao do setor privado, porém esse
acaba se beneficiando de tais espacos, trazendo a logica
privada para a assisténcia publica. E destacam a necessida-
de de uma mudanca politica, econdmica e social para ga-
rantir a operacionalizacao do SUS.

Temos em Rodrigues (2014) uma abordagem aos desa-
fios politicos para a consolidacdo do SUS, destacando os
ideais neoliberais, que levam a restricdo de gastos sociais, a
implementacdo de gestdo privada no SUS e ao fragil apoio
das classes trabalhadoras ao sistema publico de satide, uma
vez que enxergam a saude privada com beneficio salarial.
O autor defende que sdo necessérias mudancas na forma de
gestao e financiamento do SUS e uma diminuicéo da frag-
mentacao do sistema, mas que tais conquistas estdo atrela-
das a esfera politica.

A Saude Suplementar no Brasil e sua relagdo com o SUS
é discutida em Dias & Pastrana (2007), que destacam que a
Saude Suplementar se desenvolveu a margem da regulagao
estatal, sendo considerada um beneficio agregado ao salario.
O autor defende o uso do ressarcimento como uma ferra-
menta de regulagcdo para evitar o direcionamento da deman-
da e possibilitar um mapeamento de acesso mais eficiente.

Andreazzi et al. (2006) abordam a dinamica do capital e
os sistemas locais de salde, destacando a acdo negativa da
Saude Suplementar em relagcdo ao SUS. Os autores mencio-
nam como causa a dupla militdncia de profissionais de satde,
0 que determina desvio de demanda, diminuicdo do tempo
de trabalho e desvio de procedimentos de alta complexi-
dade. Também cita o viés competitivo, movido por fatores
politicos, econdmicos e sociais. Destaca a importancia de os
gestores publicos conhecerem o mercado privado para uma
regulagcao mais efetiva, visando a qualidade, cobertura assis-
tencial e desenvolvimento de recursos humanos.

Ao tratar do eixo “financiamento”, um aspecto aborda-
do foi o ressarcimento ao SUS, que se mostra insuficiente,
pois baseia-se em valores desatualizados de cobranca, e
cujo repasse nao é feito de forma plena pelas operadoras.
De 2012 até 2022, o valor estimado a ser ressarcido foi de 8,5
bilhdes de reais, e o valor repassado foi correspondente a
cerca de 59% desse montante (Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar, 2023). Destaca-se também o papel regulatério
que essa préatica deveria possuir, ao impedir o direcionamen-
to de procedimentos de alto custo e alta complexidade da
rede privada para a publica como forma de contencéo de
custos (Araujo et al,, 2018; Ocké-Reis, 2018; Araujo, 2015; Dias
& Pastrana, 2007).

Outro aspecto abordado ao tratar de financiamento foi
a isencao fiscal. Tal rendncia, validada por dispositivo legal
desde 1966 (Rodrigues, 2014), faz com que os gastos tribu-
tarios da populacdo com maior renda sejam menores e que
0 ganho das empresas de saude seja maior, favorecendo o
acumulo de capital em vez da distribuicdo de renda e da
transformacao de capital em beneficios sociais por meio de
politicas publicas. De 2003 até 2015, 331,5 bilhdes de reais
deixaram de ser arrecadados (Ocké-Reis, 2018). Em 2011, o
valor renunciado corresponderia a 22,5% do que foi investi-
do em saude, demonstrando a inviabilidade de manutencao
dessas politicas em um Estado com o dever de prover satide
(Rodrigues, 2016).

Os artigos que abordaram o eixo “gestao” o fizeram tra-
zendo a questdo das parcerias publico-privadas, em especial
as organizacoes sociais de salde (OSSs). Em que pese que o
modelo de gestdo das empresas privadas possa ser positivo
ao ser adotado na esfera publica, pois muitas vezes é mais
atual e focado em indicadores, com metas e objetivos cla-
ros, baseado em processos e valorizando a experiéncia do
usudrio em toda a sua jornada, a maioria dos artigos trou-
xe aspectos negativos de tais experiéncias (Lima et al,, 2019;
Rodrigues, 2016; Araujo, 2015; Rodrigues, 2014; Andreazzi et
al, 2006). As parcerias publico-privadas carecem de transpa-
réncia em seus contratos e na forma como demonstram seus
resultados operacionais. Além disso, as empresas privadas
recebem por meio de tabelas que remuneram mais do que
o SUS, gerando uma concorréncia interna desleal, bem como
insatisfacado dos servidores publicos, que se sentem, entéo,
desvalorizados diante das enormes discrepancias existentes
entre os funcionarios publicos e os prestadores contratados
via OSSs (Barbosa & Elias, 2010).

J& ao explorar o tépico “acessibilidade”, os artigos enfa-
tizaram o acesso a rede de média complexidade e atencao
secundaria (Silva et al,, 2020; Fontenelle et al,, 2019; Lima et
al, 2019; Araujo et al., 2018, Meneses et al., 2017, Romano et
al, 2015, Andreazzi et al,, 2006). Nesse escopo, foi discutida
a questdo da municipalizacdo da saude, politica de gestdo
dos servicos de saude onde os municipios assumem a go-
vernanca da saude publica local, incluindo a atengao basica
e a regulacao da rede hospitalar (Arretche & Marques, 2002).

Apesar dos pontos positivos dessa questdo, como a
maior proximidade dos cidadaos com o sistema de saude e
a ampliacdo do acesso (Barros, 2019), foi ressaltada a questao
de que 70% dos municipios tém menos de 20 mil habitantes
e 90% dos municipios possuem menos de 50 mil habitantes,
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o que inviabiliza a criacdo de uma rede totalmente publica de
atencdo a saude, direcionando-se vérios servicos para a rede
privada, contratada pelo sistema publico para prestacdo dos
servicos ao SUS.

Fica clara a falta de uma politica de criacdo de uma rede
de saude publica intermunicipal. Além disso, tais artigos
também questionam a légica de contratacdo de presta-
dores privados pelo Estado, uma vez que a localizacdo dos
prestadores muitas vezes nao atende ao interesse publico e
nao favorece o acesso a saude, e sim aos interesses do exe-
cutante. Cabe também ressaltar que, apesar de a rede publi-
ca ter aumentado de tamanho, o volume de contratos com
prestadores privados nunca diminuiu, contraditoriamente,
especialmente os feitos com laboratérios e servicos de apoio
diagnostico (Araujo, 2015; Gerschman, 2008).

O fato de o SUS ter sido criado em um cenério mundial de
hegemonia do neoliberalismo diz muito sobre algumas pe-
culiaridades existentes no sistema de salde brasileiro, como
a existéncia de um setor privado que se mescla ao publico de
maneira pouco clara e com interesses que objetivam muitas
vezes ao acumulo de capital (Carvalho & Cecilio, 2007).

A Saude Suplementar existe hd mais de 70 anos, confor-
me relatam Carvalho & Cecilio (2007). As autogestoes surgi-
ram na década de 1930, a medicina de grupo, na década de
1950, as cooperativas médicas, em meados da década de
1960 e os seguros de saude foram regulamentados no final
da década de 1970 (Cordeiro, 1983).

Esse setor, privado, vem em franco crescimento desde o
final da década de 1980, em um momento de baixa regula-
cdo, e em 1996 j& possuia prémios de 17,85 bilhdes de reais,
superior ao orcamento do Ministério da Saude na época, que
era de 16,15 bilhdes, fato explicado parcialmente pela quali-
dade do servico prestado pelo setor publico, uma vez que
devemos levar em consideracdo outros fatores como a con-
solidacdo do capital financeiro e sua insercao no sistema de
salde, a expansdo da classe média na década de 1970 e os
modelos de reparacdo a saude ofertados aos trabalhadores
(Almeida, 1998; Costa, 2008).

Entretanto, tal segmento tem varios gargalos, como a co-
bertura restrita, a caracteristica comercial das organizacoes, a
regulamentacédo parcial e a exclusao de dreas ndo médicas de
assisténcia a saude. Portanto, por natureza, nunca podera ser
responsavel exclusivo pela entrega de um sistema universal
de saude, dai a necessidade de assumir seu papel em com-
por um sistema publico forte, de forma a viabilizar o direito
a saude para o povo brasileiro (Lima et al., 2005; Carvalho &
Cecilio, 2007).

Na busca por um setor privado que atenda aos interesses
do Estado, tem-se a necessidade de garantir um servico de
qualidade e uma regulacéo efetiva e assertiva desse segmen-
to, atendendo as diretrizes do Estado (Oliveira & Kornis, 2017;
QOcké-Reis, 2004).

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60



No que tange a iniciativas sobre garantir a qualidade da
entrega na Saude Suplementar, algumas iniciativas foram
tomadas pela ANS. A definicdo de uma politica de qualifica-
cao da Saude Suplementar é instituida em 2005 (Brasil, 2005),
com posterior criacdo do Programa de Qualificacdo da Saude
em Suplementar em 2006 (Brasil, 2006), 0 que serviu como
alicerce para o monitoramento do servico ofertado a popu-
lacéo. Dentro do programa criado, o indice de Desempenho
da Saude Suplementar é uma excelente ferramenta de men-
suracdo da qualidade ofertada, uma vez que monitora, em
quatro dimensdes (qualidade de atencdo a saude, garantia
de acesso, sustentabilidade no mercado e gestdo de pro-
cessos e regulacéo) a performance das operadoras, disponi-
bilizando publicamente os resultados (Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, 2021).

Cabem, porém, duas ressalvas sobre tal iniciativa. A pri-
meira é a caréncia de uma sistemaética para validacdo dada
pelas operadoras (Escrivao Junior & Koyama, 2007). A segun-
da é a de que o programa também atuou, paradoxalmente,
de forma a consolidar os oligopdlios do setor privado, uma
vez que a uniformizacéo das regras do mercado, a fiscali-
zagao mais atuante e o aumento da concorréncia entre as
empresas, uma vez que as informacdes disponibilizadas sdo
usadas como ferramenta de marketing, acabam determinan-
do uma concentracao do mercado, o que vai de encontro
ao interesse publico (Oliveira & Kornis, 2017; Ocké-Reis, 2004).

Com relacéo a regulacdo da Saude Suplementar, muitos
aspectos devem ser considerados. Todos os doze artigos
desta revisdo, em maior ou menor grau, consideram que
um relevante papel cabe a regulacdo quando abordamos a
questao da integracao e complementaridade do setor priva-
do com o publico.

No Brasil, a regulacdo em saude tem sido estabele-
cida de forma descentralizada, resultando na criacdo de
diversos 6rgaos e instituicdes, além da ANS, que lidam
com aspectos especificos da regulacdo. No entanto, essa
abordagem fragmentada muitas vezes leva a equivocos e
falhas devido a falta de uma visdo abrangente. Além dis-
so, é importante destacar que a regulacdo ndo deve se
limitar apenas as relagbes econdmicas e de mercado, mas
também considerar politicas setoriais, modelos de finan-
ciamento e organizacéo dos servicos de saude, bem como
a oferta e a organizagdo de recursos humanos, o avango
cientifico e tecnoldgico, a inovagdo e a garantia de acesso
aos servicos, sempre atendendo aos interesses do Estado.
Caso contrério, a regulacao dificilmente contribuird para
assegurar o direito a salde e para proporcionar um maior
entendimento do sistema de saude e de suas formas de
organizacao por parte dos cidadaos, privando-os da opor-
tunidade de se envolverem de maneira mais ativa nessas
relacdes (Ocké-Reis, 2004; Barros & Amaral, 2017; Coutinho
& Cidrao, 2018; Santos, 2017).
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A presenca dos dois setores no sistema de saude brasilei-
ro, o publico e o privado, é uma realidade inegével, legalmen-
te definida e que permeia toda a sociedade, mesmo sendo
a salde um dever do estado. Tal condicao ocorre também
em outros paises, como o Canada e o Reino Unido, porém
ambos possuem um cenério diferente do brasileiro, com um
setor privado menor e com menos incentivos estatais a ele,
fato que diminui significativamente a competicdo entre os
setores. Além disso, fica a ressalva de que em ambos os pai-
ses, em momentos em que houve uma politica de incentivo
do setor privado em detrimento do publico, o resultante foi
uma piora na qualidade do servico, sem ganho para o usua-
rio, fato que corrobora a hipotese de que somente sendo
estatal um sistema de salde pode ser verdadeiramente uni-
versal (Antunes, 2022).

A intersecao entre ambos os setores deve ser vista nao
como uma barreira a oferta de uma saude integral, nem
COMO um antagonismo entre protagonistas, mas, sim, Como
uma oportunidade Unica e peculiar, especialmente em nos-
so pafs. Ha uma verdadeira possibilidade de que ambos os
sistemas atuem de forma a se complementar, gerando valor
e salde ao verdadeiro interessado: 0 povo (Gomes & Maciel,
2019).

Consideragées finais

A andlise realizada neste estudo buscou compreender a
atuacdo da Saude Suplementar em relagdo ao SUS e inferir se
essa atuacao esta em consonancia com as diretrizes estabe-
lecidas pelo Estado para a complementacao do SUS e o foco
na atencao integral a saude.

Apesar das limitagcbes do estudo decorrentes da limitada
literatura sobre o tema e da falta de dados objetivos sobre a
oferta de saude integral a populacéo, especialmente na es-
fera privada, foi possivel avaliar tais aspectos e tecer algumas
consideracoes.

Fica evidente que a Saude Suplementar no Brasil desem-
penha um papel crucial no sistema de saude, juntamente
com o SUS. Entretanto, é fundamental que essa relacdo seja
de complementaridade, com o objetivo de fortalecer o siste-
ma de salde como um todo e garantir a promog¢ao de uma
salde integral para a populacao brasileira.

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

No entanto, é preocupante constatar que a integracao
entre o SUS e a Saude Suplementar ndo esta ocorrendo de
forma efetiva. A auséncia desse aspecto na agenda regula-
téria da ANS indica que as empresas de Salude Suplementar
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podem nao estar cumprindo seu papel de complementari-
dade, agindo como subsistemas independentes. Isso pode
fragilizar o sistema de salide brasileiro e comprometer a bus-
ca pela atengao integral a saude.

Ao explorar os eixos de financiamento, gestdo e acessibi-
lidade, foi possivel identificar os pontos criticos da interacéo
entre os setores publico e privado da salde e as oportuni-
dades de buscar uma sinergia entre eles em direcdo a uma
atencéo plena.

No aspecto do financiamento, o ressarcimento ao SUS é
insuficiente, e as operadoras ndo repassam integralmente os
valores devidos. Além disso, a isencéo fiscal favorece o acu-
mulo de capital em detrimento da transformacéo desse capi-
tal em beneficios sociais por meio de politicas publicas.

No que diz respeito a gestéo, as parcerias publico-priva-
das, especialmente as OSSs, apresentam problemas de trans-
paréncia em seus contratos e resultados operacionais. Essas
parcerias também geram uma concorréncia desleal entre o
setor publico e o privado, além de insatisfacdo por parte dos
servidores publicos.

No ambito da acessibilidade, destaca-se a questdo da
municipalizagao da salde, que pode ampliar o0 acesso aos
servicos de salde, mas também leva a contratacdo de pres-
tadores privados pelo Estado, muitas vezes sem atender aos
interesses publicos e prejudicando o acesso a saude. A falta
de uma politica de criacdo de uma rede de saude publica
intermunicipal também é evidente.

E fundamental reconhecer que a Satide Suplementar nao
oferece salide em seu conceito pleno, mas, sim, a realizacao
de procedimentos de saude. Portanto, é questionavel deno-
mina-la como um sistema de salde. Essa reducao da saude
a uma mera mercadoria vai de encontro aos principios do
SUS e fortalece a légica neoliberal de reducdo do Estado e
rompimento com sua responsabilidade social.

Diante desse panorama, é necessdrio garantir que a
Saude Suplementar atue de forma complementar ao SUS,
buscando a atencao integral a saide e cumprindo as dire-
trizes do Estado. Para isso, é essencial uma regulacao efetiva
e assertiva, considerando ndo apenas aspectos econdémicos
e de mercado, mas também politicas setoriais, modelos de
financiamento, organizacao dos servicos de saude, recursos
humanos e acesso aos servicos.

A qualidade da assisténcia na Saude Suplementar tam-
bém deve ser assegurada por meio de politicas de quali-
ficacdo e monitoramento das operadoras. No entanto, é
importante ressaltar que tais iniciativas devem ser aprimora-
das, garantindo a validacdo dada pelas operadoras e evitan-
do a concentracdo do mercado, o que prejudica o interesse
publico.

Os resultados deste estudo sugerem que existem muitas
oportunidades de sinergia entre o setor publico e o priva-
do, no sistema de saude brasileiro. Pesquisas futuras podem
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explorar os eixos identificados, na busca para a solugao dos
conflitos apontados e em possibilidades de complementari-
dade entre os dois setores. A presente revisdo também pode
ser usada por politicos e gestores, na busca por iniciativas e
mudancas na legislacéo, que favorecam a criagao de um sis-
tema de saude forte, sélido e universal.

A intersecao entre o setor publico e o setor privado na
saude brasileira apresenta desafios, mas também oportuni-
dades. E fundamental que ambos atuem de forma comple-
mentar, gerando valor e salde para a populacao. Para isso,
é necessario um esforco conjunto do Estado, da ANS, das
operadoras e de outros atores envolvidos, com o objetivo de
promover uma atencao integral a saude e fortalecer o siste-
ma de saude brasileiro.

Agradecimentos

Agradeco aos professores Aquilas Mendes e Leonardo
Carnut pela orienta¢do ao longo do curso de especializacao
em Economia e Gestdo em Saude, da Faculdade de Saude
Publica da Universidade de Sao Paulo — USP e, em especial,
a professora Brunna Verna Castro Gondinho, que me orien-
tou diretamente na elaboracao do trabalho de concluséo de
curso, o qual foi agraciado com a “Mencéo Honrosa” e deu
origem a este artigo. Vosso conhecimento, competéncia, ge-
nerosidade e disponibilidade foram essenciais para o sucesso
deste projeto.

Referéncias

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Agenda Regulatéria
[Internet]. Brasilia: ANS; 2013. Available from: http://www.ans.gov.br/
aans/transparencia-institucional/agenda-regulatoria/agenda-regulato-
ria-2013-2014. Accessed on: Nov 21, 2022.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Agenda Regulatéria [Internet].
Brasflia: ANS; 2019. Available from: http://www.ans.gov.br/aans/transpa-
rencia-institucional/agenda-regulatoria. Accessed on: Nov 21, 2022.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Programa de Qualificagéo de
Operadoras [Internet]. Brasilia: ANS; 2021. Available from: https.//www.
gov.br/ans/pt-br/assuntos/informacoes-e-avaliacoes-de-operadoras/
qualificacao-ans. Accessed on: Jun 11, 2023.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Sala de Situagéo [Internet].
Brasilia: ANS; 2022. Available from: https://www.ans.gov.br/images/
stories/Materiais_para_pesquisa/Perfil_setor/sala-de-situacao.html.
Accessed on: Nov 21, 2022.

Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). 72 Edicao do Panorama
do Ressarcimento ao SUS [Internet]. Brasflia: ANS; 2023. Available from:
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiODVjOGQTMjItN2JiYyOOND-
QOLWFKM2ItMTY3NDQON2E3MjRmIiwidCl6ljIkYmEOODB]LTRmMY TctND-
JMNCTYmEZLTBmYjEzZNZVmYmU1ZiJ9. Accessed on: Jun 1, 2023.

Almeida C. O Mercado Privado de Servicos de Saude no Brasil: Panorama
Atual e Tendéncias da Assisténcia Médica Suplementar [Internet].
Brasilia: Ipea; 1998. (Texto para Discussdo, n. 599). Available from: https://
repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/2476/1/td_0599.pdf. Accessed
on:Jun9,2023.

André AM. Gestdo estratégica de clinicas e hospitais. 22 ed. Sao Paulo: Edito-
ra Atheneu; 2014.

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60



Andreazzi M de FS de, Andreazzi MAR de, Carvalho DM de. Dindmica do
capital e sistemas locais de satide: em busca de uma andlise integradora
do setor saude [Internet]. Interface Comum Sadde Educ. 2006;10(19):43-
58. Available from: https://www.scielo.br/j/icse/alyS6659hJGCzvPTNw-
vHgkNQK/?lang=pt. Accessed on: Fev 3, 2023.

Antunes A. O papel da satide privada em paises com sistemas universais.
Como atuam os planos privados em pafses em que a satde é consi-
derada dever do Estado [Internet]. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2022.
Available from: https:.//www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem/o-pa-
pel-da-saude-privada-em-paises-com-sistemas-universais. Accessed on:
Jun 12, 2023.

Aratjo IMM de. Direito a saude: aspectos do modelo neodesenvolvimen-
tista brasileiro e da privatizagéo da satde [Internet]. Rev Direito Sanit.
2015;16(1):128-45. Available from: https.//www.revistas.usp.br/rdisan/
article/view/100028/98620. Accessed on: Jan 6, 2023.

Arretche M, Marques E. Municipalizacao da satde no Brasil: diferencas re-
gionais, poder do voto e estratégias de governo [Internet]. Ciénc Saude
Colet. 2002,7(3):455-79. Available from: https://www.scielo.br/j/csc/a/mr-
GcRcbnQ3NsjcdythpMBCQ/abstract/?lang=pt. Accessed on: Jun 1, 2023,
Aradjo IMM de, Nascimento DF do, Pereira AM. Regulagdo em saude no
setor privado: o caso da ANS no Brasil e da ERS em Portugal [Internet].
Physis (Rio J). 2018,28(4). Available from: https:/www.scielo.br/j/phy-
sis/a/wcjykRkDakw8nxPj3K6GjfM/i#:~text=A%20ERS%20realizou%20
0%20enquadramento,de%20sa%C3%BAde%20que%2005%20titulam.
Accessed on: Nov 25, 2022.

Associacao Nacional de Hospitais Privados (ANAHP). Observatério 2022
[Internet]. Sdo Paulo: ANAHP; 2022. Available from: https://www.anahp.
com.br/pdf/observatorio-2022.pdf. Accessed on: Nov 21, 2022.

Barbosa NB, Elias PEM. As organizacoes sociais de satide como forma de
gestdo publico/privado [Internet]. Ciénc Satde Colet. 2010;15(5):2483-95.
Available from: https.//www.scielo.br/j/csc/a/nXBYZJ6sTYtjgGrx6gYG-
F4j/. Accessed on: Jun 1, 2023.

Barros FPC, Amaral TCL. Os desafios da regulagédo em satide no Brasil [Inter-
net]. An Inst Hig Med Trop (Lisb). 2017;16(Supl 3):539-S45. Available from:
https://anaisihmt.com/index.php/ihmt/article/view/42/35. Accessed on:
Jun 11, 2023.

Barros FPC. A municipalizacdo da satide no Brasil: uma visdo critica [Internet].
An Inst Hig Med Trop (Lisb). 2019;17:15-24. Available from: https://anai-
sihmt.com/index.php/ihmt/article/view/270/223. Accessed on: Jun 2,
2023.

Brasil. Constituicao, 1988. Constituicao da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988. Available from: https:/www2 senado.
leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf.
Accessed on: Oct 21, 2022.

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Resolucao Normativa
(RN) n° 111, de 19 de setembro de 2005. Institui o Comité Permanente de
Gestao do Conhecimento da Agéncia Nacional de Satde Suplementar -
ANS e dd outras providéncias. Available from: https://bvsms.saude.gov.
br/bvs/saudelegis/ans/2005/res0111_19_09_2005.html. Accessed on: Jun
11,2023

Brasil. Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). Resolucdo Normativa
(RN) ne 139, de 24 de novembro de 2006. Institui o Programa de Quali-
ficacdo da Saude Suplementar. Available from: http://www.ans.gov.br/
component/legislacao/?view=legislacao&task=textoLei&format=rawd&i-
d=MTEyMQ==. Accessed on: Jun 11, 2023.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990a. Lei Organica da Saude.
Didrio Oficial da Unido. 20 set 1990.

Brasil. Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990b. Diario Oficial da Unigo. 31
dez. 1990.

Brasil. Lei n° 9.656, de 3 de junho de 1998. Dirio Oficial da Unido. 4 jun. 1998.

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60

A Saude Suplementar e o Sistema Unico de Satde
Supplementary Health and the Unified Health System

Brasil. Lei n° 9961, de 28 de janeiro de 2000. Diario Oficial da Unido. 29 jan.
2000.

Buss PM, Pellegrini Filho A. A Sadde e seus Determinantes Sociais. Physis (Rio
1) 2007,17(1):77-93.

Carvalho EB, Cecilio LCO. A regulamentacao do setor de sadde suplementar
no Brasil: a reconstrucdo de uma histéria de disputas [Internet]. Cad
Saude Publica. 2007,23(9):2167-77. Available from: https:/www.scielosp.
org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/csp/
v23n9/17.pdf. Accessed on: Jun 9, 2023.

Conselho Nacional de Secretérios de Satide (CONASS). Satde Suplementar
[Internet]. Brasflia: CONASS, 2015. (Para Entender a Gestéo do SUS, v. 12).
Available from: https://www.conass.org.br/biblioteca/saude-suplemen-
tar-2/. Accessed on: Nov 21, 2022.

Cordeiro H. A medicina de grupo e o complexo médico-industrial [Internet].
Rev. adm. publica. 1983;17(3):22-37. Available from: https://bibliotecadigi-
talfgv.br/ojs/index.php/rap/article/view/10658/9655. Accessed on: Jun
9,2023.

Costa NR. O regime regulatério e 0 mercado de planos de satde no Brasil
[Internet]. Ciénc Saude Colet. 2008;13(5):1453-62. Available from: https://
www.scielo.br/j/csc/a/H3fqcX34LtX8XzF 3MwIQ5 W/ ?format=pdf&lan-
g=pt. Accessed on: Jun 9, 2023.

Coutinho CMC, Cidrao TV. A regulacao da satde suplementar no Brasil:
perspectivas e ameagas [Internet]. Rev Bras Polit Publicas (Online).
2018,8(3):328-41. Available from: https://www.publicacoesacademicas.
uniceub.br/RBPP/article/view/5642/pdf. Accessed on: Jun 11, 2023.

Dias RML, Pastrana RMS. O Sisterna Unico de Satide e o mercado suplemen-
tar de assisténcia a saude no Brasil. Divulg Satide Debate. 2007;(37):61-8.

Escrivéo Junior A, Koyama MF. O relacionamento entre hospitais e operado-
ras de planos de satide no dmbito do Programa de Qualificagéo da Sau-
de Suplementar da ANS [Internet]. Ciénc. Saude Colet. 2007;12(4):903-14.
Available from: https.//www.scielo.br/j/csc/a/Dkp4pXwkHMHDxgw-
CkhrnkkK/?format=pdf&lang=pt. Accessed on: Jun 11, 2023.

Fontenelle LF, Sarti TD, Camargo MBJ de, Maciel ELN, Barros AJD. Utilization
of the Brazilian public health system by privately insured individuals:
a literature review [Internet]. Cad. Saude Publica (Online) 2019;35(4).
Available from: https://www.scielo.br/j/csp/a/y5C8S3RNOkHFnthJhd -
8tvN/?lang=en. Accessed on: Nov 22, 2024.

Gerschman S. Politicas comparadas de satide suplementar no contexto de
sistemas publicos de satde: Unido Europeia e Brasil [Internet]. Ciénc
Saude Colet. 2008;13(5):1441-51. Available from: https.//www.scielo.br/j/
csc/a/LBgHZN7}VspJFgcSmIPVGXb/abstract/?lang=pt. Accessed on: Jun
2,2023.

Gomes APA, Maciel EMG. O eclipse da intersecao entre publico e privado: o
financiamento publico do subsetor privado se satide a luz da Constitui-
cao Federal [Internet]. Satuide debate. 2019;43(4):256-62. Available from:
https://saudeemdebate.org.br/sed/article/view/3026/1197. Accessed on:
Jun 12, 2023.

Lima LD de, Albuguerque MV de, Scatena JHG, Melo ECP, de Oliveira
EXG, Carvalho MS, et al. Regional governance arrangements of the
Brazilian Unified National Health System: provider diversity and spacial
inequality in service provision [Internet]. Cad Saude Publica (Online).
2019;35(Suppl 2):2:200094618. Available from: https://www.scielo.br/j/
csp/a/Hgmr8CynXVf6f8J5PBs3XFs/?lang=en&format=pdf. Accessed
on: Nov 25, 2022.

Lima NT, Gerschman S, Edler FC, Sudrez JM, organizadores. Satde e De-
mocracia. Historia e perspectivas do SUS. 12 ed. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz; 2005.

Mendes A, Carnut L. Economia politica da saude - uma critica marxista
contemporanea. 12 ed. So Paulo: Hucitec Editora; 2022.

159



Amaral SH

Meneses CS, Cecilio LCO, Andreazza R, Carapinheiro G, Andrade MGG, San-
tiago SM, et al. O agir leigo e a producdo de mapas de cuidado mistos
publico-privados [Internet]. Ciénc. Saude Colet. 2017,22(6):2013-24. Avai-

lable from: https.//www.scielo.br/j/csc/a/wpwcGjcNFm3KCIG7KTETWz.

Accessed on: Nov 26, 2022.

Narvai PC. Satide - o mito dos dois sistemas [Internet]. Sdo Paulo: Outras
Palavras; 2022. Available from: https://outraspalavras.net/outrasaude/
saude-o-mito-dos-dois-sistemas/#:~:text=Ist0%20%C3%A9%20um%?20
mit0%2C%20uma,sociais%20previstos%20na%20CF1988%20. Accessed
on: Nov 22, 2022.

Ocké-Reis CO. Challenges of the private health plans regulation in Brazil
[Internet]. Rio de Janeiro: Ipea; 2004. (Texto para Discussao, n. 1013).
Available from:https:/repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/1882/1/
TD_1013.pdf. Accessed on: Jun 10, 2023.

Ocké-Reis CO. Financial sustainability of the Brazilian Health System and heal-
th-related tax expenditures [Internet]. Ciénc Satde Colet. 2018;23(6):2035-
42. Available from: https.//www.scielo.br/j/csc/a/fpzPVyhXgvk9SpDLSR-
xmYgh/?format=pdf&lang=en. Accessed on: Nov 25, 2022.

Oliveira DF de, Kornis GEM. A politica de qualificacdo da satide suplementar

no Brasil: uma revisao critica do fndice de desempenho da sadde suple-
mentar [Internet]. Physis (Rio J). 2017,27(2):207-31. Available from: https./

www.scielo.br/j/physis/a/T3wbvpj899FfbtRTsx6LH5w/ format=pdf&lan-

g=pt. Accessed on: Jun 10, 2023.

Rodrigues PH de A. Os “donos” do SUS [Internet]. RECIIS (Online). 2016;10(4).
Available from: https.//www.reciis.icict fiocruz.br/index.php/reciis/arti-
cle/download/1227/pdf1227. Accessed on: Jan 6, 2023.

Rodrigues PH de A. Political challenges facing the consolidation of the
Sistema Unico de Sadde: a historical approach [Internet]. Hist. ciénc.
satide-Manguinhos. 2014;21(1):37-59. Available from: https:/www.
scielo.br/j/hcsm/a/YnxwiTDRKx45n3JHI9n3mzf/ ?format=pdf&lang=en.
Accessed on: Jan 7, 2023.

160

Romano CMC, Scatena JHG, Kehrig RT. Articulacdo publico-privada na
atencao ambulatorial de média e alta complexidade do SUS: atuagao
da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso [Internet]. Physis (Rio
J). 2015;25(4):1095-115. Available from: https.//www.scielo.br/j/physis/a/
KhSWXTZYjvkm69LFLMFCR6Q/?lang=pt. Accessed on: Jan 7, 2023.

Santos FP dos. Satde Suplementar - Impactos e Desafios da Regulagdo
(Internet]. Rev UFG (Online). 2017,8(2). Available from: https://revistas.ufg.
br/revistaufg/article/view/48114/23473. Accessed on: Jun 12, 2023.

Silva JEM da, Carvalho BG, Domingos CM, Mendonca FF. A relagdo publi-
co-privada em uma regido de saude: influéncias sobre a organizacéo
da oferta e da demanda de média complexidade no Sistema Unico de
Saude em pequenos municipios [Internet]. Satide Soc 2020;29(4). Availa-
ble from: https.//www.scielo.br/j/sausoc/a/Qj9kTVx3N9cCCDw7pSdgN-
5q/7ang=pti. Accessed on: Nov 22, 2024.

Souza MT, Silva MD, Carvalho R. Reviséo integrativa: o que é e como fazer.
Einstein (S&o Paulo) 2010;8(1):102-6.

Tajra ST. Gestao estratégica na saude: reflexdes e praticas para uma adminis-
tracdo voltada para a exceléncia. 32 ed. Sdo Paulo: Iatria; 2009.

Vecina Neto G, Malik AM. Gestao em Saude. 12 ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2011.

World Health Organization (WHO). Constitution of the World Health Organi-
zation [Internet]. Suica: WHO; 2020. (Basic Documents. 49.ed.). Available
from: https://apps.who.int/gb/bd/pdf_files/BD_49th-en.pdf#page=6.
Accessed on: Nov 22, 2022.

J Bras Econ Saude 2024;16(3):149-60



