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Resumo:

A pandemia do coronavirus no Brasil e no auge da crise da velocidade de transmissao do
virus, evitar a disseminagdo acelerada é estabelecer o compromisso das politicas publicas com
a vida humana no bojo do eminente colapso do Sistema de Saude Brasileiro, incluindo as
redes publicas e privadas. O objetivo foi analisar, por meio de revisdo assistematica da
literatura, as informacdes sobre as acdes e servicos de saude no Brasil quanto a evolucdo dos
efeitos da garantia formal de acesso como direito constitucional e quando é concebida como
um bem adquirido pelo mercado de planos e seguros privados.
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THE RIGHT TO HEALTH IN THE CORONAVIRUS PANDEMIC AND THE
PROSPECTS FOR EQUAL ACCESS IN PUBLIC AND PRIVATE HEALTH CARE
NETWORKS.

Abstract:

The coronavirus pandemic in Brazil and at the height of the virus transmission speed crisis,
avoid accelerated spread is to establish the commitment of public policies to human life in the
midst of the imminent collapse of the Brazilian Health System, including public and private
networks . The objective was to analyze, by means of an unsystematic literature review,
information about health actions and services in Brazil regarding the evolution of the effects
of the formal guarantee of access as a constitutional right and when it is conceived as a good
acquired by the plans and services market. private insurance.
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INTRODUCAO

A pandemia do coronavirus veio estabelecer os limites entre a vida e a morte,

colocando em destaque o direito a salde como tratamento das questdes suscitadas pela
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anunciacdo de uma antiga crise instalada pela iniquidade de acesso aos bens e servigos da
saude.

No contexto da atual pandemia, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma
revisao assistematica da literatura cientifica, as informacdes publicadas sobre as acdes e
servicos de salde no sistema de saude brasileiro, quanto a evolugdo dos efeitos da garantia
formal de acesso como direito constitucional e quando é concebida como um bem adquirido
pelo mercado de planos e seguros privados. Foi concedida énfase na discussdo sobre a suposta
protecdo entendida muitas vezes como acesso facilitado pela contratagdo de planos privados
de saude, assim como € destacada a compreensdo de problemas advindos do modelo
assistencial hospitalocéntrico.

A consolidacdo da saude brasileira como politica ocorreu apds a Segunda Guerra
Mundial com o advento do “Estado de Bem-estar Social” e dos sistemas de satide na Europa e
nos Estados Unidos. Anteriormente a esse periodo, a salde apresentava uma expressao muito
setorial e ndo tinha a importancia econdémica que veio a adquirir com a era de ouro do
capitalismo e o advento do sistema de bem-estar social (ELIAS, 2008).

A reforma sanitaria brasileira ocorreu tardiamente, considerando que seu apogeu se
deu no declinio das concepgdes socialistas ou de Estado de bem estar em todo o mundo.
Enquanto se estabelecia mundialmente o neo-reformismo liberal, constituia-se no Brasil um
sistema de saude publico, incapaz de assegurar a eficiéncia e a equidade ao sistema de saude
(CAMPQS, 2006).

O Brasil é uma das na¢des que ndo participaram da Revolu¢do Industrial e, portanto,
nessa época de auge das grandes poténcias industriais, principalmente as da Europa e dos
Estados Unidos, o Brasil apresentava condi¢des proximas as do século XVII, ou seja, quando
a maioria da populacdo apenas sobrevivia na zona rural, com producdo suficiente para
satisfazer suas necessidades e com o pequeno excedente sendo oferecido as populacbes
urbanizadas (JATENE, 2007).

Quando ocorreu o desenvolvimento industrial das nagdes que ndo participaram da
Revolucdo Industrial, foram predominantes a producdo de produtos de alimentacdo e a de
vestuario mais simples. Apds o término da Segunda Guerra Mundial, especialmente a partir
dos anos de 1950 e, em particular, durante o governo de Juscelino Kubitschek, buscou-se

compensar o0 atraso industrial brasileiro através do Plano de Metas. Os investimentos

(cc) &) & | Rev. de Direitos Sociais, Seguridade e Previdéncia Social | e-ISSN: 2525-9865 | Evento Virtual | v. 6
| n.1] p.18-36 | Jan/Jun. 2020
19



O DIREITO A SAUDE NA PANDEMIA DO CORONAVIRUS E AS PERSPECTIVAS DE ACESSO
IGUALITARIO NAS REDES ASSISTENCIAIS PUBLICAS E PRIVADAS

L3

financiados externamente tinham objetivos materiais, como obras de infraestrutura,
construcdo de Brasilia, implantagdo de industrias automobilisticas e navais, redes de
transportes, e, sobretudo, construcao de rodovias, ndo havendo prioridade para a realizacao de
investimentos destinados a atender as necessidades da populacdo, como educacdo, saude e
seguranca, entre outras (JATENE, 2007).

No periodo de 1950 a 1980, o seguro social do Brasil tinha a opcéo preferencial por
terceirizar, em contraposi¢do a uma prestacdo direta de atencdo a saude da populacdo. Tal
pratica tornou-se o principal elemento propulsor da dindmica dos prestadores privados de
servicos de salde, além de outros elementos propulsores, tal como a presenca de um mercado
de desembolso direto para servicos privados de saide (ANDREAZZI; KORNIS, 2003).

Com o passar do tempo, os proprietarios de casas de saude defendiam a posicdo de
que o Estado ndo deveria competir com o ramo da medicina privada, concebendo o pretérito
dever estatal as doagOes e aos empréstimos a juros baixos, para que 0s empresarios criassem
uma grande rede de clinicas e hospitais, 0s quais ofertariam seus servicos a populagdo, aos
institutos de aposentadoria e pensdo e ao préprio governo (BERTOLLI FILHO, 2004).

Passaram a surgir as dificuldades de gerenciamento dos institutos de aposentadoria e
pensdo, agravadas pelo volume de queixas de trabalhadores, além da evidéncia escandalosa de
privilégios politicos e beneficios para grupos privados prestadores de servicos médico-
hospitalares, fazendo com que o Estado brasileiro tentasse organizar as administracdes e 0s
servicos oferecidos pelas agéncias previdenciarias (BERTOLLI FILHO, 2004).

Como efeito, em 1960 o governo federal brasileiro sancionou a Lei Organica da
Previdéncia Social, cuja principal medida estabelecida foi a uniformizagédo das contribuicdes a
serem pagas pelos trabalhadores para o instituto a que estivessem filiados. Antes dessa Lei,
cada 6rgdo tinha autonomia para cobranca de percentuais diferentes dos demais; com a nova
legislacdo, todos os segurados passaram a contribuir com 8% de seu salario para a
previdéncia, a qual os empregadores e o governo federal pagariam idéntico valor. Tal medida,
no entanto, ndo garantiu o equilibrio financeiro e a melhoria dos servicos prestados pelos
institutos (BERTOLLI FILHO, 2004).

No periodo da ditadura militar (de 01/04/1964 até 15/03/1985) ndo existia o0 Sistema

Unico de Satde. O INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
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Social) foi criado em 1974 pelo governo federal, e apenas tinha direito a assisténcia a salde
quem contribuia com a Previdéncia Social. Os demais eram considerados indigentes e

atendidos apenas em servicos filantropicos (GARCIA, 2018).

A partir dos anos 80, trabalhos pioneiros apontaram o desenvolvimento de um
mercado de plano de seguros privados de saude, paralelo a propria terceirizagdo do seguro
social, que era processado através das empresas médicas de pré-pagamento (ANDREAZZI,
KORNIS, 2003).

Em 1985, no periodo da instalacdo da Nova Republica ja no governo do presidente
José Sarney, foram implementadas politicas de Estado mais comprometidas com a utopia da
construcdo de uma sociedade mais democratica, destacando-se o encaminhamento para uma
nova Carta Constitucional brasileira, além dos beneficios sociais do Plano Cruzado (1986),
somados as pressdes reformistas para reestruturacdo do Estado brasileiro (KORNIS;
WARGAS, 1997).

A Constituicdo de 1988 representou grandes avangos na salde, que passou a ser
considerada universal a partir da criacdo do Sistema Unico de Salde, embora persistissem
grandes dificuldades de acesso igualitario, ndo revelando a satisfacdo plena a todas as
demandas populacionais trazidas pelas mazelas das desigualdades sociais e econémicas nas
diferentes regides brasileiras. Dessa forma, a gravidade trazida pela pandemia do coronavirus
traz novos desafios por chamar atencdo do que sempre foi um descaso em termos de politicas
publicas — o0 acesso desigual aos servigos publicos e privados na salde; a falta de leitos para
internacOes eletivas e de alta complexidade; de ventiladores mecénicos; de medicamentos; de
profissionais de salde intensivistas e generalistas e de uma politica de recursos humanos
voltada para valorizacdo e ascensdo na carreira publica da salde; de insumos basicos
hospitalares, e de programas de educacdo em salde de carater permanente antes da instalacao

dos sinais e sintomas das doencas.

As disparidades econdmicas e sociais brasileiras colocam diversos segmentos em
desvantagem social, onde o Estado através de suas politicas publicas deveria reduzir o nivel
de marginalidade das combinagfes de diversos marcadores sociais que violam

majoritariamente os direitos individuais e coletivos.
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1 A CRIACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A Constituicdo Federal de 1988, no artigo 198, na contemplacéo da Lei Orgéanica de
Saude n° 8.080, de 1990, estabelece que o Sistema Unico de Sadde (SUS), é organizado
segundo algumas diretrizes basicas e essenciais, tais como: a descentraliza¢do; o atendimento
integral; a resolutividade; a gratuidade e a participacdo da comunidade. A criacdo do SUS,
que teve como motivacdo basica atender as necessidades e aos anseios da populacgéo,
representou um avanco especialmente pelos seus principios de organizagdo que se traduzem
em garantia formal — extensiva a toda a populacdo — de acesso aos servigos de saude;
participacdo dos cidaddos no processo de formulacdo de politicas de salde e controle da
execucdo destas (FIGUEIREDO, 2005).

Na década de 90, ao contrério das anteriores ocorreu um periodo de desaceleracéo do
conjunto dos estabelecimentos de salde, tanto publicos quanto privados, na qual os ajustes no
nimero de estabelecimentos, leitos e a reducdo das médias de permanéncia observadas
também refletem mudancas nas técnicas de prestacdo de servicos hospitalares, seja de
produto, seja de processos. Conforme dados referenciados do IBGE, uma pequena parcela dos
hospitais privados foi fechada entre 1992 e 1999, ao lado de uma reengenharia redutora de
leitos, uma vez que mais de 10% da capacidade instalada em 1992 foram desativados,
basicamente no segmento lucrativo, o que pode ser atribuido ndo somente a reducdo de
financiamento publico para seu custeio, através da contencdo de repasses do SUS para compra
de servicos, mas também a todo um movimento de desospitalizacdo de doencas cronicas, tais
como as psiquiatricas (ANDREAZZI; KORNIS, 2003).

No Brasil, o acesso universal e igualitario as acfes e servicos para a promocao,
protecao e recuperacao da salde € uma das exigéncias instituidas no art. 196 pela Constituicao
de 1988 para a equidade desejada, baseada no preceito de que a salde é um direito de todos.
As politicas de saude apresentam, reiteradamente, 0 acesso do Usuario aos servi¢cos como um
paradigma béasico para planos nacionais e projetos regionais e locais de ampliagdo da rede de
servigos existentes (COHN et al., 2006).

As condigdes de vida em determinados espagos geograficos, assim como a posicao

social ocupada por classes sociais e ocupacionais, incluindo a escolaridade, sdo poderosos
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determinantes do estado de salde das populagdes, atuando ndo s6 sobre o perfil de morbidade
e mortalidade, como também sobre o acesso e utilizacdo dos servigos de salde (BARATA,
2009).

O acesso, diagndstico e tratamento, da pessoa doente esta condicionado a oferta do
servico publico ou privado, dependente ou ndo de agenda médica; do deslocamento até o
prestador de servicos; do tipo de cobertura contratual do plano de salde; da gravidade
classificada no atendimento; da verificacdo de risco de morte; do quadro clinico doloroso ou
ndo; da patologia; entre outras situacdes (PINTO, 2011).

Na rede privada de salde existem problemas similares referentes ao acesso como 0s
que ocorrem no sistema publico, uma vez que ndo ha valorizacdo da atengdo bésica aos seus
pacientes, e seus segurados também encontram dificuldades para atendimento, tais como
atraso na marcacdo de exames e consultas, o que provoca filas, falta de médicos pediatras e
clinicos nos hospitais privados, tendo em vista que estas sdo as duas especialidades com pior
remuneracao pelos planos (PINHEIRO, 2009).

A mistura das demandas de atendimento eletivo e de nivel de atencdo primaria nos
postos de urgéncia e emergéncia — tanto nos hospitais puablicos quanto nos privados — vem se
tornando comum, 0 que exige cada vez mais a necessidade da regulagéo dos atendimentos, a
partir de consultas de triagem, a fim de direcionar a organizacdo do servico e a satisfacdo do
usuario, evitando filas e superlotacGes desnecessarias.

A salde suplementar apresenta um problema em comum com a salde puablica: ndo
redireciona as demandas de atencdo hospitalar que lotam as emergéncias privadas para
atencdo basica primaria em salde. Os planos restringem a entrada de novos médicos que
atendem em consultério para privilegiar o atendimento em sua propria rede, ao invés de
investirem na atencédo béasica. Ocorre problema estratégico das operadoras de planos de salde,
semelhante ao cometido pelos gestores da salde publica, destacando-se a superlotacdo tipica
de hospitais publicos, oriunda da ndo énfase da atencdo bésica das consultas (PINHEIRO,
2009).

2 APANDEMIA DO CORONAVIRUS
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O novo coronavirus “Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2” (SARS-
CoV-2) surgiu no final de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, e disseminou-se
pelos demais continentes, tornando-se uma pandemia (CHATE et al., 2020).

Os primeiros casos na China tiveram associacdo com os mercados locais de comida,
que vendiam animais vivos, onde a maior parte dos pacientes havia estado a trabalho ou em
visita. Posteriormente, a disseminagdo acelerou-se por transmissdo entre pessoas por via
respiratoria ou apos o contato em superficies contaminadas e, em seguida, nos olhos, no nariz
ou na boca (CHATE et al., 2020).

A pandemia do novo coronavirus tem capacidade de disseminacdo geomeétrica,
grande impacto socioecondmico mundial e taxas de letalidade, que aparentemente baixas no
contexto global, parecem ser bastante elevadas entre idosos (CORREIA; RAMOS; BATHEN,
2020).

O quadro clinico da infecgdo por coronavirus é muito amplo, variando de um simples
resfriado até uma pneumonia grave, podendo incluir problemas respiratérios leves e febre
persistente, em média de 5 a 6 dias apds a infec¢do (LIMA, 2020).

A partir de estudo de 55.924 de casos confirmados de infeccdo causada pelo
coronavirus, a “WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease (2019)” descreveu os
sinais e sintomas mais comuns: febre (87,9%); tosse seca (67,7%); fadiga (38,1%); producdo
de escarro (33,4%); dispneia (18,6%); dor de garganta (13,9%); cefaleia (13,6%); mialgia ou
artralgia (14,8%); calafrios (11,4%); nauseas ou vémitos (5%); congestdo nasal (4,8%);
diarreia (3,7%); hemoptise (0,9%); e congestdo conjuntival (0,8%) (LIMA, 2020).

Varios aspectos clinicos e epidemioldgicos dessa doenca ainda ndo foram
esclarecidos, mas registra-se alta gravidade clinica associada a alta taxa de letalidade,
podendo ser comparada as epidemias severas da historia, como a epidemia de influenza de
1918 (FREITAS; NAPIMOGA; DONALISIO, 2020).

O diagndstico pode ser feito atraves da identificacdo do coronavirus nas secrecdes
respiratdrias, a fim de diferencia-lo de bactérias e outros virus, como: sincicial; influenza;
parainfluenza; adenovirus e metapneumovirus, os quais sao causas frequentes de infeccao das
vias respiratorias inferiores de criangas e tém apresentacdo clinica semelhante ao COVID-19
(CARLOTTI etal., 2020).
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O virus COVID-19 que causa infeccdo respiratdria aguda é composto de RNA, cujas
proteinas podem promover um ataque coordenado na molécula heme na cadeia 1-beta da
hemoglobina para dissociar o ferro a fim de formar a porfirina. Como efeito, esse ataque
causaria cada vez menos hemoglobina habil a transportar oxigénio e didxido de carbono.
Desse modo, as células pulmonares sofreriam reacdo inflamatoria intensa, consequente a
incapacidade de trocar dioxido de carbono por oxigénio com regularidade. Na validacdo
desses achados, a medicacdo cloroquina poderia impedir que as proteinas orflab, ORF3a e
ORF10 do virus COVID-19 atacassem o heme para formar a porfirina, inibir a ligacdo de
ORF8 e glicoproteinas de superficie as porfirinas e aliviar os sintomas de desconforto
respiratorio. Todavia, em razdo dos efeitos colaterais e reacOes alérgicas a medicamentos
como a cloroquina, seu uso deve ser recomendado pelo médico, considerando que o efeito
terapéutico esperado em diferentes pessoas pode ser diferente (WENZHONG; HUALAN,
2020).

Em paralelo, estudos contrarios criticam as informacgdes de que a cloroquina seria,
efetivamente, asseguradora do alivio dos sintomas respiratérios causados pelo coronavirus,
considerando a falta de evidéncias cientificas nas especulacbes empiricas baseadas em
experimentos computacionais como os trazidos por Wenzhong e Hualan (2020), os quais
apresentam vérias falhas ndo somente no método cientifico utilizado, como também nas
hipoteses refutadas por avidez de justificativa de natureza biol6gico-molecular na explicacéo
fisiopatoldgica apresentada para as proteinas virais do COVID-19, em relacdo a atuacdo
antagonista hematoldgica (READ, 2020).

O que se requer como adequado € identificacdo, isolamento, diagnostico e
tratamento precoces. Ao lidar com um caso de suspeita de infec¢do pelo virus COVID-19, o
paciente deve ser mantido em um quarto individual, com todas as precaucfes para prevenir e
controlar infecgbes antes da confirmacdo laboratorial. Casos leves devem ser tratados com
medicacdo de alivio sintomatico, de preferéncia paracetamol ou dipirona, para controlar a
febre (CARLOTTI et al., 2020).

3 A ACESSIBILIDADE A REDE DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE A LUZ DAS
DUAS LOGICAS DISTINTAS DA ATUACAO ESTATAL
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A revelacdo da necessidade humana de buscar ajuda no sistema publico e/ou privado
de saude é traduzida pelo surgimento de um sinal ou sintoma de uma doenca, colocando a
busca individual norteada pelo aspecto preventivo em segundo plano.

O acesso referente a distribuicdo espacial dos equipamentos e servicos é a primeira
condicdo para viabilizar a utilizacdo dos recursos pelos usuérios e, certamente, € um elemento
fundamental contido no principio linear de que a oferta produz a demanda (COHN et al.,
2006).

O acesso € um critério importante para avaliagdo das politicas publicas
implementadas e ndo pode ser desconsiderado pelos gestores publicos da salude, a fim de que
estes ndo se eximam de suas responsabilidades e esforcos para tentar conformar a demanda
com o necessario atendimento da populacdo em todos 0s niveis de complexidade.

A distancia ou a proximidade entre o local da residéncia do usuério e o local da
prestacdo do servico orienta a distribuigdo dos recursos e a ampliacdo da rede de unidades de
servigos de assisténcia médica. O acesso deveria ser a base concreta para a viabilizacdo do
principio da articulacdo funcional que sustenta a concepcdo de hierarquizacdo da demanda
pelos servicos de saude, para a regionalizacdo e a descentralizacdo que a Constituicdo impde.
Essa concepgdo se pauta na acessibilidade do usuario ao servico como mecanismo basico para
que, de fato, as propostas se traduzam em resultados observaveis e mensuraveis (COHN et al.,
2006).

A falta de resultados observaveis e mensuraveis sobre o acesso da populacdo aos
servicos de saude caracteriza as descontinuidades entre as gestbes publicas, as quais
dificultam as analises da préopria administracdo a fim de melhorar a distribuicdo dos recursos
para investimento na salide nas areas mais carentes de assisténcia médica e hospitalar.

Deve haver uma mudanca na concepcao de que a area da saude é despesa, a qual
deveria ser entendida como investimento planejado em cada mandato de governo, levando-se
em conta que cada gestdo deveria honrar o compromisso de ampliar com qualidade o acesso
aos servicos da saude.

O Estado, através da formulacdo de politicas de viabilidade, tem como funcdo
garantir o acesso da populacdo a rede de servigos de saiude. Em contrapartida, a utilizacédo
efetiva realizada pela populacdo é funcdo do confronto que se estabelece entre 0s recursos
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oferecidos e a demanda conformada (COHN et al., 2006).

As politicas de viabilidade de acesso aos servicos publicos de saide, além de serem
incapazes de conformar toda a demanda populacional na pandemia do coronavirus, ganharam
destague na midia com a inauguracdo progressiva dos hospitais de campanha para tentar
suprir a caréncia de vagas em leitos hospitalares — especialmente aquelas vagas relacionadas
aos centros de terapia de maior complexidade voltados para o cuidado humano intensivo.

De outro lado, ao mesmo tempo em que se deva reconhecer o esforco do Poder
Publico no sentido de mudar o cenario da crise assistencial de acesso aos servigos hospitalares
na pandemia do coronavirus, pode-se inferir que a medida de providenciar hospitais de
campanha somente durante a crise demonstra a falta de planejamento estratégico na area de
salide, ao propiciar ferramentas e insumos especiais no momento da crise ja estar instalada.

No Brasil, as diferentes formulacGes das politicas de saude, ao considerarem a
existéncia de uma rede sempre insuficiente para uma demanda cada vez maior e mais
diversificada, vém apresentando, reiteradamente, o critério de acesso como pressuposto da
disponibilidade de servicos para prover o necessario atendimento as populaces carentes
(COHN et al., 2006).

A pandemia do coronavirus veio evidenciar as falhas dessa rede insuficiente de
acesso num sistema publico de salde reconhecidamente deficitario, por longas décadas,
incapaz de atender a integralidade e o cuidado assistencial merecidos tanto para 0S casos
suspeitos, quanto para os casos confirmados de diagndstico médico de coronavirus.

O diagndstico meédico impreciso no inicio da doenca, seja por falta de preparo
médico, seja por falta de testes diagndsticos, € um divisor de aguas entre 0 melhor ou o pior
prognostico da evolucdo do virus COVID-19 no ser humano. Este virus, se associado as
comorbidades como diabetes mellitus, cardiopatias e demais doencas cronicas, pode levar a
morte como o desfecho mais tragico, acompanhado de dor, sofrimento e luto devastador nas
familias.

Sdo inimeras as desigualdades em que se desdobra a qualidade de vida nas diferentes
regides do pais, conforme a concentracdo demografica e 0s niveis de renda correspondentes,
onde o critério de acesso faz parte intrinseca do modelo paradigmatico da regionalizagdo e
hierarquizacdo do binémio demanda/atendimento, prevalecente no ideério da satde publica,
introduzido no pais nos anos 20 (COHN et al., 2006).
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Além dos fatores de morbidade preexistentes e da idade avancada da populagdo, as
disparidades sociais e econdmicas sdo outros condicionantes que agravam a crise de acesso
aos servicos de saude na pandemia do coronavirus, exigindo medidas enérgicas do Poder
Publico, voltadas ndo somente para o confinamento social, mas também para a educacdo em
salde na higienizacao e asseio pessoais, por meio de agdes em campanhas regulares, visitas
de agentes comunitarios as residéncias, parcerias publico-privadas e outras medidas
preventivas, como o uso de mascaras, gorro, éculos, luvas e alcool gel.

A acessibilidade leva em conta a disponibilidade dos servi¢cos ndo s6 segundo a
proximidade, mas também de acordo com o grau de morbidade da demanda. O atendimento
planejado supde uma demanda hierarquizada por diferentes tipos de servigos, desde os mais
simples até os mais tecnologicamente complexos. O modelo projetado pelas politicas de salude
no Brasil tinha por objetivo a montagem de um cenario a ser articulado pelas acbes das
instdncias governamentais regionais, predominantemente pelas secretarias de saude dos
estados e municipios. Contudo, por interferéncia, sobretudo das politicas previdenciarias de
nivel federal, o cenério pretendido se torna mais complexo, modificando papéis e gerando
modos diferenciados de utilizacdo por parte daqueles que conformam a demanda (COHN et
al., 2006).

Muito embora existam evidéncias empiricas de que o Estado ndo consegue ser o
provedor completo para resolver todos os problemas de saude de forma isondmica, falta
responsabilizacdo no controle interno e externo para instituir ou manter uma rede
regionalizada, hierarquizada e organizada no Sistema Unico de Salde, nas diferentes gestdes
dos governos que se sucederam ao longo da histéria.

Hoje, o dever do Estado no sentido de garantir a saude para todos se configura nos
termos dos artigos 197 e 199, paragrafo primeiro, da Constituicdo, na regulamentacdo, na
fiscalizacdo e no controle de um sistema Unico constituido por uma rede regionalizada,
hierarquizada e organizada por acBes e servicos publicos, em parceria “de forma
complementar” com institui¢des privadas (COHN et al., 2006).

As relacdes publico-privadas ficam restritas as dendncias, na sua grande maioria, pela
parte mais vulneravel: os usuarios que estdo pagando uma suposta assisténcia privada, 0s
quais durante a crise na pandemia do coronavirus podem estar enfrentando negativas de

cobertura e superlotando o atendimento publico de saude, concomitantemente aos USuUarios
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exclusivamente dependentes do Sistema Unico de Satide.

O acesso e a resolutividade dos problemas de salde encontrados devem ser efetivos
nos dois sistemas de saude, tanto no puablico quanto no privado, mas 0 mercado de planos de
salde oferece um acesso muitas vezes enganoso e nao resolutivo na maioria dos casos, ndo
respondendo as necessidades ou respondendo de forma restrita. Eis ai, particularmente no
sistema privado, a grande dificuldade de conciliar a segmentagéo contratual de um plano de
salde com um tratamento integral e resolutivo, residindo a importancia de valorizar a atencao
primaria de base comunitaria para garantia de acesso responsavel do paciente aos dois
sistemas de salde. A questdo do acesso a rede de servigcos na saude suplementar também pode
estar comprometida, principalmente, quanto a méa-fé contratual traduzida por abusividades,
tais como: negativas injustificadas de coberturas contratuais; excesso de burocratizacdes;
“glosas” por parte das operadoras nos procedimentos realizados pelos prestadores medicos;
marcagoes tardias de consultas, exames, cirurgias, entre outras dificuldades.

A implantac&o do sistema de satde publico e universal, bem como o estabelecimento
de uma politica regulatéria da assisténcia privada ocorreram de forma independente,
envolvendo atores privados e agéncias governamentais distintas. Semelhante aspecto
significou que essa regulagdo ndo se deu no sentido de definir a insercdo de mecanismos de
mercado na estrutura da assisténcia de responsabilidade estatal e de carater universal, mas na
intencdo de consolidar o sistema privado de forma independente do sistema publico
(MENICUCCI, 2007).

As formas de acesso, financiamento e producdo das acbes e dos servigcos de saude
sdo radicalmente distintas, quando se compara o setor publico ao setor privado, existindo
regras de atuacdo desarticuladas entre o Poder Publico e o mercado privado de planos de
satude (MENICUCCI, 2007).

De um lado, a atuacdo estatal se da no sentido de garantir o acesso universal as acdes
e aos servicos de satide como elemento que integra a nocdo de direito a satde. Em paralelo, a
politica de salde passa, formalmente, a incorporar a assisténcia privada ao escopo da
intervencdo governamental, na forma de regulacdo do mercado privado de assisténcia, com
vistas a desenvolver este mercado, garantindo os direitos do consumidor. Dessa forma, a
propria politica consagra e legitima o carater dual da assisténcia. Sob tal perspectiva, a acao

governamental orienta-se por duas lIdgicas distintas, destacando-se a assisténcia a saude como
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um direito de cidadania — que traz implicitas as ideias de universalidade e igualdade — e
aquela apresentada como um bem oferecido e adquirido em um mercado que, por sua vez,
remete a diferenciacdo por segmentos e produtos, definida com base no poder de compra ou
em condigdes privilegiadas de acesso ao consumo de servicos de saude (MENICUCCI, 2007).

A atuacdo do Estado, embora importante, fundamenta-se em uma perspectiva de
protecdo aos consumidores desse mercado privado, enquanto o SUS passa a ser o provedor
direto da prestacdo de servicos na saude, ainda que contrate servicos na rede privada para
assegurar o amparo complementar da assisténcia publica e universal como direito de

cidadania expressa na Constitui¢do brasileira.

No ambito da regulacdo dos planos de salde, o Estado configura o papel de
fiscalizacdo das acbes e servicos prestados; ndo constitui provedor direto da assisténcia a
salide, mas opera, essencialmente, na regulamentacdo das regras de atuacdo especifica e de

observacdo obrigatoria pelo segmento privado.

A politica de regulamentacdo da ANS tem sido a de reforcar o polo com menor
capacidade de reacdo e negociacao no sistema — o usuario de planos individuais — preservando
seus direitos, mas tem o poder de estabelecer obrigacdes aos consumidores, como caréncias,

prazos e limites, responsabilidade na declaracdo de salde, entre outras (MONTONE, 2009).

De outro lado, as limitacGes e contradi¢fes da atuacdo estatal na regulacdo da salde
suplementar devem ser vistas como grandes desafios a serem enfrentados pelo Ministério da
Saude, demandando uma abordagem mais integrada da politica de saude, que transcenda o
insulamento administrativo, diante das distor¢des estruturais nas relaces puablico-privadas em
salde, e esteja orientada, principalmente, pela légica do direito e da justica social
(MACHADO, 2007).

Desse modo, a atuacdo estatal é processada por logicas, estratégias e lugares
institucionais diferenciados, sedimentando a fragmentacdo na conduc¢édo da politica nacional
de saude, quando o assunto é a atuacdo do Estado na relacdo publica e privada. Retrata-se a
existéncia de um mercado de planos e seguros de salde que envolve milhGes de usuérios, e
também a segmentagdo entre dois subsistemas, o SUS e a assisténcia médica suplementar,

complementando a ideia das l6gicas distintas da atuagdo estatal (MACHADO, 2007).

4 ABORDAGEM METODOLOGICA
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A abordagem metodoldgica utilizada foi a qualitativa, tratando-se de revisdo
assistematica de narrativa. A busca na literatura cientifica foi realizada a partir de bases de
dados eletronicas da plataforma SCIELO, LILACS, BVS, dentre outras fontes de pesquisa
eletronicas ndo indexadas e néo eletronicas, tendo sido selecionados estudos publicados nas
duas ultimas décadas, utilizando-se como palavras-chaves os seguintes descritores e suas
combinacgfes: pandemia; coronavirus; plano de saude; sistema de saude; acesso aos cuidados
de saude; Sistema Unico de Sadde - SUS; satide suplementar; e direito a saide. Procedeu-se a
andlise documental da literatura cientifica selecionada, com foco na relagdo publica e privada

pertinente ao Sistema de Salde Brasileiro no contexto da pandemia do coronavirus.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo apontou a dicotomia entre acesso as acdes e aos servi¢os de salde,
consequente as dificuldades inerentes ao modelo de atencdo assistencial hospitalocéntrico,
comum no ambito publico e privado do sistema de salde brasileiro. Esse aspecto acaba
retratando a desigualdade de um sistema publico e universal excludente, no qual, embora seja
reconhecida a ampliacdo de acesso através do SUS a partir de direitos constitucionais de
1988, sdo inumeras as restricdes que persistem, particularmente pelo acesso diferenciado com
avidez de equidade e resolutividade, ambas comprometidas.

A coexisténcia dos sistemas de saude publico e privado, que configuram formas
diferenciadas de acesso no Brasil, € uma caracteristica da politica de salde brasileira,
ressaltada pelo modelo de regulacdo que executa politicas de governo, monitorando servicos
contratados prestados ao publico, tratando das preocupacdes das partes interessadas, e
equilibrando o cenario circunscrito entre 0s entes envolvidos.

A utilizacdo dos servicos de saude pela populagdo como afirmacdo de uma politica
publica inclusiva e justa depende do acesso como primeira condicdo; para transformar a
realidade social é preciso antecipar-se aos conflitos, na pratica. A procura pelo servico €

orientada a partir da oferta dos sistemas de salde, por encaminhamento do profissional
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médico, por prioridade da gravidade da demanda, e quando é diretamente procurado pelo
paciente, de acordo com as necessidades individuais e coletivas.

O baixo acesso aos servicos vigora no modelo de atencdo hospitalocéntrico, e o0
sistema de salde publico atraves do SUS adquire ampliacdo da cobertura ambulatorial na rede
de base comunitaria. A triagem e consulta dos primeiros sintomas com a premissa da detec¢ao
precoce assume perspectiva maior de garantia de acesso ao tratamento. Embora existam
muitas pessoas que carecem de acesso ao tratamento de saude necessario, € indiscutivel que a
demanda e frequéncia da necessidade de atendimento é alta, levando-se em conta o baixo
orcamento e 0 pouco recurso financeiro disponiveis.

A universalidade de acesso a todos os servicos de satde é ainda um grande desafio
de consolidacédo para plena garantia constitucional. O atendimento resolutivo das necessidades
de saude pode ser solucionado seja nas unidades mais basicas, seja por meio de agentes
comunitarios, enfatizando-se as medidas preventivas e o aperfeicoamento das estratégias do
programa de salde da familia, na medida em que seja possivel resolver mais situacdes na
atencdo bésica, contribuindo para o direcionamento e o reordenamento especializado para as

demandas especificas e prioritarias, assim como as de urgéncia e emergéncia.

6 CONSIDERACOES FINAIS

O direito a saude € universal e merece maior atencdo das politicas publicas,
especialmente neste momento de incertezas perante a auséncia de um tratamento especifico

no enfrentamento da pandemia do coronavirus.

No auge desta pandemia, a busca por adesdo ao tratamento também é uma questdo
importante, uma vez que 0 acesso, quando ocorre, ndo garante que se solucionem o0s
problemas de salde, pois 0 paciente também deve ser o protagonista do seu processo de salude
e doengca, tendo cuidado com suas acBes para ndo dispersar coletivamente o virus COVID-19.
No entanto, aderir ao tratamento ndo depende exclusivamente de determinismo e vontade do
paciente, que pode estar resignado as suas particularidades sociais e econdmicas que 0
impedem ndo sO de conseguir a medicagdo prescrita, mas de alimentar-se de todas as suas

refeicdes diérias, de estar incluido socialmente, e ndo marginalizado sem emprego.
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A desvalorizacdo da atencdo basica, das medidas de promogdo e prevencao ainda
persiste na pratica, desorganizando a rede de servigcos quanto a triagem e a separagdo dos
atendimentos mais graves em relacdo aos mais simples, causando as superlotacdes
desnecessarias nas portas de entrada dos hospitais de grande porte, destinados ao atendimento
de urgéncia, emergéncia e outros servicos especializados.

O SUS, que também apresenta limitacdes e contradi¢Bes, encontra-se em processo de
sucateamento pelo subfinanciamento do Poder Publico, o que aumenta o sofrimento dos
usuarios diante das dificuldades de acesso, filas e demoras no atendimento

A saide é um bem fundamental e, portanto, a populacéo necessita de suporte rapido
com atendimento resolutivo nesta area. Muito ainda deve ser feito, como melhor estudo das
areas geograficas de implantacdo dos servicos de assisténcia, por meio de um atendimento
mais completo e integral, adequado a realidade local, além de melhor aparelhamento de todos
0s niveis de assisténcia, concessao de salarios satisfatorios e condi¢Ges de trabalho dignas aos
profissionais da salde, bem como a criacdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia
eficiente e menos burocratico.

O que muito se observa é a presenca de pacientes com um nivel baixo de
complexidade de sua doenca atendidos em hospitais terciarios, ndo querendo ser atendidos em
postos de satde, por medo de perderem o vinculo com o hospital terciario, mais completo e
mais bem estruturado, 0 que tem por consequéncia o fato de estes ficarem sem vagas para
atenderem os casos realmente complexos.

Caso houvesse um sistema de referéncia e contrarreferéncia adequado, capaz de
oferecer aos pacientes a certeza de sempre conseguirem assisténcia ao hospital encaminhado,
conforme o desenvolvimento da complexidade de sua doenca, estas dividas e incertezas dos
usuarios seriam sanadas.

Na saude privada, o papel da ANS é a regulacdo dos planos privados de saude.
Considerando a relevancia publica da saude, o Estado pode intervir em qualquer hospital
privado, credenciado ou referenciado pelas operadoras de planos privados de salde, tendo o
poder de regular, elaborar normas e fiscalizar as atividades que envolvem a salde suplementar.

Independentemente de a ldgica de mercado nortear a salde suplementar, este campo
complementar da salude também esta previsto na Constituicdo, ora por convénio, ora por

contrato, e desta maneira ndo se distancia da necessidade da regulacdo pelo Estado, a fim de
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garantir os direitos dos consumidores de planos privados de salude que podem também
opcionalmente ser usuarios do SUS.

A pretensdo da universalidade do acesso e financiamento publico advindos da
Constituicdo de 1988 nao se destaca da cobertura privada, quando o assunto é acesso amplo,
equitativo e universal. Embora ndo se possa afirmar que a contratagdo de acesso a servicgos de
salde através de planos privados de salude se dard em todas as situagdes, acredita-se que a
peregrinacdo do usuario que apenas dispde da opcao da oferta dos servicos publicos de salude
¢ provavelmente maior.
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