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Nota Técnican® 8 /2016 PGR-00294631/2016
Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao

GT - Saude

ADI 5435 — Art. 142 da Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de
2015 — Conversdo da Medida Provisoria n° 656/2014 —
Autoriza o ingresso do capital estrangeiro na area da satde,
sem restricdo — Ato normativo editado sem o prévio debate
social — Inconstitucionalidade formal e material da Lei.

I. A Lei n° 13.097, de 19 de janeiro de 2015, em seu art. 142, alterou os arts. 23 e
53-A da Lei Organica do Sistema Unico de Saude (Lei n° 8.080/90) para fazer constar a
possibilidade irrestrita de participagdo de empresas ou de capital estrangeiro nos servigos de

assisténcia a saude.

A autorizacdo para o livre ingresso do capital estrangeiro no setor da saude foi
inserida na legislacdo brasileira no bojo de emenda apresentada pelo Congresso Nacional no
projeto de lei de conversdo da Medida Provisoria n° 656, de 07 de outubro de 2014, que, destinada
inicialmente ao reajuste da tabela de Imposto de Renda e outras matérias de natureza tributaria, foi

convertida na Lei n® 13.097/2015 com contetdos diversos e desconexos de seu texto original.

Dentre as tematicas introduzidas pelas emendas legislativas sem relagdo de
pertinéncia logico-tematica com a MP submetida a apreciacdo, estd a participagdo direta ou
indireta, inclusive o controle, de empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a satde, nos

seguintes termos:

“Art. 142. A Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, passa a vigorar com as
seguintes alteragoes:

‘Art. 23. E permitida a participa¢do direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a saude nos seguintes casos:

I - doagoes de organismos internacionais vinculados a Organizag¢do das Nagoes
Unidas, de entidades de cooperagdo técnica e de financiamento e empréstimos;
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11 - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e

b) acoes e pesquisas de planejamento familiar;

11l - servigos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para

atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer onus para a
seguridade social; e

1V - demais casos previstos em legislacdo especifica.' (NR)

'Art. 53-A. Na qualidade de agoes e servigos de saude, as atividades de apoio a
assisténcia a saude sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratorios de genética
humana, produgdo e fornecimento de medicamentos e produtos para saude,
laboratorios de analises clinicas, anatomia patologica e de diagnostico por
imagem e sdo livres a participagdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros."”

Trata-se de pratica denominada pela doutrina especializada e pelo Supremo
Tribunal Federal de "contrabando legislativo" (ADI 5127). Como dito, a MP 656/2014 foi emitida
pelo Poder Executivo com foco no reajuste de IR e outras matérias de cunho tributario. O projeto
de conversao da Medida Provisdéria em lei, contudo, expandiu o contetdo inicial da Medida
Proviséria fazendo constar a possibilidade de amplo ingresso do capital estrangeiro na prestacao

de servigos de saude, em flagrante vicio de iniciativa.

E sabido que, em novembro de 2015, ao julgar a ADI 5127, o Supremo Tribunal

Federal entendeu, por maioria de votos e com efeitos prospectivos, que ndo € compativel com a

Constituicdo a apresentacdo de emendas sem relacdo de pertinéncia temdtica com medida
provisoria submetida a apreciacdo do Congresso Nacional. Ainda que a MP n°® 656/2014 nao tenha
sido alcancada pelos efeitos ex nunc da decisdo proferida pelo STF na ADI 5127 — porque
convertida em lei em data anterior ao inicio de sua eficacia, modulada para incidir somente sobre
as medidas provisorias em tramite e futuras — o destaque da inser¢do do art. 142 por emenda
legislativa inovadora do texto originario da referida MP se mostra pertinente para evidenciar a
auséncia dos requisitos de relevancia e urgéncia previstos no art. 62 da CR/88 e, por via de

consequéncia, a macula do ato normativo em sua origem. Vejamos.
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II. A Constituicdo da Republica conferiu exclusivamente ao chefe do Poder
Executivo a competéncia para identificar os motivos de urgéncia e relevancia que possam
autorizar o uso excepcional da medida provisoria para legislar. Tais elementos — relevancia e
urgéncia — sdo necessarios para justificar o rito especial e célere do processo de conversao de MP

em lei.

De fato, a inser¢do de novas tematicas em emendas apresentadas pelo Poder
Legislativo nos projetos de conversdo de MP, inovando os assuntos tratados nos textos normativos
originarios e, desta forma, ultrapassando a possibilidade de alteracdo textual prevista no § 12 do
art. 62 da CR/88, por si s6, caracteriza a auséncia de aferi¢ao pelo Poder Executivo dos elementos
da relevancia e urgéncia, viciando o ato legislativo por flagrante inadequacao da forma eleita para
legislar.

In casu, ¢ intuitivo que a matéria versada no Capitulo XVII da Lei n° 13.097, de 19
de janeiro de 2015, nao foi considerada como de relevancia e urgéncia pelo chefe do Poder
Executivo, na medida em que fruto de emenda legislativa nao incluida no texto originario da MP
editada. Irrelevante, neste ponto, a auséncia de veto do chefe do Poder Executivo do artigo sob
andlise, porque a superveniéncia da lei ndo convalida os vicios dos processos de edigdo e

conversdo da MP porventura existentes'.

' O STF, em um primeiro momento, entendia que a superveniéncia da lei de conversdo ndo era contaminada com os vicios formais
— auséncia de relevancia ou urgéncia — existentes na medida proviséria. Contudo, a partir do julgamento da ADI/MC 3.090/DF, a
compreensao da Suprema Corte foi alterada, no sentido de que “a lei de conversdo ndo convalida os vicios formais porventura
existentes na medida proviséria, mantendo-se, assim, a viabilidade do exame pelo Supremo Tribunal Federal dos eventuais vicios
de origem do ato no exercicio do controle concentrado de constitucionalidade, como um legitimo mecanismo de freios e
contrapesos entre os poderes constituidos. Nesse sentido:

“EMENTA: MEDIDA CAUTELAR EM ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE. MEDIDA PROVISORIA N° 405, DE
18.12.2007. ABERTURA DE CREDITO EXTRAORDINARIO. LIMITES CONSTITUCIONAIS A ATIVIDADE LEGISLATIVA
EXCEPCIONAL DO PODER EXECUTIVO NA EDICAO DE MEDIDAS PROVISORIAS. I. MEDIDA PROVISORIA E SUA
CONVERSAO EM LEI. Conversio da medida provisoéria na Lei n® 11.658/2008, sem alteracio substancial. Aditamento ao pedido
inicial. Inexisténcia de obstaculo processual ao prosseguimento do julgamento. A lei de conversdo ndo convalida os vicios
existentes na medida provisoria. Precedentes. II. CONTROLE ABSTRATO DE CONSTITUCIONALIDADE DE NORMAS
ORCAMENTARIAS. REVISAO DE JURISPRUDENCIA. O Supremo Tribunal Federal deve exercer sua fun¢do precipua de
fiscalizagdo da constitucionalidade das leis e dos atos normativos quando houver um tema ou uma controvérsia constitucional
suscitada em abstrato, independente do cardter geral ou especifico, concreto ou abstrato de seu objeto. Possibilidade de
submissdo das normas orcamentdrias ao controle abstrato de constitucionalidade. III. LIMITES CONSTITUCIONAIS A
ATIVIDADE LEGISLATIVA EXCEPCIONAL DO PODER EXECUTIVO NA EDICAO DE MEDIDAS PROVISORIAS PARA
ABERTURA DE CREDITO EXTRAORDINARIO. Interpretagdo do art. 167, § 3° c¢/c o art. 62, § 1° inciso I, alinea "d", da
Constitui¢do. Além dos requisitos de relevincia e urgéncia (art. 62), a Constitui¢do exige que a abertura do crédito extraordindrio
seja feita apenas para atender a despesas imprevisiveis e urgentes. Ao contrdario do que ocorre em relagdo aos requisitos de

3.
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III. O argumento acima sustentado ganha ainda mais relevo quando identificada a
natureza da matéria afetada pela novel legislagdo: direito a saude. O poder constituinte originario
desenhou a satde como um direito social e individual indisponivel decorrente do principio
fundamental da dignidade da pessoa humana, garantindo a participacao social na formulagdo e no

controle da execugdo de politicas de satde.

A participacdo ativa dos atores sociais na defini¢do de politicas e decisdes de gestao
na area da satde, valendo-se dos meios de participagdo social que ndo se esgotam nos
instrumentos proprios da democracia representativa, constitui importante mecanismo para
estabelecer uma corresponsabilidade entre a sociedade e o Estado e, desta forma, assegurar a

prevaléncia do interesse publico. Neste sentido:

“Para traduzir em medidas concretas, politicas de reducdo das desigualdades e
garantia do direito a saude, os mecanismos de participa¢do, controle e
transparéncia na gestdo publica devem ser fortalecidos. As instancias de
democracia direta e participativa, como a iniciativa popular legislativa, os
or¢amentos participativos, os conselhos de saude, os conselhos gestores e os
foruns deliberativos, entre outros, deverdo ser convocados a luta pelos direitos
sociais que defendem a revisdo de politicas macroeconomicas e que restringem a
implementagdo plena das politicas sociais e o desenvolvimento social”.

relevincia e urgéncia (art. 62), que se submetem a uma ampla margem de discricionariedade por parte do Presidente da
Republica, os requisitos de imprevisibilidade e urgéncia (art. 167, § 3°) recebem densificacdo normativa da Constitui¢do. Os
conteuidos semdnticos das expressées "guerra", "comogdo interna" e "calamidade publica" constituem vetores para a
interpretagdo/aplicagdo do art. 167, § 3°c/c o art. 62, § 1° inciso I, alinea "d", da Constitui¢cdo. "Guerra", "comogdo interna" e
"calamidade publica" sdo conceitos que representam realidades ou situacoes faticas de extrema gravidade e de conseqiiéncias
imprevisiveis para a ordem publica e a paz social, e que dessa forma requerem, com a devida urgéncia, a adog¢do de medidas
singulares e extraordinarias. A leitura atenta e a andlise interpretativa do texto e da exposicdo de motivos da MP n° 405/2007
demonstram que os créditos abertos sdo destinados a prover despesas correntes, que ndo estdo qualificadas pela imprevisibilidade
ou pela urgéncia. A edi¢do da MP n° 405/2007 configurou um patente desvirtuamento dos pardmetros constitucionais que
permitem a edigdo de medidas provisorias para a abertura de créditos extraordinarios. IV. MEDIDA CAUTELAR DEFERIDA.
Suspensdo da vigéncia da Lei n° 11.658/2008, desde a sua publicagcdo, ocorrida em 22 de abril de 2008. (ADI 4048 MC,
Relator(a): Min. GILMAR MENDES, Tribunal Pleno, julgado em 14/05/2008, DJe-157 DIVULG 21-08-2008 PUBLIC 22-08-2008
EMENT VOL-02329-01 PP-00055 RTJ VOL-00206-01 PP-00232)

“EMENTA: ACOES DIRETAS DE INCONSTITUCIONALIDADE. MEDIDA PROVISORIA N° 213/2004, CONVERTIDA NA LEI
N° 11.096/2005. PROGRAMA UNIVERSIDADE PARA TODOS — PROUNI ACOES AFIRMATIVAS DO ESTADO.
CUMPRIMENTO DO PRINCIPIO CONSTITUCIONAL DA ISONOMIA. (...). 2. A conversio de medida proviséria em lei néo
prejudica o debate jurisdicional sobre o atendimento dos pressupostos de admissibilidade desse espécime de ato da ordem
legislativa. (...)”. (ADI 3330, Relator(a): Min. AYRES BRITTO, Tribunal Pleno, julgado em 03/05/2012, ACORDAO
ELETRONICO DJe-055 DIVULG 21-03-2013 PUBLIC 22-03-2013 RTJ VOL00224-01 PP-00207).
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O modelo de democratizagdao no Brasil ja conta com institui¢oes consolidadas, tais
como o voto e o parlamento, reconhecidos como legitimos e necessarios, mas
também insuficientes. Conta também com as novas institui¢coes e modalidades de
participagdo que estdo surgindo e que ndo se limitam as formas tradicionais da
democracia representativa. Essas institui¢oes inovadoras, que sdo a base de um
projeto maior de consolidagdo de mecanismos de democracia participativa com
atuagdo sobre a gestdao de politicas publicas, aliadas as iniciativas autonomas de
organiza¢do da sociedade, poderdo servir de base para impulsionar um processo

de maior mobiliza¢do e politizagdo da sociedade na ampliagdo de seus direitos
2

sociais.’

Ao seguir o célere rito da conversdo de MP em lei para autorizar o ingresso do
capital estrangeiro nos servicos de saude o Congresso Nacional acabou por impedir que os
dispositivos legais fossem objeto de andlise pelas comissdes tematicas, objeto de audiéncias
publicas e, por via de consequéncia, objeto de necessarias reflexdes pelos atores sociais sobre os
potenciais impactos da proposta de lei sobre os principios da universalidade, integralidade e
equidade que norteiam do Sistema de Saude nacional, restando sua deliberacao excluida do

necessario e prévio debate inerente ao rito ordindrio do processo legislativo.

Registre-se que a tramitacdo do processo legislativo de conversdo de MP em lei,
pela propria concep¢do da medida provisoria, tem que ser expedita, devendo se encerrar no
maximo em 120 dias (art. 62, § 3°). E esse ¢ um tempo inibidor de um debate sério, que convoque
os mais diversos atores para apresentarem suas perspectivas. Compromete-se, assim, a propria

tomada de decisdo em assunto tdo fundamental para a sociedade brasileira.

A inovagdo legislativa, portanto, ndo poderia prescindir da efetiva participacdo das
instancias sociais coletivas para a devida avaliacdo e planejamento das hipoteses em que o capital
estrangeiro se revelaria efetivamente necessario para o desenvolvimento de agdes de saude no pais.

A participacdo do capital estrangeiro, ainda que necessaria em determinadas areas da satde,

2 COSTA, AM., and VIEIRA, NA. Participagdo e controle social em saude. In FUNDACAO OSWALDO CRUZ. A satide no Brasil em 2030 -
prospeccdo estratégica do sistema de satide brasileiro: organizagdo e gestdo do sistema de satide [online]. Rio de Janeiro: Fiocruz/Ipea/Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica, 2013. Vol. 3. pp. 237 e 268. ISBN 978-85-8110-017-3. Available from
SciELO Books <http://books.scielo.org>
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deveria ter sido objeto de prévia discussao nas proprias Casas Legislativas e nos espagos de
participacdo da sociedade na gestdo da satde, como forma de assegurar a supremacia do interesse

publico sobre o privado.

Sobre a falta de discussdo e participacdo social no processo legislativo, Mario
Scheffer, professor da Universidade de Sao Paulo - USP, em artigo que analisa os impactos do
capital estrangeiro na saude, sustenta que “em meio a uma série de orientagoes e inagoes que tém
por resultado o desmonte do SUS, a ampla abertura do sistema de saude ao capital estrangeiro
foi uma medida tomada sem que suas reais motivagoes tenham sido anunciadas, e sem que suas
consequéncias tenham sido discutidas abertamente pelo Congresso Nacional ou avaliadas pelos

foruns de participagdo social. ™

A doutrina especializada e a jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal firmada
em torno do tema tém reconhecido, de forma excepcional, a viabilidade de controle judicial dos
pressupostos constitucionais da relevancia e urgéncia, previstos no art. 62 da CR, para edicao de
medidas provisorias. Isso porque, apesar da fluidez e indeterminabilidade de tais conceitos, que
estdo submetidos a anélise discriciondria e inicial do Chefe do Poder Executivo, h4 casos em que o
seu manejo ocorre nitidamente de forma andmala, com excesso ou abuso do poder de legislar, a
reclamar a intervengao jurisdicional para censurar a permanéncia de norma que contenha tal vicio.

A proposito:

“Ementa: CONSTITUCIONAL. ART. 5° DA MP 2.170/01. CAPITALIZACAO DE
JUROS COM PERIODICIDADE INFERIOR A UM ANO. REQUISITOS
NECESSARIOS PARA EDICAO DE MEDIDA PROVISORIA. SINDICABILIDADE
PELO PODER JUDICIARIO. ESCRUTINIO ESTRITO. AUSENCIA, NO CASO,
DE ELEMENTOS SUFICIENTES PARA NEGA-LOS. RECURSO PROVIDO. 1. A
Jjurisprudéncia da Suprema Corte esta consolidada no sentido de que, conquanto
os pressupostos para a edi¢do de medidas provisorias se exponham ao controle
judicial, o escrutinio a ser feito neste particular tem dominio estrito, justificando-

3 SCHEFFER, Mario. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de satde brasileiro. Cad. Saude Publica [online]. 2015, vol.31, n.4 [cited
2016-10-09], pp.663-666.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400663&Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0102-311X.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XPE010415
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se a invalidag¢do da iniciativa presidencial apenas quando atestada a inexisténcia
cabal de relevancia e de urgéncia. (...)". (RE 592377, Relator(a): Min. MARCO
AURELIO, Relator(a) p/ Acérddo: Min. TEORI ZAVASCKI, Tribunal Pleno,
Julgado em 04/02/2015, ACORDAO ELETRONICO REPERCUSSAO GERAL -
MERITO DJe-055 DIVULG 19-03-2015 PUBLIC 20-03-2015)

“EMENTA: - A¢do direta de inconstitucionalidade. Artigo 1° da Medida Provisoria
n’ 2.027-43, de 27 de setembro de 2000, na parte que altera o Decreto-Lei n°
3.365, de 21 de junho de 1941, introduzindo o artigo 15-A, com seus paragrafos, e
alterando a redacgdo do paragrafo primeiro do artigo 27. - Esta Corte ja firmou o
entendimento de que é excepcional o controle judicial dos requisitos da urgéncia e
da relevancia de Medida Provisoria, so sendo esse controle admitido quando a
falta de um deles se apresente objetivamente (...)". (ADI 2332 MC, Relator(a):
Min. MOREIRA ALVES, Tribunal Pleno, julgado em 05/09/2001, DJ 02-04-2004
PP-00008 EMENT VOL-02146-02 PP-00366).

IV. A lei n° 13.097/2015 inovou o ordenamento juridico passando a permitir, sem
restricdes, a inser¢do do capital estrangeiro nas ac¢des de assisténcia a saude.

A ampla possibilidade de participagdo do capital e empresas estrangeiras na area da
saude permitida na Lei impugnada contrariou a logica definida pelo legislador constituinte no

artigo 199, §3° da CR/88, tornando regra o que deveria ser excecao.

Nesse passo, Mario Scheffer exterioriza a incoeréncia normativa decorrente da
novel legislagdo ao afirmar que: “conserva-se o texto original da lei do SUS mas acrescenta-se,
apos uma virgula, conteudo contrdrio. Na prdtica designa-se, por excegdo, a possibilidade do
capital estrangeiro entrar em toda e qualquer agdo e servigo de saude. Agora, a legisla¢do

brasileira sobre saiide traz duas politicas opostas na mesma norma ™.

Esse elemento, por si so, revela a incompatibilidade entre a alteracao legislativa e
texto do art. 199, § 3°, da CR/88.
Como sabido, a Constituicdo da Republica de 1988 insere o direito a saide como

direito social, que integra o contexto dos direitos fundamentais, e servico de relevancia publica,

4 SCHEFFER, Mario. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de saude brasileiro. Cad. Satude Publica [online]. 2015, vol.31, n.4, pp.663-
666. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400663 &Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0102-311X.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XPE010415
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definindo os principios e as diretrizes de organizacdo do Sistema Unico de Satde, como dever do

Estado.

A fortaleza da legislacdo do SUS estd em sua base principiologica, com status
constitucional. No formato desenhado nos arts. 196 ¢ seguintes da CR/88, na Lei n°® 8.080/90 ¢ na
Lei n® 8.142/90, o SUS garante a sociedade o acesso aos servigos de satde de forma universal,
integral, equanime. Organiza os servigos de satde no territdrio nacional de forma descentralizada,
regionalizada, hierarquizada e resolutiva. Assegura também a participagdo da sociedade no

contexto das defini¢des das politicas publicas de saude.

Com efeito, o principio da universalidade traduz a garantia de acesso de toda e
qualquer pessoa a todo e qualquer servigo de satde, seja ele prestado diretamente ou contratado
pelo Poder Publico. O principio da integralidade traduz a garantia de acesso oportuno as acdes de
promogdo, protecdo e recuperagdo da saide em todos os niveis de complexidade, inclusive a
assisténcia farmacéutica. O principio da equidade, em apertada sintese, significa a garantia de
acesso de qualquer pessoa, em igualdade de condicdes, aos diferentes niveis de complexidade do

Sistema, de acordo com a necessidade de cada um.

O principio da participagdo popular, por sua vez, traduz a garantia constitucional da
participagdo da sociedade, por meio de suas entidades representativas, no processo de formulacao
de das politicas de satude e no controle de sua execugdo, em todos os niveis, desde o federal até o
local, através dos Conselhos de Satde (Conselhos Municipais de Saude; Conselhos Estaduais de
Satude e Conselho Nacional de Satde) — 6rgaos colegiados de natureza permanente e deliberativa,
com a representagdo de usudrios, governo, profissionais de saude e prestadores de servigo — e das
Conferéncias de Saude, realizadas de quatro em quatro anos, que servem para definir prioridades e
linha de agdo. A participacdo da comunidade estd expressamente referida dentre as diretrizes do

SUS, previstas no art. 198, inciso II, da CR/8S.

Nesse contexto, a op¢do do constituinte originario no sentido da vedagdo, como
regra, da participacdo do capital estrangeiro na satide se motivou na construcao do referido sistema
universal, integral e equitativo de satde, baseado na ideia da satide como direito fundamental.

Foram dois os propositos: (i) impedir a exploracdo pelo capital estrangeiro da saude com escopo

8.
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exclusivamente lucrativo; e (ii) permitir, em carater excepcional, a presencga do capital estrangeiro

quando sua presenca se revele necessaria ao desenvolvimento das agdes e servigos de saude.

A efetivagdo do sistema de satde com referido alcance pressupde a existéncia de
um Estado soberano que exerca o controle sobre o impacto do capital estrangeiro no processo de
privatizacdo dos componentes do sistema de saude. Por isso, foi estabelecida a vedagdo,
ressalvadas as hipoteses, definidas em lei, em que o Estado avalie a importancia do ingresso do

capital estrangeiro para avangos necessarios na area da saude.

A novel legislagdo, contudo, promulgada sem o debate legislativo e social
necessarios para a avaliagao do interesse publico subjacente, violou a ldgica que levou o Poder
Constituinte Origindrio ao estabelecer a proibigdo da participacdo estrangeira na assisténcia a
saude. De fato, a amplitude o dispositivo 142 da Lei 15.097/2015 anulou a norma geral de vedagao

do art. 199,§ 3° da CR/88, com potenciais riscos ao Sistema Unico de Satide.

V. Ao discorrer sobre os potenciais impactos do capital estrangeiro no Sistema
Unico de Satde, Mario Scheffer alerta que a abertura indistinta e abrangente da saude ao capital
privado estrangeiro pode conduzir ao caminho das iniquidades geradas pela comoditizacdo da

saude, transmudando o direito fundamental em mercadoria.

Isso porque a logica mercadolégica ndo possui necessariamente compromisso com
os resultados de satde e com a igualdade no acesso, conceitos caros para o sistema universal,
baseado no conceito de saide como um direito, acabando por promover a segmentacao da

assisténcia a saude.

Observa-se também o potencial impacto no capital estrangeiro na area de recursos
humanos do sistema publico de satde, em decorréncia do movimento denominado por Mario
Scheffer de “disputa predatoria por recursos humanos”, ensejando a falta de profissionais de

saude nas unidades publicas, notadamente em areas remotas. In verbis:

“Com volatilidade e vocagdo especulativa, investimentos estrangeiros escolherdo
leitos, exames e procedimentos que geram altos retornos financeiros,
9.
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principalmente servigos baseados em valores e preferéncias particulares, e que
praticam a sele¢do adversa, afastando-se do atendimento a populagoes que vivem
em areas distantes de recursos assistenciais, do atendimento a idosos, cronicos
graves, portadores de transtornos mentais e outros pacientes que demandam
atencdo continua.

A expansdo de rede privada com essas caracteristicas fara aumentar a
individualiza¢do das demandas, os pagamentos diretos em clinicas populares e o
consumo de planos de saude baratos no pre¢o mas com armadilhas contratuais e
sérias restri¢coes de coberturas. Mais uma vez o SUS, o fundo publico, sera
utilizado como fiador e resseguro das operagoes privadas.

A propor¢io que gastos privados substituem as despesas piiblicas, aumentam os
obstaculos para a justica e a equidade. Sempre que prestadores privados tém
garantida a venda de seus servigos por produgdo, sem compromisso com oS
resultados de saude, os riscos de desperdicio de recursos e explosdo dos custos do
sistema de saude sdo enormes.

Capitais que buscam caminhos de valorizagdo dificilmente terdo compromissos
com necessidades de saude, o que requer politicas voltadas a redug¢do de
adoecimentos e mortes, com atuacdo sobre os determinantes sociais da satde.

O sistema universal, o sistema unico para pobres e ricos, baseado na saude como
direito, na redistribui¢do da riqueza, financiado por toda a sociedade por meio de
impostos e contribui¢des sociais, cede, assim, espag¢o ao sistema segmentado,
incapaz de assegurar o acesso a todos os niveis de atengdo, em todas as regioes,
inclusive nos vazios sanitarios e para populagoes vulneraveis e negligenciadas,
onde e para quem o setor privado ndo tem interesse em ofertar servigos.

O setor privado de saude em mercados emergentes oferece retornos atrativos para
os investidores. Em contrapartida, investimentos estrangeiros em estruturas
privadas de saude de paises de renda média e baixa melhoraram pontualmente a
qualidade de servicos hospitalares altamente especializados acessiveis a clientela
restrita, mas também foram responsaveis pela disputa predatoria por recursos
humanos, agravando a falta de médicos e de outros profissionais de saude nos
estabelecimentos publicos e nas areas remotas. No Brasil, os padroes atuais ja
sugerem que o uso excessivo do setor privado promove concorréncia desleal com o
setor publico, drenando servigos, recursos humanos e financeiros do SUS."”

3 SCHEFFER, Mério. O capital estrangeiro e a privatizagdo do sistema de satide brasileiro. Cad. Satde Publica [online]. 2015, vol.31, n.4, pp.663-

666.

Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2015000400663 &Ing=en&nrm=iso>. ISSN 0102-311X.
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311XPE010415
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A equidade no acesso a saude, um dos principios reitores do sistema de saude
brasileiro que traz em sua esséncia os conceitos de justica e de igualdade de oportunidades, pode
ser direta e gravemente afetada pela logica do mercado, largamente habilitada pela legislacdo sob
analise. Nesta linha, seguimos na contramao da adverténcia langada por Amartya Sen, em artigo
que discorre sobre os multiplos aspectos da equidade em satde, no sentido de que “la equidade em
salud no puede dejar de ser una caracteristica central de la justicia de los acuerdos sociales em

gerenal™®

VI. Afirma-se, assim, que a participagdo do capital estrangeiro deve ser objeto de
forte regulacdo e de avaliagdo dos impactos decorrentes da concentracdo do mercado, para que o
interesse publico se sobreponha ao privado, evitando-se, repise-se, a desigualdade no acesso e na

utilizagao dos servigos de saude.

Nao se nega a existéncia das duas faces da satde definidas no texto constitucional:
saude publica, prestada direitamente pelo Estado ou pelo setor privado em caracter complementar,

e a saude suplementar. Tais faces, contudo, ndo sdo estanques.

Em artigo veiculado no sitio da Associag¢ao Brasileira de Saude Coletiva - Abrasco,
Luis Eugenio de Souza, presidente da referida associagdo, enfrenta a comunicagdo entre os setores
publico e privado da satde no pais e o potencial risco a universalidade e equidade de acesso da
populacdo aos servigos de saude a partir do ingresso do capital estrangeiro nos servigos de
assisténcia a satde, que se movimenta pela logica do lucro e dos interesses economicos, fazendo

prevalecer o interesse particular ao coletivo:

“No Brasil, a Lei Maior assegura a liberdade a iniciativa privada na saude. Essa
realidade ndo é necessariamente ruim. Os recursos privados muitas vezes cumprem
uma fung¢do social importante. No caso da saude, em especial, nenhum pais pode
prescindir da industria de insumos, embora todos precisem reguld-la de modo a

® SEN, A. ;Por qué la equidad en salud? Revista Panamericana de Salud Publica. 2002; 11(5/6):302.
Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1020-49892002000500005>
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que ndo sobreponha o interesse particular ao coletivo ou a logica do lucro ao
atendimento as necessidades de saude.

No entanto, os paises que tém sistemas universais de saude, como a maioria dos
paises europeus, o Canadd, o Japdo, a Austrdlia, ndo permitem que 0s servigos
privados de assisténcia a saude concorram com os servigos publicos. Ha uma clara
separagdo entre os dois para se evitar a drenagem de recursos publicos para o
sistema privado e a desigualdade no acesso e na utilizagdo dos servigos de saude.
No nosso pais, ndo hd essa separagdo, os servi¢os privados concorrem com os
publicos e se beneficiam de uma série de subsidios governamentais, que tornam o
sistema de saude brasileiro um dos mais iniquos do mundo. Os defensores da
participagdo do capital estrangeiro na assisténcia a saude argumentam que, com
isso, serdo ampliados os investimentos em hospitais com a consequente expansao
da oferta de servigos. Trata-se de uma meia-verdade.

De fato, o que tem acontecido é o aumento da aplicagdo de recursos em servigos
voltados para a clientela que pode pagar mais, a qual passa a utilizar de modo
mais intensivo as tecnologias de saude — onde se consegue o maior retorno
financeiro. Assim, as pessoas que jd tém acesso aos servigos privados passam a
realizar mais exames e procedimentos, sem que as pessoas que ndo tém acesso
passem a ter. Nesse sentido, a participagdo do capital estrangeiro aumenta a

iniquidade na savde.’”’

O impacto potencial no SUS decorrente atuacdo na saude de grandes grupos
financeiros internacionais foi também abordado pelo economista Celio Hiratuka, pesquisador da
Universidade de Campinas - Unicamp, em texto veiculado no projeto Brasil Satide Amanha da
Fiocruz. Na oportunidade, o autor abordou os processos de financeirizagdo e internacionalizacao

da saude e os seus impactos a longo prazo, afirmando que:

“A articulagdo de fundos financeiros globais e empresas privadas de saude levara
certamente a mercantiliza¢do ainda mais profunda do setor Saude no Brasil. O
esforco que deve ser feito agora é o de continuar lutando, com estudos e politicas,

para efetivar o Sistema Unico de Saiide (SUS) que conquistamos na Constitui¢do
Federal.

()

7 SOUZA, Luis Eugenio de, Capital Estrangeiro Faz Mal a Saude. 2015. (Disponivel em: https://www.abrasco.org.br/site/2015/02/capital-

estrangeiro-faz-mal-a-saude)

12.
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Grandes grupos financeiros internacionais vém investindo muito na Saude e jad
assistimos a uma reformulacdo do setor em nivel global. O incremento da presenca
de fundos financeiros no setor Saude subsidia a capitalizagdo de diversos
processos de fusoes empresariais, que levam ao surgimento de grandes grupos
multinacionais de saude e, consequentemente, a concentra¢do do mercado global.
Certamente esta dindmica terd impactos para o Brasil e precisamos estar atentos.

Entao, realizamos uma andlise preliminar deste movimento e chegamos a
resultados interessantes. Estes grandes grupos internacionais tém uma cultura
bastante diferente do Brasil, sobretudo no que diz respeito ao entendimento da
saude como um direito.

()

Tudo isso trard consequéncias muito importantes para o Brasil e um conjunto de
desafios para o SUS, sobretudo para a garantia da universalidade e da equidade.
Todo este movimento abre brechas para a segmentac¢do dos usudrios da atengdo a
saude no pais, que passardo a ser vistos como 'mercados consumidores em
potencial'. E isto vai totalmente contra o pressuposto da universalizagdo da Saude.
Esses grupos trabalham sob a perspectiva da viabilidade economica e certamente
vdo investir em cidades médias de alta renda, que concentrem uma populagdo
disposta a pagar caro por servigos e procedimentos de saude. Obviamente, as
demandas de saude que ndo geram rentabilidade econémica recairdo sobre o SUS.
Em longo prazo, se nao for regulada por politicas efetivas, esta mercantilizagdo e
segmentacgdo da Saude poderd minar o sistema de saude publica brasileiro.

()

Em longo prazo, o Complexo Economico e Industrial da Saude deveria assumir
uma conduta complementar as politicas de saude, no sentido de atender as
demandas do SUS ao mesmo tempo em que gera tecnologia, conhecimentos e
renda. Em um sistema de saude publica universal ndo pode ser diferente. Sabemos
que os focos de investimento dos grupos internacionais ndo correspondem
integralmente as necessidades de saude da populagdo, as doencgas negligenciadas,
por exemplo. Ndo faz parte do horizonte destas empresas resolver esses
problemas.””

A liberalizagdo para o mercado competitivo dos servigos de satde deve, pois, vir

acompanhada de efetiva regulamentacgdo e fiscalizagdo pelo Poder Publico, de modo assegurar a

8 HIRATUKA, Celio. Os Riscos da Mercantilizagao e Internacionalizagdo da Satde. 05/2015.
Disponivel em: http://cebes.org.br/2015/05/0s-riscos-da-mercantilizacao-e-internacionalizacao-da-saude/ e http://saudeamanha.fiocruz.br
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qualidade dos servigos prestados e a obediéncia aos principios e diretrizes do SUS. Sobre a

questdo, escreveu Jonathan Filippon, da Queen Mary University of London:

“A experiéncia da pouca regulamentacdo da ANS com rela¢do aos planos privados
de saide demonstra a incapacidade do poder executivo e do poder legislativo de
favorecer a transparéncia necessaria para que uma real competi¢do entre prestadores
se estabeleca. A minima presenca de mecanismos de controle de qualidade de
atendimento e a pequena quantidade de dados fornecidos sobre o sistema privado de
satde no Brasil s3o pouco alvissareiras para um sistema que se propde a receber o
capital estrangeiro, aumentando a competi¢do de maneira desenfreada. O elo mais
fraco dessa corrente ¢ o cidaddao que, ao necessitar de cuidados em saude, se dispu-
ser a tentar compra-los no mercado.”

VII. Existem areas em que o dinheiro tem o poder de contaminar os valores que
devem permear determinados setores da vida coletiva, os quais ndo estavam sujeitos, até pouco
tempo, ao comando dos valores do mercado. Nesse contexto, Michael Sandel, em sua obra "O gue
o dinheiro ndo compra", destaca a auséncia de um debate sobre os limites morais do mercado e
sobre comportamentos ¢€ticos, apresentando como consequéncia desta inércia o incentivo a
expansao da “sociedade de mercado”, na medida em que ndo se questiona seu avango € nao cria
Obices a sua influéncia em todas as areas da sociedade."

O ingresso de capital estrangeiro, sob a forma de corporagdes multinacionais,
potencializa esse risco na area da saude. A sociedade brasileira optou por tratar a saide como um
direito, ndo como uma mercadoria. O avango da comoditiza¢do da satde, com a entrada do capital
estrangeiro na assisténcia a saude, pode representar a fragilizacdo desse direito, com riscos de
desmantelamento do SUS pelo fortalecimento da participagdo privada nos servigos de saude,
voltada a légica do mercado e desvinculada dos principios formadores do SUS, notadamente a

universalidade, integralidade e equidade de acesso.

® FILIPPON, Jonathan. A abertura da Satde Nacional ao capital estrangeiro: efeitos do mercado global no Brasil. SAUDE DEBATE, Rio de
Janeiro, v. 40, n. 107, P. 1127-1137, out-dez 2015. Disponivel em http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v39n107/0103-1104-sdeb-39-107-01127.pdf

10 GASPERONI, Arthur José Ramos. Resenha do Livro: “O que o dinheiro ndo compra: os limites morais do mercado”, de Michael J. Sandel.
10/2015. Disponivel em: https://jus.com.br/artigos/44088/resenha-do-livro-o-que-o-dinheiro-nao-compra-os-limites-morais-do-mercado-de-
michael-j-sandel
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VIII. Evidencia-se, por todo o exposto, a violagdo aos artigos 2°, 62, caput, 196,
197 e 198 e 199, §3°, todos da CR/88, por auséncia de relevancia e urgéncia do tema objeto do art.
142, inserido na novel lei por forca de emenda apresentada pelo Congresso Nacional no projeto de
lei de conversdo da Medida Provisoria n® 656/2014; por subtrair a matéria do necessario debate,
nos foruns legislativo e social; por anular os efeitos da regra constitucional de vedacao do ingresso
do capital estrangeiro na area da saltde, salvo hipodteses definidas em lei; e por caracterizar
potencial risco de fragilizagdo do SUS, com impactos nos principios da universalidade,

integralidade e equidade de acesso.

Nesses termos, a Procuradoria Federal dos Direitos do Cidaddo apresenta a
considerag¢do de V. Ex. as razdes acima assinaladas, a fim de subsidiar eventual manifestaciao pela
declaragdo de inconstitucionalidade formal e material do art. 142 da Lei n° 13.097/2015, no bojo

da ADI 5435.

Brasilia, 13 de outubro de 2016.

GRUPO DE TRABALHO SAUDE
PROCURADORIA FEDERAL DOS DIREITOS DO CIDADAO
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