PRIVATIZACAO INDISCRIMINADA?
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Mesa-redonda 462 Reunido da SBPC, Vitéria, Espirito Santo~ 22/07/94.*

No caso da satde, a proposta da mesa-redonda ¢
oportunissima e convida a retomar as criticas negativas
que a visdo conservadora, novamente em voga, despeja
sobre a Seguridade Social no Brasil. A visdo conservadora
afirma que a Seguridade Social ndo tem como ser paga, é
inflacionaria ¢ conduziu os servigos de saiide do governo
a0 colapso total. Para os conservadores, a saida € a medi-
cinaprivada que desde 1990, apesar da recessdo econdmi-
ca, soma a cada ano um numero expressivo de novos
usudrios. Costuma escapar na argumentacio conservadora
a verdadeira causa da sangria‘a que foi submetida a saude
publicanos tiltimos cinco anos, A deterioraciio monumen-
tal dos servigos de saude prestados pelo Estado aos brasi-
leiros tem uma explicacfio incontestdvel: o gasto federal
per capita com saide caiu de US$ 80 em 1989 para US$
44 em 1992, suspeitando-se que em 1993 tenha alcancado
vexatorios US$ 20.

Reconhecendo as dificuldades atuais do sistema
publico de satide ¢ o dinamismo da medicina privada no
Pais, nossa intengdo serd enfatizar, nesta reunifio, que as
safdas para a crise da saude no Brasil, nfio estfio na pola-
rizacio mais Estado/menos Estado, ou seja, na simples
diminui¢o do papel do poder piiblico frente a responsa-
bilidade privada. Ao contrario, as saidas apontam para a
necessidade de novas formas de interaciio entre o publico
¢ o privado enaidentificacio do mix que methor sirva aos
objetivos comuns de equidade ¢ qualidade em sande,

No Brasil, desde as anos 70, diversos autores des-

tacavam o padrdo perverso de interaciio publico-privado
observado no comiplexo médico-industrial, aplicando ao
modelo de politica de saude predominante no Pais o
conceito. de “‘privatizacido do Estado”. Este conceito re-
metia a uma situacao conjuntural na qual era flagrante o
privilegiamento de interesses particulares, em relagfio ao
interesse publico, na acfo do Estado. A receita progressis-
ta para esta situacdo era e ainda € a ““desprivatizagdo do
Estado™, para evitar que os interesses privados prevale-
¢am sobre os interesses publicos.

O conceito integrador de Seguridade Social, intro-
duzido pela Constituicio de 1988, ao unificar saude, pre-
vidéncia e assisténcia social, representou uma inovacio
radical e o Brasil deu um salto para a frente em sua Ordem
Social, com relagdo & legislacio anterior. Até entfio, a
sociedade era obrigada a conviver com distorgbes inad-
missiveis como a discriminagio entre trabalhadores urba-
nos ¢ rurais nos beneficios diferenciados e inexisténcia de
mecanismos formais de controle da utilizacdo dos fundos
sociais.

Embora traduzindo um enorme avango nos direitos
de cidadania, o modelo constitucional de Seguridade So-
cial, nfio .eliminou a seletividade verificada no acesso
diferenciado aos beneficios: o direito aos beneficios pre-
videnciarios (pensdes ¢ aposentadoria) é usufruido apenas
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por aquele que contribuin previamente; a assisténcia so-
cial ¢ seletivamente dirigida para a populagio de baixa
renda e para segmentos denominados "de risco”, come
criangas e idosos; a cobertura dos agravos a saude, apesar
de universalizada pela Lei, em um contexto de crise fiscal
do Estado estaria tendendo; na pratica a ser excludente.
Esta tendéncia se verificaria em algumas das atuais pro-
postas de racionamento: dos gastos sociais; nas quais os
pobres e os assalariados de menor renda passariam a ser
contemplados com uma cesta basica de assisténcia médica
publica, a0 mesmo tempo, que se ofereceria aos assalaria-
dos de maior renda, a possibilidade de optar entre diversas
modalidades de planos de satde ~ pitblicos ¢ privados—/
no mercado. Desse modo estariam atendidas as necessida-
des de universalizagio da cobertura e de assegurar recur-
sos financeiros. Entretanto, para os criticos desta proposta,
ela conduziria a uma umversahzagao excludente, ,

E premso ter presente que, na atualidade, cada uma

das economias capitalistas, sem excecdes, enfrenta suas
proprias dificuldades para financiar aposentadorias, segu-
10 social e servigos de satde e sdo muito heterogéneas as
respectivas estruturas dos sistemas previdencidrios ¢ de
saude. A comparagio com o padrio americano. ganha,
entretanto, enorme relevancia, em funcio da reforma da
satide anunciada por Clinton ao Congresso Americano, no
verdo de 1993,
Sua importincia reside no fato de que o debate da
reforma americana estar apontando para.as reais possibi-
lidades de reversio, as portas do século XXI, da’hegemo-
nia de setores privados consolidados, em um sistema de
saude de alta densidade cientifica e tecnoldgica.

A vitdria eleitoral de Clinton foi, em boa parte,
assegurada por seu compromisso em- atender & insatisfa-
¢do0 da populagdo americana com o sistema de sadde
vigente, cujos custos financeiros e sociais atingiram, neste
{inal de século, niveis insuportdveis.

Este compromisso de campanha foi assumido so-
bre dois pontos essenciais e inegociaveis.

O primeiro, uma questio ética: assegurar a abran-
géncia universal do sistema nacional de saide, incorpo-
rando a ele uma populagio excluida de 37 milhdes de
anericanos, dos quais 10 milhGes sdo criangas. Problemas
de saude publica agravados pela pobreza nas metropoles;
¢omno o niimero crescente de aidéticos sem qualquer assis-
téncia, tornaram evidente uma dramatica e incdmoda rea-
lidade, cuja reversio a sociedade americana passou a
reclamar. /

O segundo, uma questfio econdmica: a espantosa
mprm}l dos gastos com cuidados médicos, Entre 1980 e
12 0 gasto do sistema de satide americano se elevou de
‘para 14% do Produto Interno Bruto (PIB) e estima-se
. semuma profunda reforma, esta proporgio se elevard
11 19% no ano 2000. Esta espantosa clevagfo é relacio-

12 4 uma ampla gama de determinantes que nfo cabe
it analisar, dadas a complexidade e a extensdo das
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controvérsias que permeiam o debate do tema nos Estados
Unidos. Isto nfo nos impede, entretanto, de salientar o
papel essencial que, naquela espiral, descmpenham deum
lado, a rdpida incorporagdio de tecnologias médicas avanga-
das, muitas vezes de forma nfo substitutiva; de outro, a
expansdo de nova modalidade de seguros, resultantes de
processos judiciais suscitados por um niimero crescente de
dentincias de alegados erros médicos (mal practice claim).

Ni#o ha divida de que esta dupla transformacio na
Medicina —na sua base tecnologica ¢ na freqiiéncia da
intermediacio da lei nas suas relagdes com os consumido-
res —contribuiu e contribui para que o sistema de satde
americano s¢ja o mais caro do mundo. Esta lideranca
indesejdvel decorre, na atualidade, da constatago de que
2.868 dolares correspondem a cada cidaddo, quando o
gasto total com satide daquele pais ¢ dividido pelo total da
populagio. Esta cifra supera o valor estimado para o PIB
per carpita brasileiro em cerca de 100 délares!

Apesar de astrondmica, esta despesa revelou
para a sociedade americana o profundo dnus social
imposto por um sistema de satide concentrador e exclu-
dente e que tem sido claramente incapaz de promover
niveis de satide aceitdveis.

No discurso para o Congresso Americano, Clinton
destacou que a proposta evitava a férmula cldssica de
introdugio do controle de pregos via intervenco estatal.
Ao confrario, propde uma nova combinagio para as forgas
privadas que operam no mercado de satide americano. Esta
nova combinagio resultara do fortalecimento, no merca-
do, do poder de barganha de grupos de consumidores € de
pequenas empresas, visando assegurar suas condigOes de
competi¢iio por prego ¢ qualidade.

Esta estratégia visa reverter a situagfo atual na qual
predominam os interesses das grandes corporagdes e dos
grandes grupos de funciondrios publicos, ambos com am-
pla capacidade de barganha junto as empresas de seguro-
satde, em decorréncia, entre outros fatores, do seu grande
numero de empregados.

A proposta Clinton € a de constituir aliangas estra-
tégicas de saude entre pequenas empresas, na negociagdo
coletiva dos custos dos planos de satide, da defini¢do dos
niveis de qualidade e no acompanhamento da satisfagfo
dos consumidores. Ou seja, o alvo ¢ garantir acesso ao
cuidado médico de alta qualidade a pregos suportaveis.

Tal estratégia devera ser, scgundo seus proposito-
res, respaldada por uma solida politica publica que zelara
para que a livre competi¢do no setor sande se torne cria-
dora e sem as atuais distorgdes éticas.

A proposta Clinton contempla 0s seguintes seis
principios bdsicos:

O primeiro principio — scguranga ~ refere-se
necessidade de assegurar a todos 0§ americanos, emprega-
dos ou desempregados, 0 acesso a um pacote abrangente
de beneficios médicos basicos que inclui, entre outros,
servigos hospitalares e de emergéncia, medicina preventi-
va, planejamento familiar, diagnéstico laboratorial, pres-
cricdes de drogas e bioldgicas, inclusive insuling, servicos
de reabilitagiio, proteses e Orteses, exanies de othos e
ouvidos periodicos, além de oculos ¢ cuidados dentérios
para menores de dezoifo anos.

O segundo principio - simplificacdo — visa agi-
lizar o sistema, cortando dezenas de bilhdes de dolares
consumidos por procedimentos administrativos ¢ buro-

Privatizagio indiscriminada?:...

craticosdesnecessarioseassegurandoocontroledafraude
¢ do abuso, responsaveis pela monumental evasdo anual
derecursos.

O terceiro principio - economia —diz respeito as
conseqiiéncias do anterior. Segundo-Clinton;. a grande
economia resultante das medidas de desburocratizagio ¢
redugio da fraude e do abuso, aliada a outras medidas,
como o estimulo a competi¢io permitird, sem grande
dificuldade, incluir os desempregados nfio cobertos por
seguro ¢ estimular a capacidade de investir e crescer do
setor empresarial privado, contratando novos trabalhado-
res e permitindo o aumento de seus saldrios, em muitos
casos, pela primeira vez nos ultimos anos de recessdo.

O quarto principio ~escolha —consolida o compro-
misso de garantir, a cada americano, o privilégio da esco-
1ha entre planos de alta qualidade. A escolha serd do
cidaddo americano e ndo do dono da empresa ou.do
burograta. O cidaddo podera escolher entre ficar com seu
médico atual, aderir a uma rede de médicos e hospitais ou
se filiar a uma empresa de seguro-saiide e esta escolha
podera ser livremente mudada a cada ano. Os meédicos
também terdo o dircito de escolher os planos em que
pretendem atuar ¢ poderdo atuar em véarios ¢ diferentes
planos simultaneamente.

O quinto principio — qualidade — refere-se a cons-
ciéncia de que introduzir simplesmente reformas institu-
cionais ou administrativas, sem a simultinea introdugio
de padrbes e mecanismos que assegurem a alta qualidade
do cuidado médico seria, segundo Clinton, um grave erro
e, certamente, um retrocesso. Informag@es de alta qualida-
de deverio estar nas mais remotas regides do pais, asse-
gurando servigos de alta qualidade, vinculando, por
exemplo, médicos em areas rurais ¢ hospitais de alta
tecnologia nos centros urbanos. Prioridade deverd ser
conferida as institui¢des médicas de pesquisa, que deverdo
ser estimuladas e orientadas por padrGes de exceléncia.

O sexto e ultimo principio —responsabilidade — diz
respeito ao compromisso coletive da sociedade com rela-
¢do aos resultados da reforma. A responsabilidade deve,
segundo Clinton, comegar por aqueles que lucram com o
sistema. Assim ela se aplica s empresas de seguro-satide,
que ndo mais poderdo deixar pacientes sem atendimento,
aos laboratorios que apresentam contas fraudulentas, aos
advogados que abusam das denfincias de erros médicos
que indicam procedimentos desnecessarios. Também se
aplica ds empresas de medicamentos que cobram pregos
extorsivos no mercado americano, contratando com oS
precos dos mesmos produtos no exterior.

Que ligdes extrair desta experiéncia americana
para o processo de reforma sanitdria brasileiro, atual-
mente na fase de consolidagio do Sistema Unico de
Saade (SUS)?

A primeira delas, sem divida, ¢ o notdvel envolvi-
mento dircto do Presidente Clinton com a reforma da

saude, evidenciado no empenho que tem dedicado-as
negociagdes com o Congresso Americano.

A segunda diz respeito ao reconhecimento dos
direitos de cidadania e do principio da eqiiidade. O pro-
cesso americano vai ao encontro do preceito ético da
distribuicdio eqiiitativa e justa dos beneficios em satde,
opgdo da sociedade brasileira firmada na sua Constituicao
de 1988, qmndo consolidou-se, pela primeira vez na
historia do pais, a proposta de universalizagio do acesso
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- aos servicos de satde.

E curioso que .a sociedade brasileira receba tal
estimulo da sociedade capitalista afluente americana. No
entanto, apesar. desta confluéncia politica inesperada,
deve-se ter presente as profundas. diferencas existentes
entre as, duas realidades,. destacando-se, de um lado, a
enorme diferenca da capacidade aquisitiva dos saldrios ¢
a dramatica extensao da pobreza no Brasil.

Qutra distin¢do diz respeito a dimenséo dos gastos
em saude. Apesar da purpreendente similaridade com
questdes tdo familiares para nos brasileiros, tais como a
necessidade de combater fraudes, abusos administrativos
€ excessos burocraticos, é necessario considerar, no debate
das opgGes politicas e gerenciais para o controle dos gastos
em sagde, as monumentais diferengas nas possibilidades
das duas sociedades de arcar financeiramente com tais
despesas. No Brasil, o controle social desse tipo de distor-
¢Ges que foi, finalmente, deflagrado a partir do ““impeach-
ment” do ex-Presidente Collor, revela-se ainda mais
crucial, dada a crise fiscal em que se encontra mergulhado
o Estado brasileiro:

Finalmente, cabe destacar as difcrengas na questio
da administracio da competigio no setor satde (managed
competition). Quanto a este aspecto, trata-se de alertar os
brasileiros para que ndo tentem transpor, na andlise da
realidade americana, a polarizagdo entre estatizagiio e
privatizagdo, tdo acaloradamente conduzida por diferentes
grupos de interesse no atual debate do SUS.

No caso americano, a no¢do de "managed compe-
tition" ndo deve ser interpretada como uma simples inter-
vengdo governamenial. enr um projeto” estatizante. Ao
contrdrio, traduz o principio da respensabilidade social
dos distintos grupos de interesse, publicos e privados, no
compromisso maior, coletivamente assumido, pelo suces-
so da reforma.

Em sintese; o projeto americano de reforma da
saude, na qual o governo é apenas wm dos afores; se
realizard de forma explicitano mercado ¢ buscard solucdes
negociadas para a universalizagdo do acesso.

No caso brasileiro, a proposta de reforma da satide
se realiza igualmente no mercado, ainda que esta situagio
ndo agrade aos que persistem na anacronica defesa de um
utdpico projeto estatizante puro. Esta visdo ndo admite
que, em economias de mercado, como a brasileira, a
intervengio do Estado como produtor direto de servicos
de satde, assim como no financiamento e na regulamen-
tacdo do setor, ainda que represente a maior fatia no
conjunto do compromisso social, ndo pode excluir a com-
pletamentaridade privada.

Sociedades excludentes, como a brasileira, ndo
podem dispensar as negociagdes necessarias ao compro-
misso social que deve ser alcangado para viabilizar a
superagdo da situagdo atual, na qual a complementaridade
privada tem contribuido apenas para agravar ¢ em muito,
0 ja enorme dnus social.

As cvidentes dificuldades e distorgdes que tem
caracterizado o incipiente. porém florescente, seguro-safi-
de privado no Brasil, quando comparado ao experiente ¢
extenso similar americano, fornecem indicacdes sugesti-
vas de que aquele tenderd a reproduzir 0s mesmos erros
observados na trajetéria seguida por este iltimo e que a
sociedade americana hoje rejeita; com tanta veeméncia.
Acreditamos; portanto, que somente uma solugio nego-
ciada, como sugere a proposta Clinton, permitira reverter
esta tendéncia;

No caso americano, o sistema de saude; que apos
a reforma continuard sendo, sem-divida, essencialmente
privado, serd regido por um poderoso Conselho Nacional de
Saiide (National Health Board), ligado diretamente & Presi-
déncia, que regulamentard e fiscalizara seu funcionamento:

Finalmente; destacamos a'seguinte pergunta cru-
cial que ainda paira no debate americano: além das novas
contribuic@es de patrdes e empregados, de onde vird a fatia.
que cabe ao governo? Tudo indica que a resposta a esta
indagagdo passard pela competéncia ¢ pela criatividade
que o governo ¢ o Congresso dos Estado Unidos demons-
trarem nos proximos anos, na busca de solucdes novas e
ousadas. Uma estratégia diversificada e abrangente ji se
delineia € a reforma. Clinton’ devera incluir, entre outras
medidas, ajuste fiscal, penalizagiio tributdria de fumantes.
corte de gastos, combate as fraudes e controle dos desman-
dos administrativos.

No caso brasileiro, tudo indica que arespostaaesta
mesma questdo ndo poderd ser diferente.

Cabe destacar a enorme importancia para os futu-
ros desdobramentos da experiéncia. brasileira com:a sua
reforma sanitdria, de manter vivas as andlises e o'interesse
pelos rumos do debate americano:

A proposta Clinton terd, se totalmente implemen-
tada, profundos.impactos em toda a América Latina.

No plano ético, esta proposta poderd ter reflexos
positivos nos processos politicos da regidio, favorecendo
0s movimentos em busca de uma maior eqitidade no
acesso aos sistemas nacionais de safide.

No plano organizacional, podera deflagrar proces-
sos politicos voltados para a elevacio da consciéncia
plblica, em especial dos prestadores privados de servicos
de saiide, com relagdo ao bem-estar social.

Em sintese. para concluir, pensamos que a reforma
americana poderd repercutir positivamente em toda a
América Latina, favorecendo a universalizagdo do acesso
¢ a elevagdo da qualidade dos servigos de satde. Isto
poderd acontecer porque cla expressa processos politicos
complexos, resultantes de transformagdes profundas na
base social dos Estados Unidos e que poderdo estimular a
infrodugdo de uma nova agenda politica no- continente;
Esta deverd priorizar questdes estratégicas para o desen-
volvimento social e econdmico dos paises Latino-Ameri-
canos, tais como pobreza, ciéncia ¢ tecnologia.
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