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Planos de saude e o SUS.
Uma relacéo predatéria

s planos de satde privados estdo gestan-

do uma nova ofensiva sobre o sistema pa-

blico. Ao contrario do que se imagina, e
que normalmente ocorre quando o tema é a priva-
tizacdo, a ideia ndo é acabar com o SUS e conceder
a empresas a gestao e a assisténcia a satude. O so-
nho das operadoras ¢ liberdade de mercado para
venderem e entregarem somente o que quiserem,
empurrando para o sistema piblico o que é mais
oneroso e que compromete os seus lucros. Cons-
titui-se uma espécie de relagio parasitaria entre
planos privados de satde e o SUS.

A edicdo da revista IHU On-Line desta sema-
na debate o tema com especialistas e gestores
que atuam na area da satde publica.

José Antonio de Freitas Sestelo, dentista
e doutor em Satde Coletiva, compreende essa
acao dos planos privados como uma manifesta-
¢ao do capitalismo de nosso tempo, aplicado ao
campo da satde. Para ele, “o comércio de pla-
nos e seguros de satde nao quer se apresentar, e
nao se apresenta, como uma ameaca de extingao
para o sistema publico”. O que de fato se quer é
“controlar, ajustar e subordinar o funcionamen-
to do SUS a logica de acumulacao privada de
capital e concentracao de recursos assistenciais.

A professora da UFRJ Ligia Bahia, doutora
em Satde Publica, chama atengdo para a ideia
de criacdo dos chamados “planos de satde po-
pulares”, que escondem um alto custo e baixa
efetividade em atendimento e assisténcia. “Sao
mercadorias que denominamos ‘Melhoral e
copo d’agua’, pois os clientes pagam mensal-
mente e quando precisarem terdo que recorrer
ao SUS”, destaca.

Diante dessa ofensiva, o sistema privado de sat-
de naturaliza o fato de o SUS ser relegado a um
plano complementar. E o que aponta o médico
Alcides Silva de Miranda, doutor em Sautde
Coletiva. “Em funcio de subfinanciamento croni-
co e de sucessivos erros estratégicos de politicas
governamentais (alguns intencionais), o SUS se
tornou ‘complementar’ ao setor privado (consti-
tucionalmente deveria ser o inverso)”, sintetiza.

Elida Azevedo Hennington, pesquisado-
ra da Fundagdo Oswaldo Cruz, toca num ponto
delicado: a defesa que se faz do SUS, enquanto
se busca atendimento dos planos privados. Para
ela, s3o movimentos que tém origem no subfi-
nanciamento do SUS e na dificuldade de efe-

tivagdo da assisténcia publica, que empurram
usuarios para o sistema privado. O caminho, se-
gundo a professora, passa pelo “fortalecimento
de uma consciéncia critica que favoreca a defesa
daquilo que é publico, do uso adequado dos im-
postos que pagamos, do compromisso dos go-
vernantes para o direcionamento dos recursos
para as politicas sociais”.

Professora do curso de graduacdo em Saude
Coletiva da UFRGS, Lisiane Boer Possa ana-
lisa como para os planos privados é importante
ter o dominio sobre a regulacio estatal. “A in-
terferéncia que querem que diminua é da regu-
lamentacao sobre as suas responsabilidades as-
sistenciais, para ampliar sua clientela através da
venda de planos e seguros baratos com ofertas
de cestas basicas assistenciais para os pobres, e
sobre os reajustes”, resume.

Carlos Octavio Ocké-Reis, doutor em Sau-
de Coletiva, também chama a atencdo de que,
na mesma medida em que a regulacao estatal
vai sendo cooptada, o SUS vem sendo desidrata-
do pelas orientac6es tecnocraticas e neoliberais
de muitos governos. “A estratificacao de cliente-
la acabou sendo, portanto, um espinho na car-
ne dos sanitaristas: superamos o seguro social,
mas caimos nas garras do seguro privado, na
contramdo do modelo universal”, pontua.

Também pode ser lido o artigo de Joao La-
deira, em que analisa o filme Bacurau (2019),
e a entrevista com Cris Serra, psicologa, so-
bre os desafios da inser¢cido da comunidade
LGBT na Igreja.

A todas e a todos uma boa leitura e uma exce-
lente semana!

| |

SUS

Capa: arte Jonathan
Camargo/IHU
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Entrevistas completas em www.ihu.unisinos.br/maisnoticias/noticias

Confira algumas entrevistas publicadas no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU na tltima semana.

Os socidlogos distraidos e a invaséao
ideoldgica nas Ciéncias Sociais

De acordo com o professor José de Souza Martins, a distrac¢ao dos soci-
ologos brasileiros com os rumos do pais sinaliza um outro problema: a
invasao ideolégica neutralizou a ciéncia.

José de Souza Martins é graduado em Ciéncias Sociais, mestre e doutor em Sociologia pela Uni-
versidade de Sao Paulo - USP. Disponivel em http://bit.ly/2kc7IAN.

Amazdbnia e os militares: a triade ocupacéo-
desenvolvimento-soberania é indissociavel

A “preocupacdo” dos militares com o Sinodo Pan-Amazonico “remete as
divergéncias ja bastante documentadas entre o setor progressista da Igre-
ja Catélica, as pastorais e as For¢as Armadas durante a luta pela demar-
cacdo das terras indigenas no Brasil”.

Adriana Marques leciona no Bacharelado em Defesa e Gestéo Estratégica Internacional da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ. Disponivel em: http://bit.ly/2mc8WXX.

Os desafios da Defensoria Publica

O maior desafio da Defensoria Publica “é demonstrar que muito mais do
que ‘defender bandido’, a Defensoria faz um longo trabalho de constituicdo
e reconhecimento da moradia digna, de empoderamento das comunidades
e das mulheres vitimas da violéncia”.

Isabel Wexel é defensora PUblica do estado do RS e integrante do Nucleo pela Moradia. Disponivel
em: http://bit.ly/2ISVvvF.

A milicia avanc¢a nos territérios do Comando
Vermelho

“O padrao da milicia é entrar, eliminar o CV, dar entrada para o Ter-
ceiro Comando Puro e fazer o acordo com ele”, relata o sociélogo José
Claudio Alves.

José Claudio Alves é doutor em sociologia pela USP e professor na Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro. Disponivel em: http://bit.ly/2INzwGJ.

A empresa do trafico de drogas e a
proliferacado da pobreza no Norte e Nordeste

Os altos indices de violéncia nos estados do Norte e Nordeste podem ser
explicados pelo fato de que essas regioes foram privadas de “politicas pii-
blicas de desenvolvimento regional”.

Roberto Reis Netto é professor do curso de graduacao em Direito, na Escola Superior Madre

Celeste - ESMAC, e instrutor no Instituto de Ensino de Seguranga PUblica do Para - IESP. Disponivel
em: http://bit.ly/2IKaM1W.

16 DE SETEMBRO | 2019



REVISTA IHU ON-LINE [}

Textos na integra em www.ihu.unisinos.br/maisnoticias/noticias

Confira algumas noticias piblicas recentemente no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — THU

A desatencéo e as
ideologias que inebriam
entendimento de um
Brasil real

José de Souza Martins, em
sua palestra na Unisinos,
disse que ¢é preciso estar
atento a realidade local, com
as suas particularidades.
Por isso, se torna inviavel
a simples aplicabilidade de
teorias importadas. “Nao da
para aplicar, porque somos
outras sociedades. As socie-
dades tém originalidade. E o
Brasil tem a sua”, reitera.
Reportagem de Jo&o Vitor Santos,
publicada nas Noticias do Dia de

11-9-2019, disponivel em http://bit.
ly/2mbcdXt.

O Papa Francisco e a
crise climatica: “Vamos
salvar as florestas”

Francisco fala ao mundo:
se é verdade, de fato, que
algumas atividades que in-
terferem no meio ambiente
“sdo aquelas que garantem
no momento sua sobrevivén-
cia”, é igualmente evidente
que o proprio ambiente pre-
cisa de “protecdo”.

A reportagem é de Paolo Rodari,
publicada por La Repubblica, reprodu-

zida nas Noticias do Dia de 9-9-2019,
disponivel em http://bit.ly/2mbdFsT.

“Averséao profunda” de
Bolsonaro aos indigenas
define politicas do
governo, diz sertanista

Para Sydney Possuelo, in-
digenista e ex-presidente da
Funai, Bolsonaro é influen-
ciado por corrente militar
que se opoe a Rondon e pre-
ga a extingdo das culturas
indigenas.

A reportagem é de Vasconcelo Qua-
dros, publicada por Agéncia Publica,
4-9-2019 e reproduzida nas Noticias

do Dia de 10-9-2019, disponivel em
http://bit.ly/2kEp4kv.

“A desigualdade é
ideoldgica e politica™
extratos do novo livro de
Thomas Piketty

O economista francés pu-
blica, nessa quinta-feira, 12
de setembro, pelas edicoes
Seuil, Capital e Ideologia,
um livro que investiga a for-
macdo e a justificativa das
desigualdades. Le Monde
publica alguns extratos.

Os fragmentos do novo livro de Tho-
mas Piketty foram reproduzidos nas

Noticias do Dia de 12-9-2019, disponi-
vel em: http://bit.ly/2mbGPYN.

‘Quem mora na periferia
recebe a maior dose de
poluicdo’, alerta médico

“Onde tem mais carro, tem
mais poluicdo. Mas quem
leva o carbono nos pulmaes?
Quem mora na periferia”,
afirma Paulo Saldiva. “E
Jjustamente esse pessoal que
tem menos condigoes de con-
trolar doencas cardiacas, a
saude respiratoéria, diabetes,
é quem vai receber a maior
dose de poluicdo.”

A entrevista é de Mariana Alvim, publi-
cada por BBC Brasil, reproduzida nas

Noticias do Dia de 9-9-2019, disponivel
em http://bit.ly/2kGLS2Z.

“O reacionario quer ser
o mestre da histéria”.
Entrevista com Mark Lilla

Em Esprit de réaction (Es-
pirito de reacdo, Desclée de
Brouwer), o cientista poli-
tico norte-americano Mark
Lilla se pergunta por que a
nostalgia estd experimen-
tando um reavivamento en-
tre os dirigentes populistas.
A entrevista é de Pascale Tournier,
publicada por La Vie, reproduzida nas

Noticias do Dia de 13-9-2019, disponi-
vel: http://bit.ly/2m8V3JV.
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Programacéao completa em ihu.unisinos.br/eventos

Ecofeira Unisinos

Horario
13h as 14h

Cine-video .
Liberac&o de agrotoxicos
pode causar epidemia de
doencas em humanos

Local

Corredor Central —
Em frente ao IHU
Campus Unisinos
Sao Leopoldo

A exploracao do
Rio Grande do Sul
como nova fronteira
mineral para empresas
transnacionais

Horario
17h30min

Conferencista
Dr. Caio Santos — UFRGS

Local )

Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros — IHU
Campus Unisinos

Sao Leopoldo

EAD: Jesus e o Reino
no Evangelho
de Marcos

guarta etapa:

ormagao dos discipulos e
compromisso para hoje —
Quem é Jesus? O que
significa o sa;wmento
pela cruz? (Mc 8,27-13,37)

Oficina das bases de
dados do DataSUS

Horario
14h30min as 17h

Conferencistas

Profa. Dra. Veralice Maria
Goncalves — Escola de
Saulde Publica do RS

Local .
Sala de Informatica —
B0O9 008
Campus Unisinos
Sé&o Leopoldo

Cinedebate:
Farenheit 451
(Direcéo: Frangois
Truffaut. Reino
Unido, 1966)

Horario
16h as 19h30min

Conferencista
Profa. Dra. Nisia Martins
do Roséario — UFRGS

Local )

Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros — IHU
Campus Unisinos

Sao Leopoldo

Oficina: Construindo
sua horta

Horario
14h as 16h

Conferencista

Daiani Fraporti dos Santos,
Denise Maria Schnorr e
Gelson Luiz Fiorentin —
PASEC - Unisinos

Local .
Horta da Gastronomia
Campus Unisinos
Sao Leopoldo

2° Ciclo de Estudos

a CHina

e o mundo

A (re)configuragcéo geopolitica global

Investimento direto e comércio exterior. A abordagem da
China para o Brasil e a América Latina

Prof. Dr. Bruno Hendler - UFSM

29 de outubro de 2019 | 9h as 10h30min | Sala TEDU 603

Campus Unisinos Porto Alegre

ihu.unisinos.br/evento/china
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“GIG - A Uberizagéao
do Trabalho”
Exibicdo e debate do
filme documentario de
Carlos Juliano Barros

Horario
17h as 19h

O debate sera coorde-
nado pelo Prof. Dr. Rafael
Grohmann — Unisinos

Local .

Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros — IHU
Campus Unisinos

Sao Leopoldo

Ecofeira Unisinos

Horario
13h as 14h

Cine-video

Projeto PANCs - plantas
alimenticias n&o conven-
cionais (Valdely Kinupp,
Coletivo Catarse)

Local

Corredor Central —
Em frente ao IHU
Campus Unisinos
Sao Leopoldo

Direito a cidade,
colonialidade e
territério. A disputa
pelo Cais Maua

Horario
17h30min

Conferencista
Dra. Karina Macedo
Fernandes - TJ-RS

Local .

Sala Ignacio Ellacuria e
Companheiros — IHU
Campus Unisinos

Sao Leopoldo

Revoluga

SIISE IESUITAS BRASIL
e ()

0 4.0

5° Ciclo de Estudos

: INSTITUTO
))} HUMANITAS
UNISINOS
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O Impacto dos gestos concretos
de acolhimento de Francisco
para a comunidade LGBT+

Para Cris Serra, o pontifice “nao se limita a defender uma ‘Igreja
em saida’; ele demonstra o que diz com seus atos

Ricardo Machado | Edig&o: Patricia Fachin

“imagem gay-friendly” do papa
AFrancisco, construida em con-

traste com seus dois dltimos an-
tecessores, ndo contempla as declara-
¢oes do pontifice condenando a teoria
de género. Apesar desta posigdo aparen-
temente antagbnica, a mudanca de en-
foque pastoral de seu pontificado “é ine-
gavel”, pontua Cris Serra, pesquisadora
do Centro Latino-Americano em Sexua-
lidade e Direitos Humanos — CLAM, co-
ordenadora nacional da Rede Nacional
de Grupos Catdlicos LGBT e ativista de
Catolicas pelo Direito de Decidir. “Fran-
cisco ndo se limita a defender uma ‘Igre-
ja em saida’, uma Igreja que va em dire-
¢do as periferias, uma Igreja de ‘pastores
com cheiro de ovelha’. Ele demonstra o
que diz com seus atos ao receber em au-
diéncia o homem trans espanhol e sua
companheira; ao lavar os pés da travesti
numa Quinta-feira Santa; ao dizer para
o gay chileno vitima de abuso por sa-
cerdotes que Deus o fez assim e 0 ama
como ele é; ao receber o grupo de cat6-
licos LGBT ingleses; entre tantas outras
iniciativas”, afirma.

Na entrevista a seguir, concedida por
e-mail para a IHU On-Line, Cris Serra
ressalta que “esses gestos concretos de
acolhimento por parte do Papa, por mais
que ele afirme e reafirme que ndo passa
de ‘um filho da Igreja’ e que ‘a doutrina
da Igreja é uma s6 e permanece a mes-
ma’, tém um impacto efetivo justamente
por entrarem em profunda contradigio
com toda a atitude moralista, de conde-
nacao e excluso, que foi preponderante
nos dois pontificados anteriores”.

A psicodloga também reflete sobre o
ativismo em prol da diversidade sexu-
al e de género nas comunidades cris-

tas e salienta os desafios no interior do
cristianismo. “Os desafios sdo muitos;
contudo, de longe o principal, hoje,
no tocante aos cristianismos em geral
e ao catolicismo romano em particu-
lar, sdo os ataques antigénero, a partir
da criacdo da famigerada ‘ideologia de
género’. Essa expressao, criada para
deslegitimar simultaneamente o campo
de estudos de género, os movimentos
LGBTI+ e feminista e as lutas pela ga-
rantia e expansao de direitos sexuais
e reprodutivos, foi forjada e elaborada
inicialmente em ambientes catélicos, a
partir dos anos 1990, e depois adotada
e disseminada também por segmentos
de outras igrejas cristds — bem como
por movimentos, grupos e atores que se
apresentam como cristdos e/ou se va-
lem de um vocabulario e uma retorica
(supostamente) cristaos”.

Cris Serra é psicologa, graduada pela
Pontificia Universidade Catolica do Rio
de Janeiro — PUC-Rio, mestre e douto-
randa em Sadde Coletiva pelo Instituto
de Medicina Social da Universidade Es-
tadual do Rio de Janeiro - UERJ, com
pesquisa em género e religido. Ela es-
teve no Instituto Humanitas Unisinos
— IHU no dia 20-8-2019, apresentando
seu livro Viemos pra comungar: Os
grupos de catédlicos LGBT brasileiros
e suas estratégias de permanéncia na
Igreja (Rio de Janeiro: Metanoia edito-
ra, 2019).

A entrevista foi originalmente pu-
blicada nas Noticias do Dia de 13-09-
2019, no sitio do Instituto Humanitas
Unisinos — IHU, disponivel em http://
bit.ly/2kyBgn3

Confira a entrevista.
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‘O sintagma “ideologia de género” serve
para amalgamar todos os elementos
que escapam, guestionam ou criticam
um determinado ordenamento
normativo de género e sexualidade”

IHU On-Line — De onde vem a
ideia de que diversidade sexu-
al e religiao sao dimensdes in-
compativeis?

Cris Serra - A oposicio entre “se-
xualidade” e “religido” como dimen-
soes dicotomicas e inconcilidveis é
uma caracteristica muito central e
peculiar da visao de mundo ociden-
tal moderna. Predomina na moder-
nidade ocidental uma representa-
¢ao da “religido” como um dominio
antiquado (quando nfo retrégrado,
ou mesmo obscurantista) e pudico
(ou mesmo francamente repressi-
vo). Em contraste, a “sexualidade”
corresponderia ao que ha de mais
expressivo e auténtico em termos
da “verdade de si” dos sujeitos. En-
tretanto, tanto essas duas categorias
quanto o antagonismo entre elas sao
resultado de uma construcdo cul-
tural que é situada historicamente,
como nos lembra o antropdlogo Ta-
lal Asad. H& que se ter em mente que
esse entendimento do que seja o “re-
ligioso” tem raizes no Iluminismo,
quando se consolidou a atribuicao
de um carater “ilusério” a “religiao”,
entendida como sendo da ordem da
“crenga” e, portanto, identificada
com o dominio da subjetividade. Es-
tabeleceu-se, assim, a inferioridade
da “religiao” em relacdo a “ciéncia”
como fonte de conhecimento sobre o
mundo “objetivo”.

No caso da diversidade sexual e de
género, sua suposta incompatibili-
dade com o que seja o “religioso” é
reforcada pela maneira como o cons-
tante dialogo entre a religiao — espe-
cialmente os cristianismos, que nos
interessam aqui — e as lutas pela ga-

rantia e expansao de direitos daque-
la parcela da populagdo hoje abriga-
da sob siglas como LGBT, LGBTQI,
LGBTI+ e afins vem sendo invisibi-
lizado tanto quando se conta a his-
toria dessas lutas quanto quando se
rememora a trajetoria recente dos
cristianismos. De fato (e a despeito
desse apagamento), a medida que se
organizava, ao longo do século XX,
um ativismo em prol da diversidade
sexual e de género, e a medida que
emergiam e se consolidavam novas
identidades, despontaram em dife-
rentes ambientes cristaos iniciativas
de atencdo pastoral e debates acerca
das concepgoes vigentes sobre a se-
xualidade em geral, e a diversidade
sexual e de género em particular.
Inaugurou-se, assim, uma interlo-
cucdo constante, que se deu — e con-
tinua se dando — nos mais diversos
ambitos: nas oragdes e elaboragdes
pessoais e comunitarias dos cristaos
e cristas; nas atividades paroquiais;
nas pastorais da familia, da juventu-
de e outras; nos seminérios e outras
esferas de formacao de religiosos;
nas instituiges de ensino cristas; na
academia; em diferentes campos da
teologia; e muitos outros.

Trata-se de um didlogo multilate-
ral e multidimensional, no sentido
de que ndo sdo apenas cristdos re-
fletindo sobre a “diversidade sexu-
al” como algo que lhes é estranho e
alheio. Cristaos e cristas sao também
pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais, transgénero,
queer, intersexo — e acrescente-se
aqui quaisquer outras identidades
que venham a se constituir e se con-
solidar socialmente. Cristaos e cris-
tas sdo também pais e maes, irmaos

e irmas, filhos, primos, sobrinhos,
amigos, amigas, vizinhos, conheci-
dos de pessoas LGBTQI+. Historica-
mente, cristaos e cristas se sentiram
e sentem chamados a refletir, de ma-
neira sistematica ou nao, sobre iden-
tidades, sexualidades, orientacoes
sexuais, experiéncias de género, des-
de suas proprias vivéncias religiosas
e concepcoes cristds — e, do mesmo
modo, sobre suas vivéncias religio-
sas e concepcoes também desde suas
proprias identidades, sexualidades,
orientacbes sexuais, experiéncias
de género. E essas reflexdes, em
seu conjunto, sdo muito mais ricas,
matizadas e multifacetadas do que
a énfase de alguns na univocidade,
na unidirecionalidade e na ortodoxia
das doutrinas cristas, dos discursos
eclesiasticos oficiais e da autoridade
magisterial podem nos levar a crer.
Para além do discurso hegemonico
sobre sexualidade e género nos cris-
tianismos, ha uma multiplicidade
de concepgoes contra-hegemonicas
que atravessam desde as atividades
pastorais mais “pé no chao” até as
elaboracoes teoldgicas mais sofis-
ticadas — e se somam aos discursos
oficiais para compor uma vasta rede
de linhas de forca que se cruzam e se
tensionam, em permanente negocia-
¢ao e busca de legitimacao.

IHU On-Line — Quais siao os
desafios no mundo contempo-
raneo no que concerne as rela-
coes entre sexualidade e confis-
soes religiosas?

Cris Serra - Os desafios sdo mui-
tos; contudo, de longe o principal,
hoje, no tocante aos cristianismos
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em geral e ao catolicismo romano
em particular, sdo os ataques anti-
género, a partir da criacao da fami-
gerada “ideologia de género”. Essa
expressdo, criada para deslegiti-
mar simultaneamente o campo de
estudos de género, os movimentos
LGBTI+ e feminista e as lutas pela
garantia e expansdo de direitos se-
xuais e reprodutivos, foi forjada
e elaborada inicialmente em am-
bientes catélicos, a partir dos anos
1990, e depois adotada e dissemi-
nada também por segmentos de
outras igrejas cristds — bem como
por movimentos, grupos e atores
que se apresentam como cristaos
e/ou se valem de um vocabulario e
uma retorica (supostamente) cris-
taos. Sobretudo na Europa (onde
é chamada também de “teoria do
gender”) e América Latina, tor-
nou-se uma arma crucial no debate
publico, servindo de “aglutinante
simbdlico” para consolidar alian-
cas que agregam os mais diferentes
interesses e grupos os mais distin-
tos em torno de agendas que vao
diretamente de encontro a pers-
pectiva dos direitos humanos e a
légica democratica. Vem sendo, in-
clusive, um dos eixos em torno dos
quais tem se articulado a escalada
do populismo de extrema direita
nesses dois continentes.

O sintagma “ideologia de géne-
ro” serve para amalgamar todos os
elementos que escapam, questio-
nam ou criticam um determinado
ordenamento normativo de género
e sexualidade. Tal ordenamento ba-
seia-se na essencializacdo e natura-
lizacdo do que seja ou signifique ser
“homem” e “mulher”; na suposta
universalidade e compulsoriedade
da cis-heterossexualidade; em uma
concepcao reificada de familia, redu-
zida tinica e exclusivamente aquela
composta por um casal heterosse-
xual e seus filhos e organizada se-
gundo uma hierarquia que sobrepoe
os homens as mulheres e os adultos
aos jovens e criancas, nessa ordem.
Qualquer alternativa que escape a
tais normas, assim estritamente de-
finidas, é inferiorizada — quando nao
patologizada, ou mesmo criminali-
zada — e marginalizada.

Em termos retoricos, é uma estraté-
gia muito inteligente. Ao insistir em
caracterizar como “ideolégico” todo
e qualquer alvo de seus ataques, a
posicdo antigénero — ainda mais por
ser articulada em linguagem crista
— reforga sua propria sacralidade.
Afinal, “ideologia” é sempre o que “o
outro” defende. O que “eu” defendo
é “ordem natural”, “ordem sagrada”,
“ordem divina”, “transcendente”.
Evidentemente, trata-se de uma in-
verdade. A norma cis-heterossexual
é tao arbitraria, construida social e
culturalmente e situada historica-
mente — e, portanto, “ideologica” —
quanto qualquer outra.

Desse modo, a “ideologia de géne-
ro” vem se configurando como o ré-
tulo ideal sob o qual arregimentar o
que quer que se queira definir como
aberrante, abjeto ou abominavel.
Sejam pessoas LGBT ou feministas,
ou seus aliados e aliadas, ou a quem
quer que interesse a alguém em dado
momento atribuir a pecha de “ideo-
logia de género”, esta tem o dom de
converter pessoas e grupos inteiros
em inumanos, justificando e endos-
sando seu exterminio, simbolico ou
real. Nesse sentido, a cruzada antigé-
nero em curso vem se configurando
como uma nova perseguicao a “feiti-
ceiras” e a “hereges”, cuja definicao
foi atualizada para nossos tempos. E,
como toda “caca as bruxas”, deve ser
inequivocamente condenada por sua
intolerancia, viruléncia e capacidade
de destruicao.

IHU On-Line — Em especial,
de que ordem é o desafio de
superar o preconceito comum
de que niao é possivel ser cris-
tao e LGBT ao mesmo tempo?
Como as pessoas que se iden-
tificam com essas duas dimen-
soes — crista e LGBT — lidam
com a questiao da religiosida-
de na construcao das proprias
identidades?

Cris Serra - O desafio mais ime-
diato é o da violéncia. Além da vio-
1éncia psicologica e, ndo raro, fisica
das tentativas de “exorcismo”, das
oracgbes de “cura e libertacdo”, das
“terapias de reversdo”, ha a violén-

cia do estigma, que leva a vergonha,
ao medo, a culpa, ao silenciamento
e a invisibilizacao. O fantasma do
“pecado” ou o temor de ser uma
“abominac¢do” acompanha a pessoa
mesmo quando ela ja foi expulsa ou
se autoexilou de sua comunidade de
origem, de sua familia, das referén-
cias religiosas, dos simbolos sagra-
dos e da experiéncia de fé em que foi
socializada. A pessoa muitas vezes é
convencida de que carrega algo tdo
maligno que se cré indigna do amor
de Deus ou, de resto, de qualquer
forma de amor. Crendo-se condena-
da a danac@o eterna, na tentativa de
se salvar, deixa-se submeter — ou se
submete espontaneamente — a todo
tipo de mutilagoes, do corpo e da
alma, chegando ndo raro ao suicidio.
Os grupos de catoblicos LGBT bra-
sileiros trabalham na perspectiva
de um segundo desafio, que repre-
senta, em parte, uma superac¢ao do
primeiro: a autonomizacdo moral.
Como ultrapassar a concepgao ecle-
siolégica que deposita a prerroga-
tiva da verdade ultima sobre Deus
e do sentido da existéncia humana
na autoridade magisterial e encon-
trar uma posi¢do de maior autono-
mia pessoal, através do dialogo e do
encontro com Deus no sacrario da
consciéncia (Constituicio Dogmé-
tica Gaudium et Spes, §16) de cada
um, de cada uma? Como apropriar-
se da autoridade sobre si mesmo,
da responsabilidade de enunciar a
verdade sobre si, a ponto de supe-
rar a atitude apologética e, em vez
de pedir permissdo para entrar ou
permanecer na Igreja, ao contra-
rio, afirmar nido s6 sua presenca,
mas o direito inalienavel de quem
simplesmente j4 esta ai e cujo lugar
a mesa nao serad tirado? A inver-
sdo promovida por essa mudanca
de perspectiva é de tal ordem que
permite a esses grupos questionar,
ao contrario, qual a legitimidade
de uma Igreja que se diz seguidora
de Cristo mas promove a violéncia
e a exclusdo.

IHU On-Line — De que forma se
caracterizam os grupos catoli-
cos LGBT no Brasil? Quantos
existem?
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Cris Serra - Os grupos de cat6li-
cos LGBT no Brasil tém perfis e tra-
jetorias bastante distintos, refletin-
do uma riqueza e diversidade muito
grande de experiéncias. O primeiro,
por exemplo, foi o Diversidade Ca-
tolica do Rio de Janeiro, que surgiu
em 2007 a partir de um pequeno
grupo de pessoas que comegaram
a se reunir para refletir sobre como
viver o que chamavam de uma “du-
pla identidade” — ser catdlico e ser
LGBT. A proposta inicial era criar
um site com subsidios para apoiar a
possibilidade de conciliar essas duas
dimensoes; s6 que, uma vez no ar, o
site comecou a atrair interessados
que entravam em contato pergun-
tando se havia encontros presen-
ciais. As reunides mensais comeca-
ram a partir dessa demanda.

Ja o primeiro grupo de Sao Paulo
surgiu por iniciativa do Pe. James
Alison, que a época morava aqui
no Brasil. O Diversidade Crista, de
Brasilia, e o Diversidade Catdlica
de Fortaleza surgiram, ambos, por
iniciativa de membros do Diversida-
de Catolica do Rio que se mudaram
para essas cidades. Outros grupos
surgiram a partir do contato sobre-
tudo com esses coletivos pioneiros.
Nesse sentido, a internet em geral
e as redes sociais em particular, es-
pecialmente o Facebook (e, mais
recentemente, aplicativos como o
WhatsApp), tém desempenhado um
papel muito importante de agrega-
¢do e formacdo de comunidade. Gra-
cas a elas, pessoas e grupos distantes
fisicamente conseguem se encontrar
e partilhar experiéncias e o conheci-
mento produzido e acumulado atra-
vés das praticas e especificidades de
cada coletivo.

Em 2014, representantes de sete
grupos existentes na época — al-
guns ja consolidados, outros ainda
em formacdo — se reuniram no Rio
de Janeiro no I Encontro Nacional
de Catélicos LGBT. Naquela oca-
sido, foi fundada a Rede Nacional
de Grupos Catolicos LGBT e lan-
cado um manifesto, que comecava
afirmando: “nés, cristds e cristaos
catblic@s LGBT reunid@s em nosso
I Encontro Nacional, no Rio de Ja-
neiro, somos filhas e filhos de Deus

e da Igreja”. Em 2018, aconteceu o
II Encontro Nacional de Catdlicos
LGBTI, em Sao Paulo, com repre-
sentantes de quinze grupos, de qua-
tro regides do pais. Nesse encontro
criou-se uma constituicdo para a
Rede, elegeu-se uma equipe de co-
ordenacdo para o biénio 2018-2020
e estabeleceram-se metas para esse
periodo, a fim de tornar a Rede mais
atuante e efetiva. Pouco mais de um
ano depois, neste inicio de setembro
de 2019, 0 nimero de grupos reuni-
dos na Rede Nacional ja chega a 21:
dois no Rio de Janeiro, um em Nova
Iguacu (RJ), dois em Sao Paulo, um
em Campinas (SP), um em Ribeirao
Preto (SP), dois em Belo Horizonte,
um em Passos (MG), dois em Brasi-
lia, um em Curitiba, um em Londri-
na (PR), um em Maringa (PR), um
em Brusque (SC), dois em Fortaleza,
um em Iguatu (CE), um em Teresi-
na e um em Mossord (RN). Uma das
tarefas dessa equipe de coordenacdo
é organizar subsidios pastorais para
facilitar a formacao de novos ntcle-
0s, mas alguns grupos, como o Porta
da Misericordia (o segundo grupo de
Fortaleza) e o Prisma da Fé (grupo
ecuménico de Brasilia) vieram se
juntar a Rede ja consolidados.

Assim, as caracteristicas dos gru-
pos, como suas origens e formacao,
sdo bastante distintas, embora qua-
se todos procurem promover encon-
tros presenciais regulares, em sua
maioria mensais, e muitos realizem
eventos abertos ao publico, ou par-
ticipem da sua organizacido junto
com outros parceiros. Na maioria
dos casos, a partilha de experién-
cias e o acolhimento sdo partes im-
portantes desses encontros, como
também a oracdo, a busca de desen-
volvimento espiritual e, sempre que
possivel, a celebracdo eucaristica.
Alguns desses coletivos surgiram
a partir do interesse de religiosos
ordenados ou mesmo de leigos que
desejavam realizar um trabalho pas-
toral junto a pessoas LGBT. O segun-
do grupo do Rio de Janeiro, o Abra-
¢o Cristao, foi criado numa pardéquia
do bairro do Recreio (Zona Oeste)
a partir da movimentacio de paro-
quianos que eram pais de pessoas
LGBT. Entretanto, a maioria nasce

da iniciativa de catolicas e catdli-
cos leigos que se identificam como
LGBT e procuram criar espagos de
partilha, acolhimento e vivéncia da
fé em comunidade. Em sua maioria,
os grupos contam com a direcao es-
piritual, acompanhamento pastoral
e/ou o apoio de algum padre ou frei-
ra, as vezes mais de um. O Diversi-
dade Crista de Brasilia, por exemplo,
desde o comeco foi acolhido pelos
jesuitas daquela cidade, e inclusive
realizam eventos abertos e sao res-
ponsaveis, uma vez ao més, por uma
das missas realizadas no seu centro
cultural. De fato, a maior parte dos
grupos se reune em espacos cedidos
por religiosos — embora haja expe-
riéncias peculiares como a do grupo
Filho de Davi, de Iguatu (CE), que
hoje se retine no centro pastoral de
uma paroquia, mas, durante boa
parte de sua histdria, reuniu-se nas
pragas e espacos publicos da cidade.
Também hi experiéncias de reuni-
Oes em casas de membros dos gru-
pos; foi assim que o Filho de Davi,
por exemplo, celebrou um triduo
de Santa Maria Madalena. O Gru-
po de Acao Pastoral da Diversidade
- GAPD, o primeiro coletivo de Sao
Paulo, se reiine em um espaco dos
franciscanos. O Movimento Pastoral
LGBT Marielle Franco - MOPA, que
celebrou seu primeiro aniversario no
altimo 14 de julho, nasceu acolhido
e integrado a comunidade da paroé-
quia de Nossa Senhora do Carmo,
em Itaquera (Zona Leste de Sao Pau-
lo), com o apoio e incentivo de seu
paroco e de uma irma salesiana.

IHU On-Line — Como se da a re-
lacdo destes grupos com a Igre-
ja em nivel institucional?

Cris Serra - Sao crescentes a de-
manda e o interesse dereligiosas e re-
ligiosos ordenados por informacGes,
subsidios e orientacao para a realiza-
¢d0 de um trabalho de acompanha-
mento pastoral de pessoas LGBTI+
verdadeiramente baseado na escu-
ta, no acolhimento e no respeito em
relacdo a suas experiéncias de Deus
e a prerrogativa de suas conscién-
cias. Essa tendéncia se manifestou
e acentuou claramente a partir do
inicio do pontificado de Francisco,
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com suas criticas duras ao clericalis-
mo e ao moralismo e sua insisténcia
no respeito e no didlogo. Esse mo-
vimento de abertura e acolhimen-
to, que é observado nos ambientes
eclesiais ndo s6 no Brasil, vem sen-
do chamado de “efeito Francisco” e
nao se restringe aos fiéis LGBTI+.
Por outro lado, mesmo no pontifica-
do de Francisco continua sendo um
desafio para os religiosos ordenados,
sobretudo nos niveis inferiores da
hierarquia, assumir publicamente
um trabalho pastoral voltado para
pessoas LGBTI+, e mais ainda pro-
por qualquer questionamento da
doutrina expressa no Catecismo.
Ademais, temos visto o quanto esse
mesmo “efeito Francisco” vem ten-
sionando o préprio tecido eclesial
catélico, como se deduz das criticas
agressivas e da feroz oposicdo ao
Papa — que culminaram com a acu-
sacdo de heresia que lhe foi feita em
maio. O pomo da discordia, ndo atoa,
é justamente o afastamento de Fran-
cisco em relacgao a tradicao teologica
sobre matrimonio, familia e sexua-
lidade que vinha se impondo como
hegemoénica nos dois pontificados
anteriores. O acirramento das dispu-
tas em torno desses temas “morais”
— tanto no campo catélico romano
quanto nos cristianismos em geral,
no contexto da cruzada antigénero
em curso — e sua mobilizacdo nos
debates publicos mais amplos tem
tido como consequéncia um certo
fechamento e silenciamento desses
debates. O “efeito Francisco” come-
ca a ser, de certo modo, compensado
pela desconfianca decorrente do cli-
ma de “caca as bruxas” e pelo medo
de dentincias e perseguicoes.

Um exemplo foi a criacdo, em 2017,
de Pastorais da Diversidade em duas
dioceses brasileiras, uma delas a de
Nova Iguacgu, no Rio de Janeiro —
cujo bispo a época, D. Luciano Ber-
gamin, chegou a conceder entrevis-
ta a um jornal de grande circulacdo
para divulgar a iniciativa. E ilustra-
tivo o contraste com a situacio das
duas Pastorais da Diversidade cria-
das em outra diocese naquele mes-
mo ano. Significativamente, uma
delas chegou a ser noticiada por um
grande jornal nos seguintes termos:

“iniciativa faz parte da nova postura
do papa e da revisdo da Igreja sobre
configuragdes da familia” — um bom
exemplo do “efeito Francisco” visto
na pratica. Um ano e meio depois,
porém, ao ser atacado por um you-
tuber, que o acusou de estar pro-
movendo “ideologia de género” na
diocese, o bispo responsével voltou
atras e desautorizou os dois grupos.
As duas situagdes sao muito emble-
maticas das tensées e paradoxos que
se observam hoje no campo eclesial
catolico romano.

‘A ‘Ideologia de
género’ vem se
configurando
como o rotulo
iIdeal sob o qual
arregimentar o
que quer que
se quelira defli-
nir como aber-
rante, abjeto ou
abominavel”

IHU On-Line — Vocé cita o aco-
lhimento as pessoas LGBT por
parte da Igreja como uma das
evidéncias do “efeito Francis-
co”. Mas, de outro lado, o papa
Francisco também critica o
que ele chama de “ideologia de
género”. Como interpreta as
manifestacoes dele sobre essa
questao? Quais as tensoes en-
tre esse acolhimento e essa re-
cusa a ideia de género?

Cris Serra - Desde o inicio de
seu pontificado, a partir do célebre
“quem sou eu para julgar?”, foi se
construindo a imagem de um papa
“gay-friendly”, em contraste com
seus dois antecessores imediatos.

Porém, o mesmo Francisco even-
tualmente dava declaracbes conde-
nando a “teoria do gender” (como
é conhecida a “ideologia de género”
na Italia e na Franca) e denunciando
tentativas de “colonizacdo ideolo-
gica” — quer dizer, de imposicao de
valores “alienigenas” a sociedade. Ao
mesmo tempo, como sublinhei — e
nunca é demais reiterar —, é inegavel
o impacto da sua mudanca de enfo-
que pastoral, da sua énfase no dia-
logo e no acolhimento e, sobretudo,
de seus gestos concretos. Francisco
nao se limita a defender uma “Igre-
ja em saida”, uma Igreja que v em
direcdo as periferias, uma Igreja de
“pastores com cheiro de ovelha”. Ele
demonstra o que diz com seus atos
ao receber em audiéncia o homem
trans espanhol e sua companhei-
ra; ao lavar os pés da travesti numa
Quinta-feira Santa; ao dizer para
o gay chileno vitima de abuso por
sacerdotes que Deus o fez assim e o
ama como ele é; ao receber o grupo
de catdlicos LGBT ingleses; entre
tantas outras iniciativas.

Esses gestos concretos de acolhi-
mento por parte do Papa, por mais
que ele afirme e reafirme que nao
passa de “um filho da Igreja” e que
“a doutrina da Igreja é uma s6 e per-
manece a mesma”, tém um impacto
efetivo justamente por entrarem em
profunda contradi¢io com toda a
atitude moralista, de condenacdo e
exclusao, que foi preponderante nos
dois pontificados anteriores. Vao de
encontro ao ordenamento de género
defendido por meio dessa atitude e
justificado por uma teologia muito
doutrinaria — uma teologia norma-
tiva, abstrata, distante da vivéncia
cotidiana das pessoas e cada vez me-
nos capaz de ouvir, reconhecer como
legitimas e responder as questbes
concretas da vida concreta dos fiéis.
Essa contradicdo abala as estruturas
consolidadas e provoca o recrudes-
cimento das tensées. Nesse sentido,
entendo que o chamado “efeito Fran-
cisco” vai muito além da figura do
papa Francisco em si, de suas ideias
pessoais, de suas escolhas como
pontifice, de suas estratégias politi-
cas. O “efeito Francisco” diz respeito
nao s6 as repercussoes do que este
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Papa diz e faz, e as respostas a ele,
mas também a todo o contexto mais
amplo que permitiu a propria emer-
géncia deste Papa, neste momento.

Por isso, tendo a encarar certos
paradoxos de Francisco como indi-
cadores visiveis dos paradoxos da
Igreja de Roma como um todo. Ao
falar em “Igreja”, me refiro nao ape-
nas aos hierarcas, mas a totalidade
do campo catdlico romano — e nao
podemos perder de vista que esse
campo catblico romano é permea-
vel, suscetivel a trocas e influéncias
mutuas e constantes com as redes
sociais em que se insere. Nunca é
demais lembrar que todos os do-
cumentos da Curia sobre questGes
de género e sexualidade — desde a
enciclica Humanae Vitae (1968),
passando pela declaracdo Persona
Humana (1975) e pela carta Ho-
mossexualitatis Problema (1986),
até chegar ao recente “Homem e
mulher os criou”, da Congregacio
para a Educagdo Catdlica (2019) —
vieram a luz em resposta e reacao
a uma multiplicidade de debates,
inclusive e sobretudo dentro das
fronteiras catdlicas romanas, em
didlogo com discussdes mais am-
plas em curso no mundo. E préprio
da finalidade normativa desses do-
cumentos que se apresentem como
expressoes legitimas e excludentes
de posicoes inequivocas e unissonas
da “Igreja”, tratada como um cor-
po monolitico e homogéneo. Muito
ao contrério, porém, eles ndo s6 se
inserem nesse fluxo de negociagoes
e contradicbes (inclusive, ou prin-
cipalmente, internas), como estao
longe de representar, como pre-
tendem, uma resolu¢io e um ponto
final para elas. Dai minha atencao
se concentrar mais nos ambientes

2° Ciclo de Estudos
a I:Hn\la
e o mundo

A (re)configurac@o geopolitica global

eclesiais em geral que na figura do
Papa. Ainda que nio seja possivel,
evidentemente, ignorar a impor-
tincia e o impacto do que fazem as
autoridades da Igreja, meu foco é
mais em como as diferentes linhas
de forca tensionam o tecido eclesial
e como essas tensdes afetam as ba-

ses da Igreja.

Outro paradoxo: o mesmo Francis-
co que faz dentncias relativamente
recorrentes da “teoria do gender”
tem como oponentes mais ferozes,
e ndo por acaso, os mais ferrenhos
criticos do que chamam de “ideolo-
gia de género” — os ultracatdlicos e
os atores e grupos de extrema direi-
ta, ndo raro indistinguiveis entre si.
Em meio a cruzada moral antigénero
protagonizada, em grande medida,
por atores e grupos cristdos (e nao
s6 hierarcas, mas também leigos);
face a pressao dos ultracatélicos; e
com o recrudescimento do panico
moral, do clima de “caca as bruxas”
e da paranoia dai decorrente — acho
possivel que Francisco acabe por
aderir mais estritamente ao discurso
antigénero como estratégia para rea-
firmar sua ortodoxia. Por outro lado,
me parece pouco provavel que ele va
moderar seus gestos concretos em
dire¢do aos LGBT e a ampliagdo da
participacdo das mulheres — e, por
todos os motivos citados, sua atitu-
de pastoral fala mais alto e tem tanto
ou mais impacto que suas palavras.
O que constitui, no fim das contas,
mais um paradoxo.

IHU On-Line — Vocé poderia
falar um pouco mais sobre seu
livro Viemos pra comungar?
Do que se trata? Qual o puabli-
co-alvo?

Cris Serra - O livro foi fruto da
minha pesquisa de mestrado, e par-
tiu do meu interesse em investigar
as estratégias desenvolvidas pelos
grupos de cato6licos LGBT brasileiros
para permanecer na Igreja. E dividi-
do em trés partes. Na primeira, dis-
cuto como vem se estabelecendo essa
oposicao entre “religidao” e “sexuali-
dade” no debate piblico no Brasil, e
procuro entender e desconstruir esse
antagonismo. Na segunda, traco um
panorama da Igreja Catolica Roma-
na hoje, na tentativa de contemplar
sua complexidade e heterogeneida-
de, fazendo contraponto ao lugar
comum de que “a Igreja” é um bloco
monolitico, destituido de conflitos e
contradic¢Oes. Na terceira, abordo os
catblicos LGBT propriamente ditos e
mostro como se da seu processo de
“tomar a palavra” e dizer, por si mes-
mos, quem sao — e o impacto politico
dessa estratégia.

Estamos em um momento da his-
toéria do Brasil em que vem se desve-
lando de maneira cada vez mais ex-
plicita a truculéncia contra os mais
vulneraveis e desprivilegiados que
marca nossa construcdo como pais.
Sao tempos em que cristaos e cristas
abusam da linguagem religiosa para
justificar a propria intolerancia ge-
nocida. Nesse contexto, refletir sobre
a experiéncia daquelas e daqueles
que, na materialidade de sua propria
existéncia, poem em xeque as dico-
tomias consideradas intransponiveis
de que falamos aqui pode ser crucial
para disputar narrativas tanto sobre
religido e cristianismo quanto sobre
“género”; e para possibilitar uma
reapropriacao do “religioso” e do
“cristianismo” em termos favoraveis
a liberdade e a diversidade sexual e
de género.

Mudancas nas estratégias de desenvolvimento chinés
apo6s a crise global. Impactos na América Latina

Prof. Dr. Celio Hiratuka - Unicamp

29 de outubro de 2019 | 14h as 15h30min | Sala TEDU 603

Campus Unisinos Porto Alegre

ihu.unisinos.br/evento/china
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A relacéao predatdria e concorrencial
dos Planos de Saude com o SUS

José Sestelo analisa como planos privados manifestam a voracidade do
capital de nosso tempo, em que empresas buscam liberdade de atuacéo
em detrimento dos interesses dos clientes e do orcamento publico

Jodo Vitor Santos

satde publica e a satde privada
Ano Brasil nascem quase como

irmas, mas na medida em que o
Estado comeca a conceber um sistema
universal, a satde privada inicia movi-
mentos de subsisténcia que vao além
da oferta de alternativas suplementa-
res. “Nao ha uma verdadeira relacao de
suplementaridade entre o SUS e os pla-
nos e seguros de saide, nem tampouco
uma logica sanitaria sistémica no fun-
cionamento deste espaco de transacoes
comerciais. A logica dominante é a do
‘cada um por si’”, observa o doutor em
Satide Coletiva José Antonio Sestelo. A
questao se complexifica quando o Esta-
do vai agir na regulacido desse comér-
cio e, nesse novo cenario, as empresas
passam por uma metamorfose em que
precisam tanto do lucro da relacdo com
clientes como da expropriacao do Esta-
do para assegurar a rentabilidade.

Na entrevista a seguir, concedida por
e-mail a THU On-Line, Sestelo ob-
serva que “o comércio de planos e se-
guros de satide nao quer se apresentar,
e ndo se apresenta, como uma ameaca
de extin¢do para o sistema publico”. O
que de fato se quer é “controlar, ajus-
tar e subordinar o funcionamento do
SUS a légica de acumulacdo privada
de capital e concentracdo de recursos

assistenciais para uso preferencial dos
seus clientes situados nos estratos mais
altos de renda”. Por isso diz que nao se
pode perder a perspectiva politica des-
sa relac@o. “A voracidade das empresas
precisa ser compreendida também em
seu componente politico e nos riscos
produzidos pelo aviltamento das con-
dicGes basicas de reproducdo da forca
de trabalho de grandes contingentes
populacionais”, salienta.

José Antonio de Freitas Sestelo é
graduado em Odontologia pela Univer-
sidade Federal da Bahia - UFBA, possui
especializacdo em Cirurgia e Traumato-
logia Buco-maxilo-facial pela Univer-
sidade Metodista de Sao Bernardo do
Campo, em Sdo Paulo. Também ¢ ana-
lista judiciario — apoio especializado
em odontologia, do Tribunal Regional
do Trabalho da 52 Regiao e membro
do Comité de Satide do Trabalhador da
mesma instituicdo. Mestre em Satde
Comunitaria pela UFBA, é, ainda, dou-
tor em Satide Coletiva pelo Centro de
Ciéncias da Saude/Instituto de Estudos
em Saude Coletiva da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro - UFRJ. Entre
suas publicagdes, destacamos o livro
Planos de Saude e dominancia finan-
ceira (Salvador: EDUFBA, 2018).

Confira a entrevista.

IHU On-Line — Como o senhor
observa a relacio entre os pla-
nos de saade privados e o SUS
no sistema de saude nacional?

José Antonio Sestelo — Existem
esquemas de intermediacdo privati-
va de assisténcia na maioria dos pa-

ises industrializados e urbanizados,
mas em geral este tipo de iniciativa
ocupa um espac¢o limitado dentro
dos sistemas de saiide porque sabe-
se que resultam em um aumento nos
custos gerais de transacdo e em uma
tendéncia regressiva no que se refere

ao padrao de distribuicdo dos recur-
sos disponiveis, ou seja, os sistemas
ficam mais caros e a oferta de recur-
sos se concentra nos estratos mais
altos de renda. A grande excecdo é
o modelo estadunidense. Nao por
acaso este pais tem um gasto em

16 DE SETEMBRO | 2019



REVISTA IHU ON-LINE [}

“SO € possivel vender planos de saude de uso
privativo para tanta gente com uma oferta
exclusiva e abundante de servigcos porque
existe uma articulacao intima com a esfera

publica como garantia de Ultima linha”

saide como percentagem do PIB
quase duas vezes maior do que a
média dos paises de mesmo nivel de
desenvolvimento econdémico, mas
ndo dispoe dos melhores indicado-
res de saide/doenca.

A discussdo politica sobre modelos
de organizacao do sistema de saude
tem ocupado o centro da cena em
todas as campanhas eleitorais nos
EUA, pelo menos desde a primei-
ra eleicao dos Clinton', e continua
a mobilizar partidos politicos e or-
ganizacgOes sociais nos dias de hoje.
As despesas catastroficas com as-
sisténcia hospitalar sdo uma causa
importante de faléncia de pessoas
fisicas por 1a. Uma busca rapida nos
roteiros da producio cinematografi-
ca e das séries de TV estadunidenses
contemporaneas vai revelar muitos
personagens que sofrem com pro-
blemas no sistema de satde, o que é
um indicador da relevancia do tema
para as pessoas comuns.

No Brasil, vivemos uma situacio
peculiar porque, diferente dos EUA,
temos um sistema publico de satde
(o SUS) acessivel, em tese, a qual-
quer cidaddo, mas a0 mesmo tempo
um enorme esquema de intermedia-
¢do assistencial privativa que favo-
rece cerca de 28% da populacao e se
apropria, em média, de quatro vezes
mais recursos assistenciais do que
aqueles que estdo disponiveis para a
populacao em geral. Esse esquema,

1 William “Bill” Jefferson Clinton (1946): nascido
William Jefferson Blythe III e mais conhecido como Bill
Clinton, é um politico dos Estados Unidos que foi o 42°
presidente do pais, por dois mandatos, entre 1993 e 2001.
Antes de servir como presidente, Clinton foi governador
do estado do Arkansas por dois mandatos. Tomou pos-
se aos 46 anos, sendo o terceiro presidente mais jovem.
Ele tomou posse no final da Guerra Fria e foi o primeiro
presidente da geracdo baby boomer. (Nota IHU On-Line)

embora seja de uso privativo, é be-
neficidrio de uma série de subsidios
a demanda, na forma de rendncia
fiscal e compartilhamento da infra-
estrutura do sistema publico, de tal
forma que, na pratica, o SUS e o or-
camento publico funcionam como
uma espécie de resseguro para o seu
funcionamento. Em outras palavras,
s6 é possivel vender planos de sad-
de de uso privativo para tanta gente
com uma oferta exclusiva e abun-
dante de servicos porque existe uma
articulacdo intima com a esfera pu-
blica como garantia de tltima linha.

Obviamente os usuarios desse es-
quema privativo levam vantagem
sobre o conjunto da populacao,
mas quem realmente se apropria
do grosso dos recursos que circu-
lam pelo espago de transacdes das
empresas que comercializam planos
e seguros de saide sdo os controla-
dores desse oligopolio. E digno de
nota o fato de que mesmo em um
ambiente macroeconémico de re-
cessao e desemprego estrutural os
balancos dessas empresas sao posi-
tivos e seus lucros ascendentes. Em
resumo, a relacdo entre as empre-
sas de planos e seguros de satide € o
SUS é predatéria e concorrencial e,
ao contrario do que anuncia a ret6-
rica oficial, nao alivia a demanda ao
sistema publico, mas dificulta uma
distribuicio mais equitativa dos
recursos disponiveis e aumenta os
custos gerais de transacao do siste-
ma, encarecendo o seu custeio.

IHU On-Line — Qual a origem
da satide suplementar no Brasil
e quando (e como) ela passa a

se configurar como uma amea-
ca ao sistema publico?

José Antonio Sestelo — As em-
presas de planos e seguros de saude
costumam identificar o seu mito de
origem com as iniciativas mutua-
listas de grupos de trabalhadores
organizados para protecdo contra
os riscos de adoecimento e morte
durante o processo de expansao das
revolugoes industriais, mas, a rigor,
a intermediacdo administrativa de
processos assistenciais com carater
comercial compoe um leque de ino-
vacOes que provavelmente surgiram
nos EUA durante a grande depressao
dos anos 19302. Naquele periodo,
empresas hospitalares e as primeiras
clinicas de especialidades médicas,
ou medicinas de grupo, procuravam
suprir a ociosidade da sua estrutura
de atendimento oferecendo a possi-
bilidade de pré-pagamento na forma
de planos de satide para trabalhado-
res desempregados e suas familias.

2 Grande Depressao: também chamada de Crise de 1929,
foi uma grande depressdao econémica que teve inicio em
1929 e que persistiu ao longo da década de 1930, termi-
nando apenas com a Segunda Guerra Mundial. A Grande
Depressdo é considerada o pior e o mais longo periodo de
recessdo econdmica do século 20. Este periodo de depres-
s&o econdmica causou altas taxas de desemprego, quedas
drasticas do produto interno bruto de diversos paises,
bem como na producéo industrial, nos pregos de agdes e
em praticamente todo medidor de atividade econdmica,
em diversos paises no mundo. O dia 24 de outubro de
1929 é considerado popularmente o inicio da Grande De-
pressao, mas a produgao industrial americana ja havia co-
megcado a cair a partir de julho do mesmo ano, causando
um periodo de leve recessdo econdmica que se estendeu
até 24 de outubro, quando valores de a¢des na bolsa de
valores de Nova York, a New York Stock Exchange, cairam
drasticamente, desencadeando a Quinta-Feira Negra.
Assim, milhares de acionistas perderam, literalmente da
noite para o dia, grandes somas em dinheiro. Muitos per-
deram tudo o que tinham. Essa quebra na bolsa de valores
de Nova York piorou drasticamente os efeitos da recessao
ja existente, causando grande deflagdo e queda nas taxas
de venda de produtos, o que levou ao fechamento de inu-
meras empresas comerciais e industriais, elevando as taxas
de desemprego. (Nota da IHU On-Line)
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Na década de 1960 essas inovacoes
foram transpostas para o Brasil com
adaptacgoes e as condicOes politicas
e institucionais posteriores a 1964
fomentaram o seu desenvolvimento.
As primeiras empresas eram de em-
presérios/médicos descapitalizados
e disputavam com a assisténcia pre-
videnciaria subfinanciada e precari-
zada a clientela de trabalhadores do
polo dinamico de atividade indus-
trial nas grandes cidades. Na década
de 1970, surgiram as cooperativas
de trabalho médico que adotaram
uma estratégia de atuagio anéloga a
das medicinas de grupo e surgiram
também as primeiras organizacoes
empresariais para a defesa das posi-
¢Oes politicas e ideoldgicas daqueles
agentes econémicos.

Em 1975, houve uma discussao
sobre organizacdo de sistemas de
saide no Brasil influenciada pela
Organizacao Pan-Americana da Sai-
de - OPAS/OMS e se delineou um
modelo embrionario de Sistema Na-
cional de Satide composto de subsis-
temas articulados. E no bojo dessa
discussdo que a atividade comercial
de intermediacdo assistencial passa
a se apresentar como um subsistema
“supletivo” a assisténcia previden-
ciaria e, assim, autoatribuir alguma
legitimidade institucional a uma
atividade que crescia sem qualquer
tipo de regulagdo formal ou contra-
partida social. E nessa época que
surge o argumento falacioso de que
a atividade “supletiva” das empresas
médicas alivia a demanda sobre o
sistema publico e, portanto, permite
uma melhor utilizacao dos recursos.
Nada mais distante da realidade.
Est4 af a histéria a nos mostrar.

Planos de saude como be-
neficios ao trabalhador

Com a crise dos anos 1980, ao con-
trario do conjunto da economia que
afundava na recessio, com hiperin-
flacao e desemprego, acelerando a
derrocada do regime militar, o es-
quema de comércio de planos de
satude prosperou ainda mais, porque
as principais categorias de trabalha-
dores passaram a incluir em suas
pautas corporativas a incorporacio

de vantagens salariais indiretas,
como cestas basicas e planos de sat-
de. Na década de 1990, o sucesso do
esquema comercial de intermedia-
cdo despertou o interesse das gran-
des seguradoras que até entdo nao
haviam conseguido transformar o
seu seguro-saide em um produto
vendavel. A atuac@o politica desse
segmento empresarial do setor fi-
nanceiro foi importante para a cons-
trucdo de um espaco de transacoes
hibrido e protegido que incluisse
medicinas de grupo, cooperativas
meédicas e seguradoras.

Venda comercial de planos

Foi também nos anos 1990 que a
disseminac¢do da venda de planos e
seguros de satide conferiu uma di-
mensdo de esciandalo nacional as
contradicoes e desvios éticos relacio-
nados com a negacio de cobertura a
pacientes cronicos, idosos e portado-
res de condigbes consideradas, pelas
empresas, inconvenientes do ponto
de vista comercial. O SUS, portanto,
surgiu em um momento de consoli-
dacdo desse tipo de pratica comercial
e, paradoxalmente em um momento
em que os problemas decorrentes da
estratificacdo da clientela segundo
sua capacidade de pagamento e seu
perfil atuarial ganharam evidéncia.
A providéncia tomada pelos interes-
sados no esquema foi mudar para
conservar o essencial.

Regulacio

A Lei dos Planos de Satde e a cria-
¢do da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS como agente
do Ministério da Saude (e nao da
Fazenda) representaram uma con-
quista dos usuarios porque vinculam
a regulacao da atividade comercial
a questdo sanitaria e estabelecem
limites a atuacdo das empresas. En-
tretanto, representaram também a
validacdo e legitimacdo institucional
definitiva de um esquema predatoério
que vai disputar com o sistema pu-
blico pelo controle dos recursos as-
sistenciais disponiveis.

O uso da expressdo “satide suple-
mentar” ou “sistema de satide suple-
mentar”, transposto das tipologias

eurocéntricas elaboradas pela Or-
ganizacao para a Cooperacao e De-
senvolvimento Econdémico - OCDE,
é conveniente para as empresas por-
que se apropriam da legitimidade
institucional do Sistema Unico de
Satide (aquilo que é suplementar ao
SUS é convergente com o SUS e nao
contraditério), mas ndo expressa a
verdadeira natureza deste objeto. E
importante dar nome aos bois e néo
chamar bezerro de cabrito.

Cada um por si

Nao ha uma verdadeira relacao de
suplementaridade entre o SUS e os
planos e seguros de saiide, nem tam-
pouco uma légica sanitaria sistémi-
ca no funcionamento deste espaco
de transacbes comerciais. A légica
dominante é a do “cada um por si”.
Atualmente, hi diversos interesses
contraditérios implicados com a ma-
nutencdo e expansao da venda de
planos e seguros de saiide no Brasil
envolvendo corporagdes de trabalha-
dores, partidos politicos, corporagoes
de prestadores de servico, distribui-
dores e fabricantes de insumos, do-
nos de empresas hospitalares e um
oligopolio de controladores do es-
quema de intermediacdo em si, que
ocupa um lugar estratégico nessa es-
trutura e vincula-se aceleradamente
com o capital de grupos econémicos
financeirizados de escopo global.

O comércio de planos e seguros
de satide nao quer se apresentar, e
ndo se apresenta, como uma ameaca
de extincao para o sistema publico.
Mas, de fato, pretende controlar,
ajustar e subordinar o funcionamen-
to do SUS a légica de acumulacio
privada de capital e concentragio de
recursos assistenciais para uso pre-
ferencial dos seus clientes situados
nos estratos mais altos de renda.

IHU On-Line — Como compre-
ender a voracidade do mercado
de satide suplementar na atual
conjuntura?

José Antonio Sestelo — E dificil
definir em poucas palavras a atual
conjuntura no Brasil, mas é possivel
afirmar que vivemos uma quadra de
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intensificacdo da exploracao do tra-
balho pelo capital com tendéncia de
reducdo nas médias salariais, assim
como precarizacdo nas relacoes de
trabalho. Entendendo a assisténcia
a satde como um salario indireto é
de se esperar uma concentracao ain-
da maior dos recursos assistenciais
disponiveis para uso daqueles com
maior capacidade de pagamento, o
que é convergente com a logica dos
planos e seguros de satude.

Entretanto, a contradicdo essen-
cial entre capital e trabalho sem-
pre vem a tona: como vender mais
planos de satide a trabalhadores em
um ambiente de desemprego estru-
tural e queda nos niveis salariais?
Segmentar ainda mais a oferta as-
sistencial dos pacotes com o apoio
do governo tem sido a proposta en-
genhosa das empresas.

Desde 2014, os planos de satde
voltaram a ter um destaque negativo
nos noticiarios da classe média em
uma onda semelhante aquela que
ocorreu na década de 1990. A opi-
nido publica identifica uma “voraci-
dade” na atitude das empresas que
a cada dia cobram mais e oferecem
menos (aumento da exploracdo do
trabalho) e passam a tratar os ido-
sos e cronicos explicitamente como
“problemas” que devem ser elimi-
nados com a imposicdo de barreiras
pecuniarias ao acesso. Temo que
essa mudanca de patamar no nivel
de exploragdo ndo possa ser compre-
endida apenas como um fenémeno
conjuntural ou como mais uma das
muitas crises ciclicas historicas de
acumulagdo resolvidas as custas dos
estratos mais baixos de renda.

Dominéincia financeira

Alégica da domindancia financeira
parece estar ocupando todos os espa-
cos de sociabilidade e determinando
um novo modo de ser nas relacoes
que nos distancia de referéncias hu-
manistas e iluministas e projeta uma
perspectiva de fragmentacdo e des-
construcao das estruturas de prote-
¢do social mais complexas como os
sistemas de saude. A acumulacao fi-
nanceira ndo é uma novidade hist6-
rica, mas a existéncia de um espaco

de transacOes global conectado em
tempo real por tecnologia de proces-
samento de informacoes e com uso
de inteligéncia artificial em tomada
de decisoes de compra e venda é
uma inovacao que coloca os detento-
res dos meios de troca em um outro
patamar, o patamar da dominancia
financeira, que determina uma nova
escala de acumulacdo. Esse novo
modo de ser do capital ndo revoga
o desenvolvimento industrial “pro-
dutivo”, mas subordina este, assim
como outros aspectos da vida social,
a sua logica de acumulagdo voraz.

Nao se pode, entretanto, simplificar
as explicacoes em um determinismo
desprovido de nuances e contradi-
coes. E verdade que ja faz algumas
décadas que o setor saude foi alcado
a condicdo de locus estratégico para
a acumulacao de capital inicialmen-
te com a venda de insumos e equi-
pamentos, mas agora também com
a venda direta e a intermediacao na
venda de servicos. A voracidade das
empresas precisa ser compreendida
também em seu componente politi-
co e nos riscos produzidos pelo avil-
tamento das condigdes béasicas de
reproducdo da forca de trabalho de
grandes contingentes populacionais.
A sadde continua sendo um tema
central no tabuleiro politico global,
mas as solugdes adotadas no Brasil
tém suas peculiaridades que s6 po-
dem ser entendidas a partir da in-
vestigacao do caso concreto.

As explicacoes para o fato de o Bra-
sil ter interditado o financiamento
adequado do seu sistema publico
de saude desde os anos 1990 e ao
mesmo tempo sucessivos governos
terem estimulado o crescimento do
comércio de planos e seguros de sat-
de a niveis que tornam disfuncional
a gestdo do conjunto do sistema de-
vem ser buscadas também na esfera
da ciéncia politica.

IHU On-Line — Em que consis-
te a Lei dos Planos de Saude?
Que avancos ela traz e quais os
seus limites?

José Antonio Sestelo — A Lei
9.656/98 estabeleceu uma série de

parametros a pratica comercial das
empresas de planos e seguros de
saude. O que existia antes de 1998
era um laissez faire barbaro que, no
limite, prejudicava os interesses das
proprias empresas. O esquema de
intermediagdo corria o risco de ser
comparado aos piores processos de
fraude com a venda de uma promes-
sa de seguranca que, quando reivin-
dicada, se transformava em um pe-
sadelo para os clientes.

Entre os principais aspectos con-
templados pela nova lei estavam a
vedacao as exclusbes de cobertura,
de tal modo que os contratos de-
veriam atender pelo menos as en-
tidades nosoldgicas discriminadas
na Classificacdo Internacional de
Doengas, as condi¢des de urgéncia
e emergéncia, e a necessidade de re-
abilitacdo quando necesséario; veda-
cao a discriminagao ou selecao pré-
via na venda de planos em funcao
da idade ou condicdo preexistente,
embora seja possivel estabelecer
uma caréncia para atendimento de
determinadas condicdes como, por
exemplo, gravidez e parto; regula-
¢do dos reajustes anuais do preco
dos planos individuais e limites
para o reajuste por mudanca de
faixa etaria; limites para cobrancas
adicionais a titulo de coparticipa-
¢ao; previsdo de cobranga de ressar-
cimento ao SUS por procedimentos
eletivos realizados em clientes das
empresas na rede publica; previsdo
de cobranca de multas as empresas
por infracoes administrativas.

Com o tempo, as empresas se adap-
taram a legislacao e passaram a se
aproveitar das brechas legais para
reforcar suas posicoes. O ressarci-
mento ao SUS, por exemplo, nunca
foi efetivamente pago, seja devido a
falhas no processo administrativo de
cobranga por parte da ANS, seja de-
vido a expedientes protelatérios ou
questionamentos judiciais por par-
te das empresas. A cobranca nunca
alcancou os procedimentos ambu-
latoriais e boa parte das internacoes
hospitalares também ficou de fora.

A regulacio de precos foi driblada
com a diminuicdo na oferta de pla-
nos individuais e aumento da ofer-
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ta de contratos coletivos de adesdo
com imposicio de condigoes des-
favoraveis aos clientes sem inter-
feréncia da ANS. Ao mesmo tempo
diversos expedientes de negacio de
cobertura, principalmente de proce-
dimentos cirargicos com internagio
hospitalar, tornaram-se pratica cor-
rente, ainda que judicialmente ques-
tionaveis. Esse mecanismo funciona
atualmente como uma valvula de
reducdo de despesas operada pelas
empresas em func¢do do seu fluxo de
caixa operacional, ou seja, as empre-
sas passaram a deter amplo controle
sobre sua receita com liberdade de
reajuste, ja que a maioria dos con-
tratos sdo coletivos e, portanto, ndo
regulados pela ANS, e, a0 mesmo
tempo, controle sobre as despesas
por meio de mecanismos de negacao
de cobertura, sempre com o objetivo
de ndo comprometer suas margens
operacionais.

“A logica da
dominancia
financeira
parece estar
ocupando
todos o0s
espacos de
soclabilidade e
determinando
um Novo modo
de ser nas
relacdes”

IHU On-Line — Atualmente, o
que esta em discussao acerca
da legislacao que regulamenta
e fiscaliza os planos de satde?
E como o senhor avalia essas
propostas?

José Antonio Sestelo — Com to-
das as brechas da lei e todo o know
how acumulado na burla e nas estra-
tégias de adaptacdo a fraca regulacdo
existente, desde 2014 presenciamos
uma nova investida das empresas
no plano politico para ampliacao
de sua liberdade de atuacao as cus-
tas dos interesses dos clientes e do
orcamento publico. A rigor nunca
houve tempo ruim para o esquema
de intermediacdo assistencial desde
que as medicinas de grupo e coope-
rativas passaram a atuar de forma
concatenada com as seguradoras.
Sucessivos governos tiram do SUS
com uma mao para dar para as em-
presas com a outra.

Entretanto, nos dltimos anos esse
processo assumiu cores mais inten-
sas com o aumento da influéncia
politica de facgoes vinculadas dire-
tamente as empresas ou financiadas
por elas. Um breve roteiro dessa mu-
danca de patamar pode ser montado
pelo menos desde a criacao das refe-
réncias normativas sob medida para
a atuacdo do modelo de negobcios
das administradoras de beneficios e
dos planos coletivos por adesdo. No
caso concreto do episodio que envol-
ve as NRs 195/196 da ANS, temos
um cenario em que fundos Private
Equity sediados nos paises centrais
e atuantes na Bovespa identificaram
na Qualicorp e em outros grupos
econdmicos com atuacao no sistema
de satide brasileiro um potencial de
faturamento por meio de operacoes
financeiras de compra de ativos em
participacdo societaria para reestru-
turacdo e revenda por meio de ofer-
tas publicas de a¢bes em bolsa com
realizacdo de lucro.

Simultaneamente a stibita mudan-
ca de patamar no nivel de capital
dessas empresas e ao estabeleci-
mento de vinculos de participacao
societaria cruzadas entre grupos de
empresas de prestacdo de servigcos
hospitalares, empresas de servicos
auxiliares ao diagnoéstico clinico,
empresas de planos de satide e admi-
nistradoras de beneficios, transcorre
o aumento no volume de recursos
destinados pelas empresas ao finan-
ciamento de campanhas politicas de
candidatos a cargos eletivos e o tran-

sito de representantes das empresas,
ou de pessoas com evidente conflito
de interesse, para o primeiro escalao
de agéncias de governo.

Os interesses corporativos da Qua-
licorp, por exemplo, em um dado
momento, deixam de ser os interes-
ses de uma pequena corretora criada
na periferia da regido metropolitana
de Sao Paulo com um capital inicial
de R$ 2.000,00 em 1997. Passam a
representar os interesses dos fundos
de investimento participantes da sua
composicao societaria que, por sua
vez, estdo articulados com outras
empresas no setor de assisténcia
a saide e fora dele. Ou seja, temos
ai a presenca de um novo elemento
com escopo de atuacdo abrangente,
provido de um nivel elevado de po-
der econdémico/financeiro e politico
atuando no interior do sistema de
assisténcia a satude. A sequéncia do
roteiro contempla a mudanca na Lei
Organica da Satde que permitiu a
participagdo de capital estrangei-
ro em empresas hospitalares com a
anuéncia da lideranca do governo
Dilma na Camara.

Abertura para “planos po-
pulares”

Com Michel Temer, o Ministério
da Satde assumiu definitivamente a
pauta das empresas como programa
de governo e foi criado um Grupo de
Trabalho para encaminhar uma pro-
posta de flexibilizacao da legislacdo
para permitir a venda dos chamados
“planos populares” ou “planos aces-
siveis”, em que se aumenta o nivel de
segmentacao dos pacotes de assis-
téncia para permitir a redu¢do nos
pregos e avancar sobre a clientela
dos decis mais baixos de renda. Esse
epis6dio marcou também o inicio de
um processo de perda de relevancia
politica da ANS que hoje assume
contornos mais claros.

Posteriormente houve a tentativa
de mudanca na Lei 9.656/98 pela via
parlamentar em uma comissao que
pretendia, em um injustificado regi-
me de urgéncia, revisar e, na pratica
revogar, os principais instrumentos
de defesa dos interesses dos clientes
das empresas. O fato é que, devido a
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conflitos internos entre os interessa-
dos nas mudancas e sob pressdo da
opinido publica de classe média, o
processo foi interrompido.

Nova ameaca

Agora, veio a luz, por meio de uma
noticia veiculada3 pelo jornalista
Elio Gaspari4, uma nova proposta
ainda sem autoria conhecida, mas
coerente com o espirito das propos-
tas anteriores de aumento na seg-
mentacdo dos pacotes, restri¢coes a
idosos e cronicos, alivio de multas
para as empresas, fim do ressarci-
mento ao SUS e quejandos. Marile-
na Lazzarini® do Instituto de Defesa
do Consumidor - Idec, Ligia Bahia®
da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ, e Mério Scheffer”
da Universidade de Sao Paulo - USP
publicaram uma nota critica® que faz
uma anélise preliminar, mas bastan-
te completa do material.

Minha avaliacdo sobre o conjun-
to das propostas em circulacio, e
considerando também as mudan-
cas incrementais que vém sendo
implementadas nos altimos anos, é
de que o tema “satide e assisténcia”
aparece apenas como uma paisa-
gem em que o centro da cena é ocu-
pado pelo processo de acumulagido
de capital e apropriagdo privada de
um bem de relevancia puablica. Nao
existe nada ali que aponte para uma
melhoria nas condicbes de saude e

3 O texto da noticia pode ser acessado em https://outline.
com/sTWJTS. (Nota da IHU On-Line)

4 Elio Gaspari (1944): escritor e jornalista brasileiro. E co-
mentarista do jornal Folha de Sao Paulo, sendo seus arti-
gos difundidos para outros jornais, dentre os quais O Glo-
bo do Rio de Janeiro e Correio do Povo de Porto Alegre.
Entre seus livros, destacam-se: A ditadura envergonhada
(Séo Paulo: Companhia das Letras, 2002), seguido de A
ditadura escancarada (Séo Paulo: Companhia das Letras,
2002), A ditadura derrotada (Sdo Paulo: Companhia das
Letras, 2003) e A ditadura encurralada (Séo Paulo: Compa-
nhia das Letras, 2004). (Nota da IHU On-Line)

5 Marilena Lazzarini: presidente do Conselho Diretor do
Instituto de Defesa do Consumidor — Idec, graduada em
Engenharia Agronémica pela USP (Universidade de Sao
Paulo), é especialista em Economia Regional e Urbana pela
mesma universidade. (Nota da IHU On-Line)

6 Ligia Bahia: professora associada da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro - UFRJ. Possui graduacdo em Me-
dicina pela UFRJ, mestrado e doutorado em Saude Publica
pela Fundacdo Oswaldo Cruz. Ela é uma das entrevista-
das na presente edicdo da IHU On-Line. (Nota da IHU
On-Line)

7 Mario Scheffer: professor Doutor do Departamento de
Medicina Preventiva - DMP da Faculdade de Medicina da
USP - FMUSP, na area de Politica, Planejamento e Gestdo
em Saude. E mestre e doutor em Ciéncias da Satde pelo
DMP- FMUSP. (Nota da IHU On-Line)

8 A integra da nota esté publicada no site do Centro Bra-
sileiro de Estudos em Saude - Cebes, disponivel em http://
bit.ly/2IPVit7. (Nota da IHU On-Line)

assisténcia das pessoas, mas ao
contrario, trata-se de retirar recur-
sos de uma éarea socialmente im-
portante para favorecer processos
tipicamente financeiros controla-
dos por grupos econoémicos.

Como justificar, por exemplo, que
uma empresa de intermediagido de
processos administrativos que come-
cou com R$ 2.000,00 de capital ini-
cial em uma pequena sala comercial
na periferia da regido metropolitana
de Sao Paulo passe a movimentar re-
cursos da ordem de grandeza dos bi-
lhoes de reais em pouco mais de dez
anos com a anuéncia de agéncias de
governo? Qual teria sido a contribui-
¢do dessa empresa para o desenvolvi-
mento econdmico e social do conjunto
da sociedade brasileira para merecer
tanto crédito? Certamente o sistema
de saide ndo se tornou melhor, ao
contrario, os bilhdes que poderiam
estar circulando na esfera economica
da prestacio efetiva de servicos pas-
saram a circular na esfera financeira
da compra e venda de ativos de parti-
cipacao societiria com pagamento de
comissao para um elenco de interme-
didrios com interesse em ganhar no
volume das transacdes.

Trata-se de um descolamento ab-
surdo da funcgdo precipua de um
sistema de saiide que é prover uma
melhor distribuicdo dos recursos
assistenciais. Em outras palavras,
novos bilionarios ficaram ricos as
custas da piora do nosso sistema de
sadde e quotistas de fundos de parti-
cipacgdo sediados em paises que nao
tém nenhum interesse na melhoria
das nossas condi¢Oes sociais passa-
ram a auferir lucro com transacoes
em uma escala inflada de forma arti-
ficial sem contrapartida efetiva para
o conjunto da populacao.

IHU On-Line — Como compre-
ender as questoes de fundo na
discussio proposta pelas ope-
radoras de planos privados?

José Antonio Sestelo — Esta
claro que esta discussdo ndo gira
em torno da melhoria da oferta de
assisténcia e, muito menos, da me-
lhoria das condigoes de satde da po-

pulacdo. Trata-se precipuamente de
propostas para ampliacdo da escala
dos negobcios que utilizam o sistema
de satide como um trampolim para
transagdes comerciais e financeiras.

Na época da liberacdo do capital
estrangeiro para empresas hospita-
lares, por exemplo, muito se falou
que esse aporte aumentaria a oferta
de leitos hospitalares e por isso era
muito bem-vindo. Na verdade, o
muito pouco de estrutura nova que
se construiu foi na diregéo de incre-
mentar o segregacionismo sanitario
que separa unidades assistenciais
com padrio sofisticado de incorpo-
racao de tecnologia industrial de uso
exclusivo dos estratos mais altos de
renda, de unidades convencionais
pauperizadas para a populacdo em
geral. Nao creio que se possa chamar
isso de um avanco em nosso sistema
de satide.

As questdes de fundo relacionadas
com os interesses das empresas po-
dem ser analisadas em duas grandes
vertentes. A primeira contempla o
objetivo estratégico de ganhar esca-
la comercial com a venda de planos
populares segmentados e com oferta
limitada de servigos. A segunda esta
voltada a puncionar o orgamento pua-
blico em um mecanismo de acumu-
lagdo primitiva, que pretende trans-
formar, em um passe de méagica, o
que ontem era de dominio publico
em ativos privados vendaveis.

IHU On-Line — Quais os riscos
da privatizacido do sistema pu-
blico de satide?

José Antonio Sestelo — Todo
sistema de saide moderno possui
uma dimensao publica e uma di-
mensao privada em sua estrutura de
funcionamento. A questdo central
nesse caso esta relacionada com um
modelo de organizacao que assegure
que o interesse publico seja preser-
vado nas situagoes de conflito dis-
tributivo. Em outras palavras, que
o sistema de saude assegure uma
distribuicdo equitativa dos recursos
assistenciais a partir de uma logica
sanitaria em que as necessidades
de satide e nao a capacidade de pa-
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gamento determinam o acesso. Em
uma sociedade tao desigual como a
nossa, a importancia de um modelo
de organizagdo que assuma essa es-
tratégia é ainda maior, do contrario
teremos uma situacao em que sera
dificil manter um ambiente de con-
vivéncia social pacificado.

Essa tese tem sido defendida pelo
movimento sanitario e esta bem fun-
damentada a partir de experiéncias
bem-sucedidas de sistemas financia-
dos por politicas tributarias progres-
sivas em que os ricos pagam mais
com impostos diretos sobre renda e
propriedade e os pobres pagam me-
nos. Isso ndo significa dizer que o sis-
tema de satide seja um espaco vedado
a qualquer tipo de experiéncia pri-
vada, mas trata-se de impor limites
razoaveis a esta dimensdo de modo
que o conceito de satilde como bem de
relevancia ptblica seja preservado.

A hipertrofia do esquema de in-
termediacio assistencial privativa
verificada no Brasil torna disfuncio-
nal a gestao do conjunto do sistema
de satude e reforca as desigualdades
historicas da nossa formacao so-
cial colocando em risco o interesse
nacional. A discussdo sobre priva-
tizacdo sempre aparece carregada
de um forte contetido ideolodgico e
vinculada a uma leitura dicotomica
que divide o sistema de saide em
dois compartimentos mutuamente
impermeaveis, um publico e outro
privado. A ideologia vai definir cada
um como bom ou ruim segundo cri-
térios opinativos.

Ha diferencas qualitativas entre es-
sas duas grandes dimensoes que pre-
cisam ser reconhecidas e destacadas
até para que se possa identificar as
nuances e zonas de intercessdo que
se apresentam concretamente na
realidade empirica. O mundo néo é
black and white, sempre ha nuances
e intercessoes. Por esse motivo € im-
portante um certo rigor conceitual
no trato dessa questdo. Quando fala-
mos de privatizacdo, a qual privati-
zacdo concretamente nos referimos?
Os planos de satide sao um fenéme-
no exclusivo da esfera privada ou
existe um componente publico em
articulacdo com este objeto?

Onde esta o publico? E o
privado?

Se nao tomamos cuidado, nessa
fronteira nebulosa da articulacdo
entre o publico e o privado em satide
podem surgir argumentos inacredi-
taveis como a ideia de que quanto
mais pessoas tém planos de saude
melhor é para aqueles que nao tém,
ou a ideia de que este esquema de in-
termediacao privativa constitui um
verdadeiro sistema (ou subsistema)
de assisténcia suplementar ao SUS.

Os trabalhadores também tém
interesses corporativos e tém inte-
resses privados, recebem salarios,
eventualmente tém acesso a uma
consulta médica que sempre é um
espaco privado de interlocugao,
mesmo quando ocorre em uma uni-
dade assistencial publica. O risco
que corremos é defender ideias que
sdo contrarias aos nossos proprios
interesses quando ndo somos ca-
pazes de definir com precisdo onde
esté o publico e onde est4 o privado
em cada situacao concreta.

IHU On-Line — Hoje, dado que
muitas empresas oferecem pla-
nos de saude privados e tam-
bém muitas pessoas pagam au-
tonomamente, ja nio vivemos
na pratica uma privatizaciao do
sistema de satde? Por qué?

José Antonio Sestelo — Existe
um contingente importante da popu-
lacao que utiliza algum tipo de plano
ou seguro de sadde, cerca de 28%,
sem contar outros esquemas privati-
vos como a assisténcia a militares e
servidores publicos estaduais, entre-
tanto a maioria da populacao utiliza
exclusivamente o SUS ou paga por
desembolso direto. E importante
que se diga que essa parcela minori-
taria que tem acesso a esquemas pri-
vativos também utiliza o SUS naqui-
lo que lhe convém, ou seja, transita
livremente pela fronteira nebulosa
entre o publico e o privado.

Por outro lado, a maioria dos con-
tratos comerciais de planos ou segu-
ros de satude esté vinculado a relacao
de trabalho do beneficiario e néo se
trata de uma decis@o de compra in-

dividual em um mercado livre. As
empresas quase nio oferecem pla-
nos a pessoas fisicas para fugir da
fraca regulacdo de precgos praticada
pela ANS. Dai as novas propostas
em discussdo que visam flexibilizar
e fracionar os pacotes assistenciais
de modo a viabilizar o aumento das
vendas de planos individuais para
desempregados ou para o enorme
contingente de trabalhadores in-
formais. Nesse cenario o SUS passa
a ser um resseguro ou uma politica
publica subsidiaria que complemen-
ta as lacunas e o problema de escala
dos esquemas privativos.

“E importante
que se diga que
essa parcela
minoritaria que
tem acesso
a esquemas
privativos
tambéem
utiliza o SUS
naquilo que
lhe convém”

IHU On-Line — Quais os ca-
minhos para a manutencao e
financiamento do sistema pt-
blico de satide? E como imagina
ser a acio estatal ideal na regu-
lacdo de planos privados?

José Antonio Sestelo — O SUS
foi concebido como um sistema ple-
namente sustentavel financiado pelo
Orcamento da Seguridade Social -
OSS em conjunto com a previdéncia
publica e a assisténcia social. Entre-
tanto, a nossa historia politica e ins-
titucional esti repleta de grandes e
pequenos golpes nada republicanos
em que decisGes sdo tomadas de for-
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ma arbitraria e sem controle social.
De golpe em golpe chegamos ao des-
monte do Orcamento da Seguridade
Social e consequentemente ao des-
monte do SUS, da Previdéncia ptbli-
ca e das politicas de assisténcia social.

Se o OSS fosse deficitario certa-
mente ndo seria possivel subtrair
30% dele pelo mecanismo de Des-
vinculacdo de Receitas da Unido -
DRU para composi¢ido de um supe-
ravit primario que, ao fim e ao cabo,
se destina ao pagamento de juros da
divida publica. Portanto, os cami-
nhos para a manutencao e o finan-
ciamento do SUS estdao dados desde
a sua origem, as explicagdes sobre o
destino final e os beneficiarios dos
recursos que deveriam financiar
a Seguridade Social é que nao sao
claras. Sucessivos governos desde a
década de 1990 implantaram e apro-
fundaram esse mecanismo altamen-

Leia mais

te regressivo que sb faz aumentar a
desigualdade em nosso pais.

Quanto aos planos de satde, ndo ha
problema algum na existéncia de em-
presas que se dediquem ao comércio
desse tipo de produto desde que as-
sumam os riscos inerentes ao negdcio
que sdo, obviamente, altos. Da mes-
ma forma, ndo haveria problema que
particulares com capacidade de pa-
gamento se dispusessem a comprar
pacotes assistenciais de uso privativo.
Em condi¢6es normais poucas pesso-
as poderiam pagar por isso.

ANS

A ANS passa por um momento de
esvaziamento e perda de relevancia
politica e as causas estdo relaciona-
das com o fracasso no cumprimento
da sua missao institucional. O mode-
lo anunciado nos anos 1990 de agén-

cia de governo enxuta e profissionali-
zada apta a tarefa de regulagdo como
agente do gestor federal do SUS nao
se viabilizou e a impressdo que passa
é a de que o Estado nao consegue im-
por limites as empresas.

Talvez, como diz o professor José
Carlos Braga (economista brasileiro
pioneiro no estudo da dominéncia fi-
nanceira), “a crise seja também a crise
das formas de regulacio extra merca-
do. A crise das formas publicas de regu-
lacdo que tiveram vigéncia na expansao
pretérita. Sua eficacia dissolve-se na
crise, e assim as formas publicas tor-
nam-se cumplices da crise”. Um novo
modelo de regulacio sera necessaria-
mente uma novidade histérica, porque
0 novo patamar em que se estabeleceu
o capital no século XXI se situa fora do
alcance dos modelos tradicionais de
regulacao de inspiracdo weberiana que
prevaleceram desde o pos-guerra.m

- A inanicdo de um organismo desidratado. Entrevista com José Antonio Sestelo, publica-
da na revista IHU On-Line numero 491, de 22-08-2016, disponivel em http://bit.ly/2kGXxyN.
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Os riscos dos planos de saude que so6
oferecem "Melhoral e copo d'agua”

22

Ligia Bahia analisa como a saude é tratada como mercadoria por
planos privados; € o caso dos chamados “planos populares”,
que cobram caro e oferecem pouca cobertura

Jodo Vitor Santos

uem ¢é mais velho deve se

lembrar de um antigo medi-

camento chamado Melhoral.
Era um verdadeiro sucesso de marke-
ting, pois se dizia que era bom para
todos os males. Mas nao é preciso ser
especialista na area para saber que
nfo existe remedinho magico. A pro-
fessora Ligia Bahia retoma a metafora
do Melhoral para lancar luzes sobre
0 que muitos planos de saude priva-
dos tém feito: tratado a satide como
mercadoria e vendendo o que nao
entregam. “S3o mercadorias que de-
nominamos ‘Melhoral e copo d’agua’,
pois os clientes pagam mensalmente e
quando precisarem terdo que recorrer
ao SUS”, destaca. “Os empresarios da
saude estdo querendo posar de refor-
madores do sistema de saude e esse
lugar néo lhes pertence. Vender mais
planos de satide nao é sinénimo de so-
lugdo para um pais como o Brasil, que
esta as voltas com imensos problemas
de satide”, acrescenta.

Na entrevista concedida por e-mail a
IHU On-Line, Ligia também analisa
as relacoes do sistema privado com os
dispositivos estatais de regulacdo. “As
empresas criticam a Agéncia Nacional
de Satide Suplementar - ANS seletiva-
mente, ou seja, manifestam desacordo
apenas quando a intervencao estatal
ameaca seus lucros. Os representantes
das operadoras posam de liberais an-
tiestatistas, mas querem mais subsi-
dios, créditos e empréstimos puablicos”,
revela. Assim, percebe-se que a logica
nao é acabar com a agéncia reguladora,
mas manté-la sob controle. “A regula-
¢do caminhou sempre de lado porque a
ANS tem sido fortemente orientada pe-
las agendas empresariais e esse proces-

so de captura permanente a enfraque-
ceu. Atualmente, a ANS tem um quadro
técnico qualificado, mas esta destituida
de legitimidade para se afirmar como
locus de uma regulacdo pautada pelas
necessidades de satade”.

Para ela, precisa ficar claro o que os
planos oferecem. “Interesses empresa-
riais sdo legitimos, o que deve ser com-
batido é a promiscuidade entre publico
e privado”, avalia. O caminho, segun-
do a professora, é fortalecer o SUS. E,
para isso, “encarar o fato de que somos
mais de 200 milhdes de habitantes, a
maioria de renda baixa e média e nao
podemos entregar a sadde para grupos
empresariais, que sdo atraidos aos lo-
cais em que se situam segmentos de
maior renda e nao pelas condicoes sa-
nitarias prioritarias”.

Ligia Bahia ¢é professora associa-
da da Universidade Federal do Rio de
Janeiro - UFRJ. Possui graduacio em
Medicina pela UFRJ, mestrado e dou-
torado em Sadde Publica pela Funda-
¢do Oswaldo Cruz. Tem experiéncia
na area de Satude Coletiva, com énfase
em Politicas de Satide e Planejamento,
principalmente nos seguintes temas:
sistemas de protegdo social e satude, re-
lagbes entre publico e privado no siste-
ma de sadde brasileiro, mercado de pla-
nos e seguros de saide, financiamento
publico e privado, regulamentacio dos
planos de saide. Entre suas publica-
¢oes, destacamos Planos e seguros de
satide. O que todos devem saber sobre
a assisténcia médica suplementar no
Brasil (Sao Paulo: Unesp, 2010) e Sati-
de, desenvolvimento e inovacdo (Rio
de Janeiro: Cepesc, 2015).

Confira a entrevista.
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“‘Nao é fato que qualquer plano
resolve problemas de saude”

IHU On-Line — Quais os limi-
tes da satde suplementar como
forma de garantir acesso a ser-
vicos de satde de qualidade e
de desafogar o Sistema Unico
de Saude - SUS?

Ligia Bahia — Os limites dos pla-
nos e seguros de satde privados sao
de trés ordens. A primeira é comum
a todos os paises e diz respeito a na-
tureza contratual entre entes priva-
dos, que combinam entre si o que é
ou ndo incluido como garantia nos
contratos. Essas garantias e exclu-
soes de cobertura definidas ex ante
variam entre paises; por exemplo,
nos EUA os planos asseguram medi-
camentos e prevencao e tratamento
prolongado para problemas de sau-
de mental e no Brasil n3o.

O segundo e o terceiro elemen-
tos tém caracteristicas nacionais. O
que estimula ou restringe o fluxo de
clientes de planos a rede de servigos
do SUS é o tipo de plano. No Brasil
existem planos “melhores e piores”;
os mais abrangentes e muito caros ou
exclusivos para executivos de gran-
des empresas, cujos clientes devem
representar no maximo 5% dos que
tém planos, permitem que os pacien-
tes tenham atendimento para quase
todos os problemas de satde na rede
privada. Ainda assim, esse segmen-
to populacional recorre ao SUS para
receber medicamentos de alto custo
e realizar transplantes, bem como se
beneficia das ac¢oes de vigilancia epi-
demiologica e sanitaria.

No polo oposto, situam-se os pla-
nos bésicos que, ao restringir acesso
e uso de servicos de saude, termi-
nam por empurrar deliberadamen-

te (ha panfletos de propaganda que
incluem hospitais ptblicos como se
fossem credenciados pelas empre-
sas), ou implicitamente por meio de
solicitacao de autorizac6es demora-
das, informacoes sobre inexisténcia
de vagas e demora para marcagao de
atendimentos. Outra limitacdo das
empresas de planos aqui localiza-
das é o ndo investimento em ciéncia,
tecnologia e inovacao que sao essen-
ciais para os sistemas de satide mo-
dernos, deixando inteiramente para
o SUS as tarefas de pesquisa e mo-
dernizagao tecnolodgica e o acusando
do oposto. Na aparéncia, os servicos
publicos sdo ultrapassados e os pri-
vados, inovadores, e essa inversdo
perversa funciona como propaganda
anti-SUS.

IHU On-Line — O avanco dos
planos privados de satude con-
figuram uma ameaca ao SUS?
Por qué?

Ligia Bahia — Porque nfo é fato
que qualquer plano resolve proble-
mas de saude; a verdade é que os
planos realmente abrangentes, os
muito caros, permitem diagnosticos
e tratamentos adequados. Mas, em
um pais que tem SUS, a comerciali-
zacdo de planos menos que bésicos,
tal como pleiteiam determinadas
empresas, estabelecem uma pseudo-
concorréncia com a rede publica que
ndo se efetiva.

Plano de satde, como diz o nome,
serve para evitar improvisacio. E
um contrato de pré-pagamento que
assegura aos pacientes duas condi-
¢oes: a certeza de onde ir e, ao che-
gar em unidades de satde, ter aten-

dimento seguro e de qualidade. As
operadoras tém feito de tudo e mais
um pouco para vender um plano-im-
proviso. A ultima tentativa esta re-
gistrada em projeto de lei apécrifo.
O documento, que prevé a desregu-
lamentacdo da obrigatoriedade de
coberturas, explicita uma proposta
de cobrar antecipadamente e nao
garantir assisténcia.

Ao contrario da propaganda das
operadoras, planos sem coberturas
nao desafogam o SUS. Estdo pro-
metendo que dao conta do recado
e sugerem transferir mais recursos
publicos para as empresas privadas.
O SUS fica ainda mais subfinancia-
do e ocorrera (o que ja comecamos a
assistir) reduc@o de coberturas vaci-
nais, surtos de sarampo e uma rede
publica cada vez mais sucateada,
mas que é a responsavel pela assis-
téncia a casos muito graves de quem
tem e ndo tem plano.

IHU On-Line — No Brasil, um
dos maiores desejos da popu-
lacao é o acesso a planos pri-
vados de satide. Como compre-
ender essa logica? E em que
medida ela potencializa o “po-
der de fogo” das operadoras
diante do Estado?

Ligia Bahia — As pesquisas de
opinido indicam trés tendéncias con-
sistentes e reiteradas: 1) o principal
problema é saide; 2) mais de 80%
dos entrevistados sdo favoraveis ao
financiamento ptblico, por meio de
impostos, para o SUS e que a saude
deva ser direito para todos; 3) o de-
sejo de ter planos de satde, que se
situa abaixo da vontade de adquirir
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casa propria. Sao resultados contra-
ditérios, portanto admitem interpre-
tagoes igualmente dispares.

Considero que indicam o seguin-
te: a populacao é a favor do SUS,
mas conhece suas deficiéncias.
Essas informacGes sugerem forte-
mente que se a pergunta fosse: ou
plano ou SUS?, haveria uma enor-
me confusdo. Na realidade, o que
se deseja € SUS e plano e hé clareza
que se o SUS fosse efetivo seria me-
lhor que os planos. Mas é preciso
reconhecer que o desejo por planos
é uma realidade e tem sido bem
utilizado pelas empresas de planos
para obter desde benesses fiscais
até anistia de multas.

IHU On-Line — Até 1998, os
planos de satde privados nao
eram regulados no Brasil e,
desde a implementaciao dessa
regulacio, as empresas cri-
ticam a incidéncia do Estado
sobre os planos. Como avalia
essa regulacio hoje? Quais os
avancos e os limites da ANS
nessa area?

Ligia Bahia — As empresas cri-
ticam a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS seletivamente,
ou seja, manifestam desacordo ape-
nas quando a intervencio estatal
ameaca seus lucros. Os represen-
tantes das operadoras posam de li-
berais antiestatistas, mas querem
mais subsidios, créditos e emprés-
timos publicos. O setor privado néo
é contra a ANS, faz questdo de in-
tervir na escolha de seus diretores
e politicas regulatérias. A regulacao
caminhou sempre de lado porque a
ANS tem sido fortemente orientada
pelas agendas empresariais e esse
processo de captura permanente a
enfraqueceu. Atualmente, a ANS
tem um quadro técnico qualificado,
mas esta destituida de legitimidade
para se afirmar como locus de uma
regulacdo pautada pelas necessida-
des de saude.

IHU On-Line — Quais sao as
propostas das operadoras de
planos privados que tém sido

postas em discussao no que diz
respeito ao marco legal da saa-
de suplementar?

Ligia Bahia — A proposta das
operadoras é a desregulamentacao
das coberturas, restricdo radical
da escolha de prestadores de ser-
vigos, nao ressarcimento ao SUS,
fim das penalidades impostas pela
legislagdo e reducdo do poder de
definicdo de reajustes de precos e
fiscalizacdo da ANS. Ambicionam
vender mais planos. Planos sem
atendimento a emergéncias, rea-
lizacdo de exames, diagndsticos e
tratamentos para cinceres.

Sdo mercadorias que denomina-
mos “Melhoral e copo d’agua”, pois
os clientes pagam mensalmente e
quando precisarem terdo que recor-
rer ao SUS. O objetivo é ampliar o
mercado mediante a comercializacao
de produtos segmentados por oferta
assistencial e localidade e problemas
de saude. A lei atual prevé o atendi-
mento aos problemas de satde cata-
logados no Coédigo Internacional de
Doencas - CID. Isso atrapalha quem
pretende reduzir cobertura porque
os investidores, especialmente os
estrangeiros, exigem estabilidade
legal. Determinados lobbies empre-
sariais sabem que atrairdo mais in-
vestimentos se conseguirem reduzir
as coberturas e apregoar que assim
ajudam o SUS.

IHU On-Line — O modelo bri-
tanico de gestao de saude publi-
ca é tomado como referéncia.
No que consiste a légica desse
sistema e que analogias pode-
mos fazer com a concepciao do
SUS brasileiro?

Ligia Bahia — O Reino Unido tem
um sistema universal de saude (Na-
tional Health System)' que se carac-

1 Servigo Nacional de Satide (em inglés: National Heal-
th Service - NHS): é o nome habitualmente utilizado para
referir-se aos quatro sistemas publicos de saude do Reino
Unido coletiva ou individualmente, embora atualmente,
em geral, seja apenas ao servico de salde da Inglaterra
que é corretamente chamado de Servico Nacional de Sau-
de sem qualquer outra qualificagdo. Trés servicos (Ingla-
terra e Pais de Gales, Escocia e Irlanda do Norte), foram
criados por legislacbes separadas e comecaram a fun-
cionar em 5 de julho de 1948; anteriormente a essa data,
servigos publicos de saide mais limitados eram operados
por autoridades locais e por outros organismos. (Nota da
IHU On-Line)

teriza por ser publico (financiamen-
to, gestao e prestagdo de servigos).
No Reino Unido, pobres e classes
médias, inclusive alta classe média,
sdo atendidos pelo NHS.

O SUS aprovado pela Constituigao
de 1988 foi inspirado no modelo
inglés com as devidas adaptacoes.
Entretanto, logo ap6s sua inscrigao
na Constituicao foi considerado in-
viavel por sucessivos governos. Atu-
almente, os ingleses se orgulham de
seu sistema publico e o Brasil conti-
nua as voltas com as pressoes do se-
tor privado.

IHU On-Line — Nos Estados
Unidos, a gestio de Barack
Obama trouxe uma alternati-
va a assisténcia em satide. Mas
esse sistema nao foi bem aceito
e o atual governo tenta desfigu-
ra-lo. Por que o “Obamacare”
gerou e ainda gera tanta polé-
mica? O que essa experiéncia
norte-americana pode legar a
realidade brasileira?

Ligia Bahia — O Obamacare foi
uma reforma importante e muito
controvertida, foi aprovado pelo
congresso com trés votos de diferen-
ca (houve senadores democratas que
votaram contra) e a maioria da po-
pulacdo (53%) se posicionava tam-
bém contraria ao projeto. As princi-
pais polémicas se concentraram em
torno da ampliacdo da intervencio
estatal na satide. Os EUA construi-
ram um sistema de satde orientado
pelo mercado e o Obamacare abalou
os alicerces da dinamica de grandes
grupos empresariais.

Apesar das imensas dificuldades e
vaivéns, o Obamacare logrou uma
imensa vitéria. O patamar dos de-
bates sobre satide hoje nos EUA ¢é
completamente diferente. Os demo-
cratas propoem um sistema de satude
ainda mais publico e os republicanos
admitem preservar garantias de co-
bertura do Obamacare. A experién-
cia norte-americana, a despeito das
imensas diferengas entre ambos os
paises, indica que os sistemas de
satde publicos sdo mais efetivos. Se
um pais de renda alta como os EUA
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caminha para um sistema publico,
o Brasil deveria tratar de valorizar e
reafirmar o SUS.

IHU On-Line — O SUS ja tem
mais de 30 anos?. Nesse perio-
do, quais os mais significativos
avancos, impasses, retrocessos
e adaptacOes na compreensao
da articulacio do SUS com o se-
tor privado?

Ligia Bahia - Os principais
avangos sdo a compreensiao sobre
a diferenca entre publico e estatal.
O SUS ¢ publico, significa que sua
rede pode ser constituida por servi-
cos de qualquer natureza desde que
atenda a todos. Os retrocessos gra-
vitam em torno da fragilidade do
SUS para se afirmar como uma rede
de servigcos de qualidade. Ao longo
de trinta anos, os servicos publicos
ndo conseguiram se tornar exem-
plos de limpeza, bom atendimento,
atendimento personalizado. Ha uma
diferenca notoria entre a conserva-
c¢do de prédios, procedimentos de
recepcdo, tempos de espera entre os

2 Em 2018, quando o SUS completava 30 anos, a IHU
On-Line preparou uma edicéo especial, intitulada Sistema
publico e universal de satide — Aos 30 anos, o desafio de
combater o desmonte do SUS. Acesse em ihuonline.unisi-
nos.br/edicao/526. (Nota da IHU On-Line)

Leia mais

servicos publicos e privados. Nesse
periodo se cristalizou um impasse:
os servicos privados, subsidiados
com recursos publicos, se recusam
ao atendimento universal e os publi-
cos subfinanciados atendem todos
de modo insatisfatério.

“Os ingleses
se orgulham
de seu sistema
publico e o
Brasil continua
as voltas com
as pressdes do
setor privado”

IHU On-Line — Quais os de-
safios para evitar que logicas
mercantilistas ditem as regras
na gestao de saide publica e
para fortalecer o SUS, inclusive
dando um melhor aporte nas
suas formas de financiamento?

Ligia Bahia — Interesses em-
presariais sdao legitimos, o que
deve ser combatido é a promiscui-
dade entre publico e privado. Os
empresarios da satde estdo que-
rendo posar de reformadores do
sistema de saude e esse lugar nao
lhes pertence. Vender mais planos
de satide ndo é sin6nimo de solu-
¢cao para um pais como o Brasil,
que esta as voltas com imensos
problemas de saude.

Para fortalecer o SUS € necessario
encarar o fato de que somos mais
de 200 milhGées de habitantes, a
maioria de renda baixa e média e
nao podemos entregar a saude para
grupos empresariais, que sao atra-
idos aos locais em que se situam
segmentos de maior renda e nao
pelas condicbes sanitarias priori-
tarias. O financiamento e a gestao
do SUS precisam ser revistos. O
SUS requer um volume de recur-
sos muito superior ao atual, que
poderiam ser obtidos com o fim
dos subsidios publicos ao setor pri-
vado. A modernizacdo da gestao,
incluindo fim das influéncias po-
litico-partidarias para a nomeagao
de cargos técnicos, avaliacao, pres-
tacdo de contas e transparéncia, é
tarefa inadiavel. m

- *O SUS nos tornara mais humanos e, portanto, mais brasileiros”. Entrevista com Ligia
Eaﬁn%_ﬁgl?\l(lcada na revista IHU On-Line, nimero 376, de 17-10-2011, disponivel em http://
it.ly/2kikrfY.

- O sucateamento do SUS é consequéncia da ldgica das empreiteiras e dos esque-
mas politico-partidarios. Entrevista especial com Ligia Bahia, publicada nas Noticias do
Dia de 16-5-2017, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, disponivel em http://bit.
ly/2kO1NsW.

- Decisdo do STF sobre planos de saulde € histérica e determina que planos de saude
néo podem usar o SUS a seu bel-prazer. Entrevista especial com Ligia Bahia, publicada
nas Noticias do Dia de 1-3-2018, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU, disponivel
em http://bit.ly/2jXpRg0.

- O entrecruzamento de interesses politicos e econdmicos locais e o desafio de enfren-
tar o déficit de médicos em regides Iindspitas do pais. Entrevista especial com Ligia Bahia,
publicada nas Noticias do Dia de 24-6-2019, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos — IHU,
disponivel em http://bit.ly/2k02I1Y.
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O SUS reduzido a sistema
complementar do setor privado

Segundo Alcides Silva de Miranda, ha um mercado especializado
em doencas por tras dos planos privados de sadde que jogam
para o sistema publico, entre outras despesas, as de alto custo

Jodo Vitor Santos

& é quase lugar comum entre os
J especialistas afirmar que o Sis-

tema Unico de Satide — SUS esta
sob riscos e que os planos privados de
saude sao um elemento importante
nesse processo de desidratacdo. Po-
rém, ao contrario do que se possa su-
por, o mercado de planos privados nao
quer acabar com o SUS. O professor
Alcides Silva de Miranda observa que
a intencdo é manter o sistema publico
como uma espécie de aposto, mas que
seja capaz de arcar com tudo aquilo
que d4 despesas ao sistema privado.
“Em funcao de subfinanciamento cro-
nico e de sucessivos erros estratégicos
de politicas governamentais (alguns
intencionais), o SUS se tornou ‘com-
plementar’ ao setor privado (consti-
tucionalmente deveria ser o inverso)”,
sintetiza, na entrevista concedida por
e-mail a THU On-Line. Ele ainda
explica que “para o mercado espe-
cializado em doencas o SUS tem sido
convenientemente 1til para arcar com
despesas de alto custo (transplan-
tes, hemodialises, outras terapias ex-
cepcionalmente caras) que gerariam
eventuais prejuizos financeiros. Assim
como para alguns dos mercadores de
doencas o SUS tem sido conveniente
como suporte ambivalente para paga-
mentos adicionais”.

Para Miranda, é preciso compre-
ender essa ideia de “mercado espe-
cializado de doenca” que estd por
trds do sistema mercantil de sadde.
“No mundo inteiro, o setor privado
e o mercado especializado em doen-
¢as concentram seus investimentos
na inducao de demandas e, por isso,
tém aumentado consideravelmente a
classificacao de novos eventos morbi-
dos a requerer novas especialidades,

tecnologias e recursos terapéuticos”,
define. “O mercado especializado em
doencas concentra os seus investi-
mentos e capitais no trabalho médi-
co e nas altimas décadas promoveu
uma alteracdo significativa do modo
de producio clinico e artesanal, an-
tigamente denominado como ‘pratica
liberal’, para um modo de producio
mais taylorizado, buscando incre-
mentar segmentagdes e fragmenta-
¢oOes subespecializadas com énfase no
controle e seriacdo dos processos de
trabalho médico”, detalha.

E por isso que considera que “os
Planos de Satide como alternativa de
mercado e modalidade organizativa da
prestacao de servicos assistenciais es-
pecializados nunca foram uma ameaca
para o SUS. O mercado e os mercado-
res especializados em doencas, sim”.
Assim, tdo importante quanto relegar
ao sistema publico procedimentos de
alto custo, é assegurar que a interven-
¢do do Estado sob sistemas privados
seja cada vez mais irriséria. “A regu-
lacdo estatal das operadoras de planos
de satide estabelecida e efetuada a par-
tir da ANS é quase uma piada de mau
gosto, uma tragicomédia que reforca
o sentido abrangente do que significa
realmente o Estado brasileiro para os
oligopo6lios historicamente parasita-
rios e tutelares”, dispara.

Alcides Silva de Miranda é gradu-
ado em Medicina pela Faculdade Esta-
dual de Medicina do Par4d - FEMP/PA,
com especializacdo em Medicina de Fa-
milia e Comunidade, pelo Programa de
Residéncia Médica do Servigo de Satade
Comunitaria do Grupo Hospitalar Con-
ceicao - SSC-GHC/RS, mestrado em
Satude Publica pela Universidade Esta-
dual do Ceara - UECE e doutorado em
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Satide Coletiva pelo Instituto de Satade
Coletiva da Universidade Federal da
Bahia - ISC-UFBA. Atualmente, é pro-
fessor associado da Universidade Fede-
ral do Rio Grande do Sul - UFRGS, nos
cursos de graduacdo e pos-graduacio

em Saude Coletiva.

IHU On-Line — Como compre-
ender o surgimento da satde
suplementar no Brasil?

Alcides Silva de Miranda — A
constituigdo e regulamentacio legal
dos processos de mercantilizacao em
escala da assisténcia médica especia-
lizada, notadamente sob a forma de
securitiza¢do, remontam do inicio do
século XX, principalmente a partir
dos EUA. No caso brasileiro, a con-
juntura propicia ocorreu na década
de 1970, periodo da ditadura militar,
inicialmente por iniciativa das gran-
des montadoras de automdveis se-
diadas em Sao Paulo, que buscaram
ofertar procedimentos de assisténcia
médica aos seus operéarios e familia-
res pela via da contratacdo de em-
presas especializadas (denominadas
como “Medicina de Grupo”). Como
também, para viabilizar tal oferta, as
referidas montadoras demandaram
compensacoes tributarias ao gover-
no federal, que foram obtidas pela
regulamentacio legal de modalidade
de rentncia fiscal para Pessoas Juri-
dicas e Fisicas.

Inicialmente, em razao da énfase
na diminuicdo de custeio pelas em-
presas contratantes e em funcao da
insuficiéncia para uma oferta abran-
gente de procedimentos assisten-
ciais especializados (ambulatoriais,
hospitalares, apoio diagnostico e te-
rapéutico) pelas empresas assisten-
ciais contratadas, prevaleceu a op-
¢do pela modalidade contratual de
Planos de Saude, em vez de Seguros
de saude. Grosso modo, os Planos
de Satude consistem na contratacio
restrita de predeterminados pro-
cedimentos assistenciais, com as

bit.ly/2mgpzSk.

A entrevista foi originalmente pu-
blicada nas Noticias do Dia de 11-09-
2019, no sitio do Instituto Humanitas
Unisinos — THU, disponivel em http://

Confira a entrevista.

alternativas de escolha de profis-
sionais e estabelecimentos de saud-
de preestabelecidas pelas empresas
contratadas; em vez de autonomia
na escolha por parte da clientela e
do pagamento posterior a prestacio
de servicos, tipico da modalidade de
Seguros de saude.

A modalidade contratual de Planos
de Saude tornou-se predominante
no pais e, mantido o artificio da re-
nuncia fiscal (devolucdo no Imposto
de Renda de Pessoas Fisicas e Juri-
dicas de um limite de valores pagos
como contrapartida pela prestacao
de servicos privados de educacao e
saude), obteve progressivo incre-
mento, principalmente na década de
1990. Ao longo do tempo também se
complexificaram as intermediagbes
administrativas e os agenciamentos
operacionais dos procedimentos as-
sistenciais contratados, sendo insti-
tucionalizadas e regulamentadas as
Operadoras de Planos de Sadde.

Inclusive, a modalidade de con-
tratacdo e prestagdo de servicos a
partir de trabalho cooperativado de
profissionais de satide, como o caso
das Cooperativas Unimed" (existen-
tes desde o final da década de 1960),
passaram a ser agenciados e a operar
com a mesma logistica e racionalida-

1 Confederagdo Nacional das Cooperativas Médicas
(Unimed): é a maior operadora de planos de saide do
Brasil. Fundada em 28 de novembro de 1975, o sistema
de cooperativas médicas, que teve um faturamento de 33
bilhdes de reais em 2012, é lider no mercado privado na-
cional (40% do mercado doméstico de planos de satde) e
esta presente em 83% do territdrio brasileiro. E também
considerada a maior cooperativa de satide do mundo. Sdo
347 cooperativas em todo o pais (comparaveis a subsi-
diérias, mas geridas de maneira autbnoma), controladas
pelos 113 mil médicos cooperados, além de 34 coope-
rativas regionais, que fazem o meio de campo entre as
subsidiarias e a Unimed nacional. O sistema conta com 18
milhdes de beneficiarios, 2.611 hospitais credenciados e
114 hospitais proprios. (Nota da IHU On-Line)

de empresarial dos Planos de Sat-
de. Esta modalidade de cooperativa
profissional constitui atualmente a
maior propor¢io das Operadoras de
planos assistenciais médicos.

SUS e os planos privados

Desde 1988, com a advento do
Sistema Unico de Saade - SUS, os
servicos sem vinculos com o setor
publico, como aqueles contratados
pelos Planos de Saude, passam a ser
classificados como “suplementares”,
ou seja, adicionais, mas sem com-
plementaridade para com as politi-
cas puablicas. Convém destacar que
tal classificacdo é aplicavel aos ser-
vigos de saude e ndo propriamente
aos estabelecimentos prestadores.
Ou seja, um mesmo estabelecimen-
to de saude privado, com ou sem
fins lucrativos, pode ao mesmo tem-
po administrar, operar e produzir
servicos complementares ao SUS
(contratados ou conveniados) e ser-
vigos suplementares, como aqueles
contratados pelos Planos de Satude e
agenciados por diversas Operadoras.

Em 1998, o governo de Fernando
Henrique Cardoso criou a Agéncia
Nacional de Satide Suplementar -
ANS com o propésito de regular o
setor suplementar de servicos de
saude, notadamente as Operadoras
e os Planos de Satude privados.

Numeros dos planos

Dados provenientes da ANS e rela-
tivos ao més de junho de 2019 dao
conta de que no Brasil havia o regis-
tro de aproximadamente 47 milhGes
de beneficiarios de planos assisten-
ciais médicos (correspondente a cer-
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ca de 22,5% da populacio estimada
para o periodo) e aproximadamente
25 mil beneficiarios de planos as-
sistenciais odontolégicos (cerca de
11,8% da populacao estimada). Dos
beneficiarios de planos assistenciais
médicos registrados, a proporg¢ao de
67,3% havia contratado a modalida-
de “Coletiva Empresarial” e 19,1% a
modalidade “Individual/Familiar”.
Estavam registrados na ocasido
54.445 planos assistenciais médicos
e quase cinco mil planos assisten-
ciais odontoldgicos, os quais eram
administrados por 1.219 Operado-
ras, estando a maioria das mesmas
(61,3%) sediadas na Regido Sudeste
(onde vive cerca de 42% da popula-
¢do brasileira) e a minoria (somen-
te 4,4%) sediadas na Regido Norte
(onde vive cerca de 9% da populacdo
brasileira). Consideradas apenas
as Operadoras exclusivas de planos
assistenciais médicos, a proporcao
de modalidades administrativas era
respectivamente de: 31,6% de Coo-
perativas Médicas, 28,7% de “Medi-
cina de Grupo”, 17,5% de “Empresas
de Autogestdo”, 16,6% de “Admi-
nistradoras de Beneficios”, 4,5% de
“Operadoras Filantropicas” e so-
mente 1% de “Seguradoras”.

Como o setor privado suplementar
e particularmente o seu segmento de
Planos de Satude estdo muito focados
e dependentes do trabalho profis-
sional médico, convém dimensionar
uma tendéncia correlata. De acordo
com dados do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde - CNES,
nos ultimos dez anos (2010-2019)
houve um aumento significativo
(38,5%) na oferta de ocupacdes mé-
dicas (empregos) no pais, entretan-
to, enquanto as taxas populacionais
de oferta em servicos vinculados ao
SUS obtiveram um incremento de
3,3 para 3,9 ocupacdes médicas por
1.000 hab. (20,5%), nos servigos
privados suplementares o incremen-
to variou de 1,0 para 1,9 ocupacoes
médicas por 1.000 hab. (91,1%). Nao
¢ preciso muito discernimento para
constatar que prevalece a tendéncia
de maior expansio do segmento su-
plementar de mercado para o traba-
lho médico. Atualmente a principal
variavel associada com a fixacdo de

profissionais médicos é a existéncia
de ocupacdes no segmento privado
e suplementar, sendo que, na maior
parte das vezes, esses profissionais
trabalham também em servicos vin-
culados ao SUS (em junho de 2019,
havia uma média de 2,8 ocupacoes
para cada médico cadastrado em es-
tabelecimentos de saude).

Apresentei sumariamente alguns
quantitativos para argumentar que
qualquer anélise razoavel sobre o
surgimento, o crescimento e a con-
solidacdo do setor suplementar de
Saude no Brasil precisa levar em
conta os termos de reconstitui¢do
de um mercado assistencial especia-
lizado... Eu diria, ndo propriamente
especializado na producao de saide,
mas, sim, no consumo de procedi-
mentos biomédicos e, portanto, de-
pendente de doencas e doentes.

Reciclagem das formas de
corporativismo autoritario

No mundo inteiro, o setor privado
e o0 mercado especializado em doen-
¢as concentram seus investimentos
na inducao de demandas e, por isso,
tem aumentado consideravelmen-
te a classificacdo de novos eventos
morbidos a requerer novas espe-
cialidades, tecnologias e recursos
terapéuticos. O mercado especiali-
zado em doencgas concentra os seus
investimentos e capitais no trabalho
médico e nas tdltimas décadas pro-
moveu uma alteracdo significativa
do modo de produgio clinico e ar-
tesanal, antigamente denominado
como “pratica liberal” (em razio de
maior autonomia dos Clinicos), para
um modo de producdo mais taylo-
rizado, buscando incrementar seg-
mentacOes e fragmentacdes subes-
pecializadas com énfase no controle
e seriagdo dos processos de trabalho
médico, visando melhor eficiéncia
em termos de economia de escopo e
de escala.

No caso brasileiro, as tendéncias
e evidéncias consubstanciam a tese
de que a alternativa mercantil mais
compativel com a mudanca do modo
de producdo e de controle do tra-
balho médico, estritamente assis-
tencial e especializado em doencas,

tem sido os “Planos de Saude”. Ao
mesmo tempo em que essa modali-
dade se constitui pela segmentacgao
subespecializada por economia de
escala e sob o controle do mercado
assistencial focado em doencas, ven-
de a ilusdo de “autonomia” relativa
para uma corporacgao cada vez mais
insegura pela massificacdo e concor-
réncia de seu trabalho, mais insatis-
feita com a perda de poder técnico
(em disputas acirradas com outras
corporacoes profissionais) e com o
desgaste de sua aura de carisma ins-
titucionalizado.

Claro, eu necessitaria de mais sub-
sidios, elementos e argumentos para
justificar essa tese, o que ndo caberia
em breve resposta. Entretanto, apre-
sento tal provocacdo ndo somente
para explicar parcialmente o surgi-
mento e consolidagao do setor suple-
mentar, como também para explicar
a reciclagem das formas de corpora-
tivismo autoritario dentre os profis-
sionais médicos (digo, de passagem,
minha formacao profissional).

IHU On-Line — Quando os pla-
nos privados de satde vao se
configurar como uma ameaca
ao Sistema Unico de Saude -
SUS?

Alcides Silva de Miranda —
Creio que os Planos de Satide como
alternativa de mercado e modali-
dade organizativa da prestagdo de
servigos assistenciais especializados
nunca foram uma ameaga para o
SUS. O mercado e os mercadores es-
pecializados em doencas, sim. Refi-
ro-me a um mercado “especializado
em doencas” como uma politica fo-
calizada (nas doencas e no lucro ge-
rado pelo seu manejo mercantil), em
distingdo com a necessaria direcio-
nalidade de uma politica publica: a
producdo social e a atencfo integral
em Saude, a partir de estratégias in-
tegradas em sistemas institucionali-
zados de acGes e servicos orientados
para intervir sobre determinantes
dos processos de saude (prevencio,
promocdo); para proteger os indivi-
duos e grupos sociais mais vulnera-
veis e expostos a riscos e desgastes
(biolobgicos, sociais, ambientais, de
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trabalho etc.); para garantir assis-
téncia no caso de eventos (doencas e
outros agravos, gestacOes etc.), mas
também para garantir medidas e
intervencOes para a reabilitacio e a
reintegracao.

Afirmo isso porque nas experién-
cias historicas de consolidacao efeti-
va de politicas e sistemas universais
de Saude, a existéncia de subsiste-
mas suplementares mercantis nun-
ca constituiu ameacga. No passado,
alguns paises do hemisfério norte
optaram pela universalizacao de po-
liticas publicas de satde (sob a égide
do welfare state) e estabeleceram
regimes e vinculos contratuais di-
retamente com médicos, buscando
preservar alguns aspectos de sua
“pratica liberal”, com adscri¢cao de
clientelas, contudo, também com
maior regulagdo estatal. Em tais
experiéncias, o setor privado suple-
mentar nao vicejou e a oferta de pla-
nos de securitizacdo ou de “pacotes”
com programacao de procedimentos
biomédicos se tornou algo raro.

No Brasil, a opcao inicial no SUS
foi de incluir o trabalho profissional
sob a forma de servigo publico (esta-
tutério ou regido pela CLT), em al-
guns casos, em regime de dedicacao
exclusiva. Entretanto, isso ocorreu
sem que tenham sido efetivadas re-
formas e garantias burocraticas ele-
mentares (no sentido weberiano),
como a regulamentagio de um plano
nacional de cargos, carreiras e sala-
rios; a descentralizacao de recursos
e a desverticalizacao de estratégias
programaticas etc.

Do Direito Publico para o
Direito Privado

Nos altimos anos, parcialmente em
funcao da ndo ocorréncia de necessa-
rias reformas na Administracao Pa-
blica Direta, muitos gestores gover-
namentais do SUS tém acentuado a
transferéncia de estabelecimentos e
servigos de satide da égide do Direito
Pablico para o Direito Privado, prin-
cipalmente pelo seu “empresaria-
mento” (mudanca da instituciona-
lidade de estabelecimentos estatais
para as modalidades de empresas
publicas, fundactes estatais de Di-

reito Privado, Sociedades de Econo-
mia Mista) e agenciamento empre-
sarial (contratacdo de associacOes
privadas em regime especial, como
Organizacgdes Sociais e congéneres).
Esse fendmeno implica na transfe-
réncia de prerrogativas de gestao
publica e de autoridade sanitaria es-
tatal para a égide do Direito Privado,
com a introjecdo da racionalidade
de gestdo empresarial de mercado e
com énfase no “direito de consumo
de procedimentos biomédicos”, a re-
velia do direito social e principios da
politica pablica de Satude.

O contrato social estabelecido cons-
titucionalmente de direito ao cuida-
do (universal, equanime, integral,
participativo, sob controle publico
etc.) vai sendo gradualmente substi-
tuido por “contratos de gestao” para
a producao especializada, desinte-
grada e o consumo de procedimen-
tos biomédicos assistenciais. Dito de
outro modo, mesmo na esfera pabli-
ca, o mercado de doencgas ameaca e
avanca célere em contraposicao aos
fundamentos ético-sociais e princi-
pios de direcionalidade do SUS.

Dificuldades e subfinancia-
mento

Dentre outras dificuldades, o cro-
nico subfinanciamento e o progres-
sivo desfinanciamento do SUS tém
acentuado a sua fragilizacio institu-
cional, criando lastro para as “alter-
nativas de mercado”. Por exemplo,
a proposta de oferta de “Planos de
saide populares” com subvengdes
publicas pode até soar como alterna-
tiva vidvel para o consumo fragmen-
tado de procedimentos ambulato-
riais de baixo custo, entretanto, fere
de morte as garantias de integralida-
de (promocao da Satde, protecao,
reabilitacdo, reintegracdo... Para
além da assisténcia imediata de de-
mandas individuais e eventuais) e de
melhor equidade (prioridade para
0s mais expostos a riscos, vulnera-
bilidades e desgastes bioldgicos, so-
ciais, ambientais) tensionadas pelos
principios e diretrizes do SUS. Além
disso, mesmo quando introjetada na
institucionalidade estatal, a racio-
nalidade empresarial do mercado

especializado em doencas nao opera
sob controle pablico (aos moldes dos
Conselhos de Satde), buscando dis-
farcar formas figurativas e tuteladas
de regulacao estatal.

Em suma, as ameacas e riscos para
o SUS provém principalmente das
iniciativas e tentativas, inclusive go-
vernamentais, de reificacdo do di-
reito social com énfase em seu valor
de troca e consumo, sob a forma de
mercadoria. Uma espécie de “qua-
se-mercado” dependente de oligo-
polios e de uma corporagio profis-
sional especializada e autoritaria.
Os Planos de Satde sao uma das al-
ternativas deste mercado, contando
para a sua expansao e consolidacdo
com a depreciacao (de fato e simbo-
lica) do SUS.

“A regulacéo
estatal das
operadoras
de planos

de saude
estabelecida

e efetuada

a partir da

ANS é quase

uma plada de
mau gosto”

IHU On-Line — Qual a sua ava-
liacao quanto as formas de re-
gulacio do Estado brasileiro
acerca da saade suplementar?
Quais os avancos e os limites
que a Agéncia Nacional de Satde
- ANS trouxe a essa regulacao?

Alcides Silva de Miranda — Ul-
timamente, a regulacdo estatal das
operadoras de planos de satde esta-
belecida e efetuada a partir da ANS
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é quase uma piada de mau gosto,
uma tragicomédia que reforca o sen-
tido abrangente do que significa re-
almente o Estado brasileiro para os
oligopolios historicamente parasita-
rios e tutelares. Evidentemente nio
me refiro ao conjunto de técnicos e
trabalhadores da ANS, que muito
tém se esforcado para estabelecer
um marco regulatério minimamen-
te republicano e para executar com
responsabilidade as suas func¢oes de
fiscalizacdo, controle e regulacdo.
Refiro-me preliminarmente a opc¢ao
politica, ensejada no governo FHC,
que vai além da politica setorial de
Satide, de uma regulagio agenciada
e sem controle publico, sob gover-
nanca intercorporativa e sob a tutela
dos oligopolios concorrentes ou pa-
rasitarios das politicas publicas.

No caso da regulamentacdo da
ANS, fica claro o proposito de de-
legacdo de autoridade dissociativa
(para com o Ministério e Secretarias
Estaduais e Municipais de Satde,
que constitucionalmente deveriam
compor a direcionalidade ftnica,
em termos regulatérios) e de alie-
nacdo das instancias de Controle
Social do SUS (Conselhos de Sat-
de). Conjunturalmente, refiro-me
aos fatos inequivocos de escolhas
burlescas de altos dirigentes para
a ANS. Dirigentes com biografias e
“folhas corridas” de servigos pres-
tados para Operadoras de Planos
de Saude, intermediarios da tutela
deste oligopoélio sobre tal instancia
de regulacio agenciada.

Como afirmei anteriormente,
dada a caracteristica historica da
relagdo publica e privada no pais,
da tutela e parasitismo de oligopo6-
lios e de corporacbes autoritarias
(da sociedade politica e civil) sobre
o Estado brasileiro, seria surpreen-
dente se a regulacdo do setor pri-
vado e suplementar de Satade ocor-
resse de outra forma.

IHU On-Line — O que esta por
tras da intencao das operado-
ras de satide privadas de reti-
rar da ANS o poder de regula-
cao e fiscalizacio dos Planos de
Sadade?

Alcides Silva de Miranda — Em
prosseguimento com a resposta an-
terior, ndo creio que exista tal inten-
cionalidade, pelo menos em pers-
pectiva estratégica. Ja existe tutela
do referido oligopdlio e mera “gover-
nanca procedimental” na ANS. Ou
seja, a direcionalidade e a metarre-
gulagdo ja estdo estabelecidas pelo
oligopdlio de Operadoras dos Pla-
nos de Satde, enquanto competem
a ANS os termos procedimentais de
governanca e de regulacio.

O que pode haver de intencionali-
dade circunstancial, em oportunismo
tatico para com a atual conjuntura
de ofensiva ultraliberal distopica,
alinha-se as pretensoes de maior “fle-
xibilizagdo” procedimental em nome
da “autorregulacao” mercantil.

O SUS
ainda néao fol
legitimado
soclalmente
e apropriado
pelo seu valor
de uso, muito
Mmenos por
seus valores
redistributivos”

IHU On-Line — O que desejam
as operadoras de planos priva-
dos? Qual a questao de fundo
ao levantar esses pleitos diante
da atual conjuntura?

Alcides Silva de Miranda — O
de sempre, nos termos de sua pro-
pensdo ideoldgica: mais autonomia
para autorregulacdo mercantil. O
que chega a ser irdnico, porque lem-
bra um dito popular: “Se ficar me-
lhor, estraga...”. Para este oligop6-

lio, a atual tutela sobre ANS tem a
vantagem de disfarcar os termos de
direcionalidade das dindmicas re-
gulatérias do setor e ensaiar, de vez
em quando, algumas medidas sim-
bolicas de controle e punibilidade
com apelo popular (processadas e
divulgadas pelo oligopoélio da gran-
de midia, parceiro que muito lucra
com o pagamento de propagandas
das Operadoras).

Aproveitar a conjuntura de ofen-
siva ultraliberal para esvaziar a ins-
tancia ja instrumentalizada (ANS) e
“escancarar” a ilusdo de autorregula-
¢do mercantil pode ser um risco mal
calculado estrategicamente (embora
devamos admitir que calculos estra-
tégicos de longo prazo nunca foram
o forte deste oligopdlio). O ultrali-
beralismo em voga no Brasil possui
natureza distopica e carater indigen-
te e precipitado, se pensarmos nos
termos mais substanciais da agenda
de reformas neoliberais preconizada
para a periferia do capitalismo. O
oportunismo da aposta precipitada
pode contaminar o setor com a mes-
ma distopia.

IHU On-Line — De que forma
as crises economicas do Brasil
dos dltimos anos tém impacta-
do o setor de satide suplemen-
tar? E como isso tem repercuti-
do no SUS?

Alcides Silva de Miranda — As
contemporaneas “crises econOmi-
cas” tém fragilizado o capital produ-
tivo em sua interdependéncia dialé-
tica para com o capital especulativo
e rentista. No Brasil as ditas “crises”
tém aumentado a concentracdo de
renda e diminuido o poder aquisi-
tivo de quase todos, mas, particu-
larmente, do estrato denominado
vulgarmente como “classe média”,
principal consumidor dos servigcos
vendidos pelas Operadoras de Pla-
nos de Saude. Tendencialmente a
diminuicdo do poder aquisitivo (e
de custeio para necessidades expres-
sas) da “classe média” deve impactar
negativamente o mercado das Ope-
radoras de Planos de Satde, o que
s6 pode ser melhor dimensionado
em ciclos e periodos mais longos. O
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problema é que a rapida sucessao
de “crises econdmicas” em curso,
que capitaliza e nutre o mercado fi-
nanceiro, prenuncia mudangas es-
truturais profundas, cujos impactos
devem ser projetados com cautela,
principalmente em se tratando de
“mercados” especificos.

Enquanto isso, o setor privado de
Satide Suplementar no Brasil inte-
gra o condominio de oligopdlios que
aposta e investe nas disrup¢oes e im-
posicoes ultraliberais conjuntural-
mente em curso. Torna-se inevitavel
alembranca de outra alegoria: aque-
la do parasita afoito que termina por
matar o hospedeiro.

“Reitero que
O Processo
de criacéo do
SUS nunca
se completa
e nem se
esgota, o que €&
dialeticamente
Imprescindivel”

IHU On-Line — Quais os riscos
de privatizaciao do SUS, conver-
tendo-o nos moldes de Planos
de Saude privados?

Alcides Silva de Miranda — Em
funcio de subfinanciamento cronico
e de sucessivos erros estratégicos de
politicas governamentais (alguns in-
tencionais), o SUS se tornou “com-
plementar” ao setor privado (consti-
tucionalmente deveria ser o inverso).
Mais do que isso, tornou-se conve-
nientemente util para a transferén-
cia de custeios. Por exemplo, para o
mercado especializado em doencas
o SUS tem sido convenientemente
util para arcar com despesas de alto

custo (transplantes, hemodialises,
outras terapias excepcionalmente
caras) que gerariam eventuais pre-
juizos financeiros. Assim como para
alguns dos mercadores de doencas
o SUS tem sido conveniente como
suporte ambivalente para pagamen-
tos adicionais (“agiliza-se” o que
deve ser feito, mas demoraria muito
pela “fila do SUS”, no caso de que se
“pague por fora” um adicional pelo
procedimento, assim mesmo, enca-
minhando os exames, as internacoes
etc. “pelo SUS”).

Com tal utilidade acessoéria, a
“privatizacdo” do SUS seria incon-
veniente para o mercado especia-
lizado em doencas, melhor seria
manté-lo como se encontra: instru-
mentalizado e parasitado. Manten-
do a circunscricao acessoria e com-
plementar do SUS, nada impediria
que o mercado especializado em
doengas abrisse campo para a mas-
sificacdo e venda de “planos meia
boca” e “populares”.

Para os chicago boys que estao (e
sempre estiveram) em altos escaloes
da politica e da institucionalidade
econdémica governamental, a pro-
posta é outra: transformar o SUS
num “grande plano de saide” com
a programacao de uma “universali-
dade basica” (“carteira de procedi-
mentos” para todos, com “comple-
mentacOes” a cargo dos mercados) e
gestao agenciada empresarialmente:
um “SUS” reciclado sob os auspicios
da “Av. Paulista”. Mais uma distopia
anunciada, que revela o seu grau de
irresponsabilidade e de individualis-
mo utilitario e autoritério.

No entanto, considerando a atual
conjuntura brasileira e mundial, pro-
picia para distopias e neofascismos,
sim, existe tal risco, que deve ser en-
frentado ndo somente com alternati-
vas de “reducao de danos” ao SUS ou
ao setor publico de Satde, mas com
a busca de convergéncias republica-
nas e transetoriais para as politicas
publicas. Dito de outro modo: o risco
nao se restringe as politicas setoriais
de satde (ao SUS), trata-se de risco
abrangente (societario, democratico,
republicano, civilizatério) e assim
deve ser enfrentado.

IHU On-Line — Muitos espe-
cialistas alegam que o SUS nio
teve completado o seu processo
de criacio. Em que medida a
nio completude desse proces-
so — agenda incompleta da Re-
forma Sanitaria, limitacoes do
financiamento, insuficiéncias
da regionalizacdo, incipiente
mudanca nas praticas assisten-
ciais e na burocratizacio dos
modelos e processos de gestiao
— contribui para os avancos das
légicas de privatizacao sobre o
sistema de satude publica?

Alcides Silva de Miranda — An-
teriormente ja respondi algo sumé-
rio sobre tais insuficiéncias e incom-
pletudes para a consolidagao do SUS
como politica ptblica e republicana.
Muitos tém sido os constrangimen-
tos (financeiros, de gestdo intergo-
vernamental, de modelagem tecno-
assistencial etc.) que deformaram a
arquitetura constitucional do SUS,
substituindo-a por “puxadinhos” e
“penduricalhos” de arranjos gover-
namentais (em vez de politicas de
Estado). Mesmo assim, a experién-
cia incremental e incompleta dessa
politica ptblica de Saide tem sido
um dos melhores exemplos de res-
ponsabilidade social e efetividade
equanime na histéria do nosso pais.
E impressionante, mesmo para a 6ti-
ca internacional, como uma politica
publica tdo constrangida recursiva-
mente, to parasitada e comprome-
tida por interesses privados e cor-
porativos, tenha atingido tamanha
cobertura e tenha diminuido signi-
ficativamente iniquidades de acesso
e de utilizagdo de servigos publicos.
Existem muitos indicadores epide-
miologicos e sociais que dimensio-
nam e consubstanciam o alcance, a
abrangéncia e os resultados do SUS,
seja em termos de producao de ser-
vicos (outputs) ou de impactos sobre
o estado de satide da populacao (ou-
tcomes).

O SUS ainda nao foi legitimado
socialmente e apropriado pelo seu
valor de uso, muito menos por seus
valores redistributivos. Além de suas
dificuldades e insuficiéncias, enfren-
ta ainda a guerra de desinformacoes
promovida pelo mercado especiali-
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zado em doengas, que, evidentemen-
te, busca realcar midiaticamente a
ineficacia simbélica do “SUS”, para
continuar capitalizando as vanta-
gens decorridas de tal depreciacao.
Mas é bom lembrar que mesmo em
experiéncias de reformas mais rapi-
das e substanciais, como o caso do
sistema de satide do Reino Unido
(NHS), o processo de legitimacao
social implicou em décadas de dis-
putas estratégicas e ideoldgicas.

Reitero que o processo de criacio
do SUS nunca se completa e nem
se esgota, o que é dialeticamente
imprescindivel. Evidentemente, as
lacunas e os termos de suas insu-
ficiéncias ou incompletudes estao
em disputa. Ao mesmo tempo em
que se torna preocupante o futuro
de tao fragil e débil politica puablica,
torna-se contraproducente subesti-
ma-la, mesmo diante de conjuntu-
ras tao adversas.

O SUS vive
e pulsa e
continuara
sendo
defendido
com ousadia
e criatividade”

IHU On-Line — A privatizacio
da satde pablica pode ameacar
a Atencao Primaria a Sauade?
Por qué?

Alcides Silva de Miranda — A
necessidade de mudanca do mode-
lo tecnoassistencial com énfase na
Atencdo Primaria a Saade - APS é um
consenso internacional. Entretanto,
para todos os consensos “genéricos e
generalizaveis” é importante termos
o devido cuidado com as particulari-
dades e singularidades de cada pro-
cesso social, de cada praxis politica,
dos interesses em disputa. No con-
texto brasileiro tem havido uma per-

sistente, continua e inequivoca ten-
sdo politica que disputa pretensoes
de reforma estratégica institucional
com énfase na APS; entretanto, com
os mesmos percalcos, insuficiéncias
e incompletudes do conjunto das es-
tratégias institucionais e programé-
ticas do SUS.

Da mesma forma, existem versoes e
proposicoes mais corporativas e mer-
cantilizadas para a énfase na APS,
geralmente veiculadas em discursos
tecnocraticos e disfarcadas em com-
peténcias instrumentais (no sentido
habermasiano do termo). As préoprias
Operadoras de Planos de Satude tém
investido em procedimentos tipicos
de APS (Homecare etc.), visando mais
a racionalizagdo na contengdo de cus-
tos operacionais (APS de gatekeepers
para a triagem de demandas e coor-
denacdo de referenciamentos), do
que propriamente a constituicdo de
atributos inerentes a tal estratégia de
cuidado como politica pablica.

O mercado das doencas tem induzido
a formagio e atuacdo de uma corpo-
racdo médica especializada em APS,
inclusive, muitos dos seus expoentes
ocupam cargos diretivos governamen-
tais, de onde buscam traficar reformas
de interesse corporativo e mercantil,
amparadas em discursos tecnocrati-
cos e medidas autoritarias, verticais.
Inclusive, na conjuntura atual esse viés
corporativo, autoritario e tecnocratico,
pautado em discurso reformista da
APS, tem se configurado como uma das
tensOes mais influentes, proeminentes
e atuantes no Ministério da Satde do
governo Bolsonaro.

Claro, se analisarmos as especia-
lidades médicas orientadas pela e
para a APS no Brasil, notadamente
a “Medicina de Familia e Comunida-
de”, constataremos disputas, muitas
vezes subliminares, entre aqueles
que tém implicacdo e compromisso
com os principios ético-sociais e di-
retrizes do SUS e aqueles que estao
mais alinhados em perspectiva cor-
porativa e de mercado especializado.
Portanto, a questao mais pertinente
nao seria se a APS encontra-se em
risco diante da ofensiva de “privati-
zacgao da Sadde Puablica”, mas, sobre
qual APS estamos referindo.

APS do sistema publico e
do sistema privado

No SUS a APS est4 definida pela ads-
cricdo de responsabilidades (clinicas
e de Saide Coletiva) de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar
em relacio a populaces e territ6-
rios; na APS corporativa e mercantil
preconiza-se a adscri¢do de clientelas
para especialistas médicos (os outros
profissionais de satde dependeriam
dos especialistas médicos). Na APS do
SUS busca-se énfase na priorizagio de
necessidades sociais visando o enfren-
tamento de iniquidades e as priorida-
des de protecdo em razao de riscos e
vulnerabilidades abrangentes; na APS
corporativa e mercantil priorizam-se
os protocolos de classificacao de riscos
estritamente biologicos visando a efi-
ciéncia alocativa de recursos. Na APS
do SUS busca-se a gestdo do cuidado
no ambito local, a partir da mediacao
entre custos e beneficios sociais, indi-
viduais e comunitarios; na APS corpo-
rativa e mercantil ha énfase em efici-
éncia estritamente orgamentaria (na
condicdo de politica governamental,
a equacao seria de custo orcamentério
sobre beneficio eleitoral)...

Enfim, poderia alongar as compa-
racOes em varios aspectos, mas im-
porta realcar que se trata do matri-
ciamento da APS a partir da politica
publica do SUS ou do mercado espe-
cializado em doencas.

IHU On-Line — Plano de satde
privado é o sonho de consumo
de muitos brasileiros. Como
compreender essas logicas?

Alcides Silva de Miranda — A
sociedade de mercados investe no
individualismo (sob o disfarce do
“empreendedorismo” individual) e
na inseguranca compensada pelo
consumismo. Os “Planos de Satde”
sdo um produto de consumo compa-
tivel com tal ideacdo e governamen-
talidade (no sentido foucaultiano do
termo), pois vendem a ilusdo de au-
tonomia de escolha diante de neces-
sidades, desejos e sofrimentos que
podem ser reais ou induzidos.

Aliada a esta egrégora ideol6gica ha
a disseminacdo do desprestigio, inefi-
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cacia e desvalia do SUS, o que gera si-
tuacoes curiosas: muitas pessoas pre-
ferem ser reificadas pelos “Planos de
Saade” (que também tém filas, des-
tratos, constrangimentos, insuficién-
cias etc.) do que se “submeterem” ao
SUS. Em todo o caso, persiste o desa-
fio ideoldgico em disputa societéria:
o “sonho de consumo” individual ou
grupal versus o valor redistributivo
da politica publica.

IHU On-Line — Muitas empre-
sas passam a aderir a planos
coletivos de satde privada e o
oferecem como um dos grandes
beneficios aos seus funciona-
rios. Em que medida essa 16gi-
ca também enfraquece o SUS?

Alcides Silva de Miranda — De
fato, o que deveriam ser direitos so-
ciais com garantia universal a partir
de politicas publicas passam a ser
capitalizados como gratificacoes ou
compensagoes “voluntarias” de em-
presas aos seus empregados. O que
0s empresarios nao referem e nem
divulgam s3o os “ganhos secunda-
rios” com tal “benemeréncia”.

De acordo com dados da Receita
Federal®, de 2013 a 2018 houve sig-
nificativo incremento de recursos
tributéarios devolvidos em funcao da
renincia fiscal por gastos privados
especificamente com servigos de sat-
de, respectivamente: 57% no Imposto
de Renda de Pessoas Fisicas (de R$
7,4 bilhoes para R$ 11,6 bilhGes), 97%
no Imposto de Renda de Pessoas Ju-
ridicas (de R$ 2,3 bilhGes para R$ 4,5
bilhoes). Além de valores decorrentes
de isenges tributdrias para entida-
des “sem fins lucrativos” que, embora
prestando servicos complementares
ao SUS, operam concomitantemen-
te com “Planos de Satde” (proprios
ou agenciados), que tiveram um in-
cremento de 98% (de R$ 2,2 bilhoes
para R$ 6,6 bilhoes) no mesmo peri-
odo. Por exemplo, em média, do total
de gastos declarados no Imposto de
Renda, aproximadamente 70% cor-
respondem ao pagamento de Planos
de Saude.

2 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), julho de 2019. (Nota do entrevistado)

No ano de 2018, os valores fiscais
“renunciados™ pela declaracao de
gastos com servicos privados de sai-
de no Imposto de Renda e por aba-
timentos e isencoes tributarias para
entidades “sem fins lucrativos” atin-
giu o montante de aproximadamente
R$ 27,1 bilhoes (se acrescentarmos as
isencGes tributérias aplicadas as im-
portacoes de matérias-primas para
produtos fabricados pela industria
farmacéutica privada, o montante
atingiu R$ 32,2 bilhoes), enquanto
o gasto orcado pelo governo federal
para o programa “Bolsa Familia” foi
de aproximadamente R$ 28,7 bi-
Ihoes. Considerando quais tém sido
os estratos de renda que, desde a dé-
cada de 1970, mais tém obtido “com-
pensagdes” tributérias e financeiras
com a renuncia fiscal aplicada aos
gastos privados em servicos de satude,
é possivel se insinuar que também
existe uma espécie de “bolsa classe
média-alta” no pais, bem anterior ao
“Bolsa Familia”. Entretanto, nao ha
registros de alguém em algum “bairro
nobre” protestando com veeméncia
ou “batendo panelas” contra tal ar-
tificio compensatério, que em muito
tem induzido a adesao aos “Planos de
Satde” e ao progressivo lucro de suas
Operadoras.

Como prepondera a regressividade
na politica tributaria brasileira (os
mais pobres pagam proporcional-
mente mais tributos), cada centavo
devolvido, em funcao de “rendncia
fiscal” da parte de quem possui maior
poder aquisitivo e de custeio familiar,
deixa de ser contabilizado recursi-
vamente para as politicas publicas,
como o SUS. Os recursos tributarios
que deixam de ser pagos em funcao
da rendncia fiscal com gastos priva-
dos de servicos de satide equivalem
ao custeio atual do SUS com a sua
Atencdo Primaria, que poderia ser
significativamente aumentado, caso
houvesse maior aporte orgamentario.

O atual ministro da Economia, Pau-
lo Guedes, tem proposto agora limitar
os termos de “rendncia fiscal”, mas

3 Sobrinho WP. “Renuincia bilionaria. Governo federal congela
gastos com o SUS enquanto abre méo de bilhGes de impos-
tos da satde privada... Folha de Séo Paulo, 19/12/2018. Em:
https://noticias.uol.com.br/reportagens-especiais/governo-
congela-gastos-com-o-sus-enquanto-abre-mao-de-bilho-
es-em-impostos-a-saude-privada/ (Nota do entrevistado)

ndo estd nem um pouco preocupado
em canalizar os recursos tributarios
adicionais para financiar politicas pt-
blicas, como o SUS. Em verdade, ope-
ra em sentido inverso, ou seja, visa
aumentar os recursos or¢amentarios
de governo que tem nutrido a agiota-
gem do mercado rentista a partir dos
servigos de juros da chamada “divida
publica”. Os recursos or¢camentarios
para as politicas publicas permanece-
rao contingenciados ao teto imposto
pelos sindicos governamentais dos
rentistas, agiotas e “atravessadores”,
da mesma estirpe do sr. ministro.

IHU On-Line — E quais os de-
safios para conceber logicas
que valorizem a satde coletiva
publica?

Alcides Silva de Miranda -
Creio que nao sao desafios especifi-
cos ou restritos de politicas setoriais.
Eu diria que sdo desafios societarios,
republicanos e civilizatorios (des-
considerado o viés etnocéntrico do
termo) em um momento historico
crucial. Nao entendo que a neces-
sidade de consolidar as politicas
publicas de satde seja um desafio
maior do que outras pendéncias his-
toéricas de direitos sociais e civis, mas
enfatizo a afirmacao original do Mo-
vimento Sanitério brasileiro, que ha
geracoes e décadas tem lutado pela
consolidacdo do SUS: democracia é
saude, satde é democracia.

IHU On-Line — Deseja acres-
centar algo?

Alcides Silva de Miranda -
Temo que minhas respostas es-
tejam contaminadas por um viés
pessimista de analise conjuntural e
contextual. Por isso, desejo acres-
centar que o pessimismo da anélise
responsavel ndo pode servir para
nos paralisar ou reduzir as nossas
pretensdes aos termos de reducio
de danos na disputa politica. Como
recomendou o velho filésofo sardo:
pessimismo na andlise politica re-
quer otimismo na acao...

O SUS vive e pulsa e continuara
sendo defendido com ousadia e cria-
tividade. m
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Defensores do sistema publico,
mas usuarios de planos de saude

Para Elida Hennington, o subfinanciamento e a gestado do SUS
levam a busca pelo sistema privado, mas isso nédo pode significar
abandono da luta pelo fortalecimento do sistema publico

Jodo Vitor Santos

uem busca emprego nao esta s6

atento ao salario, mas também

aos beneficios ofertados pelos
empregadores. Entre esses beneficios,
a grande estrela sdo sempre os planos
de satude. Na prética, a busca pelo sis-
tema privado acaba nutrindo um mer-
cado, enquanto o Sistema Unico de
Satide - SUS é desestruturado. “Esta é
uma questao antiga que acompanha os
debates sobre a defesa do SUS e a apa-
rente contradicdo que habita o seio ndo
s6 da classe que vive do trabalho, mas
também do movimento sanitario e de
todos que defendem a saide publica,
equanime e universal”, aponta a médi-
ca e especialista em satide coletiva Elida
Hennington. Na entrevista, concedida
por e-mail a IHU On-Line, também
reconhece a aparente contradicdo. “Eu
defendo o SUS e tenho plano de satde.
Sabemos que os planos privados ndo
sdo a solugdo, porém o sistema ptiblico
de satide ainda ndo funciona da manei-
ra que gostariamos e, se temos condi-
¢Oes financeiras, optamos por fazer um
plano privado”, analisa.

Para Elida, é necessario um movimen-
to da sociedade que exija melhor finan-
ciamento do sistema puablico, assim
como a otimizagdo da gestdo e uso dos
recursos. E como diz: “fortalecimento
de uma consciéncia critica que favoreca
a defesa daquilo que é publico, do uso
adequado dos impostos que pagamos,
do compromisso dos governantes para
o direcionamento dos recursos para as
politicas sociais”. Mesmo reconhecendo
que essa ndo é uma tarefa ficil, aponta
que “o Brasil precisa avanc¢ar muito na
valorizacao da coisa publica: da satde
publica, do transporte publico, da edu-
cacdo publica etc. A defesa tem que ser
intransigente, ainda que por um tempo

tenhamos que conviver com essas con-
tradicoes”.

Além disso, ressalta que nao se pode
perder a perspectiva de que a satude é
um bem publico e ndo comercializavel.
“Na medida em que os trabalhadores
optam pelos planos de saiide sem uma
visdo critica, sem perspectiva de defesa
e fortalecimento do SUS ou até mesmo
negando o SUS, eles acabam fortalecen-
do o privado em detrimento do publico,
a logica da satide como mercadoria”,
completa. Assim, enfatiza que é preci-
so pensar nesse fortalecimento como
principio de solidariedade para quem
ndo conta com a possibilidade de pagar
a saude como bem. E, depois, até mes-
mo quem hoje diz ndo usar e ndo querer
o SUS, pode acabar tendo esse sistema
como Unica opcao assistencial. “Com o
crescimento da informalidade, do su-
bemprego e do desemprego, grandes
parcelas da populacdo s6 terdo acesso
ao SUS. Mais do que nunca é preciso
que essa discussdo penetre no amago
dos sindicatos e movimentos sociais. O
empregado de hoje pode ser o desem-
pregado de amanha”.

Elida Azevedo Hennington é gra-
duada em Medicina pela Universidade
Federal Fluminense, possui mestrado e
doutorado em Sadde Coletiva pela Uni-
versidade Estadual de Campinas - Uni-
camp e pés-doutorado no Instituto de
Salud Colectiva da Universidade Nacio-
nal de Lants, na Argentina. Atualmente
é pesquisadora titular em Satde Publi-
ca da Fundacao Oswaldo Cruz, docente
do quadro permanente do Programa de
P6s-Graduacdo em Satde Publica da
Escola Nacional de Saide Publica Ser-
gio Arouca - PPGSP ENSP Fiocruz.

Confira a entrevista.
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‘O que diferencia é que para
a saude publica, saude é
direito e ndo mercadoria e,
portanto, o projeto da saude
publica € a defesa da vida”

IHU On-Line — Quais as dife-
rencas e as semelhancas entre
os projetos de saide coletiva
puablica e privada?

Flida Azevedo Hennington
— Fundamentalmente, o que dife-
rencia é que para a saude publica,
saude ¢é direito e ndo mercadoria e,
portanto, o projeto da satde puabli-
ca ¢é a defesa da vida. Ao contrario,
o setor privado da satde, em tltima
instancia, visa ao lucro, o que pode
comprometer a oferta de servigos
quando estes forem considerados
pouco lucrativos ou deficitarios.
Podemos observar que o SUS as-
sume o atendimento da populagao
em muitas situagcdes que nao sao de
interesse da saude privada porque
ndo geram lucro como, por exemplo,
atendimentos de alta complexidade
e internacoes de longa duracgao. De
outro modo, todos nés usufruimos
de importantes servicos prestados
pelo sistema publico de satde, como
as campanhas e a vacinacdo de roti-
na oferecida nos centros de satde,
as acOes de vigilancia sanitaria e
ambiental, o controle da qualidade
de alimentos e da agua, controle do
sangue e hemoderivados, os atendi-
mentos de urgéncia, transplante de
o6rgaos, dentre outros.

IHU On-Line — Em que medi-
da os planos de satde privados
podem constituir uma ameaca
ao sistema publico de satde?

Elida Azevedo Hennington —
Sabe-se que os planos de satde pri-
vados atuam fortemente na disputa
por mercado e por recursos publicos
na medida em que se colocam como

alternativa ao SUS. Recentemente,
com o discurso de “ampliar o acesso
a saude”, representantes da Federa-
¢do Nacional de Satde Suplementar
- FenaSaude e da Associacao Brasi-
leira de Planos de Sadde - Abramge
em artigo publicado na Folha de Sao
Paulo' advogaram pela atualizagio
do marco legal da satde suplemen-
tar que hoje proibe a oferta segmen-
tada de servicos de saide. Ou seja,
eles querem liberac¢io para venda de
planos de menor cobertura, propos-
ta esta que foi prontamente contes-
tada por outro artigo publicado® no
mesmo veiculo por Scheffers, Laz-
zarini* e Bahia5, que denunciaram a
tentativa das empresas de planos de
satde de impor a venda de “planos
pobres para pobres”.

Os autores chamaram atencio para
o ganho de receita das operadoras de
R$ 109 bilhdes, em 2013, para R$
196 bilhdes em 2018, apesar da re-
cessao e da alegada perda de trés mi-
Ihoes de clientes. De outro modo, se-
gundo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar - ANS, as operadoras
deixaram de repassar ao SUS quase
R$ 2 bilhoes referentes a atendimen-

1 O artigo referido esta disponivel em https://outline.com/
sTWJTS. (Nota da IHU On-Line)

2 A integra da nota esta publicada no site do Centro Bra-
sileiro de Estudos em Saude - Cebes, disponivel em http://
bit.ly/2IPVit7. (Nota da IHU On-Line)

3 Mario Scheffer: professor doutor do Departamento de
Medicina Preventiva (DMP) da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP), na érea de Politica, Planejamento e Gestéo
em Saude. E mestre e doutor em Ciéncias da Satde pelo
DMP- FMUSP. (Nota da IHU On-Line)

4 Marilena Lazzarini: presidente do Conselho Diretor do
Instituto de Defesa do Consumidor - Idec, graduada em
Engenharia Agronémica pela USP (Universidade de Séo
Paulo), é especialista em Economia Regional e Urbana pela
mesma universidade. (Nota da IHU On-Line)

5 Ligia Bahia: professora associada da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro - UFRJ. Possui graduacdo em Me-
dicina pela UFRJ, mestrado e doutorado em Satde Publica
pela Fundagdo Oswaldo Cruz. Ela é uma das entrevista-
das na presente edicdo da IHU On-Line. (Nota da IHU
On-Line)

tos prestados por unidades publicas
de satde a beneficidrios da saide
suplementar. Este montante deveria
ser repassado pela Unido a estados e
municipios para ressarcimento dos
gastos, mas as empresas recorrem a
judicializacdo, o que dificulta ou pos-
terga o repasse.

Como dito anteriormente, o SUS
acaba arcando com atendimentos
que nao sdo prestados pelos planos,
como procedimentos caros e com-
plexos ndo autorizados ou casos de
urgéncia e emergéncia que chegam
nos hospitais puablicos. Parece existir
sempre o movimento de deixar para
o SUS os custos e tentar abocanhar
maior fatia do mercado lucrativo
sem que isto signifique resolver os
problemas de satde dos convenia-
dos, além de muitas vezes limitar a
cobertura e negar atendimentos, co-
brar mensalidades altas e nem sem-
pre oferecer servicos de qualidade.

IHU On-Line — Como a ideia
de satde preventiva é compre-
endida dentro da léogica dos
planos privados? E no sistema
puablico?

Flida Azevedo Hennington —
Os objetivos podem ser semelhan-
tes, mas as logicas sdo distintas. O
setor privado segue a logica do lucro
jé citada anteriormente. Para as ope-
radoras, prevenir significa evitar ou
reduzir custos. A visdo é reduzir a
utilizagdo de servicos de maior com-
plexidade, por exemplo. Se eu con-
trolo os casos de diabetes e hiperten-
sdo, claramente isto tera um impacto
significativo em tratamentos mais
complexos, cirurgias, internacgdes

EDICAO 541

35


https://outline.com/sTWJT5
https://outline.com/sTWJT5
http://bit.ly/2lPVit7
http://bit.ly/2lPVit7

36

[ TEMADE CAPA

etc. O sistema publico também ob-
jetiva reduzir custos e manter a sus-
tentabilidade financeira do sistema,
mas nao segue, obviamente, a 16gica
do lucro, e sim visa a protecao e re-
cuperacao da satude das pessoas.

IHU On-Line — Por que as em-
presas investem em planos pri-
vados para seus trabalhadores?
Como compreender esse desejo
da classe trabalhadora de pos-
suir plano privado?

Elida Azevedo Hennington
— Esta é uma questdo antiga que
acompanha os debates sobre a defe-
sa do SUS e a aparente contradigao
que habita o seio, ndo s6 da classe
que vive do trabalho, mas também
do movimento sanitirio e de to-
dos que defendem a satde ptblica,
equanime e universal. Eu defendo
o SUS e tenho plano de satde. Vocé
também deve ter. Sabemos que os
planos privados nao sdao a solugao,
porém o sistema publico de saide
ainda nao funciona da maneira que
gostariamos e, se temos condi¢oes
financeiras, optamos por fazer um
plano privado.

O plano de satide privado sempre
esteve na pauta dos acordos sin-
dicais e ainda permanecera como
desejo dos trabalhadores enquanto
nao houver um amplo movimento
na sociedade que promova um ade-
quado financiamento do sistema, o
uso adequado dos recursos e o for-
talecimento de uma consciéncia cri-
tica que favoreca a defesa daquilo
que é publico, do uso adequado dos
impostos que pagamos, do compro-
misso dos governantes para o dire-
cionamento dos recursos para as po-
liticas sociais. Nao é tarefa ficil, mas
urgente e necessaria. O Brasil pre-
cisa avancar muito na valorizagdo
da coisa puablica: da saide publica,
do transporte publico, da educacgio
publica etc. A defesa tem que ser in-
transigente, ainda que por um tem-
po tenhamos que conviver com essas
contradicoes.

Eu acredito que, na medida em que
o servigco publico de satde deixe de
ser subfinanciado, que a gestdo me-

lhore sua performance e seus pro-
cessos, que a midia comece a mos-
trar ndo somente os problemas, mas
também os bons servicos e os gran-
des avangos conquistados, conse-
guiremos nos livrar dos planos, va-
lorizar e consolidar um dos maiores
sistemas de satide publica do mun-
do. Isto requer fortalecer um discur-
so critico e contra-hegemonico.

O SUS tem que ser para o brasi-
leiro 0 mesmo que o NHS® signifi-
ca para os ingleses. Uma conquista
que precisa ser aprimorada, mas da
qual ndo podemos abrir mao. Nesse
sentido, os trabalhadores tém que
ser aliados do movimento sanitario
— temos que conquistar coragoes e
mentes através do pensamento cri-
tico: todos devem ter direito a sad-
de. Devemos seguir defendendo o
SUS dos constantes ataques porque
significa a defesa do bem comum, a
defesa da vida.

IHU On-Line — Em que medi-
da a opcao pelos planos priva-
dos no mundo do trabalho im-
pacta o sistema publico?

Elida Azevedo Hennington —
Na medida em que os trabalhadores
optam pelos planos de satde sem
uma visdo critica, sem perspectiva
de defesa e fortalecimento do SUS
ou até mesmo negando o SUS, eles
acabam fortalecendo o privado em
detrimento do publico, a logica da
saiide como mercadoria. Tem satide
quem pode pagar por ela.

Com o crescimento da informalida-
de, do subemprego e do desempre-
go, grandes parcelas da populacio
s6 terdo acesso ao SUS. Mais do que
nunca € preciso que essa discussao
penetre no amago dos sindicatos e
movimentos sociais. O empregado
de hoje pode ser o desempregado

6 Servigo Nacional de Saide (em inglés: National Heal-
th Service - NHS) é o nome habitualmente utilizado para
referir-se aos quatro sistemas publicos de saude do Reino
Unido coletiva ou individualmente, embora atualmente,
em geral, seja apenas ao servico de saide da Inglaterra
que é corretamente chamado de Servico Nacional de Sau-
de sem qualquer outra qualificagdo. Trés servicos (Ingla-
terra e Pais de Gales, Escocia e Irlanda do Norte) foram
criados por legislacbes separadas e comecaram a fun-
cionar em 5 de julho de 1948; anteriormente a essa data,
servigos publicos de saide mais limitados eram operados
por autoridades locais e por outros organismos. (Nota da
IHU On-Line)

de amanha. Precisamos discutir a
satde que queremos, como iremos
avancar e superar esses impasses.
Os planos de satilde nao cobrem aci-
dentes de trabalho e doengas ocupa-
cionais, por exemplo. A Reforma da
Previdéncia pode abrir espaco para
as seguradoras privadas, que estio
de olho nesse nicho de mercado hi
muito tempo. Isto significaria abrir
mao de uma logica contributiva e
solidaria para o privilegiamento da
l6gica de mercado.

IHU On-Line — A senhora tam-
bém pesquisa acidentes de tra-
balho. Qual o impacto do custo
desse tipo de acidente no Siste-
ma Unico de Satde - SUS?

Elida Azevedo Hennington —
Segundo estimativas da Organizacao
Internacional do Trabalho, a econo-
mia global perde anualmente cerca
de 4% do Produto Interno Bruto em
razao de doencas e acidentes de tra-
balho. No Brasil, o Ministério Pabli-
co do Trabalho estima que acidentes
de trabalho custaram mais de R$ 26
bilhoes a Previdéncia Social entre
2012 e 2017, gastos no pagamento de
auxilio-doenga, aposentadoria por
invalidez, pensao por morte e auxi-
lio acidente. Dados do Ministério da
Satde apontam que de 2010 a 2014
as internacgdes hospitalares no Brasil
registradas como acidentes de traba-
lho tipicos ou de trajeto geraram um
custo total de R$ 422.409,43.

Porém, esses dados ndo expressam
a realidade nem a totalidade dos
gastos tendo em vista a notodria sub-
notificacdo de eventos acidentarios
no SUS, que gira em torno de 90%.
Servigos publicos de satide atendem
rotineiramente acidentes de traba-
lho que incluem acidentes tipicos,
violéncias, acidentes de transito e
doengas ocupacionais mas, infeliz-
mente, muitos nao sao reconhecidos
e registrados como acidente de tra-
balho. Assim, ainda é muito dificil
avaliar concretamente o impacto dos
acidentes de trabalho para o SUS.

IHU On-Line — Como ima-
gina ser a relacio ideal entre
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o publico e o privado no que
diz respeito a satde coletiva,
especialmente na questio da
prevencao?

Elida Azevedo Hennington — O
SUS realiza prevencao de doengas e
agravos, campanhas e praticas edu-
cativas em satde. Como dito ante-
riormente, o setor privado ndo tem
compromisso com a prevencao de
doencas na perspectiva do sistema
publico — acaba realizando acoes de
prevencao e de promogao da saude
visando a reducdo de custos. Nao
creio que exista uma relagdo ideal,
porque as logicas de funcionamento
e os objetivos sdo bem distintos.

.) )@
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IHU On-Line — De que forma
observa a regulacio do Estado
sobre planos privados de sat-
de? E qual a importancia da
regulacao e do controle estatal
sobre o sistema privado?

Elida Azevedo Hennington —
A regulacdo é fundamental ndo s6
para garantir o cumprimento das
obrigacoes contratuais e evitar o au-
mento abusivo das mensalidades,
por exemplo, bem como para exigir
o ressarcimento do SUS pelos ser-
vigos prestados aos conveniados.
Os planos querem como clientes os
jovens e sadios porque visam ao lu-
cro — pessoas doentes e idosos dao

Cadernos
IHU Ideias

Cadernos

: IHUideias

Cade

IHUidgias

prejuizo e, portanto, é necessaria
uma estrita regulacao para evitar a
discriminacdo, os precos abusivos e
as tentativas de exclusao de servigos,
tratamentos e outros procedimen-
tos necessarios, bem como impedir
a ingeréncia no estabelecimento de
procedimentos diagnésticos e tra-
tamentos, desrespeitando muitas
vezes a autonomia profissional. Ob-
serva-se o avanco das operadoras e
de seus representantes na maquina
do Estado, influenciando eleicoes e
assumindo cargos de comando na
agéncia reguladora. E preciso criar
mecanismos para evitar esses vicios
e dar poder ao controle social. m

Confira em bit.ly/ihupublicacoes
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Regulacéo estatal sim, mas so se for para
aumentar o lucro de planos privados
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Lisiane Bber Possa analisa que o controle do Estado sobre
as empresas privadas so6 é visto como problema quando
exige responsabilidades assistenciais

Jodo Vitor Santos

controle que se tem hoje sobre
O o mercado de planos privados

de satde se da pela resposta
a uma série de pressoes e interesses
dos usuarios. “E oportunizou garan-
tias importantes de acesso aos servi-
¢os e relacGes mais protegidas entre
os beneficiarios, os prestadores e as
operadoras. Também respondeu as
demandas das operadoras por um
ambiente de estabilidade juridica
e pela diminuicdo da concorréncia,
uma vez que regras mais rigorosas ti-
raram do mercado muitas empresas
que ofertavam planos e seguros bara-
tos”, completa a professora e especia-
lista em Sadde Publica Lisiane Boer
Possa. Na entrevista, concedida por
e-mail a IHU On-Line, ainda explica
que tais agOes corrigiram distorcoes,
fazendo com que os sistemas privados
nao escolhessem apenas os tratamen-
tos menos onerosos e deixassem de
lado outros, “tais como tratamento do
cancer, terapias renais substitutivas,
transplante etc.”

Entretanto, com o avanco desse
mercado, ndo demorou para esse
quadro gerar novas tensoOes. Para
Lisiane, é importante saber ler as
criticas do setor, pois quando falam
em interferéncia estatal, é especifi-
camente contra esses esforgos regu-
latérios que agem. Assim, a legisla-
¢do defendida pelas operadoras que

tramita no Congresso tem um sé
viés: flexibilizar as responsabilida-
des assistenciais e permitir que se
oferecam planos mais baratos. “Nao
considero que os esforgos das ope-
radoras sdo no sentido de diminuir
a interferéncia do Estado. Acredito
tratar-se de mudar a direcionalidade
desta interferéncia”, avalia.

“A interferéncia que querem que di-
minua é da regulamentagdo sobre as
suas responsabilidades assistenciais,
para ampliar sua clientela através da
venda de planos e seguros baratos
com ofertas de cestas béasicas assis-
tenciais para os pobres, e sobre os re-
ajustes. Trata-se de diminuir as regras
que limitam o aumento da sua partici-
pacao no mercado e sua lucratividade
e manter ou aumentar as regras que
ampliam os subsidios ptblicos para a
sua atuacao”, resume.

Lisiane Boer Possa é professora
da Universidade Federal do Rio Gran-
de do Sul - UFRGS, no curso de gra-
duacdo em Saude Coletiva. Graduada
em Fisioterapia pela Universidade
Federal de Santa Maria - UFSM, é es-
pecialista em Sadde Publica pela Es-
cola de Saade Publica do RS e Escola
Nacional de Satde Publica - Fiocruz.
Ainda possui mestrado e doutorado
em Sociologia pela UFRGS.

Confira a entrevista.
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“Quanto maior a participagao
de fundos privados no
financiamento dos sistemas de
saude, mais caro € o sistema e
menor é a garantia de acesso”

IHU On-Line — No que consis-
te o conceito de satde suple-
mentar? E como, na pratica, a
saude suplementar é emprega-
da no Brasil?

Lisiane Boer Possa — A saide
suplementar é o setor econémico
que congrega o mercado de segu-
ros e planos de satde, para compor
fundos privados de financiamento.
Possibilitam o acesso diferenciado
a servigos em contextos em que os
cidadaos também tém o direito ao
sistema publico. Em tese, ter um
plano ou seguro privado de satide
oferece aos seus beneficiarios mais
comodidade, menores tempos de
espera e possibilidades de escolha
de servicos do que aqueles ofer-
tados na assisténcia publica. Mas
essa condicao ndo acontece plena-
mente, uma vez que, nos lugares
em que o componente publico do
sistema de satde funciona de for-
ma mais organizada e em acgdes
de maior densidade tecnoldgica e
custo, o tempo de espera e a faci-
lidade de acesso sdo, muitas vezes,
equivalentes ou até mais faceis no
componente publico.

No Brasil, naturalizamos a presenca
de planos e seguros privados e, con-
comitantemente, a maior parte de
noés acredita na impossibilidade da
provisdo da satde pelo Sistema Uni-
co de Saude - SUS como direito uni-
versal. No entanto, a composicao da
participacio do publico e do privado
nos sistemas de satide é diferente em
cada pais e é resultado do jogo de for-
cas entre distintos interesses.

Existem sistemas universais em
que o subsistema de assisténcia pri-
vada a satde é complementar. Nes-
ses casos, ao setor privado apenas é
permitido vender servigos, tanto por
desembolso direto do usuério quan-
to para os planos e seguros privados,
nas areas em que nao ha financia-
mento e oferta do sistema publico
de satde aos seus cidaddos. Dessa
forma, ndo ha concorréncia entre o
mercado financeiro e o Estado para
a prestacao dos servicos e ndo ha
segmentacao da populacao ao acesso
aquelas acoes que respondem pelos
principais e mais relevantes proble-
mas de saude. Nos sistemas substi-
tutivos, a populacido tem acesso aos
servicos publicos, e aqueles que op-
tam por adquirir planos e seguros de
sadde privados deixam de ter o direi-
to de acessar o sistema publico.

Em outros sistemas, as pessoas
compram planos e seguros e sao ma-
joritariamente esses fundos priva-
dos que lhes possibilitam acesso aos
servigos de satide. O sistema publico
substitui os fundos privados tanto
para atender a populacdo que esta
completamente excluida da possi-
bilidade de adquirir no mercado os
planos e seguros privados de sadde,
quanto nas situacdoes em que nao in-
teressa ao mercado oferta-los devido
a baixa lucratividade, como é o caso
de idosos e pessoas com deficiéncias.
Ainda h4 parcela da sociedade que
tem como Unica forma de acesso a
saude o desembolso direto e, como
os custos da assisténcia sdo proibi-
tivos para essas pessoas, muito fre-
quentemente ficam desassistidas.

Também hé sistemas em que esta
vedada a participacdo da iniciativa
privada, tanto no financiamento
quanto na prestacdo de servicos.
Estes sdo providos apenas pelos
fundos ptblicos. Por fim, sistemas
como o0 nosso, considerados suple-
mentares porque hé possibilidade
da participacdo dos fundos priva-
dos concorrendo com o Estado na
prestacdo dos servigos. Também
ha possibilidade de os cidadaos,
conforme sua capacidade de com-
pra, acessar ambos os subsistemas
de assisténcia.

IHU On-Line — Mas o que es-
sas diferencas significam nos
resultados do sistema e no seu
financiamento?

Lisiane Boer Possa — O Quadro
1 apresenta de forma muito simpli-
ficada alguns dados sobre diferentes
sistemas de satde que podem ilus-
trar os efeitos econdmicos e de aten-
¢a0, considerando a maior ou menor
participacdo dos seguros privados
nos sistemas de satde.

Os dados do quadro a seguir de-
monstram que quanto maior a par-
ticipacdo de fundos privados no fi-
nanciamento dos sistemas de satde,
baseados na ideia da satide como um
bem de consumo, atrelado a capaci-
dade de renda das pessoas e também
aos interesses de equilibrio financei-
ro e lucratividade do capital, mais
caro é o sistema e menor € a garantia
de acesso. Os EUA sao reconhecidos
como o pior modelo a ser seguido.
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Quadro 1: Dados dos escolhidos de sistemas de satde - ano 2018.

Pais Classificagao Expectativa de Mortalidade Financiamento (c) Cobertura % do PIB Gasto Gasto
aproximada do Vida (a) Infantil (a) Populacional (c) gasto em Per Pablico
sistema Saude (d) | Capita Per

ano Capita
Total (PPP)
(PPP) (@
(GY)
Estados Majoritariamente | 79,7 5,9 Predominantemente | Medicaid: 19% 17 8.639 4.222
Unidos seguro privado privado Prémios Medicare: 17% (2013) (2013)
seguros seguros privados:
privados; Medicaid 68% nao
(para pobres): segurados: 11%
recursos fiscais
estaduais e
subsidios
federais; Medicare
(para idosos):
contribuicGes sociais
compulsorias
durante a vida ativa

Canada Sistema universal | 82,7 4,7 Predominantemente | 100% Cidadaos e 11 4.718 3.465
publico com publico fiscal residentes
participacdo habituais
complementar
dos seguros
privados

Inglaterra | Sistema universal | 81,2 (b) 3,7 (b) Predominantemente | 100% Cidadéos e 10 4.178 3.352
publico com publico fiscal (68% residentes
participacdo recursos fiscais; 15% | habituais
suplementar dos contribuicoes
seguros privados sociais)

Brasil Sistema universal | 75,9 14,0 Predominantemente | 100% Cidadaos e 9 1.401 592
publico com privado 57%, e estrangeiros no
participagio publicos 42% fiscal e | SUS e 24,3% da
suplementar dos contribuigGes populacio
seguros privados sociais** também coberta

por planos e
seguros privados

Alemanha | Majoritariamente | 81(b) 3,3(b) Predominantemente | *Seguro social 11 5.463 4.626
seguros publicos publico por GKV: 90%
com participacdo contribui¢Ges sociais | Seguros privados:
substitutiva dos compulsérias 10% substitutivo
seguros privados proporcionais aos (4,4%

saléarios (15%) funcionéarios
paritarias entre publicos)
empregadores e

trabalhadores (70%

cont. sociais; 7%

recursos fiscais)

Cuba Unicamente 80,1 4,0 Predominantemente | 100% Cidadaos e 12 2.458 2.202
Sistema Publico e publico fiscal residentes
Universal sem habituais
planos privados

Fonte: (a) PLISA Plataforma de Informacion en Salud para las Américas/OPS [Acessado em 28 de agosto de 2019]. Disponivel em: http://bit.ly/2108hvm;
(b) European Health Information Gateway/OMS [Acessado 28 de agosto de 2019]. Disponivel em: http://bit.ly/2ksv3sM; (c) Giovanella, Ligiaet al. Sistema
universal de satide e cobertura universal: desvendando pressupostos e estratégias. Ciéncia & Satide Coletiva [online]. 2018, v. 23, n. 6 [Acessado 28 de
agosto 2019], pp. 1763-1776. Disponivel em: http://bit.ly/2maUBuZ. ISSN 1678-4561. http://bit.ly/2k7K2YI; (d) Global Health Expenditure Database/OMS
[Acessado 28 de agosto de 2019]. Disponivel em: http://bit.ly/2kgVaVo; (e) OPAS.

Estudos consideram que, apesar de
os fundos privados desempenharem
uma certa partilha de riscos de adoe-
cimentos entre os seus beneficiarios,
se comparados com o desembolso
direto para financiar os cuidados
em saude, ¢ um modelo de finan-
ciamento insuficiente para garantir
a cobertura da atencdo a satde das
populacgbes. Tanto porque atingem

apenas parcela da populacio de
maior renda, quanto porque ofere-
cem servicos restritos, excluindo os
que mais necessitam, ou acoes com
maior custo. Por outro lado, maiores
gastos putblicos em saide dos paises
estdo relacionados com melhores co-
berturas de servicos, economicidade
e melhores resultados de satde. Ou
seja, a constituicdo de fundos publi-

cos, arrecadados através de impos-
tos diretos ou seguros obrigatorios,
sdo estratégias de organizacio de
sistemas de satide que mais possibi-
litam a consolidac¢io do direito, ga-
rantem o acesso aos bens e servigos
de forma universal e equitativa'.

1 (Jowett M, Brunal MP, Flores G, Cylus J. Spending targets
for health: no magic number. Geneva: World Health Or-
ganization; 2016 (WHO/HIS/HGF/HFWorkingPaper/16.1;
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Saude suplementar

O conceito da saide suplementar
foi cunhado pelo mercado de pla-
nos e seguros privados, cujo objeti-
vo foi inicialmente capitalizar e an-
gariar lucros ao constituir-se como
uma alternativa de assisténcia para
a parcela da populaciao de média e
alta renda em paises com sistemas
universais em que a satde é um di-
reito, como é o caso do Brasil. Trata-
se da financeirizacdo e privatizagio
da sadde, que se tornam relevantes
no contexto de politicas neoliberais,
que apregoam o estado minimo e a
supremacia do mercado.

Volto a falar disso, mas antes é
preciso contextualizar que, no caso
da sadde, as propostas neoliberais
também coincidem com o momento
significativo dos gastos dos paises
com essa area. Estes aumentos fo-
ram influenciados pelas politicas de
Estado de Bem-Estar do P6s-Guerra,
mas também pela amplia¢io da atu-
acdo do capital industrial e de bens e
servicos. A influéncia deste mercado
conformou as modelagens tecnoas-
sistenciais que orientam a organiza-
¢do dos sistemas de saide, as prati-
cas dos profissionais e sua formacao,
de tal forma que a realizacio de
procedimentos e o uso de insumos,
medicamentos e equipamentos tor-
nou-se, paulatinamente, a partir da
década de 1940, o centro da atuagao
profissional em muitos sistemas de
satde. As criticas a essa influéncia
e a impossibilidade de esse modelo
responder as necessidades em sau-
de e serem vidveis economicamente
ensejaram alternativas e proposigao
de mudancas nos sistemas de satide
e na atuacao dos profissionais.

Atencao Primaria a Satde

Uma dessas alternativas, que ficou
mais conhecida como resultado da
Conferéncia de Alma-Ata? no final

Health Financing Working Paper No. 1); http://apps.
who.int/iris/bitstream/10665/250048/1/WHO-HIS-HGF-
HFWorkingPaper-16.1-eng.pdf ). (Nota da entrevistada)

2 Declaragao de Alma-Ata: Em setembro de 1978, a Con-
feréncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Sau-
de, realizada pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
em Alma-Ata, na Republica do Cazaquistédo, expressava a
“necessidade de agdo urgente de todos os governos, de
todos os que trabalham nos campos da satde e do de-
senvolvimento e da comunidade mundial para promover
a salde de todos os povos do mundo”. A Declaragéo de

da década de 1970, é da Atengdo Pri-
maria a Satde - APS como ordena-
dora dos sistemas. Apostava-se na
possibilidade de satide para todos,
nos anos 2000, como resultado de
sistemas publicos organizados para
prover o cuidado dos principais pro-
blemas das pessoas por equipes de
sadde, ao longo das suas vidas, com
énfase na prevencao e na promocao.

Estudos apontam que os servigos
de APS poderiam responder de 80 a
90% das necessidades em saude da
populacao. Nessa proposta, o limite
da atuacdo do capital industrial, de
bens e servicos, o controle sobre os
gastos crescentes e a garantia da uni-
versalidade de acesso e qualidade da
atencdo ocorreria a partir da mudan-
¢a na organizacdo dos sistemas pt-
blicos e nas praticas de cuidado dos
profissionais. O uso das tecnologias e
insumos bem como a sua producio,
com maior regulacdo e participacao
publica, estariam orientados para o
atendimento das necessidades em
sadde e o interesse publico.

O mercado

A outra proposta de controle dos
gastos crescentes na saude toma
como pressuposto as leis do mer-
cado. Aposta-se na concorréncia
entre o capital industrial, de bens e
servicos, e financeiro, uma vez que
o primeiro garante a lucratividade
com consumo ampliado, com fre-
quéncia excessivo e injustificado, de
procedimentos e produtos de saude
e o segundo amplia seus lucros com
a reducdo desse consumo. A atua-
¢do crescente dos seguros e planos
privados na satde ampliaram os
mecanismos de microrregulaciao
do uso de tecnologias e insumos e
introduziram maiores controles na
atuacdo dos profissionais. Visualiza-
mos esses mecanismos no cotidiano

Alma-Ata se compde 10 itens que enfatizam a Atengdo
priméria a saide (Cuidados de Saude Primarios), salien-
tando a necessidade de atencdo especial aos paises em
desenvolvimento. Exortando os governos, a OMS, a UNI-
CEF e as demais entidades e organizagdes, a declaragao
defende a busca de uma solugéo urgente para estabelecer
a promogao de saide como uma das prioridades da nova
ordem econdmica internacional. Tem sido considerada
como a primeira declaracdo internacional que despertou
e enfatizou a importancia da atengéo primaria em satde,
desde entdo defendida pela OMS como a chave para uma
promogéo de salde de carater universal. (Nota da IHU
On-Line)

a partir da expansdo de diretrizes
clinicas, protocolos e necessidade de
autorizacdo de procedimentos pres-
critos. Para essa regulagio, o objeti-
vo é maximizar os lucros dos seguros
privados e o efeito é a subserviéncia
dos trabalhadores em satde e das
necessidades dos usuérios aos inte-
resses de mercado financeiro e sua
lucratividade.

Esses dois exemplos de perspecti-
va de sistema de satide influenciam
com menor ou maior énfase a orga-
nizagdo dos sistemas de saude dos
paises, a nossa percepc¢io acerca da
saude, de como manté-la e recupe-
ra-la, das formas de nos proteger-
mos do risco do adoecimento, das
“melhores” insercoes no mercado de
trabalho da satde e formas de acesso
aos bens e servigos. Tanto os usué-
rios como os trabalhadores do setor
estdo permanentemente influencia-
dos por essas ideias e interesses. En-
quanto o capital industrial atua para
ampliar a realizacdo de procedimen-
tos e atos de assisténcia a satude in-
duzindo a medicalizacdo da vida, o
capital financeiro alardeia a insufi-
ciéncia dos servicos e das condi¢cdes
de trabalho no sistema publico, in-
duzindo assim o consumo de planos
e seguros privados de assisténcia.
Ambos constituindo, nos imagina-
rios profissionais de satide, o traba-
lho liberal como melhor alternativa
de atuacgdo e como possibilidade de
enriquecimento.

S30 essas ideias e interesses dis-
tintos que conformam as agendas
dos organismos internacionais que
influenciam as mudancas nos siste-
mas nacionais de satide ao longo das
décadas de 80 e 90 do século XX.
A Organiza¢ao Mundial da Satde -
OMS, que propunha a expansao da
APS e de sistemas publicos, perde
o protagonismo e sofre influéncias
para rever suas posicoes. O Banco
Mundial torna-se o principal orga-
nismo a propor novos receituarios
para a organizacdo dos sistemas de
saide, tendo atuacdo marcante nos
paises em crise econdmica da Amé-
rica Latina. Advogam pela oferta nos
sistemas publicos de APS seletiva,
de baixo custo e sem compromisso
com a integralidade para os pobres
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e seguros e planos privados para as
populacoes de média e alta renda,
regulados pelo Estado para garan-
tir estabilidade juridica as opera-
doras. Ganha forca o discurso que
aponta o Estado como ineficiente
para a garantia do acesso universal
e qualificado para os bens e servi-
cos de saude.

O “mix” do publico e do pri-
vado

No Brasil, a Constituicdo de 1988
universaliza o direito a satide e atri-
bui ao Estado o dever de prové-lo,
de tal forma que a todo cidadao é
garantido o acesso a assisténcia pu-
blica. No entanto, a regra constitu-
cional também mantém a liberdade
de iniciativa privada para atuar no
setor satde de tal forma que possi-
bilita a manutencao da existéncia do
mercado de seguros e planos de sat-
de, que surgiram ainda na década
de 1960 no pais, em todas as areas
de assisténcia a satide que também
sdo ofertadas pelo sistema publico. A
presenca do setor privado, prevista
no regramento constitucional, per-
mite aos brasileiros a aquisicao de
planos e seguros que lhes possibilita
0 acesso a servicos privados conco-
mitantemente aos servigos ofertados
pelo Sistema Unico de Satde.

A conformacao do mix publico e
privado do financiamento e da as-
sisténcia a satde no Brasil apds a
Constituicdo de 1988 foi objeto de
estudo da professora Telma Meni-
cucci?, que nos apresenta uma vasta
pesquisa elucidando a incorporacao
do subsistema de assisténcia privada
da satide suplementar como politica
publica no pais através da sua regu-
lamentacio pelo Estado na década
de 1990, paradoxalmente no mesmo
periodo de implementacao do Siste-
ma Unico de Satide, que deveria pro-
ver o direito a satde.

Segundo essa pesquisadora, no
caso brasileiro, tiveram influéncia

3 Telma Maria Gongalves Menicucci: possui graduagéo
em Ciéncias Sociais pela Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG (1971), mestrado em Sociologia pela UFMG
(1990) e doutorado em Ciéncias Humanas Sociologia e
Politica pela UFMG (2003). Atualmente é professora adjun-
ta do Departamento de Ciéncia Politica da UFMG. (Nota
da IHU On-Line)

para a consolidacdo dual da assis-
téncia a satude e a expansdo dos pla-
nos e seguros privados tanto as po-
liticas neoliberais ja referidas como
a dependéncia de trajetéria das poli-
ticas prévias. Dentre elas destacam-
se: organizacOes e atores ligados a
operadoras de planos e seguros de
sadde privados, que foram constitu-
idos a partir dos anos 1960 com in-
centivos do Estado e que tém poder
para disputar os rumos do sistema
de saude brasileiro; e a naturaliza-
¢do pela sociedade da segmentacao
da populacdo, que é resultado da
experiéncia prévia da distin¢gdo do
acesso aos servicos de saude entre
as diferentes categorias dos traba-
lhadores formais contribuintes e
destes com os demais brasileiros.
Essa naturalizacdo se expressa na
agenda dos principais movimentos
dos trabalhadores e seus sindicatos
que tém na reinvindicac¢io de planos
e seguros de saude uma prioridade,
afastando-se da agenda de defesa e
pressao pela implementacao do SUS.

Regulacio da saude estatal

O processo de regulacao estatal so-
bre a satde suplementar, que surge
em 1998, estabeleceu algumas regras
para o funcionamento deste merca-
do. Entre elas, a criacdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar -
ANS como reguladora das relacoes
entre as operadoras, prestadores de
servigos e beneficiarios dos planos e
seguros de sadde. Destaca-se o con-
trole sobre os reajustes, a obrigacio
dos planos e seguros de ofertarem
um rol minimo de procedimentos, o
ressarcimento ao SUS pelo uso dos
servigos por parte dos seus benefici-
arios, a impossibilidade de discrimi-
nar e excluir clientelas pela idade ou
por problemas de saude.

Outra caracteristica da satde su-
plementar brasileira é que, desde
sua origem até os dias atuais, conta
com apoio direto do Estado para sua
manutencio através de politicas de
isengbes fiscais. Noticia da revista
Exame de novembro de 2018 nos in-
forma que os beneficios tributarios
do setor saide seriam de R$ 39 bi-
Thoes, conforme estimativa da Recei-

ta Federal para o ano (IR para pesso-
as fisicas R$ 13,1 bilhdes e Juridicas
R$ 5,3 bilhdes). O que, segundo a
matéria, equivaleria a aproximada-
mente um terco das despesas em
agoes e servigos de satide publica.

IHU On-Line — Em que medi-
da a satide suplementar pode se
converter como algo que enfra-
quece o SUS?

Lisiane Boer Possa — A existén-
cia da saide suplementar é tanto
maior quanto pior for a assisténcia
prestada pelos servicos publicos de
satide nos paises. A principal motiva-
¢do das pessoas para adquirirem no
mercado a pretensa segurancga para
enfrentar os riscos de adoecimentos
esta diretamente relacionada a insa-
tisfagdo simbdlica ou real com a as-
sisténcia publica a qual tém direito.
No Brasil, a satide suplementar tem
impacto relevante na composic¢io do
financiamento da assisténcia a sau-
de, na concorréncia com o sistema
publico pelos prestadores de servico,
na organizacao dos atores e institui-
coes de suas ideias e interesses, na
modelagem tecnoassistencial e na
legitimidade social do SUS.

A sustentabilidade e eficiéncia de
sistemas universais de saide, como
o SUS, esti associada a existéncia
de fundos publicos unificados de fi-
nanciamento. Trata-se de garantir
recursos suficientes para o acesso
da totalidade da populacdo a a¢oes e
servicos necessarios para o cuidado
a saude. O fracionamento dos recur-
sos em multiplos fundos privados, o
que ocorre com a existéncia da satide
suplementar, acarreta iniquidades
nos sistemas de saide e a inviabili-
dade de sustentar sistemas univer-
sais. Em termos simples, quando sao
constituidos varios fundos privados
especificos para a parcela da popula-
¢do que tem maior renda, estes con-
tam com mais recursos, para atender
menos pessoas, que tém menos pro-
blemas de saude, acrescidos ainda
os lucros do capital financeiro ou
empresa operadora.

Por outro lado, os fundos piblicos
contam com menos recursos para
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atender muito mais pessoas, com
mais problemas de satde, visto que
sdo aquelas com maior vulnerabili-
dade social que recorrem ao sistema
publico. A existéncia de fundo tinico
permite a organizacio de sistemas
de satide mais equanimes. Os paises
com sistemas universais de satde
tém acima de 70% dos recursos de
satde concentrados em fundos pu-
blicos unificados, como ja foi apre-
sentado no Quadro 1. No caso bra-
sileiro, contribuem ainda mais para
a iniquidade e desigualdade as isen-
¢oes de impostos ja referidas.

Disputas politicas

Outro aspecto sao os atores e insti-
tuicdes ligados ao mercado da saude
suplementar que compdem organi-
zacOes e disputam as politicas pabli-
cas de saude. Este setor do mercado
financia intmeros parlamentares
brasileiros, tem influéncia impor-
tante no executivo e no judiciario.
Suas proposi¢cdes contribuem para
fragilizar o SUS, visam amealhar
mais incentivos estatais e diminuir
as regulagdes que inviabilizam a sua
expansdo ou que diminuem suas
lucratividades. Noticias recentes
informam que as operadoras enca-
minharam ao congresso proposta
de mudancas no regramento regu-
latério e que contam com influéncia
consideravel sobre os atores estatais
do parlamento e do executivo.

Dupla porta de atendimento

Também influencia o SUS a concor-
réncia das operadoras e do Estado
para prestacao de servicos. Por exem-
plo, os servigos estatais, em geral com
os mais bem conceituados ou tnicos
equipamentos dos territérios, ofer-
tam assisténcia aos planos e seguros,
mesmo acarretando desassisténcia e
filas no SUS. Por outro lado, os pres-
tadores privados, sejam lucrativos
ou filantrépicos, que sao contratados
pelo publico e pelo privado, atendem
as necessidades dos usuérios do SUS
ou dos beneficiarios dos planos e se-
guros prioritariamente?

Um exemplo disso pode ser ob-
servado nos servicos de saude com
dupla porta de atendimento. Uma

emergéncia e um ambulatério que
prestam servigos para o SUS ofere-
cem ambiéncia bastante distinta da-
quelas oferecidas aos beneficiarios
de planos de satde, o que produz
um efeito simbolico que mobiliza as
pessoas a aquisicido destes planos,
mesmo que esta distin¢gdo nio seja
verificada na assisténcia prestada.

Modelagem tecnoassisten-
cial

Quanto a modelagem tecnoassis-
tencial, trata-se das diferentes per-
cepgoes sobre o que é central para a
organizacao do sistema, composicao
dos servicos e praticas profissionais.
Muito simplificadamente poderiamos
atribuir o consumo e producdo de
procedimentos, insumos e tecnologias
como centro da modelagem tradicio-
nal ou hegemonica, ainda influencia-
da pelo capital industrial, de bens e
servicos. Ja a modelagem oriunda do
capital financeiro est4 centrada na re-
gulacao, regras, protocolos e diretrizes
que controlam a atuagdo dos profis-
sionais e o consumo de bens que ¢é a
saude. E a modelagem tecnoassisten-
cial centrada nas pessoas reconhece
insumos, tecnologias, protocolos e di-
retrizes como ferramentas de trabalho
que serdo utilizadas para responder as
necessidades que estao colocadas em
cada momento, mas também pressu-
poe que outras ferramentas precisam
ser acionadas e desenvolvidas para
realmente responder ao cuidado das
pessoas e coletividades vivas, reais e
complexas e que demandam empatia,
vinculo e capacidade criativa dos tra-
balhadores de satde.

Alegitimidade do SUS e a mobiliza-
¢ao para a defesa de um sistema uni-
versal e generoso na defesa da vida
conta com apoio restrito das classes
altas e médias, que tém maior possi-
bilidade de vocalizar seus interesses
para influir nas politicas que reivin-
dicam o plano de satide do que para
a qualificacido do SUS. Por outro
lado, os usuarios do SUS, tais como
os mais de 25 milhdes de brasileiros
que ficaram sem assisténcia com o
fim do Mais Médicos, tém menos
possibilidade de que suas ideias e in-
teresses cheguem & agenda publica.

IHU On-Line — Como analisa
as formas de regulacido estatal
sobre planos privados de sau-
de? Por que muitas empresas
buscam menos interferéncia
do Estado?

Lisiane Boer Possa — O processo
de regulacdo da satde suplementar
no Brasil em 1998 significou o re-
conhecimento e a legitimacdo pelo
Estado de um subsistema privado de
assisténcia a satde no Brasil e a ofi-
cializacdo da segmentacao dos brasi-
leiros no acesso a servicos de satde,
na contramao do sistema universal,
de acesso igualitario e equitativo
previsto na Constituigao.

A regulacao foi uma agenda em
resposta aos interesses e pressdes
dos beneficidrios de planos e se-
guros de satide e oportunizou ga-
rantias importantes de acesso aos
servicos e relagcdes mais protegidas
entre os beneficiarios, os presta-
dores e as operadoras. Também
respondeu as demandas das opera-
doras por um ambiente de estabili-
dade juridica e pela diminuicdo da
concorréncia, uma vez que regras
mais rigorosas tiraram do merca-
do muitas empresas que ofertavam
planos e seguros baratos com co-
berturas restritas de servicos.

Nas duas primeiras décadas do
século XX, as politicas da ANS am-
pliaram a regulacio deste mercado
de forma que operadoras dos pla-
nos e seguros de saude assumiram
paulatinamente mais responsabi-
lidades sobre o cuidado da sadde
dos beneficidrios. Também foram
viabilizados os processos e fluxos de
ressarcimento do SUS. Esses meca-
nismos coibiram a utiliza¢do do sub-
sistema de assisténcia publico que
anteriormente prestava assisténcia
aos beneficiarios dos planos e segu-
ros privados, em especial naquelas
acgoes de maior custo, tais como tra-
tamento do cancer, terapias renais
substitutivas, transplante etc. Esse
processo de desresponsabilizacio
das operadoras pelo cuidado da sat-
de dos seus beneficiarios aumentava
a lucratividade a partir de subsidios
estatais indiretos. Sao esses esfor-
cos regulatérios que estdo sendo
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criticados pelas operadoras e cuja
supressio e abrandamento é objeto
de projetos de lei encaminhados ao
congresso nacional.

Nao considero que os esforcos das
operadoras sdo no sentido de di-
minuir a interferéncia do Estado.
Acredito tratar-se de mudar a dire-
cionalidade desta interferéncia. Nao
h4 desacordo com a manutencio e
ampliacao dos subsidios estatais que
sdo ofertados para o setor, sejam
diretos, como os beneficios tributa-
rios ja referidos, sejam indiretos, ao
delegar a assisténcia de maior custo
dos seus beneficiarios ao SUS, sem a
responsabilidade de ressarcimento,
ou ainda pela permissao do uso dos
equipamentos estatais, como os hos-
pitais universitarios que hoje sao ex-
clusivos para o SUS. A interferéncia
que querem que diminua ¢é da regu-
lamentacao sobre as suas responsa-
bilidades assistenciais, para ampliar
sua clientela através da venda de
planos e seguros baratos com ofer-
tas de cestas basicas assistenciais
para os pobres, e sobre os reajustes.
Trata-se de diminuir as regras que
limitam o aumento da sua participa-
¢do no mercado e sua lucratividade
e manter ou aumentar as regras que
ampliam os subsidios publicos para
a sua atuacao.

IHU On-Line — A atencao ba-
sica é vista por especialistas
como a melhor forma de se
investir em politica pablica de
saude, pois niao s6 age na pre-
vencio como também atende
os pacientes nos quadros ini-
ciais de doenca. Na medida em
que a saude é mercantilizada
via sistemas privados de planos
de saude, as politicas de aten-
c¢ido basica podem ser ameaca-
das? Por qué?

Lisiane Boer Possa — Estao ame-
acgadas as politicas de atengdo basica
que tém como pressuposto a integra-
lidade e a tarefa de articular as res-
postas de cuidado adequadas as ne-
cessidades de satde da populacao do
territorio, seja ampliando o escopo
dos servicos e das praticas dos pro-
fissionais nestas unidades, seja ga-

rantindo a continuidade do cuidado
na rede de atencdo. Coloca em risco
a busca da integralidade que carac-
teriza a proposta da Atencao Basica
brasileira, tanto as propostas de APS
com carteiras minimas de servigos,
dos planos privados, quanto do sis-
tema publico.

A APS para pobre do sistema publi-
co restringe acesso e possibilidade
de resolucdo das necessidades das
pessoas e estimula aqueles que po-
dem ao consumo de servicos dos se-
guros de satde. Ja a APS dos planos
populares possibilita as operadoras
aumentarem suas carteiras de bene-
ficiarios com os usuarios de menor
renda através da oferta de servicos
bastante restritas e de baixo custo,
além da utilizacio da microrregu-
lacdo sobre o uso das tecnologias e
insumos da satide que ficam condi-
cionados a garantia da lucratividade
e nao as necessidades dos usuarios.

IHU On-Line — Ha distin¢oes
na formacido de profissionais
que atuam na satde suplemen-
tar? Quais?

Lisiane Boer Possa — No sis-
tema educacional nao ha distin¢do
formal da formacdo dos profissio-
nais para a saide suplementar. No
entanto, é curriculo oculto implici-
tamente abordado na formacao em
muitas institui¢es o descrédito com
o sistema publico e as abordagens
diferenciadas de atendimento para
as situagdes em que o paciente é do
profissional, porque este é pago pelo
atendimento, ou em que o paciente é
da instituicdo, porque o trabalhador
tem um sal4rio fixo como remunera-
¢do ou porque é do SUS.

A grande maioria dos trabalhado-
res de satde no pais tem vinculo com
servicos contratados ou proprios do
SUS, que é o maior empregador do
setor satde do Brasil. As principais
criticas relativas a gestdo da educa-
cdo e do trabalho em satde, em se
tratando do objetivo de implementar
sistema publico universal, é a difi-
culdade de direcionar a provisao dos
profissionais para a atuacao na aten-
¢do bésica, para as regides mais po-

bres e periféricas do pais. Também é
dificil garantir a formacao de profis-
sionais em quantidade e qualidade
que respondam as necessidades de
cuidado em satde e sobretudo que
tenham as competéncias e habili-
dades centradas nas pessoas e suas
necessidades de cuidado.

A formacao de profissionais de
satde é orientada pelas diretrizes
curriculares nacionais que incorpo-
raram mais recentemente, com mais
énfase, o SUS e suas politicas. No
entanto, a formacao cujo centro é a
producio de procedimentos, sempre
mais sofisticados, especializados e
em maiores volumes, que responde
a légica de expansao do consumo de
bens e produtos, e de especializa-
¢do das corporacOes, ainda orienta
a maior parte da formacdo profis-
sional. A mudanca da formacio tem
sido disputada, cada vez mais, tanto
pelo SUS quanto tem sofrido inter-
feréncias dos interesses do mercado
de planos e seguros de satde priva-
dos cujo centro é o controle de cus-
tos através da protocolizacio de atos
e procedimentos e do controle da
atuac@o dos profissionais.

IHU On-Line — E com relaciao
aos usuarios, quais as impli-
cacoOes nas concepcoes de “pa-
ciente cliente”, nos sistemas
privados, e de “paciente usua-
rio”, nos sistemas publicos?

Lisiane Boer Possa — Faz parte
do processo de inducdo do consumo
de servicos, insumos, tecnologias,
bens e seguros privados de satde a
maximizacao dos riscos e do medo
nas populagGes, sejam usuérios dos
sistemas publicos ou privados. O de-
sejo de consumo de procedimentos,
sempre com maior densidade tecno-
logica, e o receio de nao acessa-los
influenciam a nossa capacidade de
entender e vivenciar a morte como
um processo da natureza humana e a
satide como poténcia para andar na
vida relacionada as nossas condicoes
de existéncia.

Muitos de noés sofremos com o
medo e com a insatisfacao pela for-
ma fragmentada e desconectada
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como somos cuidados. Estamos sub-
metidos a justaposicao e sobrecarga
de atos e procedimentos. Peregri-
namos em diversos servigos, temos
receio de questionar os profissionais
de saide, afinal ha uma hierarquia
de poder que marca nossas relagoes
e nao constituimos vinculos para
que relacdes de confianga possam
ser construidas. Com frequéncia
estamos incertos se o cuidado que
precisamos € o que efetivamente es-
tamos recebendo.

Em alguma medida, estamos cer-
tos sobre esses receios, uma vez
que, cada vez mais, estamos sujeitos
a danos por excesso de intervencao
de médicos e outros profissionais de
saude, tais como: exageros de me-
dicacdes, cirurgias e procedimentos
diagnosticos desnecessarios. Ha
estudos da OMS que estimam que
os eventos adversos da assisténcia
hospitalar s3o a terceira causa de
morte nos EUA. Estudo realizado
pela Universidade Federal de Minas
Gerais - UFMG em 2016 estima que
no Brasil esta seria a segunda causa
de morte, matando mais que o cin-
cer. Os servicos de saude e os atos
dos profissionais, seja por precarie-
dade, negligéncia, impericia, erro
ou pelo excesso de intervencgoes,
tém causado muitos danos a nossa
saude. E essa é uma experiéncia que
afeta a todos, sejam pacientes, usu-
arios ou clientes.

Pior para usuarios

No entanto, o medo e a inseguran-
¢a podem ser ainda mais expressivos
para os “pacientes usuérios”. Uma
das razoes é a manutencao da crenca
de que o SUS é para os indigentes,
despossuidos e que os servicos que
recebem sao um favor que nao pode
estar sob questionamento, pensa-
mento esse que orienta, infelizmen-
te, a atuagdo de muitos trabalhado-
res de saude.

Graca Carapinheiro, pesquisa-
dora portuguesa, ja4 demonstrava

4 Graca Carapinheiro: licenciada em Economia pela Fa-
culdade de Economia da Universidade do Porto, é doutora
em Sociologia no ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa.
E Professora Catedrética no Departamento de Sociologia
da Escola de Sociologia e Politicas Publicas (ESPP) do ISC-
TE-IUL, desde 2006. (Nota da IHU On-Line)

a diferenca entre o paciente ser do
médico, nos hospitais privados, e da
instituicdo, nos hospitais publicos.
No primeiro contexto ha maior res-
ponsabilidade dos profissionais pela
conducdo dos casos e maior vincu-
lo com os usuérios e familiares. No
segundo contexto, com mais frequ-
éncia os profissionais ndo assumem
como sua a tarefa de gestionar o cui-
dado e vincular-se aos pacientes.

Os “pacientes clientes”, na maior
parte das vezes, também tém o di-
reito a saida. Podem trocar de ope-
radora, de servico ou de profissional
quando estdo insatisfeitos com o
atendimento recebido. No caso do
servico publico, aos “pacientes usu-
arios” essa possibilidade é bem me-
nos frequente.

Ma fama, mas boas expe-
riéncias

Mesmo que tenhamos acesso e
qualidade do cuidado garantido em
muitos servigos no sistema publico,
hé um efeito produzido pelo imagi-
nério de inseguranca e desconfianca
com o cuidado, que produz sofri-
mento e tensiona as relacoes entre
os usuarios e os trabalhadores de
satde. Pesquisas ja mostravam que
quem nao usa os servicos de assis-
téncia do SUS os avalia pior do que
seus usuarios. Mais recentemente,
com a perda de planos e seguros de
satude, muitos ex-“pacientes benefi-
ciarios” passaram a acessar os ser-
vicos do SUS, e nao é incomum que
possam relatar boas experiéncias de
cuidado e sdo surpreendidos por um
atendimento que foi melhor do que
as expectativas que tinham.

No entanto, é fato que “pacientes
usuarios” tém restri¢des importan-
tes de acesso e qualidade dos ser-
vicos de sadde publicos no Brasil,
em especial os especializados e nas
regides mais pobres e periféricas do
pais. Essas restricoes ampliaram-se
nos ultimos anos como efeito da di-
minuicao dos recursos e do fim do
Mais Médicos.

No Brasil, o cidadao portador do
direito a saiide é um personagem
recente. Estamos aprendendo a nos

relacionar com esse novo papel que
nos foi garantido com a Constituicao
de 1988. Felizmente cada vez mais
pessoas tém atuado para exercé-lo.
Isso vale para os usuarios beneficia-
rios, que com frequéncia abdicam e
se constrangem em ser cuidados no
SUS, uma vez que tém melhor renda
ou outra inserc¢ao social e no merca-
do de trabalho. Apesar de que efeti-
vamente o utilizam para ter acesso
a um conjunto de acoes que foram
universalizadas, ndo o reconhecem
(imunizacGes, acesso ao sangue,
tratamentos de doencas especificas,
farmacia popular, SAMU, transplan-
te etc.).

Também é frequente que busquem
no SUS a garantia de acesso a pro-
dutos e bens de que necessitam, mas
que nao lhes sdo ofertados por seus
planos e seguros de satide ou sdo in-
viaveis de serem adquiridos por de-
sembolso direto (vide judicializacao
da saade). Os usuérios beneficiarios
sdo segmentos da nossa sociedade,
com maior capacidade de vocali-
zacdo dos seus interesses, mas que
participam pouco dos processos or-
ganizados de defesa e qualificacdo
do SUS.

IHU On-Line — E possivel ar-
ticular satide suplementar com
o sistema piblico de satide sem
que haja enfraquecimento do
SUS? Como?

Lisiane Boer Possa — E se in-
vertéssemos a pergunta? E possivel
articular a satide suplementar com
um sistema publico de saide que
oferte acesso universal, com qua-
lidade e que resolva os principais
problemas de satde dos cidadios
dos paises, sem enfraquecimento da
satude suplementar?

Como os seguros privados e o ca-
pital financeiro, para garantir sua
lucratividade, convenceriam os ci-
dadaos a abrir mao dos seus recur-
sos para compor multiplos fundos
privados, que em tese poderiam ser
utilizados para comprar um “Pro-
duto” caso vocé precise dele se vocé
confia no sistema publico a que tem
acesso? Como seria o espaco da sau-
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de suplementar quando a maioria
da populacio, dos trabalhadores de
saide e dos atores estatais estives-
sem convencidos acerca da garantia
de um direito bésico, que é a preser-
vacdo da vida, e ndo abrissem méio
que este seja garantido através de
fundos publicos pelo estado, tendo
como perspectiva a solidariedade e
generosidade entre as pessoas e 0s
povos na defesa da vida?

A aquisicdo de planos e seguros
privados ndo atraem os cidaddos
em paises que possuem sistemas
de satde publicos confiaveis, com
legitimidade social e que garantem
acesso, mesmo que tenham proble-
mas e que sua comercializacdo ndo
seja impedida. Qualquer articulagao
entre o sistema publico de satde e
a saude suplementar, que garanta o
acesso universal aos cidaddos sem
riscos econdmicos das pessoas com
o adoecimento, sb é possivel se esta
dltima tenha sua regulagio efetiva-
mente submetida aos interesses da
populacdo e do direito a satde e a
vida. Neste cendrio teriam um papel

realmente residual, tanto no volume
dos gastos, como na capacidade de
compra dos prestadores de saide e
no imaginario da sociedade. Quanto
maior for a capacidade do setor sai-
de suplementar de influir no sistema
de saude, politicamente, economica-
mente e culturalmente menos pro-
vavel que o Sistema Unico de Satide
seja fortalecido.

Financiamento

Os ganhos do mercado da satde su-
plementar estao alicer¢ados na inse-
guranca das pessoas quanto ao siste-
ma publico em responder aos riscos
advindos do adoecimento e também
na participacao direta e indireta do
estado no financiamento e oferta de
assisténcia a uma parcela da popu-
lacdo que nao tem poder de compra,
além de suportar os gastos da aten-
¢do que requer mais densidade tec-
nologica e custo e que ndo é lucrativa
ao sistema suplementar. Um sistema
publico de satde reconhecido como
capaz de cuidar da maioria das pes-
soas na maior parte das vezes que

Grafico 5. Gastos militares versus gastos soclais.
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elas precisam as desmobilizariam
do desejo de adquirir esse acesso ao
mercado. Por outro lado, a consti-
tuicdo de fundos de financiamento
publicos robustos garante o acesso
a atencdo a pessoas que respondam
integralmente aos problemas de
satde mais prevalentes, com maior
regulacdo do capital industrial, da
provisdo e gestado de forca de traba-
lho, estando os usos de tecnologias,
medicamentos e o saber e fazer dos
trabalhadores efetivamente focados
nas necessidades das pessoas.

Acredito que para muitos essa
perspectiva pareca impossivel, no
entanto, a globalizacdo do direito
a saude dos povos, assim como a
superacao da pobreza e da iniqui-
dade, nao é uma questao econdémi-
ca. Nao se trata da insuficiéncia de
recursos no mundo, mas sim das
escolhas politicas que orientam os
usos dos mesmos. Os dados cho-
cantes, produzidos pelos Econo-
mistas pela Paz e Seguranca, que
estdo sistematizados no gréafico
abaixo, ilustram essa afirmativa.

Objetivos de desenvolvimento
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1
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0
Fonte: Economistas por la Paz y 1a seguridad (EPS) . Base de dados do Stockholm International Peace Research Institute

Fonte: BUSS, Paulo Marchiori. Globalizac¢ao, pobreza e satide. Ciénc. satde coletiva [online]. 2007, vol.12, n.6
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Esses dados sao de 2003 e mostram
a viabilidade economica da expansio
de politicas sociais no mundo, uma vez
que 0S recursos necessarios em 10 anos
para alcancar os objetivos do milénio
sd3o0 menores que os gastos militares
de um ano no mundo. Universalizar
a atenco a satide como direito é uma
questdo sociolbgica e ético-politica, que
trata de como dividimos os recursos da
humanidade. Os empecilhos para uma
satde global universal ndo estdo na
insuficiéncia financeira e sim nos crité-
rios de priorizacao do seu uso.

Ha tensbes causadas por diferentes
atores e organizacoes, com interesses
e ideias distintos incidindo sobre o
estado e disputando a gestao das po-
liticas de satde. A expansao do capital
financeiro, através dos seguros priva-
dos, amplia-se na medida em que os
sistemas ptiblicos sdo questionados e
a universalizacdo de acesso nao esti
na agenda politica e da sociedade. Os
atores e organiza¢des do mercado atu-
am para a manutencdo destas condi-
¢oes. Em alguma medida a ma gestao,
a falta de recursos, o imaginario de
um sistema publico falido, em especial
produzido pela midia, ndo é apenas o
resultado da atuagdo de um Estado
neutro. Ao contrario, é um projeto po-
litico e econdmico que disputa a agen-
da das politicas de satide no Estado.

IHU On-Line — No atual cena-
rio, quais os desafios para se es-

04/11 (segunda-feira)
16h30min as 19h
Campus Unisinos Porto Alegre

tender a oferta de satde publica
de qualidade a toda populaciao
brasileira?

Lisiane Boer Possa — Vivemos
num pais continental, que tem realida-
des bastante distintas. A experiéncia
de cuidado do SUS varia de um bair-
ro para outro na mesma cidade, entre
as cidades e estados. Isto é principio
constitucional, a descentralizacao e
regionalizacio, e é desejavel, pois s6
assim poderiamos ter um sistema que
responda as necessidades das pesso-
as em cada territério. E um desafio
resistir as politicas autoritarias e cen-
tralizadoras do Ministério da Satde
que estabelecem padrdes que serao
sempre insuficientes, considerando a
realidade brasileira diversa.

A formac@o profissional que deman-
da ampliar a provisao tem também o
desafio de ganhar coracoes e mentes
dos trabalhadores para construirem
o SUS. Precisamos de mudancas no
trabalho cotidiano dos servigos, so-
bretudo com experiéncias de cuidado
€ Ccompromisso com os usuarios so-
bre nossa responsabilidade e com sua
participacdo, trabalho alicercado em
praticas colaborativas entre os pro-
fissionais, ndo justaposicao de atos e
envolvimento de todos para a qualifi-
cacao da gestao.

O financiamento do sistema de sai-
de é o grande desafio, gastamos mui-
tas vezes menos que paises que tém
sistemas universais. As tltimas me-

THE CLEANERS

Prof. Dr. Rafael Grohmann - Unisinos

didas de restricdo de investimentos
publicos na satde, como o teto de gas-
tos e contingenciamentos orcamen-
tarios, comprometem a possibilidade
de constituir um sistema e evidente-
mente oportunizam a expansdo do
mercado privado e dos seus interesses
no sistema de satide brasileiro. E por
fim a ciéncia, a tecnologia e a forma-
¢do dos profissionais ndo podem ser
subjugadas aos interesses do merca-
do. A producdo do conhecimento na
satde condicionada a lucratividade
impede o acesso pelos custos proibiti-
vos dos servicos, tecnologias, insumos
e medicamentos para a maior parte
das pessoas, como também limita as
invencbes que ndo sdo incentivadas
quando a consequéncia é diminuirem
os lucros ou quando afetam pessoas
sem capacidade de compra.

E preciso explicitar que a politica pi-
blica de satide sempre esta em dispu-
ta. Alguns acreditam, defendem e tém
seus interesses maximizados ao tratar
a saude como um bem de mercado. No
entanto, a saiilde ndo pode ser assim
considerada. Nao é um bem que possa
ser submetido a leis invisiveis do mer-
cado, de oferta e procura para equi-
librio de precos, as pessoas ndo tém
poder de escolha e barganha sobre o
que lhes ¢ indicado como alternativa
para salvar-lhes a vida. A saide é um
direito experimentado apenas através
do cuidado confiavel, generoso e soli-
dario das pessoas e das coletividades.

23/10 (quarta-feira)
16h30min as 19h

Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros - IHU

ihu.unisinos.br/evento/evento-filmes

Campus Unisinos S&o Leopoldo
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Ferindo o0s pressupostos constitucionais

do SUS, governo federal amplia a
desigualdade de acessos a saude

Para Carlos Ocke, o SUS vem sendo desidratado ao mesmo passo
que a regulacao de sistemas privados vai se anulando

Jo&o Vitor Santos

o ser questionado sobre uma
Aameaga de privatizacao do siste-

ma publico de satide no Brasil, o
economista e doutor em satude coletiva
Carlos Ocké nao hesita: “observa-se, a
um s6 tempo, a queda do gasto publi-
co per capita e o aumento dos pregos
dos bens e servicos privados de satde,
num quadro de piora das condigGes de
satde da populacao”. Para ele, isso vai
configurando um “modelo de protecao
social na area da satde perversamen-
te excludente”, pois s6 quem paga tem
acesso aos servigos. Assim, observa
movimentos de orientagdo neoliberal e
tecnocratica num governo que acredita
que a saida para os problemas da satde
se resolve retirando o Estado de cena.

Na entrevista concedida por e-mail a
IHU On-Line, Ocké observa que tal
estratégia nao vem somente na austeri-
dade de gastos em satide publica, que
fazem minguar a vida do Sistema Unico
de Saude - SUS. Ha uma relacao direta
com o sistema de regulacao de planos
privados. Para o professor, na prati-
ca, a atuacdo da Agéncia Nacional de
Saude - ANS é “um fracasso”, “apesar
da presenca de uma burocracia ptiblica
competente e comprometida com o in-
teresse publico”, observa.

E, com baixo financiamento do SUS,
vem a desestruturacao dos servicos.

Quem pode, corre para os planos priva-
dos e passa a ter neles o ideal em aten-
dimento. “A estratificacdo de clientela
acabou sendo, portanto, um espinho
na carne dos sanitaristas: superamos o
seguro social, mas caimos nas garras do
seguro privado, na contramao do mo-
delo universal”, pontua.

Carlos Octavio Ocké-Reis é gra-
duado em Economia pela Universi-
dade do Estado do Rio de Janeiro -
UERJ, especialista em International
Health Economics pelo Centre for
Health Economics, University of York
(York, Inglaterra), mestre e doutor
em Saude Coletiva pela UERJ, com
estagio pos-doutoral na Yale School
of Management (New Haven, EUA).
Técnico de Planejamento e Pesquisa
do Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada - Ipea. Foi pesquisador visi-
tante das universidades de Yale (New
Haven, EUA), Columbia (Nova York,
EUA) e Mannheim (Mannheim, Ale-
manha). Ex-diretor do Departamento
de Economia da Satde, Investimentos
e Desenvolvimento - Desid do Ministé-
rio da Satde e ex-assessor econdémico
da presidéncia da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar - ANS. E autor
do livro “SUS: o desafio de ser tinico”
(Editora Fiocruz, 2012).

Confira a entrevista.

IHU On-Line — Em algumas
entrevistas concedidas a THU
On-Line, o senhor tem dito que
o Estado é quem “patrocina”
os planos privados de satude.

Gostaria que recuperasse essa
ideia e detalhasse como esse
“patrocinio” compromete o fi-
nanciamento do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Carlos Ocké — Esse patrocinio
se da especialmente por meio da
rentncia de arrecadacao fiscal, mas
poderiamos falar também do ressar-
cimento, entre outros. Compromete
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“No caso brasilelro,
produzir saude publica de
qualidade demanda mais

recursos e nao menos’

porque em tese o governo troca gas-
to direto no SUS por gasto indireto
no mercado (subsidio).

IHU On-Line — Como com-
preender essa relacio que as
operadoras privadas de satde
estabelecem com o Estado bra-
sileiro?

Carlos Ocké — O Estado fomen-
tou a criagdo e favoreceu o desen-
volvimento do mercado de planos
de saude.

IHU On-Line — O SUS, apesar
de todos os avancos, ainda tem
uma série de problemas de ges-
tao. Como compreender a raiz
desses problemas e como supe-
ra-los?

Carlos Ocké — Superar os pro-
blemas de gestdo significa ao me-
nos superar os problemas de fi-
nanciamento (recursos humanos),
de planejamento (federalismo coo-
perativo) e da administracao (des-
privatizar o Estado). No caso bra-
sileiro, produzir satide publica de
qualidade demanda mais recursos e
nao menos.

IHU On-Line — No atual cena-
rio do Brasil, corre-se o risco
da privatizacido do sistema pu-
blico de satde?

Carlos Ocké — Sim, por causa da
orientagdo neoliberal e tecnocrati-
ca do governo federal. Observa-se,

a um s6 tempo, a queda do gasto
publico per capita e o aumento dos
precos dos bens e servigos privados
de satde, num quadro de piora das
condicbes de satde da populacio.
Nessa direcao, esse modelo de prote-
¢ao social na 4rea da satde ser4 per-
versamente excludente. A literatura
cientifica inclusive denuncia que a
austeridade fiscal tem contornos ge-
nocidas, uma regressao brutal, tipica
de regimes totalitarios.

IHU On-Line — No Brasil, pla-
nos de satde privados sao obje-
to de desejo de muitas pessoas
e em muitas empresas é ofere-
cido como um grande benefi-
cio. O que esta por tras dessa
légica? Por que ha tanta resis-
téncia em ser apenas usuario
do SUS?

Carlos Ocké — Dada a crise de le-
gitimidade do SUS, em parte criada
pelo baixo financiamento, em parte
produzida ideologicamente pela mi-
dia — que apoia o mercado de servi-
cos de saide, os planos de satde se
constituem em uma estratégia de
sobrevivéncia das classes médias.
Como a pobreza, a desigualdade e
a violéncia social pressionam coti-
dianamente o SUS, o problema das
filas (tempo de espera) explica em
parte essa resisténcia (em especial
nas consultas dos especialistas, nas
cirurgias eletivas e nos exames diag-
nosticos). A estratificacdo de clien-
tela acabou sendo, portanto, um
espinho na carne dos sanitaristas:
superamos o seguro social, mas ca-

imos nas garras do seguro privado,
na contramao do modelo universal.

IHU On-Line — Como avalia a
atuacio da Agéncia Nacional de
Saiide - ANS no que diz respeito
a regulacio dos planos de sau-
de privados?

Carlos Ocké — Um fracasso com-
pleto, apesar da presenca de uma
burocracia publica competente e
comprometida com o interesse pua-
blico. Os planos coletivos, que repre-
sentam 82% do mercado, continuam
desregulados e podem rescindir uni-
lateralmente os contratos.

IHU On-Line — H4 em discus-
sao um projeto de lei que revé
a regulacio do Estado sob as
operadoras privadas, inclusive
cogitando retirar da ANS a fun-
cao fiscalizadora. Como o se-
nhor tem acompanhando esse
debate?

Carlos Ocké — Desregular preco,
desregular acesso, desregular cober-
tura. Acumular capital e radicalizar a
selecdo de riscos. Esse é o mantra do
mercado nessa conjuntura. Estd em
marcha uma expropriacao significa-
tiva da “poupanca” das familias e dos
trabalhadores, tao violento como foi
o plano Collor.

1 Plano Collor: foi um plano econémico que tencionava
acabar com a inflacdo que estava em niveis hiperinflacio-
narios. Foi a primeira medida econémica do Presidente
Fernando Collor de Mello, sendo decretada no dia de sua
posse, em 1990. O plano consistia basicamente na retirada
da moeda de circulagdo com um bloqueio dos numerarios
depositados em bancos. (Nota da IHU On-Line)
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IHU On-Line — De que forma
o capitalismo de nosso tempo
tem se revelado no campo da
saude?

Carlos Ocké — Como uma fron-
teira de acumulacao vigorosa (finan-
ceirizacdo) impondo um modelo de
protecdo social residual (exclusdo
social), bota de cabeca para baixo as
experiéncias do welfare? europeu.
Na periferia capitalista, como ja su-
gerimos, um convite a barbarie.

IHU On-Line — Quais os riscos
para a populacao em geral caso
o SUS seja desidratado e a sau-
de puablica entregue a iniciativa
privada?

Carlos Ocké — Na pratica, o go-

verno federal amplia as desigual-
dades de acesso e ameaca o direito

2 Welfare State: expressdao em inglés que significa “esta-
do de bem-estar” e abrange as nogdes de Estado de bem
-estar social e de politicas publicas, ou seja, o conjunto de
beneficios socioeconémicos que um governo proporciona
a populacao. (Nota da IHU On-Line)

Leia mais

social a satude, ferindo de morte os
pressupostos constitucionais do
SUS — em torno da universalidade,
integralidade e equidade. Darei trés
exemplos concretos: a desidratagao
do Programa Mais Médicos (agra-
vando o problema dos vazios assis-
tenciais e fragilizando a estratégia
de satde da familia), a manutencao
da Emenda Constitucional 95 (con-
gelando o teto da despesa primaria,
reduzindo o piso per capita da saide
e estrangulando o financiamento de
estados e municipios) e a suspensao
de contratos com sete laboratorios
publicos nacionais para a producao
de 19 medicamentos distribuidos
gratuitamente pelo SUS (destinados
a fabricacdo de remédios para pa-
cientes que sofrem de cancer, diabe-
te e transplantados).

IHU On-Line — Quais os de-
safios para fortalecimento do
SUS e controle maior sobre
operadoras privadas de satde?

Carlos Ocké — Do ponto de vista
programatico, aponto os seguintes
desafios: (i) revogar a Emenda Cons-
titucional 95, para ampliar o financia-
mento do SUS; (ii) frear a internacio-
nalizacdo do mercado, para reduzir
os gastos dos trabalhadores e empre-
gadores com bens e servicos priva-
dos de sadde; (iii) regular os planos
empresariais de sadide, os hospitais
privados e filantropicos e as organiza-
¢Oes sociais, para acabar com o para-
sitismo do mercado sobre o SUS; (iv)
com o dinheiro do Pré-Sal, investir,
de um lado, no Programa Mais Médi-
cos, no Programa Farméicia Popular
e nos hospitais universitarios, e de
outro, concluir as obras inacabadas
nas unidades de pronto-atendimento
e unidades bésicas de saude, fortale-
cendo a atencao basica e as linhas de
cuidado das redes de atencao a satide
nos estados e municipios. Finalmen-
te, para viabilizar o sistema, é impor-
tante valorizar o servico ptblico no
SUS, criando a carreira nacional in-
terfederativa.m

- Caminho Ipara SUS ser unico e universal passa pela politica e pelo fortalecimento da

base socia

de apoio. Entrevista com Carlos Ockeé-Reis, publicada na revista IHU On-Line
numero 526 de 13-8-2018, disponivel em http://bit.ly/2kk9dYo.

- Parasitismo do privado no publico. Entrevista com Carlos Ocke-Reis, gublicada na revis-

ta IHU On-Line numero 491

e 22-8-2016, disponivel em http://bit.ly/2kk

cQ2.

- A flexibilizag&o da regulagéo dos planos de saude - A Brivatizagéo do sistema de sau-

de e o desmonte do SUS. Entrevista especial com Carlos

ctavio Ocké-Reis, publicada nas

Noticias do Dia de 5-7-2018, no sitio do Instituto Humanitas Unisinos - IHU, disponivel em

http://bit.ly/2IxGFuH.

2° Ciclo de Estudos
a CHina
e o mundo

A (re)configuragdo geopolitica global

A Geopolitica Sinocéntrica e a sua Dimensdo Securitdaria
Prof. Dr. Marcos Aurélio Barbosa dos Reis - Unisinos

29 de outubro de 2019 | 16h as 17h | Sala TEDU 603

Campus Unisinos Porto Alegre

ihu.unisinos.br/evento/china
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ECOFEIRA

ObservaSinos

OBSERVATORIO DA REALIDADE E DAS POLITICAS PUBLICAS
DO VALE DO RIO DOS SINOS

. PROGRAMACAO | OUTUBRO

02 de outubro (quarta-feira)
/. 13h as 14h - Cine-video: Projeto PANCs - plantas alimenticias nao
/"] convencionais
. Equipe Observasinos
Corredor central em frente ao Instituto Humanitas Unisinos - IHU

09 de outubro (quarta-feira)

13h as 14h - Circulo Cultural

Coordenacao: Prof. Dr. Telmo Adms - Unisinos

Corredor central em frente ao Instituto Humanitas Unisinos - IHU

16 de outubro (quarta-feira)

13h as 14h - Oficina: Seguranca Alimentar e Nutricional
Ministrantes: Banco de Alimentos de Sao Leopoldo

Corredor central em frente ao Instituto Humanitas Unisinos - IHU

23 de outubro (quarta-feira)

13h as 14h - Oficina: Certificagao Organica

Ministrantes: Marcelo Fernandes Ritter - Referéncia de Qualidade
em Extensao Rural - EMATER

Corredor em frente ao Instituto Humanitas Unisinos — IHU

30 de outubro (quarta-feira)

14h as 16h — Oficina: Construindo sua horta

Coordenacao: Denise Schnorr - Instituto Anchietano e Gelson
) Fiorentin e Daiani Fraporti dos Santos - PASEC Unisinos

Horta na Gastronomia - Escola de Saude da Unisinos

Mais informag¢oes em ihu.unisinos.br/eventos
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Cena do filme Bacurau (Divulgagéo)

Os muitos éxitos de Bacurau

Jodo Ladeira

pop da cinefilia fazem com todas as bestas armadas

O que importa est4 alhures, naquilo que esses icones
das telas”, escreve Joao Ladeira

Joao Martins Ladeira é professor na Universidade Fe-
deral do Parana, possui doutorado em Sociologia pelo Insti-
tuto Universitario de Pesquisas do Rio de Janeiro — Iuperj,
mestrado e graduacdo em Comunicacao pela Universidade
Federal Fluminense — UFF

Eis o artigo.

O sucesso de maior repercussao no cinema brasileiro recente talvez importe por razdes que
ultrapassam os motivos pelas quais até agora foi tdo admirado

H4 algo curioso nas criticas sobre Bacurau (2019, de Kleber Mendonga Filho e Juliano
Dornelles), e 0 mais interessante parece ter sido o fato de que elas ndo necessariamente
viram o filme. Falou-se de tudo nesses textos: o comentério da obra sobre o0 momento que
vivemos; a resisténcia; a opressio e a violéncia; o exterminio de minorias. Em si, o filme
pareceu menos importante.

Na Folha de S. Paulo, surgiu uma comparagio com a brutalidade do sequestro, em agosto, de
um Onibus na ponte Rio-Niter6i. O Globo narrou o quanto os cineastas teriam se inspirado no
Gueto de Varsovia para compor seu filme; e as declaracées de ambos — ao menos aquelas
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apropriadas por esses grandes jornais — ndo se esforcaram em relativizar a primazia do
mundo concreto.

Se apenas a realidade importa, o cinema soa como coisa menor. Presume-se, entdo, que a vio-
l1éncia no interior dessa arte nao tenha histéria. De fato, no audiovisual, demanda-se sempre cer-
ta primazia para as coisas da vida. Em momentos de crise (como o0 nosso) a sensagdo se acirra:
mas Bolsonaro vai passar e a obra de nossos cineastas, nao.

Sessoes da meia-noite

Muito menos o proprio cinema. Foram poucos os comentarios sobre o didlogo de Bacurau com
um género muito especifico, escasso no Brasil: o filme B de terror e ficgao cientifica, cujas marcas
parecem bem mais nitidas que as do faroeste do qual tanto se falou. Novamente, as declaragoes dos
cineastas voltam a tona, pois suas entrevistas nao editadas concederam mais destaque para tal estilo.

Ambos expressaram a vontade de compor um filme de género, como na conversa com o pod-
cast Saco de Ossos. Certas cenas soam abertamente comicas: drones em forma de discos voa-
dores; assassinos se entregando ao sexo ap6s a violéncia; um matador vivido por Udo Kier, esse
eterno vildo. Sao imagens de um género dificil de levar a sério. Todavia, a critica de Bacurau
preferiu se negar ao riso.

Por qué? A resposta passa por um trago caro ao cinema: pois tal arte vive néo pela correspon-
déncia com a realidade, mas por imagens destiladas durante décadas. E um oficio estranho esse
de criar tais imagens através de uma técnica que tem o mundo todo como repertorio, permitindo
que qualquer fragdo do real caiba na tela comente para reapropria-la.

Hipocrita leitor, meu igual, meu irmao!

Foi gracas a tal amplitude que a cinefilia capturou essas imagens, saturando-as, manuseando
-as como se pudesse enché-las apos as ter esvaziado, apenas para logo depois esgota-las mais
uma vez, sempre em direcao a novas capturas. Porém, como se as contradi¢oes nunca terminas-
sem, retorna-se a indispensavel referéncias as coisas, que ganha vida para nos enganar.

Como parte da exploracgdo cinéfila, assassinos em série deixam de ser retratos de tragédias concre-
tas. Quando param de refletir fatos, tornam-se patriménio do cinema. Mas ndo é casual que, a partir
dai, enxergue-se neles signos sobre a propria vida. E, mais uma vez, vem a pretensio de comentario
ou de alegoria. Eles devem dizer algo: ou talvez sejamos nos que precisemos demasiado disso.

Contudo, ha uma outra op¢do. Nao poderiam essas imagens bastar por si mesmas? Assim, elas
tangenciariam a abstracio, exatamente nesse oficio para o qual toda abstracio é inviavel. E um
movimento dificil. Mas a repeticao desses filmes de terror transforma monstros e assassinos em
icones, tornando-os recursos disponiveis para sua recombinacio.

E eis que, exatamente quando recuperam a propria representacio, tais imagens descartam a cor-
respondéncia com o mundo. Para isso, precisa-se de icones amplamente conhecidos, e o conjunto
de temas do horror soa perfeito. Ha algo em Bacurau mui-
to mais importante que engajamento: é um tipo de experi-
éncia como aquela que a Arte Pop tentou construir.

Monstros demais

A flexibilidade que permitiu a Bacurau se transformar
num marco da critica ao nosso tempo decorre da diver-
sidade de perspectivas disponiveis, fruto dessa busca por
signos: logo aqui, numa circunsténcia na qual esses signos
talvez nem sejam o mais importante.

Pois existe de tudo um pouco nas imagens do horror. Ha
o moralismo de Paul Morrisey, para quem as drogas e a ju-
ventude eram valores vazios, consequéncia de uma socieda-
de sadia que nao conhece a doenca, simulando-a ao invés de
encara-la. Seus monstros celebravam a contracultura como
fraqueza, e por isso o sangue se tornava tdo importante.

4

Cartaz de Bacurau

EDICAO 541

53



54

B ciNEmA

Existe também a dualidade de Taxi Driver (1976, de Martin Scorsese), da reflexdo humanista-crista
de seu diretor sobre a alienacao, por um lado, a exaltacao da violéncia do roteiro de Paul Schrader,
por outro. Mas ha também a pretensao de inverter a normalidade, ja discutida nessa coluna ao reto-
mar a trajetoria que levou a filmes como As Boas Maneiras (2017, de Marco Dutra e Juliana Rojas).

Por que procurar em Bacurau — no faroeste que ele ndo é — a defesa de uma civiliza¢ao se
esvaindo frente a barbérie, invertendo, entao, a mitica do proprio género: a conquista de um
territorio onde se vai impor tal civilizagdo? O que importa esta alhures, naquilo que esses icones
pop da cinefilia fazem com todas as bestas armadas das telas. D6i abandonar uma chance de
falar sobre o presente, mas, talvez, seja outro o dado libertador. m

Ficha técnica

Direcao: Kleber Mendonga Filho, Julio Dornelles

Elenco: Sonia Braga, Udo Kier, Barbara Colen, Thomas Aquino, mais
Género: Agdo | Suspense |Western

Nacionalidade: Brasil | Franca

Trailer: http://bit.ly/21QXxfM
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Sistema publico e universal de saude — Aos 30
anos, o desafio de combater o desmonte do SUS

Edigdo 526 — Ano XVIII — 13-8-2018

No ano em que completa trés décadas de implantacdo, o Sistema Unico de
Satide - SUS ja sente as consequéncias do principal golpe que sofreu em
sua trajetéria. Trata-se da promulgacao da Emenda Constitucional n® 95
em dezembro de 2016. De autoria do governo de Michel Temer, ela limitou
os gastos piiblicos por 20 anos, fixando em zero o crescimento real das des-
pesas primarias. No momento, os efeitos mais notorios sao a reducdo de
atendimento, a falta de insumos basicos e a precariedade na manutencao
de equipamentos, na distribuicao de medicamentos e nos programas de
promocado e prevencgdo da satide.

SUS por um fio. De sistema publico e
universal de saude a simples negdcio

Edicdo 491 — Ano XVI — 22-8-2016

O Sistema Unico de Satide - SUS tem sido amplamente debatido e defen-
dido nas paginas impressas e eletrénicas do Instituto Humanitas Unisi-
nos — IHU. A este tema foram dedicadas intimeras entrevistas e artigos.
A revista IHU On-Line volta ao tema, pois, se é verdade que o SUS sem-
pre tem vivido em crises, nenhuma é de tal gravidade como a atual.

Sistema Unico de Saude. Uma conquista
brasileira

Edic&o 376 — Ano X| - 17-10-2011

Para refletir sobre os rumos do SUS, a IHU On-Line convidou alguns
pesquisadores e especialistas no tema, que contribuem com suas ideias
sobre o que é o SUS, quais seus avancos e desafios. Para Gilson Carvalho,
médico pediatra e de saude publica, ainda nao chegamos a implantar o
SUS constitucional. “Estamos longe dele”, afirma. Ja o professor da Uni-
versidade Federal da Bahia, Jairnilson Paim, destaca que “o maior desa-
fio do Sistema Unico de Satide hoje, no Brasil, é politico”.
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GIG - A UBERIZAGAO DO TRABALHO

Realizacdo: Repérter Brasil, Documentério, 60 min.
Direcao de Carlos Juliano Barros, Caue Angeli
e Mauricio Monteiro Filho. Brasil, 2019.

Debatedor: Prof. Dr. Rafael Grohmann - Unisinos

* 25/09|17h as 19h * 08/10|17h as 19h
Sala Ignacio Ellacuria e Companheiros —IHU  Campus Unisinos Porto Alegre
Campus Unisinos Sao Leopoldo
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Ronald Augusto
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Campus Unisinos Sao Leopoldo
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