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Resumo

A pandemia de COVID-19 no Brasil explicitou a importancia do Sistema
Unico de Saiide (SUS) e as limitacdes do sistema de satide vigente no pais,
composto pelos setores piiblico e privado, no contexto do capitalismo finan-
ceirizado em que instabilidades e crises tipicas sao estruturalmente determi-
nadas. Nesse sentido, o artigo discute o sistema de saiide no Brasil sob a égide
do capitalismo financeirizado e a luz da pandemia de COVID-19. Sustenta-se
que a financeiriza¢do enquanto padrao sistémico de riqueza potencializa pro-
cesso de coisificacdo das relagoes socioeconomicas que € imanente a esse siste-
ma, tornando indispensdvel o provimento dos servicos de saiide pelo Estado.
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Introdugdo

A pandemia de COVID-19 no Brasil revelou-se alarmante. Até o final do més de setembro de 2020, ja
eram mais de 140 mil 6bitos e cerca de 4,8 milhdes de casos, segundo os dados oficiais (embora seja
constatado o problema da subnotificacio dos nimeros de 6bitos e casos da doenca). O significativo
aumento dos casos de sindrome respiratoria aguda (SRAG) sem origem identificada, especialmente
nas regides de baixo nivel socioeconomico, indica relevante subnotificacao dos dados oficiais de casos
e mortes de COVID-19 1. A pandemia explicitou a enorme desigualdade social prevalecente no pais,
revelou o carater imprescindivel do sistema publico de satide e, também, as suas limitagoes, diante de
uma situacdo permanente e crescente de subfinanciamento.

O capitalismo financeirizado, caracterizado pela busca incessante pela valoriza¢io e acumulagio
da riqueza, em sua forma mais geral, sob dominancia financeira, exacerba a tensdo entre expansio e
crise, a concorréncia intercapitalista e a desigualdade social. Sob o tipo especifico de desenvolvimen-
to capitalista que caracteriza o subdesenvolvimento, essas contradi¢des se revelam de forma mais
explicita e radical. A vida e, por suposto, o direito a ela tendem a tornar-se simples mercadorias como
quaisquer outras.

Nesse sentido, o artigo discute o sistema de satde no Brasil sob a égide do capitalismo financeiri-
zado, em suas determinac¢des internacional e brasileira, no contexto da critica situacao sanitaria men-
cionada. Argumenta-se que a financeirizacao corresponde ao modo de ser da riqueza no capitalismo
contemporineo e que, ao exacerbar a concorréncia entre corporacdes como capitais centralizados
nas diferentes esferas de valorizacdo da riqueza e concorrer para elevar a desigualdade social, atua
no sentido de potencializar o movimento de reificacdo, coisificacdo, imanente a esse sistema. No
Brasil, isso se revelou de forma bastante contundente na crise sanitaria provocada pela pandemia de
COVID-19, em que os mais ricos, cobertos pelo sistema de satide suplementar ou capazes de arcar
com os custos dos servi¢os de satde, tiveram mais éxito no diagndstico e tratamento da doenca do que
os mais pobres. Ndo fosse a existéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), a situacao seria muito pior.

O artigo esta dividido em mais trés secoes, além desta introducado e da conclusao. A seguir, dis-
cute-se o capitalismo financeirizado a partir do conceito de financeirizacao, de modo a propiciar a
compreensdo da génese, da estrutura e da dinamica desse sistema. Depois, analisa-se o sistema de
saude no Brasil, com destaque ao sistema publico de satide e ao papel crescente ocupado pelo sistema
privado. Por fim, discute-se a pandemia de COVID-19 e alguns dos seus principais efeitos no Brasil,
no contexto internacional de instabilidade e de alta incerteza.

Capitalismo financeirizado

A financeirizacdo corresponde ao padrido sistémico de riqueza do capitalismo contemporaneo.
Compreende-se o termo “padrao” da forma como se tem definido (moeda-crédito-patrimoénio, com
expressiva importancia da capitaliza¢do financeira), gerido (macroestrutura financeira, espaco onde
se da a negociagao de ativos monetario-financeiros) e realizado (importancia crescente dos ganhos
financeiros relativamente aos operacionais) a riqueza no capitalismo hodierno. “Sistémico”, por seu
turno, envolve toda a multiplicidade de atores relevantes desse sistema, ainda que em diferentes graus
e intensidades, seja de forma direta seja indireta. A expressao “de riqueza”, por sua vez, designa, no
capitalismo, as decisdes que visam a permanente valoriza¢do e acumula¢io da riqueza sob a forma de
moedas e quase-moedas — ativos financeiros com alto grau de liquidez 23,456,

A financeirizacdo deve ser compreendida, pois, como subproduto da progressiva interpenetra-
¢do e interdependéncia das esferas produtivo-tecnoldgica-comercial e monetario-financeira das
economias, esferas que constituem uma totalidade tnica, porque sdo indissociaveis. E um processo,
portanto, que foi se conformando ao longo do tempo histérico e que se consolidou com a dissolu-
¢do dos acordos de Bretton Woods (Conferéncia Monetaria e Financeira das Nacoes Unidas, New
Hampshire, Estados Unidos), no inicio dos anos 1970 3,7.8. Por isso, a financeirizacdo corresponde a
um desdobramento 16gico-histérico-dialético do capitalismo, que culminou com a fusdo das formas
parciais de capital sob dominancia financeira. Trata-se, dessa forma, de um modo de ser desse sistema,
e nao de uma deformacio.
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Mas por que sob dominancia financeira? Porque, como indicado, no capitalismo contemporaneo
ariqueza se apresenta, sobretudo, sob a forma de ativos monetario-financeiros. Dessa forma, as osci-
lacdes dos precos desses ativos em seus respectivos mercados de negociacdo provocam alteragdes do
valor monetério (de mercado) dessa riqueza, influenciando as decisdes de gasto dos atores economi-
€0s, como investimento e consumo 6,910,

Nesse sistema, as decisdes de balan¢o dos detentores de riqueza sdo regidas a partir de um célculo
financeiro geral formado por ganhos operacionais e nao operacionais, de tal modo que as suas expec-
tativas em relacdo aos ganhos decorrentes das negociacdes com ativos financeiros sdo cruciais para as
suas decisdes de gasto. Com efeito, a dindmica economica (vale dizer, as flutuacdes da producio, da
renda e do emprego ao longo do tempo) passa a ser cada vez mais ditada pelos precos (atuais e espe-
rados) dos ativos financeiros negociados nos diversos mercados do mundo.

E nesse sentido que o capitalismo contemporaneo pode ser denominado “capitalismo financeiri-
zado” ou “capitalismo sob dominancia financeira”, pois as decisdes de balanco desses atores ocorrem
sob a prevaléncia desse padrio sistémico de riqueza. Por decisdes de balanco, vale esclarecer, com-
preende-se a gestdo dindmica de ativos e passivos com diferentes graus de liquidez, maturidades e
taxas de juros, estando contempladas, evidentemente, as decisoes de gasto dos atores.

Procura-se, com essas definicdes, ndo apenas melhor caracterizar o capitalismo hodierno, no
sentido de identificar mais rigorosamente a natureza desse sistema, mas, a partir disso, compreender
a sua dindmica cada vez mais instavel e determinada pelas financas em geral.

Nesse sistema, ndo apenas as instituicdes financeiras buscam e viabilizam, sempre que possivel,
ganhos decorrentes de negociacdes com ativos financeiros. Empresas que atuam no dito “setor pro-
dutivo”, conforme jéa salientado, também atuam de forma relevante nos diferentes segmentos dos
mercados financeiros, cada vez mais mundializados e integrados. A concorréncia financeira esta
superposta e conectada ao acirramento da concorréncia industrial e comercial 4. Por isso, o capitalis-
mo financeirizado ndo implicou estagna¢iao da economia mundial desde o fim do sistema de Bretton
Woods, pois isso suporia a auséncia de interdependéncia e interpenetracio entre as esferas produtivo-
tecnoldgica-comercial e monetario-financeira das economias.

Nesse sistema, as grandes corporag¢des, que ditam a divisao internacional do trabalho, sdo multi-
nacionais, multissetoriais e multifuncionais. Isto é, elas atuam em diversos paises, em diversos setores
economicos e nas diferentes esferas de valoriza¢io da riqueza. Por isso, o capitalismo financeirizado
suscita a crescente centraliza¢do e concentra¢do do capital, além da exacerbac¢do da concorréncia
entre as corporacdes no ambito da mesoestrutura. Mesoestrutura é definida como o espago corres-
pondente a concorréncia entre as corporacdes como capitais centralizados, com os capitais operando
como capital em geral, nas diferentes esferas de valorizacdo da riqueza 5.

Do ponto de vista da dindmica, importa destacar que as flutuacdes econdmicas passaram a ser
cada vez mais ditadas pelas financas, e o capitalismo financeirizado potencializou a instabilidade,
vale dizer, a tensdo entre expansao e crise intrinseca as economias capitalistas 2.3,11. Evidentemente,
essa instabilidade apresentou variacoes entre os diversos paises do mundo, a depender, em medida
consideravel, das suas respectivas formas de insercdo nesse sistema, mais ou menos subordinadas.

Essas formas diferenciadas de insercdo dos paises, cumpre esclarecer, decorreram nao apenas das
suas escolhas realizadas, mas, sobretudo, da posi¢ao ocupada por cada um deles na economia mun-
dial e no sistema monetario-financeiro internacional, bem como das circunstancias histéricas entiao
prevalecentes quando da consolidac¢ao do capitalismo financeirizado. Esta dito “sobretudo” porque as
respectivas condicdes e circunstancias histéricas impuseram maior ou menor grau de liberdade para
os paises realizarem as suas escolhas com relacdo as suas respectivas estratégias de desenvolvimento,
quando existentes.

Paises de moedas inexpressivas (inconversiveis) internacionalmente e que se inseriram de forma
subordinada no capitalismo financeirizado, como o Brasil, apresentaram, de maneira geral, trajetérias
economicas marcadas por crises e instabilidades cronicas, que muitas vezes se traduziram em regres-
s0s econdmicos e sociais significativos. A auséncia de crescimento econdmico mais duradouro, eleva-
do e consistente ao longo do tempo dificultou sobremaneira, para muitos desses paises, a realiza¢do
de politicas publicas voltadas para a melhoria das condi¢oes de vida da populacao.

A esta altura, seria ocioso registrar que o dolar corresponde a moeda da financeirizacdo e que
a economia mundial constitui um sistema hierarquizado tanto no 4mbito monetario-financeiro
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como na dimensao produtivo-tecnoldgico-comercial 512. Esse padrao sistémico de riqueza teve suas
sementes plantadas no mercado de délares fora dos Estados Unidos, vale dizer, no ambito do euro-
mercado, ja a partir de meados dos anos 1950, e atingiu a sua plenitude nesse mesmo pais 13.

Nesse sentido, ao mesmo tempo em que a globalizacdo financeira, viabilizada pela crescente
liberalizacdo e desregulamentacdo dos mercados financeiros, suscitou a mundializa¢io desse padrio
sistémico de riqueza, a financeirizacio, por seu turno, concorreu para ampliar o grau de abertura dos
mercados financeiros das economias nacionais, diante do risco de exclusdo desses paises dos fluxos
voluntarios internacionais de capital. Assim sendo, a globalizacdo financeira e a financeiriza¢io sdo
fendmenos coetineos e que, além disso, apresentam causa¢do mutua.

Submetidos a supremacia dos mercados e, portanto, a instabilidade estrutural dos fluxos interna-
cionais de capital, os paises periféricos inseridos nesse sistema de forma mais subordinada apresenta-
ram baixo grau de autonomia para administrar as suas politicas econdémicas para fins domésticos 10.
Isso, evidentemente, produz efeitos socioeconémicos muito adversos, ante a indissociabilidade entre
0 econdmico e o social. Tais economias, sob a égide do capitalismo financeirizado e da globalizacdo
financeira, tornaram-se ainda mais suscetiveis a ataques especulativos, a efeitos-contagio, a profecias
autorrealizaveis e aos impactos adversos decorrentes do redirecionamento de carteiras de ativos dos
detentores de riqueza induzido por mudancas, ndo raro stbitas e inesperadas, nos mercados finan-
ceiros internacionais.

Isso se deve as diferencas estruturais entre paises centrais e periféricos, incluindo o fato de a hie-
rarquia monetdaria internacional suscitar assimetrias financeiras importantes entre esses dois grupos
de paises, de forma geral. As assimetrias financeiras envolvem duas dimensdes. A primeira ¢ ligada a
determinacdo preponderantemente exdgena dos fluxos internacionais de capital. A segunda é ligada
ao fato de que os paises periféricos representam a menor parte da alocacdo da riqueza financeira
global, embora mudancas nesses fluxos impliquem oscila¢gdes substanciais em seus pre¢os-chave
macroecondmicos 14.

Isso ocorre porque esse atual padrao sistémico de riqueza, estruturalmente instavel, suscita eleva-
do grau de instabilidade dos fluxos internacionais de capital. Essa situacdo torna as economias com
insercdo mais subordinada nesse sistema altamente sensiveis a mudancas de humor dos investidores
globais, capazes de desencadear interacdes disruptivas entre fluxos internacionais de capital, taxa de
cambio, sistemas financeiros domésticos e os niveis de produto, renda e emprego.

Seria, também, ocioso afirmar que o capitalismo financeirizado potencializa desigualdade nao
apenas entre os paises, mas, também, dentro dos paises. Sdo fartas e contundentes as evidéncias a
respeito da crescente desigualdade de renda e riqueza na quase totalidade dos paises do mundo nos
dltimos cinquenta anos 15. Nao fossem as politicas de transferéncia de renda realizadas pelos Estados-
nacionais, em maior ou menor magnitude, a desigualdade social seria ainda mais elevada.

O aumento da desigualdade social decorreu, destacadamente, da conjuncdo dos seguintes fatores:
(i) crescente concentracido e centralizacdo do capital capitaneado pelas grandes corporacdes multi-
nacionais, multissetoriais e multifuncionais 5; (ii) expressiva ampliacdo do estoque de riqueza sob a
forma de ativos financeiros, coadunada com o crescimento dos rendimentos financeiros em ritmo
bastante superior ao Produto Interno Bruto (PIB) das economias 515; (iii) expressivo avanco tecno-
l6gico-produtivo-comercial, o qual, juntamente com os fatores anteriores e a reduc¢do do poder dos
sindicatos, concorreu para aumentar a participacdo dos lucros e reduzir a participac¢ao dos salarios
na renda nacional 16.

Nunca o mundo foi tdo rico do ponto de vista material. Isso, vale destacar, se d4 em meio a bilhdes
de pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Esses cidaddos demandam servicos publicos muitas
vezes inexistentes ou apenas parcialmente disponiveis. Em ultima instancia, eles tém menos direito a
vida do que outros.

O atual sistema de satde no Brasil

Como muitos no mundo, o atual sistema de satide no Brasil pode ser caracterizado como um sistema
misto, no sentido de contar tanto com a participacdo do setor publico, a partir do SUS, como do setor
privado, por meio do sistema de saide suplementar, formado por empresas de seguro-saude, coope-
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rativas médicas e de autogestdo, além do sistema de desembolso direto, no qual os servicos de satude
sdo pagos diretamente pelos clientes 17.

No Brasil, contudo, os planos e seguros privados de satde suplementar, embora possam dispo-
nibilizar aos seus clientes servicos de satide adicionais aos fornecidos pelo sistema publico, também
oferecem coberturas dos servicos oferecidos por esse dltimo, duplicando a cobertura e tornando o
acesso a esses servicos bastante desigual entre os que podem e os que ndo podem adquirir um plano
de satide ou seguro satide privados ou arcar com essas despesas de forma direta 18.

O atual sistema publico de satide no Brasil foi organizado a partir da Constituicdo Federal de 1988.
Esta, por sua vez, foi expressivamente influenciada pelo processo de redemocratizacio do pais e pelo
Movimento da Reforma Sanitaria, que assegurou aos cidadios o acesso universal e integral a satude
sob responsabilidade do Estado. Esse sistema passou a ser implementado a partir de 1990, por meio
das Leis no 8.080 e ne 8 142, quando foi instituido o SUS.

Vale sempre lembrar que, de acordo com o artigo 60 da Constituicdao Federal de 1988 19, “sao direitos
sociais a educacado, a saiide, a alimentagcao, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdén-
cia social, a protecao a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao”.
A palavra “saude” aparece nada menos que 83 vezes na Constitui¢ao de 1988. O detalhamento sobre
a sadide, ademais, estd compreendido no ambito da seguridade social, capitulo II da Constituicdo de
1988. A secdo Il desse capitulo dispde sobre a saude. Nao por outra razio, do ponto de vista do finan-
ciamento, a Constituicdo de 1988 determina que o SUS “..serd financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além
de outras fontes” 19.

Ainda com relacido a Constitui¢ao de 1988, cumpre também destacar o artigo 196: “A saiide é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds acdes e servicos para sua promo¢ao, protecao
e recuperagao” 19.

A Constituicdo de 1988 assegura, dessa forma, o acesso universal e igualitirio aos servicos de
saude, a partir do SUS. Esse mandamento constitucional, no entanto, ainda esta distante de ser devi-
damente cumprido.

O atual sistema de saide no Brasil conta com a participacio altamente relevante do setor privado,
condicdo que torna o acesso da populacdo muito desigual aos servicos de atencdo a saide. Diversos
fatores concorreram e concorrem para isso, valendo destacar, com base nos objetivos desse artigo,
os seguintes: (i) o fato de ser o setor satide um relevante espaco para a atuacao do setor privado, com
vistas a geracdo de lucro; (ii) a heranca do modelo de assisténcia a saide (médico-hospitalar) da pre-
vidéncia social, vigente antes da Constituicdo de 1988, que contava com expressiva participacao do
setor privado, seja a partir da demanda do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e, depois,
do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS), de materiais e servicos
no mercado, seja a partir do sistema de desembolso direto, ou seja, da compra desses servicos por
parte da pequena parcela da popula¢do que podia fazé-lo; e (iii) o elevado nivel de desigualdade social
no Brasil, que torna muito dificil o financiamento de um sistema puiblico de satde de alta qualidade e,
ao mesmo tempo, de acesso universal e igualitario.

O setor satude constitui um complexo econdmico altamente dindmico e sofisticado, no sentido de
entrelacar empresas financeiras e ndo financeiras que formam um sistema com relevantes encadea-
mentos intra e intersetoriais. Esse entrelacamento, frise-se, potencializa as possibilidades de valori-
zacdo e acumulacdo da riqueza.

Do ponto de vista estrito da sua estrutura produtiva, esse sistema contempla trés subsistemas 20.21,
asaber: (1) o subsistema formado pelas industrias quimica e de biotecnologia, contemplando as indus-
trias farmacéutica, de producdo de vacinas, de hemoderivados e de reagentes para diagnéstico; (2) o
subsistema composto pelas industrias eletromecanicas e de materiais, envolvendo os setor de produ-
¢do de equipamentos, materiais e insumos médico-hospitalares e odontoldgicos; e (3) o subsistema
envolvendo a prestacdo de servicos de satde, composto pelos hospitais, laboratdrios e servicos de
diagndstico e tratamento. No caso do Brasil, o setor saide representa aproximadamente 10% do PIB.

Esse complexo econémico, contudo, nio se restringe apenas ao sistema dito “produtivo”. Isso
ocorre porque, no contexto do capitalismo financeirizado, as corpora¢des geram resultados nao
apenas a partir de receitas operacionais, mas, também, de receitas ndo operacionais, a partir da nego-
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Tabela 1

ciacdo com ativos financeiros, contando com sofisticados departamentos de tesouraria. Ademais, as
“empresas produtivas” do setor saude tém, frequentemente, relacio direta com o sistema financeiro,
possuindo capital aberto e participacdo societaria importante de fundos de investimento, bancos,
fundos de previdéncia, fundos de penséo, seguradoras etc. Por fim, mas ndo menos importante, planos
e seguros de satide privados contam com a atuacdo direta das sociedades seguradoras, instituicdes
que integram o sistema financeiro e que, em muitos casos, fazem parte do conglomerado econdémico
controlado por grandes bancos.

O setor saide corresponde, portanto, a um complexo econémico, no sentido de contar com
expressiva interpenetracdo e interdependéncia entre as drbitas produtivo-tecnolégico-comercial e
monetario-financeira de valorizacdo e acumulac¢ao da riqueza, pois isso corresponde ao modo de ser
do capitalismo financeirizado. Por esse motivo, as grandes empresas do setor satde explicitam de
forma bastante notavel as caracteristicas marcantes da financeirizacao 222324, O setor satide assim
compreendido coloca em evidéncia o amplo potencial de valoriza¢do da riqueza propiciado as corpo-
racdes que nele participam de forma direta e indireta, bem como permite a sua devida compreensao,
estrutura e dindmica de atuacdo e geragao de resultados.

No caso das grandes empresas de assisténcia suplementar no Brasil, a financeirizacdo se manifesta
de maneira eloquente, com os ganhos financeiros cumprindo papel indispensavel para a geracdo de
resultados positivos para os acionistas, como mostrado na Tabela 1. Pode-se verificar que, em 2018,
os ganhos financeiros foram relevantes para a maior parte das grandes empresas do setor, tanto das
seguradoras como das operadoras de planos de satde. A Bradesco Saude, caso mais elucidativo dentre
os selecionados, registrou resultado financeiro de R$ 1,36 bilhdo em 2018.

No que diz respeito ao financiamento de um sistema publico de satide de alta qualidade e, a0 mes-
mo tempo, de acesso universal e igualitario, sdo diversas as dificuldades que se apresentam. Embora o
gasto total em sadde no Brasil corresponda a uma participacdo no PIB igual ou superior a verificada
em alguns paises desenvolvidos, o gasto puiblico em satide corresponde a menos da metade desse gasto
total, ante aproximadamente 70% ou mais do gasto total verificado nos paises que possuem sistemas
de satide universais. Além disso, mas ndo menos importante, o fato de o Brasil ser um pais populoso,
de renda média e marcado por elevada desigualdade social, torna o gasto publico per capita em satide
muito abaixo do gasto privado, bem como bastante aquém do necesséario para viabilizar um sistema
publico de satide com acesso universal e igualitario, com alta qualidade 25. Isso, vale salientar, torna o

Resultados, ativo e retorno sobre o patriménio de grandes seguradoras do ramo saude e operadoras de planos de satide no Brasil, 2018 (R$ milhdes).

Empresas Resultado Resultado Resultado Resultado Ativo total ROE (%)
operacional financeiro patrimonial liquido

Top 5 (ativo total) Seguradoras Saude
Bradesco Saude 140,4 1.360,5 100,0 942,0 19.239,9 12,0
SulAmérica Saude 857,4 326,6 206,9 969,7 10.702,0 16,8
Itauseg Saude -100,1 141,7 98,1 111,9 1.890,1 14,8
Unimed Salde 133,7 63,7 37 108,4 1.350,3 14,8
Caixa Seguradora -87,8 62,9 0,0 29,0 1.061,3 3,0

Top 5 (ativo total) Planos de Saude
Amil -47,0 199,4 -35,2 7.9 18.885,30 0,1
Grupo NotreDame Intermédica 617,5 -79,0 0,0 334,1 5.755,90 14,3
Hapvida 870,5 171,8 0,0 788,3 4.876,70 21,9
Unimed Belo Horizonte 340,3 15,8 14,1 2791 3.177,70 15,4
Unimed-Rio 52,5 -29,1 74,1 85,1 2.084,40 0,0

ROE: retorno sobre o patrimdnio (sigla em inglés).

Fonte: Valor 1000 38.
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direito a satde altamente desigual, em um pais onde 26% da populacdo estiao vinculados a planos de
assisténcia médica 26.

Muito longe de encerrar essa ampla e complexa discussdo a respeito do evidente subfinancia-
mento do SUS no Brasil, que envolve questdes como o descumprimento constitucional da destinacdo
minima obrigatdria para esse sistema durante muito tempo, rendncia fiscal, supressdo de fontes de
financiamento etc., do ponto de vista mais estruturante o fato é que as disposi¢oes da Constitui¢ao de
1988 nao foram cumpridas, em grande medida, em razio da auséncia de uma base adequada de finan-
ciamento, capaz de suporta-las 25. Isso, evidentemente, decorreu ndo apenas da auséncia de apoio
politico e de lobby do setor privado, mas, também, do fato de a economia brasileira ter apresentado
desempenho bastante ruim depois dos anos 1980.

Vencido o problema da alta inflacdo e superada a crise da divida externa, a economia brasileira
conviveu durante muito tempo sob condi¢cdes macroeconémicas adversas, as quais culminaram com
baixo crescimento econdmico e auséncia de desenvolvimento. No ambito das condi¢cdes macroeco-
nomicas adversas, chamou a atencdo, ao longo do periodo posterior a estabilizacdo dos precos, além
do crescimento econdmico baixo, em média, e bastante volatil, a prevaléncia de taxa bésica de juros
muito elevada, o que contribuiu para aumentar a divida publica, consolidar o principal vetor da finan-
ceirizacdo no Brasil, representado pelos titulos publicos, e dificultar a viabilizacdo de uma base estavel
de financiamento do SUS.

Mesmo durante todo o periodo de geracdo persistente de superavits fiscais primarios entre o
segundo governo Fernando Henrique Cardoso e o primeiro governo Dilma Rousseff, com exce¢io de
2014, em todos os anos houve déficit fiscal nominal, diante da carga de juros nominais muito supe-
rior aos superavits fiscais primarios realizados (Tabela 2). Isso, evidentemente, resultou na elevacio
da divida publica e concorreu para a imposicdo de maior restricdo fiscal. A pratica de juros elevados,
no entanto, decerto contribuiu para a viabilizacdo de ganhos financeiros elevados para os detentores
de riqueza. Depois de 2014, como mostra a Tabela 2, a combinacdo entre juros nominais elevados e
déficits fiscais primérios resultou em uma elevacio persistente da divida bruta do setor publico, que
atingiu, em proporcdo do PIB, 85,5% em junho de 2020, pelos dados do Banco Central do Brasil, e ird
terminar 2020 em 98,2% segundo previsdo do Fundo Monetério Internacional (FMI), ante 60,2% em
2013. E importante esclarecer que a divida bruta do governo geral, calculada e divulgada pelo FMI,
considera o total dos titulos ptiblicos emitidos pelo governo geral, contemplando, portanto, a carteira
de titulos do Banco Central do Brasil nao utilizada para operacdes de mercado aberto. Por isso, os
dados do FMI sdo superiores aos dados do Banco Central do Brasil.

Nos anos 2000, mais especificamente durante os dois governos Luiz Inacio Lula da Silva, houve
certa expectativa de que, com as taxas mais elevadas de crescimento economico e a regulamentacdo
pela Lei Complementar ne 141 27, em 2012, da Emenda Constitucional ne 29 28, de 2000, que estabeleceu
limites minimos para a aplicacdo de recursos em satide dos entes da federagio a partir de fontes esta-
veis de financiamento, o SUS poderia voltar a avancar e ter as suas a¢des robustecidas. Isso, contudo,
ndo ocorreu em funcao, essencialmente, da incapacidade dos diversos governos de promover o desen-
volvimento econdémico do Brasil.

A economia brasileira ndo entrou em default, como alguns dos seus vizinhos, mas, também, ficou
muito longe de retomar o caminho do desenvolvimento 29. A crise financeira global de 2008 explici-
tou a fragilidade da economia brasileira e a sua crescente dependéncia dos altos precos internacionais
das commodities para promover a acelera¢ao do ritmo de crescimento econoémico, em vista de sua
estrutura produtiva e comercial cada vez mais baseada em produtos de baixa intensidade em conhe-
cimento e tecnologia, diante do amplo e profundo processo de desindustrializa¢io verificado no pais.

Em 2015 e 2016, a economia brasileira registrou profunda recessdo, em um contexto de elevada
instabilidade politica. Depois de entdo, apresentou crescimento econémico rastejante, incapaz de
retomar o nivel de producdo de 2014. A conjungio entre baixo crescimento, carga de juros nominais
da divida publica elevada e déficit publico conduziu o pais para um permanente quadro de restri¢cdo
fiscal. Isso resultou na aprovagio, em 2016, do teto dos gastos ptblicos (Emenda Constitucional ne 95,
a “PEC do teto dos gastos”), criado no governo Michael Temer e que limita as despesas do Governo
Federal por 20 anos (ndo podendo ser superior a inflagdo registrada no ano imediatamente anterior).
Juntamente com a chamada “regra de ouro”, a Emenda Constitucional ne 95 impede o endividamento
publico para despesas de custeio, a menos que créditos suplementares ou especiais para finalidades
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Tabela 2

Necessidades de financiamento do setor publico e divida bruta no Brasil, em percentual do Produto Interno Bruto (PIB), 1995-2020.

Periodo Resultado fiscal Resultado fiscal Divida bruta do governo geral Divida bruta do governo geral
primario nominal (BCB) (FMI)
1995 -0,24 6,79 - -
1996 0,09 517 - -
1997 0,87 4,55 - -
1998 -0,01 6,82 - -
1999 -2,86 8,03 - -
2000 -3,18 6,50 - 65,56
2001 -3,18 6,60 - 70,06
2002 -3,19 7,61 - 78,87
2003 -3,24 8,42 - 73,90
2004 -3,69 6,56 - 70,71
2005 -3,74 7,28 - 68,66
2006 -3,15 6,72 55,48 65,92
2007 -3,24 5,98 56,72 64,19
2008 -3,33 5.32 55,98 62,37
2009 -1,94 5,13 59,21 65,52
2010 -2,26 5,03 51,77 63,08
2011 -2,94 5,41 51,27 61,20
2012 -2,18 4,44 53,67 62,19
2013 -1,71 4,67 51,54 60,20
2014 0,56 5.39 56,28 62,31
2015 1,86 8,37 65,50 72,58
2016 2,48 6,49 69,84 78,31
2017 1,68 6,09 73,74 83,69
2018 1,57 5,50 76,53 87,11
2019 0,85 5,06 75,79 89,51
2020 11,64 5,02 85,52 98,24

FMI: Fundo Monetério Internacional.

Fonte: elaboracdo prépria com base em Banco Central do Brasil 39 e International Monitary Fund 40.

Notas: entre 1995 e 2000, os dados de necessidades de financiamento do setor publico incluem Petrobras e Eletrobras. Posicdo de junho para 2020,

com excecdo da divida bruta do governo geral (FMI), que diz respeito a previsdo da instituicdo, realizada em abiril, para o ano.

especificas sejam aprovados pelo Congresso Nacional, o que concorreu para limitar substancialmente
os gastos publicos no pais. No caso dos gastos em satide, a Emenda Constitucional ne 95 significou a
desvinculacdo dos 15% da receita corrente liquida do Governo Federal para esse fim, uma vez que
apenas a reposicdo da inflacdo ndo acompanhou o crescimento das receitas da Unido, aprofundando
o subfinanciamento do SUS.

A Figura 1 apresenta os gastos publico e privado em satide no Brasil. Embora o gasto total em % do
PIB nao seja muito diferente de muitos paises da Organizac¢do para a Cooperacido e Desenvolvimento
Economico (OCDE), vale observar que: (i) o Brasil é um pais de renda média e altamente desigual,
ou seja, com elevada concentracdo da renda; e (ii) o gasto privado é superior ao gasto publico, apesar
de contar com um sistema publico e universal de satide que assiste parcela majoritaria da populacio.
Entre 2000 e 2017, os gastos publicos em satide aumentaram de 3,47% para 3,95% do PIB, enquanto os
gastos privados subiram de 4,86% para 5,47% do PIB. Ou seja, em 2017, os gastos publicos em satde
no Brasil representavam 41,9% dos gastos totais em satde, a despeito de o sistema publico de saude
atender aproximadamente % da populacdo. Revela-se, pois, uma situacdo de permanente e crescente
situacdo de subfinanciamento do sistema publico de saude.
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Figura 1

Gastos com saude, percentual do Produto Interno Bruto (PIB) e proporcdo de despesas publicas e privadas, Brasil,
2000 a 2017.

I Publico
9 I Privado

% do PIB

2000 2007 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Anos

Fonte: Organiza¢do para a Cooperac¢do e Desenvolvimento Econdmico 37.

O setor privado, por sua vez, além de contar com subsidios do Estado a partir de mecanismos
de renuncia fiscal, dispde de parcela majoritaria de prestadores. Essa condicdo ocasiona: (i) o acesso
altamente diferenciado da populacdo aos servicos de satde; e (ii) uma expressiva interconexio entre
os sistemas publico e privado, com este atendendo a demanda daquele nos diferentes subsistemas que
formam o setor satide:

“..Trata-se de um sistema de satide que, embora constitucionalmente definido como universal e integral, tem
o setor privado prestador sustentado pela compra estatal de servicos e um segmento de seguradoras e operado-
ras de planos de saiide fortemente subsidiado pelo Estado, pelos distintos instrumentos de rentincia fiscal...” 18
(p. 1438-9).

A desigualdade do direito a saide no Brasil reflete, em verdade, a enorme desigualdade social do
pais. O SUS, na pratica, atende preponderantemente aqueles que nao tém condi¢ao de pagar por um
plano de satde ou seguro satide — a maior parte da populacdo brasileira, frise-se. Aqueles que tém
condicao de adquirir plano/seguro ou de pagar diretamente pelos servicos de satde utilizam o SUS de
maneira apenas complementar, quando atendimentos, medicamentos e/ou procedimentos médico-
-hospitalares de alto custo ndo sdo cobertos pelo sistema de satde suplementar. Por isso, a desigual-
dade social dificulta a superac¢io do circulo vicioso prevalecente no sistema de satide brasileiro, qual
seja, a utilizagao preponderante do sistema publico pelas classes sociais mais baixas, desinteresse da
populacio pertencente as classes sociais mais elevadas de sustentar o sistema e precarizacdo e subfi-
nanciamento do SUS, condi¢do que reforca o afastamento da classe média e o seu uso majoritario por
aqueles que nio podem se vincular a planos de satde, reintroduzindo o circulo vicioso. Vale destacar
que a vinculacdo a um plano de sadde é o terceiro maior desejo de consumo dos brasileiros, de acordo
com pesquisa do Instituto Brasileiro de Opinido Publica e Estatistica (Ibope) Inteligéncia realizada em
suas trés edi¢oes, a saber, 2015, 2017 e 2019.

Cad. Saude Publica 2022; 38 Sup 2:e00325020

9



10

Braga JCS, Oliveira GC

A pandemia de COVID-19 e o direito a vida

No capitalismo financeirizado, conforme discutido, a concorréncia se d4 nas mais diversas e possiveis
esferas de valorizacdo da riqueza e se apresenta de forma potencializada, intermitente e cada vez mais
intensa. O “amor ao dinheiro” e a subsequente busca permanente, insaciavel e crescente de valorizar
e acumular riqueza sob a forma mais geral pelos atores econdmicos, a partir de ganhos operacionais e
ndo operacionais, magnifica o processo de reificacdo, transformando nio apenas a forca de trabalho,
mas também a prépria vida humana e, por suposto, o direito a ela em mercadorias. Um sistema que
tem essa logica e dinamica, ademais, possui enorme capacidade de destruicio do meio ambiente e,
conseguintemente, da biodiversidade.

Tem surgido mais evidéncias a respeito da relagio entre doencas e biodiversidade 30.31,32. A perda
de biodiversidade e, por extensdo, de habitats selvagens ou comunidades ecoldgicas, tem sido cada
vez mais relacionada ao surgimento e a proliferacdo de doencas zoonéticas como o Ebola, o virus do
Nilo Ocidental, a SARS-CoV-1, o virus de Marburg, o Zika virus, a SARS-CoV-2 etc. De acordo com
Programa das Nag¢oes Unidas para o Meio Ambiente (2016) 31, as doencas zoondticas correspondem a
60% de todas as doencas infecciosas em humanos e a 75% de todas as doencas infecciosas emergentes.

O SARS-CoV-2, causador da COVID-19, surgiu na China no fim de 2019, na cidade de Wuhan.

A doenga chegou ao Brasil no final de fevereiro de 2020, quando foi registrado o primeiro caso,
de acordo com o Ministério da Saidde. No final de setembro do mesmo ano, segundo as estatisticas
oficiais, ja eram quase 5 milhoes de casos e mais de 140 mil mortes. A doenga, como seria o esperado
em um pais marcado por extremas desigualdades inter e intrarregionais, foi muito mais letal para a
populacido que vive nas regides mais pobres do pais e nas periferias dos grandes centros urbanos. Ela
foi, portanto, muito mais letal para os mais pobres do que para os mais ricos.

A pandemia afetou muito adversamente a economia brasileira. Depois da profunda recessao de
2015 e 2016, quando o PIB registrou retracdo de 3,5% e 3,3%, respectivamente, e da timida recupera-
¢do registrada nos anos seguintes, insuficiente para a economia brasileira recuperar o nivel de pro-
ducao de 2014, no primeiro trimestre de 2020, a economia brasileira registrou retracdo de 1,4% em
relacdo ao mesmo periodo do ano anterior e, no segundo trimestre, queda de nada menos que 11,4%,
também considerando igual periodo do ano pregresso. Com efeito, a taxa de desemprego passou de
11%, no quarto trimestre de 2019, para 13,3% no segundo trimestre de 2020. Nesse contexto, o nime-
ro de beneficiarios de planos privados de satide no Brasil decresceu de 47,0 milhdes para 46,7 milhdes
entre dezembro de 2019 e junho de 2020 33.

Os efeitos da COVID-19 sobre a popula¢do somente nao foram ainda piores em razao da existén-
cia do SUS e da aprovacio e promulgacdo, em maio de 2020, da Emenda Constitucional no 106/2020 34,
mais conhecida como “PEC 10/20 do orcamento de guerra”, que permitiu, entre outras coisas, a sepa-
racdo dos gastos publicos emergenciais destinados ao enfrentamento da pandemia do Or¢amento
Geral da Unido (OGU). A partir disso, houve flexibilizacio da “regra de ouro” para a realizacdo dos
gastos destinados ao enfrentamento da crise sanitaria mediante endividamento publico, inclusive
para despesas correntes. A Emenda Constitucional ne 106/2020, vale salientar, prevé revogacdo automa-
tica no ultimo dia de 2020.

De um lado, a pandemia revelou o carater imprescindivel do sistema publico de satide no Brasil,
haja vista que, caso inexistente, a SARS-CoV-2 decerto teria provocado um ndmero de 6bitos ainda
mais alarmante do que o registrado. Nas regides Norte e Nordeste, apenas 14,7% e 16,6% das pessoas,
respectivamente, estavam vinculadas a planos privados de saide em 2019 26.

De outro, a pandemia revelou os diversos problemas do sistema publico de satide no Brasil, em
grande medida decorrentes do seu subfinanciamento. Isso se traduziu, evidentemente, em diferencas
na oferta de recursos assistenciais para clientes de planos de satide e o restante da populagao 35,36.

Essas evidéncias nao deixam duvidas de que, no capitalismo hodierno (financeirizado), a vida
e, por suposto, o direito a ela tém preco e custam caro. O acesso e o uso daqueles que podem pagar
por servicos de saide no setor privado sio maiores do que os daqueles que nido podem pagar direta-
mente. Nao se trata, evidentemente, de uma peculiaridade brasileira, mas a dimensao verificada no
pais impressiona, decerto porque, no contexto do tipo especifico de desenvolvimento capitalista que
caracteriza o subdesenvolvimento, as contradi¢des desse sistema sdo mais radicais e se explicitam de
forma mais contundente.
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Conclusao

A pandemia de COVID-19 no Brasil revelou-se uma crise ndo apenas sanitaria, mas também econo-
mica e social. A elevada desigualdade social no pais e, consequentemente, a expressiva disparidade do
acesso aos servi¢os de saide foram ainda mais explicitadas com a pandemia, em vista dos seus efeitos
mais letais sobre os mais pobres, relativamente aos mais ricos. Nao fosse o SUS, a despeito dos seus
problemas, em grande medida decorrentes do seu subfinanciamento, a situacao teria sido muito pior.

O capitalismo financeirizado, caracterizado pela crescente importancia das formas mais avan-
cadas de valorizacao da riqueza, do ponto de vista da légica do capital, potencializa a concorréncia
intercapitalista e exacerba a reificacdo, transformando, inclusive, a prépria vida humana em uma
mercadoria como outra qualquer.

Em um sistema como esse, os servicos de saude devem ser assegurados pelo Estado, de forma
ampla e qualificada, diante da capacidade restrita que o setor privado possui de viabiliza-los ao
conjunto da populacido, especialmente em um pais como o Brasil, altamente desigual. A pandemia
explicitou essa necessidade.

Nao é facil, contudo, viabilizar isso. A financeiriza¢do como padrao sistémico de riqueza no capi-
talismo contemporaneo aumenta a desigualdade social e constrange a realiza¢do de politicas publicas
auténomas e mais abrangentes, universais. Essa condicdo dificulta a conformacdo de um sistema
publico de saide capaz de assegurar o direito a vida de toda a populacéo, especialmente no caso dos
paises periféricos inseridos de forma altamente subordinada nesse sistema, como o Brasil.

Dificuldade, contudo, nado significa impossibilidade. Se, de um lado, a pandemia revelou intensa e
dramaticamente a desigualdade do acesso aos servigos de satide e, no limite, do direito a vida, de outro
mostrou que o SUS é imprescindivel. Esse legado, articulado com a retomada do desenvolvimento
nacional, pode langar as bases para avancos importantes e necessarios para transformar o acesso aos
servicos de saude e, conseguintemente, o direito a vida, um direito de todos os cidadaos, de forma
verdadeiramente indiferenciada.
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Abstract

The COVID-19 pandemic in Brazil has high-
lighted the importance of the Brazilian Unified
National Health System (SUS) and the limitations
of the country’s prevailing health system, consist-
ing of the public and private sectors, in the con-
text of financialized capitalism in which typical
instabilities and crises are structurally determined.
The article discusses the Brazilian health system
under the aegis of financialized capitalism and
during the COVID- 19 pandemic. The article con-
tends that financialization as a systemic pattern of
wealth increases the process of commodification of
socioeconomic relations which is inherent to this
system, making the State’s provision of health ser-
vices indispensable.

Health System Financing; National Health
Systems; Capitalism; COVID-19
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Resumen

La pandemia de COVID- 19 en Brasil explicité la
importancia del Sistema Unico de Salud (SUS) y
las limitaciones del sistema de salud vigente en el
pais, compuesto por los sectores publico y privado,
en el contexto del capitalismo financiarizado, don-
de las inestabilidades y crisis tipicas estdn deter-
minadas estructuralmente. En ese sentido, el arti-
culo discute el sistema de salud en Brasil bajo la
égida del capitalismo financiarizado y a la luz de
la pandemia de COVID-19. Se sostiene que la fi-
nanciarizacion, como patron sistémico de riqueza,
potencia el proceso de cosificacion de las relaciones
socioecondmicas que es inmanente a este sistema,
convirtiendo en indispensable la provision de los
servicios de salud por parte del Estado.

Financiacion de los Sistemas de Salud; Sistemas
Nacionales de Salud; Capitalismo; COVID-19
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