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mercado de planos no sistema de sadde brasilei-
ro, seria preciso esclarecer qual é a sua funcédo
social a luz do direito de cidadania, como reza a
Constituigdo. Afinal, ndo faz sentido forcar o es-
pirito da concorréncia em contextos nos quais o
de solidariedade tende a prevalecer, como é o caso
de alguns servigos sociais essenciaist?.

Concordo com Bahia que “temos excelentes
razOes para aprimorar as informages, as con-
cepgdes e 0 conhecimento sobre as relagbes entre
0 publico e o privado no sistema de satde brasi-
leiro”; contudo, ndo se pode desconhecer que tal
aprimoramento é uma condi¢do necessaria, mas
néo suficiente, para o pensamento critico trans-
formar esse conhecimento matizado pela sadde
coletiva em movimento politico concreto®2

Por isso, em um quadro de pobreza absolu-
ta, de desigualdade, de baixos niveis educacio-
nais e culturais e de violéncia social, precisamos
nos posicionar diante dos setores sociais mais
prejudicados por essa relacdo estabelecida entre
0 padrédo de financiamento publico e 0 mercado
de planos de satde no Brasil. O Estado néo con-
segue responder aos problemas decorrentes da
precaria cobertura plblica da atengdo médicaem
um quadro de restri¢do orgamentaria, impedin-
do o indispensavel fortalecimento do SUS e dei-
xando espago para a atuagdo do mercado oligo-
polista. Por sua vez, o mercado de planos de sau-
de apresenta uma trajetoria de custos crescentes
no contexto de baixos salarios da economia bra-
sileira, exigindo a ampliacéo de subsidios regres-
sivos e expulsando a clientela de alto risco, sem
que haja planejamento prévio do SUS.

Ao final de seu belo trabalho, Ligia Bahia rei-
vindica que o “direito a sadde seja viabilizado por
um SUS universal e de qualidade”. Tendo essa
perspectiva como horizonte e fazendo a necessa-
ria ponderagdo politica, restaria saber em que
medida o Estado detém precondi¢Bes para su-
bordinar o mercado as diretrizes das politicas de
satide com base no interesse publico e quais seri-
am os segmentos privados que aceitariam mais
facilmente internalizar esse tipo de fungdo social
requerida aquelas atividades mercantis empre-
endidas no setor sadude, sem trocadilhos, vitais
para a sociedade brasileira.

A reforma publica das institui¢des do merca-
do poderia indicar um caminho alternativo para
o fortalecimento do bloco histdrico em defesa
do SUS. Quem sabe assim, destinando um papel
tdo-somente — e de fato — suplementar aos pla-
nos privados de satde.
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obscuras ou quase ausentes, embora fundamen-
tais, no debate teodrico e pratico relacionado a
relagdo entre o sistema publico e o privado de
assisténcia a satde no Brasil. Esse me parece ser
0 grande mérito do artigo, em que pese 0 seu
carater ainda preliminar como a autora mesmo
reconhece, 0 que sem davida esta relacionado com
0 objetivo muito maior de langar uma reflexdo e
sugerir linhas de investigacdo do que propria-
mente de produzir uma fundamentagdo j4 sufi-
cientemente estruturada em relacdo a qualquer
um dos temas e argumentos introduzidos. Mas
que revelam uma argucia e uma acuidade anali-
ticas ndo muito comuns nas analises sobre o
mercado de planos e seguros privados de satde
que, na sua quase totalidade, ndo enfrentam,
desconhecem ou evitam o desafio de buscar com-
preender as intricadas relagdes entre o publico e
o0 privado na saude e, particularmente, o papel
do Estado na constitui¢do do arcabouco institu-
cional e regulatorio vigente e legitimado.

A autora convida os pesquisadores a estudar
melhor essas relagdes, a partir da consideragéo
de processos em curso na estrutura da assistén-
cia suplementar e interrogando sobre suas pos-
siveis conexdes com mudangas na relagdo entre a
assisténcia suplementar e o SUS. A tentativa pre-
liminar de Bahia, mesmo que reconhecidamente
incompleta, de mapear as vertentes de investiga-
¢&o mais recentes relativas ao mercado de planos
e seguros de satde fornece indicacGes do interes-
se crescente pelo tema, a0 mesmo tempo em que
apresenta evidéncias da incipiéncia ou quase au-
séncia de abordagens que privilegiem a compre-
ensdo das “complexas interfaces publico-priva-
das do sistema de satde brasileiro” Ao chamar
atencgdo sobre processos usualmente tdo opacos
nas pesquisas e reflexdes préaticas sobre o siste-
ma de saude, Bahia termina por propor uma
agenda de pesquisa inovadora que, se levada em
consideragdo, pode ser um bom inicio para a re-
vigoracdo e ampliacdo do escopo analitico em
relagdo as politicas de satde no Brasil.

Isso porque, no meu entendimento, é preciso
transpor certo “véu da ignorancia” — no sentido
inverso daquele de Rawls - que cobre as relagdes
entre o sistema de saude suplementar e o SUS,
sobre as quais, para ser um pouco provocativa,
pode-se falar quase de certo impasse cognitivo.
Entre as dimensdes que podem ser cruciais, ain-
da é pouco explorado, por exemplo, quais sdo as
implicacOes tanto para o sistema publico quanto
para o privado da existéncia de um sistema de
satde dual — entendendo-se como tal a coexis-
téncia de um sistema publico e de um privado

que configuram formas diferenciadas de acesso,
financiamento e producéo de servigos, apesar de,
formalmente, a politica de satide definir o acesso
gratuito e universal a toda a populacéo. Para além
das analises focadas apenas no transito de paci-
entes de planos de satde por servigos publicos,
os exemplos da utilizacdo de procedimentos de
alto custo e do acesso privilegiado ao sistema
publico por usuarios de planos privados, ja bas-
tante reconhecidas e destacadas pela autora, ou-
tras conseqiéncias mereceriam mais atengao,
como: a dificuldade de publicizacdo da rede pri-
vada prestadora de servigos quando existe um
mercado alternativo constituido pelos planos e
seguros privados; a falta de suporte politico efe-
tivo para a universalizacdo por parte de atores
relevantes cobertos por planos; e a auséncia de
uma regulacdo que considere interconexdes en-
tre os dois sistemas e defina 0s espacos respecti-
vos de atuagdo.

O mérito maior do artigo é exatamente o de
levantar varios aspectos a serem ohservados caso
se queira apreender melhor essas relagdes, ainda
com hipo6teses a serem exploradas e testadas, mas
com indicios bastante fortes. Entre as questdes
apresentadas, gostaria de destacar, para tecer al-
guns comentarios, apenas duas, bastante inter-
relacionadas, e de alguma maneira reforgar os
argumentos da autora, da forma em que foi possi-
vel percebé-los, uma vez que nem sempre eles es-
tdo suficientemente claros, sendo necessario qua-
se que identificar um subtexto que ligue de forma
mais articulada as diversas idéias enunciadas e
ainda a merecer um tratamento mais sistematico.

Uma das dimensdes sobre a qual a autora cen-
tra sua andlise é o que ela chama com muita pro-
priedade de “naturalizacdo das assimetrias de co-
bertura, acesso e utilizacdo de servigos de salde
entre os segmentos populacionais vinculados ou
néo a contratos de planos e seguros de satde”. A
partir da analise dos termos utilizados para dis-
tinguir esses dois segmentos — “pagante” e “néo
pagante” ou “SUS dependente” e “SUS ndo depen-
dente” —, que expressam uma classificagdo cons-
truida a partir das possibilidades de inser¢do no
sistema privado em fungéo de escolhas possibili-
tadas pela disponibilidade de renda, a autora cons-
tata a operacdo de uma homogeneizagdo de sen-
tidos, valores e praticas, por meio da qual o SUS
se torna equivalente aos planos e seguros priva-
dos. Nessa medida, é subtraido do sistema publi-
€0 0 projeto institucional para a efetivacéo da ga-
rantia do direito a sadde, reduzido que é a um
pagador de servigos de satde. Com essas classifi-
cacOes dicotdmicas, as instituicbes publicas efeti-
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vam a incorporagdo naturalizada das assimetrias
no acesso, de forma que se reitera a segmentacéao
e se redefinem as responsabilidades universais do
SUS, a0 mesmo tempo em se tornam opacas as
relagOes entre o publico e o privado. Camuflada
nessas terminologias, a autora afirma “seu ajuste
as premissas sobre as bases individualizadas da
organizagdo do mercado de planos e seguros de
saude” de tal forma que a variavel que explica a
existéncia e tamanho desse mercado é a renda fa-
miliar individual. A essa critica da autora, gosta-
ria de acrescentar algumas evidéncias empiricas, a
partir dos dados da PNAD/1998!. E verdade que
a cobertura relativa por planos privados cresce
proporcionalmente ao aumento da renda famili-
ar per capita. Entretanto, quando se considera
apenas a populagéo coberta por planos de satde,
a maior concentracdo relativa de pessoas cober-
tas (40%) se da no segmento de renda mensal
familiar per capita na faixa inferior a dois salarios
minimos. Isso reflete o fato de que a grande mai-
oria dos participantes de planos e seguros de sau-
de 0 é na condicdo de participantes de planos co-
letivos, financiados, total ou parcialmente (na
maioria dos casos), pelo empregador. 1sso per-
mite que trabalhadores de renda mais baixa te-
nham acesso a planos privados a partir de sua
insercdo no mercado de trabalho, mostrando
como a marca de origem da assisténcia privada,
que se desenvolveu inicialmente na esfera das re-
lagGes de trabalho, se mantém ainda hoje. Consi-
derando que os planos empresariais sdo mais
comuns nas grandes empresas, nas quais tam-
bém as condices salariais tendem a ser melho-
res, é plausivel a hipotese de que nesse caso a rela-
¢éo renda/cobertura por planos de salde priva-
dos ndo seja direta, mas mediada pela forma de
inser¢do no mercado de trabalho. Ou seja, traba-
Ihadores com melhor situacdo de emprego ndo
apenas tendem a ter maiores salarios, mas tam-
bém outros beneficios indiretos, como a assistén-
cia a saude. Para o conjunto dos titulares de pla-
nos de salide, apenas cerca de 30% deles tém pla-
nos contratados diretamente e, nesses casos, a
incidéncia relativa, como era de se esperar, é dire-
tamente relacionada a renda, atingindo 46% dos
titulares com renda mensal superior a vinte sala-
rios minimos. Mesmo nessa faixa de renda mais
alta, a maioria dos titulares esta vinculada a pla-
nos coletivos, o que mostra a preponderancia
desse tipo de assisténcia privada como legado de
sua trajetoria. Entretanto, ndo deixa de ser rele-
vante, se comparada com a renda, a participacdo
em planos individuais de expressiva parcela da
populagdo com renda baixa — sempre superior a

20% em todas as faixas de renda dos titulares.
Isso pode significar um dnus pesado para o orga-
mento familiar, que, em principio, seria injustifi-
cado, uma vez que a populacdo conta com um
sistema publico de saiide pretendidamente de aces-
so universal. Mas sugere o grau de legitimagao
que os planos de salde privados adquiriram no
pais e reafirma que a renda ndo é a Unica variavel
explicativa da constitui¢do social dessa demanda.

A segunda questdo tratada por Bahia e que
gostaria de destacar, intimamente relacionada a
anterior, refere-se ao ocultamento ou auséncia
de problematizacéo a respeito do papel do Esta-
do no processo de expansdo dos planos e segu-
ros privados e de naturalizacdo da segmentagdo,
constatando-se o desconhecimento do papel do
Estado como agente ativo da emissdo de politi-
cas, normas, valores e recursos financeiros para
preservar a segmentacéo. Nesse aspecto, a ques-
tdo da regulagdo ou é desconsiderada ou tem seu
contetdo esvaziado. Nos termos da autora,o con-
ceito de regulagdo, essencial as analises das relagdes
entre o publico e o privado, é transposto de suas
origens, de analise das relagdes sociais fundamen-
tais (mercantis, capital/trabalho e suas interagdes)
para um ponto muito distante, simplesmente pas-
sa a referir a relagdes de compra e venda. E, nesse
processo simplificador, ficam de fora aspectos
como os incentivos publicos ao financiamento,
conformacdo das demandas e organizacdo da
oferta do subsistema suplementar.

Gostaria de colocar mais uns ingredientes
nesse debate que estdo relacionados a duas or-
dens de fatores: a primeira refere-se a atuacao
governamental propriamente dita, no sentido de
favorecer essa configuracdo institucional dual do
sistema de saude; e a segunda, em grande parte
decorrente da primeira, relativa ao processo de
legitimacdo da dualidade, que se expressa em va-
lores e representacGes, que sdo as bases cogniti-
vas de qualquer acdo politica e de elaboragdo de
politicas publicas.

Cabe lembrar que a expansdo da assisténcia
privada esta intimamente ligada a decisGes go-
vernamentais prévias que, embora voltadas para
a assisténcia a satide de carater publico ou para a
ampliacdo de cobertura, forneceram incentivos
diretos (convénios com repasse de recursos) e
indiretos (incentivos fiscais, inicialmente para
pessoas juridicas e depois para fisicas) para o
desenvolvimento do mercado privado de salde,
tanto no aspecto da prestacdo de servigos quan-
to na gestdo privada da assisténcia. Os investi-
mentos privados no setor e a atuacgdo dos diver-
sos agentes do mercado, favorecidos por deci-



sGes governamentais, tiveram varias consequén-
cias: o estabelecimento de padrdes de comporta-
mento, dificeis de reverter; a estruturagdo dos
interesses privados na saude, condicionando o
conflito politico e estruturando o processo de
tomada de decisdes; a particularizagdo das de-
mandas de salde e a constitui¢do de identidades
corporativas, o que contribui para o enfraqueci-
mento da proposta do SUS, de carater publicista
e universalista, e para o fortalecimento da seg-
mentacdo de clientelas, reforgando a perspectiva
de que ao sistema publico cabe a cobertura da
populacdo mais pobre e em condic¢des desfavo-
raveis de insercdo no mercado de trabalho. En-
fim, o Estado funcionou como organizador do
mercado e como agente ativo no processo de le-
gitimacéo da segmentacdo, como destaca Bahia.

A inser¢do em um modelo segmentado favo-
rece a constituicdo de scripts cognitivos, os quais
informam as a¢des dos usuarios. Ao longo de
sua trajetoria, foram construidas imagens nega-
tivas sobre a assisténcia publica que funcionam
como critérios para julgamento prévio da efica-
cia do sistema publico e como justificativas post
factum da preferéncia pela assisténcia privada,
tendendo-se a uma naturalizagdo das escolhas
do passado?.

O estabelecimento da politica regulatéria vol-
tada para o segmento privado no final da década
de 1990 formalizou a dualidade e a segmentagéo
do ponto de vista legal, normativo e institucional,
na medida em que 0s segmentos publico e priva-
do passaram a ser objeto da politica de satde de
forma explicita e de modo a confirmar a indepen-
déncia entre as duas modalidades institucionais,
a oposicédo entre seus principios norteadores e a
segmentacdo dos usuarios. Ao invés de serem es-
tabelecidas regras claras e precisas que definam
0s espacos respectivos de atuagdo do mercado e
do Estado e as formas de relacionamento entre os
dois campos de agdo, a regulagdo mais uma vez
legitima a segmentacdo, sendo uma de suas ex-
pressdes emblematicas a exigéncia de ressarcimen-
to ao SUS no caso de sua utilizagdo por partici-
pantes de planos privados. Pode-se dizer que duas
I6gicas seguem operando na politica de satde. De
um lado, uma légica publicista, traduzida nos es-
forgos de viabilizar o SUS, mesmo que voltado
principalmente para os segmentos de menor po-
der aquisitivo. De outro lado, a I6gica privatista,
que tem como efeito a regulacdo do mercado,
como forma de torna-lo mais eficiente, o que sig-
nifica a ampliacdo da oferta e do consumo de
planos e seguros de saude. Essa regulagdo nédo
considerou os diversos mecanismos através dos

quais o Estado incentiva — e portanto legitima—a
segmentacdo, conforme chama aten¢do Bahia,
particularmente por meio dos subsidios ao finan-
ciamento dos planos e seguros. Nesse sentido,
como ela afirma, mascara-se a politica publica de
inclusdo seletiva de demandas.

Enfim, o desafio posto por Bahia, incitando
a reflexdes mais sistémicas sobre as relacdes en-
tre o publico e o privado no ambito da politica
de sa(ide no Brasil, € mais do que um desafio
tedrico ou analitico para desvendar de forma mais
consistente essas relagdes, mas também um de-
safio politico na medida em que incita a supera-
¢do de analises auto-referidas do SUS, que pre-
dominam nas propostas ou discussdes de politi-
cas para 0 setor e que parecem pouco promisso-
ras. Uma nova regulacdo, entendida de forma
menos reducionista, que considere o conjunto
do sistema de satde e torne mais claro o papel
do Estado e dos diferentes atores, parece ser um
dos principais desafios. Para isso, pode ser Gtil
uma reflexdo tedrica que supere certo impasse
cognitivo subjacente aos estudos sobre a institu-
cionalidade da assisténcia a saide no Brasil.
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