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UM PAIS COM AS ATUAIS

caracteristicas da realidade bra-
sileira, com o perfil demografico

vigente, com o perfil epidemiolégico que temos e com as condi¢des socioecondmicas dentre as quais eu

destaco nos udltimos anos: a) a inser¢ao de grande nimero de pessoas atingindo a condicdo de verdadeiros
cidadaos; b) o ingresso de parcela significativa da populagdo na condicdo de consumidora e usudria de bens

e servicos publicos; e c¢) que tem um modelo ainda médico centrado e hospitalocéntrico, sempre precisara de

mais médicos e mais hospitais.

Eu vou trocar aqui as palavras “mais hospitais”
genericamente por mais capital, por mais investi-
mento em ativos fixos e tecnolégicos. Nessas con-
di¢bes, o necessario acréscimo de capacidade deve
ser provido pelo capital publico/estatal, pelo capital
privado ou por uma configuracdo mista entre esses
dois. Essas questoes, capital publico/estatal, capital
privado, mais a questdo da gestdo e dos modelos
de gestdo foram centrais nas discussdes que antece-
deram a nossa apresentacao. Esta mesa tem a fina-
lidade de discutir o ingresso do capital estrangeiro
na saude. Por isso, a coordenacdo do evento prepa-
rou para os palestrantes uma pequena ementa para
ajuda-los na orientacdo das suas falas. Vou repetir
muito rapidamente para vocés os principais tépicos
explicitados pela coordenacdo. Além da questao da
constitucionalidade ou eventual inconstitucionali-
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dade, a coordenacdo levantou para os palestrantes

quatro pontos:

1) se a participacdo do capital estrangeiro repre-
senta uma ameaca aos principios do SUS e em
gue termos se da eventualmente essa ameaca;

2) se a entrada de capital estrangeiro na saude ira
contribuir para a expansao e a melhoria da qua-
lidade dos servicos de satide no Brasil;

3) quais questdes deveremos discutir quando se
trata da presenca do capital estrangeiro na assis-
téncia a saude;

4) quais seriam os modelos mais aceitaveis para
essa participacao.

E 6bvio que os palestrantes nao vao estar cir-
cunscritos a essas questdes, mas a ideia foi dar um
indicativo que poderia nos auxiliar nesse debate.



A participacao do capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil

Francisco Balestrin

Presidente do Conselho da Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp)

interessante, mas nao deixa de ser arido.
O AS S U N TO PO D E S E R Nesta apresentacdo, gostaria de trazer algu-
mas observacdes importantes a respeito do tema. Primeiramente, pretendo falar somente daquilo que entendo e
é factual; nao farei qualquer tipo de especulacao. Em segundo lugar, sou representante da Associacao Nacional
de Hospitais Privados (Anahp) e nao do setor privado de saude. Por esta razao, vou limitar-me, por uma questdo

de representatividade e também de conhecimento, a falar especificamente daquilo que diz respeito aos hospitais
brasileiros e qual a percepgao que se tem sobre o assunto. Quem esperava uma defesa forte do capital estrangeiro

vai se frustrar com a minha apresentacao, pois eu nao vou fazé-la.

N&o vejo tanto entusiasmo em relagcdo ao capi-
tal estrangeiro, até porque nado existe tanta atividade
econdmica no setor de salde, principalmente no Bra-
sil. A professora Ligia Bahia retrata exatamente aquilo
que nés pensamos a respeito do sistema de saude
brasileiro, que padece de uma série de problemas que
ndo sao oriundos nem da presenca nem da auséncia
do capital estrangeiro. No Brasil, em 2014, houve um
investimento de R$ 450 bilhdes em saude, o que re-
presentou 9,2% do PIB brasileiro. Desse valor, 45%
sao de origem publica e 55% de origem privada. Esta
é a primeira grande distorcao do sistema — o setor
publico ausenta-se do financiamento da saude - e
ninguém tem duvida de que a saude é subfinanciada
no setor publico. Esses 45% sao divididos entre as
verbas que o governo federal, os estados e os mu-
nicipios tém que investir. O governo federal investiu
R$ 90 bilhdes.

Entre as dez maiores economias do mundo, o
Brasil é o Unico pais em que o setor privado é maior
que o publico. Isso é alarmante, especialmente con-
siderando a populacdo e com as necessidades so-
ciais brasileiras. Até os Estado Unidos, que eram se-
melhantes nessa idiossincrasia, com o modelo novo
implantado pelo Obama Care conseguiu fazer com
gue o investimento publico seja maior que o inves-
timento privado. A média de investimento no setor
publico nos paises de Primeiro Mundo é de 70%, e 0
Estado comparece com algo em torno de 9% do seu
PIB. No Brasil, além do investimento publico ser me-
nor — 45% —, o estado comparece apenas com 2%
deste montante. No setor privado, dos R$ 250 bi-
lhées que foram investidos, as operadoras de planos
de saude foram responsaveis por R$ 110 bilhoes; os
outros R$ 130 bilhdes sdo despesas out of pocket

— os cidadaos tirando dinheiro do bolso para gastar
em salde, pagando consultas que nao sdo cobertas,
exames gue nao conseguem acessar pelo SUS. A fa-
milia cotiza-se e paga, usando essas chamadas clini-
cas populares — que sdo um fendmeno que também
precisa ser analisado —, cobrando consulta a R$ 80,
raio-X a R$ 10 e exame laboratorial a R$ 6.

A politica farmacéutica

O Brasil é uma das poucas economias desenvolvi-
das onde o cidaddo ndo tem direito a medicamentos
e acaba tendo que fazer o investimento. Quantos ci-
dadaos atendidos no setor publico ou no setor pri-
vado, antes de ir para casa, ndo passam na farma-
cia para comprar o medicamento? O Brasil ndo trata
saude da forma como deveria, mas subfinancia, tem
um modelo fragmentado, ndo assume a gestdo, nao
assume a discussao. Quem deveria liderar a discus-
sdo do modelo assistencial no pais? Os hospitais pri-
vados? A Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) ou o governo federal? Se o modelo de assis-
téncia no pais nao for discutido, uma série de outras
guestbes importantes também nao serdo discutidas,
como o modelo de remuneracao, que é iniquo, gera
demanda e corrupcao.

Quando se fala de capital estrangeiro, é necessa-
rio perguntar: por que ele chegou? Durante a Cons-
tituinte, percebia-se claramente a distingdo de dois
grupos focados na discussao da saude. O primeiro
grupo com a visao mais sanitaria e da assisténcia
estatal. O segundo ja era focado nos aspectos em-
presariais da saude. Essas discussdes foram im-
portantes, fizeram com que a Constituicao fosse
relativamente extensa, mas ao mesmo tempo pro-
porcionou muitas discussdes. O capital estrangeiro
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em saude no nosso pais ndo é novidade, ndo surgiu
agora. Até 1988, o capital estrangeiro em saude
existia normalmente no pais. Varias operadoras de
planos de salde eram internacionais e em varias ci-
dades brasileiras havia empreendimentos privados
de capital estrangeiro. Também existiam hospitais
privados estrangeiros no Brasil; por exemplo, uma
grande rede chamada American Medical Internatio-
nal (AMI) tinha um hospital na Aco Minas, que era
estrangeiro. O hospital que hoje se chama Hospital
Alianca, na Bahia, também pertencia a este mesmo
grupo estrangeiro, com uma associacao local.

O que houve naquele momento? Houve uma vi-
sdo tatica do capital empresarial nacional, juntamen-
te com a percepcdo de que existia algo interessante
sob o ponto de vista daquilo que os setores sanita-
rios propunham, tendo ocorrido naquele instante um
acordo tacito, de promover uma vedacao ao capital
estrangeiro na assisténcia a saude, que envolvia as
operadoras de planos de salde e os prestadores de
servicos de saude, tais como laboratérios, hospitais,
servicos de diagnéstico, todos eles. E assim o capital
ficou proibido exatamente por conta dessa alianca
tatica.Todos esses empreendimentos estrangeiros fo-
ram vendidos para empresarios nacionais, sem exce-
cao, planos de saude e hospitais.

O que houve a partir disso? Em 1998, o artigo 99,
paragrafo terceiro da Constituicao, vedava capital es-
trangeiro na assisténcia a saude e dizia que as formas
de vedacao seriam regulamentadas por lei. O que foi
feito, de fato, em 1990 com a lei do SUS, no artigo
151, que praticamente repetiu aquilo que estava na
Constituicdo, mantendo a mesma vedacao, inclusive
com a mesma redacao. Em 1998 foi entdo promulga-
da a Lei n.° 9656, sobre a regulamentacao dos planos
de salde no nosso pals. Logo no seu caput ela ad-
mite capital estrangeiro de pessoas fisicas e juridicas
nas operadoras de planos de salde, ou seja, permite
desde a vinda de uma empresa como a UnitedHealth
— gque comprou uma empresa brasileira (porque isso é
uma compra de um operador estratégico) — até a /PO"
(Initial Public Offering), na medida em gue permite o
capital para investimento em Bolsa.

Redes verticalizadas

O que aconteceu a partir dai? Essas operadoras
de planos de saude, sem qualquer tipo de vedacdo
para a vinda de capital estrangeiro, passaram a con-
figurar as suas redes verticalizadas (de novo, uma

questdo de estratégia empresarial). Essas empresas
compraram hospitais, servicos de diagnostico e, nes-
te momento, estabeleceu-se uma assimetria de mer-
cado, em que planos de saude poderiam comprar
hospitais, montar redes hospitalares e, consequen-
temente, ter as vantagens de uma rede hospitalar.
Quando se tem uma rede hospitalar, é possivel com-
prar melhor, organizar melhor, ter melhores proces-
sos, melhor estruturacdo, mais resultados. Por ou-
tro lado, os hospitais privados brasileiros tinham de
continuar da forma como atuavam antes, ou seja,
stand alone, sozinhos no mercado sem poderem se
unir. Este cenario promoveu um enfraquecimento da
rede hospitalar brasileira privada nao ligada as ope-
radoras de planos de saude.

Em 2014, simplesmente houve uma equalizacdo
em termos de direitos na possibilidade de captacao
de recursos externos para hospitais ligados e nao li-
gados a operadoras de planos de saude, ou seja, li-
gados a recursos financeiros via capital nacional. Na
guestdo do capital, seja ele nacional ou estrangeiro, o
importante é que ele traga para as instituicées aqui-
lo que hoje aparentemente falta: estrutura, organi-
zacdo, governanca corporativa e governanca clinica.
Sem isso, ndo havera bons resultados e a qualidade
da atencdo vai ficar cada vez pior, porque faltam cada
vez mais recursos para o setor privado como ja fal-
ta para o setor publico. Nao ha nenhuma tendéncia
para que esse ambiente melhore, nem de um lado
nem de outro. O que se precisa fazer é ter melhores
condicdes de ser operador.

Acreditacao

No Brasil, ha pelo menos quatro instituicdes fo-
cadas nos processos de acreditacao: a Organizacao
Nacional de Acreditacdo (ONA), a Joint Commis-
sion International (JClI), a Canada Accreditation e
a National Integrated Accreditation for Healthcare
Organizations (Niaho). Ou seja, esses modelos es-
tao disponiveis, ndo ha necessidade de vir o capital
estrangeiro para incentivar a qualidade. Ele serviria,
eventualmente, para estimular duas coisas: primei-
ro, quando essas empresas vém elas trazem respon-
sabilidades empresariais ligadas a grandes acordos
gue se faz principalmente na Bolsa de Valores (ética
empresarial, compliance). Essas empresas ndo virao
aqui, provavelmente, para fazer algo que ndo pos-
sa ser levado a Bolsa de Valores americana ou a
brasileira.

1. Oferta Piblica Inicial é o processo pelo qual uma empresa passa a ser de capital aberto
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A Bolsa de Valores brasileira, no chamado ni-
vel trés, ndo comporta empresas que ndo possam
ter o modelo comprovado de governanca corpo-
rativa, modelos de compliance, ética; as empresas
brasileiras em Bolsa sdo de classe mundial. Entao,
se isso for trazido para o pais, melhorara esse am-
biente onde ha hospitais desorganizados, em que
a administracdo é fraca e os médicos e 0s servicos
sdo mais fortes que a administracdo, porque existe
uma gestao, existe um modelo, existe capital. Outra
vantagem é o fato de que, eventualmente, podem
ocorrer investimentos nacionais nos hospitais brasi-
leiros. Hoje, nado existe capital nacional para hospi-
tal privado, nao existe estimulo. A Lei n.° 582, MP
582, que deu desoneracdo de folha de pagamento
para varias instituicoes brasileiras em 24 diferentes
setores, e que agora estd sendo discutida, deu até
isencao fiscal para hotel comprar coqueteleira, para
pedras ornamentais, mas nao proporcionou isencao
fiscal para hospitais privados.

Dividas

O capital nacional é extremamente medroso de
investir em hospitais, uma vez que se coloca capital
oneroso nas instituicdes e elas quebram. As Santas
Casas de Misericordia do Brasil devem R$ 17 bilhdes
atendendo ao Sistema Unico de Saude (SUS); 53% da

assisténcia a salde no SUS é feito pelas Santas Casas
de Misericordia e elas estdo todas quebradas. Quan-
do ocorre um estimulo como uma linha de crédito
no Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico
e Social (BNDES), essas linhas, contraditoriamente, sé
sdo dadas para as instituicdes que conseguem apre-
sentar o seu certificado negativo de débitos, ou seja,
estejam em dia com impostos, com pagamentos.
Como elas ndo estdo, nao conseguem levantar recur-
s0s. Quem levanta recursos no Brasil? Os campedes
nacionais sdo a Friboi, o Eike Batista e outros. Uma
empresa como a Friboi doou R$ 380 milhdes para
campanhas politicas, alias, ha um estudo que mos-
tra exatamente a doacdo de operadoras de planos de
saude para campanhas politicas e ndo se encontram
recursos doados por hospitais.

E mais: o capital nacional ndo confia no merca-
do nacional nem no empresario nacional. Por qué?
Empresario nacional ndo tem padrdes de organiza-
cdo, ndo tem padrdes de governanca, ndo sabe o
gue é uma auditoria, ndo sabe o que é um processo
organizado, por mais esforco que a Fundacao Getu-
lio Vargas faca na formacao dos gestores. Porque o
problema nao é o gestor, é o dono, é o proprietéario.
O Brasil € um pais que tem excelentes profissionais
e gestores no setor de saude, mas péssimos donos
de hospitais.

A participacao do capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil

Lenir Santos

Especialista em direito sanitario pela Universidade de Sdo Paulo (USP); coordenadora do curso de Especializagdo em Direito

Sanitario Unicamp-Idisa

M E U PRI M E I RO PO NTO seria a proposta de discutir a questdo do
capital estrangeiro na saude para além da

Constituicao. Uma proposta dificil pelo fato de a carta constitucional ser a regra do jogo da democracia brasileira.

Se quebrarmos a regra a nosso bel prazer, ainda
mais em campo de direito social, como fica a go-
vernabilidade na saude se somos “pautados” pela
forca daqueles que a querem explorar como lucro?
Além do mais, nos foram propostas algumas ques-
tdes orientadoras deste debate em formato de per-

guntas. Penso que no presente caso — exatamente
por tratar-se de uma violagcdo a ordem juridica — te-
mos muitas perguntas a fazer. O que queremos é fa-
zer perguntas para poder tentar entender o motivo
dessa violacao.

As perguntas orientadoras do debate séo:
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e Essa participacao representa uma ameaca aos
principios do Sistema Unico de Saude (SUS)? Em
que termos?

e Ela vai contribuir para a expansdo e a melhoria
da qualidade dos servicos de satde no Brasil?

e Quais as questdes a discutir quando se trata da
presenca do capital estrangeiro na assisténcia a
saude?

e Quais seriam os modelos aceitaveis para essa
participacao?

Vamos as respostas.

Essa participacao representa uma ameaca aos prin-
cipios do SUS? Em que termos?

Talvez o ponto essencial deste debate seja res-
ponder a esta questdo: Como a presenca do capital
estrangeiro na saude no Brasil viola principios do
SUS? Se ndés nos prendermos a analisar os principios
do SUS e verificar se eles serao violados com esse in-
vestimento estrangeiro, estaremos levando o debate
para responder aos interesses de quem abriu a as-
sisténcia a saude ao capital estrangeiro porque po-
derd parecer simples dizer que a atuacao privada na
saude, seja com capital nacional ou estrangeiro, nao
viola o principio do SUS. Talvez nao viole principios
nominais, como a universalidade, a integralidade, a
descentralizacao.

A aprovacdo da lei viola a autoridade do pals
na organizacao de seu sistema de saude publico; o
planejamento publico voltado para o interesse da
garantia de direito de cidadania; viola a cidadania
ao violar a Constituicdo e impedir que a autorida-
de publica, mediante planejamento, possa dizer
onde e quando se devem criar as excecdes a regra
da vedacao, porque ela, a lei, admite excecdes em
nome do interesse publico. Quebra o principio da
soberania do pais para fundamentar e autorizar, de
maneira regulada, os investimentos econémicos na
saude, de maneira a atender aos reclamos sociais.
Primeiro deve-se responder se precisamos; depois
porque e onde; quando; quanto.

Penso que o grande principio violado do SUS foi
0 da autonomia como autoridade sanitaria de pla-
nejar, discutir, regular e encaminhar pelo governo
Projetos de lei (PL) com as excecdes a regra da ve-
dacao, justificadamente. A abertura geral e irrestrita
nao fez parte do planejamento da salde, nao esta
prevista dentre as diretrizes do Plano Nacional de
Saude (PNS) e constitui uma afronta ao ordenamen-
to juridico e a direcao nacional do SUS. Aqui fica a
pergunta: a quem interessa essa abertura? Ao SUS
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em primeiro lugar ou aos interesses privados inter-
nacionais?

Ela vai contribuir para a expansao e a melhoria da
qualidade dos servicos de satde no Brasil?

Certamente ndo, porque ndo houve planeja-
mento nem plano de saude nacional que apontasse
para essas necessidades. Pelo contrario. O planeja-
mento apontou para a necessidade de médicos com
formacao generalista para a atencao bdasica e que se
dispusesse a se fixar em locais periféricos. Nao apon-
tou para a falta de investimento nacional em setores
onde o governo ndo consegue investir, sendo assim
preciso incentivar o investimento externo. Nunca foi
discutido nem veiculado nenhum planejamento ou
plano de satde nacional que apontasse para tal ne-
cessidade.

Quais as questdes a discutir quando se trata da pre-
senca do capital estrangeiro na assisténcia a satide?

A pergunta precede outra. A discussao sobre
a presenca do capital estrangeiro na assisténcia a
salide deveria ser prévia a mudanca da Constitui-
¢do ou a criacdo de excecdes. Ao invés de pautar-
mos os investimentos estrangeiros, fomos pauta-
dos pelos seus interesses que certamente é o lucro,
e se possivel de forma desregulada, como se deu
com essa abertura. Agora vamos, depois de permi-
tida sem planejamento e discussao, sem regulacdo
alguma, apenas discutir essa presenca.

Se ela é necessaria, quais seus beneficios para
o SUS e a populacdo usudria; onde devem ser in-
vestidos recursos externos; como fazer para coibir
beneficios fiscais, isencdes, incentivos. O capital es-
trangeiro vai pautar o SUS, o que viola a autoridade
sanitaria que ja ficou refém da abertura escancarada
e agora ira ter de correr atras para regular minima-
mente e ainda planejar, dizer onde esse capital de-
vera estar.

Quais seriam modelos aceitaveis para essa partici-
pacao?

Volto a dizer: essa pergunta também deveria ter
sido prévia; deveria ter orientado o planejamento da
saude, o PNS. Agora que a lei permitiu, vamos dis-
cutir? Vamos pensar em quais modelos seriam acei-
taveis? Por que isso ndo foi anterior a criacdo das
excecdes, que poderiam ter vindo no interesse do
SUS, de forma planejada e regulada?.

O SUS estd andando para trds como autoridade
sanitaria da saude publica brasileira. Ao invés de



pautar é pautado; ao invés de referenciar, é refe-
renciado.

O orcamento mingua ao invés de aumentar; a
Emenda Constitucional (EC) traz uma perda de qua-
se R$ 7 bilhdes e, nesse vacuo, abrird espaco para
investimentos estrangeiros.

Os planos de saude sao regulados no interesse
das operadoras. Nova Proposta de Emenda a Cons-
tituicdo (PEC) do deputado Eduardo Cunha, a 451,
exige que as empresas garantam planos de salde
para seus empregados, aumentando o mercado
dos planos e a possibilidade de investimento exter-
no. Vamos assim espremendo o SUS para ser cada
vez menor e sem qualidade.

Quais 0s modelos aceitaveis ja € uma pergunta
gue nos coloca em posicao inferior. E ela teria que ser
prévia a abertura e ndo a posteriori. O SUS é quem
deveria dizer o que quer e o investidor estrangeiro, se
tiver interesse, adaptar-se aos regramentos. E ndo o
contrario.

Concluindo, volto a dizer que a questao nao
esta em responder a essas perguntas, mas sim em
fazer perguntas como: por que se violou a Consti-
tuicdo abrindo totalmente a assisténcia a salde ao
capital estrangeiro, sem regulacdo? Por que isso
ocorreu sem gue o Ministério da Saude fosse ouvi-
do? O ministério fez um planejamento e verificou
a necessidade de abrir a participacdo do capital
estrangeiro a determinados setores da assisténcia
a saude? A justificativa do érgdo é de que o ca-
pital estrangeiro j& estava no pais de forma ilegal
e que, portanto, era melhor abrir para poder, de-
pois, regular. £ 0 mesmo que dizer: é melhor ser
forcado pelos interesses privados econémicos na
salide do que pelas necessidades de salde da po-

pulacdo, pelas necessidades do desenvolvimento
econdmico e social.

Porque nao se fizeram esses estudos e se abriu
onde houvesse justificativa? A forma como aconte-
ceu — introducdo de um artigo numa medida provi-
soria que nao tratava do assunto, votada e nao veta-
da pelo governo —, é bastante grave. Isso é violacao
de principio. Por que ndo coube ao ministério essa
decisdo, fundamentada em estudos? Se nao delimi-
tamos até hoje o que cabe ao privado fazer e o que
cabe ao pubico, iremos fazer em relacao ao capital
investidor estrangeiro? E depois da abertura?

Sabemos que temos falta de médicos para as pe-
riferias, tanto que foi feito o programa Mais Médi-
cos'. Certamente ndo teremos investimentos estran-
geiros para a atencao basica; para as especialidades,
gue agora estao sendo estudadas, planejadas, ela
depende de mao de obra qualificada e o capital es-
trangeiro ndo trara mao de obra especializada, mas
sim investird em areas de tecnologias; e para os pla-
nos privados de salde, uma vez que a abertura con-
ferida pela Lei n.° 9.656 refere-se ao investimento
do capital estrangeiro nas operadoras e seguradoras
e Na0 NOS Servigos.

Vamos instalar competicdo no terceiro setor?
Vamos permitir Organizacdes Sociais de Saude (OSS)
estrangeiras, as quais praticamente detém uma de-
legacao publica para atuar onde o poder publico se
retirar da sua atuacdo direta? Ainda teremos o ca-
pitulo dos financiamentos publicos, dos incentivos
fiscais, das rentncias etc.

Acho que nao pude responder as quatro per-
guntas porque nao tenho respostas para elas, nem
para as da sociedade, que tem muitas perguntas
sem respostas.

1. Mais Médicos é um programa langado em 8 de julho de 2013 pelo governo Dilma, cujo objetivo é suprir a caréncia de médicos nos municipios do

interior e nas periferias das grandes cidades do Brasil
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A participacao do capital estrangeiro na assisténcia a sade no Brasil

Ligia Bahia

Professora do Instituto de Estudos em Satde Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro (lesc/UFRJ) e membro da
Comisséo de Politica, Planejamento e Gestdo em Saude da Associacdo Brasileira de Satde coletiva (Abrasco)

O ROTEIRO QUE E

preparei adota uma abordagem ndo normativa da lite-
ratura existente sobre esse tema, comecando pelo pro-

cesso de expansao e financeirizacao do sistema de satide no Brasil, a partir do noticiario, do que tem sido divulgado

pela midia. Outro tépico é a agenda dos hospitais no Brasil e o tltimo é o que me foi encomendado diretamente.

Sobre o tema, a literatura académica é escas-
sa. Na realidade, a maioria dos artigos existentes
refere-se ao turismo médico e mais recentemente
a problematizacdo desse conceito de turismo. Na
literatura critica, hd uma concentracdo maior de
trabalhos sobre as experiéncias de ingresso de ca-
pital estrangeiro e seus resultados. H& por exemplo
um artigo sobre o conceito de integracao negativa,
ou seja, a entrada do capital estrangeiro teria como
efeito nao uma integracdo no sentido da globali-
zacdo, ou seja, um uso distinto do usual ao invés
de integracdo com conotacdo positiva, seu inverso.

A literatura marrom — composta por manuais,
compéndios, revistas especializadas, mas nao cien-
tificas —, € muito importante para as areas da fron-
teira do conhecimento, mas também é escassa em
relacdo ao tema. A publicacdo mais interessante
atualmente é um estudo do International Finance
Corporation (IFC)'. Trata-se de um estudo para em-
presas de médio e pequeno porte na area de servi-
cos de saude e sobre como essas empresas podem
obter financiamento, aproximar-se dos investidores,
conhecer as melhores estratégias e quais os proble-
mas em relacdo a aproximacdo com os investidores.

Renuncia fiscal

A segunda parte sera inspirada pela indagagao:
por que essa lei foi aprovada? Existe uma agenda
dos empresarios da salde no Brasil, cujo principal
ponto é a renuncia fiscal, seja como deducdo, seja
como isengao. Esse é o principal alvo, quer sejam
empresarios do setor de servicos, como é o caso,
guer sejam empresarios do setor da indUstria. As ou-

tras demandas sao: créditos, empréstimos — o Banco
Nacional de Desenvolvimento Econémico e Social
(BNDES) abriu uma linha de crédito, de emprésti-
mos, portanto o setor se capitaliza; apoio estatal
para as atividades capitalistas, o que permite que
seja possivel ocorrer crescimento.

Ha ainda investimentos dos fundos internacio-
nais, porque na realidade, com uma economia com
altas taxas de juros como é a brasileira, é importante
gue os hospitais consigam ter algum tipo de inves-
timento, ndo apenas aqueles oriundos de emprésti-
mos bancarios. Os hospitais tém de pagar salarios,
fornecedores e recebem das empresas de planos de
salde as vezes com atraso. Sdo gastos fixos, o que
pode ser um problema dos prazos de rolagem muito
prolongados. Ndo é a toa que os hospitais brasilei-
ros, filantrépicos e privados, estdo completamente
endividados. A quantificacdo desse endividamento
configura uma lacuna no nosso conhecimento.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem ao seu
dispor 46% dos hospitais brasileiros e mais de
70% dos leitos desses hospitais. A maior parte dos
hospitais de maior porte esta conveniada ou con-
tratada pelo SUS, mas os leitos de CTI (Centro de
Tratamento Intensivo), que sdo os de maior com-
plexidade ou de maior custo, a disposicao do SUS
vém diminuindo. Os leitos mais caros estao mais
disponiveis para os demandantes ndo SUS do que
para os demandantes SUS.

O capital estrangeiro ja esta no Brasil e ja tem
uma entrada inclusive no setor de servicos, ha mui-
to tempo. Um dado de 2011 demonstra claramente
que a rede de laboratérios Dasa? tem entrada do

1. Instituicdo membro do Grupo Banco Mundial voltada para o fortalecimento do setor privado nos paises em desenvolvimento com vistas a

combater a pobreza.

2. Empresa prestadora de servicos de medicina diagndstica da América Latina
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capital estrangeiro pelo menos desde 2008; o Patria
¢ um grande fundo de investimento internacional
e esta investindo no Dasa desde os anos 1990. Ou
seja, a entrada do capital estrangeiro no Brasil no
setor assistencial da saude precede a legislacao.

Essa é também a trajetédria do Grupo D'Or, que
é o maior grupo hospitalar no Brasil e que tem uma
entrada de capital com atuacdo do BTG Pactual®
do André Esteves. Esse grupo inclusive comprou o
Hospital Sdo Luiz de Sao Paulo, tendo aberto de-
béntures e ndo acbes para captar recursos. Dessa
forma, o BTG Pactual passou a integrar a diretoria
do Grupo D'Or. E um investimento que implica, em
tese, certa perda de controle por parte do grupo
que o aceita. O IFC, paradoxalmente, empresta
para o Grupo D'Or sob o argumento de que o Brasil
é um pais pobre. O banco empresta para pequenas
e médias empresas para que haja desenvolvimen-
to, aumento da riqueza. Nesse caso, ele emprestou
para o Grupo D'Or que promete que vai ndo sé
atender pessoas com média renda, mas também de
menor renda, em 2010.

Estratificacao social

Outro elemento contextual importante é um tra-
balho do professor Waldir Quadros, da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp), que vem fazendo
um estudo sobre estratificacdo social no Brasil. Ele
demonstra claramente que entre 2003 e 2009 houve
mobilidade social ascendente. Os segmentos C e D
deslocaram-se para cima e houve diminuicdo do nu-
mero de miserdveis. Entre 2012 e 2013, porém, ndo
foi o que ocorreu. Houve um aumento do que ele
classifica como miseraveis por meio de um critério de
renda e insercdo no trabalho. Esse trabalho esta dis-
ponivel no site do Instituto de Economia da Unicamp
sob o titulo “Paralisia Econémica e Retrocesso Social
e Eleices”. Trata-se de um texto de apoio, publicado
em janeiro de 2015.

A entrada do capital estrangeiro antecedeu a
compra da Amil pela UnitedHealth (UHG). Essa com-
pra foi em 2012, 2013, entdo o capital estrangeiro
ja estava no pais quando a Amil foi comprada, alias
foi auto-vendida. E importante fazer essa localiza-
cao histérica, uma espécie de linha do tempo dessa
trajetéria de entrada do capital estrangeiro. O ca-
pital estava na rede propria de planos de saude, de
grupos hospitalares das unidades de diagnose e te-

rapia como os Grupos Dasa e Fleury Medicina Diag-
noéstica e Saude. H4 um hospital em Volta Redon-
da que abriu debéntures, ha bastante tempo. Ou
seja, o fendbmeno é antigo e extenso. O noticiario
internacional concentra-se sobre a China. Ha uma
perspectiva de que esse pais invista US$ 1 trilhdo na
salde até 2020, tornando-se entdo o grande atrati-
vo para investidores internacionais. Seja como for o
crescimento gue o pais tiver, essa é uma promessa,
mas é necessario coracdo forte para investir na Chi-
na, onde ha corrupcdo e instabilidade. Em segundo
lugar, est4 a india, entre os que mais aparecem no
noticiario internacional e nacional.

A imprensa brasileira é a favor da entrada do
capital estrangeiro na saude; as entidades médicas
sdo a favor, os jovens estudantes sao a favor, todo
mundo é a favor, pois existe uma perspectiva muito
forte de que o capital estrangeiro traga qualidade,
investimento. As noticias naturalmente séo poucas,
mas vé-se num jornal de Goias, por exemplo, que ha
perspectiva de investimento de € 2 bilhdes de um
grupo italiano em um hospital desse Estado, cujo
contrato ndo passa pelas instituicdes de saude. Ele
é negociado pelo deputado Federal Alexandre Baldi,
do Partido da Social Democracia Brasileira (PSDB),
e pelo governador Marconi Perillo em Paris. Isso
aconteceu em 2013, antes da aprovacao da lei. Ou-
tro jornal de Goias traz noticia mais esclarecedora
porgque aponta como um principal aspecto positivo
as Parcerias Publico-Privadas (PPPs). Anteriormente,
sem a lei, ndo seria possivel as PPPs serem integral-
mente as custas de investimento estrangeiro, mas
agora podem ser um investimento atrativo para os
fundos internacionais. Ou seja, as Organiza¢des So-
ciais de Saude (OSS) e os hospitais filantropicos tam-
bém podem receber investimento estrangeiro.

O senhor Aldevanio Morato, presidente da Asso-
ciacdo dos Hospitais do Estado de Goias, manifesta
preocupacdo com os pequenos hospitais do Estado.
Sua opinido é que os investidores procurardo as em-
presas de maior porte e ndo 0s pequenos hospitais.
Ele salienta ndo ter restricdes a entrada do capital,
mas sim ao controle, a mudanga na estrutura pro-
prietaria.

Problemas prioritarios
Uma agenda realista para os estabelecimentos
hospitalares no Brasil ndo deveria ter o investimento

3. Banco de investimento brasileiro que atua nos mercados de investment banking, wealth management e global asset management na América Latina
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estrangeiro como prioridade. H4 uma agenda acu-
mulada, uma divida em relacdo ao problema dos
hospitais no Brasil, que diz respeito aos precos, a
escala, ao escopo, a integracao nas redes dos hos-
pitais, sustentabilidade e qualidade. N6s estamos
devendo isso. A maioria dos nossos hospitais é de
pequeno porte. Ha no Brasil mais de 7 mil hospitais
sendo que a maioria ndo tem escala para ter uma
operacdo como se deseja, com qualidade.

Ainda nao se decidiu no pais se o hospital

é filantrdpico, se é lucrativo ou se é hibrido.
Quando interessa, ele é filantrépico para
ter deducao fiscal; quando nao interessa, é

lucrativo para ter investimento.

Os hospitais sdo “vendedores” de materiais mé-
dicos e medicamentos, érteses, proteses. Suas contas
sdo abertas e ainda ndo ha sinais no horizonte da
possibilidade da introducédo do pagamento prospec-
tivo. Pacote ndo é pagamento prospectivo, pois este
requereria informacdes e um conjunto de investimen-
tos para modificar o pagamento por procedimento.
Por exemplo, uma internacao no Hospital Israelita Al-
bert Einstein para um parto normal é 40 vezes mais
cara do que uma internacdo em outro hospital. Isso
é um sistema de saude? No SUS predominam os hos-
pitais de pequeno porte e os filantrépicos lucrativos.
Ainda nao se decidiu no pafs se o hospital ¢ filantro-
pico, se é lucrativo ou se é hibrido. Quando interessa,
ele é filantrépico para ter deducao fiscal; guando nao
interessa, é lucrativo para ter investimento. Como um
investidor internacional pode investir em um hospital
filantropico se ele ndo pode ter lucro?

Quanto aos canais de negociacdo por fora dos
féruns institucionalizados da salde, na realidade ne-
nhuma dessas negociacdes passa pela saude, a ndo
ser quando fica pronta. Ai o Ministério da Saude é
informado e aceita. A emenda constitucional é de
conhecimento das autoridades da satide, mas é uma
negociacao que passa inicialmente por fora dos fo-
runs da saude sem qualquer aprovacdo do Conselho
Nacional da Saude, da Comissado Intergestores Tri-
partite, da Comissdo Intergestores Bipartite, e sem
informacdo aos secretarios de Satde. E uma nego-
ciacao fundamentalmente econémica que passa por
canais diversos. As amizades entre os poderosos sao

66 Debates GVsatide | Edicdo Especial | mar. 2015

importantes. Ndo é o caso de ter uma falsa moral.
Sao amigos, sdo pessoas que vieram de extratos so-
ciais mais desfavorecidos e atualmente sdo empre-
sas que se favoreceram muito por essa mobilidade
social dos segmentos C e D no Brasil.

A agenda dos hospitais ndo é sequer a agenda
de todos os empresarios da saude. Os temas consen-
suais sao a renuncia fiscal, o crédito, o investimen-
to nacional. Essa pauta ndo estd preocupada com
necessidades de saude, com inte-
gracao na rede, com o SUS, com
a nacao brasileira, para onde va-
mos, etc. Nao estd. Embora ago-
ra haja um livro branco da saude,
ele traz proposicoes alheias aos
problemas de saude.

Por fim procurarei respon-
der as perguntas que nos foram
enviadas pela organizacdo do
seminario. Essa participacdo do
capital estrangeiro representa uma ameaca? Sim,
representa. Porque nao tem interface com o SUS,
ndo ha mencdo ao SUS no texto da emenda. A
palavra SUS desapareceu do vocabulario da nos-
sa presidente da Republica. Atualmente se observa
até uma tendéncia de substituir SUS por Sistema
Brasileiro de Saude.

Nao ha mencdo a aspectos sanitarios, necessida-
des de saude, vazio sanitario. Nao ha sequer, do pon-
to de vista econdmico, mencao aos oligopdlios. Seria
o minimo que qualquer setor que se abra para a en-
trada de fundos internacionais se prevenisse contra,
o gque ¢ uma falha do capitalismo reconhecida na lite-
ratura, isto é, a tendéncia a formacao de oligopdlios.

Igualam o filantrépico ao privado. Trata-se de
uma tentativa improvisada de fornecer um salvo-
conduto para as negociacdes de empresarios e fun-
dos internacionais com intermediacao de autorida-
des do Executivo. Investimentos internacionais nao
irdo contribuir para a expansao e melhoria da qua-
lidade dos servicos de satde, mas sim para fusdes e
aquisicdes. Contribuirdo sim para que as redes pos-
sam adquirir outro tipo de escala. Poderdo contri-
buir para o aumento da eficiéncia. No que se refere
a qualidade, depende da definicao da palavra. Se
for definida como resultado em termos de eficacia
sanitaria e etc, nao, mas em termos genéricos sim.
Pode estimular o uso de padrdes, isso melhora a
eficiéncia, entao é inegavel que sim.

Quais seriam os modelos aceitaveis para essa
participacao? Sob os valores e principios do SUS.



Quais as questbes e tarefas que as instituicoes de
ensino e pesquisa devem discutir quando se trata da
presenca do capital estrangeiro na assisténcia a sau-
de? Uma primeira, é o direito a salde. A Advocacial-
Geral da Unido (AGU), a mesma que disse sim para a
fusdo, ou a compra da Amil pela UnitedHealth, disse
nao para essa lei. Mas o parecer da AGU foi descon-
siderado em relacdo & aprovacdo. E muito impor-
tante ler esse parecer, que alega que esse decreto é
inconstitucional. Ha ainda outro problema: o pacto
societario expresso na Constituicao. A pergunta é se
o Brasil quer ou ndo o SUS. O pacto societario fir-
mado na Constituicdo inclui o SUS e, nesse sentido,
essa lei abala profundamente esses alicerces.

E necessario aprofundar o conhecimento, elabo-
rar perfis sobre o setor privado, monitorar os investi-

mentos para tras e para a frente, mapear tendéncias
internacionais. A Escécia teve uma experiéncia de
investimento de fundos estrangeiros e ja saiu dela.
Xangai teve uma experiéncia e hoje tem um sistema
universal (s6 Xangai, ndo a China). E preciso estudar
essas experiéncias, para ver exemplos positivos ou
nao, dar visibilidade académica ao tema.

E importante realizar seminarios com empresa-
rios, também com o pessoal da educacdo, porque
0s cursos de educacao superior no Brasil tiveram
investimento estrangeiro e tém uma experiéncia
para relatar. O Ministério Publico, o Poder Judi-
ciario os érgdos de controle, inclusive a AGU e
o Tribunal de Contas da Unido (TCU), devem ser
convidados para permitir um debate mais amplo,
para além da saude.

A participacao do capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil

Walter Cintra Ferreira Jr.

Diretor-executivo do Instituto de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade

de Sao Paulo

MEU PRIMEIRO PONTO s somsn
capital estrangeiro na sadde para além da

Constituicao. Uma proposta dificil pelo fato de a carta constitucional ser a regra do jogo da democracia brasileira.

Acho fundamental esse tipo de discussao e de-
bate, principalmente quando se dd num ambien-
te académico que teoricamente devia ser livre de
qualquer preconceito para debater ideias e tentar
entender a complexidade da nossa realidade. Uma
das questoes que me preocupa, me angustia, é que
toda vez que se tenta por meio de modelos, leis e
normas resolver questdes extremamente complexas
como a que estamos debatendo hoje, a questdo da
salde, tais modelos sdo obrigatoriamente reduto-
res. Assim, precisam ter flexibilidade, ser revistos,
repensados e rediscutidos e o ambiente académico
é privilegiado para isso.

Eu queria comecar falando, independentemen-
te de dizer se € bom ou ruim, se sou contra ou a

favor, sobre o financiamento estrangeiro, a entrada
do capital estrangeiro no pais. O que chama a aten-
¢ao, ainda mais pela situacado politica brasileira, é ver
como isso foi aprovado. Nao sou das lides juridicas,
mas como cidaddo fico muito incomodado. Uma
medida proviséria, que aparentemente era para cui-
dar inicialmente de aerogeradores de energia, e que
depois acabou com tabela de Imposto de Renda,
dividas de clubes de futebol e mais um monte de
coisas. E, no meio, uma questao que afeta algo que
esta colocado na Constituicao.

Isto leva, no meu entender, a percepcao de que
ha uma fragilizacdo das nossas instituicbes e, por-
tanto, coloca a democracia em risco. O que coloca
a democracia em risco nao é eleger um governante
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ruim, pois é sempre possivel mudar o voto na pré-
xima eleicdo. O que coloca a democracia em risco
é ficar mudando as regras de maneira aleatdria ou
de maneira capciosa, casuistica, tratando as institui-
¢des dessa maneira. Meu primeiro incbmodo: como
um assunto, de repente, numa penada, num jogo
de cena, agora se torna possivel? Antes ndo podia e
agora pode. Entao td bom e vamos seguir em frente.

Capitalismo e lucro

Considerando a questdao colocada para nos
palestrantes — “A participacdo do capital estran-
geiro ameaca, pde em risco os principios do Sis-
tema Unico de Saude (SUS)?” —, eu colocaria isso
de outra maneira. Hoje de manha discutimos aqui
neste mesmo evento que o Brasil é um pafls capi-
talista e num capitalismo ha o lucro. Eu coloca-
ria essa questao do risco pensando em termos de
atividades econémicas concorrenciais. E faria uma
pergunta: Sdo Paulo tem 60% de cobertura de
planos de saude; no Brasil esta na casa dos 25%;
e no Estado de Sao Paulo, 43%. Por que temos
plano de saude privado? Por que pago plano de
salde para mim, para minha mulher e meus fi-
lhos? Evidentemente é um dinheiro que eu estou
gastando que gostaria de ndo ter de gastar. Ndo
pago plano de saude por conviccao de que quero
pagar um plano, ter um plano privado. Pago por-
gue nao me sinto seguro o suficiente para ficar sé
na dependéncia do SUS. Nao me sinto confortavel
e, como tenho um poder aquisitivo que me per-
mite um plano de saude com algum diferencial,
simplesmente eu vou 14 e pago. O capital privado,
por si s, nao traz risco e nem beneficio.

Gonzalo Vecina deixou claro em sua apresen-
tacdo que ndo devemos ser burros, mas tampouco
ingénuos de achar que as coisas nao tém conse-
quéncias. Para mim, é claro, sdo duas atividades que
disputam o mercado, sdo atividades concorrentes.
Se eu tenho um sistema publico no qual eu nao te-
nho de gastar do meu bolso, que atende totalmen-
te a minhas necessidades, para que eu iria ter um
plano de salde privado? E se esse pensamento faz
sentido para a maioria das pessoas, provavelmente
se isso acontecesse, se o SUS tivesse boa qualidade,
nao teriamos sistema privado de saude, naturalmen-
te. Entdo existe, evidentemente, uma atividade con-
correncial aqui.

As professoras Ligia e Lenir colocaram muito
bem, identificaram muito bem os atores, os agentes
desse processo. O sistema capitalista é de acumu-
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lacdo e nao de distribuicao, enquanto o SUS é um
sistema solidario. Estamos vivendo numa consolida-
cdo do mercado da saude suplementar, com opera-
doras comprando outras operadoras, investimento
estrangeiro nas operadoras de planos de saude, as
operadoras nacionais com participacdo estrangeira
ou nao. Uma das maiores — a Unimed — aposta na
verticalizacao, ou seja, ao invés de credenciar, pagar
servicos credenciados, assume como préprios os ser-
vicos de prestacdo de assisténcia a saude. No caso
das operadoras que tém sido alvo do capital estran-
geiro, a Amil, a Intermédica... Os hospitais proprios
da Amil ndo entraram no pacote porque ndo podia,
mas agora vai poder. Provavelmente serd onde vai
rapidamente acontecer a entrada do capital estran-
geiro; a mesma coisa com a Intermédica.

O Sus

E importante lembrar, falando ainda dos riscos
para os principios do SUS, que o SUS foi constitui-
do a partir do processo de reforma sanitaria do pais.
Quando foi aprovado, eu vi mais de uma pessoa co-
mentar, tanto na televisdo quanto na academia, que
aprovaram um sistema muito avancado. De fato,
houve um descompasso que nao reflete a verdadeira
relacado de forcas na sociedade. E um sistema mui-
to mais solidario, até com forte componente estatal,
claramente um sistema de bem-estar social, quando
na sociedade a relacdo estd mais para a iniciativa pri-
vada, a concorréncia.

Saude como direito também entrou na Consti-
tuicdo, mas ha quem ache que nao é bem assim,
que o cidadao deve cuidar da sua saude. Ainda te-
mos nossos republicanos escondidos por af, mas foi
uma coisa que surpreendeu pela propria coalizdo
de forcas no Congresso, do Eduardo Jorge, a época
no Partido dos Trabalhadores (PT), ao Ursicino, do
Partido da Frente Liberal (PFL). Foi realmente uma
conquista, um embate politico. Evidentemente, esse
embate nado terminou ali. Todos sabiamos que ia
continuar e refiro-me aos riscos do SUS. Hoje a sau-
de é um motivo de reclamacao e o SUS é sempre um
motivo de insatisfacdo da populacdo. Campanha
eleitoral sim, campanha eleitoral ndo, o SUS entra
como um dos focos principais, sempre com muita
insatisfacao.

O SUS promoveu uma reforma do aparelho do
Estado. SO podia ter repasse de recurso do sistema.
A municipalizacdo precisa ter conselho municipal
de saude, precisa ter fundo de saude. Houve pre-
feitos que utilizaram dinheiro da municipalizacdo



para comprar fazendas. Essas coisas acontecem no
pais. Mas evidentemente houve uma grande evolu-
céo, uma reforma, talvez até inesperada, do apa-
relho do Estado, a custa do financiamento. Quer
fazer financiamento, quer fazer assisténcia basica,
deve seguir no programa satde da familia, se nao,
nao vai ter financiamento. Quer fazer assisténcia
de emergéncia? Tem que ser Servico de Atendi-
mento Mdvel de Urgéncia (Samu), se nao, nao vai
ter o financiamento. Tem que
ser Samu, o0 numero tem que
ser 192, a ambulancia tem que
ser de tal cor, até a central de
chamada tem que ser do jeito
gue o governo esta financian-
do. Isto promoveu uma grande
reforma.

Evidentemente os proble-
mas todos nao foram resolvi-
dos. Ainda temos problema de acesso. Alids, talvez
esse seja 0 grande problema do SUS, porque quem
mais fala mal do SUS é quem nao o usa, porque o
cidadao que tem acesso ao SUS, todas as pesquisas
mostram, demonstram grande grau de satisfacdo
quando o utilizam. Como seu principal problema é
ter acesso ao sistema, quando ele o consegue isso ja
¢ um motivo de satisfacao.

Ainda nos riscos do SUS, nds vivemos numa so-
ciedade onde a reivindicacdo do movimento sindi-
cal é mais SUS ou eles pedem planos de saude dos
seus empregadores? E o Senado Federal, que tem
seu plano de saude? Os senadores ndo usam o SUS.
Esses sdo os riscos e o capital estrangeiro entra nes-
se contexto. Ele ndo é um risco por si s6, mas sim
dentro desse contexto. Vai melhorar? Vai ampliar?

Demanda a atender

A salde suplementar vem crescendo muito
nos ultimos anos, pois 0 aumento do emprego no
pais levou a um aumento importante dos benefi-
ciarios de planos de saude. Os hospitais privados
ampliaram muito a sua capacidade de leitos e de
realizacdo de exames, contando inclusive com fi-
nanciamento subsidiado do Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES). Se
fizeram isso foi porque havia uma demanda para
atender. Acredito que esse capital estrangeiro vai
atuar exatamente no mesmo filao onde esta atuan-
do o capital nacional, ou seja, nos procedimentos
de alto custo. Nao serd em maternidades que eles
vao investir o seu dinheiro.

No SUS qual é o espaco que eles vdo ocupar?
Nao sei dizer. Vao ser provedores de servicos? Vao
ser provedores de modelos de gestdo num eventual
sistema de gestao de servicos SUS? Neste momento
nao € isso gue esta posto. O que esta posto é muito
claro: quais as questbes a tratar em relacdo ao capi-
tal estrangeiro. Na verdade, eu acho que sdo as mes-
mas questoes que a gente deve tratar em relacdo ao
capital nacional.

Precisamos reconhecer que o modelo
estatal puro ndo da conta da necessidade
e da complexidade dos servicos de saude,
da agilidade imprescindivel.

Primeira coisa: a saude tem de ser uma atividade
regulada pelo Estado. Lembrar que antes da regula-
cao dos planos de saude havia coisas do tipo Nipo-
med, carteirinha de desconto vendida como se fosse
plano de saude. Tinhamos clausula com letrinhas pe-
qguenas. O primeiro plano de satde que eu comprei
tinha clausulas com letrinhas bem pequenininhas,
tinha limite de internacdo. Eu dava plantdo num hos-
pital que atendia a Blue Life. Como funcionava esse
plano? Era um plantdo tranquilo; atendia trés a qua-
tro pacientes em 24 horas. S6 havia um detalhe. Esse
plano de saude tinha algo muito estranho: dava direi-
to a 30 dias de internacdo; quando o paciente che-
gava vocé ficava ali contando quantos dias ele ainda
tinha de direito a internacao para saber se ia internar
ou ndo. Vocés hdo de convir que nao é exatamente
uma atividade com a qual o médico deveria se preo-
cupar quando esta atendendo um paciente.

Mais gastos, mais ganhos

Tem cabimento ter um plano de saude desse jei-
to? Acho que todo mundo diz que nédo. Essa ativi-
dade precisa ser regulada. Além disso, na saude, ao
contrario dos defensores da ldégica de mercado, o
mercado é um péssimo alocador de recursos, prin-
cipalmente num sistema que tem um modelo de fi-
nanciamento em que quanto mais eu gasto, mais eu
ganho. Porque hoje os hospitais sao bancas de ven-
da de materiais e medicamentos. O financiamento
desses hospitais é desta maneira. Sem falar que to-
dos os intermediarios e comissionados entram nessa
corrente de quanto mais eu gastar mais eu ganho.
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As préprias operadoras de planos de saude li-
dam com essa questao, inibindo a utilizacdo. Algu-
mas até perceberam que precisam comecar a fazer
programas de promoc¢do a saude, porque viram
gue isto racionaliza o gasto. Mas isso ¢ marginal.
A maioria das operadoras controla o fluxo de caixa,
negando autoriza¢des, jogando para o més seguinte
e tentando controlar a sinistralidade. Nao me parece
um modelo voltado para promocao de saude. No
SUS, a questdo do financiamento esta se o capital
privado vai entrar nesse sistema ou ndo. Qualquer
capital, seja ele privado ou estrangeiro ou nacional,
no final vai ser dinheiro publico, porque o capital
privado ndo vai entrar no sistema de saude para ndo
ser remunerado. Entdo o dinheiro publico vai remu-
nerar esse capital, seja estrangeiro, seja nacional.
Capitalista nacional ou estrangeiro, para mim nao
faz diferenca.

O que no SUS precisa ser considerado é que nao
é um sistema para fazer servicos de saude, procedi-
mentos de saude. E um sistema para fazer saude.
Entdo, é necessario fazer gestdo de salide com base
numa racionalidade técnico-social, considerando as
guestbes de equidade, das populacdes sob condi-
cbes de risco. Tem de fazer gestdo de saude, tem
de fazer gestao dos servicos de saude, tem de fazer
gestao das doencas e gestdo de casos. Precisa dar
conta de tudo isso e sdo coisas diferentes; uma néo
pode ser confundida com a outra. E ai caindo na
guestado da participacdo ou ndo da iniciativa priva-
da, com finalidade lucrativa ou nao, na provisao de
servicos e na gestdo de saude.

Eu acho que faz muito pouca diferenca se a
gestdo é feita diretamente pelo Estado, se é por
uma entidade privada sem fins lucrativos ou se é
uma entidade privada com fins lucrativos. Preci-
samos reconhecer que o modelo estatal puro nao
da conta da necessidade e da complexidade dos
servicos de saude, da agilidade imprescindivel. Va-
rios modelos foram propostos e eu queria encerrar
usando um exemplo do modelo das Organizacdes
Sociais de Saude (0OSS), do qual eu pude participar
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e do qual fui muito entusiasta na época. Disse isso
em eventos e ainda o considero muito interessante
de ser estudado porque ele nada mais é do que
a terceirizacao da gestao do servico. Se a entida-
de é filantropica, nao é filantrépica, eu acho que
sao questdes secundarias. Para fazer a terceiriza-
cao da gestdo do contrato, para fazer a andlise de
resultados, o Estado precisa estar equipado, preci-
sa estar qualificado. E muito interessante pegar o
gue aconteceu no passado: em 1993, o Hospital da
Vila Maria passou a ser administrado pela Associa-
cao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina
(SPDM) por meio de um contrato que ndo chamava
de gestdo e nao tinha lei para fazer essa contra-
tacdo. Quando veio a lei das OSS, a SPDM admi-
nistrou outros hospitais. Comparando com outros
hospitais administrados no ambito do governo do
Estado, aquele administrado pela Prefeitura tinha
gritante diferenca. No caso do Estado, havia con-
trole da gestdo, controle de indicadores, o repasse
era garantido; com a Prefeitura de Sao Paulo, néo
havia equipe técnica de acompanhamento de con-
trato, ndo havia metodologia de acompanhamento
de contrato e mais, quando chegava outubro, o di-
nheiro acabava e ndo era repassado o recurso.

Entdo, modelo de gestdo ndo garante nada,
nem financiamento, nem qualidade. O que vai
garantir isso é se de fato o Estado forte e regula-
dor estiver instrumentalizado para fazer a gestdo
e entregar para o cidadao aquilo que ele precisa.
Se com participacao da iniciativa privada, do ca-
pital privado, nacional ou estrangeiro, para mim
¢ secundario. Nesses dois modelos, SUS e saude
suplementar, eu nao vejo, pelas questdes que eu
disse aqui, solucdo possivel hoje no horizonte da
salide suplementar que nao conseguiu resolver ain-
da questdes basicas da sua viabilidade no sentido
de gerar saude. A solucdo do Brasil ndo passa, na
verdade, pela nacionalidade do capital que vai ser
aplicado, mas por um SUS que funcione dentro dos
principios sobre os quais ele originariamente foi
fundado.



