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1-INTRODUCAO

O presente Parecer Juridico Final foi elaborado com base em parceria de
cooperagdo técnica firmada entre o Centro de Estudos e Pesquisas de Direito Sanitdrio —
CEPEDISA e o Conselho Federal de Psicologia - CFP para a execu¢do de pesquisa sobre 0s
principais aspectos da regulagdo sobre saide mental no Brasil, com enfoque em alguns

pontos de interesse direto do Conselho Federal de Psicologia — CFP.

Este Parecer Juridico Final organiza-se de forma a analisar a regulacdo
sobre satide mental no Brasil no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS e do sistema de
saude suplementar a partir da perspectiva de organizacdo da rede de servicos de saude no
Brasil, que obedece a um modelo hierarquizado. Sendo assim, serdo analisadas de forma
comparativa as normas juridicas que regulam a satde mental no Brasil no SUS e na satude
suplementar, a partir das seguintes perspectivas: 1) atemdimentos preventivos; ii)
attendimentos de emergéncia; hospitalares e ambulatoriais; iii) atendimentos domiciliares e;

atendimentos terapéuticos e/ou por sessoes.

A metodologia de andlise seguida obedece a um roteiro basico que facilita
a comparacdo entre a regulacdo incidente sobre o sistema publico de saide (SUS) e a
regulacdo incidente sobre o sistema de satide suplementar. A premissa hermenéutica basica
que orienta este Parecer segue a diretriz constitucional segundo a qual os servigos de saude
no pais possuem relevancia publica (Art. 197 da CF) e devem orientar-se de acordo com a

diretriz da integralidade.

Por ser um sistema suplementar ao publico, o sistema de saude
suplementar, regulado pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS, deve observar
em sua normativa geral os mesmos principios e diretrizes que orientam o sistema publico,
guardadas as devidas peculiaridades que cercam cada um destes sistemas. E dever do

sistema de saude suplementar oferecer servicos integrais e resolutivos, que déem conta das
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demandas de satide a ele encaminhadas, aliviando assim o sistema ptblico e funcionando

de forma verdadeiramente suplementar ao SUS.

Para o desenvolvimento deste estudo foi seguida a seguinte metodologia:

1.1.Pesquisa e identificacdo das normas juridicas de direito sanitdrio que regulam a saude
mental no Brasil e suas implicagdes para os servicos de psicologia e psicoterapia no

ambito da sadde suplementar (normas constitucionais, legais e infralegais);

1.2.Andlise e interpretacdo das normas juridicas identificadas para a compreensdo da atual
regulacdo da saide mental no Brasil e suas implicacdes para os servigcos de psicologia e
psicoterapia no ambito da satde suplementar. A andlise realizada aferiu a adequacio da
atual regulacdo infralegal exarada pela Agéncia Nacional de Saide Suplementar — ANS
aos principios do Direito Sanitdrio Brasileiro, derivados do sistema constitucional de
protecdo do direito fundamental a satde estipulado especialmente pelos Arts. 6° € 196 a

200 da Constituicdo de 1988;

1.3 Elaboracdo deste Parecer Juridico Final com as conclusdes das pesquisas sobre Direito

Sanitario realizadas.

As andlises juridicas realizadas e as conclusdes aqui exaradas refletem os
resultados da pesquisa realizada e da ampla discussdo coletiva realizada pela equipe do

CEPEDISA com representantes do Conselho Federal de Psicologia - CFP.

Importante ressaltar a necessidade de aprofundar, em sede introdutoria, a
compreensdo sobre o papel da saide suplementar no Brasil. A partir desta compreensao

inicial € que serao detalhados alguns aspectos da regulacdo da satide suplementar sobre
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saide mental no Brasil que possuem impacto direto sobre as atividades de psicologia no

pais.

A saude foi reconhecida pela Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil
de 1988 como direito de todos e dever do Estado. A partir desse reconhecimento expresso
da saude como um direito, o Estado brasileiro organizou o Sistema Unico de Sadde — SUS,
voltado a organizar as acgOes e servigos publicos de saide no pais. Ao mesmo tempo, a
iniciativa privada também pode participar do setor da saude, desde que em observancia as

normas juridicas vigentes no pais.

Um dos grandes campos de atuag@o da iniciativa privada na drea da saide €
o campo da saiide suplementar. E justamente neste campo que os servicos psicolGgicos
ainda sdo incipientes e merecem um estudo mais aprofundado. Regulado pelas Leis 9.656,
de 3 de junho de 1998, e 9.961, de 28 de janeiro de 2000, o setor da saide suplementar
atende hoje mais de 42 milhdes de beneficidrios no Brasil, sendo o segundo maior mercado

apos os Estados Unidos da América.

A regulagdo do setor de saude suplementar no Brasil ainda ndo atingiu um
grau de aperfeicoamento que nos permita afirmar que os beneficidrios de planos de saide
estdio com seu direito a sadde garantido. Um dos grandes desafios atuais, que este
documento procura auxiliar na busca de solucdes, é o de inserir no ambito da sadde
suplementar a obrigatoriedade do oferecimento de servigos psicolégicos voltados a atencao
de aspectos essenciais da saide humana, como a saide mental, o enfrentamento de
situagcdes limites (como os canceres) ou ainda os aconselhamentos psicolégicos que
possibilitem ao individuo uma correta compreensao de sua satide e dos fatores de risco a

que estd submetido.

A regulagdo da sadde suplementar no Brasil, feita pela Agéncia Nacional de
Satide Suplementar, merecer ser melhor compreendida e analisada, para que se possa
propor alteragdes no sentido de melhorar os mecanismos de protecdo dos beneficidrios dos

planos de saide e para que se possa contribuir, efetivamente, para a melhoria da atencio a

9

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

saude no pais. As contribui¢des que podem ser dadas pelos psicélogos sdo relevantes,
sendo este um documento base para que as discussoes e reflexdes sobre o tema possam
fazer com que a satde suplementar no Brasil se humanize cada vez mais e atenda de forma

eficiente e adequada aos cidaddos que a procuram.

1.1 - SAUDE: DIREITO DE TODOS E DEVER DO ESTADO

A saiide é direito de todos e dever do Estado. E assim que a Constituigdo de
1988 protege a sadde, reconhecendo-a como um direito fundamental do ser humano. A
partir desse reconhecimento, importantissimo para a protecdo da saide no Brasil, a
Constitui¢do oferece os fundamentos juridicos que devem ser observados pelo Estado e
pela sociedade no desenvolvimento de ac¢des que visem a promocdo, a prote¢do e a

recuperacao da satide no pais.

A Constituicdo de 1988 dedicou alguns artigos' para expressamente dispor
sobre os grandes principios e diretrizes que devem pautar as a¢des do Estado e da sociedade
na busca da protecao do direito a saide no Brasil. A partir desse avango Constitucional, os
legisladores brasileiros passaram a produzir um conjunto de normas juridicas® voltadas
justamente a protecdo do direito a satde no pais, ampliando de forma bastante significativa

a abrangéncia do direito sanitério brasileiro.

Dentre as normas juridicas que protegem o Direito a Sadde destacam-se,
preliminarmente, aquelas que disciplinam o Sistema Unico de Saiide — SUS nacionalmente:
a Lei Federal 8.080, de 19 de setembro de 1990, e a Lei Federal 8.142, de 28 de dezembro
de 1990. Por ser a saide um dever do Estado, este deve organizar uma rede de acdes e

servicos publicos de saude realizados pela Unido, pelos Estados e pelos Municipios. O

! Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil de 1988, Arts. 6° ¢ 196 a 200.

2 Leis, Decretos, Portarias, Resolugdes, etc.
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Estado deve ser capaz, portanto, de desenvolver politicas econdmicas e sociais voltadas a
reducdo dos riscos de doengas e outros agravos a saide e a promog¢do do acesso universal e

igualitdrio as agdes e servicos puiblicos de satide.

Uma das principais diretrizes do SUS € promover o atendimento integral da
populacdo, ou seja, acdes e servigos publicos que déem conta da promocdo, prevencdo e
recuperacdo da sadde, abrangendo desde educacdo em saide e fornecimento de
medicamentos, passando pelo fornecimento de Orteses, proteses, exames diagnodsticos e
tratamentos terapéuticos, até os cuidados que demandam a realizagdo de cirurgias de alta

complexidade.

Para a protecdo da saide no Brasil, os legisladores produziram duas leis
importantes que instituem as Agéncias Reguladoras da drea da satide. A Lei 9.782, de 26 de
janeiro de 1999, institui a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitiria — ANVISA, e a Lei
9.961, de 28 de janeiro de 2000, instituiu a Agéncia Nacional de Sadde Suplementar —
ANS. Ambas as Agéncias Reguladoras foram criadas para normatizar e fiscalizar, em
beneficio da saide publica, atividades de interesse a saide no Brasil. Neste contexto, a
ANS foi definida como o 6rgdo de regulacdo, normatizacdo, controle e fiscalizagdo das

atividades que garantam assisténcia suplementar a saide no Brasil.

Para compreender a regulagdo incidente sobre a satide suplementar no Brasil,
portanto, convém introdutoriamente mencionar alguns aspectos importantes sobre a
evolucdo politica, juridica e institucional do Brasil, evolu¢do esta que ampliou os
mecanismos de protecdo do direito a saide no pais, inclusive no que diz respeito aos
servigos prestados pela iniciativa privada. Com efeito, foi com a Constituicao de 1988 que
0 Brasil voltou a funcionar na forma de um Estado Democratico de Direito, fundado em
uma Constituicdo promulgada democraticamente e que protege os direitos humanos. A
protecdo dada a saide vem, assim, neste contexto mais amplo da histéria politica e juridica
brasileira, sendo importante ressaltar, preliminarmente, alguns elementos essenciais a
compreensao da regulacdo incidente sobre a saide suplementar no Brasil.
11
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1.1.1 - Estado Democratico de Direito, Constitucionalismo e protecio dos Direitos

Humanos

A partir do momento em que as organizagdes sociais foram adotando o
laicismo e abandonando modelos de organizacdo social embasados na religido, deu-se o
desenvolvimento de uma nova forma de pensar na organizacdo das sociedades, com o
conseqiiente apelo para a razdo como fundamento do Estado e do Direito. Iniciou-se, assim,
uma difusdo em larga escala, nos séculos XVII e XVIII, da tese do contrato social como
explicacdo e origem do Estado, da Sociedade e do Direito. "Afirma-se, desta maneira, que
o Estado e o Direito ndo sdao prolongamento de uma sociedade natural origindria e
orgdnica, como a familia, mas sim uma constru¢do convencional de individuos, ao sairem
do estado de natureza. Por outro lado, o contratualismo oferece uma justificagcdo do
Estado e do Direito porque ndo encontra o seu fundamento no poder irresistivel do
soberano ou no poder ainda mais incontrastdvel de Deus, mas sim na base da sociedade,

, C e 3
através da vontade dos individuos"”.

O Estado de Direito representa hoje, apés um amplo processo de
afirmacdo dos direitos humanos®, um dos fundamentos essenciais de organizacdo das
sociedades politicas do mundo moderno.” A atual concepcio de Estado modela-se no
sentido de direcionar a estrutura estatal para a promog¢ado e prote¢do dos direitos humanos
(civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais, difusos e coletivos). Estes direitos, por sua
vez, exigem, para sua promoc¢do e protecdo, um ambiente social dotado de regras de

convivéncia que garantam a todos, sem exce¢do, o respeito a vida e a dignidade do ser

> LAFER, Celso. A Reconstrugio dos Direitos Humanos — Um Didlogo Com o Pensamento de Hannah
Arendt. 2 Reimpressdo. Sdo Paulo:Companhia das Letras, 1988. p. 121

* COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmacio Histérica dos Direitos Humanos. 1* Edi¢do. Sio Paulo: Editora
Saraiva, 1999.

> O Artigo 16 da Declaracio dos Direitos do Homem e do Cidaddo de 1789 ¢ reiteradamente citado para
identificar os elementos essenciais de uma Constitui¢do: “Art. 16. Toda sociedade na qual a garantia dos
direitos ndo ¢é assegurada nem a separacdo dos poderes determinada, ndo tem constitui¢do”. In:
COMPARATO, Fabio Konder. A Afirmagao Histdrica dos Direitos Humanos. Editora Saraiva. Sdo Paulo.
1999. p. 139.
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humano. Essas regras devem atingir ndo s6 a figura dos governados como também, e
principalmente, a figura dos governantes. O exercicio do poder deve sujeitar-se a regras
pré-estabelecidas, voltadas a promocao, prote¢do e garantia dos direitos humanos. A esse
conjunto de regras, que define o dmbito do poder e o subordina aos direitos e atributos

inerentes a dignidade humana, damos o nome de Estado de Direito.®

Como comunidade social, “o Estado — de acordo com a teoria tradicional
do Estado — compde-se de trés elementos: a populacdo, o territorio e o poder, que é
exercido por um governo do Estado independente. Todos esses trés elementos s6 podem ser
definidos juridicamente, isto é, eles apenas podem ser apreendidos como vigéncia e
dominio de vigéncia (validade) de uma ordem juridica (...) O poder do Estado ndo é uma
forca ou instancia mistica que esteja escondida atrds do Estado ou do seu Direito. Ele ndo
é sendo a eficdcia da ordem jurl’dica”7. Essa concep¢io de Estado orienta até os dias de

hoje o conceito de Estado de Direito, onde a eficicia da ordem juridica - do Direito - é

fundamental para a existéncia de um Estado de Direito.

Nos Estados Modernos, a ordem juridica costuma organizar-se com base
em um texto normativo de hierarquia superior denominado Constituicdo do Estado. As
regras fundamentais de estruturacio, funcionamento e organiza¢do do poder, bem como de
defini¢cdo de direitos bésicos, ndo importa o regime politico nem a forma de distribui¢do de
competéncia aos poderes estabelecidos sdo, por conseguinte, matéria de direito
constitucional.® Para J.J. Canotilho, o “constitucionalismo ¢ a teoria que ergue o principio
do governo limitado indispensdvel a garantia dos direitos em dimensdo estruturante da
organizagdo politico-social de uma comunidade. Neste sentido, o constitucionalismo
moderno representard uma técnica especifica de limitagdo do poder com fins garantisticos.

(...) Numa outra acep¢do — historico descritiva — fala-se em constitucionalismo moderno

6 NIKEN, Pedro. El Concepto de Derechos Humanos. Instituto Interamericano de Derechos Humanos. Serie
Estudos de Derechos Humanos. Tomo I, p. 22.

" KELSEN, Hans. Teoria Pura do Direito. 2 Edicdo Brasileira. Sdo Paulo. Editora Martins Fontes, 1987. p.
303.

8 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 9* ed. So Paulo: Malheiros Editores, 2000. p.26
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para designar o movimento politico, social e cultural que, sobretudo a partir de meados do
século XVIII, questiona nos planos politico, filosdfico e juridico os esquemas tradicionais
de dominio politico, sugerindo, ao mesmo tempo, a invencdo de uma nova forma de

ordenacdo e fundamentacdo do poder politico”.’

Dentre as principais caracteristicas do constitucionalismo surgido com o
advento do Estado moderno, sobretudo apds a Revolucdo Francesa de 1789, destacam-se a
positivacao do principio da legalidade; o surgimento de constitui¢des escritas e rigidas, que
exigem procedimentos mais complexos para sua alteracdo; a positivacdo do principio de
divisdo de poderes; a positivagdo de direitos individuais inaliendveis e imprescritiveis —
propriedade, liberdade e igualdade; a legitimacdo do poder politico nas maos da soberania
popular, que pode exercé-lo diretamente ou por meio de representatividade no poder
legislativo — elevacdo da nocdo de cidadania — e o surgimento de um Estado liberal,
destinado prioritariamente a garantir a liberdade individual, sem quase nenhuma
preocupacdo com o bem estar coletivo e caracterizado pelo absenteismo — “laissez faire,

laissez passer”.

Sao exemplos de Constituicdes Liberais as Constituicdes: Francesa, de
1791; dos Estados Unidos da América de 1787; Espanhola e Portuguesa, de 1812; Belga de
1822 e a Brasileira de 1824. Estas Constitui¢des refletiram o liberalismo burgués,
pensamento dominante da época, orientando uma atitude passiva do Estado, como simples
conservador dos direitos dos que ja os possuiam, sem nada fazer pelos que ndo tinham
qualquer direito a conservar. A ordem politica instalada pela nova classe dominante,
detentora do poder econdmico - a burguesia do “laissez faire, laissez passer” - pregava a
ndo intervencdo do Estado na liberdade de iniciativa e de contrato (inclusive de trabalho).
Tal orientacdo politica, absorvida pelo Direito, acabou gerando um enorme desequilibrio

social, onde patrOes exploravam empregados com a aplicacdo da “mais valia”, regimes

® CANOTILHO. I.J. Gomes. Direito Constitucional e Teoria da Constituicao, 3* Ed., Editora Almedina,
Coimbra, 1998.
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trabalhistas de semi escraviddo, com jornadas de trabalho de até 16 horas por dia, trabalho

infantil generalizado e direitos trabalhistas quase inexistentes.

Estas desigualdades estimularam o surgimento, ainda no Século XIX, de
movimentos em prol da positivagdo dos direitos sociais. O Estado, tal como estava sendo
utilizado, tornou-se um instrumento de opressdo dos trabalhadores e das classes menos
favorecidas. Os movimentos do século XIX questionavam a questdo da liberdade como
sendo um direito apenas destinado ao burgués, j4 que somente quem tinha tempo poderia
fazer reunido e somente quem tinha meios poderia expressar suas opinides. Os direitos
individuais conquistados estavam se mostrando como direitos meramente formais, existente
para uma pequena parcela da populacdo e causador de exclusdes sociais gritantes.
Denunciavam a suplanta¢@o do direito de igualdade pelo direito de liberdade. O que estava
sendo colocado em xeque era o fato de que a protecdo exclusiva dos direitos individuais
ndo estava contemplando os principios da Revolug¢do de 1789, uma vez que haviam sido
deixadas de lado a igualdade e a fraternidade. Caberia ao Estado, desta forma, interferir na
atividade dos particulares para que estes usufruissem a liberdade individual sem que com
isso prejudicassem os direitos sociais € a busca pela igualdade. Neste mesmo sentido ja
acenava a Igreja Catélica, através do Papa Ledo XIII, que em 1891 redigiu a enciclica
Rerum Novarum, na qual advogava a intervengdo ativa do estado em questdes sociais,

visando melhorar as condi¢des de vida dos miserdveis e excluidos.

Entretanto, somente no século XX os direitos sociais comecaram a se
incorporar nas constituicdes dos Estados. A primeira a inclui-los foi a Constituicdo
Mexicana, em 1917, sendo seguida por diversas outras nacdes, incluindo o Brasil. Esta
evolucdo histdrica de constitucionalizagdo (fundamentalizacdo) resultou num modelo
estatal adotado pela grande maioria dos paises do mundo, onde figuram, desde o inicio do
século, de um lado, os direitos individuais, derivados da Bill of Rights e da Declarac@o dos
Direitos do Homem e do Cidaddo. Os direitos individuais sdo direitos que protegem o

individuo contra o Estado - vida, seguranca, igualdade de tratamento perante a lei,
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propriedade, liberdade (de ir e vir, de expressdo, de reunido, de associacdo, dentre outras

liberdades).

De outro lado, podemos encontrar em diversas constitui¢des mencdes
expressas aos direitos sociais, econdmicos e culturais, que refletem pretensdes do individuo
perante o Estado - trabalho (greve, saldrio minimo, jornada mdaxima de trabalho,
aposentadoria), acesso aos bens histdricos e culturais e as ciéncias, educacdo, saude,

moradia, lazer, seguranca, previdéncia social, dentre outros.

Nas tultimas décadas pudemos acompanhar o surgimento dos direitos que
tém como titular ndo os individuos na sua singularidade, mas grupos humanos, como a
familia, o povo, a nacdo ou a prépria humanidade'’. Pode-se dizer que compdem ainda esse
conjunto de direitos humanos os direitos ao desenvolvimento, a paz, de propriedade sobre o

e oA . . . . . ~ 11
patrimdnio comum da humanidade, a0 meio ambiente e de comunicagao.

Importante destacar que o Estado de Direito brasileiro, que tem como
fundamento juridico-normativo a Constituicdo de 1988, pressupde que “fodos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualdade, a seguranca e a propriedade”."* Ao mesmo tempo em que reconhece e protege
os direitos individuais, civis e politicos, o Estado de Direito brasileiro protege os direitos
sociais, ao reconhecer, na Constituicdo de 1988, que “sdo direitos sociais a educacdo, a
satide, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a
» 13

maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicdo”.

E, complementando o arcabougo constitucional de prote¢io dos direitos humanos, o §2° do

10 Celso Lafer, A Reconstrugédo Histérica dos Direitos Humanos, Companhia das Letras, 2* edi¢do, 1998, p.
125a137

" Karel Vasak, Lécon Inaugurale, sob o titulo Pour Les Droits de I'Homme de la Troisieme Génération: Les
Droits de Solidarité, ministrada em 2 de julho de 1979, no Instituto Internacional dos Direitos do Homem, em
Estrasburgo, apud Paulo Bonavides, Curso de Direito Constitucional, Ed. Malheiros, 9* edi¢do, Sdo Paulo,
2000, p. 523

2 BRASIL. Constitui¢io da Reptblica Federativa do Brasil (1988). Art. 5°, Caput.

3 BRASIL. Constitui¢io da Repuiblica Federativa do Brasil (1988). Art. 6°.
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Art. 5° da Constitui¢do dispde que “os direitos e garantias expressos nesta Constituigéo
ndo excluem outros decorrentes do regime e dos principios por ela adotados, ou dos

tratados internacionais em que a Repiiblica Federativa seja parte”.

1.1.2 - A saude como um Direito humano fundamental no Brasil

Existem, portanto, no Estado de Direito brasileiro, direitos fundamentais
que devem ser promovidos e protegidos pela sociedade como um todo e, principalmente,
pelos 6rgaos de Administragdo do Estado criados pela propria Constituicdo. De fato, todo
Poder carece do aparelho administrativo para a execu¢do de suas determinagdes. O Estado
de Direito brasileiro representa o modelo modernamente adotado para a garantia dos
"principios axiologicos supremos" dos direitos humanos, quais sejam, a liberdade, a

igualdade e a fraternidade (solidariedade)14

Serve o Estado de Direito, assim, como instrumento viabilizador da
realizagdo dos direitos humanos, voltado a prote¢io e promocao da liberdade, da igualdade
e da fraternidade'. A liberdade expressa-se, no Estado de Direito, através da vontade dos
individuos, que tem como nucleo central a idéia da autonomia, demonstrando-se através da
submissdo de todos os membros de uma determinada sociedade as regras que ela propria
estabelece e ao poder do governante que ela prépria elege. As liberdades publicas, no
sentido politico de autogoverno, e as liberdades privadas, mecanismos de defesa existentes
contra intervengdes arbitrdrias do governo, compde o primeiro elemento da triade de

principios axioldgicos supremos que t€m, no Estado de Direito, a sua protecdo mais sélida.

14 COMPARATO, Fdbio Konder. A afirmac@o histérica dos direitos humanos. 1* Ed. Sdo Paulo: Editora
Saraiva, 1999. p. 50.

"> O Preambulo da Constituigio nos oferece exata dimensio deste aspecto do Estado de Direito: "N6s,
representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado
Democrético, destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a segurancga, o
bem estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna,
pluralista e sem preconceitos...promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil".
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E esta protecdo é dada através do conjunto de direitos individuais voltados a garantia da

liberdade.

O Estado de Direito consolida em sua dimensdo, ainda, a igualdade
formal, no sentido de que todos sdo iguais perante a Lei, ndo podendo haver leis ou regras
aplicdveis apenas a alguns, da mesma forma que estas leis ndo podem privilegiar individuos
ou grupos em detrimento de outros. A igualdade formal, um grande avanco para a protecao
dos direitos humanos, necessita, para se tornar realmente efetiva, do terceiro principio
axioldgico supremo, ou seja, a solidariedade. De nada adianta todos terem a igualdade
formal garantida se as diferencas materiais existentes entre individuos da mesma sociedade
podem anular esta protec@o. De fato, dizer que formalmente todos tém direito a propriedade
ndo basta para que tenhamos uma sociedade que respeite os direitos humanos, se a
propriedade sé estiver ao alcance de alguns. Seria tdo inutil quanto se afirmar que todos
podem ir a lua, sabendo-se que os meios tecnoldgicos que nos permitem ir a lua sdao

inacessiveis a quase a totalidade dos seres humanos.

Neste sentido, o terceiro elemento que compde a triade de principios
axiolégicos supremos, dando a dimensao dos elementos essenciais do denominado Estado
de Direito, € a fraternidade. A fraternidade, ou solidariedade, expressa-se como o conjunto
de regras voltadas a um escopo comum de progresso e melhoria da qualidade de vida de
todos aqueles que compde o grupo social, determinando que um dos grandes objetivos do
ser humano € possuir uma sociedade que ofereca a todos os seus integrantes a igualdade
material. Para tanto é que foram sendo positivados os direitos sociais como direitos
humanos, destinados a garantir condigdes minimas de existéncia a todos os seres humanos,
em especial os mais fracos e os mais pobres. A saide encaixa-se, exatamente, neste grupo
de direitos, que necessitam de uma atuacdo ativa do Estado para a sua protecdo. Para a
protecdo dos direitos sociais € necessdrio que o Estado, através de seus orgdos, adote
medidas ativas e intervencionistas buscando promover os direitos sociais na sociedade, em
busca do ideal da igualdade material. E preciso garantir um patamar minimo de vida para

todos os seres humanos da sociedade brasileira, cabendo ao Estado o dever de promover e
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proteger os direitos sociais, principalmente da parcela da populacdo que ndo tem acesso a

esses direitos.

A génese dos Estados de Direito modernos encontra-se justamente na
positivacdo do Direito, ou seja, na consolidacdo das expectativas sociais na Constitui¢do.
Como bem assevera Antonio Augusto Cang¢ado Trindade, a protecdo internacional dos
direitos humanos testemunhou, nas ultimas décadas, tentativas ou propostas de
categorizagcdes de direitos, dentre as quais a mais proxima da operacdo dos meios de
implementacdo tem sido precisamente a da suposta distin¢do entre direitos civis e politicos,
e direitos econdmicos, sociais e culturais. Nao tardou muito para que se percebesse que,
assim como h4 direitos civis e politicos que requerem agdo positiva do Estado (v.g. direito
civil a assisténcia judicidria como integrante das garantias do devido processo legal),
também hé os direitos econdmicos, sociais € culturais ligados a garantia do exercicio de
medida de liberdade (e.g. direito a greve e liberdade sindical), ao que hd que se acrescentar
a vinculagdo dos direitos humanos a garantia efetiva da liberdade da pessoa humana. Ao
recordar, a esse respeito, que o nucleo de direitos humanos possui cardter inderrogéavel (v.g.
direitos a vida, a ndo ser submetido a tortura ou escravidao), encontrando-se
inelutavelmente ligado a salvaguarda da prépria existéncia, liberdade e dignidade da pessoa
humana, compreende-se a razdo para que, no transcurso das trés ultimas décadas, tenha
havido uma reconsideracdo geral da dicotomia entre os direitos econdmicos, sociais €

. .. .. L. 16
culturais e os direitos civis e politicos.

Cangado Trindade aponta que o divisor de dguas neste sentido foi a I
Conferéncia Mundial de Direitos Humanos, realizada em Teerd no ano de 1968. A
Conferéncia proclamou a indivisibilidade dos direitos humanos, afirmando que a realiza¢dao
plena dos direitos civis e politicos seria impossivel sem o gozo dos direitos econdmicos,

sociais e culturais. Em suma, "entre as duas 'categorias' de direitos - individuais e sociais ou

'® Antonio Augusto Cangado Trindade, Tratado de Direito Internacional dos Direitos Humanos, p. 359, 360)

19

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS

E PESQUISAS

DE DIREITO

SANITARIO NUCLEO DE PESQUISAEM DIREITO SSNITARIO

CEPEDISA UNIVERSIDADE DE S10 PAULO
coletivos - ndo pode haver sendo complementaridade e interacdo, e ndo

compartimentalizagio e antinomia"'”.

A saudde foi reconhecida, nesse contexto, como um Direito humano social
expressamente previsto pela Constitui¢ao brasileira e por diversos instrumentos normativos
internacionais. O reconhecimento da saide como um Direito humano fundamental deu
origem a uma profusido de normas e decisOes juridicas que t€ém o escopo de garantir esse
importante direito humano, dando vida e contetido a uma parte especifica da ciéncia
juridica, que chamamos de Direito Sanitdrio. O Direito Sanitdrio €, hoje, uma realidade do
ordenamento juridico que niao pode mais ser ignorada. Trata-se de uma parte importante do
Estado de Direito brasileiro, pois € justamente a organizagdo juridica do Estado brasileiro
voltada a promogdo, protecdo e recuperacdo da saide no Brasil. O Direito Sanitério é
formado pelo conjunto de normas juridicas que tem por finalidade a concretiza¢do do

Direito humano fundamental a sadde.

Desde a Constituicdo Federal, passando por normas definidas em
Tratados Internacionai,s em Leis internas brasileiras e em normas infra-legais,
encontraremos diversos instrumentos juridico-normativos que tratam de variados aspectos
relacionados com o Direito a satide, sempre voltados a garantir o Direito a saide de cada
individuo e da sociedade. Esse aparato normativo dd origem a necessidade de uma
interpretacdo sistémica e ldgica, bem como exige das autoridades publicas um dever de agir
que se concretiza através de decisdes (a execucdo de uma politica publica, a normatizagdo

de um setor da satide, uma decisao judicial visando garantir um tratamento etc.).

O direito a saude foi reconhecido como um Direito Humano fundamental

no Brasil e encontra-se categorizado no que se convencionou chamar de Direitos Sociais ou

7 Antonio Augusto Cancado Trindade , ob. Cit., p. 360. A Conferéncia Mundial de Direitos Humanos de
1993, realizada em Viena, também proclamou solenemente a indivisibilidade entre os direitos individuais,
civis, politicos, econdmicos, culturais e sociais, estipulando ainda outros principios de interagcdo, nos
seguintes termos: "Todos os direitos humanos s@o universais, indivisiveis, interdependentes e inter-
relacionados.".
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Direitos Humanos de segunda geracdo. A prépria Constituicio de 1988 expressamente
declara a saide como um Direito social (CF, art. 6°). Entretanto, cumpre destacar, na linha
ja tracada por Cangado Trindade, que o direito a sadde, como Direito social que é,
realmente possui a caracteristica de exigir do Estado brasileiro a¢gdes concretas e efetivas
para a promog¢do, protecdo e recuperacdo da saude. Deve assim o Estado intervir na
dinamica social para a protecido do Direito a satde. De outro lado, a saide também possui
diversas carateristicas que lhe oferecem contornos de direito subjetivo publico. O Direito a
saide pode ser também considerado como um Direito subjetivo piblico'® na medida em
que permite que o cidadao ingresse com uma ac¢ao junto ao Poder Judicidrio para exigir do
Estado ou de terceiros responsdveis legalmente a adocdo ou a abstencdo de medidas

concretas em favor da sadde.

Assim, podemos perceber que, como Direito Social, o direito a satide
exige do Estado a adocdo de acdes concretas para sua promocgao, protecao e recuperacgao,
como a constru¢do de hospitais, a ado¢do de programas de vacinacdo, a contratacdo de
médicos, etc. De outro lado, deve-se ter em vista que o Direito a saide também se
configura em um direito subjetivo publico, ou seja, um direito oponivel ao Estado por meio
de acdo judicial, pois permite que um cidaddo ou uma coletividade exijam do Estado o
fornecimento de um medicamento especifico ou de um tratamento cirirgico. Assim, o
Direito a satide € ao mesmo tempo um direito social e um direito subjetivo pois permite que
um cidaddo ou uma coletividade exijam que o Estado adote medidas especificas em
beneficio da sua saude ou que o Estado se abstenha de adotar acdes que possam causar
prejuizos a saude individual ou coletiva (ou seja, também exige absten¢do do Estado, como

por exemplo ndo poluir o ambiente).

O Direito a saude é, portanto, um direito humano fundamental da
sociedade brasileira, necessdrio para o desenvolvimento do pais. Por essa razdo as acdes e

servicos de saude sdo considerados como de relevancia publica (CF, art. 197) e devem estar

'8 Faculdade de agir por parte de um cidaddo ou de uma coletividade para ver um direito seu ser observado.
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sujeitos aos mecanismos de controle social de uma democracia, para evitar eventuais
abusos a esse Direito. Por essa razdo, também, que a satide foi considerada, pela

Constitui¢do, um Direito de todos e um dever do Estado.

1.1.3 - Satde como Dever do Estado: O Sistema Unico de Saiide

O Sistema Unico de Satdde — SUS é a institui¢do juridica mais importante
do Direito Sanitdrio brasileiro. Podemos conceitud-lo como a institui¢c@o juridica criada pela

Constitui¢do Federal para organizar as ac¢des e servicos publicos de saide no Brasil.

O SUS € uma instituicdo juridica criada pela Constitui¢do Federal de
1988. A nossa carta define o SUS (art. 198), estabelece as suas principais diretrizes (Art.
198, incisos I a III), expde algumas de suas competéncias (art. 200), fixa parametros de
financiamento das agdes e servicos publicos de satde (art. 198, pardgrafos 1° a 3°) e
orienta, de modo geral, a atuacdo dos agentes puiblicos estatais para a prote¢do do Direito a
saude (arts. 196, 197 e 198, caput). Como um sistema que €, o SUS retne em si todas as

institui¢des juridicas que desenvolvem agdes e servigos publicos de saide no Brasil.

Como previsto no Art. 196 da CF, “a saiide é direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes e servicos para a
sua promog¢do, protecdo e recuperacdo”. Para melhor explicar os contornos do dever
estatal de proteger o Direito a satide, a Constituicdo Federal prevé que as acdes e servigos
de saide sdo de relevancia ptblica cabendo ao Poder Publico dispor sobre sua
regulamentacao, fiscaliza¢do e controle. No que se refere a execucao das acdes € servicos
de saude, deve ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou
juridica de direito privado (CF, art. 197). A execucdo direta de agdes e servicos de saude
pelo Estado € feita através de diferentes instituicdes juridicas do Direito Sanitério,

verdadeiras institui¢cOes-organismos de direito publico: Ministério da Saude, Secretarias
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Estaduais e Municipais de Saude, Autarquias hospitalares, Autarquias Especiais (Agéncias

Reguladoras), Fundagdes etc.

Assim, a execucdo direta de agdes e servicos publicos de saude pelo
Estado pressupde a existéncia de um conjunto de instituicdes juridicas de direito publico
com poderes e responsabilidades especificos para a promog¢do, protecdo e recuperagdo da
saude. Todas as acdes e servicos de saude executados pelas instituigdes-organismos de
Direito publico serdo consideradas agdes e servicos publicos de satide e estardo, portanto,

dentro da esfera de atuacdo da satde ptiblica, do Sistema Unico de Saiide.

Também serdo consideradas agdes e servigos publicos de satde aquelas
executadas por instituicdes privadas nos termos do pardgrafo 1° do Art. 199 da
Constitui¢do, ou seja, aquelas que firmem convénios ou contratos com as instituicoes de
direito publico do SUS e que observem as suas diretrizes e principios. Assim, as
institui¢des privadas que firmarem convénios ou contratos com as instituicdes-organismos
de Direito publico também estardo executando ac¢des e servigos publicos de satde e fardo

parte do SUS.

Tal conceito foi delineado legalmente pela Lei 8.080/90, que define o
Sistema Unico de Satide em seu artigo 4°, dispondo que o “conjunto de acées e servicos de
satide, prestados por orgdos e instituicoes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacoes mantidas pelo Poder Piiblico, constitui o
Sistema Unico de Saiide (SUS)”. O §1° do mesmo artigo prevé que “estdo incluidas no
disposto neste artigo as instituicoes publicas federais, estaduais e municipais de controle
de qualidade, pesquisa e producdo de insumos, medicamentos, inclusive de sangue e
hemoderivados, e de equipamentos para saiide”. No que diz respeito a participacdo da
iniciativa privada no SUS, o § 2° dispde: “A iniciativa privada poderd participar do

Sistema Unico de Saiide (SUS), em cardter complementar”.

Criado pela Lei Maior do pais, o SUS retine em seu conteddo todas as

institui¢des juridicas responsdveis pela execugdo das agdes e servicos publicos de sadde.
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Em sintese, o Sistema Unico de Sadde € uma institui¢do-organismo do Direito Sanitério
que engloba em si todas as institui¢des juridicas responsdveis pela concretiza¢do das acoes

e servicos publicos de saiude (Ministério da Satde, Secretarias, Agéncias, autarquias, etc).

Importante notar que, embora seja uma institui¢do juridica de extrema
importancia para o Direito Sanitdrio, o SUS ndo possui personalidade juridica propria.
Trata-se de um Sistema, dotado de todos os elementos que caracterizam uma institui¢ao-
organismo - conjunto individualizado, organizacdo interna organizada em conformidade
com o Direito positivo, inser¢do na ordem geral das coisas e situacdo juridica permanente —
mas que ainda ndo evoluiu para um formato com personalidade juridica prépria. A
defini¢io do Sistema Unico de Satde passa pela compreensio do conjunto de normas
juridicas que define os seus integrantes, estabelece o seu campo de atuagdo, cria os seus

mecanismos de acdo e prevé formas de san¢@o para quaisquer descumprimentos.

Como organismo que € — ou seja, um conjunto de elementos materiais ou
ideais organizados e inter-relacionados'® - o Sistema Unico de Satde é composto por um
conjunto de instituicdes juridicas autobnomas e complementares entre si, instituicdes essas
que dao ao SUS corpo, consisténcia e vida. O Direito Sanitdrio cria e orienta a atuacgao
dessas instituicdes juridicas, sempre tendo como horizonte a plena realizacdo do Direito a

saude.

O Sistema Unico de Satde é o ambiente onde se desenvolvem as acdes e
servicos publicos de saide. Nada impede a participag@o da iniciativa privada na assisténcia
a saude. Essa participacio pode dar-se em parceria com institui¢des que passam a integrar o
SUS (saide complementar) ou de forma exclusivamente privada, organizadas em planos de
saude (saude suplementar) ou prestadas de forma particular. Seja em um caso ou em outro,
a participacdo da iniciativa privada na saide sempre estard sujeita a regulacdo determinada

pelo Estado.

19 Houaiss
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1.2 - PARTICIPACAO DA INICIATIVA PRIVADA NA SAUDE: SAUDE
COMPLEMENTAR E SAUDE SUPLEMENTAR.

Ao mesmo tempo em que o Estado possui o dever de garantir a satide da
populagio, o que faz por meio do Sistema Unico de Satide, a Constitui¢io Federal

N

reconhece a iniciativa privada a liberdade de desenvolver acdes e servigos privados de
saide. A atuacido da iniciativa privada na area da saiide pode ser suplementar ou

complementar.

1.2.1 - Saide Complementar

A atuacdo da iniciativa privada na drea da saude serd considerada
complementar quando for desenvolvida nos termos do art. 199 da CF, que prevé que as
instituicdes privadas poderdo participar de forma complementar ao Sistema Unico de
Satde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo

preferéncia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

N

No que concerne a participacdo complementar da iniciativa privada na
saude, vale dizer que o Estado brasileiro ainda ndo possui as condi¢cdes necessdrias para
cumprir integralmente o seu dever de garantir a saide da populacdo. Faltam hospitais,
laboratérios, clinicas médicas, enfim, h4 caréncia estrutura bdsica para o atendimento
universal da populacdo. Resta assim, ao Estado Brasileiro, através da Unido, dos Estados e
dos Municipios, utilizar-se de parceiros privados para a consecug¢do dos seus objetivos

constitucionais.

A saide complementar deve ser compreendida, assim, por meio das acdes
e servicos de saide que, embora sejam prestadas por pessoas juridicas de direito privado,
sdo consideradas acdes e servigcos publicos de saide em razdo da existéncia de uma relacio

juridica especifica, concretizada por contratos ou convénios firmados entre essas pessoas
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juridicas e a Unido, os Estados ou os Municipios. Tal relagcdo juridica possui suas balizas
legais tragadas pelo art. 199%° da Constitui¢do Federal e pelos artigos 24 a 26 da Lei
8.080/90.>'

O Estado utiliza-se da iniciativa privada para aumentar e complementar a
sua atuacdo em beneficio da satde da populagdo. Ao firmar convénios e contratos com
diversas pessoas juridicas de direito privado que realizam agdes e servigos de saide o
Estado Brasileiro as insere no ambito das agdes e servi¢os publicos de saude, igualando-as
aquelas prestadas diretamente por seus Orgdos e entidades. Por firmarem contratos ou
convénios com o Sistema Unico de Sadde, integram esse Sistema e submetem-se a todas as
suas diretrizes, principios e objetivos, notadamente a gratuidade, integralidade e
universalidade. Trata-se das institui¢des juridicas voltadas as agdes e servicos de saide
complementares ao SUS. Assim, os hospitais, as clinicas, os laboratorios, as organizacdes
ndo governamentais, as organizacdes sociais de interesse publico, enfim, todo o conjunto de

pessoas juridicas de direito privado que tiver firmado contrato ou convénio com 0s 6rgaos e

%% Dispde o artigo 199 da CF: “A assisténcia a saiide é livre a iniciativa privada. §1°. As institui¢cées privadas
poderdo participar de forma complementar do sistema tinico de saiide, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito piiblico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.
§2° E vedada a destinacdo de recursos piiblicos para auxilios ou subvengdes as instituicées privadas com
fins lucrativos. §3°. E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saiide no pais, slavo nos casos previstos em lei”.

*! Dispoem os arts. 24 a 26 da Lei 8.080/90: “Da Participacdo Complementar. Art. 24. Quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populagcdo de uma determinada
drea, o Sistema Unico de Saiide (SUS) poderd recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.
Pardgrafo tinico. A participa¢do complementar dos servigos privados serd formalizada mediante contrato ou
convénio, observadas, a respeito, as normas de direito puiblico. Art. 25. Na hipotese do artigo anterior, as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Saiide
(SUS). Art. 26. Os critérios e valores para a remuneragcdo de servigos e os pardmetros de cobertura
assistencial serdo estabelecidos pela direcdo nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS), aprovados no
Conselho Nacional de Saiide. § 1° Na fixacdo dos critérios, valores, formas de reajuste e de pagamento da
remuneracdo aludida neste artigo, a direcdo nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS) deverd fundamentar
seu ato em demonstrativo econdmico-financeiro que garanta a efetiva qualidade de execugdo dos servigos
contratados. § 2° Os servigos contratados submeter-se-Go as normas técnicas e administrativas e aos
principios e diretrizes do Sistema Unico de Saiide (SUS), mantido o equilibrio econdémico e financeiro do
contrato. § 3° (Vetado). § 4° Aos proprietdrios, administradores e dirigentes de entidades ou servigos
contratados é vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saiide (SUS)”.

26

PARECER JURIDICO FINAL - CEPEDISA/CFP
Regulaciio sobre Satide Mental no Brasil e suas implicacoes para os servigos de psicologia na Saiide Suplementar



CENTRO DE

ESTUDOS
E PESQUISAS
DE DIREITO
SANITARIO NUCLEO DE PESQUISA M DIREITO SANITARIO
CEPEDISA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

entidades que compdem o SUS serdo consideradas, para todos os fins, instituicdes-

organismos do SUS.

1.2.2 - Satide Suplementar

De outro lado, as acgdes e servigos privados de satide também podem ser
prestados por meio de planos de satide, oferecidos por operadoras de planos de satide, no

campo que se convencionou nomear de satide suplementar.

A satide suplementar ¢ o setor que abriga os servicos privados de satde
prestados exclusivamente na esfera privada. Representa uma relacdo juridica entre
prestador de servico privado de saide e consumidor, organizada por meio de planos de

saude, conforme previsto nas Leis Federais 9.961, de 28 de janeiro de 2000, e 9.656/1998.

Na saude suplementar, as agdes e servigos desenvolvidos ndo possuem
vinculo com o SUS, exceto, obviamente, os vinculos advindos das normas juridicas
emanadas dos 6rgios de regulagdo do Sistema (Ministério da Saude, Secretarias de Saude,
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Agéncia Nacional de Satide Suplementar, entre

outros).

E justamente no campo da saude suplementar que a presente pesquisa ird

N

desenvolver-se, especialmente no que se refere a atuacdo das operadoras de planos e
seguros de saide no Brasil bem como a regulacdo incidente sobre o setor. Embora os
principios e diretrizes que regem o sistema publico de saide (SUS) devam orientar a
regulacdo incidente sobre o setor privado, a logica intrinseca a este setor fazem com que
principios como a universalidade e a integralidade ndo sejam assimilados plenamente
quando tratamos do campo da sadde suplementar. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS, 6rgdo regulador da saide suplementar no Brasil, vem normatizando o

setor para que este passe a cumprir a sua funcdo social da forma mais harmdnica possivel

com os principios e diretrizes do SUS, mas ainda hd muito a caminhar.
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1.3 - A AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR - ANS: ORGAO
FEDERAL DE REGULACAO E FISCALIZACAO DO SETOR NO PAIS

Para o controle das acdes e servigos de saide desenvolvidos no ambito da
satide suplementar foi criada a Agéncia Nacional de Satide Suplementar — ANS. A Agéncia
teve a sua existéncia formalizada pela Lei 9.961, de 28 de janeiro de 2000, que a define
como um orgdo de regulagdo, normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que
garantam a assisténcia suplementar a satide. Como visto anteriormente, a assisténcia
suplementar a saide € aquela prestada pela iniciativa privada, sendo que suas agdes e
servi¢os nao caracterizam acdes e servigcos publicos de satide, mas nem por isso deixam de
estar sob a regulacdo publica (normas juridicas) exarada principalmente pelo orgao

deliberativo da ANS.

A Lei que instituiu a ANS dispde que a mesma tem por finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a sadde,
regulando as operadoras setorais, inclusive quanto as suas relacdes com prestadores e
consumidores, contribuindo para o desenvolvimento de acdes de saide no pais. Trata-se de
importante institui¢do juridica do Direito Sanitdrio na medida em que regula um setor
responsdvel pelo atendimento de aproximadamente 42 (quarenta e dois) milhdes de

pessoas.

A ANS ¢ responsdvel pela normatizacdo, fiscalizacdo e controle da
atividade de todas as institui¢des juridicas de direito privado que, de alguma forma, operam
seguros ou planos de satide ou prestam acdes e servigos privados de satide e ndo possuem
relagdo juridica de natureza obrigacional com o Sistema Unico de Satde (as instituicdes-
organismos de direito privado sempre terdo relacdo juridica de natureza regulatéria com o
SUS, pois submetem-se as normas juridicas impostas pelas fontes normativas do SUS,
notadamente as do Ministério da Saude, da ANS e da ANVISA). Assim, Lei 8.080/90 fixa

em seus arts. 20 a 23 as condicdes gerais para a participacdo da iniciativa privada na
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realizacdo de acdes e servicos de assisténcia 2 saide?’. Quando as institui¢des privadas
organizam a prestacdo de servicos de saude através de operadoras (planos e seguros de
satde) elas sujeitam-se também as determinagdes da Lei 9.961/00 e as normas fixadas pela

ANS.

1.4 - MARCOS REGULATORIOS DA SAUDE SUPLEMENTAR: LEIS FEDERAIS
9.656/1998 E 9.961/2000

N

A participacdo da iniciativa privada na saide submete-se a regulacdo
estatal. No campo da sadde suplementar, a partir de 1998 o Brasil passou a ter uma nova
regulacdo federal sobre o assunto, notadamente a Lei n°. 9.656, de 03 de junho de 1998.
Essa lei veio regular as relacdes privadas na drea da saude, em especial as operadoras de

planos e seguros privados de assisténcia a sauide.

Convém destacar que a Lei n°. 9.656/98 foi substancialmente alterada
pela Medida Proviséria 2.177-44, de 24 de agosto de 2001. Editada no final do governo

Fernando Henrique Cardoso, essa Medida Provisdria ainda se submetia a velha sistematica,

2 Dispdem os referidos artigos da Lei 8.080/90: “Dos servicos privados de assisténcia a saide. Capitulo I.
Do Funcionamento. Art. 20. Os servigos privados de assisténcia a savde caracterizam-se pela atuacdo, por
iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de direito privado
na promog¢do, protecdo e recuperacdo da saiide. Art. 21. A assisténcia a saiide é livre a iniciativa privada.
Art. 22. Na prestacdo de servigos privados de assisténcia a saiide, serdo observados os principios éticos e as
normas expedidas pelo érgdo de direcdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) quanto as condi¢des para seu
funcionamento. Art. 23. E vedada a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros
na assisténcia a savde, salvo através de doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das
Nagoes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e empréstimos. § 1° Em qualquer
caso é obrigatéria a autoriza¢do do 6rgdo de dire¢do nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS),
submetendo-se a seu controle as atividades que forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados. §
2° Excetuam-se do disposto neste artigo os servicos de saiide mantidos, em finalidade lucrativa, por
empresas, para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer Onus para a seguridade
social”.
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podendo ser reeditada sequencialmente até que o Congresso a analisasse. O proprio nimero
da MP indica o nimero de reedi¢Oes da referida MP: o hifen seguido do nimero 44 indica
justamente que a referida MP foi editada nada menos que 44 vezes.O mais peculiar € que,
alterada a sistemdtica de edi¢do de Medidas Provisérias no Brasil, com a Emenda
Constitucional n°. 32, de 11 de setembro de 2001, a Medida Proviséria 2.177-44/01
continuou vigorando e serd valida como uma Lei até que o Congresso Nacional a analise.
Como até o momento o Congresso ndo se dispds a analisar a questdo, grande parte da
regulacdo incidente sobre a satde suplementar no Brasil ainda € regulada por Medida

Proviséria (que embora provisoria ja dura mais de 5 anos!).

Outro marco regulatério importante foi a Lei 9.961, de 28 de janeiro de
2000. Essa lei criou a Agéncia Nacional de Satde Suplementar — ANS e impds forte
regulacdo e fiscalizagdo sobre os servicos de saude prestados no ambito da saude
suplementar. Convém ressaltar que essa Lei também sofreu, embora em menor quantidade,
alteracdes da Medida Provisoria 2177-44/01. A Lei 9.961/00 foi regulamentada pelo
Decreto n°3.327, de05 de janeiro de 2000, e pela Resolucdo da ANS que aprovou o

Regimento Interno da Agéncia Nacional de Satde Suplementar.

Também possuem relacdo com os servigos prestados no ambito da saude
suplementar o Cdédigo de Defesa do Consumidor (Lei n°. 8.078/90) e, no caso dos
psicélogos, a Lei 5.766, de 20 de dezembro de 1971, que instituiu o Conselho Federal de
Psicologia e os Conselhos Regionais, bem como Cdédigo de Etica do Psicologo, que foi

recentemente revisado pelo CFP com aprovacgao da Resolugao 010, de agosto de 2005.

A andlise que serd realizada no presente texto enfocard os contornos
normativos que regulam a participacdo (ou a possibilidade de participacdo) do psicélogo

nos servigos prestados no ambito da satide suplementar no Brasil.
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1.4.1 - Lei 9.656/1998

A Lei 9.656/98 veio regular a oferta de servigos de assisténcia a satde
realizada pelo que conceituou como operadoras de planos privados de assisténcia a saude.
Entende-se como Plano Privado de Assisténcia a Saide a prestagdo continuada de servigos
ou cobertura de custos assistenciais a preco pré ou pOs estabelecido, por prazo
indeterminado, com a finalidade de garantir, sem limite financeiro, a assisténcia a saude,
pela faculdade de acesso e atendimento por profissionais ou servicos de saude, livremente
escolhidos, integrantes ou ndo de rede credenciada, contratada ou referenciada, visando a
assisténcia médica, hospitalar e odontolégica, a ser paga integral ou parcialmente as
expensas da operadora contratada, mediante reembolso ou pagamento direto ao prestador,

por conta e ordem do consumidor.

Dessa forma, as operadoras de Planos de Assisténcia a Sadde sdo as
pessoas juridicas constituidas sob a modalidade de sociedade civil ou comercial,
cooperativa, ou entidade de autogestio, que operem produto, servico ou contrato de planos

privados de assisténcia a sauide.
i) Classificacao das Operadoras

Pessoas fisicas ndo podem operar planos ou seguros privados de saude.
Pela Lei 9.656/98 e de acordo com as regulamentacdes exaradas pela ANS, as operadoras

- . 23
podem ser classificadas da seguinte forma“:

i) Administradoras: empresas que administram exclusivamente Planos
Privados de Assisténcia a Saude. Sdo meramente prestadoras de servigos
administrativos ligados ao oferecimento de servicos de assisténcia a satde,
ndo possuem rede referenciada nem assumem os riscos decorrentes das

operagoes realizadas, que ficam por conta de sua contratante.

* José Luiz Toro da Silva. Manual de Direito da Satide Suplementar. Editora Mapontes.
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ii) Cooperativa médica ou odontolégica: Sociedades de pessoas sem fins

lucrativos, constituidas conforme o disposto na Lei 5.764, de 16 de
dezembro de 1971, que operam exclusivamente planos privados de
assisténcia a saide ou planos odontoldgicos, conforme o caso. Nessa
modalidade os médicos (cooperados) sdo simultaneamente sécios e
prestadores de servicos, recebendo pagamento tanto pela sua producdo

individual, como mediante rateio do lucro obtido pela cooperativa.

1ii) Autogestiao: Sdo entidades de autogestdo que operam servicos de assisténcia
a saide ou empresas que, por intermédio de seus departamentos
(geralmente de Recursos Humanos), responsabilizam-se pelo Plano
Privado de Assisténcia a Saude destinado, exclusivamente, a oferecer
servigos a grupos definidos (empregados da empresa, filiados da entidade

etc.).

iv) Seguradora Especializada em Satde: A Lei 10.185, de 12 de fevereiro de
2001, determinou que as sociedades seguradoras que mantinham carteira
de saude constituissem seguradoras especializadas para a satdde. Sao
seguradoras, subordinadas as normas da ANS. Atualmente, os seguros-

saude também contam com redes referenciadas de servigos.

V) Medicina de Grupo: Sistema de administracdo de servicos médico-
hospitalares para atendimento em larga escala com padrdo profissional e
custos controlados. O Ministério do Trabalho, pela Portaria n. 3.286
definiu medicina de grupo como a pessoa juridica de direito privado,
organizada de acordo com as leis do pais, que se dedique a assegurar a
assisténcia médica ou hospitalar e ambulatorial, mediante uma
contraprestacdo pecunidria preestabelecida, vedada a essas empresas a

garantia de um s6 evento.
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vi) Medicina de Grupo: Aplica-se 0 mesmo conceito que o utilizado para o de

medicina de grupo, com objeto focado nos servicos odontolégicos.
ii) Plano de Referéncia

O grande avanco trazido pela Lei 9.656/98 foi a adog@o do conceito de

plano de referéncia de assisténcia a saude.
Dispde o art. 10:

“Art. 10. E instituido o plano-referéncia de assisténcia a satde,
com cobertura assistencial médico-ambulatorial e hospitalar,
compreendendo partos e tratamentos, realizados
exclusivamente no Brasil, com padrao de enfermaria, centro de
terapia intensiva, ou similar, quando necessaria a internacio
hospitalar, das doencas listadas na Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a
Satde, da Organizacao Mundial de Saide, respeitadas as
exigéncias minimas estabelecidas no art. 12 desta Lei, exceto:

I - tratamento clinico ou cirdrgico experimental;

IT - procedimentos clinicos ou cirurgicos para fins estéticos, bem
como orteses e proteses para 0 mesmo fim;

IIT - inseminagdo artificial;

IV - tratamento de rejuvenescimento ou de emagrecimento com
finalidade estética;

V - fornecimento de medicamentos importados nao nacionalizados;
VI - fornecimento de medicamentos para tratamento domiciliar;

VII - fornecimento de proéteses, Orteses e seus acessorios ndo ligados
ao ato cirurgico;

VIII — Revogado

IX - tratamentos ilicitos ou antiéticos, assim definidos sob o aspecto
médico, ou ndo reconhecidos pelas autoridades competentes;

X - casos de cataclismos, guerras e comog¢Oes internas, quando
declarados pela autoridade competente.

§ 1° As excecdes constantes dos incisos deste artigo serdo objeto de
regulamentacao pela ANS.
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§ 2° As pessoas juridicas que comercializam produtos de que tratam
o inciso I e 0 § 1° do art. 1° desta Lei oferecerdo, obrigatoriamente,
a partir de 3 de dezembro de 1999, o plano-referéncia de que trata
este artigo a todos os seus atuais e futuros consumidores.

§ 3% Excluem-se da obrigatoriedade a que se refere o § 2° deste

artigo as pessoas juridicas que mantém sistemas de assisténcia a
saude pela modalidade de autogestdo e as pessoas juridicas que
operem exclusivamente planos odontolégicos.

§ 4° A amplitude das coberturas, inclusive de transplantes e de
procedimentos de alta complexidade, serd definida por normas
editadas pela ANS.”

Depreende-se do referido artigo que quaisquer operadoras de planos e
seguros de satide devem oferecer, no minimo, o plano de referéncia. A 16gica intrinseca aos

planos de referéncia € a de que, com eles, oferece-se um tratamento integral da saude.

No que se refere a participagdo do psicélogo nesse espectro de servigos
de saude, faz-se necessdrio uma andlise criteriosa sobre quais seriam as doencas listadas na
CID que demandariam, necessdria ou facultativamente, os servigos psicoldgicos. Trata-se
de uma questdo estratégica para o desenvolvimento das a¢des do CRP no ambito da saide

suplementar.

A identificacdo das possiveis atuacdes do psiclogo na saude suplementar
também pode ser analisada a partir da identificacdo de um rol de procedimentos que podem
ser realizados pelos psicologos para o tratamento das doengas previstas na CID. O setor

odontolégico teve a sua regulamentacao realizada nesse sentido.

Um importante 6rgdo interlocutor para esse didlogo é o Conselho de
Satide Suplementar, criado pela Lei 9.656/98, art. 35-A, a quem compete, entre outras
atribuicdes, estabelecer e supervisionar a execugdo de politicas e diretrizes gerais do setor
de saide suplementar. O CONSU € formado pelos Ministros da Justi¢a (que o preside), da

Satide, da Fazenda e do Planejamento, Orcamento e Gestao.
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Dentre as Resolucdes exaradas pelo CONSU, destaca-se, para o presente
trabalho, a Resolu¢do CONSU n°. 10, publicada no Didrio Oficial da Unido n. 211, de 04
de novembro de 1998, que dispde sobre a elaboracao do rol de procedimentos e eventos em
saude que constituirdo referéncia basica e fixa as diretrizes para a cobertura assistencial.
Desde o advento da Lei da ANS, porém, o CONSU nao tem mais o mesmo papel. Embora
legalmente o CONSU ainda mantenha sua existéncia e competéncia, na pritica o 6rgao nao

edita qualquer resolug@o desde 21 de outubro de 1999.

As competéncias do CONSU vém sendo exercidas pela Agéncia Nacional
de Satde Suplementar — ANS. Convém analisar, portanto, o papel da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar no Brasil e as principais Resolucdes Normativas por ela exaradas, em
especial no que se refere a defini¢do do plano de referéncia e a inser¢do do psicélogo no

setor da saude suplementar.
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