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A busca da equidade no acesso a saude: as controvérsias da internacao
hospitalar com diferenca de classe no SUS

Miriam Ventura®', Neide Emy Kurokawa e Silva?

A prética denominada internacao hospitalar com diferenca de classe - SUS consiste
na possibilidade do usuario do Sistema Unico de SalGde - SUS optar por servicos
diferenciados dos custeados pelo poder publico, que abrange: acomodac¢fes hospitalares
melhores, pagando a diferenca de valores ao Hospital conveniado; contratacdo de médico
privado para acompanha-lo; internacdo hospitalar segundo avaliacdo e indicacdo de
médico privado, sem que seja necessario submeter-se a triagem estabelecida pelo sistema
de regulacao oficial. O médico contratado pelo usuario teria autonomia plena para decidir
sobre a internacdo, autorizando o ingresso, a alta ou a permanéncia no hospital, sem a
necessidade de ser examinado por médico credenciado do SUS.

O reconhecimento dessa pratica como um direito do usuéario do SUS foi requerido
pelo Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul - CREMERS, em acéao civil
publica interposta contra o Municipio de Canelas e o Estado do Rio Grande do Sul. A
controvérsia sobre sua legalidade entrou na pauta do Supremo Tribunal Federal (STF) no
ano de 2008, por meio do Recurso Extraordinario (RE) n.° 581488 interposto pelo
CREMERS, questionando a decisdao do Tribunal Regional Federal, que decidiu pela
proibicdo da pratica, e julgando que, mesmo que comprovada a ndo existéncia de 6nus
para o Estado, ela representa tratamento discriminatério entre os usuarios de um sistema
que preconiza 0 acesso universal e igualitario aos respectivos servicos, incorrendo em
transgresséo ao artigo 196 da Constituicdo Federal. (BRASIL, 1988)

A repercusséo geral referente a matéria deste recurso foi reconhecida pelo STF, no
ano de 2012, pelo Ministro Relator Dias Toffoli que avaliou que a questdo controvertida
apresentada possui densidade constitucional e extrapola os interesses subjetivos das
partes, sendo extremamente relevante para a Administracdo Publica, que pode deparar-se

com a multiplicacdo de demandas semelhantes a esse objeto do presente recurso.
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Considerou que “envolve valiosos interesses juridicos, como 0 acesso universal e
igualitario as acfes e aos servicos de saude e a complementaridade da participacdo do
setor privado na saude publica”. (BRASIL, 2014)

O mecanismo da repercussao geral tem um importante carater politico-juridico a
medida que possibilita ao STF selecionar demandas judiciais especificas, em recurso
extraordindrio, consideradas relevantes social e juridicamente, e atribuir as decisdes
provenientes desses julgamentos a obrigatoriedade de aplicacdo pelas instancias
inferiores, em casos idénticos.

A chamada de audiéncias publicas expressa um importante aspecto politico-juridico
da atuacdo do Poder Judiciario nas democracias participativas. O mecanismo, antes
restrito, busca ampliar a discussdo na Suprema Corte e possibilitar formalmente que
qualquer cidaddo ou organizacdo manifeste seu interesse em participar da audiéncia,
indicando expositor para apresentar suas contribuigcoes.

Foram convidados a participarem desta audiéncia publica os demais Ministros do
STF, o Presidente do Congresso Nacional, o Procurador Geral da Republica, o Advogado
Geral da Unido, o Ministério Publico Federal, e as partes diretamente implicadas, no caso,
o Ministério da Saude; o Conselho Nacional de Saude (CNS); o Conselho Nacional de
Secretarios Estaduais de Saude (CONASS); o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS); o Conselho Federal de Medicina (CFM) e Regional de
Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, e a Federacao Nacional dos Estabelecimentos
de Servicos de Saude (FENAESS), o Estado do Rio Grande do Sul, por sua Procuradoria,
o Municipio de Canelas, por sua Procuradoria.

Solicitaram apresentar suas contribuicdes na audiéncia: A Associacdo Nacional dos
Auditores de Controle Externo dos Tribunais de Contas do Brasil — ANTC, representada
pela auditora Federal de Controle Externo do Tribunal de Contas da Unido e Presidente da
ANTC, o médico Raul Cutait, professor da USP e ex-secretario de Saude de S&o Paulo e
ex-diretor do Hospital Sirio Libanés; a Confederacdo Nacional de Saude; a Federacao das
Santas Casas de MisericOrdia, Hospitais e Entidades Filantrépicas do Rio Grande do Sul;
Agéncia Nacional de Saude Suplementar; e a Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO.

Os participantes desenvolveram, basicamente, duas linhas argumentativas. Uma

favoravel e ancorada na legalidade da pratica, que defende que esta constitui uma
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modalidade de complementacdo do valor de servicos e/ou de contratacdo de médico
privado durante a internacdo no SUS sao legais a vista do previsto no paragrafo 1.° do art.
199 CF, que admite a complementariedade da participacdo do setor privado. A esse
argumento indaga-se sobre o esgarcamento do entendimento sobre complementariedade,
posto que se refere a instituices e ndo a servigos pontuais, ndo submetidos as diretrizes
do SUS.

Defendem ainda que a pratica é ética no sentido que garantem a dignidade dos
usuarios do SUS, ao mesmo tempo em que favorece o aporte de mais recursos para o
sistema publico de saude. Identifica-se, aqui, a evocac¢do universal da dignidade dos
usuarios do SUS, tomando-se a parcela que pode pagar e estabelecer relacdo direta e de
certo modo ingénua entre o fato dessa parcela requerer hospedagem em melhores
condicBes ou mesmo de servicos médicos privativos e o maior aporte de recursos para o
SUS.

O co-pagamento ou complementaridade do valor de servi¢os de saude publicos pelo
usuario é considerado, no ambito da saude coletiva, como uma medida de ajuste
financeiro, com o propdésito de partilhar os custos dos servicos de salde com 0s usuarios,
minimizando o 6nus estatal. O co-pagamento é admitido em alguns sistemas publicos de
saude, tendo sido adotado por paises europeus nos anos 80, e na América Latina nos
anos 90, por recomendacdo do Banco Mundial, como parte do processo mais amplo de
reforma dos estados, diante da propalada crise do estado de bem estar social. (VIANNA,
PIOLA e OCKE-REIS, 1998).

No Brasil, a modalidade de complementaridade existente no antigo sistema
(INAMPS) foi abolida nos anos 80 (ANDREAZZI et al, 2011), no processo de discussao da
reforma politica do estado brasileiro, no qual, setorialmente, predominou a perspectiva
sanitarista e a concepcao da saude como um direito de cidadania de carater social amplo,
respaldado por um sistema publico igualitario, universal e gratuito no acesso aos servigos e
acoes de saude de forma integral.

Assim, diferentemente de outros paises, o Brasil extinguiu o sistema contributivo
autarquico (INAMPS) no ano de 1988 e garantiu a mudanca do modelo médico-assistencial
privatista, que se tornou suplementar no novo sistema, justificada pela necessidade de
reducdo das iniquidades em saude e das desigualdades sociais presentes no contexto

brasileiro. O SUS possibilitou a chamada grande inclusdo social, considerando que antes
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dos anos 1980, metade da populacdo ndo tinha acesso a servi¢os e agdes de assisténcia a
saude, antes restritos aos trabalhadores inseridos no mercado formal de trabalho
(SANTOS, 2009).

A lei constitucional brasileira admite a iniciativa privada na saude de forma limitada.
Autoriza a complementaridade, por meio de convénio do setor privado com o Poder
Publico. E, na forma suplementar, admite a assisténcia a saide com regulacao estatal, por
meio de planos e seguros de saude custeados diretamente pelos contratantes.

Dessa forma, o sistema brasileiro aboliu qualquer forma de partilha direta de valores
de prestacfes de servicos publicos de saude com o0s usuarios. A cobranca a usuério do
SUS constitui infracdo passivel de ressarcimento por parte do prestador de servicos,
descredenciamento de conveniados e outras medidas coercitivas que podem ser
aplicadas, no ambito do Ministério da Saude, pelo Departamento Nacional de Auditoria do
SUS, sem prejuizo da propositura das acdes judiciais cabiveis pelo Ministério Publico
(ANDREAZZI et al, 2011).

A possibilidade de um usuério ter o acompanhamento de um médico privado e se
beneficiar de servicos da rede SUS, no modelo vigente, se da de forma residual e sem co-
pagamento. Exemplo disso é a regulamentacdo para 0 acesso a medicamentos
especializados no SUS (Portaria GM/MS N° 1.554, de 30/07/2013), que permite seu
fornecimento aos usuéarios cadastrados no sistema publico, com prescricdo médica
privada, desde que atenda aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do SUS e
estejam incluidos na lista de medicamentos padronizados. Importante destacar que nao
h& diferenciacdo econdmica ou relacionada a origem da prescricdo médica ou condicao
socioecondmica, 0 acesso aos medicamentos especializados baseia-se na necessidade de
saude comprovada do usudrio.

Considerando esses delineamentos iniciais, tal discussdo no STF tem causado
surpresa e provocado indagacdes sobre sua atualidade e pertinéncia, a vista da
compreensao desta pratica como uma infracdo a gratuidade no acesso, garantida pela lei
brasileira. Mas a controvérsia posta merece cuidadosa reflexdo sobre o contexto social,
politico e juridico que se insere; sobre os conflitos de interesses presentes na lide, e as
propostas de limitacdes dos principios da universalidade, integralidade e gratuidade ao
longo dos 25 anos de existéncia do SUS.
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O momento € de ampliar o debate sobre o importante papel redistributivo do Estado,
e repensa-lo em uma perspectiva ampla, inclusiva e solidaria, de forma a referendar o
Estado como provedor de politicas e acBes organizadas que culminem em mudanca no
estado de salude e na qualidade de vida do sujeito (SANCHO e SILVA, 2013), com vistas a
realizacdo mais ampla do direito a saude.

Este ensaio buscard demonstrar e defender, tendo como contraponto o0s
pronunciamentos proferidos na referida audiéncia publica, que quaisquer limitacdes a
universalidade, integralidade e gratuidade do acesso aos servicos e acdes de saude no
SUS, nao favorecem a superacao das graves deficiéncias e insuficiéncias constatadas. Ao
contrario, acredita-se que tais propostas minam o sistema de seguridade social
consolidado nas bases da solidariedade, e tornam o sistema de salude, a populacao e os
individuos mais vulneraveis a mercantilizacdo da saude, além de aprofundar iniquidades
em saude.

O pressuposto € que o principio da equidade na perspectiva do igual acesso para
igual necessidade de saude deve orientar a aplicacao da lei, direcionar e permear as acoes
para a efetivacdo do acesso a salde e seus servicos, no sentido da satisfacdo das
necessidades sociais dos cidaddos (SANCHO e SILVA, 2013), considerando o status de
direitos humanos e fundamental do direito a satde no Brasil, de responsabilidade direta do
Estado.

O direito a assisténcia integral a saude e os desafios da cobertura universal, integral
e gratuita

Garantir um direito positivo (uma pretensdo) a tratamento médico individual, como
uma das dimensdes do direito a salde esta entre as questdes mais controvertidas na
discusséo internacional dos direitos humanos. Sua realizagcdo implica em enfrentar a
questao sobre o intrincado tema da igualdade e justica em saude, e da busca da equidade
na formulacédo e implementacao das leis e politicas de acesso as acoes e servigos.

No ambito ético e juridico internacional o direito a salde é considerado um direito
humano, positivado no sistema legal brasileiro como um direito fundamental. A natureza
desse direito traz repercussdes praticas importantes no monitoramento da realizacdo
desse direito nos diferentes sistemas de saude, em relacdo as obrigacbes dos entes

estatais e sua exigibilidade pelo cidadao.
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Os instrumentos internacionais de direitos humanos, em especial, o Pacto
Internacional de Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais, de 1966, reconhecem
expressamente o direito de toda pessoa ter garantido 0 acesso a assisténcia e servigos
medicos em caso de enfermidades. Este € um aspecto considerado fundamental para a
garantia da dignidade humana, nos Pactos Internacionais de Direitos Humanos.

No plano pratico constata-se que mesmo 0s paises com grande poder econdémico e
altos investimentos na assisténcia publica a salde ndo sdo capazes de atender
integralmente a demanda em saude. O Comité de Direitos Humanos das Nacfes Unidas
que trata do monitoramento deste Pacto entende que o direito a saude traz como
obrigacdo para o estado a implementacdo de um sistema de protecdo a saude, que dé
oportunidades iguais para as pessoas alcancarem 0s mais altos niveis de saude possiveis.

Neste contexto, desenvolve-se uma ampla discussdo sobre o0s parametros e
critérios para atender demandas, necessidades e solucionar problemas de saude
individuais e coletivos, nessa nova perspectiva da satde como um direito de cidadania. Os
principios ético-juridicos enfatizados sdo o da igualdade, liberdade e justica social, que
devem nortear as leis e politicas publicas nos Estados de Direito Democraticos.

A zona de maior tensdo entre Estado e cidaddo no dmbito do direito & saude é a
assisténcia a saude individual. O nucleo central deste conflito é que a regulamentacao dos
sistemas publicos de saude, de alguma forma limita a autonomia dos individuos e
profissionais no processo terapéutico, com vista ao atendimento de necessidades
individuais e coletiva, de forma igualitaria e acesso equitativo. Os critérios de inclusao e
exclusdo de usuarios para 0 acesso aos servicos e procedimentos de salde, estabelecidos
pela Administracdo Publica, podem trazer consequéncias negativas, de maior ou menor
gravidade, em especial, para aqueles que ndo podem arcar com 0 custo de seus
tratamentos. Mas também pode ser positiva no sentido de racionalizar a distribuicdo dos
recursos em saude e beneficiar um maior nimero de pessoas com tratamentos efetivos; ou
ainda, prevenir ou precaver o uso de tecnologia danosa ou de risco para a saude da
populacao.

Um primeiro aspecto deste acoplamento, salude e direito, € a compreenséo ético-
social do acesso aos servicos e acdes de saude como um meio indispensavel na
prevencdo de doencas, superacao de deficiéncias e desconfortos organicos; como meio

efetivo para alcancar bem estar pessoal. Assim, 0 acesso a saude torna-se uma questao

CIADS - 2015 Pagina 91



Cadernos
Ibero-Americanos de
Direito Sanitario

Cuadernos
|beroamericanos de
Derecho Sanitario

Cad. Ibero-Amer. Dir. Sanit., Brasilia, v.4, n.1, jan/mar. 2015 ISSN 2358-1824

de justica social, igualdade e liberdade, e ndo mais restrita aos cuidados devidos aos
enfermos como um valor moral exclusivamente.

Na discussdo sanitaria e juridica brasileira atual ha consenso de que o direito a
salude, assegurado na lei brasileira, inclui o direito a assisténcia a saude individual de
forma gratuita e cobertura integral as necessidades de saude. As principais controvérsias
se assentam na regulacdo do acesso a determinados bens e servicos de saude, que
implica, inclusive, na definicAo dos sujeitos de direitos elegiveis. Essas escolhas da
Administracdo Publica tém sido fonte de conflitos permanentes entre entes publicos e
cidadaos, entes privados e publicos e os cidaddos. O cerne da problematica € a validade e
aceitabilidade da justificativa ética, legal e sanitaria dessas limitacdes, materializadas nas
listas publicas de medicamentos, PCDT, tabelas de procedimentos para atendimento
hospitalar, entre outros, instrumentos de gestéo.

Alguns aspectos podem ser apontados como as principais causas de tamanha
tensdo. O fato do provedor da assisténcia ser também o regulador do acesso; as limitacdes
financeiras, institucionais e sanitarias do Poder Publico no atendimento a demanda em
salude, e na realizacdo da politica de saude. Os conflitos de interesses que envolvem
essas definicbes sobre o que deve ser ofertado, e como devem ser partilhadas as
responsabilidades e os deveres da assisténcia entre os entes federativos, tornam-se mais
densos no sistema brasileiro, que imp8e a solidariedade desses entes, a universalidade,
integralidade e gratuidade desta assisténcia a todos os cidaddos. E a necessidade da
contratacdo pelo poder publico de servi¢cos na iniciativa privada, por meio de convénios,
como servicos hospitalares, na auséncia de unidades proprias.

A questdo da legitimidade da reivindicagdo parece mais complexa, posto que o0 seu
exame nao se objetiva na positividade da norma, mas reclama “a consensualidade das
praticas sociais instituintes e das necessidades reconhecidas como reais, justas e éticas”
(WOLMER, 1994, p. 184).

Nesse ponto, e particularmente no campo da saude, vale demarcar, ainda que
brevemente, o estatuto do termo necessidade e, por extenséo, de necessidades de saude.

A oferta de servicos de saude estd intimamente imbricada com as necessidades de
saude, posto que séo elas que justificam a sua existéncia e configuram a sua estrutura. As
necessidades de saude, por sua vez, sao afirmadas a partir de determinadas caréncias,

que podem ser de servi¢os, procedimentos ou mesmo de informacao, as quais, ao serem
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atendidas, provocam a reiteragdo dessas intervencgdes. “Ha uma conex&o circular entre a
organizagdo da producdo, a oferta ou distribuicdo de servicos e o seu consumo”
(SCHRAIBER e MENDES-GONCALVES, 1996, p. 30).

Tal conexdo remete a de instauracao de necessidades com base na producao de
servigos,

criando valores quanto ao carddpio das necessidades ou padrdo de
necessidades na sociedade, quanto aos seus conteldos e quanto aos
critérios em que podemos agrupa-las, como conjuntos. Esse processo se da
por meio do valor que atribuimos & satisfacdo das necessidades na
sociedade, o que reiteramos através de seu consumo sistematico” (op. cit.,
p. 30).

A circularidade entre producao, distribuicdo e consumo das necessidades de saude
constitui-se como necessidades sociais, de todos, enquanto carecimentos que sao criados
e recriados na vida em sociedade.

Nesses termos, as necessidades de saude, ao serem tomadas como bem comum,
podem ignorar as desigualdades sociais e 0s contextos instauradores de necessidades,
com demandas voltadas apenas para determinados segmentos da populacao.

Aspirar atencdo diferenciada, por meio do acesso a internacdo na modalidade
diferenca de classe pode enquadrar-se nesse tipo de demanda, que pode configurar-se
como uma necessidade social, a partir de vocalizacdo parcial da sociedade, representada
por segmentos especificos da populacdo, que dispdem de recursos para custear tal
atencao diferenciada. Na demanda judicial analisada a reivindicacdo por “direitos dos
usuarios” esta sendo canalizada pela corporagdo médica e entidades privadas do setor
saude, e ndo por segmentos de usuarios.

Visando afastar esse tipo de injustica em relacdo aqueles geralmente excluidos das
arenas de discussdo e vulneraveis a perpetuacdo da vida social que mantém as
desigualdades existentes, a partir de valores historicamente dominantes, a nocao de
equidade, pode auxiliar nossa reflexdo sobre a problematica da internacdo hospitalar com

diferenca de classe no SUS.

A equidade no acesso aos servigos e agdes de saude: do que se trata?
A equidade € um conceito que envolve amplas discussdes e poucos consensos

sobre sua compreenséo nos diversos campos do conhecimento. A equidade no dicionario
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da lingua portuguesa é definida como uma disposi¢céo de reconhecer igualmente o direito
de cada um, ou como um dos principios imutaveis de justica que levem o juiz a um critério
de moderacao e igualdade, mesmo com prejuizo do direito objetivo, ou ainda, como um
sentimento de justica que se opde a um critério de julgamento ou tratamento rigoroso e
estritamente legalista (FERREIRA, 2004).

Quando se utiliza o termo equidade estamos nos referindo a um tipo de julgamento
ou juizo de valor que se associa igualdade e justica.

Igualdade € um adjetivo que também se refere a distribuicdo de algum outro valor,
portanto, seu sentido deve sempre ser estabelecido de forma relacional. Quando
perguntamos se existe igualdade estamos indagando entre o qué. Na filosofia moral a
igualdade é fundamento de toda a moralidade - o igual direito de todos os seres humanos
a serem tratados como fins em si mesmos; na teoria politica a questdo € saber se as
igualdades de situacdo social, politica e econdmica séo possiveis, e se a tentativa de cria-
las nado infringe outros valores, como a liberdade (BLACKBURN, 1997). Na filosofia do
direito o conceito atual de igualdade ndo se restringe em admitir que todos tenham o
mesmo tratamento legal - igualdade perante a lei (igualdade formal), mas que a lei deve
reduzir as diferencas materiais existentes entre as pessoas, proporcionando uma
igualdade material. A ideia de igualdade material no Direito € bem proxima da ideia de
equidade.

Justica é outro conceito de dificil definicdo, pois envolve sempre uma relacéo
intersubjetiva. Na filosofia do direito o conceito de justica envolve trés elementos: a
alteridade, a igualdade e a exigibilidade do débito. Alteridade porque se vincula sempre a
outro sujeito; a igualdade porque sempre busca uma simetria a ser estabelecida
(distribuic&o) ou restabelecida (retribuicdo), e ainda, a exigibilidade com relacdo aquilo que
é devido (BARRETO, 2006). Na filosofia moral a ideia de justica se relaciona com a ideia
de equidade, merecimento (0 que é merecido) e prerrogativa (aquilo a que alguém tem
direito) e uma dessas concepcdes fundamentara as teorias de justica desenvolvidas
(BEAUCHAMP E CHILDRESS, 2002).

Na Constituicdo Federal Brasileira admite-se expressamente a igualdade formal (art.
5.° - igualdade perante a lei) e a material (reducdo das desigualdades sociais e promogao
do bem de todos — art. 3.°). Exige-se que a igualdade ndo seja somente perante a lei, mas
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também seja construida socialmente, ou até mesmo por meio da lei (acdes legais
afirmativas) — igualdade material.

Nos sistemas sanitarios o conceito de equidade esta mais proximo da concepcéo de
justica do que de igualdade. Ha quatro tipos diferentes de equidade consideradas nos
estudos: ontoldgica, de oportunidade, de condicdes e de resultados. As op¢bes conceituais
admitidas influenciardo o desenho dos sistemas de saude, e orientaram a escolha dos
critérios distributivos a serem aplicados nas politicas e acdes de saude. A dificuldade é
elaborar constru¢cdes conceituais da equidade operacionalizaveis (DUARTE,2000). Na
legislacdo brasileira de salde os dois principios expressos sdo o da universalidade de
acesso e da igualdade de assisténcia a saude, a partir deles se constroi a concepcao de
equidade em saude e as formas de se alcanca-la.

Na literatura do campo da saude publica vamos encontrar a equidade relacionada a
cobertura dos servicos, a alocacdo de recursos, a distribuicdo e uso dos recursos, no
acesso, no estado de saude. Nesse sentido, a equidade em saude esta relacionada tanto
as condicGes de saude como ao consumo de servicos de saude, quanto a politica e ao
modelo institucional adotado. Ha um relativo consenso de que este conceito deva ser
orientador das politicas de saulde, e que o objetivo é sempre o de reduzir desigualdades.
Assim, a equidade pode ser entendida como o produto de uma intervencdo sobre
situacdes de conflito, funcionando como um instrumento de justica. A Organizacéo
Panamericana de Saude considera que a equidade em saude implica em cada um receber
atencdo em saude, segundo suas necessidades. Neste sentido a definicdo de equidade
em salde depende do conceito de salde e do conceito de necessidades de salde. Ambos
de dificil definicdo. (ESCOREL, 2013)

Um aspecto relevante relacionado ao conceito de equidade em saude é a
concepgao de justica como a possibilidade de todos terem acesso a bens e direitos
considerados essenciais para o seu bem estar individual, e a de igualdade formal como
critério de distribuicdo e de resolucao de conflitos nesse campo. A maior dificuldade sera a
de estabelecer um consenso entre as partes envolvidas e/ou afetadas pelas decisées,
sobre o que deve ser considerado essencial para o alcance deste bem estar individual e
coletivo. Ou seja, a ardua tarefa estd na construcdo de parametros para a legitimacao

desses critérios distributivos e de resolucéao de conflitos em saude.
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Como aponta Escorel, a equidade em saude tem sido abordada, principalmente, a
partir de duas dimensdes essenciais. Em relacdo as condi¢cdes de saude, que analisa a
distribuicdo dos riscos de adoecer e morrer. E a dimensdo do acesso e utilizacdo dos
servicos de saude, que analisa as possibilidades de consumir servicos de saude por
individuos com iguais necessidades de saude. Na situacdo em exame — a utilizacdo do
servigco de internacao hospitalar — adota-se o conceito de equidade horizontal, igual acesso
para igual necessidade de saude, ndo se levando em consideracdo as desigualdades
existentes previamente a entrada no sistema.

Nos pronunciamentos na audiéncia publica para tratar do tema da internacao
hospitalar com ‘diferenca de classe’ no SUS, constata-se que dos 16 (dezesseis)
participantes, apenas 03 (trés) defenderam a possibilidade de co-pagamento pelo usuario,
sendo que um deles restringiu a defesa apenas ao aspecto da hotelaria, como se verificara
adiante. Nesse sentido, os pronunciamentos na audiéncia publica registram a defesa, pela
maioria absoluta, da legalidade e legitimidade da gratuidade no acesso a internacdo no
SUS, expressando como justa a perspectiva da equidade na perspectiva de igual acesso
para igual necessidade de saude, e manifestando repulsa a quaisquer outras

diferenciacdes relacionadas a condi¢des sdcio econémicas dos individuos.

A controvérsia do co-pagamento no SUS e o debate no STF

As pesquisas sobre o polémico tema do co-pagamento ou complementaridade do
valor de servicos no SUS pelo usuario € um tema pouco explorado. As referéncias
identificadas apontam que a pratica seria bastante difundida nos anos 90, tanto para
honorarios profissionais quanto para servigos hospitalares “sem aparente reagcéo objetiva
das autoridades do setor e dos 6rgaos profissionais” (VIANNA, PIOLA e OCKE-REIS,
1998; ANDREAZZI et al, 2011).

S&o relatados estudos nos Municipios do Rio Grande do Sul, origem da demanda
judicial em discussdo no STF, que identificaram cobranca em hospitais conveniados, de
carater filantrépico, para atendimentos ambulatoriais eletivos, aprovada pelo Conselho
Municipal de Saude, de forma generalizada, com forte reagdo da populagédo local que
demandou providéncias judiciais para coibir a pratica. Outros estudos descrevem cobranca
por consultas médicas no interior do Rio de Janeiro, em 1996, e no Mato Grosso do Sul, e
em Minas Gerais. (ANDREAZZI et al, 2011). Os autores alertam ao final que o aumento da
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participacdo do cidaddo no financiamento da atencdo a saude por meio das cobrancgas
ilegais, podem se legalizar pelo modelo da terceirizagdo da gestdo das unidades publicas,
ou pela ‘dupla porta de entrada com limitacdo objetiva da oferta publica e a naturalizacéo
resignada da populacdo, em especial aquela mais diretamente dependente do prestador
local’.

A breve sintese desses estudos nos aponta para a pertinéncia da discussao e nos
traz elementos importantes para andlise dos argumentos trazidos no caso das internacdes
hospitalares com diferenca de classe. O principal argumento fatico da corporagdo médica
e dos estabelecimentos hospitalares é que os baixos valores pagos aos conveniados pelos
servicos nao permitem o atendimento digno dos cidadaos, desestimula a iniciativa privada
e, como consequéncia, reduz a oferta de leitos no SUS. O argumento ético-juridico se
respalda no direito constitucional de liberdade e autonomia contratual das partes, e do
proprio direito a saude, na sua dimensdo defensiva, na medida em que a
complementaridade possibilita a maximizacdo do bem estar individual dos usuarios, a
minimizacdo do subfinanciamento na saude, e o incentivo a ampliagcdo do numero de leitos
hospitalares. Ressalta, ainda, a importancia dos preceitos da ética médica relacionados a
autonomia do paciente nas relacdes interindividuais, e a dependéncia do SUS a rede
conveniada, considerando que na maioria dos municipios galchos existem poucos
hospitais publicos, e a ampliagcdo da rede para atendimento digno da populacdo mais
carente € urgente.

O propésito da referida acado civil publica, sem duvida, converge com a ideia de co-
pagamento dos servicos hospitalares e médicos como medidas de ajuste financeiro no
sistema de saude, e considerado indispensavel a melhoria da cobertura e qualidade dos
servicos. A argumentacdo claramente expressa que o CREMERS definiu o que considera
um bem para os usuérios do SUS, e, como tutor deste bem - a saude dos individuos — o
reclama ao Poder Judiciario, como um direito do usuéario, de carater social, apesar da clara
defesa de interesses proprios da corporacdo médica e do setor privado da saude. O
pronunciamento do CREMERS na audiéncia publica é bastante evidente desta aplicacéo

as avessas do que venha ser direitos dos usuarios a assisténcia a saude:

A autonomia do médico é basilar na relacdo médico/paciente, fundamento
da medicina desde HipOcrates. Isonomia e atencdo igualitéria sdo direitos
da cidadania, ndo podendo ser cerceadas por medidas administrativas
infraconstitucionais, isto é fazer diferenca, esta é a diferenca. Proibir que o
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cidaddo que tenha condi¢bes de se internar numa acomodagao um pouco
melhor do que aquelas que eu mostrei ali ndo possa, isto é tirar o direito de
cidadania. Obrigar o paciente a se sujeitar a ser atendido pelo médico com
o qual ndo tem relacdo de confianca € uma agresséo a cidadania. O SUS
real ndo é o SUS idealizado. A participacdo do usuéario no sistema permitira
aporte de recursos, que poderd melhorar a condicdo de atendimento nas
enfermarias, o acesso universal a saude é direito constitucional do cidadéo,
nao podendo ser cerceado por medidas administrativas. (BRASIL, 2014

A autonomia plena do médico na formulagdo do projeto terapéutico do
usuario no sistema publico de saude foi enfrentada pelo STF no que se refere ao acesso a
medicamentos, apds a audiéncia publica realizada em maio de 2009. As balizas
estabelecidas restringiram a prescricdo médica as alternativas terapéuticas disponiveis no
sistema publico de saude, autorizando a prescricdo de outros medicamentos nao
padronizados desde que comprovada sua nao efetividade ou inexisténcia de alternativa no
SUS (VENTURA, 2012).

Adotando-se 0 mesmo parametro para a internacdo hospitalar, pode-se dizer que
caso 0 usuario necessite de acomodacfes especiais para o seu tratamento esta deve ser
paga pelo SUS, desde que comprovada a necessidade por médico, seja ele credenciado
ou ndo. Esta possibilidade excepcional € destacada na audiéncia publica pelo Procurador
do Municipio de Canela:

O que esté se fazendo, ou pelo menos o que é a pretensdo do CREMERS?
E que uma excegdo se torne absolutamente regra geral no Pais. Uma
excecdo ou duas excecdes, em casos pontuais e especificos, em que a
patologia do paciente requereu, naquele momento, uma diferenciacdo ou
um isolamento, uma acomodacédo diferenciada, naquela oportunidade, ndo
pode servir de base para que o sistema todo possa operar dessa forma. E
ai se torna, entdo, regra aquilo que foi evidentemente uma excecao pontual,
especifica e claramente estabelecida nessas decisdes. (BRASIL, 2014)

Somente trés participantes defenderam a legalidade da pratica. O proprio
autor da acao judicial, que motivou a audiéncia, a Federacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas do Rio Grande do Sul e a Confederacgéo
Nacional de Saude, que ressalvou que sua defesa restringia-se a legalidade do pagamento
de hotelaria.

A Federacao das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas
do Rio Grande do Sul, reitera o argumento da CREMERS, defendendo a operacionalidade

do novo hibrido proposto:
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O direito a saude com autonomia e liberdade contratual ou o direito & saude
sem autonomia e liberdade contratual? Na compreensdo da CMB, séo
essas duas questdes que noés precisamos resolver. Ambos principios
fundamentais constitucionalmente previstos. A posi¢cdo da CMB, Ministro, é
favoravel a diferenca de classe, mediante a adocdo do principio da
proporcionalidade; que, conceitualmente, a gente pode tratar que o0s
principios que prescrevem a protecao, tanto do interesse publico, quanto do
interesse privado, deverdo ser ponderados por meio do principio da
proporcionalidade, afastando-se dogmas de sobreposicées de um ante o
outro. O direito a opcao por uma diferenca de classe, podendo se dar
somente depois que 0 paciente acessar o ambito hospitalar, cumprindo
todas as normas regulamentares do Sistema. Contrato com profissionais do
corpo clinico do hospital e que atuem rotineiramente no Sistema Unico de
Saude; que haja também parametros, com relagcdo aos honorarios.
(BRASIL, 2014)

A referéncia a necessidade, como necessidade restrita ao ambito individual, bem
como a apropriacao da AlH, como um bem individual, ndo se coaduna com a perspectiva
de necessidade de saude como um direito social, conforme preconizado na Constituicdo
Federal do Brasil.

A linha argumentativa contraria a legalidade da pratica recorre ao artigo 196 e a
propria EC 141/2012, que estabelecem a acesso universal, igualitario e gratuito as acoes e
servigos do sistema publico de salude. Na perspectiva ética consideram que compromete a
equidade em saude legitimada ao longo desses 25 anos do SUS. Esta posicdo, como
demonstrado ao longo deste ensaio € a que melhor se coaduna com a lei brasileira e o

projeto ético, social e politico da saude como um direito de todos e dever do Estado.

Considerac0es finais

O SUS alterou o status de milhdes de brasileiros nos seus 25 anos. Na atualidade
ainda presenciamos iniquidades em saude e muitas desigualdades, com portas “duplas”
para o acesso e praticas nao republicanas. Mas a figura do indigente foi proscrita na lei
nacional, e a indignacéo frente as violacdes de direito a saude e a dignidade humana
agora se refere a todos nos igualmente.

A populacdo, em sua grande maioria, legitimou a proposta do SUS universal,
integral e gratuito, que € incompativel com a criacdo deste novo hibrido publico-privado.

O Subprocurador da Republica em seu pronunciamento expressa 0 retrocesso

juridico e social que significaria o acolhimento do pleito do CREMERS:
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A diferenca de classe, existe - se é que existe - no sistema atual como um
féssil de um sistema anterior e que, aparentemente, corre 0 risco, a
depender do que a jurisprudéncia da Corte Constitucional faca, desse fossil
ganhar vida. E a ddvida que nés temos é se esse instituto, falecido,
ganhando vida, seria ecologicamente adequado ao sistema de saude que
nos temos. [...] “A pergunta que se faz é: Essa diferenca de classe, esse
féssil do sistema anterior é compativel com o sistema que nés hoje temos
colocado na Constituicdo? E esses recursos pontuais que aqui chegaram
sdo eles a caixa de Pandora? Sado eles um caminho feliz para uma
mudanca do sistema constitucional? Ou € um acidente nesse percurso?
(BRASIL, 2014)

Acredita-se que este fossil ndo deva ganhar vida e que este momento seja impar
para refletirmos e exigirmos a ampliacdo do papel e da responsabilizacdo do Estado na
saude, bem como, da discussdo com base na legalidade e defesa da legitimidade deste
projeto ético, social, politico e juridico que representa o SUS.

O acolhimento do pleito do CREMERS representa uma demolicdo do direito a
saude, com repercussdes nefastas exaustivamente apontadas na grande maioria dos
pronunciamentos. Com destaque para duas delas: a reducao da responsabilidade direta do
Estado pela melhoria da qualidade da assisténcia a saude da populagéo, e a ampliacao da
vulnerabilidade do individuo frente a mercantilizacdo da saude, aprofundando e gerando
iniquidades em saude.

O desafio do STF esta em deliberar frente a um sistema de saiude com muitas
deficiéncias e limitacdes e em um contexto fragilizado por disputas e conflitos de interesses
que, ao contrario do pretendido pela corporacdo médica, exige intervencéo forte do estado
no sentido de propiciar uma maior protecdo aos individuos, e garantir o igual acesso para

igual necessidade de saude, sem quaisquer outras diferenciacoes.
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