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A REFORMA DA SAUDE DE CLINTON:
LICOES PARA O BRASIL?
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O presente artigo analisa a proposta para a reforma do :Ti.\'ll'lll(l de .\'(_nhlo, u/)(re,\'cnrml‘zf
pelo Presidente Clinton ao Congresso dos Estados Uniclos, no verdo de ./)93A ApOs
considerar os aspectos essenciais da paradoxal sitwagdo da .mml.u americand ¢ que
culminaram na conscientizagéo pela sociedade da necessidade inadidvel da reforma, as
autoras apresentam ¢ analisan os seis principios nnrlcmlrl{‘e,\‘ da proposiu Cl!nllzm.
destacando as principais implicagdes para a experiéncia da rcjormg sanitdria brasileira.
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s andlises tedricas dos proces-

sos de reforma sanitdria no

mundo contemporineo 1€m
sido realizadas a partir da discussio dos
condicionantes ¢ possibilidades de sis-
temas nacionais de sadde plenamente
constituidos, particularmente das expe-
riéncias curopéias. Em geral, estas and-
lises 1&m enfatizado o exame das
transformagGes dos sistemas de scguri-
dade social e dos processos politicos
subjacentes aos mesmos, resultantes
dos movimentos da classe trabalhadora,
do empresariado ¢ dos partidos politi-
cos.

Este artigo se propoe a discutir um
quadro bastante distinto: um projeto de
reforma sanitiria em um pais onde a
atuagiio do sctor piiblico em satide, em-
bora importante, tem sido, historica-
mente, restrita. Ou seja, o debate da
possibilidade de reversiio. noy Estados
Unidos as portas do século XXI, da
hegemonia de setores privados consoli-
dados, em um sistema de saiide de alta
densidade cientifica c tecnoldgica. Ou-

tra caracteristica importante é que a
possibilidade dessa reversio emerge
emum cendrio mundial onde se observa
um certo declinio da participagdo dos
sindicatos de trabalhadores no debate
dos rumos de sistemas de seguridade
social ¢ de satide.

A vitdria cleitoral de Clinton foi, em
boa parte, assegurada por seu compro-
misso em atender & insatisfagdo da po-
pulagio americana com o sistema de
satide vigenie, cujos custos financeiros
¢ sociais atingiram, neste final de sécu-
lo, niveis insuportdveis.

Este compromisso de campanha foi
assumido sobre dois pontos essenciais
¢ incgocidveis.

O primeiro, uma questiio ética: as-
segurar a abrangéncia universal do sis-
tema nacional de saiide, incorporando a
cle uma populagiio excluida de 37 mi-
lhdes de americanos. dos quais 10 mi-
lhdes siio criangas. Problemas dc satide
piiblica agravados pela pobreza nas me-
trépoles, como o ndmero crescente de
aidéticos sem qualquer assisténcia, tor-

naram evidente uma dramatica ¢ inco-
moda realidade, cuja reversdio a socie-
dade americana passou a reclamar.

O segundo, uma questio econdmi-
Ca: a espantosa espiral dos gastos com
cuidados médicos. Entre 1980 e 1992,
0 gasto do sistema de satide americano
se elevou de 9% para 14% do Produto
Interno Bruto (PIB) e estima-se que,
sem uma profunda reforma, esta pro-
por¢do se elevard para 19% no ano
2000. Esta espantosa clevagio é rela-
cionada a uma ampla gama de determi-
nantes que ndo cabe aqui analisar,
dadas a complexidade ¢ a extensiio dus
controvérsias que permeiam o debate
do tema nos Estados Unidos. Isto nio
nos impede, entretanto, de salientar o
papelessencial que, naquela espiral, de-
sempenham, de um lado, a rdpidaincor-
poragdo de tecnologias médicas
avangadas, muitas vezes de forma nio
substitutiva; de outro, a expansio de
nova modalidade de seguros, resultan-
tesde processos judiciais suscitados por
um ndmero crescente de dentincias de
alegados erros médicos (mal practice
claim).

Nio hi divida de que esta dupla
transformagdo na medicina - na sua
base tecnolégica e na freqiiéncia da in-
termediacio da lei nas suas relagdes
com os consumidores - contribuiu e
contribui para que o sistema de saride
americano seja 0 mais caro do mundo.
Esta lideranga indesejdvel decorre, na
atualidade, da constataciio de que 2.868
ddlares correspondem a cada cidadio.
quando o gasto total com saiide daquele
pais € dividido pelo total da populagio,
Esta cifra supera o valor estimado para
0 PIB per capita brasileiro em cerca de
100 délares!

Apesar de astrondmica, esta despe-
sa revelou para a sociedade americana
o profundo 6nus social imposto por um
sistema de satide concentrador e exclu-
dente e que tem sido claramente inca-
paz de promover niveis de satide
aceitdveis.

A proposta Clinton da reforma da
safide apresentou-se como alternativa a
esta situagdo paradoxal. Uma versio
compacta do texto oficial foi publicada
com o titulo Health Security-United
States of America: the President’s
Report to the American People na
qual siio apresentados os principios ba-
sicos norteadores da proposta, que ire-

mos analisar a seguir.

No discurso de apresentagdo para o
Congresso Americano, quando mere-
ceu longa ovaciio do plendrio, Clinton
destacou que a proposta evitava a f6r-
mula cldssica de introducdo do controle
de pregos via interverigdo estatal. Ao
contrério, propde uma nova combina-
¢80 para as forgas privadas que operam
no mercado de sadide americano. Esta
nova combinagiio resultard do fortaleci-
mento, no mercado, do poder de barga-
nha de grupos de consumidores e de
pequenas empresas, visando assegurar
suas condigdes de competigdo por pre-
¢o ¢ qualidade.

Esta estratégia visa reverter a situa-
¢ao atual na qual predominam os inte-

“A proposta Clinton é a
de constituir aliangas
estratégicas de saiide

entre pequenas empresas,
na negociagdo coletiva
dos custos dos planos de
sadde, da definicdo dos
niveis de qualidade e no
acompanhamento da
satisfacdo dos
consumidores”

resses das grandes corporacdes e dos
grandes grupos de funcionirios publi-
cos, ambos com ampla capacidade de
barganha junto as cmpresas de seguro-
satide, em decorréncia, entre outros fa-
tores, do seu grande niimero de
empregados.

A proposta Clinton € a de constituir
aliangas estratégicas de sadide entre pe-
quenas empresas, na negociaciio coleti-
va dos custos dos planos de satide, da
definigdo dos niveis de qualidade e no
acompanhamento da satisfagdo dos
consumidores. Ou scja, oalvoé garantir
acesso a0 cuidado médico de alta qua-
lidade a pregos suportiveis.

Tal estratégia devers scr, segundo
seus propositores, respaldada por uma
s6lida politica piiblica que zelard para
Qque a livre competigio no setor savide
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se torne criadora e sem ag atuais distor-
¢Oes Eticas.

O primeiro principic - seguranga -
refere-sc & necessidade de assegurar a
todos os americanos, empregados ou
desempregados, o ACCSSO a um pacote
abrangente de beneficios médicos basi-
cos que inclui, entre outros, servigos
hospitalares e de emergéncia, medicina
preventiva, planejamento familiar,
diagndstico laboratoria], prescrigdes de
drogas e biolégicos, inclusive insulina,
servigos de reabilitagio, préteses e 6r-
teses, exames de olhos e ouvidos peri6-
dicos. além de dculos e cuidados
dentdrios para menores de dezoito anos.

O segundo Principio - simplificacio
- visa agilizar o sistema, cortando deze-
nas de bilhdes de délares consumidos
por procedimentos administrativos e
burocriticos desnecessarios e assegu-
rando o controle da fraude e do abuso,
responsdveis pela monumental evasio
anual de recursos.

O terceiro principio - economia- diz
respeito is consegiiéneias do anterior.
Segundo Clinton, a grande economia
resultante das medidas de desburocrati-
zagio ¢ redugio da fraude e do abuso,
aliadaa outras medidas, como o estimu-
lo & competigio permitir4, sem grande
dificuldade, incluir os desempregados
nilo cobertos por seguro ¢ estimular a
capacidade deinvestire crescer do setor
empresarial privado, contratando novos
trabalhadores e permitindo o aumento
de seus saldrios, em muitos casos, pela
primeira vez nos (iltimos anos de reces-
$30.

O quarto principio - escolha - con-
solida o compromisso de garantir, a
cada americano, o privilégio da escolha
entre planos de alta qualidade. A esco-
1ha serd do cidaddo americano e niio do
doro da empresa ou do burocrata. O
cidadiio poderd escolher entre ficar com
seu médico atual, aderir a uma rede de
médicos ¢ hospitais ou se filiar a uma
empresa de seguro-saiide e esta escotha
poderd ser livremente mudada a cada
ano. Os médicos também terdo o direito
de cscolher os planos em que preten-
dem atuar e poderdio atuar em vérios e
diferentes planos simultaneamente.

O quinto principio - qualidade - re-
fere-se & consciéncia de que introduzir
simplesmente reformas institucionais
ou administrativas, sem a simultinea
introdugio de padries e mecanismos
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que assegurem a alta qualidade do cui-
dado médico seria, segundo Clinton,
um grave erro €, certamente, um retro-
cesso. Informagdes de ailta qualidade
deverdo estar disponiveis nas mais re-
motas regides do pais, assegurando ser-
vigos de alta qualidade, por excmplo,
médicos em dreas rurais a hospitais dc
alta tecnologia nos centros urbanos.
Prioridade deverd ser conferida s ins-
tituigdes médicas de pesquisa, que de-
verdo ser estimuladas e orientadas por
padrdes de exceléncia.

O sexto e tiltimo principio - respon-
sabilidade - diz respeito ao compromis-
so coletivo da sociedade com relagiio
aos resultados da reforma. A responsa-
bilidade deve, segundo Clinton, come-
¢ar por aqueles que lucram com o
sistema. Assim cla s¢ aplica s cmpre-
sas de seguro-salide, que nio mais po-
derdio deixar pacientes sem
atendimento, aos laboratérios que apre-
sentam contas fraudulentas, aos advo-
gados que abusam das deniincias dc
erros médicos e aos médicos que indi-
cam procedimentos desnecessdrios.
Também se aplica as empresas de me-
dicamentos que cobram pregos extorsi-
vos no mercado americano,
contrastando com os pregos dos mes-
mos produtos no exterior.

Que ligdes extrair desta experiéncia
americana para o processo de reforma
sanitdria brasileira, atualmentc na fase
da consolidagio do Sistema Unico de
Saiide (SUS)?

A primeira delas, sem diivida, é o
notdvel envolvimento direto do Presi-
dente Clinton com a reforma da saiide.
evidenciado no empenho que tem dedi-
cado as negociagdes com o Congresso
Americano. .

A segunda diz respeito ao reconhe-
cimento dos dircitos de cidadania ¢ do
principio da eqilidadc. O processo ame-
ricano vai ao encontro do preceito ético
da distribuigfio eqiiitativa ¢ justa dos
beneficios em satide, opgiio da socieda-
de brasileira firmada na sua Constitui-
¢do de 1988, quando coasolidou-sc,
pela primeira vez na hist6ria do pais, a
proposta de universalizagiio do acesso
aos servigos de saide.

E curioso que a socicdade brasilcira
receba tal estimulo da socicdade capita-
lista afluente americana. No cntanto,
apesar desta confluéncia politica ines-
perada, deve-se ter presente as profun-

das diferengas existentes entre as duas
realidades, destacando-se, de um lado,
aenorme diterenga da capacidade aqui-
sitiva dos saldrios ¢ a dramdtica exten-
sdo da pobreza no Brasil.

Outra disting@io diz respeito 2 di-
mensio dos gastos em satide. Apesar da
surprecndente similaridade com qucs-
tdes tio familiares para nds brasileiros,
tais como a neccssidade de combater
fraudes, abusos administrativos e ex-
cessos burocrdticos, ¢ necessério consi-
derar, no debate das opgdes politicas e
gerenciais para o controle dos gastos
em satide, as monumentais difcrengas
nas possibilidades das duas socicdades
de arcar {inancciramente com tais des-
pesas. No Brasil, o controle social dessc

“O processo americano
vai ao encontro do
preceito ético da
distribuigao eqiiitativa e
Justa dos beneficios em
satde, opgdo da sociedade
brasileira firmada na sua
Constituicdo de 1988”

tipo de distor¢des que foi. finalmente,
deflagrado a partir do impeactunent do
cx-Presidente Collor, revelu-se ainda
mais crucial, dada a crise fiscal em que
se encontra merguthado o Estado brasi-
Iciro.

Finalmente, cabe destacar as dife-
rengas na questiio da administragio da
competi¢io no sctor satde (managed
compelition), Quanto a cste aspecto,
trata-s¢ de alertar os brasileiros para
que niio tentem transpor, na andlise da
realidade americana. a polarizag@o (a0
nosso ver, falsa) entre estatizagiio e pri-
vatizagio. tho acaloradamente conduzi-
da no Brasil por diferentes grupos de
interesse, particularmente no atual de-
batc do SUS.

No caso americano, a nogiio de ma-
naged competition ndo deve serintepre-
tada como uma simples intervengio
governamental. em um projeto estati-
zante. Ao contririo, traduz o principio
daresponsabilidade social dos distintos

grupos dc intercsse, piiblicos e priva-
dos, no compromisso maior, coletiva-
mente assumido, pelo sucesso da
reforma.

Em sintese. o projeto americano de
reforma da satide, na qual o governo é
apenas um dos atores, se realizard de
forma explicita no mercado ¢ buscari
solugdes negociadas para a universali-
zagiio do acesso.

No caso brasilciro, a proposta de
reforma da satde sc realiza igualmente
no mercado, ainda que esta situagio niio
agrade 20s que persistem na anacrdnica
defesa de um utdpico projeto estatizan-
tc puro. Esta visdo ndio admite que. em
economias de mercado, como a brasi-
leira. a intervengido do Estado como
produtor dircto de servigos de satde,
assim como no financiamento e na re-
gulamentagio do sctor, ainda que re-
presente a maior fatia no conjunto do
compromisso social, ndo pode excluira
complementaridade privada.

Socicdades excludentes, como a
brasilcira, niio podem dispensar as ne-
gociagdes necessdrias 40 Compromisso
soctal que deve ser alcangado para via-
bilizar a supcragiio da situagio atual. na
qual a complementaridade privada tem
contribuido apcnas para agravar ¢ em
muito. o jd cnorme dnus social.

As cvidentes dificuldades e distor-
¢Oes que tém caracterizado o incipiente,
porém florescente, seguro-sadde priva-
do no Brasil. quando comparado ao ex-
periente ¢ extenso similar americano,
tornecem indicagdes sugestivas de que
aquele tenderd a reproduzir os mesmos
crros observados na trajetdria seguida
por este Gltimo ¢ que a socicdade ame-
ricana hoje rejeita, com tanta veemén-
cia. Acreditamos, portanto, que
somente uma solugio negociada, como
sugere a proposta Clinton, permitird re-
verter esta tendéncia.

No caso americano, o sistema de
sadde. que apds a reforma continuard
sendo, sem divida, essencialmente pri-
vado, seriregido por um poderoso Con-
sclho Nucional de Sadde (National
Health Board). ligado dirctamente &
Presidéncia, que regulamentard e fisca-
lizard scu funcionamento.

Finalmente. destacamos a scguinte
pergunta crucial que ainda paira no de-
bate americano: além das novas contri-
bui¢des de patrdes ¢ empregados, de
onde vird a fatia gua cabe ao governo?

Tudo indica que a resposta a esta inda-
gagdo passard pela competéncia e pela
criatividade que 0 governoc o Congres-
so dos Estados Unidos demonstrarem
nos préximos anos, na busca de solu-
¢0es novas e ousadas.

Uma estratégia diversificada e
abrangente ji se delincia e a reforma
Clinton deveri incluir, entre outras me-
didas, ajuste fiscal, penalizag#o tributs-
ria de fumantes, corte de gastos,
combate 3s fraudes e controle dos des-
mandos administrativos.

No caso brasileiro, tudo indica que
a resposta a esta mesma questio nio
poderi ser diferente.

Cabe destacar a enorme importén-
cia para os futuros desdobramentos da
experiéncia brasileira com a sua refor-
ma sanitdria, de manter vivas as andli-
sese o interesse pelos rumos do dehate
americano.

A proposta Clinton terd, se total-
mente implementada, profundos im-
pactos em toda a América Latina.

Noplano ético, esta proposta podera
ter reflexos positivos nos processos po-

liticos da regido, favorecendo os movi-
mentos em busca de uma maior eqiiida-
de no acesso aos sistemas nacionais de
saiide.

No plano organizacional, poderd
deflagrar processos politicos voltados
para a elevagdio da consciéncia piblica,
emespecial dos prestadores de servigos
de sadde, com relagiio ao bem-estar so-
cial.

Em sintese, para concluir, pensa-
mos que a reforma americana poders
repercutir positivamente em toda a
América Latina, favorecendo a univer-
salizagio do acesso ¢ a clevagio da
qualidade dos servigos de saiide. Isto
poderd acontecer porque ela expressa
processos politicos complexos, resul-
tantes de transformagdes protundas na
base social dos Estados Unidos e quec
poderiio estimular a introdugio de uma
nova agenda politica no continente.
Esta poderd priorizar questdes estraté-
gicas para o desenvolvimento social e

econdmico dos paises Latino-America-
nos, tais como pobreza, ciéncia e tecno-
logia.
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