Producéo académica sobre Saude Suplementar no Brasil de 2000 a 2010: revisao
critica e investigacdo sobre a articulacédo entre o publico e o privado.

RESUMO

O presente trabalho é composto por dois artigos que tratam das caracteristicas da
producdo académica vinculada ao descritor “satde suplementar” no Brasil de 2000 a
2010. O primeiro traca uma visdo panoramica sobre as publicacBes, analisando o
material coletado segundo uma matriz composta pelos seguintes elementos: ano de
publicagdo, vinculacdo institucional do autor principal, localizagdo geogréafica da
instituicdo e campo disciplinar referido. Em seguida, com base no contetdo dos
resumos, sdo destacadas as tematicas mais prevalentes, as emergentes e as ausentes,
buscando responder a seguinte pergunta: Se, e em que medida, a pratica discursiva dos
autores (re) produz uma visdo que naturaliza a atual dindmica de compra e venda de
servi¢os de assisténcia a saude por meio de planos e seguros ou assume uma Viséo
critica sobre esse fenébmeno. O segundo artigo seleciona um subconjunto de 20 textos
gue nomeadamente abordam a questdo da articulacdo entre o publico e o privado na
assisténcia a salde para analise do seu conteudo, considerando os referenciais teéricos,
0s conceitos e as linhas argumentativas. Os resultados apontam, por um lado, aumento
continuo na producdo académica sobre salde suplementar no periodo pesquisado. O
contedo desse material assume uma tonica que recai sobre a operacao das empresas de
planos de salde e sua agéncia reguladora setorial, naturalizando-se uma visdo de
mercado onde a dindmica de comércio de planos de saude é tomada como algo dado,
inevitavel ou independente de julgamentos éticos e opgOes politicas. Por outro lado, a
analise do contetido dos textos selecionados no segundo artigo aponta a existéncia de
uma critica ao atual formato de articulacdo entre o pablico e o privado, fundamentada
na Medicina Social e nas bases tedricas que instruiram o surgimento do movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira, ao lado de contribuicdes que, apoiadas em teorias
econdmicas liberais, tomam os aspectos econémicos em seu sentido estrito como foco

da discusséo sobre satde suplementar.



APRESENTACAO

Esse trabalho assume a forma de dois artigos de revisdo ligados por uma linha de
investigagdo sobre as caracteristicas da produgdo académica vinculada ao tema da satde

suplementar no Brasil.

O primeiro artigo traca uma visdo panoramica da literatura produzida entre 2000 e 2010,
no periodo posterior a criagdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar. Busca
identificar suas caracteristicas a partir da analise do material coletado em relacdo a uma
matriz que identifica: ano de publicacdo, vinculacdo institucional do autor principal,
localizacdo geografica da instituicdo e campo disciplinar referido. Investiga o conteudo
dos resumos selecionados, identificando as tematicas, as lacunas e a emergéncia de

novas questoes.

O segundo artigo destaca um subconjunto do material analisado na primeira revisdo
que, nomeadamente, estd relacionado com o tema da articulacdo entre o publico e o
privado na assisténcia a saude. Faz, entdo, uma analise em profundidade sobre os
conceitos e os referenciais utilizados em suas estratégias argumentativas. Nesse caso, é
possivel que algumas contribuicdes relevantes ndo tenham obedecido ao critério de
inclusdo, porém consideramos que a amostra selecionada permitiu uma discussao

substantiva.

Ambos os artigos possuem um elemento em comum na sua concepgao: assumem que a
pratica tedrica ligada ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que remete a
estrutura social, em ultima instancia, a conformacdo do sistema de saude, continua
vélida em seus pressupostos e é adequada para a abordagem da complexidade inerente
aos objetos que, como a assisténcia a salde, incorporam elementos das dimensfes

econdmicas e sociais no mesmo campo de relagdes.

A escolha da tematica da articulacdo publico/privada para o segundo artigo nao foi
aprioristica nem aleatoria. Impds-se ao longo do processo de pesquisa, € representou um
esforco para o entendimento da complexidade inerente a toda zona de fronteira,

territério que ndo aceita o uso de definicdes simplificadas. As metaforas utilizadas por



alguns autores, como referéncia ao universo da saude suplementar, ilustram bem a
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situacao: “teias ¢ tramas”, “luzes e sombras”, “mosaico”.

O texto utiliza a expressao “articulagdo publico/privada” sugerida como tema no II
Seminario Latinoamericano de Politica Sanitaria, promovido pela Associacao
Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) ainda em 1993, no México, em vez da
expressao “mescla (mix) publico/privada” utilizada por agéncias internacionais como a
Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) e pelo Banco Mundial (BM). Entendemos
que a ideia de mescla ndo permite uma distin¢cdo, mas promove a equiparacao de dois
elementos dotados de qualidades especificas. Além disso, entendemos que a realidade
dos paises periféricos ao ndcleo central do capitalismo solicita ferramenta conceitual
mais ajustada a sua complexidade, uma ferramenta que sirva para revelar nuances e

reduzir nebulosidades.

Assim, o propdsito dessa investigacdo €, em primeiro lugar, permitir uma apropriacédo
do contetdo das contribuicGes sobre o tema para qualificar a critica e, em segundo,
contribuir para uma reflexo ao interior da area de Politicas, Planejamento & Gestéo no
campo da Saude Coletiva, sobre uma tematica que mostra sinais claros de

amadurecimento e consisténcia em sua producao.



ARTIGO |

Saude Suplementar no Brasil: reviséo critica da literatura de 2000 a 2010.

Palavras-chave: salde suplementar, revisdo critica, zeladoria de mercado.

RESUMO

Revisdo critica da literatura sobre satde suplementar no Brasil de 2000 a 2010 realizada
a partir das bases SCIELO e Banco de Teses da CAPES/CNPg com os descritores:
“saude suplementar”, “planos de saude”, “seguro saude” e “mercado de saude”. Na base
Web of Science foi utilizado o descritor “private health insurance” para investigacdo do
estado da arte. Foram selecionados 270 textos entre teses de doutorado, dissertacGes de
mestrado académico e artigos publicados em periddicos indexados para andlise.
Utilizou-se uma matriz composta pelos seguintes elementos: ano de publicacéo,
vinculacdo institucional do autor principal, localizacdo geografica da instituicdo e
campo disciplinar referido. Além disso, foram identificados os objetivos, 0s métodos e
os resultados de acordo com o0s resumos dos textos. Os resultados apontam um aumento
significativo e continuo na producdo académica sobre salde suplementar no periodo
pesquisado. Em geral, o conteldo desse material tem como tdnica a perspectiva das
empresas de planos de salde e de sua agéncia reguladora setorial, naturalizando-se uma
visdo de mercado na assisténcia, onde a dinamica e a expansao no comércio de planos é

tomada como algo dado, ndo passivel de discussao.



INTRODUCAO

A expansdo do capitalismo industrial no periodo pés Il Guerra Mundial teve impacto
importante na economia do Brasil com a instalacdo de grandes empresas transnacionais,

na regido sudeste do pais, em torno de centros urbanos como Séo Paulo.

O sistema de satde também passou por grandes transformacoes, a partir da década de
1950, com o desenvolvimento da industria farmacéutica e de equipamentos médicos,
gerando um novo perfil de demandas no consumo de bens e produtos de saude. Da
mesma forma, a rede de prestadores de assisténcia a satde foi pressionada em direcédo a

uma maior expansao’.

Apos o golpe militar de 1964, o novo governo fez uma clara opc¢do pela expansao da
rede de assisténcia por meio do estimulo a empresas médicas conveniadas ao sistema
publico. Ao mesmo tempo, as iniciativas inovadoras de prestacdo de assisténcia a
trabalhadores da industria por meio do pré-pagamento de planos de salde, que haviam
florescido no final dos anos 1950, foram indiretamente favorecidas por essa politica.
Desenvolveu-se, assim, uma rede de prestadores privados, ligados simultaneamente ao

sistema publico e ao comércio de planos de satde?.

Entre as décadas de 1980 e 1990, quando foi instituido o Sistema Unico de Sadde
(SUS), ja havia uma estrutura importante de empresas ligadas ao comércio de planos
que atuavam sem nenhum tipo de regulacdo estatal. Contudo, denlncias de negagéo de
atendimento a pacientes gestantes de risco, idosos e HIV-positivos por essas empresas,
repercutiram no noticiario, deram grande visibilidade a tematica da satde suplementar
naguele momento e, ao lado de outros fatores, acabaram por desencadear o processo que

levou & edicdo da Lei Federal n° 9.656/98 relativa aos planos de satide.

Também a producdo académica sobre as empresas de planos e seguros de saude ganha
maior consisténcia a partir da década de 1980. Um importante referencial, hoje classico,
repleto de evidéncias empiricas, pode ser relacionado com a caracterizacdo das politicas
de satde no Brasil durante o periodo da ditadura militar* > ® % 2 7. Esse referencial,
direta ou indiretamente, abordou a participacdo de empresas privadas no sistema
assistencial, dentro de uma visdo que articulava as dimensdes econémicas e sociais
gerais com a organizacdo da assisténcia a saude, considerando, inclusive, a participacdo

das empresas médicas de pré-pagamento.



O novo Caodigo de Defesa do Consumidor (CDC/Lei n° 8078 de 11 de setembro de
1990), a Lei n° 9.656/98 — que trata da atuacdo das empresas de planos de salde — e a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2000, entretanto,
contribuiram para dar maior especificidade ao trato da temética da venda de planos de

salde, possivelmente com reflexos na producéo académica relativa ao assunto.

Tais referéncias legais, ao tangenciarem a questdo do comércio de planos e seguros de
salde sob um viés de relacbes de consumo, praticas de mercado e regulacdo econémica
estrita, possivelmente contribuiram para agregar uma pratica tedrica e discursiva
igualmente impregnada de um viés especializado na literatura académica, diferente

daquele observado nas referéncias classicas citadas acima.

Na literatura cientifica internacional, Atherly® publicou um primeiro trabalho de revis&o
sistematica sobre salde suplementar com um conjunto de 118 artigos do periodo de
1973 a 1999 nos Estados Unidos, buscando descrever o crescimento dos planos de
salde, seu modelo regulatorio e sua relagdo com o programa publico Medicare. Na
Inglaterra, Mossialos & Thomson® revisaram o impacto de politicas pablicas sobre o
desenvolvimento do mercado de seguros privados de saude na Unido Europeia. No
Brasil, foram publicados trabalhos que descreveram a evolucdo do campo privado da
salide, incluindo a satde suplementar®, e revisaram a literatura sobre regulagdo™. Um
trabalho™ revisou a producéo académica em relagdo as acdes de promocdo de satde
desenvolvidas pelo setor de satde suplementar, com 18 textos publicados entre 1998 e
2008. Todavia, ndo existe registro de revisdo que busque caracterizar o panorama das
publicacdes especializadas sobre saude suplementar no Brasil na fase de vigéncia da

regulagdo publica.

Assim como a dindmica de comercializacdo de planos de salde no Brasil guarda
especificidades que ndo autorizam uma transposicéo direta das descri¢Oes referentes aos
paises europeus e aos Estados Unidos*®, também a producdo académica local solicita

uma descri¢do que revele suas especificidades e tendéncias.

Nessa perspectiva, o presente estudo pretende contribuir para a compreensdo das
caracteristicas gerais da producdo académica sobre saude suplementar no Brasil, de
2000 a 2010, analisando o material publicado de forma sistematizada, identificando os

autores, sua vinculagdo institucional, o ano de publicagdo, o campo disciplinar ao qual



se vinculam e os temas predominantes, emergentes ou ausentes. Além disso, o artigo
busca responder a seguinte questdo: Se, e em que medida, a pratica discursiva dos
autores (re)produz uma visdo que naturaliza a atual dinamica de compra e venda de
servigos de assisténcia a saude por meio de planos e seguros ou assume uma Visao
critica sobre esse fendmeno, em linha com os fundamentos tedricos do Movimento

Sanitario.
METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre satde suplementar no Brasil a partir do
marco normativo/temporal da lei n°® 9.656/98 e da criacdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar. Foram revisados os estudos publicados sobre esse tema entre 2000
e 2010, a partir das seguintes bases de dados: banco de teses e dissertaches da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)/Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), Scientific Eletronic
Library on Line (SciELO) e Web of Science.

A escolha dessas bases permitiu 0 acesso a resumos e textos integrais de teses de
doutorado e dissertacfes de mestrado académico produzidas em instituigdes de ensino e
pesquisa do Brasil, além de artigos publicados no Brasil e no exterior em periddicos
indexados, caracterizando um conjunto de textos com formato académico bem definido
(artigos em periodicos, teses e dissertagdes de mestrado académico). Os artigos em

periddicos foram considerados como um grupo homogéneo.

A busca no banco de teses da CAPES/CNPq foi feita por palavras-chave, usando
sucessivamente os seguintes descritores: “saude suplementar”, “planos de saude”,
“seguro saude” e “mercado de saude” para o periodo de 2000 a 2009. O ano de 2010
ndo estava disponivel no momento do encerramento do trabalho (julho de 2011). A
busca limitou-se as dissertagdes de mestrado académico e as teses de doutorado,

excluindo-se os trabalhos de conclusédo de mestrado profissionalizante.

Na base SciELO, a pesquisa foi realizada com os mesmos descritores utilizados para a
base CAPES/CNPg, na busca por artigos publicados em periddicos indexados no
periodo de 2000 a 2010.



Para a Web of Science, foi utilizado o descritor private health insurance na busca por
artigos publicados em lingua inglesa, sem intervalo de tempo definido. A busca
priorizou os artigos de revisdo e, entre esses, aqueles com maior nimero de citacdes

para exploracdo do estado da arte.

As buscas permitiram a identificagdo de 4700 titulos. Em um primeiro nivel de analise,
foi feita a leitura dos titulos desses trabalhos, o0 que permitiu a exclusdo das repeticdes e
a selecdo dos textos efetivamente relacionados, com o objeto “satde suplementar no
Brasil”, excluindo-se titulos referentes a “suplemento alimentar”, planos de saude de
secretarias estaduais ou municipais e mercado de produtos de saude (medicamentos e

equipamentos).

Em um segundo nivel de anélise, cada um dos 270 textos selecionados foi categorizado
de acordo com uma matriz, composta dos seguintes elementos: ano de publicagéo,
vinculacdo institucional do autor principal, localizacdo geografica da instituicdo e

campo disciplinar referido.

A disposicdo do material em uma sequéncia definida por ano de publicacdo permitiu o

estudo das frequéncias de publicac¢Ges ao longo de uma série historica.

O registro da vinculagdo institucional e localizacdo geogréfica possibilitaram a

identificagdo das instituigdes e das regides do pais mais envolvidas com o tema.

Os campos disciplinares foram identificados, no caso das teses e dissertagcbes (179
textos), com base no registro feito pelos autores em campo especifico no banco de teses
da CAPES/CNPq ou, quando ndo havia esse registro, com base na denominagdo do
programa de pos-graduacdo ao qual estava vinculado o autor do trabalho. No caso dos
artigos (91 textos), foram consideradas as referéncias explicitas a campos disciplinares
constantes nos titulos e palavras-chave ou, quando ndo havia essa referéncia, foram
inferidas a partir da leitura do resumo. Essa estratégia permitiu saber o leque de

disciplinas académicas referidas, interessadas na temética.

Em um terceiro nivel de analise, foram identificados os objetivos, os métodos e o0s
resultados com base nos resumos dos textos. Nem sempre explicitos, a identificacdo
exigiu, algumas vezes, um trabalho de interpretacdo. De todo modo, essas trés

categorias foram utilizadas para caracterizar o conteddo dos textos e possibilitaram a



identificacdo das tematicas mais prevalentes, das lacunas e dos temas emergentes nesse

universo de producédo académica.

Os conteudos, inferidos a partir dos objetivos, dos metodos e dos resultados, foram
coligidos para anélise com base na seguinte série tematica, construida a partir da leitura

dos resumos dos textos:

(1) praticas administrativas — esta tematica reune os textos de diversos campos
disciplinares que tratam da administracdo do negocio das empresas de planos de saude,
sob variados aspectos, tendo em comum o propdsito de contribuir para as boas préaticas
administrativas ou com subsidios para decisdes dos gestores das empresas;

(2) legislacdo — agrupa os textos que tratam da legislacéo especifica dos planos de salude
no que se refere ao direito do consumidor ou a norma constitucional da saide como
direito de cidadania, ao lado da liberdade da iniciativa privada no provimento da

assisténcia;

(3) politicas de saude — esta temética engloba textos que, embora centrados na questao
dos planos privados, tratam de aspectos gerais de politicas de satde. Deste grupo, foram

destacados trés subgrupos:

(3.1) regulagdo — reune os textos que tratam da discussdo sobre regulacdo publica da

assisténcia a satde, em especial, a regulacdo dos planos de salde;

(3.2) informac&o — redne textos que tratam da geréncia de informagfes sobre a atuacao

dos prestadores de servigos e sobre os clientes dos planos;

(3.3) articulagcdo publico/privada — relne os textos que abordam, especificamente, a

articulacdo entre o setor pablico e o setor privado na assisténcia a salde.

(4) demanda — reline textos que procuram descrever as caracteristicas da demanda por

planos de satde sob qualquer aspecto;

(5) oferta — relne textos que buscam caracterizar a oferta de assisténcia em saude

suplementar sob qualquer aspecto;



(6) relacOes de trabalho — retne textos que tratam das relag@es de trabalho, de modelos
de organizacdo de trabalho dos prestadores e da relacédo de sindicatos com os planos de

salde;

(7) odontologia — dadas as particularidades da &rea (rapida expansdo e grande
lucratividade), foi conveniente criar um grupo tematico proprio para agrupar 0s textos

que tratam de planos de odontologia;

(8) assisténcia aos idosos — dado o envelhecimento da populagcdo e seu impacto nos
custos da assisténcia a salde, cresceu, recentemente, 0 nimero de textos que tratam da

assisténcia aos idosos, o que justificou a definicdo dessa temética especifica;
(9) revisdo — reline textos de revisao da literatura.

Por fim, em um quarto nivel de analise, as expressdes utilizadas pelos autores como
sinonimia para ‘“saude suplementar” foram coligidas e dispostas em um quadro
comparativo, 0 que permitiu observar se, de fato, ha uma variedade significativa de

»14 e principalmente,

termos em uso na definigdo do objeto “satide suplementar
estabelecer uma discussdo sobre a relacdo entre esses elementos de pratica discursiva e
as evidéncias empiricas sobre as caracteristicas do processo de comercializacdo de
planos e seguros de saude no Brasil em relacdo aos demais elementos do sistema de

servicos de salide™.
RESULTADOS

Foi selecionado um total de 270 textos entre artigos publicados em periodicos
indexados, dissertacdes de mestrado académico e teses de doutorado, relacionados ao
tema “satde suplementar no Brasil no periodo de 2000 a 2010”. As dissertagcdes de
mestrado representam metade dos textos encontrados, os artigos, um tergo (33,7%) e 0s

demais (16,3%) sdo teses de doutorado.

O quantitativo total de publicacdes, ao longo do periodo, apresenta uma tendéncia
crescente até o ano de 2003 (passando de um total de sete textos em 2000 para vinte e
sete em 2003), seguida por um periodo de estabilizagdo (com variacdo entre 24 e 28
textos) até 2007. Em 2008, ha um incremento acentuado no quantitativo total de
publicacdes devido, principalmente, a artigos em periodicos (Figura 1). No ano de 2009,

h& uma diminuicdo no quantitativo total de publicagcdes, porém, para um nivel ainda
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superior ao observado em 2003 (34 textos). Até julho de 2011, quando a busca foi
encerrada, ndo ha registro de teses e dissertacdes, referentes a 2010, no banco da
CAPES/CNPq.

O ndmero de dissertagdes publicadas aumenta de 2000 a 2003 e mantém uma relativa
estabilidade até o final da série em 2009. O nimero de teses aumenta até o biénio
2002/2003, diminui em 2004 e retoma o patamar no periodo de 2005 a 2009, quando
atinge o pico de publicacbes. Sdo encontrados poucos artigos publicados até 2005. A
partir de 2006, ocorre um aumento na publicacéo de artigos com um pico acentuado em
2008, seguido de uma reducdo em 2009 e 2010.

Os textos publicados relacionam-se com uma grande variedade de campos disciplinares
ou campos de producdo de conhecimento referidos, havendo, entretanto, alguns
elementos mais prevalentes: Direito (15%); Saude Coletiva (13%); Administracdo (9%);
Politicas de Saude (8%); Economia da Saude (7%); Economia (7%); Saude Publica
(7%) e Administracdo em Saude (6%). Outras denominagdes encontradas sdo: Ciéncias
Contabeis; Engenharia de Producdo; Economia Politica; Ciéncias Sociais em Saude e
Administragdo Publica (3% cada). Além disso, em menor numero, sdo encontrados
também os seguintes campos disciplinares: Enfermagem; Epidemiologia; Demografia;
Odontologia; Servigco Social, Ciéncia da Computacdo; Odontologia Preventiva;
Medicina Preventiva; Comunicagdo; Economia Doméstica; Ciéncia da Informacéo;
Gerontologia; Ergonomia; Engenharia Biomédica; Psicologia Social e Clinica Médica.

O campo “interdisciplinar” é referido em duas publicagdes.

Considerando o campo disciplinar informado pelos autores, a segmentacdo alcanga
recortes bem especificos. A Administracdo, por exemplo, €é referida como
Administracdo em Saude, Administracdo Publica, alem de envolver textos de Ciéncias
Contabeis (Administracdo Contabil e Atuarial) e Economia (Administracdo Financeira e
analises de mercado). A Economia é referida como Economia da Saude, Economia
Politica e Economia Doméstica. Ocorrem referéncias a textos de Engenharia de
Producdo, Engenharia Biomédica, Ciéncia da Computacdo e Ergonomia. Destaca-se,
ainda, um grande namero de textos da area de Direito, do campo da Saude Coletiva, de

Politicas de Saude e de Saude Publica.
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Quando se agrupam os campos disciplinares referidos em conjuntos mais abrangentes,
obtém-se o seguinte resultado (Figura 2): Saude Coletiva (33%); Administracao (21%);
Economia (17%); Direito (15%); Medicina (6%); Engenharia (3%); Demografia (2%);
Outros (3%).

A vinculagdo institucional do autor principal envolve uma variedade de unidades de
ensino e pesquisa publicas e privadas, além de agéncias governamentais, associa¢fes de

gestores publicos e operadoras de planos de saude.

As instituices vinculadas ao maior nimero de publicacGes sdo as unidades publicas de
ensino e pesquisa, ocorrendo ainda uma grande variedade de instituicbes com um
pequeno numero de publicacdes cada (Figura 3): ENSP-FIOCRUZ-RJ (14%); USP-SP
(11%); UFRJ (9%); UFMG (7%); PUC-SP (7%); UERJ (5%); FGV-SP (4%); UFF-RJ
(3%); UNICAMP-SP (3%); UNISINOS-RS (3%); UFPE (2%); UFPR (2%); UFRS
(2%); UFSC (2%); IPEA-RJ (2%) e Outros (25%).

Quando agrupadas por critério de distribuicdo geografica das institui¢des, os estados do

Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Minas Gerais destacam-se em volume de publicacdes.

Os grupos tematicos construidos, relacionados com o contetdo (objetivos, métodos e
resultados) dos resumos coletados, sdo dispostos aqui em numeros relativos: praticas
administrativas (26,3%); legislacdo (14%); regulacdo (11%); relacdo publico/privado
(9,7%); demanda (9,3%); politicas de saude (8,5%); oferta (8%); relaces de trabalho
(3,8%); odontologia (3,8%); informacéo (2,6%); assisténcia a idosos (2,2%) e revisao
(0,8%).

Foram encontradas 29 diferentes expressdes utilizadas como sinonimia para ‘“saude

suplementar”, dispostas na tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Pratica discursiva/sinonimia para saude suplementar no Brasil.

Campo privado da satde

Empresas médicas

Assisténcia médica suplementar

Assisténcia médica supletiva

12




Segmento seguro saude

Mercado

Setor privado de salude

Mercado de satde suplementar

Planos e seguros privados de assisténcia a satde

Setor de saude suplementar

Segmento privado

Estratégias alternativas ao seguro social

Setor suplementar de satde

Planos privados de assisténcia médica

Mercado de salde privado

Mercado de salde suplementar

Mercado de planos de salde

Atividade securitaria

Setor privado de servigos médicos

Sistema privado de salde

IndUstria de planos privados de assisténcia a saude

Empresas de planos de satde

Organizac0Oes gestoras do cuidado

Campo da producéo da saude

Segmento privado de planos de assisténcia a saude

Iniciativa privada em salde

Ambito da sadde suplementar

Mercado de assisténcia a saude

Perspectivas privadas no cuidado da saude
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DISCUSSAO

O crescimento da quantidade de publicacdes ao longo do periodo ocorre de forma
continua, havendo um pico no ano de 2008 (Figura 1). Nesse ano, ocorre a publicacéo
da edi¢do tematica de um importante periddico sobre a “satde suplementar € o modelo
assistencial brasileiro”, o que explica o aumento dos textos no formato de artigo. Em
2009 e 2010, o quantitativo de artigos retorna a um patamar superior ao observado no
ano de 2006 (Figura 1).

As dissertagOes de mestrado académico constituem o formato mais encontrado ao longo
da série, com excecdo de 2008, quando prevalecem os artigos. O crescimento do
numero de dissertacdes se da de forma acentuada nos primeiros trés anos (2000 a 2003),
estimulado pelo interesse sobre a nova legislacédo relativa aos planos de salude e sobre a
agéncia de regulacdo recém-criada. Por outro lado, as teses de doutorado aparecem
sempre em menor nimero, menos no biénio 2002-2003, quando ultrapassam 0s artigos.
Se admitirmos que as dissertacdes podem dar origem a teses e artigos, esse fendbmeno
aponta para uma sustentabilidade no crescimento da producdo ao longo do tempo e

indica uma consolidacéo do interesse académico sobre saude suplementar.

E evidente, também, a relagio entre o aumento do nimero de publicacdes e o marco
normativo da criacdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar. A tematica dos
planos de salde, portanto, parece ter sido incorporada a agenda de discussdo académica

sobre saude, economia e sociedade, a partir de 2000, de forma definitiva.

A grande variedade de campos disciplinares das publicacdes sobre satde suplementar
demonstra as multiplas areas de interesse académico na abordagem do objeto. Existem
desde abordagens especializadas, como, por exemplo, a engenharia de producgéo, que
aproxima a saude suplementar da esfera da producdo industrial e de uma ldgica de
lucratividade empresarial baseada em ampliacdo da escala de producéo de servigos, até
abordagens mais abrangentes, como os trabalhos do campo da saude coletiva, passando
por campos disciplinares tradicionais, relacionados com uma visdo empresarial da

atividade de prestacdo de servicos de saude (administracdo e economia).

Entretanto, a baixa prevaléncia de estudos de carater interdisciplinar pode explicar,
como sugere Bahia'®, a persisténcia de lacunas no conhecimento, ndo preenchidas por

descricdes parciais das diversas dimensdes desse objeto.
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Ao atribuir categorias disciplinares mais abrangentes ao elenco informado pelos autores,
o0 destaque vai para o campo da Saude Coletiva (que ndo significa necessariamente um
viés interdisciplinar), seguido dos tradicionais campos da Administracdo, Economia e
Direito (Figura 2).

De outra forma, analisando o conteddo do material publicado, com base em seus
objetivos, seus métodos e seus resultados e formando grupos teméticos com esse
conjunto de dados, fica claro que a maioria (26,3%) dos textos trata de aspectos
relacionados com a administracdo da salde suplementar, na perspectiva das empresas

gestoras e prestadoras de servigos.

A tabela 2 relaciona uma sequéncia de artigos selecionados como exemplos dessa
vertente e mostra que o0s aspectos mais prevalentes sdo: analises de visdo empresarial
com relagdo ao planejamento estratégico de empresas’’, desenvolvimento de
metodologias de custeio®, analises de impacto da regulacdo ptblica em sadde sobre
cooperativas médicas™, descri¢do de mecanismos de regulacéo de precos utilizados pelo
6rgao regulador®, analises da influéncia das vantagens competitivas das empresas na
fidelizac&o de clientes de planos?, estudo das caracteristicas dos clientes que produzem
gastos elevados com satde?, proposta de compartilhamento entre os setores ptblico e
privado com repasse dos clientes de alta complexidade para a rede ptblica®, pesquisa
de satisfacdo para usuarios de planos de saude de hospitais filantrépicos®, utilizagéo de
modelo de estratégia de saude da familia em empresa de autogestdo, visando reducéo de
custos®, aplicacdo de modelo de cuidado domiciliar como estratégia de reducdo de
custo em cooperativa médica®® e vantagens econdmicas relacionadas com a

verticalizacéo da rede de prestadores?’.

Tabela 2: Administracdo da saude suplementar, na perspectiva das empresas gestoras e
prestadoras de servigos.

AUTOR/ANO OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
NASCIMENTO, Verificar de que O método que Utilizacdo e
2000" modo 0s esquemas | caracteriza esta importancia da

interpretativos dos
dirigentes atuaram
como mediadores
do posicionamento
estratégico de trés

pesquisa é o estudo
comparativo de
casos, com uso de
maltiplas fontes de
evidéncia.

pressdo coercitiva
como estratégia de
mudanca na area de
saude; unidade
entre ambiente
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organizac0es de
assisténcia privada
a saude.

técnico e
institucional;
atuacdo do grupo de
dirigentes como
agentes externos
dentro da sua
propria
organizagao.

COSTA, 2001

Desenvolvimento
de uma
metodologia de
custeio ABC para
uma empresa de
médio porte do
setor de saude.

Realiza-se primeiro
uma revisao
bibliogréafica sobre
0 assunto. Depois, a
empresa pesquisada
é descrita, para logo
em seguida
desenvolver-se uma
proposta de modelo

Ao final, discutem-
se 0s pontos chave
observados no
decorrer do
trabalho e
apresentam-se
sugestOes para
novas pesquisas.

ABC para
implantacéo.
ROQUETE, 2002" | Analisar impactos | Utilizou-se uma Os resultados
da regulamentacdo | abordagem demostraram que 0s

estatal na gestdo de
uma cooperativa
médica.

sistémica de analise
organizacional, que
contemplou seis
perspectivas, quais
sejam, estratégica,
estrutural,
tecnologica,
humana, cultural e
politica.

entrevistados tém
consciéncia das
forcas ambientais
desse novo
contexto, as quais a
cooperativa esta
exposta. Relataram
que a organizacao
respondeu as
mudangas do
ambiente de forma
relativamente
rapida,
especialmente
porque uma nova
administragdo, com
visdo de gestdo
profissional, havia
assumido a direcédo
da cooperativa.

SALLAI, 2003%

Visa descrever e
analisar a politica
de regulacgéo de
precos adotada no
setor de saude
suplementar
brasileiro desde o
inicio da regulacao
do setor, ocorrido

Foi realizada uma
aplicacdo de andlise
envoltoria dos
dados para
exemplificar uma
estratégia do uso de
benchmarks na
regulacdo do setor.

Verificou-se aqui a
utilidade da
aplicacdo de
algoritmos de
classificacéo
automatica de
unidades de
producéo para a
determinacdo de
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em 1999,

paradigmas de
desempenho. O
aumento do
namero de
variaveis nao traz
maior dificuldade
ao célculo. Jaa
interpretacéo dos
resultados

pode tornar-se mais
complexa. Neste
contexto, a
abordagem
probabilistica, por
ser mais

resistente a
influéncia de
variagdes acidentais
isoladas, pode ser
mais apropriada.

LAZARINI, 2004

Analisar a
influéncia das
vantagens
competitivas na
fidelizacdo dos
clientes das
empresas de planos
de salde.

Foi feita uma
pesquisa descritiva
utilizando o método
quantitativo, com
base em uma
amostra
probabilistica na
cidade de Séo

A agilidade, o
atendimento e o
preco foram os
fatores que tiveram
maior influéncia na
fidelizagdo dos
clientes.

Paulo.
KANAMURA, Estudar as Tomou-se a Os resultados
2005% caracteristicas das | populacdo de um revelaram que a

pessoas que
produzem gastos
elevados com
salde.

plano de salde,
identificou-se 1%
dos casos que mais
gastaram com
assisténcia médico-
hospitalar e
analisou-se a
distribuicédo por
idade, sexo,
natureza dos gastos,
diagnosticos e 0
impacto no custo do
plano.

idade é importante
fator associado ao
gasto elevado, que
materiais e
medicamentos
constituiram a
maior fracdo do
gasto e os
diagnosticos
associados mais
frequentes foram
doengas do
aparelho
circulatorio e
neoplasias
malignas. A fracao
selecionada de 1%
foi responsavel por
36,2% da despesa e
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gastaram em média
56,3 vezes mais que
0s demais.

CORDEIRO
FILHO, 2006%

PropGe uma
alternativa para o
desenvolvimento da
prestacao de
servicos de saude
no pais. Trata-se do
sistema de
capitation,
acoplado ao
compartilhamento
entre os setores
publico e privado.
Esse sistema ja
funciona na area
odontoldgica.
Considera ainda as
caracteristicas das
enfermidades que
envolvem a alta
complexidade, as
quais podem
representar grandes
entraves para o
desenvolvimento da
salde suplementar.

Foram efetuadas
inimeras reunides e
visitas a operadoras
com perguntas
basicas sobre o que
se passa no
mercado atual e
suas possibilidades
de mudanca e
solicitadas
reflexdes a respeito.

Com base nessas
respostas e
considerando
alternativas de
comercializacao,
desse plano
diferenciado — 0
capitation — foi
possivel refletir
sobre possibilidades
de mudanca na
abrangéncia do
mercado,
concluindo-se que
essa alternativa é
viavel e pode trazer
grandes beneficios
ao mercado de
salde suplementar,
seu
desenvolvimento e
consequentemente a
saude dos
brasileiros.

GERSCHMAN et | Identificar e Pesquisa qualitativa | A partir dos tipos
alii, 2007%* analisar os baseada em grupo | de planos, foi
argumentos e focal. possivel avaliar a
ractocinios que satisfacdo dos
justificam a L
satisfacdo dos bene_f|C|ar|os com
usuarios de planos 0s diversos
de salde de aspectos do servigo
hospitais de salde e
filantropicos. identificar aqueles
gue mais
contribuem para a
satisfacdo dos
Usuarios.
REIS, 2008% Identificar as Foram realizadas | O modelo
possibilidades e os | entrevistas com idealizado de

limites vivenciados
pelos profissionais
de saude de nivel
superior na

quatorze
profissionais da
salde de nivel
superior que atuam

atencdo integral a
salde encontra suas
bases nas acdes de
promocao da salde,
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implementacéo da
ESF (Estratégia de
Salde da familia)
nessa empresa de
autogestéo.

na ESF em uma
empresa de
autogestdo do
Sistema de Saude
Suplementar.

porém vinculadas
sempre a prevencao
de doencas, ao
trabalho
multidisciplinar, a
l6gica da
diminuicdo dos
custos do sistema,
ao atendimento e

abordagem
familiar.
MARTINS et alii, | Descrever e Estudo qualitativo | A analise dos dados
2009%° analisar a produgdo | que utilizou como | revela a satisfagdo
do cuidado no instrumentos de dos beneficiérios
PrograNma de - coleta de dados a com os resultados
Atencdo Domiciliar . . .
de uma cooperativa pesquisa obtidos por meio do
médica. bibliografica, Programa de
pesquisa Atencéo
documental Domiciliar, a
principalmente no | diminuicdo de
site da operadorae | custos para a
da Agéncia cooperativa médica
Nacional de Saude | e transferéncia de
Suplementar. gastos para a
familia. O modo de
producéo do
cuidado sugere
haver um processo
de reestruturacao
produtiva em curso,
considerando as
importantes
alteracdes nos
processos de
trabalho.
SOUZA, M. A. & | Analisar os custos Pesquisa nos A opcéo da
SALVALAIO, D. da rede prépriade | relatorios gerenciais | operadora pela
2010% uma operadora da empresa. O verticalizacdo do

brasileira de planos
de saide
comparativamente
Com 0 prego
cobrado pela rede
credenciada,

custo da rede
propria foi
calculado com base
nas consultas
médicas e
odontolégicas e nos

Servico apresenta
vantagens
econdmicas para a
empresa em relacao
a terceirizacéo.
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visando a
identificar se a
opcao estratégica
da operadora em ter
rede propria

exames
diagnosticos e
laboratoriais
realizados em uma
unidade

representou representativa da
vantagem operadora.
econdmica.

Destaca-se também, em 14% dos textos, o tema da legislacdo sobre saude suplementar,
seja no aspecto relacionado com o Codigo de Defesa do Consumidor e suas implicacOes
nas relacdes contratuais entre compradores e vendedores de planos de satde?®, seja na
discussdo do principio constitucional atribuido a livre iniciativa e seus reflexos na

dinamica de comercializacdo de pacotes de servigos.

A tematica da regulacdo em salde suplementar aparece em 11% dos textos desde o
periodo imediatamente posterior & criagdo da agéncia reguladora em 2000 até 2009,
com referéncia ao processo de captura do agente regulador pelos interesses do segmento
regulado®’. Em alguns textos, a palavra “regulamentaciio” aparece como sinénimo de
“regulagdo” quando, de fato, a Lei 9.656/98 que trata dos planos e seguros de saude,
ainda carece de regulamentacdo que desenvolva e explicite os principios gerais tratados

na Lei.

Em ambos os casos, legislacdo e regulagdo, a recorréncia da tematica ao longo de todo o
periodo pesquisado sinaliza a persisténcia de uma litigancia nas relacdes contratuais que
solicita a participacdo constante do Poder Judiciario (judicializacdo da saude). Sinaliza
também a auséncia de uma regulamentacdo especifica, de iniciativa do Poder Executivo,
que possa esvanecer a nebulosidade da Lei n° 9.656/98 e das resolugfes emanadas do

6rgao regulador.

O tema da articulacdo entre o publico e o privado na assisténcia a saude (9,7%) e a
discussdo mais geral sobre politicas de Estado em saude (8,5%) também aparecem com
algum destaque quando considerados em conjunto. Nesse aspecto, 0 interesse dos
autores transita pela descricdo do processo de construcdo de politicas em abordagens

histdricas, com a identificacdo dos principais atores envolvidos, e das relacGes de poder
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implicitas, e pela investigacdo dos elementos que transitam na fronteira entre as esferas

publica e privada.

E comum, na literatura, o uso do conceito de mescla (mix) publico-privada para tratar da
interface que une/separa os dois polos dessa dicotomia. As agéncias internacionais
como a Organizacdo Panamericana de Salde, a Organizacdo Mundial de Saude e o
Banco Mundial utilizam e difundem essa ideia desde a década de 1980. A Organizacéo
para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) também adota o conceito de
mescla em uma taxonomia dos sistemas de seguro privado proposta para 0S Seus

membros®?.

Entretanto, ha uma critica a transposicao direta desse conceito para a 0s sistemas de
salde dos paises da América Latina, formulada na época do auge da expansdo do
processo de privatizagdo resultante do modelo neoliberal (1980/1990), que ainda deve
ser considerada®. A critica aponta que, falar de “mescla” (mix) implica em uma
intencdo velada de estabelecer certa igualdade e neutralidade entre as dimensdes publica
e privada do sistema de servicos de saude, misturadas sem consideracdo aos aspectos
qualitativos inerentes a cada uma das polaridades. O tema adotado pelo Il Seminario
Latinoamericano de Politica Sanitaria, promovido pela Associacdo Latinoamericana de
Medicina Social, em 1993, foi: “Articulagdo publico/privada dos sistemas de saude na
América Latina”, pretendendo criar espaco para determinar a complexidade e as

especificidades na relacéo entre os servicos de assisténcia a satde em paises periféricos.

A descricdo do carater mais duplicado que suplementar da rede de servicos de saude

ligada as empresas de planos e seguros no Brasil™

, revela que os clientes dessas
empresas usam também os servi¢cos do SUS naquilo que os convém, o que transforma,
na pratica, o atual modelo de regulacdo publica da assisténcia suplementar em uma

figura de retdrica.

Além disso, existe uma dindmica concorrencial que opde as expectativas de expansdo
do negdcio da venda de planos e seguros a logica sistémica que reserva, em tese, um
espaco apenas suplementar a essas empresas. A analise macroeconémica feita por
Andreazzi**, em 2002, sobre as relaces entre o pUblico e o privado na assisténcia a

saude nos anos 1990, apontava para um crescimento das empresas ligadas ao capital
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financeiro e para uma perspectiva de choque mediato entre os interesses das empresas

de planos e seguros de saude e os de amplos setores organizados da sociedade.

Embora os progndsticos, entdo formulados®*, de que as seguradoras e autogestdes
teriam maior possibilidade de se manter no mercado do que as cooperativas e medicinas
de grupo ndo tenham se confirmado, é inegavel que a légica financeira tornou-se
dominante na estratégia corporativa de todas as empresas do setor, ndo importando a

denominacdo que recebam.

Quanto ao conflito de interesses (concorréncia) entre os planos de expansdo das
empresas e a ldgica sistémica da satde como direito de cidadania, trata-se de tema atual.
Cabe investigar, considerando a complexidade e as peculiaridades do sistema de
servicos de saude nacional se, por exemplo, a capacidade instalada das empresas de
prestacdo de servicos de salde é capaz de acolher os clientes da classe média emergente
ou sera estabelecido um modelo de relagdo onde os gastos catastroficos ficardo por
conta do sistema publico, e as empresas ampliardo sua base de receita, garantindo

atendimento apenas para as demandas de menor valor de custeio®.

Merece registro a ocorréncia de trabalhos que descrevem as caracteristicas da demanda
por planos de saude (9,3%) e da oferta de servigos de assisténcia (8%). Além disso,
como temas emergentes, podem ser apontados os relacionados com as mudangas no
modelo de organizacdo do trabalho dos prestadores de servico e os que analisam o papel

do movimento sindical na demanda por planos de saude para os trabalhadores (3,8%).

Outros temas de interesse relacionam-se com os planos exclusivamente odontolégicos
(3,8%), com o registro e anélise de informacdo em salde suplementar (2,6%) e com a
assisténcia a idosos (2,2%). A literatura aponta a extrema lucratividade relacionada com
a comercializacdo de planos odontoldgicos e seu extraordinario crescimento diante da
garantia de retorno do capital investido®. Revela também que a gestdo de informacéo
em saude é um desafio para organizacdo da assisténcia, seja na perspectiva do gestor
publico que busque compreender as caracteristicas da demanda e da oferta de servigos
em seu territdrio (incluindo ai os recursos imobilizados pelos prestadores de assisténcia
aos clientes de planos de saude), seja na perspectiva do administrador de empresas que
vendem planos, ou de prestadoras conveniadas, para conhecer o perfil de demanda de

sua clientela.
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A mudanca na estrutura etaria, com o envelhecimento da populacgéo, entra como tema e
elemento de pressdo sobre os custos operacionais das empresas e do conjunto do

Sistema de Saude.

As lacunas observadas referem-se fundamentalmente a auséncia de uma caracterizacao
do conjunto da producdo académica por meio de trabalhos de revisdo e de uma maior
compreensdo dos detalhes que relacionam as dimensdes econémicas e sociais com a

salide por meio de abordagens interdisciplinares.

Dentro da grande variedade de instituicGes de ensino e pesquisa relacionadas com 0s
autores principais das publicagdes, ocorre uma concentracdo de titulos em instituicGes
publicas sediadas na regido onde esta a maior clientela de empresas que comercializam
planos e seguros de salde, especialmente nos estados de Rio de Janeiro, Sdo Paulo e
Minas Gerais. A dispersdo, entretanto, se da por quase todo o pais por meio de
instituicdes particulares de ensino com um pequeno numero de publicacdes cada, sem o
estabelecimento de linhas de pesquisa mais elaboradas que atendam as especificidades
regionais. A grande expansdo das empresas de ensino universitario com cursos nas areas

de direito e administracdo poderia explicar esse fenémeno.

H& autores que guardam vinculacdo institucional com empresas de planos de salde,
com Secretarias Estaduais de Saude, unidades de assisténcia e com outras instituicdes
de fomento ao desenvolvimento econdmico, como o0 Banco Nacional de

Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES).

A anélise do quadro comparativo (Tabela 1) onde esta disposta a sinonimia utilizada
pelos autores para tratar da venda de planos e seguros de saude guarda algumas
caracteristicas que merecem ser discutidas. A primeira delas é a grande variedade de
denominacdes utilizadas para se referir ao mesmo objeto. A segunda € a falta de relacédo
entre o significado atribuido e a evidéncia empirica existente para referenciar a

descricao desse tipo de atividade.

A denominagdo “assisténcia suplementar a saude” foi, segundo Andreazzi**, cunhada
por elementos ligados ao empresariado para designar a parcela do setor privado que
opera de modo exdgeno as relagdes contratuais com o Sistema Unico de Saude. A época
da criacdo da agéncia reguladora, 0 momento era de abertura de mercados, privatizacao

de empresas publicas e estabelecimento de marcos regulatérios que garantissem a
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seguranca e previsibilidade do esquema de investimentos em curso. Simultaneamente,

um sistema publico de acesso universal se implantava como conquista de cidadania.

A suplementaridade na assisténcia a satude, como principio, ndo é contraditoria com a
I6gica do Sistema Unico de Salde. Ela reforca o sentido de unidade, ao agregar aspectos
ndo essenciais, mantendo a subordinacdo ao interesse publico como parametro de
ordenamento dos recursos disponiveis. A retorica da suplementaridade, entretanto,
apropria-se da legitimidade inerente do Sistema de Seguridade Social, como conquista
de cidadania, para validar uma dindmica de comercializagdo de planos de salde que, na
pratica, concorre e busca subordinar o interesse publico a sua légica de expansdao como

atividade empresarial lucrativa.

A palavra “mercado”, frequentemente associada a ideia de liberdade de escolha e
estimulo a criatividade inerentes a livre concorréncia, dificilmente poderia ser aplicada
ao ambiente de comercializacdo de servicos de salde quando se considera a relevancia

publica e a assimetria de informacg&o entre os agentes envolvidos®.

As denominagdes “setor” ou “segmento” referem-se a dimensdo econdmica estrita
relacionada com o negocio das empresas que vendem planos de salde, portanto ligam-
se apenas a um aspecto do objeto, enquanto “sistema privado” ou “subsistema” referem-
se a uma ldgica organizativa (sistémica) de interrelacdo da parte com o todo que, na
pratica, ndo vigora na dindmica do relacionamento entre os diversos componentes da

rede de assisténcia a saude no Brasil.

Enfim, a nebulosidade e as contradi¢cBes presentes na pratica discursiva podem ser
convenientes para uma estratégia dissimulada de apropriacdo do espaco publico por
interesses privados. Para a estratégia de construgdo de um sistema de salde pautado no
interesse publico, poucas palavras sdo necessarias para sua denominagéo: sistema, Unico

e saude.
CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do material selecionado permite uma caracterizagdo do conjunto das
publicacdes sobre salde suplementar do periodo marcado pela consolidagédo e expansao
do esquema de compra e venda de planos e seguros de saude desde a criacdo da Agéncia

Nacional de Saude Suplementar (ANS).
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Se a edicdo da Lei n° 9.656/98 e a criacdo da agéncia reguladora estabelecem
parametros minimos para o funcionamento das empresas de saude suplementar,
legitimando a consolidacdo dessa pratica comercial, também a producdo académica
relativa ao tema passa a dispor de um descritor mais especifico que aglutina um rol de
publicacgdes, ligado, direta ou indiretamente, ao assunto. Da mesma forma, se o viés de
regulacao praticado assume uma visdo de zeladoria de mercado, monitorando o regime
de capitalizacdo das empresas e estabelecendo regras de entrada e saida, contribuindo,
assim, para a manutencdo de sua saude financeira (das empresas) e favorecendo a
expansdo do mercado, de forma analoga, a producdo académica expande-se e assume
um aspecto fortemente identificado com o trato de questbes administrativas especificas,

relativas a expansdo comercial de servicos assistenciais no formato “planos de satde”.

Exemplo disso € identificado na produgdo especifica sobre o tema emergente
relacionado com os planos de odontologia. A extrema lucratividade das empresas que
vendem os planos esta relacionada com a baixa sinistralidade envolvida no processo. Se
a cada 100 reais pagos pelo usuario, apenas 46 estdo empenhados no custeio da
assisténcia®, isto significa um bom negécio para a empresa e um mau negécio para o
pagador e possivelmente para o prestador também. Se, para efeito de regulacdo, aplica-
se uma visdo de zeladoria de mercado, trata-se apenas de um caso de bom progndstico,
porém se a regulacdo assume um viés mais amplo, relacionada com o planejamento

estratégico do sistema de saude, trata-se de questdes de universalidade e equidade.

Na década de 1980, Cordeiro® j& apontava o papel importante representado pelas
empresas de pré-pagamento na apropria¢do privada dos meios de trabalho médico e na
transformacdo da pratica autbnoma em trabalho assalariado. A producdo mais recente
aponta para novas mudancas no modelo de organizagédo do trabalho de profissionais de
salde prestadores de servico, promovidas por iniciativa dessas mesmas empresas. Ndo
hé& novidade no vetor que fragiliza um polo das rela¢6es de trabalho como estratégia de

acumulagdo de capital. Aqui a histdria se repete.

Do mesmo modo, as abordagens que preconizam a utilizacdo de praticas preventivas, no
ambito da saude suplementar como estratégias declaradas de reducdo de custo
operacional ou como possivel avanco na regulacdo da assisténcia na perspectiva da
integralidade, mimetizam o dilema preventivista apontado por Arouca®’ e reatualizam a

necessidade de radicalizagdo na investigacdo dos determinantes de iniquidade no
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sistema, proposta pela Reforma Sanitaria Brasileira. Sera possivel realmente falar de
integralidade a partir de uma ldgica de funcionamento que segmenta a demanda aos
servigos com base na capacidade de pagamento do cliente? De que maneira a pesquisa
académica sobre salde suplementar poderia contribuir para o aprofundamento dessa

discussao?

E preciso mapear as referéncias que tém balizado o tratamento do tema, identificando a
natureza dos argumentos propostos e valorizando as abordagens capazes de integrar as
dimensdes econdmicas e sociais gerais com as formas de organizar a atengdo a saude.
Esta necessidade aumenta especialmente quando se transita sobre a linha ténue que
delimita os elementos publicos e o0s privados em permanente contato na nebulosa

interface conhecida como saude suplementar no Brasil.
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FIGURAS

Figura 1: Quantitativo da producdo académica sobre Saude Suplementar no Brasil de
2000 a 2010 (numeros absolutos).
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Figura 2: Campos disciplinares referidos (nimeros relativos).
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Figura 3: Vinculagdo institucional dos autores (nimeros relativos).
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ARTIGO II

Saude Suplementar no Brasil: abordagens sobre a articulacdo publico/privada na

assisténcia a saude

Palavras-chave: Salde suplementar, articulacdo publico/privada, assisténcia a salde,

pratica discursiva.

RESUMO

Esse artigo parte de uma revisdo de 270 textos sobre salde suplementar no Brasil entre
2000 e 2010 e seleciona um subconjunto de 20 textos que nomeadamente abordam a
questdo da articulacdo entre o publico e o privado na assisténcia a saude. A analise do
seu contetdo, considerando os referenciais tedricos, os conceitos e linhas
argumentativas predominantes, apontou a existéncia de uma critica ao atual modus
operandi da articulagdo entre o publico e o privado, fundamentada na Medicina Social e
nas bases tedricas do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, ao lado de
contribuicbes que, apoiadas em teorias econbmicas liberais, tomam o0s aspectos

econdmicos em seu sentido estrito como foco da discussdo sobre satde suplementar.
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INTRODUCAO

A articulacdo entre as dimensdes publica e privada é considerada um tema estratégico
para a gestdo do sistema de salde no Brasil' e diversos autores tém elaborado

contribuicdes relevantes para a sua abordagem na atual conjuntura®3*>®

, estabelecendo,
no campo académico, a partir de diferentes referenciais tedricos, uma interessante

discusséo sobre a saude suplementar.

Essa discussdo tem se beneficiado de aportes da Saude Coletiva™®®. Entendida como
campo de saberes e praticas, inclusive de pratica teérica’, a Satde Coletiva constituiu-
se fundamentalmente a partir da analise das relacdes entre a medicina como pratica
social e a estrutura das sociedades concretas onde ela se desenvolve'®. Na década de
1980, ainda antes da instituicdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e do surgimento da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS), importantes contribui¢cbes nesse
campo relacionavam as dimensGes econémicas e sociais com a salde. Nessa
perspectiva, Braga & Paula®* avaliaram o comportamento do sistema de atencéo a satide
no Brasil, desde os anos 1930, a partir de dois pontos complementares: a influéncia da
estrutura produtiva do pais sobre a conformacdo do setor de atencdo a salde e o
movimento do capital no interior do setor. Eles consideraram, em sua avaliagéo, o
desempenho do sistema de atengdo a saude como “locus” de acumulagdo de capital, de
valorizacdo de capital, de transformacdo técnica e social do processo de trabalho
médico e ainda como local politico-ideoldgico de regulacdo pelo Estado de uma

dimensdo importante da vida das populacdes (p. 39)™.

De forma convergente, Cordeiro’, utilizando o conceito de “complexo médico-
empresarial da saude”, buscou entender as transformagdes da pratica médica no Brasil,
examinando o aumento da afluéncia do capital industrial e financeiro para o setor, a
concentracdo empresarial dos meios de trabalho médico e a transformacdo da pratica
autbnoma em trabalho assalariado. Identificou as empresas de medicina de grupo, que
vendiam pacotes de servicos de assisténcia a trabalhadores, como elementos
importantes na dindmica de mudangas nos processos de relagdes de trabalho em curso e
investigou, detalhadamente, o desempenho dessas empresas no estado do Rio de Janeiro
a partir de dados primarios, construidos sobre analise documental e entrevistas com

informantes-chave.
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No que se refere ao estudo das transformacdes da pratica médica no Brasil, Arouca® ¢
referéncia citada pelos autores mencionados acima quando afirma que a Medicina
Preventiva, como disciplina académica, longe de constituir uma pratica concreta de
mudanca na articulacdo da medicina com o modo de produgéo capitalista, contribuiu,
em Ultima instancia, para a manutenc¢do do statu quo nessa articulagdo. Funcionou como
“disciplina tampao”, desvinculada de uma pratica teérica que possibilitasse a producao
de conhecimento sobre as reais determinagfes da crise do setor e, alem disso, mostrou-
se impermeével a uma pratica politica que levasse a mudancas. Fleury™® identifica no
trabalho de Arouca®? o fundamento para uma teoria do Movimento Sanitério que, na
década de 1980, buscaria, por meio da articulagdo entre pratica tedrica e pratica politica,
preencher essa lacuna, desencadeando o processo sociohistorico conhecido como

Reforma Sanitaria Brasileira.

Dentro de uma visdo reformista, a instituico, no Brasil, do Sistema Unico de Salde
(SUS) entre as décadas de 1980 e 1990, ocorreu, porém, em um cenario de Viés
ideoldgico neoliberal que propugnava a ampliacdo das relacbes comerciais na prestacdo
de servicos, inclusive relativos a saude, e uma reducdo no papel do Estado como
provedor direto desses servicos'®. A visdo neoliberal aparece na literatura académica
sobre salide suplementar por meio da producdo de autores estadunidenses™ e tem

reflexos no Brasil®®

, caracterizando uma tentativa de manejo através da atencdo
gerenciada, (managed care) para lidar com a explosdo de custos em salde por meio de
expedientes como co-participacdo do usuario no financiamento e restricdo do acesso a
determinados procedimentos. Essa literatura, ao contrario daquela que constitui o
fundamento do Movimento Sanitario Brasileiro, ndo aborda os determinantes estruturais

da situacéo.

Nessa conjuntura, mesmo na Europa, onde paises como Inglaterra e Suécia ja tinham
seus sistemas de saude organizados em uma base de financiamento publico estavel e
acesso universal, houve mudancas em direcdo a praticas de mercado. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), por meio de sua representacdo regional europeia, publicou
em 1997'" uma analise sobre as estratégias em curso, a propésito do que denomina de
“Reforma do Sistema de Satde Europeu”. Entre os temas que percorreram as diversas
estratégias dessa reforma, estava a mudanca dos papéis atribuidos ao Estado e as
relacGes de mercado dentro dos sistemas de salde. A visdo tradicional da dicotomia

“Estado x mercado” foi substituida pela ideia de mescla (mix) publico/privada,
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acompanhada de mudancgas micropoliticas, como a introducdo de contratos de gestdo

dentro de organizagdes publicas®.

A funcéo estatal de protecdo do interesse publico frente as estratégias econémicas dos
agentes privados foi progressivamente transferida, na Europa e também no Brasil, para
agéncias regulatorias, como parte da concepcdo de um Estado regulador, mas néo
necessariamente provedor de servicos'®. Essas agéncias, dotadas de maior autonomia
administrativa e constituidas por um quadro estavel de burocratas especializados,
supostamente, tenderiam a exercer a fungdo regulatoria com maior eficiéncia normativa
e independéncia politica, assumindo o formato de autarquias sob regime especial. Na
area da saude, foram criadas, no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e a Agéncia Nacional de Satde Suplementar (ANS)™.

Esta dltima, desde o inicio de sua atuacdo em 2000, fez valer um viés de estrita
regulacdo econémica sobre as operadoras de planos e seguros de saude e, oito anos ap0s
a sua criagdo, a despeito de uma retdrica em contrério, ainda se mostrava pouco efetivo
o processo de regulacdo da assisténcia & satde dos clientes de planos®. A énfase na
regulacdo estritamente econdmico-financeira guarda relacdo com as peculiaridades
encontradas no processo de estruturacdo desse 6rgdo regulador. Ao contrario de outras
agéncias criadas para atuar sobre novos mercados (telecomunicacdes e energia elétrica,
por exemplo) surgidos com o processo de privatizacdo de empresas publicas, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar encontrou um setor ja estruturado, em crescimento e
com fortes ligacdes com o mercado financeiro?. Embora a ANS esteja na esfera do
Ministério da Sadde, a sua atuacdo guarda com o Sistema Unico de Saude (SUS) uma
Unica interface formal, que se refere ao ressarcimento de despesas geradas por clientes

de planos e seguros de satde em hospitais da rede publica.

Tal mecanismo de ressarcimento, em si mesmo estritamente econémico, aléem de néo
prover compensacdes pecuniérias efetivas é como salienta Menicucci®, um potente
indicador da precariedade da regulacdo assistencial, pois revela que, na pratica, a rede
publica tende a funcionar como um suporte complementar aos planos e seguros
privados de satide em um sistema “dual”. De outra forma, Santos®, utilizando o conceito
de mescla (mix) publico/privada, refere-se ao sistema de servicos de saude do Brasil

como um sistema que promove uma cobertura “duplicada” apenas para a parcela da
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populacdo que compra planos de saude, sem que a regulacdo publica atue efetivamente

sobre este fendmeno.

Embora a Agéncia Nacional de Salde Suplementar ndo seja 0 marco de origem da
dindmica de compra e venda de planos e seguros de salde, sua criacdo pode ter
produzido algum impacto sobre a pratica tedrica relativa a essa atividade. Mais
especificamente, a atuacdo da Agéncia, com sua énfase no controle econémico-
financeiro das empresas, de certo modo, parece se refletir na producdo académica, que,
com poucas excegOes, se afasta da tradicdo critica que destacava as relagdes entre a

salde e a estrutura social.

De fato, depois dos trabalhos pioneiros de Braga & Paula e de Cordeiro’, a producéo
académica critica reflui e, ainda no periodo imediatamente anterior a aprovacéo da lei n°
9.656 de 1998, toma corpo uma pratica discursiva que adota o termo assisténcia médica
supletiva® para tratar das empresas médicas que vendiam planos de pré-pagamento. O
conjunto das empresas passa a ser tratado, alternativamente, como “setor” (da
economia) ou como “subsistema privado” (do Sistema de Saude), indicando uma
separacao entre analises de carater estritamente econdmico e outras de carater politico.
Configura-se, assim, uma trilha diversa da que percorria a literatura caudataria da matriz

tedrica do movimento da Reforma Sanitaria Brasileira.

Trata-se, portanto, a atual salde suplementar, de um objeto que ainda requer
investigacdo sobre os conceitos utilizados na sua construcdo e sobre os referenciais
tedricos utilizados em sua abordagem, em especial no que se refere a extensa interface
publico/privada que articula a estrutura social e econdémica as politicas de Estado em

salde.

Os conceitos que permitem a definicdo de um objeto de reflexdo séo elaborados dentro
de uma pratica tedrica, socialmente determinada. Embora subordinada as préticas
sociais mais amplas, a pratica tedrica tem um papel fundamental na constituicdo de
ideologias. No caso especifico dos estudos sobre a satde suplementar, a opcéo pela ndo
problematizacdo da questdo fundamental da compra e venda de servicos acaba
contribuindo para a sua naturalizacdo, o que, em Ultima instancia, pode representar o
abandono do projeto de um sistema Unico de saude, publico e com acesso universal.
Assim, sabendo-se que, dentro do conjunto da producdo académica especializada,

existem trabalhos que, nomeadamente, tratam da articulacdo entre as dimensdes publica
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e privada na assisténcia®, cabe investigar o seu contelido, na perspectiva de evidenciar
0 caréter critico ou naturalizador da sua visdo sobre a articulacdo publico-privada na

assisténcia a saude.

Dessa forma, considerando a literatura sobre satde suplementar no Brasil como locus
privilegiado de pratica tedrica para a construcdo de ideologias relacionadas com a
atencdo a saude, o presente artigo procura identificar e analisar, a partir de uma revisao
de textos publicados entre 2000 e 2010, os conceitos, os referenciais tedricos e 0s
argumentos utilizados para tratar da articulagdo entre o publico e o privado na

assisténcia a saude.
METODO

Foi realizada uma revisdo sistematica sobre salde suplementar no Brasil, a partir do
marco normativo/temporal da lei n® 9.656/98 e da criagdo da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, de estudos publicados entre 2000 e 2010, disponiveis nas seguintes
bases de dados: Banco de teses e dissertacdes da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES)/Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico

e Tecnoldgico (CNPq), Scientific Eletronic Library on Line (SciELO) e Web of Science.

Nessas bases, foi possivel 0 acesso a resumos e textos integrais de teses de doutorado e
dissertagcdes de mestrado académico, produzidas em instituices de ensino e pesquisa do
Brasil, além dos artigos publicados em periddicos indexados, caracterizando um

conjunto de textos com formato académico bem definido.

A busca no banco de teses da Capes foi feita por palavras-chave, usando sucessivamente
os seguintes descritores: “satide suplementar”, “planos de saude”, “seguro satde” e
“mercado de saude” para o periodo de 2000 a 2009. O ano de 2010 nao estava
disponivel no momento do encerramento do trabalho (julho de 2011). A busca se
limitou as dissertacfes de mestrado académico e as teses de doutorado, excluindo-se 0s
trabalhos de conclusdo de mestrados profissionalizantes. Do total, retiveram-se as 44
teses e as 135 dissertac@es, cujos titulos contemplavam a tematica da salude suplementar

no Brasil.

Na base SciELO, a busca por artigos publicados em periddicos indexados, no periodo

de 2000 a 2010, foi realizada com os mesmos descritores utilizados na busca de teses e
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dissertacGes. Todos os 91 artigos encontrados, com titulos referentes & saude

suplementar no Brasil, foram analisados.

Na base Web of Science, foram utilizados, simultaneamente, os descritores private
health insurance e Brazil, sem intervalo de tempo definido. Nesse caso, foram
identificados 52 artigos, e 0s que tratavam da saude suplementar no Brasil ja haviam

sido identificados na base SciELO.

Desse conjunto de 270 textos, foram selecionados, com base nos resumos, aqueles que,
em seus objetivos, métodos ou resultados, apresentavam pelo menos uma das seguintes
expressdes:  “publico-privada”, “publico e privado”, “publico-privado” ou
“publico/privado”. Com isso, identificou-se um subconjunto de 25 textos que delimitam
o foco especifico em nosso objeto de investigacdo: a articulacdo entre as dimensdes
publica e privada da assisténcia. Esses textos foram analisados na integra, buscando-se
identificar, através dos conceitos, dos referenciais teoricos e das linhas argumentativas,

as perspectivas criticas ou naturalizadoras adotadas por seus autores.
RESULTADOS

Dos vinte e cinco trabalhos selecionados para leitura do texto integral, eliminamos cinco
textos: as teses de Andreazzi®*, Aciole e Santos®, que tem seu contetido contemplado

212820 o artigo de Conill & Ugé®® que é um editorial de

em artigos dos mesmos autores
apresentacéo de edicdo tematica sobre sadde suplementar e a dissertacdo de Oliveira®
que é um trabalho de pesquisa epidemiol6gica com uma populacdo de beneficiarios de

plano de salde.
Assim, os trabalhos selecionados sdo relacionados na tabela 1, abaixo:

Tabela 1: Selecdo de trabalhos sobre articulagdo pablico/privada.

AUTOR/ANO OBJETIVOS RESULTADOS

ANDREAZZI & Descrever a O financiamento integral do plano
KORNIS, 2003 heterogeneidade do de salde pelo empregador tem sido
Artigo em periodico | setor privado em salde e | substituido por formas em que ha
indexado - deriva da | sua relagdo com o participacgao financeira parcial ou
tese intitulada Teias | Estado. total do individuo segurado, ainda
e tramas: relacGes que este conte com uma pessoa
publico-privadas no juridica intermediando o contrato de
setor salde seguro./ A “assisténcia suplementar
brasileiro na década em saude” foi uma denominagao
de 90 (Andreazzi, empregada pelo mercado para
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2002°%). Anélise
macroecondmica
dos anos 90, ensaio
de economia politica
aplicada a relacéo
Estado/setor privado
em salde.

designar a parcela do setor privado
de salde que opera de modo
exogeno as relacdes contratuais com
0 SUS./ as solugOes que respeitem
0s interesses atuais das operadoras
de planos e seguros de satde
tenderdo a se chocar com amplos
setores organizados da sociedade.

BAHIA, 2001*
Artigo em periddico
indexado — Revisdo
da literatura,
descricdo e analise
de dados de fontes
oficiais/entrevistas.

Examinar a interface
publico-privada do
mercado de
planos/questionar sobre
a relacdo de
autonomia/dependéncia
entre empresas meédicas
e SUS.

Sugere a necessidade de ampliar a
agenda de debates e pesquisa sobre
0 mosaico publico/privado na satde

BAHIA, 2005
Artigo em periddico
indexado baseado
em analise
documental.

Sistematizar matrizes
interpretativas sobre o
sistema de salde
brasileiro e avancar com
hipbteses sobre o
aspecto da relacdo entre
0 publico e o privado a
partir de analise das
agendas dos principais
foruns de debate sobre
politicas publicas de
saude.

Conclui-se que as tensdes, conflitos
e proposicgdes, sobre o considerado
componente publico do sistema de
salde, estdo direcionadas a arenas
especificas de debate. Paralelamente
renovam-se e constituem-se outros
féruns de negociacéo sobre o
componente privado. Portanto, a
segmentacéo das demandas reflete-
se, de maneira quase automatica, no
ambito setorial, na definicdo de
“pautas especializadas” — ou no
publico ou no privado.

BARBOSA, 2010%
Artigo em periddico
indexado com
discussdo baseada
em dados coletados
em unidades de
assisténcia a salde e
em um modelo de
reforma
administrativa
gerencial. Refere-se
ao papel do esquema
de comercializacao
de planos de saude
nesse pProcesso.

Discutir a gestdo das
relagdes de trabalho no
contexto das novas
formas de relacéo
publico/privado no setor
salde.

Esta modalidade de gestdo remete
ao novo paradigma proposto pela
reforma administrativa gerencial,
que sugere o0 esgotamento do
modelo burocréatico para promover
adequacdo da administracao publica
as transformacdes decorrentes da
nova etapa de internacionalizagdo da
economia e seus desdobramentos do
mundo do trabalho, bem como aos
novos padrdes de exigéncia de
desempenho do setor publico.

CASTRO, 2006
Tese — IMS/UERLJ.

Analisar o papel do
Estado no contexto do
Sistema de Saude
Brasileiro, sob a 6tica
das relacGes
publico/privadas,

As principais conclusdes se referem
a constatacdo de que a
permissividade do Estado no avango
e apropriacao privada de recursos e
espacos publicos, ou ainda na
ampliagdo da mercadorizagéo da
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usando como
contraponto
experiéncias
internacionais,
particularmente as
reformas ocorridas nos
paises centrais.

salde, dificulta a concretizacdo do
conceito de universalidade no
atendimento a assisténcia a saude.
Finalmente, o estudo delineia o
conflito de interesses dos atores
envolvidos no sistema, que dificulta
a capacidade de governanca do
Estado Brasileiro, mas aponta para a
necessidade de revisao das bases da
relagdo Estado versus Mercado e a
re-definicdo da sociedade quanto ao
tamanho que deseja dar a iniciativa
privada no ambito da saude.

CORDEIRO
FILHO, 2006*
Dissertacéo de
mestrado em
Administragéo de
Empresas na PUC —
SP.

Propor uma alternativa
para o desenvolvimento
da prestacao de servicos
de salde no pais, por
meio do
compartilhamento entre
0s setores publico e
privado e tendo como
objetivo a expansédo do
mercado de venda de
planos de satde no pais.

Com base nessas respostas e
considerando alternativas de
comercializacdo, desse plano
diferenciado — o capitation — foi
possivel refletir sobre possibilidades
de mudanca na abrangéncia do
mercado, concluindo-se que essa
alternativa € viavel e pode trazer
grandes beneficios ao mercado de
salide suplementar, seu
desenvolvimento e
consequentemente a salde dos
brasileiros.

COSTA, 2002*°
Artigo em periddico
indexado elaborado
a partir de
dissertacéo de
mestrado em
Ciéncia Politica na
UFF (COSTA,
2000).

Refletir sobre os
caminhos da reforma da
salde no Brasil
contemporaneo,
percebida como parte
integrante de um
conjunto de reformas
mais amplas que afetam
a economia e o Estado
brasileiro.

Ha dois eixos basicos de discussao:
0 primeiro trata da analise das
politicas publicas implementadas na
Nova Republica, especialmente a
partir da Constituicdo de 1988, com
destaque para o governo FHC e a
gestdo Jose Serra como ministro da
salde, quando foi criada a ANS,
6rgdo de regulacdo do mercado
privado de salde. Este, ou mais
especificamente o segmento de
seguro-saude, constitui o centro do
segundo eixo de discussdo. A
defini¢do dos seguros como
atividade financeira transforma as
empresas desse setor em
investidores institucionais de peso,
envolvidos com o processo de
globalizacao financeira do
capitalismo mundial.

DURO et alii,
2008%

Artigo em periodico
indexado. Estudo

Avaliar o desempenho
do rastreio do perfil
lipidico conforme
financiamento da

A cobertura geral foi 73,0% (IC
95%: 70,8;75,2) e o foco 67,2% (IC
95%: 64,7;69,3). O setor publico
teve, em relacdo ao
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transversal de base
populacional com
amostragem em
maltiplos estagios.
Foram calculados:
cobertura, foco,
erros de rastreio, sub
rastreio e razdo de
rastreio.

consulta médica- setores
publico e privado.

privado/convénio, menor cobertura
(65,2% versus 82,2%; p<0,001),
foco maior (74,7% versus 62,3%;
p<0,001), sobre-rastreio menor
(33,1% versus 56,4%; p<0,0001)e
sub-rastreio maior (34,8% versus
17,8%; p<0,0001). A razdo de
rastreio foi maior no setor publico
(1,97) que no privado/convénio
(1,46). A avaliagéo da adequacdo da
solicitacdo do perfil lipidico na
populacdo pode fornecer
informacdes importantes sobre o
cumprimento de protocolos de
rastreamento e acompanhamento das
dislipidemias em diferentes sistemas
de satde e, dentro de um mesmo
sistema, com formas diferentes de
financiamento. Avaliacdes desse
tipo proporcionam oportunidade de
diagnosticar desigualdades e
planejar acbes que garantam maior
equidade no cuidado.

GERSCHMAN,
2008

Artigo em periddico
indexado baseado
em analise
comparativa de
politicas publicas.

Analisar a politica de
salide suplementar nos
anos recentes, no Brasil
e em paises europeus.

Indagaram-se especialmente: os
conveénios e contratos do setor
publico com o privado, as
atribuicGes dos planos privados no
sistema de salde, a producao,
capacidade instalada e
financiamento dos setores publico e
privado e, por ultimo, a regulagdo e
ressarcimento dos planos privados
ao SUS.

GOMES, 2004*
Dissertacédo de
Mestrado em Saude
Coletiva— UFRJ

Realizar uma andlise do
processo de debate e das
conclusdes da Comisséo
Parlamentar de Inquérito
(CPI) para apurar as
irregularidades
cometidas pelos planos
de salde no ano de
2003, identificando os
temas predominantes e
0s posicionamentos de
empresarios, entidades
da sociedade civil e
parlamentares em uma
arena legislativa
especifica.

Aprofundou-se a reflexéo sobre os
processos de mediacao de interesses
do setor satide no &mbito do
legislativo, compreendendo a
trajetoria das politicas de salde e as
questdes individuais envolvidas,
além de perceber o imbricamento da
relacdo publico e privado.
Finalmente, a presenca de
empresarios médicos no cenario
politico, que também se vinculam
tanto ao SUS quanto as operadoras,
configura a complexidade e a
dindmica de funcionamento do
sistema de salde no pais.
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IBANHES et alii,
2007%°

Artigo em periddico
indexado elaborado
a partir de
entrevistas com
secretarios estadual
e municipal de
saude, membros do
Conselho Municipal
de Saude de SP e
funcionarios do
governo ligados ao
SUS.

Discute 0
relacionamento entre o
setor publico e o privado
no ambito do SUS.
Utiliza a categoria
“governanga” para
identificar estratégias de
manejo da relagéo entre
0 publico e o privado
com vistas ao objetivo
de maior equidade em
salde.

H& mecanismos e instrumentos de
regulacéo utilizados nos municipios
para servicos estatais. Para o setor
complementar e suplementar a agcdo
regulatoria, neste nivel de gestéo,
praticamente inexiste. Os espagos de
poder institucionais sdo inimeros e
reconhecidos como lugares para
encaminhamento de demandas mais
do que foruns de pactuacdo. Apesar
dos avancos, a governanca se
apresentou como de tipo formalista.
O debate da regulacao na relacédo
publico/privado mostrou-se
necessario para avangos na gestao
do sistema.

LIMA et alii, 2007*
Artigo em periddico
indexado, compara
estrutura gerencial
de uma amostra de
dois grupos de
hospitais a partir de
matriz com seis
dimensdes de
anélise.

Descrever o
desempenho gerencial
de hospitais
filantropicos com
operadoras de planos de
salide em comparacao
com o conjunto dos
hospitais filantropicos
no Brasil.

Foram identificados resultados mais
positivos para 0 conjunto de
hospitais com operadoras proprias
de planos de saude em todas as
dimens@es gerenciais comparadas.
Em particular, destacaram-se as
dimensdes econdmico-financeira e
de tecnologia de informagdes, nas
quais mais de 50% dos hospitais
com operadoras apresentaram quase
todas as condicdes consideradas. O
setor hospitalar filantropico é
importante na prestacdo de servicos
ao Sistema Unico de Saude. Os
desafios para a sua manutencéo e
desenvolvimento imp&em encontrar
alternativas. O fomento de uma
parceria publico-privado neste
segmento, por meio da operacéo de
planos préprios ou prestacdo de
servicos a outros planos de saude
convivendo com o SUS, constitui
um campo que merece uma analise
mais aprofundada.

MENICUCCI,
2003*

Tese em Ciéncias
Sociais — UFMG

Constréi uma
interpretacdo para a
configuracao
institucional da
assisténcia a satde no
Brasil, caracterizada
pela coexisténcia de um
segmento publico e
outro privado, cada um
com formas

O estudo indica que no caso
brasileiro a expansao da assisténcia
privada se explica por fatores
internos relacionados a prépria
trajetdria da politica de salde, na
qual o timing da privatizacéo foi
muito anterior a0 movimento de
reforma do Estado e conviveu com a
expansdo da assisténcia publica.
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diferenciadas de acesso.

PEREIRA, 2004*
Dissertacdo do
Programa de Pds-
graduacdo em
Economia
Domeéstica da
Universidade
Federal de Vigosa-
MG.

Caracterizar e analisar a
situacdo e implicacdes
do sistema de salde
publico e privado da
cidade de Vigosa-MG,
sobre a realidade
cotidiana de seus
beneficiarios,
especificamente sobre a
economia do sistema
familiar.

A andlise dos resultados indicou que
0 servico publico de saude encontra-
se distante de seus principios de
universalidade, quais sejam:
equidade e integralidade,
legitimando, com isso, a l6gica
assistencial do setor privado, que,
além de ndo se sustentar com a
producdo a salde e do cuidado,
apresenta-se segmentado, a medida
gue ndo cobre uma parcela da
populacéo local, ou seja, de maior
grau de instrugdo, maior renda e
inserida em determinadas atividades
ocupacionais. Sugere-se que sejam
reavaliadas as intermediacdes entre
publico e privado, pautadas por uma
dimensdo mais cuidadora, mais
relacional e resolutiva.

SANTOS, F. P.;
MALTA &
MERHY, 2008%°
Artigo publicado em
periodico indexado a
partir de dados da
ANS e baseado em
uma matriz de trés
eixos: estrutura e
operacdo do setor,
regulagéo
econbmica e
regulagéo
assistencial. Decorre
da tese de Santos®
publicada em 2006.

Analisar alguns
resultados da regulacao
produzida na satde
suplementar no periodo
de 2000 a 2006.

Conclui-se que a regulagao
implementada trouxe avancos
Importantes nas trés dimensoes
analisadas, destacando-se a maior
solidez das operadoras e 0
crescimento do setor no periodo
analisado, com aumento de cerca de
30% no numero de beneficiarios. A
regulagéo assistencial foi uma
inovacdo no periodo e se revelou
apropriada no sentido da indugéo de
novas praticas assistenciais,
valorizando a promocéo e a
prevencdo, bem como a introducéo
de mecanismos

de avaliacdo de qualidade (projeto
de qualificagdo). Ainda ha que
avancar na discussdo da relacédo
publico/privado, nas mudancas do
modelo assistencial, superando a
fragmentacéo da linha do cuidado e
garantindo-se a sua integralidade e
as praticas de promogédo e
prevencgéo, assim como no
aprimoramento dos aspectos
concorrenciais do setor.

SANTOS, I. S.;
UGA & PORTO,
2008*

Artigo publicado em

Analisar a mescla (mix)
publico-privada do
sistema de saude
brasileiro a partir da

As desigualdades verificadas no
sistema de saude brasileiro ocorrem
num sistema de salde em que o
financiamento pablico ao SUS é
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periddico indexado,
com analise
quantitativa baseada
em dados
secundarios
provenientes de
bases de dados

oferta, utilizacdo e
financiamento dos
servigos de saude.

minoritario e existem grandes
subsidios publicos para o setor
privado.

oficiais.
SANTOS, LS., Visa situar os setores O estudo realizado divide-se em trés
2000* publico e privado de grandes eixos. Um primeiro de

Dissertacéo de
mestrado em Salde
Pablica — ENSP —
FIOCRUZ.

assisténcia a satde no
contexto de Reforma do
Estado e do aumento do
mercado de trabalho
informal, durante a
década de 1990.

pesquisa bibliogréfica, portanto mais
tedrico, sobre as politicas de
assisténcia a saude do trabalhador,
que inclui, ainda uma recuperagao
dos acontecimentos historicos das
politicas de satde do trabalhador no
Brasil como base para a
compreensdo dos atuais
instrumentos de regulacéo desse
setor, bem como os atores e
instituicbes envolvidos; o segundo
concentra uma pesquisa de campo,
onde se observa e analisa como a
assisténcia a salde é proporcionada,
na pratica, ao trabalhador, em trés
casos considerados significativos:
trés grandes empresas do ABC
paulista. O terceiro e Ultimo grande
eixo concerne a relacdo entre o
presente modelo de saude brasileiro
e a discussao anterior, visando a
situar os setores publico e privado
de assisténcia a salde no contexto
de Reforma do Estado e de aumento
do mercado de trabalho informal,
pelo qual o pais vem passando desde
a década de 1990.

SANTOS, I. S.
2009°

Tese de Doutorado
em Ciéncias na area
de Saude Publica na
ENSP — FIOCRUZ.

Obijetiva analisar a
mescla (mix) publico-
privada no sistema de
salde brasileiro, seus
efeitos na desigualdade
de uso, financiamento e
oferta de servicos de
salde e 0 modelo de
regulagéo vigente.

As evidéncias identificadas em
estudos internacionais acerca da
cobertura duplicada mostram que
este arranjo esta associado a
desigualdades proprias deste tipo de
mix e é prejudicial ao sistema de
salide como um todo. O mesmo
ocorre no sistema brasileiro, onde o
aspecto negativo da dualidade de
nosso mix publico-privado se deve
ndo a cobertura de servicos além-
SUS (suplementar), mas a que
concorre com o SUS (duplicada). A
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analise da regulacéo brasileira leva a
autora a concluir que esta aprofunda
a duplicacdo da cobertura e
contribui para a manutencéo da
segmentacdo do sistema de salde e
da sociedade brasileiros,
privilegiando a elite e 0 mercado de
bens e servigos privados de saude,
além de operar como ferramenta
para o Estado continuar subsidiando
a existéncia do segmento de saude
suplementar no pais. A nossa
regulacao se distancia do caminho
escolhido pelos paises com
cobertura duplicada que € de
fortalecer o sistema publico como a
principal forma de protecéo social
aos riscos a salde.

SILVA, 2007%
Tese de Doutorado
em Direito do
Estado — PUC-SP.

Descrever e discutir as
modificagOes
introduzidas no processo
de construcdo do SUS e
apontar contradicdes
entre a norma
constitucional e seus
principios com a
realidade factual
observada.

Os estudos realizados sinalizam para
a mudanca das diretrizes centrais do
SUS, além da concreta reducéo da
esfera publica no ambito do Sistema.
Ha um visivel e progressivo
afastamento entre a realidade do
SUS e sua expressao no
ordenamento juridico. Se, de um
lado, ndo houve, no plano tedrico,
uma ruptura da estrutura normativa
constitucional, por outro ocorreu um
claro redirecionamento da politica
publica de salde universalizante,
integral e equanime,
consubstanciando séria ameaca de
um definitivo rompimento com o0s
fundamentos estruturantes da
politica publica de saude.

ACIOLE, 2006°°
Artigo publicado em
periodico indexado
com base em analise
historico/critica feita
a partir das
dimensdes
econbmicas e
politicas
relacionadas com 0s
conceitos de publico
e de privado.

Descortinar as
diferencas entre 0s
conceitos de publico e
de privado e a
interpenetracdo entre
ambos.

Ao resgatar a construgéo da babel de
significados e sentidos com que sdo
adjetivados os dois termos, conclui-
se haver mais uma relacdo de
interpenetracdo entre ambos do que
a tendéncia dicotdmica e de
0pOosi¢ao em que comumente 0S
colocamos.
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Treze trabalhos utilizam conceitos, referéncias ou argumentos relacionados com as
contribuicbes da Reforma Sanitaria Brasileira, da Medicina Social e da Economia
Politica da Salde, para tratar da articulacdo entre o publico e o privado na assisténcia

prestada pelas empresas de planos e seguros de satide®’ 3% 32 34,38, 39.40,4,20,43, 44,6, 28

Santos* utiliza o conceito de acumulacdo privada de capital e referéncias tedricas
ligadas aquelas do Movimento Sanitario, para fazer a critica ao modelo de incorporacao
de tecnologia na assisténcia (que favorece a acumulagdo privada de capital): “E
consenso dizer que esse modelo teria desembocado numa cultura da pratica médico-
hospitalar voltada ao lucro ao privilegiar o produtor privado dos servi¢os de salde.
Teria, inclusive, incentivado a forma de prestacéo de servicos organizada em empresas
médicas (LUZ, 1979, BAHIA, 1999, OLIVEIRA et allii, 1986, MENDES, 1993) (p. 90)".
Cita autores de economia politica da salde, admitindo a existéncia de uma
complexidade na articulacdo entre as dimensdes publica e privada da assisténcia a
saude: “Tanto FAVARET & OLIVEIRA (1990), como MENDES (1993), defendem a
existéncia de uma relagdo entre o desfinanciamento do setor publico de salde, a queda
da qualidade dos servigos prestados, e o crescimento do setor supletivo brasileiro.
Entretanto, BAHIA (1991) considera que essa relacéo tem que ser avaliada de forma
mais criteriosa. A crise dos servicos publicos ndo seria tdo genérica, apesar dos
indicios na queda da sua qualidade, j4 que na década de 80 houve uma expansdo na

oferta de servigos ambulatoriais publicos (p. 15)”.

Bahia®! utiliza-se de conceitos como gestdo dos riscos sociais entre Estado, mercado e
familias e adota uma referéncia que trata de estratégias de protecdo social em
sociedades pos-industriais para discussdo sobre a natureza dos riscos cobertos pela rede
assistencial: “Para tanto se recorre a reflexdes como as de Esping-Andersen (1999)
sobre a importancia do poder de mobilizacao politica e ampliacdo da esfera publica
para a “desindividualiza¢do” e “desfamiliariza¢do” da carga de riscos. Um risco
considerado individual pode se transformar em social e vice-versa. Os distintos
modelos de protecdo social resultam de diferentes composicdes da gestdo dos riscos
sociais entre Estado, mercado e familias. A institucionalizacdo dos riscos,
especialmente os que envolvem pessoas, ainda quando gerida por agentes privados, é

revestida, obrigatoriamente, por um envoltério social (p. 330)”.
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O trabalho de Andreazzi & Kornis*’ procura extrair uma analise da heterogeneidade do
setor privado, caracterizando sua demanda, a oferta de servigos e suas inter-relacGes, no
cenario de mudancgas macroecondmicas dos anos 1990. Tendo como base o conceito de
acumulagdo de capital, suas referéncias situam-se também no campo da economia
politica, quando se detém na dindmica de capitalizagdo no interior da assisténcia a
saude: “Entendeu-se, aqui, que o0 eixo que permitiria a identificacdo mais precisa da
estratificacdo social existente no setor privado em salde e seus respectivos interesses
materiais e formas de organizacéo, assim como dos correspondentes posicionamentos
de seus distintos agentes, em face das politicas publicas, seria o processo de

acumulacéo de capital” (p.158).

Gomes® analisa as notas taquigraficas da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI)
sobre 0 comércio de planos de salde no Brasil que ocorreu em 2003 no Congresso
Nacional, identificando o perfil dos membros da CPI e sua vinculagdo com o tema
“saude”. Os temas debatidos sdo agrupados em seis categorias: Politicas de saude,
Juridico/Legal, Regulacdo, Financiamento, Recursos Humanos e Etica. O acumulo de
capital (e poder) € o conceito central de suas analises e as referéncias sdo aquelas
adotadas pelo Movimento Sanitario, utilizadas na abordagem do fenémeno da
capitalizacdo das empresas privadas de saude com recursos publicos: “Apesar do
aparente paradoxo, autores como Cordeiro (2001) ilustram que o processo de
privatizacdo da salde vem ocorrendo com o patrocinio do Estado. Fleury (1995) e
Urbano (2003) reiteram esta afirmacéo, quando dizem que a partir da década de 60
grandes investimentos foram feitos pelo Estado na construcdo e modernizacdo dos
hospitais privados e na compra de equipamentos de alta tecnologia, em detrimento dos
hospitais e servigos proprios” (p.22). Ou ainda: “Para Cordeiro (1984), as bases do
apoio estatal as empresas médicas se consolidaram no momento da unificacédo e da
centralizacdo da Previdéncia Social no INPS, a partir de 1967, onde as fortes relacbes
patrimonialistas entre o setor publico e o privado ficam definitivamente

institucionalizadas” (p.30).

A tese de Castro® utiliza os conceitos e referenciais tedricos keynesianos para analisar o
papel historicamente desempenhado pelo Estado na génese de sistemas de protecdo
social de cunho universalista na Europa e, além disso, fundamenta, na abordagem de
Esping-Andersen, a visdo que busca resgatar a analise dos fendbmenos sociais em uma

perspectiva conjunta de economia e politica: “A proposta de realizar um trabalho

48



enfocando a relacd@o entre o publico e o privado no setor saude, encontra respaldo na
literatura mais recente, que busca resgatar a analise dos fenbmenos sociais, sob uma
perspectiva conjunta da economia e da politica, entendendo as questfes e instituicoes
para além de conformacdes estanques e atemporais, como aponta Esping-Andersen” (p.
16).

Nos resultados apontados acima, e no trabalho de Gerschman®®, ainda que nem sempre
de forma explicita, pode-se assinalar também a presenca, como elemento transversal na
abordagem da articulagéo entre o publico e o privado, do conceito de regulacéo publica
em saude tomado como: “um conjunto de politicas formuladas para obter resultados
superiores do ponto de vista social nas relagfes internas as estruturas de governo e em

sua relacdo com agentes no mercado’™ (p. 63).

Aciole? discute o significado da tradicional antinomia entre os conceitos de “ptiblico” e
“privado” em especial no campo da Saude Coletiva. O autor utiliza um referencial
marxista para evidenciar a relacao dialética entre os elementos dessa polaridade e tratar
da complexidade da articulacdo que une/separa os dois termos: “O revelador dos
vinculos politico-econémicos entre publico e privado, dados pelo modo de producéo
capitalista, é Karl Marx (1996), que os ampliou e foi além dos limites que Adam Smith
e David Ricardo haviam alcancado” (p.14), e: “Em sua critica a Marx, Arendt (1999)
aponta o viés evolucionista que o fez tomar a sociedade moderna como superior em
relacdo as que lhe antecederam, no nivel elementar da questdo da propriedade, que

estabelece a separacao entre publico e privado” (p.15).

Meniccuci* constréi uma interpretacdo original sobre a configuracdo institucional da
assisténcia a satde no Brasil, a partir de uma reconstituicdo historica da trajetoria das
politicas publicas setoriais: “0 objetivo aqui pretendido consistiu em produzir uma
interpretacdo do modelo dual de assisténcia que se consolidou no pais, o qual, embora
desafie a racionalidade técnica, encontra explicacdo nas politicas de saude anteriores e
nos processos politicos por elas engendrados” (p. 20). Utiliza conceitos teoricos
neoinstitucionalistas para argumentar sobre a persisténcia de politicas que favoreceram
a segmentacao no acesso a assisténcia pela capacidade de pagamento simultaneamente a
definicdo constitucional clara com relagcdo ao acesso universal por direito de cidadania:
“Essa explicacdo € constituida a partir dos argumentos gerais e pressupostos da

abordagem neo-institucionalista, particularmente a vertente do novo institucionalismo
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histdrico, aplicados a analise de politicas publicas e a compreensdo de reformas a
partir da consideracdo de fatores de ordem institucional, particularmente o efeito dos

modelos de politicas na estruturac¢do de atores e interesses” (p. 21).

Diferente dos resultados apontados acima, outros sete trabalhos adotam, de forma
explicita ou implicita, referéncias relacionadas com os campos do Direito, da Ciéncia
Politica e da Economia (teorias liberais e social-democratas) que fundamentam as
praticas de mercado e as bases da reforma do aparelho do Estado introduzida no Brasil
nos anos 1990%% 3 3 414245 gy ainda, assumem a existéncia de dois sistemas de

financiamento estanques para a assisténcia: um publico e o outro privado®’.

Em Silva®™, o foco do trabalho é a discussdo sobre o descompasso entre a norma juridica
constitucional relativa a saide como direito de cidadania e a realidade fatica do sistema
de saude do Brasil, que reflete, desde os anos 1990, um viés privatista com politicas
publicas focalizadas em parcelas especificas ¢ empobrecidas da populagdo: “Trata-se de
uma reflexd@o critica acerca das transformagdes pelas quais passa o sistema publico de
saude no Brasil, motivadas, em larga medida, por um cendrio de profundas mudangas
econbmicas e politicas do Estado brasileiro e acentuadas no periodo que sucedeu a
promulgacdo da Constituicdo Federal vigente sob o influxo das diretrizes do processo
de globaliza¢do econémica” (p. 12). Ou ainda: “Ao contrario do que seria correto
supor, a ideia ndo é aumentar os gastos com a assisténcia a saude com as camadas
mais desprotegidas da populagdo, por ndo ter que compartilhar o orcamento da saude
com aqueles que optam pela medicina suplementar, mas reduzir os gastos publicos”
(p. 313). Nesse caso, ao transitar pelo campo do Direito do Estado, a autora contrapde a
referéncia do texto constitucional com os determinantes macroecondémicos implicados

na elaboracdo de politicas de Estado em saude.

O texto de Costa® tem um carater descritivo, relacionado com o processo de
descentralizacdo, com o financiamento e com a regulagdo da assisténcia a satde no
Brasil na década de 1990: “Dentre as politicas citadas pelo Banco Mundial, a
descentralizacdo ganhou acentuado destaque, em virtude da convergéncia de interesses
e orientacdes entre o tripé formado pelas instituicbes estrangeiras, os Orgaos
governamentais e o movimento sanitarista (p. 51)”. E um texto que tem como eixo a
andlise politica de um periodo histérico e procura identificar os principais movimentos

no jogo de poder ligado ao setor salde em um cendario onde a visdo macroeconémica
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neoliberal dominava e subordinava os direitos sociais estabelecidos na Constitui¢cdo
Federal ao ajuste fiscal tragado como diretriz de governo: “Nas palavras de Bresser
Pereira (1997), um dos mentores intelectuais do governo, a curto prazo, a reforma do
Estado tenciona reduzir a dimensdo do Estado e permitir o ajuste fiscal (Bresser
Pereira apud DINIZ, 2000, p. 53). E evidente que essa perspectiva demarca as politicas
sociais, que ficam, portanto, numa posicdo secundaria, até marginal, em relacdo a

politica macroeconémica (p. 67)”.

Barbosa®® faz uma analise comparativa entre dois modelos de gestido de hospitais
publicos no estado de Séo Paulo e relaciona a gestdo de recursos humanos em salde
com a produtividade na execucdo de servicos de assisténcia a salde. Assume como
referéncia a visdo de reforma gerencialista do Plano Diretor da Reforma Administrativa
do Aparelho do Estado e apresenta dados empiricos relacionados com eficiéncia e
produtividade nas duas unidades hospitalares estudadas: “Importante ressaltar que
regras para flexibilizagdo das relacGes de trabalho na administracdo publica ja

encontram respaldo na legislacdo (Emenda Constitucional n°

19), podendo ser
adotadas também para AD (administracdo direta). O espago para uma maior
apropriacdo da experiéncia proporcionada pelas OSS (Organizagfes Sociais de Saude)
tem condicionantes de ordem legal, que envolvem a propria existéncia destas figuras
juridicas e formas cristalizadas de relacbes de trabalho na AD, com forte substrato
cultural e ideoldgico resistente a mudancas na forma prevalente de gestdo das relacfes

de trabalho no setor publico” (p. 2505).

Pereira® apresenta os resultados de um inquérito populacional realizado no municipio
de Vigosa-MG com beneficiarios de planos de saude e usuarios do sistema publico de
assisténcia que ndo possuem vinculagdo com empresas de planos de saude. Faz
comentarios sobre politicas de assisténcia a saude com foco em seus impactos sobre a
economia familiar, citando como referéncias documentos das organiza¢Ges empresariais
de planos de salde, ao compor uma argumentacdo sobre o modelo de politica de Estado
voltada para o fortalecimento de empresas de prestacdo de servigos na assisténcia a
saude baseado em uma visdo de economia liberal: “4 ABRAMGE (Associagdo
Brasileira de Medicina de Grupo) tem buscado dos érgdos federais alternativas para
baratear os custos dos planos de saude, por meio da subsegmentacdo dos planos. Tal
alternativa significa permitir que os consumidores paguem somente por aquilo de que

necessitam e que o SUS ndo os satisfaz, (...), ou seja, procedimentos que sdo executados
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satisfatoriamente pelo SUS ndo tem necessidade de o consumidor pagar novamente, 0
que diminuiria o valor da mensalidade. Pressupde-se que o consumidor deve ter
liberdade para escolher o que quer pagar e o quanto quer gastar pelo servico de
saude” (p. 34).

Assim como Pereira*, Duro et alii*” adotam uma metodologia que separa em conjuntos
estanques clientes de planos de saude e usuarios do sistema publico, nesse caso
utilizando referéncias de autores do Canada e Estados Unidos, paises onde ndo ocorre a

cobertura duplicada encontrada no Brasil.

Cordeiro Filho® propde uma estratégia de capitalizacdo para as operadoras a partir da
eliminacdo do 6nus do custeio da alta complexidade na assisténcia & salde e
transferéncia desse risco para as contas publicas. Ao mesmo tempo, identifica na
perspectiva de expansdo da base de clientes de baixa renda, viabilizada pelo
barateamento do valor das prestacdes, um fator de manutencdo do ciclo virtuoso de
capitalizacdo dessas empresas. Embora ndo sejam apresentados elementos de
fundamentacéo tedrica para a proposta, o texto traz uma série de depoimentos colhidos
entre empresarios ligados as operadoras de planos e seguros de salde, e utiliza conceitos
da teoria econémica de livre mercado na venda de servicos de saude. Quando se refere
ao sistema de satde como um todo e ao papel do Estado na regulagdo publica da oferta
de servicos de salde, utiliza como tipo ideal o0 modelo estadunidense de protecdo
focalizada para grupos sociais especificos, com critérios de inclusdo, e predominancia
de relacdes liberais de contrato entre compradores e vendedores de pacotes de servi¢o
como tdnica do sistema: “Considerando tal situacao técnica e de custos, torna-se viavel
compartilhar os riscos das situagdes de alta complexidade entre o governo — via ANS,
Sistema Unico de Satde (SUS) e Ministério da Satde — e operadoras, no sentido de
diminuir as possibilidades de perdas financeiras das pequenas empresas que trabalham
com salde e com isso criar mais empregos, aumentar o volume de impostos e

principalmente — a médio prazo — desafogar o SUS” (p. 17).

O trabalho de Lima*' parte de uma base empirica, com dados descritivos sobre o
universo de hospitais filantropicos no Brasil, discriminando aqueles que operam planos
préprios de satde dos demais. As referéncias citadas na linha argumentativa remetem ao
sistema de servicos de salde dos Estados Unidos e ao fortalecimento econémico dos

hospitais filantropicos: “Também ganham destaque... (na literatura revisada) ... questdes
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relativas a sua sustentabilidade financeira, a extensdo em que isencOes tributérias
usufruidas justificam os servigos prestados, bem como a sua capacidade de conjugar a

perspectiva de realizar negdcios com o exercicio da sua fungéo social” (p. 122).
DISCUSSAO

Pode-se identificar um grupo de trabalhos que assumem uma visao critica da articulacdo
entre o publico e o privado, mesmo apos a criagdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar em 2000. A critica aqui é entendida como a visdo que ndo toma a atual
configuracdo dessa articulacdo como algo dado ou néao passivel de questionamento, mas
sim como contingéncia, fruto de um processo histérico e, portanto, passivel de
modificacdo e de novos arranjos, criados pelo movimento politico em sua relagdo

dindmica com a economia € a sociedade.

No interior dessa discussdo critica, existe uma variedade de ferramentas conceituais
desenvolvidas como elementos de pratica tedrica ou como estratégia de aproximagao a

um objeto de estudo dotado de notavel complexidade.

As metaforas utilizadas por alguns autores para caracterizar a articulagcdo publico-
privada ilustram bem um cenério de relagdes complexas e ndo claramente explicitadas:

5531

“teias e tramas”?*, “luzes e sombras™>" s30 duas das mais significativas.

A complexidade do campo relacional que constitui a articulacdo publico/privada, nesse
caso, reside na grande quantidade de atores e na multiplicidade de interesses envolvidos
no financiamento e na alocacdo de recursos para a assisténcia a saude. Empresas
prestadoras, operadoras de planos de salde, agenciadoras e intermediarios na rela¢éo de
compra e venda de pacotes de servicos estabelecem uma teia de relagbes entre si, 0
mercado financeiro e o Estado, que requer um grande esfor¢co de investigacao tedrica e

empirica para sua caracterizagao.

Dentro de uma visdo critica, portanto, a persistente nebulosidade sob a qual se
estabeleceu essa rede complexa de relagdes constitui um desafio a pesquisa académica
sobre satide suplementar®’. Mais do que isso, constitui um obstaculo ao planejamento
das acdes de assisténcia a saude, porque instaura uma dinamica de articulacdo

fragmentada e pouco transparente, propicia a apropriacao privada do espaco publico®.
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E possivel perceber também uma linha de continuidade entre o nicho de discussio
critica na saude suplementar posterior ao advento do marco regulatério e as referéncias
teoricas e politicas adotadas pelo movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, quando se
estabeleceu uma clara ligacdo entre a questdo sanitaria e suas dimensdes econdémicas e
politicas, com énfase nas peculiaridades dos paises da periferia do sistema econémico

dominante.

Tanto quanto antes, a investigacdo sobre o processo de acumulacdo setorial de capital®’

parece ser uma trilha promissora para a diminuicdo da nebulosidade, com a
identificacdo mais precisa da estratificacdo social existente no setor privado em saude,
seus respectivos interesses materiais e formas de organizagdo, assim como dos
correspondentes posicionamentos de seus distintos agentes, em face das politicas de
Estado.

De outra forma, a investigacdo sobre os fendmenos de aprisionamento® (lock-in),
representados pela inibicdo nas mudancas de trajetoria no processo de elaboracdo de
politicas setoriais consolidadas em padrdes de comportamento e decisdes recorrentes,
acrescenta uma estratégia igualmente interessante a pesquisa sobre a construcdo de
politicas. Sem negar que a conjuntura internacional nas décadas de 1980 e 1990 era de
crise fiscal dos Estados e de disseminacdo de politicas neoliberais, com énfase na
abertura dos mercados de servicos para empreendedores privados e privatizacdo de
empresas estatais (0 que seria um obstaculo ao adequado financiamento publico do
Sistema Unico de Salde), é possivel trabalhar com o argumento de que as bases
historicas privatistas no provimento da assisténcia, desenvolvidas desde a década de
1960, acabaram por determinar a persisténcia renovada de uma politica favoravel as
empresas de planos e seguros de saude de forma contraditéria a légica do sistema

publico universal.

Esse argumento remete a discussdo sobre o papel do Estado ao lidar com o conflito de
interesses entre os atores envolvidos no sistema. A diminuicdo da capacidade de

governanca do Estado brasileiro®

sugere a necessidade de revisdao das bases da
relacdo Estado/mercado: deveria se discutir, antes, o tamanho que se deseja conferir a
iniciativa privada no dmbito da assisténcia a saude ao invés de focar o debate no
tamanho que se deseja dar ao Estado nessa equacdo®’. Trata-se de uma mudanca

importante de perspectiva. No primeiro caso, o Estado, baseado na visdo republicana,
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traca os limites de conveniéncia para os elementos de mercado na prestacdo da
assisténcia a saude. No segundo caso, é o mercado quem traca os limites de atuacéo
para o Estado, transformado em elemento de conveniéncia quando legitima e normatiza

praticas dissociadas do interesse publico em salde.

A denominacdo “assisténcia suplementar em satde” foi utilizada por agentes do
mercado, nos anos 1990, para designar a parcela do setor privado que operava de modo
exdgeno as relages contratuais com o Sistema Unico de Satde?’. Com isso, instaurou-
se uma retorica que compatibilizava a visdo da saude como bem de relevancia publica e
direito de cidadania com a dindmica de compra e venda de planos e seguros de satde. O
termo “suplementar” compds, claramente, uma estratégia retdrica que apresentava o
comércio privado de planos como elemento conceitualmente convergente a um sistema
publico, dotado de legitimidade politica e institucional. Na pratica, entretanto, o polo
privado contrapunha-se ao SUS com uma estratégia operacional concorrencial, tipica da

visdo de mercado®.

Embora oficialmente denominada de suplementar ao sistema publico, o modelo de
articulacdo entre as empresas de planos e seguros e a rede de servicos de salde do
Sistema Unico baseia-se, em grande parte, na duplicidade® e superposicio da oferta de
servigos pelos prestadores publicos e privados. Dois fendmenos sdo a expressdo mais
concreta dessa situacdo: a dupla porta de entrada em hospitais publicos com a
correspondente segregacédo da clientela que ndo detém a posse de planos de salde, e a
figura do ressarcimento das despesas realizadas por clientes de planos em hospitais
publicos. Essa ultima, vale reafirmar, além de ndo promover resultados pecuniarios
efetivos, é, na verdade, um potente indicador da precariedade da regulacdo assistencial

praticada®.

Para entender a origem do conceito de sistema duplicado, assim como o significado do
termo “suplementar” como relativo a “servi¢os adicionais e ndo cobertos pelo esquema
publico ~4 & importante percorrer a trajetéria de desenvolvimento do conceito de mescla

(mix) publico/privada no interior de organiza¢Ges multilaterais de fomento.

A visdo sobre o carater duplicado da articulacéo entre o publico e o privado no sistema
de salde baseia-se no modelo de taxonomia de sistemas de seguros privados utilizado
pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento Econdémico (OCDE)*. Essa

organizacdo foi criada no periodo pds-guerra, como oOrgdo de fomento ao
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desenvolvimento econdmico dos paises da Europa Ocidental e do Atlantico Norte e
atualmente expande sua esfera de influéncia sobre paises do hemisfério sul como o
Chile.

O foco no desenvolvimento econdmico e na padronizacao de estruturas de cooperacdo
que possibilitem o intercAmbio de mercadorias e servigcos entre 0s paises membros
define o viés dos elementos conceituais veiculados por essa organizagdo. O conceito de
mescla (mix) publico/privada, por exemplo, carrega uma visdo que toma sem distin¢es
qualitativas os elementos publicos e os privados do sistema de servi¢os de salde para

compor um cendrio, onde cada pais elabora um esquema préprio para a sua populacéo.

Em 1993, a Associacdo Latino Americana de Medicina Social (ALAMES) publicou
uma critica’’ & transposicdo direta para a América Latina de conceitos elaborados e
utilizados por organizagbes multilaterais, como o Banco Mundial (BM), dominadas
pelos paises do nudcleo do sistema econdmico. Em lugar de mescla (mix)
publico/privada, propds o uso do conceito de “articulagdo publico/privada”, mais
adequado para a investigacdo da trama que articula elementos publicos e privados — que
sdo, de fato, qualitativamente distintos — no sistema de servigos de salde de paises

periféricos.

Ademais, a ideia de “articulacdo” é coerente com os fundamentos teoricos da Medicina
Social e da Reforma Sanitaria Brasileira, ao colocar o foco na interface entre os
processos econdmicos e sociais no campo da saude. Permite, portanto, escapar da
armadilha conceitual que subordina todos os aspectos da vida social a logica da

acumulacédo do capital.

Essa, de facto, tem sido a tonica da acdo regulatdria aplicada pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar sobre a dindmica do comércio de planos de salde. Mesmo quando
assume uma retdrica de regulacdo do processo assistencial praticado pelos prestadores, a
precariedade de sua base de dados, alimentada pelas operadoras®, estabelece um limite
intransponivel a esse tipo de iniciativa. Da mesma forma, da-se a incorporacao espdria
do principio da integralidade das acGes assistenciais quando praticadas por prestadores
ligados as empresas de planos de salde que, baseados em uma estrutura duplicada,
operam dentro de uma ldgica concorrencial ao Sistema Unico de Salde.
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Assim, a critica ao atual modelo de regulacdo da articulagdo entre o publico e o privado
na assisténcia a salde aponta para a ideia de que o esforco regulatério mais efetivo seria
aquele voltado a revisao das interferéncias indesejaveis da dinamica de compra e venda
de planos de satide sobre o conjunto do sistema®. Ou seja, néo se trata simplesmente de
uma mescla (mix) publico/privada de recursos assistenciais usados indistintamente para
o0 atendimento das necessidades da populacdo, mas de uma situacdo onde se articulam
elementos dotados de ldogicas contraditorias que devem ser compreendidas e
explicitadas para que assim se possa instaurar um regime regulatério que contribua para
fortalecer o cardter pablico e a unicidade do sistema de saude, limitando a participagdo

do setor privado a prestacdo de servigos, efetivamente, suplementares.

Entre os trabalhos revisados, aqueles que utilizam conceitos referenciados por teorias
liberais ou social-democratas no campo da economia ou da administragéo assumem de
forma naturalizada as praticas de mercado na prestacdo da assisténcia a saude. 1sso
significa tomar o modelo atual de regulacédo da articulagdo entre o publico e o privado
na saude suplementar como algo que ndo pode, ndo precisa ou ndo deve ser mudado e,
consequentemente, ndo se deter em consideracGes sobre as alternativas possiveis a esse

modelo®’.

Sob esse prisma, o foco passa a ser, por exemplo, a ampliacdo da oferta de servicos de
salde como estratégia para fortalecimento econémico de empresas que vendem planos
de satide® ou o crescimento dos planos préprios de hospitais beneficiados com isencdo
fiscal™.

No primeiro caso, 0 argumento é de que a expansdo da base de oferta de planos de
satde ambulatoriais a precos populares e o compartilhamento dos riscos financeiros da
alta complexidade com o Estado seriam elementos necessarios para o fortalecimento das
pequenas e médias empresas do setor, gerando aumento na oferta de empregos e de
arrecadacdo para o Estado, ou seja, um ciclo virtuoso de beneficios econémicos,
coroado com a prestacdo de servicos de saude de qualidade diferenciada, caracteristica
dos prestadores privados, e ainda com o alivio dessa demanda sobre o sistema publico.
A falacia desse argumento se revela, apesar da habitual estratégia de dissimulacdo
baseada em uma retdrica conceitualmente convergente ao sistema publico, na disputa

pratica e feroz pelas fontes publicas de financiamento.

57



No caso da ideia de estimulo aos planos proprios dos hospitais filantrépicos, o
argumento parte de uma constatacdo empirica basica: esse tipo de unidade prestadora
compde uma parcela importante dos leitos do pais e, especialmente em pequenas
cidades do interior, é, muitas vezes, a Unica opcao de internacdo para pessoas adoecidas.
Dito isso, o seu desenvolvimento transita por duas dimensbes distintas de

argumentacao.

Em primeiro lugar, descreve as peculiaridades de um universo especifico de prestadores
de servico de saude que é beneficiado por incentivos fiscais e pela amortizacdo de parte
de seus investimentos por meio de financiamentos publicos proporcionados pela oferta
concomitante de servicos ao Sistema Unico de Saude. Faz essa descricdo com um foco
na estrutura gerencial, portanto no aspecto administrativo dessas organizacdes, e associa
0 desenvolvimento desses elementos a uma melhor perspectiva de desenvolvimento e

sustentabilidade econémica.

Em segundo lugar, transita pela relacdo desse universo de prestadores de servicos de
salde com o conjunto do sistema destes servigos. Refere-se, portanto, as instancias
reguladoras e formuladoras de politicas de salde e sugere a conveniéncia do
estabelecimento de estratégias adicionais de incentivos ao desenvolvimento econdmico
dos hospitais filantrépicos por meio de sua insercdo no mercado de satide suplementar®.
Nesse caso, 0 claro favorecimento da parcela da populacdo detentora de planos
vendidos pelos hospitais em relagdo & populagdo usuaria em geral ndo é considerado

relevante.
COMENTARIOS FINAIS

A estratégia de selecdo do material analisado partiu de um universo de 270 textos sobre
salde suplementar no Brasil no periodo posterior a criacdo da agéncia regulatoria e
identificou 20 trabalhos vinculados a questdo da articulagéo entre o publico e o privado

no sistema de salde para exame do seu contetdo.

Destaca-se, nesse material, a existéncia de uma discussdo critica sobre o modelo de
regulacdo praticado pela agéncia e sua relacdo com referéncias tedricas que estabelecem
uma articulagdo entre as dimensbes econémicas e sociais e a questdo da atencdo a

saude.
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E possivel identificar uma série de conceitos e estratégias argumentativas no interior
dessa discussdo que, em conjunto, apontam para as contradi¢des inerentes ao fenémeno
da apropriacao privada do espago publico no sistema de saude e questionam o papel do
Estado no estabelecimento de limites adequados a esse processo e a preservacdo do
interesse do conjunto da populagéo.

Para avancar nessa discussdo e valoriza-la como elemento ativo de um processo de
transformacéo social, cabe reatualizar os fundamentos da Reforma Sanitaria Brasileira
na articulacdo entre a pratica tedrica e a pratica politica. Uma sdlida base empirica
capaz de lidar com a nebulosidade e a dissimulacdo, analisada a partir de uma base
tedrica adequada ao grau de complexidade inerente a zona de fronteira da articulacédo
entre o publico e o privado na assisténcia a saude, precisa estar também articulada com

uma pratica politica qualificada para resultar em mudanca.

A voga que tomava a “medicina preventiva” como aperfeigoamento da pratica médica e
fazia sua transposicdo naturalizada para a realidade brasileira foi apropriadamente
criticada por Arouca'?, na década de 1970, com ampla repercussdo. Hoje, h& outras
estratégias “tampdo” em voga a solicitar o esfor¢co de pratica teorica e pratica politica
para que ndo seja tomado como natural o que tem sido produto de uma bem sucedida

estratégia de dominacéo historicamente construida.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os dois artigos apresentados, em conjunto, discutem as caracteristicas da producdo
académica sobre satde suplementar no Brasil no periodo posterior a criacdo da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) e a edi¢cdo da legislagéo federal especifica sobre
planos e seguros de salde. Trata-se, portanto, de uma investigacdo sobre o que se
produz no universo académico, na forma de artigos, teses de doutorado e dissertacdes de

mestrado com a marca do descritor “satide suplementar”.

A primeira constatacdo é que existe, de fato, um quantitativo importante de textos
ligados a esse descritor e que vem ocorrendo um aumento continuo no namero de
publicacdes ao longo do periodo estudado. Esse fato pode ser entendido também como
um indicador de que a pratica do comércio de planos de satde, como fenémeno social,

cresce e adquire relevancia.

O que se constata em seguida € que existe um claro viés no conjunto dessa producao,
onde prevalece uma visdo pragmatica que naturaliza a existéncia de tal volume de
comércio e ndo assume uma Visdo critica que possibilite discutir os determinantes dessa
situacdo. Sdo textos especializados, por exemplo, nas areas de administracdao de
empresas, economia e direito comercial que instruem gestores de empresas de planos de
salde no trato das questdes do universo da assisténcia a salde, tomado como um

mercado de compra e venda de Servigos.

Podemos dizer que existe, também, uma relacdo de analogia entre as caracteristicas de
conteddo do material analisado e a visao de zeladoria de mercado praticada pela agéncia
reguladora desde a sua criagdo em 2000, ou seja, sdo duas faces da mesma moeda:
aquela que se usa para comprar servicos de salde. Esse achado, entretanto, embora Util
para entender a ténica do material €, na verdade, uma simplificacdo formulada como

uma primeira aproximacao.

E possivel identificar uma enorme variedade de abordagens interessantes e, em especial,
destacar um nicho onde subsiste uma discussdo que assume um carater critico sobre a
expansdo de praticas comerciais na prestacdo de servicos de relevancia publica como a

salide.
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Esse outro achado merece destaque porque se refere a uma vertente da discussao maior
sobre a articulagédo entre as dimensdes publica e privada na assisténcia a saude e remete
a uma base de referéncias, hoje cléssicas, ligadas a Medicina Social e a Reforma
Sanitéria Brasileira.

Assim, o segundo artigo se detém na analise do conteddo de uma amostra de textos que,
explicitamente, tratam da articulacdo entre o publico e o privado na assisténcia para
entender de que forma se da esta discussao, quais sdo suas referéncias, seus conceitos e

argumentos.

No ano 2000, ja era possivel vislumbrar a contradicdo essencial relacionada com a
necessidade de regulacdo estatal da dindmica de compra e venda de planos de satde. A
solugdo encontrada, entdo, envolvia o risco de perda do sentido original de unidade do
sistema ao deslocar essa tarefa para uma instancia que ndo dialoga com seus diversos
niveis de gestdo, a ANS. Em 2010, se aponta que a tendéncia a expansao ilimitada desse
comeércio se configura na primeira e principal falha na regulacdo, porque ameaca
subverter o principio da satde como direito de cidadania. Regular de verdade aqui seria,
em outras palavras, deter, estabelecer limites ao processo de apropriacdo privada do
espaco publico na assisténcia a salde de forma que se atenha aos aspectos de fato

suplementares a um sistema integral e efetivo.

Assim, no que se refere a literatura académica, é possivel dizer que reflete ou mimetiza
a realidade da prética regulatdria. Nesse sentido, na perspectiva da saude como direito

de cidadania, imp0e-se a critica ao fenémeno.

A criacdo da ANS instituiu uma retorica que toma sua legitimidade de empréstimo ao
Sistema Unico de Satde (SUS). Quando, no final dos anos 1990, agentes do mercado
cunharam a expressao “assisténcia suplementar em saude” para designar a parcela do
setor privado de saude que operava de modo exdgeno as relagcBes contratuais com o
sistema publico, ficava implicito que ndo poderia haver conflito entre a gestdo do SUS e
um elemento que Ihe é suplementar. Parece, entdo, ndo ser possivel vislumbrar nenhuma

contradicdo, no plano do discurso, entre o SUS e a assisténcia suplementar.
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Entretanto, ao percorrermos o conjunto das publicacbes, em busca da sinonimia
utilizada com referéncia a denominacéo oficial, encontramos 29 diferentes expressoes,
algumas contraditorias entre si. Da mesma forma, ao percorrermos o contetdo da
amostra de textos relacionados com a articulagdo entre o publico e o privado na salde,
observamos que muitos autores consideram a expansdo da oferta de planos de saude
como elemento contraditério e concorrencial ao principio da saide como direito de

cidadania representado pelo SUS.

Nao faltam, portanto, contradi¢cdes, nem nebulosidades na constru¢do do objeto “saude
suplementar”. O que se observa, no universo da literatura académica, ¢ o reflexo do que
se observa de forma empirica na regulacdo da assisténcia a salde e, a0 mesmo tempo, a

reafirmacdo de uma matriz discursiva pautada na dissimulacao.

Ao apontar tal fendbmeno, procuramos demonstrar que o nicho de producdo académica
de viés critico possui elementos empiricos robustos e substrato teérico adequado para
tratar da articulacdo entre o publico e o privado na saude suplementar, de forma a
instruir a acdo politica comprometida com o principio da salde como direito de

cidadania.

Assim, para concluir e melhor caracterizar o ponto de origem do trabalho representado
por esses dois artigos, reafirmamos a disposi¢cdo apontada no texto de apresentacao de
que a primeira opcdo politica a fazer se refere a denominacdo do objeto com o qual
desejamos nos relacionar. O Sistema Unico de Satde ja encerra em sua denominagio o
conceito sobre o qual podemos construir uma pratica politica extensiva a varios outros
niveis de atuacdo além da retorica. Entretanto, uma retorica coerente e extensiva é
também, ela mesma, um poderoso instrumento de acdo politica no processo de

construcdo de uma sociedade mais justa e democrética.
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