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A saude das pessoas nao é a saude do capital

Na literatura cientifica € ponto pacifico que os paises com sistemas publicos de satde
tém populagdes mais saudaveis do que aqueles com sistemas privados de Saude, sempre mais
caros e danosos.

O financiamento dos sistemas ¢ um componente estratégico para
atingir os objetivos de proteger e melhorar a satide dos cidaddos. As
experiéncias dos paises demonstram que, quanto mais publico e solidario for
o financiamento dos sistemas, mais ele atendera estes objetivos” (LOBATO,
L.V.C e GIOVANELLA, L. 2012. p 103)

Isto ocorre, entre outros motivos, porque nos paises onde predominam sistemas
privados:

1 as decisdes clinicas e gerenciais sao constantemente influenciadas pela busca do lucro;

() a ideia de saide como mercadoria (predominio do “valor de troca” em relagao ao “valor
de uso”) induz uma relagdo com servicos, exames ¢ medicamentos mediada pelo fetiche da

99 ¢¢ 9% ¢¢

mercadoria (“quanto mais melhor”, “quanto mais novo melhor”, “quanto mais caro melhor”);

3) ¢ menor, nos paises com sistemas privados de saude, a capacidade de implementar
politicas que contrariem interesses de setores poderosos envolvidos com a satde, como a
industria de equipamentos médicos e a farmacéutica/insumos, além do proprio setor de servigos
privado de saude; e

(4) nestes paises existe uma exclusdo permanente do acesso aos servigos de saude de parte
significativa da populacao.

O pais mais estudado e que mais evidencia os resultados negativos da saide como
mercadoria s3o os EUA. Segundo a Organizagao Mundial de Saude,

(...) as dividas médicas sdo a causa principal de faléncia pessoal nos
EUA. Investigadores de Harvard concluiram em 2008 que as faturas de doenga
tinham contribuido para 62% das faléncias do ano anterior (52). Muitas destas
pessoas tinham alguma forma de seguro de saude, mas os beneficios
oferecidos eram insuficientes para os proteger dos pagamentos diretos ou
copagamentos mais caros. Esta observacdo ndo esté relacionada com a atual
recessdo econOmica; as faturas médicas ja tinham sido a causa de 50% das
faléncias nos EUA em 2001. (OMS 2010 p. 10)

Embora os EUA comprometam cerca de 17% do seu PIB com saude, sendo o pais que
mais gasta no planeta, seus indicadores de saude sempre foram os piores entre os paises ricos €
sdo piores até mesmo do que alguns paises pobres. Inclusive a agéncia de apoio ao capital
financeiro, Bloomberg, com sede em Nova York, que costuma classificar os sistemas de saude
com base nos dados da OMS, em 2019 classificou os EUA na 35° posi¢do, enquanto Cuba
ocupou o0 30° lugar. Em relacdo a esperanca de vida, por um importante indicador que reflete o
resultado de um conjunto de politicas sociais, os EUA também ocupam costumeiramente uma
posi¢do ruim. A esperanga de vida dos EUA ¢ semelhante a dos paises do leste europeu (Europe
Comission — 2014 p. 93), sendo pior do que quase todos os demais paises europeus.

Nao bastassem os resultados globais de saude e qualidade de vida, nos EUA as pessoas
que conseguem acesso aos servicos ainda sofrem mais danos intrinsecos causados pelo sistema
de satude (chamados iatrogenias) do que em outros paises. Dentre todas as pessoas que morrem
|
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anualmente nos EUA, um nimero equivalente a terceira causa de morte ¢ devido as iatrogenias
(MAKARY e DANIEL, 2016). Estes danos intrinsecos dos sistemas de satde existem também
nos paises com sistemas publicos, porém eles ocorrem em uma quantidade menor.

No caso do Brasil, apesar de ndo dispormos de informagdes tdo precisas quanto aos
danos dos servicos de saude privados e convivermos com corporagdes profissionais poderosas,
podemos tomar como indicador um dado simples da propria Agéncia Nacional de Saude (ANS
2015).

Brasil S|, | 132
Turquia 119
Estados Unidos 107
Franga 91
Luxemburgo 81
Bélgica 77
Islandia 75
Espanha 70
Grécia €8
Suiga 61
Dinamarca 60
Canada 53
Meédia CCDE I — 52
Esténia 51
Austria 50
Paises Baixos 50
Eslovaquia 46
Finlandia 45
Republica Tcheca 45
Reino Unido 40
Eslovénia 36
Hungria 35
Israel 31
Portugal 30
Australia 28
Coreia 26
Polonia 23
Alemanha 22
Irlanda 16
Chile 13

0 25 50 75 100 125
Fonte: OECD(2015b), SIP/ANS/MS - 03/2016 e SIB/ANS/MS - 03/2016

Nota: A barra em verde é a média da OCDE e a em azul petroleo representa o nimero de exames de
ressondncia magnética realizados em regime ambulatorial por 1.000 beneficiarios da Saude Suplementar
(planos que incluem a segmentagdo ambulatorial) em 2015.

Os usudrios do sistema privado, se tomados no seu conjunto como se se fossem um pais,
tém uma propor¢do de ressondncia nuclear magnética sem paralelo no mundo. O mesmo
relatorio apresenta dados semelhantes em relagdo ao parto cirtrgico. O que exemplifica o
quanto as praticas nos servigos privados sao influenciadas mais pela busca do lucro do que pela
busca da saude.

Apesar de tudo que se sabe sobre os sistemas de saude privados, a presenca deste setor
em um pais como o Brasil, onde convivem os dois sistemas, ¢ fortemente apoiada na crenga de
que o sistema privado ¢ intrinsecamente “melhor” do que o publico. O sistema publico seria
destinado a atender os pobres e fadado a baixa qualidade. Esta crenga ¢ tdo poderosa que,
diferentemente dos sindicatos europeus, os sindicatos brasileiros sempre incluiram a demanda
por acesso aos planos de saide na pauta de reivindicagdes. No Brasil, os planos privados
empresariais se configuraram como “ganha pao” do setor privado. E aquela fatia de mercado
em que empresas de saude tém lucro garantido, porque selecionam os mais jovens e saudaveis.
Este sempre € o objetivo maior de uma empresa de servicos de satide: manter entre os seus

These Are the World’s Healthiest Nations. Disponivel em https://www.bloomberg.
com/news/articles/2019-02-24/spain-tops-italy-as-world-s-healthiest-nationwhileu-s-slips. Acesso em: novembro/2019
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pagantes os mais saudaveis (e, portanto, menos custosos) e expulsar (ou ndo permitir a entrada)
dos mais doentes ou com maior risco de adoecerem. A descrenca de que o sistema publico de
saude possa oferecer os melhores servigos tem autorizado o desinvestimento publico na saude
e legitimado o setor privado. Desta forma, estabelece-se um circulo vicioso: quanto menos
demanda social organizada pelo sistema publico de saude, menos investimento no setor publico
e mais legitimidade para o setor privado, ainda que este ndo se comprometa em defender a vida
daqueles que ndo tém dinheiro para paga-lo e nem tenha condigdes de competir, em termos de
qualidade, com sistemas publicos com o minimo de investimentos e gestao.

O caso brasileiro, no entanto, ainda guarda peculiaridades protetoras do capital que
outros sistemas privados ndo ousaram fazer. O Brasil ¢ tnico pais que, ao criar um sistema
publico (que nasceu na década de 90 do século passado em um periodo de estagnacdo da
economia), verificou o crescimento exponencial do seu sistema privado (BAHIA 2005). O
Brasil subsidia o setor privado de varias maneiras:

1 através da renuncia fiscal para pessoas fisicas e juridicas que compram servicos privados
de saude;

) através da compra de servigos privados pelo setor publico e;

(3) através do nao ressarcimento pelo setor privado ao SUS dos gastos com atendimento no

SUS daquelas pessoas que pagam servigos privados.

Se considerarmos que os gastos publicos com satde no Brasil ndo chegam a metade do
gasto total com saude no pais, apesar de o sistema publico se responsabilizar diretamente por
75% dos habitantes, podemos perceber a dimensdo da iniquidade que a presenca do sistema
privado perpetua.

A Construcio de Sistemas Publicos de Satde é inseparavel do enfrentamento das
iniquidades

Nao existe modo de uma sociedade buscar honestamente a melhor satide e qualidade de
vida possiveis para todos sem enfrentar a desigualdade econdmica. Para os estudiosos da Satude
Publica ndo existe diivida quanto a influéncia de fatores sociais na condi¢ao de saude.

Tanto ¢ assim que a Constitui¢do de 1988 define, no seu Artigo 196, que a satde ¢ um
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem
a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes
e servigos para sua promog¢do, protegdo e recupera¢do.” (Constituicdo Federal — art. 196)

Da mesma forma, a Lei 8080, de 1990, que cria o Sistema Unico de Satide, no seu Artigo
3, define que “os niveis de satide expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a
saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais’.

A legislacdo brasileira expressa o que se sabe cientificamente da relagdo entre satude e
as condig¢des de vida. Os mais pobres sofrem incidéncia maior de um conjunto enorme de
patologias e, nos paises com maior desigualdade, vivem menos. O infarto agudo do miocardio,
por exemplo, mata mais no extrato social mais baixo da sociedade do que no mais alto, assim
como as chamadas “causas externas” (mortes violentas), o cancer de colo do ttero e as doengas
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infectocontagiosas. Também ¢ maior a propor¢ao de pessoas com diabetes, hipertensao, artrite
reumatoide e dores lombares no extrato social mais baixo. (Barros et al, 2006; C & SC.
11(4):911-26).

No plano internacional, o tema da equidade em saude é foco de comissdes na
Organizagao Mundial de Saude desde 1996. Conferéncias mundiais sobre os Determinantes
Sociais de Saude tém sido realizadas e a Gltima (2011) foi no Rio de Janeiro, onde se escreveu
a “Declaragao Politica do Rio sobre Determinantes Sociais da Satde”, em que se destaca:

Reafirmamos que as desigualdades em cada pais e entre os paises sdo
politica, econdmica e socialmente inaceitaveis — além de injustas e, em
grande parte, evitaveis — e que a promocdo da equidade em satde ¢
fundamental ao desenvolvimento sustentavel ¢ a uma melhor qualidade de
vida e bem-estar para todos, o que, por sua vez, contribui para a paz e¢ a
seguranca. (OMS 2011)

A falta de equidade em saude faz com que o direito mais elementar, que ¢ o direito a
vida, esteja condicionado a situagdo econdmica e social. E, embora os servigos de satde sejam
muito importantes na garantia desse direito, ndo sdo suficientes para determinar a equidade em
saude em uma populacdo. Estudos demonstram que a desigualdade econdmica ¢ um forte
determinante da satde e da qualidade de vida na comparagao entre os paises (Wilkinson R,
Pickett K. 2015). Quanto menos desigual economicamente € o pais, maior esperanga de vida ao
nascer, menores a populagao prisional, o numero de homicidios, a obesidade e o analfabetismo.
Ou seja, a busca da equidade em satide passa necessariamente pela constru¢ao de uma sociedade
menos desigual.

Por causa disso, em todo o planeta a luta por saude e por qualidade de vida dos povos
passa pelo enfrentamento dos interesses de setores econdmicos poderosos (cigarro; industrias
alimenticias, automobilistica, farmacéutica; especulagdo imobilidria etc) e pelo direcionamento
das politicas publicas para a defesa da vida.

Por outro lado, os determinantes sociais em saude também devem ter consequéncias na
pratica clinica dos profissionais de saude e nas decisdes gerenciais dos sistemas de satde de
diversas formas, ao se reconhecer, por exemplo, que algumas pessoas e grupos precisam de
cuidados especiais e prioridades por viverem em determinadas condi¢des de vulnerabilidade
(principio da “equidade” do SUS). Além disso, os servicos de satide conseguem perceber os
determinantes sociais e divulgar essas informagdes para a sociedade (como propde o artigo 5
da Lei 8080 em seu primeiro objetivo para o SUS).? E os profissionais de satde devem, sempre
que for oportuno, informar os individuos que o seu adoecimento e/ou dificuldades com o
tratamento tém relacdes causais com um conjunto de politicas publicas que poderiam, ao
menos, diminuir a prevaléncia do problema, quando nao o eliminar.

Um exemplo antigo, porém, muito didatico, diz respeito as condi¢cdes de saneamento
basico, pois um servi¢o de satide pode cuidar de diversos problemas gastrointestinais de uma
populagcdo que esta submetida a falta de saneamento basico. Os servicos de satde ndo tém
poderes nem mandato da sociedade para resolver a falta de saneamento, no entanto ¢ elementar
que informar a populagdo (para que se organize e interfira nas politicas publicas) e notificar os
poderes constituidos de que existe uma situa¢do de falta de infraestrutura, que precisa ser
resolvida, definem a diferenca entre um servi¢o de satide que ¢ ctimplice das iniquidades e

2 Art. 5° Sdo objetivos do Sistema Unico de Satude SUS: I - a identificacio e divulgagdo dos fatores condicionantes e determinantes da saude.
I —
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aquele que atua para enfrenta-la. O mesmo se pode dizer da obesidade, que em situagdes de
inseguranga alimentar ¢ o primeiro degrau depois da desnutri¢do (uma vez que os carboidratos
sao os alimentos mais baratos) e, coletivamente, € resultante de um conjunto de politicas, como
politicas agricolas, trabalhistas (tempo livre do trabalhador), politicas de seguranga, lazer,
transporte, moradia, educagdo, entre outras. Desta forma, o cuidado individual, que pode
envolver a motivagdo e propostas singulares para o individuo/familia, ndo pode estar separado
de acdes coletivas do servico de saude junto a comunidade. Dizendo de outra maneira: clinica
e politica se distinguem, porém ndo se separam.

Infelizmente, uma perspectiva reducionista e fragmentada do processo de adoecimento
e do papel dos servigos de satude, associada a uma forte ideologia conservadora, culpabiliza os
grupos sociais mais vulneraveis pelas condigdes sociais em que eles vivem e limita a atuagao
dos profissionais, que se enredam em frustragdes e até mesmo em conflitos com estas
populagdes mais vulnerdveis. Uma atuacdo coerente das organizagdes de saude (que sdo
capilares na sociedade), considerando as evidéncias cientificas e as melhores recomendagdes
dos sistemas publicos de saude, ¢ potencialmente transformadora das relagdes de poder na
sociedade.

O direito a satide inclui instituicoes democraticas

Existem muitos motivos para defendermos que as instituicdes (de saude, inclusive)
funcionem de forma mais democratica. Um primeiro aspecto ¢ a fungdo de mediacdo das
instituicdes: em paises com maior grau de democracia (politica, social e econdmica), as
instituicdes atenuam o poder dos governos, que sao menos capazes de intervir nas institui¢des,
como, por exemplo, no sistema de justica, educacdo ou saude, a ponto de comprometer as
finalidades expressas dessas organizagdes. Nestas ocasides, as instituigdes permitem preservar
as politicas de Estado das sazonalidades das politicas de governo. Onde os trabalhadores tém
espaco de participagdo (e podem refletir sobre as finalidades do trabalho) costuma ser mais
dificil perverter as finalidades socialmente pactuadas. Uma das medidas indiretas da for¢a dos
trabalhadores na afirmacdo dos compromissos sociais das instituicdes sdo as dentncias do
Wikileaks, grupo jornalistico que sempre teve como um dos seus principios acolher
anonimamente as dentincias de trabalhadores que presenciam crimes ou irregularidades.

Outro motivo para apostar em modos mais democraticos de funcionamento das
instituicdes € o enfrentamento da tendéncia a reproduzir as relacdes de poder hegemonicas,
como as relagdes de classe, relacdes de trabalho, relagdes de género e etnia. Em sociedades
muito desiguais, as posigdes hierarquicamente superiores nas organizagdes tendem a ser
ocupadas pelos grupos dominantes e a cultura institucional possui uma tendéncia para convocar
os membros (mesmo que oriundos dos grupos sociais mais excluidos) a aderirem aos valores
da elite dominante. Desta forma, ¢ necessario construir alguma capacidade reflexiva para que
tendéncias predominantes na sociedade ndo se atualizem nas organizacdes: o racismo, O
machismo, os preconceitos de classe social e os preconceitos religiosos. Nos EUA, os estudos
que procuram determinar a presenga de tratamentos diferenciados para minorias nos servigcos
de satde (chamados eufemisticamente de estudos das “disparidades étnicas no atendimento™)
tém demonstrado de forma irrefutavel que os valores e crencas sedimentados em uma sociedade
desigual e racista se atualizam no cotidiano dos servicos de saude (INSTITUTE OF
MEDICINE, 2003). A democracia organizacional poderia permitir tanto uma abertura para
participagdo da sociedade no funcionamento das organizagdes (transparéncia) quanto um
|
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aumento da capacidade de andlise, de critica e de avaliagdo de resultados, pelos trabalhadores
da propria organizacdo, possibilitando melhor enfrentamento da tendéncia para a reprodugdo
das relagdes de poder hegemonicas na sociedade dentro das organizagdes de satude.

Hannah Arendt (1999), quando analisou o julgamento de um ex-general nazista por
Israel, chamou a ateng¢do para o fato de que determinadas 16gicas organizacionais, tao presentes
no cotidiano das organizagdes contemporaneas, sao capazes de engendrar e autorizar o que ela
chamou de “banalidade do mal”. O general argumentava em sua defesa que apenas “fez o seu
trabalho, colocando as pessoas no trem”, e que ndo poderia ser responsabilizado pelo destino
do trem (os campos de concentracdao). Arendt percebe como esse tipo de alienagdo ¢ condigao
necessaria aos empreendimentos totalitarios. No entanto, ndo ¢ exclusivo destes momentos. O
empreendimento das maiores atrocidades depende de pessoas “normais” que apenas “fazem seu
trabalho”. Ainda que este ndo tenha sido o ponto principal da filésofa, podemos dizer com ela
que organizagdes menos transparentes € menos democraticas engendram trabalhadores com
grande capacidade de execugdo ¢ baixa capacidade de compreensdo sobre os objetivos do seu
trabalho. Sdo, portanto, perigosas para a democracia e sdo mais capazes de praticar atrocidades
e violagdes dos direitos humanos. Quantos relatos de truculéncia e violéncia poderiamos
recolher do funcionamento das organiza¢des contemporaneas, em pleno estado “democratico”?

Também podemos constatar que, se as institui¢des de uma sociedade sdo verticais ¢
pouco participativas, ndo serao os momentos eleitorais que tornarao a vida nesta sociedade uma
experiéncia democratica. A democracia nao se resume as elei¢des e a disputa pela ocupagao dos
cargos representativos nos governos. Seja na familia patriarcal, do “pai patrdo”, seja na igreja
autoritaria onde o sacerdote alimenta seu poder sobre as pessoas pelo medo e pela tristeza, tudo
pode contribuir para uma dindmica social que almeja o controle e a passividade. Neste contexto,
o mundo do trabalho é um elemento importante, porque toma uma parte significativa do tempo
das pessoas e pode possibilitar o direito de criar, de pensar e de ser protagonista nos processos
de decisdo que dizem respeito ao trabalho. Estas possibilidades se relacionam diretamente com
a qualidade do trabalho realizado: nas organizagdes que lidam com pessoas (como educagdo e
saude), a falta de democracia e consequente automatizacao do trabalho diminuem a qualidade
dos resultados. Os estudos que avaliam a relagdo entre a dindmica do trabalho das equipes de
saude (team climate) e os resultados do trabalho encontram associacdo positiva entre equipes
mais participativas e protagonistas com melhores resultados de saide (BOWER et al. 2003).
Por outro lado, estudos que avaliam a relagdo entre a satde do trabalhador e o modelo de gestao
demonstram que a satide dos trabalhadores ¢ pior quando as pessoas tém pouca oportunidade
para usar suas habilidades e tomar decisoes:

Em geral, ter um emprego ¢ melhor para a satide do que ndo ter emprego. Mas
a organizacdo social do trabalho, estilos de gestdo e relagdes sociais no local
de trabalho sdo importantes para a satide. Evidéncias mostram que o estresse
no trabalho desempenha um papel importante contribuindo para as grandes
diferengas de status social na saude, auséncia de doenca e morte prematura.
Varios estudos europeus no local de trabalho mostram que a satde dos
trabalhadores ¢ pior quando eles tém menos oportunidade para usar suas
habilidades e baixa autonomia para tomar decisdes. (WILKINSON, R.
MARMOT, M. 2003. p 18 — tradugdo livre)

Temos, portanto, muitas razdes para que a luta por melhores condi¢des de satde
implique e transforme as instituigdes de satide e seus trabalhadores. Neste sentido, a 4rea de
Gestao e Planejamento da Satude Publica tem se dedicado a pensar metodologias de gestdo que
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incluam igualmente, além do compromisso social de produgao de satide, o compromisso com a
produgdo dos sujeitos (trabalhadores) e a reprodugdo/sobrevivéncia da organizacao de saude. O
reconhecimento destas trés dimensdes confere a todo desafio gerencial uma dimensao politica
irredutivel a protocolos e padronizagdes (CAMPOS 2000).

Consideracoes Finais

A luta pelo direito a saude (e a Seguridade Social como um todo) ¢ praticamente
inseparavel da historia dos movimentos sindicais. No Brasil, a primeira lei que definiu algum
direito e alguma regra para aposentadoria ¢ de 1923 (Lei Eloi Chaves) e foi especifica para os
ferroviarios, que haviam feito uma sequéncia importante de greves nos anos anteriores. O
movimento operario na Europa ocidental, antes de conquistar a universalizagao da previdéncia
e dos sistemas de satde, passou também por conquistas parciais, na previdéncia e na saude. No
Brasil, a seguridade social (saude, assisténcia social e aposentadoria) foi uma conquista de
muitos movimentos sociais na Constituicao de 1988, mas nunca houve correlacao de forgas
suficiente para fazer valer completamente a “letra da lei”, principalmente quanto ao
financiamento. Parte dessas dificuldades se deve a ambiguidade de como a sociedade brasileira
(até mesmo os movimentos sociais/sindicais) compreende os servigos de saude, em relagdo a
saude como direito ou como mercadoria. Considerando a desigualdade da sociedade brasileira
e a reprodugdo da violéncia institucional presente nos equipamentos publicos, ¢ facil entender
a preferéncia de parte da populagdo pelo acesso a satide como consumidor em vez do acesso
como cidadao. Por mais que essa escolha signifique uma grande armadilha em termos coletivos.

No momento atual da sociedade brasileira, em que o fascismo bate a porta sem mascaras,
as fragilidades das politicas publicas ficam mais visiveis. Mais do que nunca ¢ necessario
compreender e defender os avangos obtidos com estas politicas. Mas ¢ mais necessario ainda
analisar os limites desses avancos. Compreender os impactos sociais do que ainda ndo foi
conquistado e a capilaridade social das organizacdes de satde pode aglutinar uma fatia maior
da sociedade organizada brasileira em defesa do direito a satde na sua plenitude.
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