Legismap Roncarati
O Grande Plano de Saude Trump, o SUS e os Sistemas Europeus

Motivado por inUmeras informacdes divulgadas na midia, pretendo tracar um rapido bosquejo
comparativo da salde nos Estados Unidos, no Brasil e em alguns paises europeus.

Segundo uma das fontes que colhi, o presidente dos EUA, Donald Trump, solicitou no dia 15 de
janeiro do corrente ano ao Congresso a aprovacao do chamado Grande Plano de Saude, vale dizer,
um pacote abrangente de medidas que a Casa Branca descreve como voltado a reducao dos custos
de salde no pais.

Consoante o comunicado, o plano envolve reduzir os precos dos servicos de salde e
medicamentos, além dos prémios dos seguros, sob objetivo de responsabilizar as grandes
seguradoras e maximizar a transparéncia de precos.

No eixo dos medicamentos, a proposta prevé consolidar acordos de nacdo mais favorecida para
garantir que os americanos paguem “0s mesmos precos baixos de medicamentos prescritos que as
pessoas em outros paises pagam”.

O texto afirma ainda que a iniciativa “se baseia nas ag0es histéricas do presidente Trump
objetivando reduzir custos aos pacientes americanos” ampliando negociacdes voluntarias com o
Departamento de Salde e Servicos Humanos (DHS) e os Centros de Servicos do Medicare e
Medicaid.

O plano também contempla a ampliacao do rol de medicamentos farmacéuticos seguros
disponiveis para aquisicao sem prescricdo médica, com o fito de reduzir os custos em salde e
ampliar a escolha do consumidor.

Em relacdo aos seguros, o plano propde interromper o envio de “bilhdes de délares em pagamentos
extras de subsidios financiados pelos contribuintes as grandes seguradoras” e, em vez disso,
direcionar esses recursos diretamente aos americanos elegiveis, para que possam comprar o
seguro de salde de sua escolha.

O comunicado aduz também que a proposta financiaria um programa de reducdo de coparticipacao
que pode economizar pelo menos US$ 36 bilhdes aos contribuintes e diminuir em mais de 10% os
prémios dos planos mais comuns do Obamacare, segundo o Escritério de Orcamento do Congresso
(CBO, em inglés).

O plano apresentado tem por escopo acabar com os pagamentos de retorno feitos por gestores de
beneficios farmacéuticos a intermediarios criando um padrao para apdlices, além de exigir que
seguradoras divulguem, de forma acessivel, os lucros retirados dos prémios, a frequéncia com que
negam atendimento e os tempos médios de espera para cuidados de rotina[1].

Aqui, no Brasil, plano de salde é sinbnimo de segurancga para milhdes de trabalhadores brasileiros.
Mas, ao chegar a aposentadoria, esse direito tem se transformado em um peso dificil de sustentar.
Reajustes elevados, especialmente associados a idade, vém expulsando aposentados da cobertura
privada e empurrando idosos para o Sistema Unico de Saude - SUS -, muitas vezes apds uma vida
inteira de contribuicdes.

Impende, ao azo, sublinhar que o SUS e o INSS fazem parte do Sistema de Seguridade Social,[2]
que se estriba em trés pilares: Saude (SUS), Previdéncia Social (INSS) e Assisténcia Social. Cada um
tem funcao prépria, mas eles “conversam” bastante na pratica.

Pois bem. Na CPMI do INSS no Congresso, segundo reportagem levada a publico por Andre
Shalders e Valentina Moreira[3], uma empresa de consultoria de fachada - Spyder - teria
movimentado R$ 371 milhdes nos primeiros seis meses do ano passado, se constituindo como uma
das maiores ja encontradas na apuracao de desvios de verbas desta entidade.
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Procons também apuram malversacbes de atos ilicitos direcionados aos idosos. Grassa na
instituicdo supra referenciado um verdadeiro descalabro com gestores praticando atos de
corrupcao com visivel desprezo a sua finalidade social.

De outro giro, é fato consabido que nos planos de salde complementar, o associado ao completar
59 ou 60 anos, sua mensalidade sofre aumentos expressivos, que podem chegar a mais de 100%
€m poucos anos.

Destarte, “plano de salde é sinbnimo de seguranca para milhdes de trabalhadores brasileiros. Mas,
ao chegar a aposentadoria, esse direito tem se transformado em um peso dificil de sustentar.
Reajustes elevados, especialmente associados a idade, vém expulsando aposentados da cobertura
privada e empurrando idosos para o Sistema Unico de Saude (SUS), muitas vezes apds uma vida
inteira de contribuicdes”[4].

Segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS -, os reajustes variam conforme o tipo
de contrato. Nos planos individuais e familiares, ha um teto anual definido pela agéncia. Ja nos
planos coletivos - onde esta a maioria dos aposentados, especialmente ex-funcionarios de
empresas - nao existe limite pré-estabelecido. Os aumentos sao negociados diretamente entre
operadoras e administradoras, o que abre espaco para reajustes elevados e pouco transparentes.

E justamente nos planos coletivos que se concentra o maior nimero de reclamacoes.
Vale, por oportuno, a transcricao do seguinte excerto doutrinario:

“Qutro ponto de destaque é a clara diferenciacdo entre os regimes de reajuste dos planos coletivos
e dos planos individuais, o Judicidrio vem reconhecendo reiteradamente que os indices definidos
pela ANS, que destinam-se exclusivamente aos contratos individuais e familiares, ndao podendo ser
aplicados de forma automatica aos contratos coletivos empresariais.

Tal distincdo decorre de diferencas relevantes no modelo de custeio, na légica do mutualismo e na
precificacao dos produtos, aspectos que nao podem ser ignorados pela intervencao judicial.

Ao adotar esse posicionamento, a decisdo alinha-se a jurisprudéncia consolidada do Superior
Tribunal de Justica, que hd tempos repele a chamada “transmutacdo” dos planos coletivos em
individuais apenas em razdo do nUmero de beneficidrios. Eventuais abusividades devem ser
analisadas caso a caso, a luz das normas da ANS e de critérios atuariais, sem a alteracdo da
esséncia da contratacao”[5]. Sic.

Outra assercao importante de registro:

“Na pratica, os aumentos funcionam como um mecanismo de exclusao: quanto mais velho o
beneficidrio, maior o custo, até que permanecer no plano se torne inviavel.

Do ponto de vista legal, a questdo é alvo de intensa disputa. O Estatuto do ldoso proibe a
discriminacao por idade, inclusive por meio de reajustes excessivos apés os 60 anos. Ainda assim,
operadoras sustentam que os aumentos refletem o maior uso dos servicos de salde nessa faixa
etdria. A controvérsia tem sido levada aos tribunais em milhares de acdes individuais e coletivas.

Nos ultimos anos, decisdes judiciais tém reconhecido, em diversos casos, que 0s reajustes
aplicados sem base atuarial clara ou de forma desproporcional, sao abusivos”[6].

Ao azo, calha a fiveleta reportagem produzida por Kassiene Michel, vazada nos seguintes termos:

“Uma cobranca mensal subiu 1.300% para uma aposentada do Rio Grande do Sul. A cobranca do
plano de saude subiu de R$ 236,98 para R$ 3.458,42. O valor 14 vezes maior do que a do més
anterior foi considerada abusivo pela Justica, que determinou que a operadora restabeleca o preco
anterior da mensalidade, aplicando apenas o indice autorizado pela Agéncia Nacional de Saude
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Suplementar (ANS) para 2025, de 6,06%.

A decisdo é da desembargadora Fabiana Azevedo da Cunha Barth, da 62 Camara Civel do
Tribunal de Justica do RS"[7].

O direito a salde ocupa posicao central no constitucionalismo contemporaneo, especialmente apoés
a consolidacdo do Estado Social no pds-guerra. Contudo, a forma de concretizacao desse direito
varia significativamente entre os ordenamentos juridicos, refletindo distintas concepcdes sobre o
papel do Estado, do mercado e da cidadania.

Deveras. O trabalho proposto neste titulo diz respeito a uma dicotomia existente entre legislacdes
que buscam protecdo a salde: o Sistema Unico de Salde (SUS), os sistemas publicos europeus de
salde e o modelo norte-americano associado as recentes diretrizes defendidas pela administracao
Donald Trump, marcado pela centralidade do mercado e pela rejeicdo a universalidade.

A comparagado busca evidenciar fundamentos constitucionais, arranjos institucionais, mecanismos
de financiamento e consequéncias juridicas de cada modelo, com especial cuidado a tensao entre
universalidade, sustentabilidade fiscal e liberdade individual.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 promoveu uma ruptura paradigmdtica ao consagrar a
saude como direito fundamental de todos e dever do Estado[8]. O SUS nasceu como expressao
normativa do Estado Social brasileiro, estruturado sobre os principios da universalidade,
integralidade e igualdade de acesso.

Essa arquitetura juridica transforma a salde em verdadeiro direito subjetivo publico, amplamente
exigivel perante o Poder Judicidrio. A consequéncia direta desse modelo é a intensa judicializacao
da salde, fenébmeno que revela tanto a forca normativa da Constituicdo quanto fragilidades
estruturais de financiamento e gestao.

O SUS, embora normativamente avancado, convive com subfinanciamento crénico, o que gera
tensao permanente entre a promessa constitucional de integralidade e a realidade orcamentaria,
desafiando os principios da reserva do possivel e da separacdo de poderes.

De outro giro, os sistemas europeus de salde - como os da Italia, Espanha, Portugal, Franca e
Alemanha - também se fundamentam na saldde como direito fundamental, geralmente consagrado
em nivel constitucional ou legal qualificado. Todavia, diferenciam-se do modelo brasileiro pela
adocao de mecanismos juridicos de contencao de custos e racionalizacdo do acesso.

Em termos juridicos, destacam-se os seguintes elementos comuns: universalidade garantida,
porém associada a lista de prestacfes essenciais; coparticipacao moderada do usuario,
juridicamente admitida como instrumento de equilibrio financeiro; integracao regulada do setor
privado, frequentemente como prestador do servico publico, além de forte descentralizagao
regional com autonomia administrativa e responsabilidade fiscal.

A coparticipacao, ausente no SUS, cumpre papel relevante na experiéncia europeia que funciona
como mecanismo juridico de moderacdo da demanda, sem descaracterizar o nlcleo essencial do
direito a saulde. A jurisprudéncia constitucional europeia tende a reconhecer limites legitimos ao

A

direito a salde, desde que preservado um patamar minimo de protecado.

Assim, os sistemas europeus operam sob uma légica de universalidade sustentavel, na qual o
direito fundamental a salde é harmonizado com a responsabilidade fiscal e a eficiéncia
administrativa.

Ja o sistema de salde dos Estados Unidos, especialmente sob a orientacdo politica associada a
administracao Trump, representa um contraponto radical aos modelos universalistas. Nao ha, no
ordenamento constitucional norte-americano, reconhecimento da salde como direito fundamental
social.
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O chamado “plano Trump” ndo constitui um sistema publico de salde, mas um conjunto de
diretrizes voltadas a reducdo da intervencdo regulatéria federal; a ampliacdo da liberdade
contratual entre individuos e seguradoras e, por ultimo, entre outros, pelo enfraquecimento de
politicas de universalizacdo, como o Affordable Care Act e a manutencdo de programas

assistenciais residuais (Medicare e Medicaid).

Juridicamente, a saude é tratada como bem econbémico, acessivel prioritariamente por meio da
capacidade de pagamento ou da insercao no mercado de trabalho. A protecao estatal assume
carater subsididrio e focalizado, inexistindo um dever geral de prestacdo universal.

O paradoxo juridico do modelo norte-americano reside no fato de que, apesar do elevadissimo
gasto agregado em saude, o sistema produz exclusdo, inseguranca juridica e elevado risco de ruina
financeira para individuos e familias.

A comparacao entre os trés modelos revela distintas respostas juridicas a mesma questao central:
como assegurar protecao a salde em sociedades complexas e desiguais?

O sistema brasileiro de salde, materializado no SUS, caracteriza-se por subfinanciamento croénico e
fragilidade fiscal relevante, sobretudo quando comparado aos modelos vigentes nos Estados Unidos
e em parte da Europa.

Os sistemas europeus configuram um modelo de equilibrio juridico, no qual o direito fundamental é
reconhecido, mas submetido a técnicas normativas de contencdo, como coparticipacao,
planejamento regional e definicdo explicita de prestacbes essenciais.

O modelo norte-americano, por sua vez, expressa a opcao por uma protecdo mediada pelo
mercado, em que a auséncia de um direito fundamental a sallde amplia desigualdades e transfere
ao individuo riscos que, nos modelos universalistas, sao socializados.

Do ponto de vista juridico-constitucional, a experiéncia comparada evidencia que a universalidade
do direito a saude ndo é incompativel com mecanismos de racionalidade econ6mica, desde que
preservado um nucleo essencial de protecdo. O desafio do SUS, a luz dos modelos europeus, ndo é
abandonar sua matriz constitucional, mas aprimorar seus instrumentos juridicos de governanca,
financiamento e priorizacdo. Mas, sobretudo pela gestdao eficiente, transparente e honesta sem
arrostar sintomas inacreditaveis de terrivel sucateamento deste modelo aqui implantado.

Enfim. O ordenamento juridico da salde no Brasil, nos Estados Unidos e em diversos paises
europeus reflete opcdes normativas e institucionais profundamente distintas quanto ao papel do
Estado, ao financiamento do sistema e a forma de acesso aos servigcos e medicamentos. No Brasil,
a Constituicao de 1.988 consagrou a saude como direito fundamental de todos e dever do Estado,
estruturando o Sistema Unico de Saude - SUS - como um modelo universal, integral e gratuito,
financiado majoritariamente por recursos fiscais. Apesar de seu desenho normativo abrangente e
inclusivo, o SUS enfrenta despesas publicas exacerbadas com um aumento continuo da demanda
por servicos de saude.

Nos Estados Unidos, por sua vez, inexiste um sistema universal de salde nos moldes brasileiros ou
europeus. O ordenamento juridico norte-americano privilegia uma légica predominantemente
privada e contratual, na qual o acesso aos servicos de salde depende, em regra, da contratacdo de
seguros privados, complementados por programas publicos focalizados.

Nesse contexto, observa-se maior diversidade de fontes de financiamento e maior flexibilidade
regulatéria, inclusive no que se refere a ampliacao do acesso a medicamentos sem prescricao,
frequentemente justificada por objetivos de reducao de custos e ampliacao da escolha do
consumidor.

J& em diversos paises europeus, embora existam variacdes relevantes entre os modelos nacionais,
prevalece um sistema de salde de cobertura universal, sustentado por financiamento publico
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estavel, seja por meio de tributacdo geral, seja também por contribuicdes sociais obrigatérias.

Esses ordenamentos tendem a combinar forte presenca estatal na regulacao e no financiamento
com mecanismos de gestao mais descentralizados e previsiveis, o que contribui para maior
equilibrio fiscal e sustentabilidade de longo prazo.

Ademais, a regulacdo do acesso a medicamentos costuma ser integrada a politicas publicas de
controle de precos, avaliacao de custo-efetividade e racionalizacao do consumo.

Em sintese, enquanto o Brasil adota um modelo constitucionalmente ambicioso, mas tencionado
por restricoes fiscais persistentes, os Estados Unidos privilegiam uma abordagem de mercado
regulado, com maior protagonismo do setor privado, e os paises europeus, como regra, operam
sistemas universais financeiramente mais estaveis e institucionalmente consolidados. O contraste
entre esses ordenamentos evidencia que as escolhas juridicas relativas ao financiamento, a
regulacao e ao papel do Estado sao determinantes para a efetividade e a sustentabilidade dos
sistemas de saude.

Conclui-se que a efetividade do direito a salde depende menos do volume absoluto de recursos e
mais da coeréncia entre fundamentos constitucionais, desenho institucional e escolhas juridicas de
politica publica.

Concluindo, a busca de um equilibrio perfeito entre todos estes sistemas é que poderd dar mais
sustentabilidade a um bem maior que é a salde, sem ddvida, um direito fundamental imbricado a
dignidade da pessoa humana.

E como penso.

Porto Alegre, 31/01/2026
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