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de recursos publicos para os planos e seguros privados de saude

The contradictions between the universal Unified Health System
and the transfer of public funds to private health plans and

insurances

Abstract Trailing the whole group of trends and
changes in the scenario of relations between the
public and the private, this article analyses the
effects of the rise in the rates of return of health
plan operators and health insurance companies
in 2007. Special attention is given to the segmen-
tation of the system, the complaints about the
naturalization of inequitable access to health ser-
vices and to the depreciation of the original con-
cepts of the Unified Health System. The study
also gathers information regarding the produc-
tion of knowledge about supplementary care with
the intent to systemize the bases and methodolog-
ical approaches adopted by a selected sub-group of
scientific papers. Finally, the article develops con-
jectures and hypotheses with regard to possible
associations between growth and stability of the
health plan and insurance market and as refers to
the nature of scientific production about this is-
sue, taking into consideration the contradictions
between the political and economical circuit in
which the health plan and insurance companies
are operating and the universality of the Brazil-
ian Health System.
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Resumo Tomando como fio condutor um con-
junto de tendéncias de mudangas no cenario das
relagdes entre o publico e o privado, o trabalho
analisa os efeitos do aumento das taxas de retorno
consignadas pelas empresas de planos de saide em
2007, detendo-se especialmente nos efeitos da seg-
mentagao das demandas sobre a naturalizagdo das
iniqlidades de acesso aos servicos de sadde e des-
virtuamento de conceitos originais do SUS. Nu-
tre-se também de informagdes sobre a produgdo de
conhecimentos sobre a assisténcia suplementar
parasistematizar os fundamentos e abordagens me-
todoldgicas adotadas por um subconjunto selecio-
nado de trabalhos cientificos. Por fim, séo tecidas
conjecturas e hip6teses sobre as possiveis associa-
¢Oes entre o crescimento/estabilidade do mercado
de planos e seguros de satide e a natureza da produ-
¢do cientifica sobre o tema, considerando as con-
tradigdes entre o circuito econdmico-politico no
qual se inscrevem as empresas de planos e seguros
de salde e a universalidade do sistema de satde
brasileiro.

Palavras-chave Relagdo publico/privado, Seg-
mentagao do sistema brasileiro de salide, Regula-
¢do
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Introducéo

Quem estuda ou acompanha com maior proxi-
midade o que se passa no segmento de planos e
seguros de satde vé-se diante de trés novidades.
O posicionamento mais otimista de executivos e
proprietarios de empresas de assisténcia suple-
mentar, a aceleragdo da producdo e dissemina-
céo das informag0es, andlises de natureza acadé-
mica e também de trabalhos mais marcadamen-
te pragmaticos sobre o segmento suplementar e
a elaboracéo e difuséo de concepgdes, normas e
programas baseados em uma versdo sanitarista
do cuidado gerenciado (managed care).

Essas mudancas sdo facilmente detectadas.
O tom pessimista e alarmante das noticias sobre
a iminente chegada do caos do setor publico ao
privado que povoaram a midia entre o final dos
anos 1990 até 2004 foi abandonado. De maneira
inédita, desde 1998, porta-vozes dessas empre-
sas declaram que suas margens de lucro sdo ade-
quadas. Atualmente, ao contrario do que ocor-
ria na década passada, dispde-se de um acervo
razoavelmente prolifico de estudos sobre o tema
que envolve as relagdes entre o publico e o priva-
do no sistema de saude brasileiro. Além disso, as
expectativas de incrementar a efetividade do cui-
dado, sobretudo a dimens&o da integralidade da
atencdo, no @mbito das empresas de planos e
seguros de salde, possuem ingredientes distin-
tos das tradicionais prescri¢des de reordenamen-
to das relagOes de financiamento, compra e pres-
tacéo de servigos.

Mas a aluséo conjunta a esses sinais de mu-
danga, quer os mais facilmente dimensionéveis,
quer o registro sobre o clima propicio a inova-
¢cOes nos processos organizacionais das empre-
sas de planos e seguros de salde, ndo significa
desconhecer as singularidades e a distintas natu-
rezas dos eventos e, portanto, suas conexdes a
contextos econdmicos e institucionais diferenci-
ados. Tampouco implica 0 compromisso com
afirmacdes sobre suas articulagBes ou impactos
sobre as caracteristicas permanentes da dinami-
ca e estrutura do empresariamento privado da
assisténcia a saude. Ao evoca-los, busca-se ape-
nas trazer a tona elementos tracadores, mesmo
que dotados de baixo poder preditivo, mas tal-
vez (teis para iluminar a conjuntura na qual se
inscreve o debate sobre as relagfes entre o sub-
sistema suplementar e o SUS.

De fato, no contexto do segundo mandato
Lula, a perspectiva de dimensionar a incidéncia
desses fendbmenos (ou de outras linhas de mu-
danga) para subsidiar a analise das interfaces do

subsistema privado de comercializagdo de pla-
nos e seguros de saude parece bem mais promis-
sora do que a mera reiteragdo dos modelos ex-
plicativos sobre os modos de organizagéo ou das
andlises sobre os impasses do sistema de satde
brasileiro. Por outro lado, admitir as mudancas
como fio condutor para refletir sobre o debate, a
organizacédo e a regulamentacéo das empresas
de planos e seguros de sadde no sistema de satide
representa um desafio consideravel.

Pelo menos trés ordens de objecGes desacon-
selham a iniciativa do exame conjunto de mu-
dancas e das bases econdmicas, normas e con-
vengdes que conferem suporte & comercializagdo
dos planos e seguro de sadde. O primeiro obsta-
culo refere-se as dificuldades de ultrapassagem
dos limites entre as abordagens mais sensiveis a
captacdo das mudancas ou aquelas voltadas ao
deslindamento das estruturas e seus encaixes. Si-
tuam-se em segundo lugar os problemas decor-
rentes das contestacdes sobre as evidéncias empi-
ricas e a relevancia das mudancas assinaladas, que
per si seriam objeto de investigacdo. Adicional-
mente, sd0 notdrias as distingdes entre a natureza
da producdo de conhecimentos e divulgacéo da
percepcgdo das empresas que comercializam pla-
nos e seguros de satide sobre o mercado e 6bvias
as diferencas de latitude e longitude dos trés even-
tos assinalados do foco das tensdes econdmico-
financeiras que movem o segmento. Essas restri-
¢Oes, as quais poderiam ser adicionados 0s ques-
tionamentos sobre a adequagdo entre a distancia
de um ponto de partida préximo do senso co-
mum e, de certo modo, muito alheio as formula-
¢Oes disponiveis sobre as complexas interfaces
publico-privadas do sistema de satde brasileiro,
antecipam as tortuosidades do percurso.

Mas as trilhas mais seguras a analise do tema
mercado de planos e seguros de salde, sejam as
percorridas via énfase na dimensdo sincronica,
sejam aquelas pavimentadas pelas premissas dos
modelos de representagdo do mercado, ou nas
quais acentuam-se as estruturas/instituicdes, da
qual emanam as bases materiais e os valores que
legitimam o padré&o de relacdes entre o publico e
o0 privado na assisténcia médico-hospitalar, nem
sempre conduzem reflexdes efetivamente sisté-
micas. 1sso ndo significa desconhecer a impor-
téncia da utilizacdo de tais recortes temporais e a
aplicacdo/adequacéo dos conceitos e de suas
matrizes tedrico-instrumentais para 0 mapea-
mento das relagdes entre os planos e seguros pri-
vados de satide e o SUS.

Se as dificuldades interpostas pelos limites
tedrico-analiticos as analises que interliguem ele-



mentos de mudanca a estrutura da assisténcia
suplementar persistirem intactas, as lacunas do
conhecimento sobre o segmento continuardo se
avolumando, ou serdo artificialmente preenchi-
das por descrigdes parciais de suas dimensdes e
funcionamento. Nesse sentido, a necessidade de
avancar hipdteses, ainda que provisrias, sobre
as mudancas e estrutura das interfaces publicas/
privadas, estimula, a despeito das adverténcias
em contrario, sua observagdo por angulos mais
sensiveis & captacdo dos processos em curso.

Contudo, a cautela e os limites metodolégi-
cos e mesmo o bom senso néo subscrevem vo0s
livres. Considerando os limites e as possibilida-
des para subsidiar um debate sobre aumento das
taxas de retorno consignado pelas empresas de
planos de satide em 2007, o incremento da pro-
ducdo técnico-cientifica de conhecimentos sobre
a assisténcia suplementar, bem como a interpre-
tacdo autdctone sobre as acepcOes e indicacOes
do cuidado gerenciado, o presente trabalho, cujo
carater é eminentemente exploratério, opta por
trata-las separadamente. Apenas sua Ultima parte
contém conjecturas e hipoteses sobre as possi-
veis associa¢Oes entre o crescimento/estabilidade
do mercado de planos e seguros de saude e a
natureza da producdo cientifica sobre o tema,
considerando as contradi¢Bes entre o circuito
econdmico-politico no qual se inscrevem as em-
presas de planos e seguros de salide e a universa-
lidade do sistema de satide brasileiro.

Dainsolvéncia ao aumento das receitas
das empresas de planos e seguros de salide

As declaracfes a imprensa de empresarios e exe-
cutivos que atuam na assisténcia suplementar
baseadas nas comparagfes do faturamento e ni-
mero de contratos de 2006 com 2005 denotam
uma clara tendéncia de crescimento de suas taxas
de retorno. A propenséo a obtencéo de bons re-
sultados financeiros parece abranger, inclusive,
empresas de planos de satide bastante diferencia-
das quanto ao nimero de clientes e precos dos
contratos. Por exemplo, a Medial Satide, empresa
de medicina de grupo sediada em S&o Paulo, com
cerca de 950 mil clientes, abriu suas acBes na Bol-
sa de Valores no ano passado e faturou em 2006
R$ 1,13 bilhdo, 32% mais do 2005'. A Lincx, uma
empresa que contava com 17,7 mil clientes em
2006, também registrou um aumento de 27,7%
em seu faturamento equivalente a R$ 81 milhdes?.

Esses dados, adensados pelas informagdes
relativas a predominancia do crescimento das re-

ceitas em relacdo as despesas assistenciais das
empresas de planos e seguros de salde, registra-
das pela ANS entre 2001 e 2006, suscitam interro-
gacOes sobre as razdes que justificam o alegado
melhor desempenho econdmico-financeiro. En-
tre as possiveis explicacdes para o sucesso de uma
possivel correcdo de rumos, no sentido estrito da
eficiéncia dos contratos privados de planos e se-
guros de saude, relacionam-se: 1) a concessao de
indices de reajustes mais elevados, durante a pri-
meira quadra do governo Lula, do que os autori-
zados na vigéncia do governo FHC; 2) os ganhos
de escala decorrentes do processo de aquisi¢do de
empresas de menor porte e da verticalizacdo; 3) a
adogao de técnicas de gerenciamento da utiliza-
¢éo e custos dos servigos de salde.

Por sua vez, tais informagdes sobre os reali-
nhamentos (seja de precos, de escala ou de con-
sumo de servicos) divulgadas predominantemen-
te pela midia, de maneira descontinua e fragmen-
tada e eminentemente centradas em fatores da
oferta, seja quando referidas a caracteristicas das
empresas de planos e seguros, seja a rede assis-
tencial, ndo respondem aos questionamentos
mais gerais sobre a estabilidade do nimero de
clientes de planos de satde. Isto é, ndo levam em
conta provaveis sinergias de mudancas na oferta
com alteragbes na composicdo das demandas.

Com isso, a primazia dos sentidos de consta-
tacdo, profecia ou marketing das informacdes
sobre o bom desempenho econémico-financei-
ro do mercado de planos e seguros de sade ou,
em outros termos, a pax com a regulamentagéo,
decretada pela pelas empresas de planos e segu-
ros de saude, sinaliza a instauragdo de um perio-
do de prolongada estabilidade.

Aplacadas ou pelo menos desativadas as ten-
sBes contabeis das empresas, 0s ventos, agora
contrérios a l6gica de atendimento dos planos e
seguros de salide, sopram de outras diregdes. A
calmaria, de quando em quando, é levemente
perturbada pelas criticas dos clientes sobre 0s
valores das mensalidades e acerca das restricoes
e negacOes de coberturas e de entidades de médi-
cos e hospitais que reivindicam aumento nos
valores de remuneracéo dos servi¢os prestados.
O artigo de Ferreira Gullar intitulado “Risco de
Vida®’ narra percal¢cos do atendimento de pes-
soas cobertas por planos privados de salde,
transpondo conflitos antes tratados apenas pe-
los cadernos econdmicos e sessdes de direito do
consumidor para 0 espago reservado ao “cotidia-
no” Contudo, a amplificacdo do som dos inG-
meros problemas de negacdo, postergacdo de
coberturas e dos pre¢os de planos, especialmente
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para idosos, ndo chega a afetar a sensagéo de que
“0s planos privados de sadde vieram para ficar e
ainda bem que ndo vdo quebrar, mesmo que a
gente tenha que pagar um pouco mais”

A conotacéo de cristalizacdo da segmentagéo
do sistema de sadde, transmitida, mesmo que
ndo intencionalmente, pelas informacdes sobre
a “sautde financeira” das empresas de planos e
seguros de salide, quase que suprime as davidas
sobre a viabilidade de preservacao e até amplia-
¢do do mercado de planos e seguros de satde no
Brasil. Consequientemente, os problemas afetos
aos processos envolvidos com as relagdes entre o
publico e o privado e a compatibilidade da regu-
lamentacdo com a eficiéncia do mercado e do
SUS tornam-se ainda menos proeminentes do
que no passado.

Dada a confianga na perenidade e adequada
performance do “mercado”, a questdo da redu-
¢do de custos assistenciais, que sempre foi central
na agenda tecnocréatica e empresarial, é elevada
a0 estatuto de quase exclusiva. Diante da estabi-
lidade e até certo crescimento do mercado de pla-
nos e seguros de salde, as perguntas sobre sua
natureza, sobre quem integra suas demandas e
como se organiza a oferta da comercializagéo de
contratos e prestacdo de servigos parecem cada
vez mais desnecesséarias ou até impertinentes.

Portanto, para responder as interrogagdes
sobre as possiveis conexdes entre as mudangas
nas relacdes entre a assisténcia suplementar e o
SUS, é preciso executar uma dupla tarefa. Trata-
se, inicialmente, de rever de que SUS estamos fa-
lando, o que rotulamos como assisténcia suple-
mentar. E, complementarmente, sistematizar o
que é comum e particular a ambos os subsiste-
mas e projeté-los, para além dos surrados exem-
plos da utilizagdo dos procedimentos de alto cus-
to, remunerados por institui¢des publicas, por
clientes de planos de satide. Parte substancial des-
sas reflexdes encontra-se desenvolvida, entre ou-
tros trabalhos, em dissertacfes de doutorado e
mestrado. A consulta a essa literatura faculta a
tentativa de buscar um atalho para enfatizar, no
ambito deste trabalho, apenas uma das dimen-
sOes dessas complexas relagOes: a naturalizagdo
das assimetrias de cobertura, acesso e utilizagdo
de servicos de satde entre 0s segmentos popula-
cionais vinculados ou néo a contratos de planos
e seguros de saude.

Os papéis previstos para o SUS
em face dos prognosticos sobre a vida longa
dos planos e seguros de salide

E voz corrente que o mercado de planos e segu-
ros de satide constitui-se a partir da escolha ou,
em certos casos, do esfor¢o de consumidores in-
dividuais. Em consequéncia, a variavel que expli-
ca sua existéncia e tamanho é a renda familiar e
individual. Segundo tal preceito, 0s que podem
pagar optam por adquirir contratos de planos e
seguros de satde. No plano operacional, o ter-
mo “pagante” e seu antdnimo “néo pagante” tor-
nam-se uma proxy das demandas do sistema de
saude brasileiro. A variag8o supostamente mais
sofisticada dessa dicotomia, cunhada por sani-
taristas, concentra a clivagem no SUS. Sob essa
roupagem, as expressdes “SUS dependente” e
“SUS ndo dependente” pretendem denotar a exis-
téncia de um segmento populacional que possui
apenas uma alternativa assistencial e de um ou-
tro estrato que dispde de ambas.

Apesar da sutil diferenca entre os termos “pa-
gante” e “SUS ndo dependente, a origem dos dois
rétulos é a mesma. Trata-se de obter a equiva-
Iéncia dos planos e seguros de salide privados ao
SUS por meio da operagdo de uma brutal homo-
geneizacéo de sentidos, valores e praticas que sdo
completamente diferenciados. Para tanto, o SUS
é transfigurado. Seu sentido precipuo, o de pro-
jeto institucional para a efetivacdo da garantia
do direito a satde, € subtraido. Resta-lhe, ent&o,
desempenhar o papel de transferir recursos e
pagar servigos de satde.

A extirpagdo do sentido de projeto de garan-
tia do direito a saude aos cidaddos brasileiros do
SUS requer trés etapas. Antes de tudo, generali-
za-se aexisténcia do consumidor individual livre,
aquele ou aquela que decide comprar um con-
trato de plano ou de seguro saude que melhor
Ihe convenha. Com isso, obtém-se a redugdo do
termo SUS a uma espécie de subcontrato para os
“ndo pagantes”, ingrediente essencial para a se-
gunda etapa: uma padronizagdo suficientemente
conveniente para erigir as interpretacfes sobre
as origens e as justificativas para a segmentacao
do sistema de saude brasileiro. O terceiro passo
consiste na apropriagdo acritica desses instru-
mentos por agentes situados em distintas insti-
tuicOes publicas ou privadas. O uso dissemina-



do dessas categorias confere-lhes o estatuto de
neutralidade técnica. Desse modo, o poder des-
critivo dessas categorias € legitimado. E, o que
seria um mero artificio classificatorio passa a ser
assimilado como fato. Ainda que néo exista um
“ndo pagante” ou “um SUS dependente” e, a ri-
gor, ambas as terminologias mais confundam
do que esclarecam, ndo ha davidas sobre seu ajus-
te &s premissas sobre as bases individualizadas
da organizagdo do mercado de planos e seguros
de saude no Brasil.

O emprego das expressdes “SUS dependen-
tes” e “SUS ndo dependentes” é mais freqliente na
literatura académica e técnica. Em certos estudos,
a“dependéncia” é considerada uma variavel posi-
tiva, na medida em que se atribui ao SUS um efei-
to protetor como no aleitamento materno, reali-
zagéo de partos normais. Em outros trabalhos, a
nédo vinculacdo aos planos e seguros de salde,
isto é, a“independéncia” que se evidencia favora-
vel, como ocorre quando se dimensiona o consu-
mo de procedimentos médico-hospitalares. Nes-
ses casos, a transposicdo operacional da dicoto-
mia dependente-ndo dependente, intermediada
por um juizo normativo, quase sempre implicito,
sobre pardmetros comportamentais e de acesso e
utilizacdo de servicos mais adequados a saude,
termina por denunciar a segmentacao.

E aaplicagdo, pretensamente pragmatica, dos
termos SUS dependentes e SUS ndo dependentes
que escancara a incorporagdo naturalizada das
assimetrias no acesso a atencdo pelas instituicdes
publicas de satde. O calculo de necessidades de
recursos e tendéncias com base no cdmputo de
dois segmentos populacionais (em geral o “SUS
dependente™) é o elemento que entrelaga as insti-
tuicOes de ensino e pesquisa com 0s Orgaos exe-
cutores de politicas de satde. Construcdes gra-
maticais como “no d&mbito do SUS” “relativas a
populagdo SUS dependente” reiteram a segmen-
tacdo e a redefinicdo das responsabilidades uni-
versais do SUS.

A dicotomia “pagante” e “ndo pagante” é pre-
ferida pelos estabelecimentos e por determina-
das instituicdes responsaveis pela prestagdo de
servicos de saude. O exemplo notério é o deno-
minado “paciente pagante e ndo pagante” de hos-
pitais publicos. Nesse caso, 0s termos “pagante”
e “ndo pagante” ndo sdo antbnimos, como pode
parecer a primeira vista, pois ambos referem-se

a atendimentos remunerados. Na pratica, “nao
pagante” quer dizer um menor valor de paga-
mento do procedimento - o valor pago pela ta-
bela do Ministério da Salde - e o vocabulo “pa-
gante” significa que o atendimento sera remune-
rado pela tabela utilizada pelas empresas de pla-
nos e seguros de saude.

No jargdo das secretarias municipais e esta-
duais de satide, 0 SUS nomina, muitas vezes, um
convénio para uma demanda agregada, andlogo
aquele que pode ser realizado pelos prestadores
de servigos com os clientes individualizados das
empresas de planos e seguros de satde. Nesse
sentido, o de figura espectral do Inamps, o SUS
herda o designio de ente federal que compra ser-
Vi¢os, mas agora seus precos sdo considerados,
freqlientemente, desatualizados, insuficientes. Em
face da inadequacéo da valorizag&o dos procedi-
mentos e cuidados de atengéo a sadde pelo“SUS”,
diversas cidades brasileiras complementam os
valores de servicos da “tabela do SUS”. Mimeti-
camente, estados e municipios assumem o papel
de comprador de servigos. O pagamento de mul-
tiplos da “tabela SUS”, especialmente para deter-
minados procedimentos de maior custo, bem
como a transferéncia de recursos adicionais de
recursos para instituicdes filantropicas, estabele-
cem redes politicas e econdmicas localizadas, que
conectam as secretarias de salde, prefeituras e
administragGes estaduais com empresas priva-
das e particulares de prestagdo de servicos e, di-
reta ou indiretamente, com aquelas que comer-
cializam planos de saude.

O rebaixamento do SUS a condi¢do de com-
prador de servigos elimina, quase que automati-
camente, quaisquer outras ilagbes sobre as rela-
¢Oes entre o publico e o privado no sistema de
saude brasileiro que ndo aquelas relativas ao uso
de procedimentos médicos hospitalares em esta-
belecimentos da rede publica. Nao é por outro
motivo que o acento das interfaces entre o siste-
ma publico e o privado recai sobre as atividades
de alto custo/complexidade e néo sobre os sub-
sidios ao financiamento dos planos e seguros.
Essa inversdo oculta a evolugdo e aperfeicoamento
do sofisticado aparato juridico-legal que sancio-
na o aporte de recursos publicos no financia-
mento dos planos de sadde e suas redes de servi-
¢Os e mascara a vigéncia de uma politica publica
de incluséo seletiva de demandas. Hoje, as con-
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tradi¢des do modelo de regulagdo corporativista
subsidiado com o principio constitucional de di-
reito universal a satde transbordaram das agen-
das de pesquisa e foram apropriadas por insti-
tuicOes de defesa do consumidor e autoridades
governamentais. No entanto, a cada vez que o
tema vem a baila, exige-se a reapresentacdo das
evidéncias, das provas.

Compete aos que mencionam as politicas fis-
cais e 0s gastos do tesouro e das empresas esta-
tais envolvidos com os planos e 0s seguros pri-
vados de saude o 6nus de classifica-los e conta-
biliza-los. Para 0 ano de 2005, esses gastos (con-
siderando os de estatais selecionadas) somam
pelo menos cerca de R$ 7,5 bilhdes, assim distri-
buidos: 1) R$979.111,62 milhdes para o financi-
amento de planos de saude de servidores fede-
rais; 2) estimativa de gastos com internacdes iden-
tificadas de clientes de planos de satde: aproxi-
madamente 1 bilhdo; 3) gastos tributarios de pes-
soas fisicas: R$ 1.943.016,78 bilh&o e gastos tri-
butarios de pessoas juridicas, R$ 725.171,08 mi-
IhGes; 4) R$ 2.726.000 bilhdes para o financia-
mento dos planos de trabalhadores de oito em-
presas estatais selecionadas (entre as quais a Pe-
trobras, o Banco do Brasil e a Caixa Econdmi-
ca)*. Considerando-se que as receitas relaciona-
das com os planos de satide podem ser estima-
das em torno de R$ 39 bilhdes (incluindo o gasto
de oito estatais, ndo incluindo os valores pagos
pelos empregados), poder-se ia afirmar que apro-
ximadamente 20% dos gastos com o financia-
mento dos planos e seguros de sadde provém de
fontes publicas*.

Esses dados sdo polémicos. Ndo ha um con-
senso sobre a natureza estritamente publica dos
gastos com planos de salide das empresas esta-
tais e também é preciso salientar que significativa
parcela do imposto de renda, especialmente de
pessoa fisica, ndo se refere aos gastos com planos
de saude. Mas estes calculos talvez ndo sejam tdo
inexatos, uma vez que as deducdes de cerca de 1
bilh&o de reais no ano de 2005 referentes a insti-
tuices filantropicas®, muitas das quais integram
a rede de prestacdo de servicos de empresas de
assisténcia suplementar, ndo foram incluidas.
Além disso, deixou-se de computar os gastos re-
ferentes ao atendimento ambulatorial e com me-
dicamentos para clientes de planos de satde as-
sistidos por estabelecimentos e servi¢os da rede
publica, bem como os gastos dos governos esta-
duais, municipais e demais empresas estatais e
do governo federal com a ANS.

As evidéncias sobre a importancia do aporte
de recursos publicos para os planos e seguros

privados sdo bastante eloglientes. Porém, ndo séo
necessariamente essas fontes de financiamento que
estdo associadas a boa performance das empresas
de planos e seguros de sadde. Por outro lado, pe-
rante as baixas taxas de crescimento da economia
e suas repercussdes sobre o0s nichos tradicionais
de conformacdo das demandas do mercado de
assisténcia suplementar, é plausivel supor a im-
portancia estratégica de mobilizar novas linhas
de subsidios publicos para expandir as deman-
das por planos privados de satde. Dai a relevan-
cia de identificar novos loci de legitimac&o e apoio
ativo a preservagao da segmentacéo.

Algumas pistas sdo bastante visiveis. A ex-
panséo do financiamento de planos de saude
para servidores publicos pelo governo federal e
pelos governos estaduais e municipais expressa
claramente a concordéancia com a utilizacéo de
recursos publicos para dinamizar as empresas
privadas de planos de satde e assim reinvesti-los
na rede privada e filantropica de prestacdo de
servicos de salide. Outros rastros mais sutis e
menos explorados sugerem a mobilizagdo recen-
te de empresas estatais e federagdes patronais em
prol da expansdo do mercado de planos e segu-
ros privados de saude.

Desde 2004, a Diretoria Executiva da Petro-
bras exige que as empresas contratadas ofere-
¢am a seus empregados a cobertura de plano de
saude, extensiva ao conjuge ou companheiro(a)
e aos filhos(as) até 21 anos de idade. A Petrobras
estima que esta medida beneficiou cerca de 50
mil trabalhadores contratados, que ndo tinham
plano de satide®. A iniciativa da Federagéo da In-
dustria do Rio de Janeiro (Firjan) de comerci-
alizar, a partir de 2006, um plano de saide — o
Firjan Saude, cujas relagdes com o sistema SESI,
financiado por contribuigBes sociais séo estrei-
tas — denota uma dupla convicgéo: a disposi¢do
para contribuir com o empresariamento priva-
do da assisténcia a salide e a aposta na viabilida-
de financeira dos contratos com precos adequa-
dos a trabalhadores de empresas empregadoras
de menor porte. A Firjan sugere ainda um cami-
nho a ser seguido para reorientar as relagoes en-
tre os programas de sadde ocupacional e os de
assisténcia médico-hospitalar. Nota-se, em am-
bos os casos, que a os dirigentes empresariais,
seja das estatais, seja do setor privado, se exi-
mem de exercer qualquer tipo de influéncia sobre
0 que denominam SUS.

Todos esses indicios, embora expostos de
maneira pouco articulada, convergem em torno
do vetor de privatizagéo do sistema de saude bra-
sileiro. O destino de uma parte consideravel das



inversdes dos recursos publicos envolvidos com
0s planos e seguros de sadde é inequivocamente
aremuneracdo de prestadores privados de servi-
cos de saude. Assim, 0 que importa destacar ndo
¢ apenas 0 montante de recursos e sim 0 modo
de circulagdo dos recursos publicos que termina
por reforcar um modelo assistencial caro, frag-
mentado, que pode ser pouco efetivo para os que
dele usufruem.

Os recursos publicos, paradoxalmente, tur-
binam a iniquidade e valores extremamente in-
dividualistas. Portanto, no que concerne ao re-
passe de recursos publicos para os planos e segu-
ros privados de salde, o repertério de regulacdo
estatal restringe-se a preservar a dimenséo de se-
letividade de demandas, definidas por parame-
tros de status socio-ocupacional. A permanente
exclusdo da dimensdo da universalizagéo e ne-
cessidades de saude, seja nas reflexdes, seja na
alocagdo destes recursos publicos, cristaliza a seg-
mentacdo regulada pelo Estado.

As linhas de extensdo e aprofundamento
do conhecimento sobre 0 mercado
de planos e sequros de satde no Brasil

Até osanos 1990, o interesse pela investigacdo do
mercado de planos e seguros de salide era muito
restrito e concentrado na area de saude coletiva.
Atualmente, o tema é objeto de pesquisa das ci-
éncias politicas, da histéria, das ciéncias atuari-
ais, do direito, da economia e segue inspirando a
producdo académica da satde coletiva. A ampli-
acdo das fronteiras disciplinares e a dissemina-
cdo das demandas pelo aprofundamento do co-
nhecimento da dindmica e estrutura da assistén-
cia suplementar impulsionaram uma agenda de
pesquisas, inicialmente estimulada pela ANS, por
determinadas institui¢ces de ensino e pesquisa,
entre as quais o IPEA, e institui¢des de defesa do
consumidor (especialmente o IDEC). Hoje, a pes-
quisa sobre os temas afetos ao mercado de pla-
nos e seguros de satde integra os editais de pes-
quisa do CNPq.

Aevolucdo do nimero de teses/dissertagdes e
a variedade de abordagens e subtemas concer-
nentes ao mercado brasileiro de planos e seguros
de satde é expressiva. Entre os trabalhos de con-
clusdo de mestrado e doutorado, a partir de 2000,
divulgados pelas bibliotecas virtuais de duas ins-
tituicbes paulistas (USP e FGV SP) e duas sedia-
das no Rio de Janeiro (UFRJ e ENSP), cataloga-
dos por meio de palavras-chave contendo os ter-
mos simples ou combinados: plano de salde,

seguro de saude, seguro-saude, satide suplemen-
tar, mercado de salde, regulagdo da satde, agén-
cia reguladora saude, encontram-se 25 disserta-
¢Oes (quatro de doutorado e o restante de mes-
trado) e quinze de mestrado profissional.

Os oito trabalhos da UFRJ, um de doutora-
do, foram produzidos pelos cursos de satde co-
letiva, economia, Coppead, ciéncia da informa-
cdo, direito e comunicacéo e distribuem-se ho-
mogeneamente ao longos dos anos. A producéo
da ENSP (duas teses de doutorado, trés de mes-
trado e catorze de mestrado profissional) con-
centra-se nos anos 2003 (quatro teses) e 2004
(ano de defesa das dissertagdes do mestrado pro-
fissional). A USP também registra oito trabalhos,
sendo que cinco foram elaborados por alunos
da Faculdade de Economia e Administracéo, in-
cluindo um de doutorado, dois de mestrado pela
Faculdade de Medicina de S&o Paulo e um de
mestrado pela Faculdade de Odontologia de Bau-
ru. Grande parte das teses da USP (seis, incluin-
do a de doutorado) foram defendidas entre 2005
e 2007. A FGV SP, no periodo considerado, pro-
duziu pelo menos trés dissertacbes de mestrado
académico e uma de mestrado profissional.

Evidentemente, esse levantamento incomple-
to sobre a produgdo de teses deve ser encarado
com muitas reservas. Outros indicadores, como
a constituicdo de grupos de pesquisa, teriam que
ser incluidos na avaliagdo do interesse das insti-
tuicOes de pesquisa sobre o tema. Ademais, a au-
séncia de centros académicos que sabidamente
estédo envolvidos com investigacdes sobre o mer-
cado de planos e seguros de salde, inclusive em
Sdo Paulo e no Rio de Janeiro, impede inferéncias
definitivas sobre o perfil das dissertacdes sobre o
tema. Todavia, ndo se pode deixar de assinalar
que as pos-graduagdes de diferentes areas de co-
nhecimento das instituicdes selecionadas vém con-
tribuindo sistematicamente para o aprofunda-
mento do conhecimento sobre subtemas envol-
vidos com 0 mercado de planos e seguros de sau-
de. Uma das principais caracteristicas desse tipo
de producdo de conhecimentos ¢ a amplitude do
espectro dos objetos de analise e de abordagens
convocadas para perscrutd-los. As teses enfocam
desde as estratégias comunicacionais das empre-
sas de assisténcia suplementar, avaliam os impac-
tos sobre a abrangéncia e qualidade das cobertu-
ras assistenciais e os efeitos econdémico-financei-
ros da regulamentacéo e propdem modelos al-
ternativos para estimar as garantias financeiras
das empresas de planos e seguros de salde.

Outra fonte de informacgdes a respeito das
pesquisas sobre o mercado de planos e seguros
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de saude é a relagdo de 28 convénios e contratos
mantidos diretamente pela ANS ou intermedia-
dos pelo CNPq com institui¢des de ensino e pes-
quisa em 2006. Os catorze projetos financiados e
demandados aos centros de pesquisa diretamente
pela ANS parecem compor um espectro temati-
co mais bem delimitado do aquele composto
pelas investigacdes de alunos de pds-graduacao
e sdo conduzidos por grupos de pesquisadores
comprovadamente experientes. Essas investiga-
¢Oes, nas quais a ANS investiu cerca de 75% dos
seus recursos destinados a pesquisa, concentram-
se em torno de estudos sobre qualidade da aten-
¢do e modelos de atencéo e envolvem a partici-
pacdo de institui¢des do Rio Grande do Sul, San-
ta Catarina, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Minas
Geralis, Brasilia e Para. A énfase nos aspectos as-
sistenciais acompanhaa inflexo da prépria agen-
da da ANS, pautada pela énfase nos aspectos eco-
némico-financeiros durante o mandato do Ser-
ra como Ministro da Saude e pelo programa
“Qualificacdo da Saude Suplementar” durante o
primeiro mandato de Lula.

Os outros catorze projetos aprovados pelo
CNPq, que foram contemplados com 25% dos
recursos para pesquisa da ANS, originam-se de
instituicGes situadas no Rio Grande do Sul, S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Pernambu-
co e retomam objetos mais afetos a compreensao
sobre 0s movimentos de reorganizagdo das em-
presas de planos de salde, priorizando aborda-
gens sobre a competitividade, fusGes e aquisigdes,
profissionalizacéo, previsdo de solvéncia e a per-
cepcéo de diferentes atores sobre a regulacéo. In-
cluem ainda estudos sobre atuagdo do Poder Ju-
diciario frente aos problemas de negacéo de co-
berturas a aumento dos precos das mensalidades
das contrapresta¢fes pecunidrias, estudos sobre
as relagdes entre morbidade referida, insergdo no
mercado de trabalho e cobertura dos planos e
seguros privados de saude, a participagdo das
empresas de assisténcia suplementar no processo
de inovagéo e incorporagéo de tecnologia e as re-
des de servicos disponiveis para o atendimento de
grupos populacionais especificos.

Os efeitos dessas dissertagOes, das pesquisas
estimuladas pela ANS e por estudos epidemiolé-
gicos, que consideram as coberturas ou néo de
planos de satde para avaliacdo de acesso e utili-
zacdo de servicos de salide, resultaram no nitido
aumento do numero de trabalhos cientificos di-
reta ou indiretamente referidos ao mercado de
planos e seguros de satide. Desse modo, a ampli-
acdo da literatura disponivel sobre o tema per-
mite o enriquecimento das perspectivas tedricas

e metodoldgicas para a analise do mercado de
planos e seguros de salde.

O exame das orientacGes tedrico-conceituais
desses trabalhos exige uma dedicacéo especifica,
que ainda n&o foi devidamente amadurecida. A
abertura de um paréntese para identificar provi-
soriamente as vertentes de investigacdo sobre o
tema mercado de planos e seguros ndo passa de
um esforgo de aproximagdo para elaborar uma
tipologia mais robusta.

Um levantamento preliminar
de trabalhos publicados

Os trabalhos mais recentes sobre o mercado de
planos e seguros de satide e suas coberturas, con-
siderados seus objetos de interesse, podem ser
agrupados de maneira muito simplificada em
duas vertentes. Na primeira, encontram-se 0s
estudos voltados ao desvelamento dos atributos
das demandas (individuos e segmentos popula-
cionais cobertos por planos e seguros de satde).
Esses trabalhos se subdividem entre os que deta-
Iham a estratificacdo interna da populagdo vin-
culada a assisténcia suplementar e aqueles sobre
as relac@es entre as coberturas ou ndo por plano
ou seguro de salde e as condicBes de acesso e
utilizacdo de servicos de saude. A segunda ver-
tente é integrada pelos trabalhos dedicados a in-
vestigacdo da oferta, entre os quais se situam 0s
que enfocam as empresas de planos e seguros de
saude e aqueles que priorizam os estudos sobre a
rede de servigos de salide e a organizagdo dos
modelos assistenciais.

No entanto, essa categorizagao excessivamen-
te simplificadora mal resiste a uma anélise su-
perficial dos artigos registrados na base Scielo.
Entre os dezessete artigos, contendo as seguintes
palavras-chave: planos de salde, planos priva-
dos de salde, seguro saude, seguro privado de
saude, planos e seguros privados de salde, seg-
mentacao, regulacéo, relacdo entre o publico e o
privado e health insurance e que abordam a situ-
acdo brasileira, oito referem-se claramente as
caracteristicas da demanda. Outros sete, ainda
que pelo menos quatro, a golpe de marreta, po-
deriam ser enquadrados como referidos a ofer-
ta. Os dois restantes abordam a relagdo entre
demanda e oferta.

Quase todos os artigos sobre a demanda apoi-
am-se na analise de informacdes sobre as cober-
turas por planos e seguros de satde dos suple-
mentos de saide das Pnads realizadas em 1998 e
em 2003 pelo IBGE, em outras pesquisas de base



populacional, como a Pesquisa Mundial da Sau-
de, inquéritos da Fundacdo Seade, ou ainda em
registros administrativos, como o Sistema de In-
formacdes Hospitalares, ou de empresas de pla-
nos de satde. Além dos trabalhos de autoria de
pesquisadores situados nas sub-areas de politi-
cas de saude, estudos epidemioldgicos, ndo de-
tectados pelas palavras-chaves selecionadas, ba-
seados em estudos populacionais®” evidenciam
diferengas no acesso e utilizagdo de servigos de
saude para 0s segmentos populacionais cober-
tos e ndo cobertos por planos de saude.

Essas investigacBes compartilham o mérito
da construcdo de uma base empirica sobre a ini-
quidade gerada pela segmentacdo das deman-
das, segundo pardmetros econdmico-sociais em
face dos problemas e necessidades de satde da
populagdo. Mas suas limitagdes sdo bastante
decantadas. Comprimir individuos em categori-
as estreitas e o inevitavel confundimento da co-
bertura de plano privado de saide com arendae
a impossibilidade de extrair inferéncias causais
de estudos transversais ou dados administrati-
vos ocluem o carater social de conformacéo des-
sas demandas.

Alternativamente, uma parte dos artigos,
oriundos da érea de satde coletiva, que priori-
zam a oferta, sdo bem mais ambiciosos quanto a
aspiracdo analitica. Nestes trabalhos, as institui-
¢cBes ou organizacdes que ofertam servigos ou
planos de salde sdo vistas como variaveis inde-
pendentes, que modulam o comportamento dos
agentes. Estes Gltimos, por sua vez, adotam es-
tratégias, incluindo a coordenacéo e a coopera-
cao para auferir maiores beneficios. A tradugdo
mais corriqueira dessa abordagem & andlise do
sistema de salde brasileiro ou apenas das em-
presas de planos e seguros de salde salienta 0s
conflitos e interagOes entre instituicdes compra-
doras (os terceiro pagadores — empresas de pla-
nos e seguros de satde) e vendedores de servicos
(médicos, hospitais, laboratérios) em arenas
decisorias que definem a orientagdo e a perma-
néncia das politicas e os estilos de decisdo e as
intencOes dos agentes. Também se encontram
trabalhos inspirados nas abordagens neo-insti-
tucionalistas comparativas, cujas matrizes sao
mais sofisticadas.

Ao jogar luzes sobre a cadeia de instituicoes,
agentes e interesses envolvidos com o sistema de
salde, esses estudos podem contribuir para ir &
frente na andlise das relacBes entre o publico e o
privado. Um problema, ainda néo resolvido, por
essas abordagens na area de salde coletiva é o do
script do Estado. Parte destes trabalhos atribui ao

Estado um papel de coadjuvante, de intermedia-
dor, arbitro dos conflitos, regulador ou de mero
comprador de servigos. O esquecimento do ou-
tro papel do Estado, o de protagonista - o de
organizador do mercado - tal como proposto por
Polanyi em 19448 ndo por acaso um economista
institucionalista, confunde as cenas e o drama.

Ainda que conjugados, os esfor¢os académi-
cos da area de saude coletiva para analisar o
mercado de planos e seguros de salde sequer
arranham o compacto edificio construido pelos
utilitaristas e neo-utilitaristas. Contudo, os mo-
delos abstratos de ajuste de curvas de oferta e
demanda e de concorréncia perfeita, cuja ade-
réncia aos determinantes econdémicos, sociais e
culturais é minima, sdo os “preferidos” para “ana-
lisar” o mercado. Na esteira da “escolha” da teo-
ria, segue-se a valorizagdo de estudos de modela-
gem microecondmica dos efeitos do moral ha-
zard e sele¢do adversa sobre 0s pregos.

Tais observagdes referentes a parte da pro-
ducdo académica da area de satide coletiva, ainda
que muito apressadas e superficiais, subsidiam a
identificacdo de duas ordens de lacunas no co-
nhecimento sobre o mercado de planos e segu-
ros de satde e relagGes entre o publico e o priva-
do. A primeira refere-se & certa incipiéncia no
didlogo, no enfrentamento do debate teorico-
conceitual entre diferentes abordagens. Um pro-
blema particular é a rarefacdo de pesquisadores
“bilinglies” (que articulem as inferéncias econo-
mico-politicos-sociais com os indicadores de sau-
de). A comocgdo com a iniquidade vista sob 0s
efeitos da segmentacdo das demandas ndo ne-
cessariamente contamina os pesquisadores que
analisam precipuamente a oferta. Estes, por ve-
zes, se véem tentados a adentrar a seara de mo-
delos genéricos de regulacdo. A segunda ordem
de omissOes concerne a precariedade, fragmen-
tagdo do conhecimento sobre a origem, as traje-
tdrias e estratégias de expansdo do empresaria-
mento privado na area de assisténcia e comerci-
alizacédo de planos e seguros de salde. A auséncia
de estudos sistémicos sobre 0 mapeamento dos
grupos econdmicos que atuam no setor satide e
suas conexdes financeiras, institucionais e politi-
cas estimula e até sanciona a elaboracdo de infe-
réncias absolutamente irrealistas.

N&o é por menos que uma parcela das hip6-
teses e pressupostos sobre o mercado de planos
e seguros é marcada por uma profunda ideolo-
gizagdo. Néo faltam exemplos conspicuos de equi-
vocos académicos. As previsdes, quase certezas,
sobre 0 movimento de monopolizacéo do mer-
cado, pelas seguradoras, mostraram-se comple-
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tamente frageis diante do crescimento das Uni-
meds. E as afirmagdes gerais sobre 0s problemas
atuais e futuros da sele¢do adversa foram sacu-
didas pelas evidéncias referentes a percepgao so-
bre o melhor estado de satide de quem é vincula-
do aos planos e seguros de salide, mas ainda tei-
mam reaparecer vez ou outra.

As nem tao fortuitas relacées
entre o “desencantamento” do SUS
e areflexdo académica

Na medida em que as noticias sobre a estabilida-
de/crescimento do mercado de planos e seguros
papel do Estado ignoram as conexdes dessas de-
mandas com a amplia¢do do escopo e escala dos
subsidios publicos e parte da reflexdo académica
mal reconhece ou dissimula o papel do Estado
como agente ativo da emissdo de politicas, nor-
mas, valores e recursos financeiros para preser-
var a segmentacdo, o SUS perde o “encanto” A
alternativa de garantia de protecdo traslada-se
para um suposto mercado constituido a partir
de livre escolha de consumidores no qual o Esta-
do esta ausente. Em outros casos, admite-se a
necessidade de regular as falhas de concorréncia
deste mercado constituido por consumidores
individualizados. Tais cAnones colonizam uma
parcela consideravel da producgdo académica, in-
clusive na area de salde coletiva.

As sentencas o “mercado de planos e seguros
de satide permaneceu desregulado durante mais
de quarenta anos”; “a emergéncia de um merca-
do autdnomo nos anos 80”; a “capacidade regu-
latoria do Estado é fraca”; “o fraco desempenho
do mercado de planos e seguros de sadde nos
anos 80 deveu-se ao baixo desempenho da eco-
nomia nos anos 80", exprimem a confusa mescla
das analises de conjuntura com as origens de um
mercado baseado no consumidor individual e
obliteram a busca de reflexdes sobre as relagfes
entre o publico e o privado. Certamente, a inda-
gacdo que permitiria um melhor ordenamento
das idéias é: como esse mercado, que nao é de
bens e servicos suntudrios, se expandiu na con-
tramdo das taxas de crescimento econdmico? Sera
que alguém sustentaria que foi apenas pela ade-
sdo de individuos, com renda familiar suficiente
para pagar o preco de uma passagem para fugir
do “SUS™? Inclusive, este seria um ponto de par-
tida mais adequado a investigacdo do atual fe-
némeno de ampliacdo do nimero absoluto de
clientes e incremento das margens de retorno das
empresas de planos e seguros de saude.

As conex0es entre as idéias veiculadas pela
midia e as reflexdes académicas ndo decorrem
apenas de uma “baixa inteligibilidade”, do emba-
ralhamento das idéias ou de dificuldades de ma-
nejar referenciais tedrico-conceituais mais poten-
tes e sim de certa aquiescéncia com os modelos
baseados nas leis naturais do mercado. Seria in-
justo deixar de mencionar néo é sé no Brasil que
isso ocorre. Evans®, ao discorrer sobre “0 seguro
privado: 0 mito e 0 monstro” comprova que o
plano de satde individual, livremente escolhido
por um consumidor, “selecdo adversamente” ori-
entado que compra um produto oferecido por
empresas que dispdem produtos diversificados
com precos distintos, “seletoras de riscos” num
contexto assimetricamente informado, que in-
duz o moral hazard, ndo passa de uma mistifica-
¢éo académica. Com isso, o conceito de regula-
¢éo, essencial as analises das relagGes entre o pU-
blico e o privado, é transposto de suas origens,
de analise das relaces sociais fundamentais (mer-
cantis, capital/trabalho e suas interacbes) para
um ponto muito distante, simplesmente passa a
referir a relacBes de compra e venda®®.

Desse modo, as profundas diferencas entre
intengdes e objetos das acepcdes sobre regulacéo
devem ser debatidas. N&o se trata somente de uma
escolha de dimens&o espacial (micro ou macro) e
sim do plano geral de que se retira 0 objeto. As
relagOes entre o publico e o privado no sistema de
saude brasileiro, vistas apenas como um transito
de pacientes-clientes de planos de satde por ser-
vigos publicos, e conveniados pelo Ministério e
secretarias de satde, configuram um objeto dis-
tinto, de uma analise que tenha como pano de
fundo a complexa trama de mecanismos que en-
volvem os incentivos publicos ao financiamento,
conformacdo das demandas e organizacdo da
oferta do subsistema suplementar. Consequiente-
mente, o detalhamento do tema, o recorte do
objeto, ndo desobrigam o reconhecimento de suas
multiplas e intrincadas dimensoes.

Situam-se nessa dire¢do, de resisténcia a sim-
plificagdo do contexto em que se inserem as rela-
¢Oes entre o publico e o privado e foco e objetos
bem delimitados, duas linhas de pesquisa. A ade-
quagao dos conceitos de clinicaampliada, integra-
lidade do cuidado a analise da organizacdo das re-
des de servicos das empresas de planos e seguros
de satide™* e a andlise neo-instituiconalista dos hos-
pitais filantropicos'?*. As evidéncias sobre as re-
novadas relagdes entre o publico e o privado e seus
desdobramentos sobre a qualidade e integralidade
e segmentacgdo da atencdo a salide estimulam a di-
versificagdo da agenda de pesquisas sobre o tema.



Mas dado o “equilibrio” alcancado pelo mer-
cado, ndo estamos diante de uma missao facil. Ao
contrario, as declaragdes que associam placida-
mente o crescimento econdmico com o do ndme-
ro de clientes de planos e seguros de satde sdo
assustadoras. O melhor a fazer seria ndo atrapa-
Ihar o “progresso”. Tratar-se-ia de entender a “re-
gulacdo” tdo somente como uma espécie de cole-
cdo de diretrizes, protocolos clinicos e elaboragdo
de indicadores de performance, descolados de sua
real aplicagdo. Ou, em outros termos, dispor de
uma permanente promessa para reduzir 0s cus-
tos de transagdo envolvidos com o negdcio — co-
mercializagdo dos planos e seguros de satde. E
desativar o quanto antes as outras funcdes essen-
ciais e tradicionais da regulacéo, tais como a defi-
nicéo de quantidades, tarifas e acesso.

Alguns sanitaristas, envolvidos com funcdes
gerenciais e consultoria nas empresas de planos e
seguros de saude, supdem que as contradi¢Oes
entre um modelo de atencéo desfocado das ne-
cessidades de salide promovam uma moderniza-
cdo das estruturas do mercado de planos e segu-
ros de satide. Nos Gltimos meses, em quase todos
0s eventos em que se debate o SUS e os planos
privados de salde, surgem perguntas sobre as
possibilidades das empresas de planos e seguros
de salide “incorporarem” as “tecnologias” ou o
principio de integralidade do SUS. O pressuposto
subjacente a essa concepcdo é que as empresas de
planos de saude poderdo até ampliar suas mar-
gens de retorno com a mudanga do modelo de
atencdo. “Todos ganhariam”. Desde que respeita-
das as convencdes (normas) sobre integralidade,
seria indiferente que esse atendimento fosse reali-
zado por este ou aquele esquema de cobertura.

A apresentagdo de um reequacionamento do
antagonismo entre acumulacéo e equidade, pela
via da integralidade do cuidado, é bastante atra-
ente e tem substrato real. N&o hé davidas sobre
0 interesse das empresas de planos e seguros de
saude pelas medidas de prevencéo (especialmen-
te no que tange aos estilos de vida). Entre os inu-
meros indicadores dessa tendéncia, situam-se a
criagédo de postos de trabalho, cargos executivos
e oportunidades de consultoria para sanitaris-
tas. Ademais, a convergéncia de conhecimentos,
saberes e praticas em torno da perspectiva da
coordenacdo da melhor e mais oportuna e ade-
quada atencdo a satide, num contexto complexo
e mediado por rela¢des financeiras, comerciais,
demandas e necessidades de satide, provavelmen-
te subsidiara a compreensdo de tramas da ges-
tdo, que ultrapassam o ambito das empresas de
planos e seguros de salde.

Em sentido oposto, ndo se pode deixar de
lado as evidéncias sobre o relativo insucesso das
férmulas do managed care. O reconhecimento
das dificuldades de implementa-lo nos Estados
Unidos por seus idealizadores** desaconselha a
adesdo acritica as promessas de “domesticacéo”
da natureza curativa, especializada e fragmenta-
dora dos cuidados intermediados pelos planos e
seguros privados de salde.

Sugestdes para elaborar
uma agenda de pesquisas

N4o existem saidas claras para o imbraéglio tedri-
co-conceitual, econdmico e sobretudo politico-
institucional que envolve as relacdes entre o publico
e 0 privado no sistema de sadide brasileiro. Portan-
to, ha muito que fazer. A boa noticia é que parte
da estrada ja foi percorrida tanto pela estrutura-
¢do da ANS, quanto pela produgéo académica.

Esforcos para reduzir a proposital desinfor-
macdo sobre as relacdes entre o publico e o pri-
vado s&o imprescindiveis e ndo podem ser dele-
gados a pesquisadores individuais. A concepgao
de sistemas de informagéo para subsidiar a com-
preenséo da estrutura e dindmica do mercado de
planos e seguros de salde ndo pode impedir a
verificacdo de hipoteses sobre as vantagens alo-
cativas dos sistemas universais. E preciso dispor
de dados transparentes e atualizados que permi-
tam conectar todas as fontes de financiamento
com o destino desses recursos e ainda com seus
desfechos em termos de acesso, utiliza¢éo de ser-
vicos e indicadores de qualidade. Outras infor-
macdes, para detalhar o papel e integragdo das
empresas de planos e seguros de saide no com-
plexo produtivo da salde, sdo estratégicas. As
irretorquiveis evidéncias sobre os cursos da epi-
demia de Aids e doengas imunopreviniveis e a
universalizacdo da cobertura suportam apenas
o primeiro round do embate tedrico-conceitual e
politico entre as distintas perspectivas de organi-
zacao do sistema de saude brasileiro.

Em relacdo a pesquisa, pode-se dizer que o
“estado da arte” sinaliza a necessidade de uma
grande abertura a perspectivas e abordagens di-
versificadas. A pluralidade tedrico-conceitual e
metodoldgica é bem-vinda. Como abordar ob-
jetos ainda pouco investigados? A relagéo de te-
mas inexplorados € longa. Inclui desde fendme-
nos a “margem”, como aquele sugerido pela in-
formacéo que 11% dos idosos pagam médicos
ou hospitais particulares, embora 24% possuam
“convénio-médico e 68% utilizem servigos publi-
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cos®®, até o uso de expressdes como “vinculagdo
ao plano do participante executivo ou operario”,
duplamente saturadas de pragmatismo contem-
poraneo e bastante antiquadas*®. Tal compilacéo
abrange também a emergéncia de novas institui-
¢coes como a ANAPH (Associacdo Nacional de
Hospitais Privados), criada em 2002, a abertura
do capital de empresas de medicina de grupo em
2006, as articulagdes das empresas com 0s Or-
gdos do Poder Executivo, os lobbies e as relagbes
com o Poder Legislativo e o ativismo do Poder
Judiciario. E uma agenda ampliada de pesquisas
ndo poderia deixar de contemplar as indagacoes
sobre a implementacdo de novos modelos assis-
tenciais vis-a-vis a estratificagdo de pregos e con-
tetidos das aces estabelecida pelos diferentes ti-
pos de planos de saude e pelos estabelecimentos
publicos, bem como a reflexdo sobre inquieta-
¢Ges de carater conceitual.

Perante esses objetos, os pds-modernos po-
deriam radicalizar a critica aos estruturalistas e
de lambuja ao “individualismo metodol6gico™
Os pos-colonialistas e pds-modernos contribu-
fram para o debate sobre as concepgdes de regu-
lacdo a partir das tensbes entre as acepgdes de
emancipacéo e regulacdo social de Boaventura
dos Santos®. Mais: decifrariam os codigos esta-
belecidos entre ciéncia, direito e senso comum
profundamente impregnados nas transacoes re-
alizadas no mercado de planos e seguros de sad-
de. A expansdo das fronteiras disciplinares ndo
dispensa o aprofundamento de linhas de pesqui-
sa baseadas em referenciais ja “classicos” na area
de salide coletiva. O estruturalismo, funcionalis-
mo e institucionalismo em todas as suas matizes
sdo aportes adequados a captagdo de totalida-
des, ao encontro de explicagOes sistémicas e, por-
tanto, Gteis para esclarecer as relagdes entre mer-
cado de trabalho, mercado de planos de salde,
mercado médico, Estado e suas instituicdes.

O principal argumento de defesa para dar
acolhida a essas multiplas perspectivas analiticas
ndo é a expectativa do encontro de respostas fa-

ceis. A mobilizacéo de multiplos conhecimentos,
saberes e praticas bem como a ampliacdo do
campo de normatizagdo da regulagdo contribui
para ressignificar as perguntas sobre as relagdes
entre o publico e o privado e respaldar o questi-
onamento sobre os fundamentos, pouco rigo-
rosos, da oposi¢do mecénica entre Estado e mer-
cado. A ndo admissdo, a priori, da benevoléncia
ou fraqueza do Estado e das diabruras do mer-
cado suscita o desvendamento e a desmontagem
do painel de mecanismos financeiros, legais e
administrativos que redundam na formulacéo e
execucdo de politicas de “protecdo superior” a
segmentos populacionais especificos.

Temos excelentes razbes para aprimorar as
informac0es, as concepcdes e o conhecimento
sobre as relacBes entre o publico e o privado no
sistema de satide brasileiro. A defesa do SUS uni-
versal ndo se fundamenta numa visdo nacional-
desenvolvimentista embolorada, numa utopia de
sanitaristas pouco pragmaticos, ja superada. As
evidéncias sobre a ineficiéncia de sistemas seg-
mentados, fragmentados, configurados a partir
de multiplos pagadores e sua especial associagao
com 0s custos crescentes abundam na literatura
especializada e em determinados meios de divul-
gacdo de massa. Basta acompanhar as pesqui-
sas, 0s depoimentos de americanos e as cenas de
racionalizagdo do acesso registrados pelo docu-
mentario Sicko de Michael Moore.

H& motivos mais prosaicos. O mais urgente
é nos safar da armadilha de morarmos em pais
que foi capaz de conceber e formalizar um siste-
ma universal de satde e ver, a qualquer momen-
to, a vinculagdo aos planos e seguros de salde
ser tomada como um indicador sensivel e especi-
fico para medir o bom desempenho econdmico.
Oxal4, alteremos esse rumo e prumo: que a eco-
nomia cresga reduzindo o descompasso entre 0s
ritmos da natureza e da sociedade tecnologizada,
que a renda seja melhor distribuida e que o direi-
to a sadde seja viabilizado por um o SUS univer-
sal e de qualidade.
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