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Em geral, critica-se nesse livro a organizacao do setor
saide pelo mercado, no contexto da relacao contra-
ditéria publico/privado, considerando que o dominio
privado subtrai a natureza publica do Estado e do SUS,
impedindo a radicalizacdo de suas diretrizes no tocante
a universalidade e eqiiidade.

A obra estd dividida em trés partes, reunindo arti-
gos de renomados autores. Teve inicio a partir da pes-
quisa Desafios para Eqiiidade em Satide na Regido Met-
ropolitana de Sdo Paulo, elaborada pelo NISIS (Ntcleo
de Investigacao em Servigos e Sistemas de Satide). Ao
apontar a necessidade de uma regulamentagao sub-
stantiva do setor privado para garantir a eqiiidade do
sistema — vivificada pelos gestores do SUS e nao apenas
na forma difusa da lei —, esse estudo d4 uma contri-
buicao relevante para o debate setorial. Demonstra-se,
concretamente, que o mercado estd desregulado na
principal regido econémica da América Latina, favore-
cendo o aparecimento de resultados dispares. Mas, se
esse argumento € verossimil, parece 6bvio constatar
que, nas atuais circunstancias historicas, as relacoes
mercantis do setor satide ndo serdo extintas por “decre-
to”, e essa questao de fundo, que precisa ser mediada
na teoria e na prdtica, foi apenas, em parte, abordada
por essa coletanea.

Em seu ensaio de abertura, Roberto Romano de-
screve o processo histérico em que foram formadas as
nocdes de publico e privado, destacando que a no¢do
de “publico” foi construida durante séculos, no con-
texto da luta entre o Estado e a vida privada, no qual foi
marcante o papel desempenhado pela Igreja nas dreas
sociais. O fil6sofo nota que o ptblico, entre nés, inau-
gura-se acolhendo préticas patrimonialistas (a gestao
da politica como assunto de interesse particular), de
modo que “a ética do cotidiano dos politicos e da popu-
lag¢do” acabou contaminando a formacao social repub-
licana, na qual “encontra-se esta realidade da néo-fusdo
entre o ptiblico e o estatal”. Emir Sader, recapitulando
a histdria recente brasileira, sublinha que a nocao de
estatal se misturou a ditadura militar, sendo, por isso,
facil “identificar o democrdtico com o privado e o civil”.
Essa ideologia foi incorporada, por assim dizer, ao dis-
curso neoliberal nos anos 90, ndo s6 desqualificando o
Estado, mas corroendo a coisa ptiblica. Desse modo, se-
gundo o autor, como o publico e o privado sao elemen-
tos contraditérios entre si, isto €, “o interesse ptiblico é
determinado imediatamente em relagdo e em contraste
com o interesse privado e vice-versa”, depreende-se que
assistimos a uma fragiliza¢do do primado do “ptblico”,
sintetizado na sua incapacidade de regular o mercado,
como contraponto a dindmica de acumulacao capi-
talista. Foi nesse caldo de cultura que se deu o cresci-
mento do modelo médico-assistencial privatista na
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drea da satde, contemplado, paradoxalmente, adiante,
na Constitui¢do de 1988, na secao que trata da sauide.
Embora o SUS tenha representado um alargamento do
espaco publico, no contexto da elaboragao das politi-
cas governamentais, isso se viu também, como men-
ciona Sader, nas experiéncias do orcamento participa-
tivo municipal e do assentamento dos trabalhadores
rurais, tendo-se avanc¢ado “na diregdo da socializagcdo
da politica e do poder, recuperando a dimensdo ‘puiblica’
da politica, perdida conforme esta se converteu na ne-
gociagdo de interesses privados junto ao Estado e aos
governos”. Laura Tavares desfere uma critica contra os
diagndsticos e propostas dos organismos internacio-
nais na drea social, pois estes recomendam medidas
que visam, a um s6 tempo, a fortalecer o mercado (sub-
sidios a demanda) e atacar as politicas sociais univer-
sais (focalizacdo), para privatizar os servicos coletivos
bdsicos. Segundo a autora, essa prdxis orientadora
“tém sido acatada pelos governos brasileiros” e, nessa
linha, € discutida a natureza privatizante da reforma do
Estado, capitaneada pelo Governo Federal, no periodo
1995-2002. Em sintese, Tavares diz que esse tipo de “re-
forma” optou por ndo enfrentar o estrangulamento do
padrao de financiamento publico e por ndo reduzir as
desigualdades mediante a implementacao de “politi-
cas de distribuigdo de renda e equalizagdo do acesso a
servigos puiblicos essenciais”. Nesse curso, assiste-se, de
acordo com a autora, ao movimento em direcao “a um
suposto setor puiblico ndo-estatal (‘terceiro setor’), que
se responsabilizaria pela execugdo dos servi¢os que nao
envolvessem o exercicio do ‘poder do Estado, mas que
deveriam ser subsidiados pelo Estado”. Mesmo conside-
rando a predominéncia das concepgdes neoliberais no
debate sobre a organizacao das politicas e a heranca
de “um Estado debilitado para enfrentar os problemas
sociais”, Tavares propugna reconstrui-lo “como um es-
pago puiblico e como uma alternativa democrdtica de
incorporagdao cidadd das grandes maiorias”.

Na segunda parte do livro, Gastdo Wagner Campos
observa que a polarizacao entre o publico e o privado
ndo estd bem resolvida e faz um alerta: “ndo é possivel
haver cardter putiblico do SUS sem respeitar o interesse
dos trabalhadores da satide”. O autor afirma que, ao se
fazer um diagnéstico sobre a ineficiéncia do setor es-
tatal, muitas vezes confundido com o setor publico,
resvala-se para posi¢oes maniqueistas e “isso cria certo
imobilismo dentro do SUS: ou sdo tomadas solugoes
pontuais para desburocratizar, ou se privatiza, semi-
privatiza ou desestatiza”. Nao é porque um hospital é
estatal — continua Campos — que o seu cardter puiblico
estaria assegurado. Paralelamente, segundo ele, a rela-
¢ao do SUS com as instituicoes filantrépicas e nao gov-
ernamentais é problemdtica, e em virtude da auséncia
de um processo de estatizacao, como visto no caso do
National Health System inglés, “precisamos integrar to-
da essa rede, saindo do contrato e convénio tipo presta-
¢do de servigo (...) evoluindo para férmulas tipo contrato
de gestao e parcerias”. De outra parte, analisa que a ANS



nao tem tido forca para mediar um conjunto de inter-
esses, em um quadro no qual fosse possivel até pen-
sar na existéncia de um mercado de planos de satde
“suplementar”, e que o sistema publico, entretanto, se
desenvolvesse independente do crescimento do setor
privado. No artigo seguinte, Nelson Rodrigues dos San-
tos faz um depoimento na condicao de militante da
reforma sanitdria. Descreve a trajetéria de constru¢ao
do SUS, lembrando que sua génese foi inspirada nas
experiéncias cubana, italiana e inglesa; fala, sobretudo,
dos desafios contemporaneos para se fabricar uma
reforma do Estado, com a participacao decisiva da so-
ciedade civil, de forma que os eixos da integralidade,
eqtiidade, regionalizagao e responsabilizacdo sanitdria
possam pavimentar um caminho virtuoso para a uni-
versalidade. Destaca a necessidade de superar o gargalo
do financiamento, interditado no seu nascedouro com
o desmonte do or¢amento da seguridade social, “cujos
30% que foram indicados nas disposigoes transitorias
da Constituigdo, dariam hoje mais que o dobro do or-
camento do Ministério da Satide”. Adverte, no entanto,
que, mesmo com uma elevacao dos recursos, “podem-
os correr um ‘baita’ risco de aumentar os montantes de
um lado e partir para um sistema que vai para a dire¢do
do sistema norte-americano, da locupletagdo total dos
interesses da oferta dos equipamentos, dos prestadores
e do corporativismo de um aparte dos profissionais que
ganham por produgao, do fazer o SUS”. Outro alvo seria
articular um modelo assistencial organizado com base
nas necessidades, considerando que “a atengdo bdsica
estruturando o sistema e o PSF estruturando a aten¢do
bdsica ndo aconteceram até hoje e néo vdo acontecer. O
paradigma ndo é o modelo de atengdo a satide com base
nas necessidades da populagdo, que é o nosso objetivo
maior. (...) O modelo hegeménico continua o da oferta,
de quem estd por detrds da oferta, principalmente da
oferta da média e da alta complexidade; nao hd o que
pensar em poténcia estruturante de baixo para cima’.
Jairnilson Paim, como dirigente influente do movi-
mento sanitdrio, expoe, oportunamente, a idéia-forca
que temperou a primeira fase de fermentagao do SUS:
“estatizagdo; intervengdo; expropria¢do; concessdo; con-
trole”. Contudo, salienta que, quando esses eixos foram
confrontados na Constituigdo de 1988, “em funcdo dos
acordos que foram feitos, constata-se um item segundo
o qual a ‘satide é livre a iniciativa privada’ e outro que
‘os servigos de satide sdo de relevancia puiblica”. Como
poderiamos suplantar esse dilema estratégico do SUS,
no sentido de fortalecer os mecanismos de regulacao
do setor privado? O préprio autor registra o paradoxo
de o “movimento em defesa do SUS na década de 90 (...)
nao ter priorizado a questdo do privado nas suas rela-
¢coes com o publico, antes e depois das leis dos planos
de satide e, mesmo, da criagdo da ANVISA ou da ANS”.
Hoje, ressalta Paim, caberia investigar as possibilidades
de regulacao do setor privado no plano politico concre-
to, no qual a extensao dessa regulamentacao pode ser
embarreirada por dois fatores: “se eu estiver correto em

entender que o CONASS e o CONASEMS sejam os atores
mais relevantes, dentro dessa configuragdo do arco de
forcas que defende o SUS (...), constataremos que, ao
longo do periodo, eles tém adotado posturas pragmaditi-
cas, dentro do que consideram possivel. (...) Nao pare-
cem dispostos a comprar briga com o privado, particu-
larmente com as modalidades ‘nao-SUS' (...) Isso sem
falar que muitos secretdrios de satide sdo médicos (...),
e como liberais, provavelmente ndo vao querer entrar
nessa briga”. Mario Scheffer e Ligia Bahia fornecem, de
outra parte, um quadro rico e detalhado, iluminando
diversas passagens obscuras e conflitos politico-insti-
tucionais que marcaram o periodo anterior e posterior
a aprovacao da Lei n. 9.656/1998 e a criacao da ANS.
E vao além, enfrentando desde questdes conceituais
e prdticas relativas as caracteristicas do mercado de
planos e da regulamentacao até a descri¢do da tensa
relacdo publico/privado, ajudando a explicar por que a
regulamentacao dos planos privados de satide privile-
gia os ditames do mercado. Dizem os autores que “para
a legislagado, as relagoes entre os recursos ptiblicos com
planos de satide se resumem ao ressarcimento ao SUS,
toda vez que o usudrio é atendido em hospital publico.
(...) Mas o fato é que as relagoes piiblico-privado néao
reguladas estendem-se ao atendimento, pelo SUS, da
cobertura excluida pela satide suplementar; a compra
de planos privados para funciondrios puiblicos; a rentin-
cia fiscal; as isengoes tributdrias das filantropicas e co-
operativas; ao cotidiano e as prdticas dos profissionais
de satide duplamente filiados; a defesa dos interesses de
médicos-empresdrios e fornecedores de insumos; a in-
corporagdo irracional de tecnologia, somados a outros
detalhes — a exemplo do grande niimero de secretdrios
municipais de satide e liderangas do movimento médico
pertencentes aos quadros das cooperativas médicas e
operadoras...”.

Na ultima parte, o estudo desenvolvido pelo NISIS
abordou questdes centrais da relagao publico/privado
na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Cabe frisar
que a difusao da aplicacao do “conceito de indicador
tracador” constitui-se em significativa contribuicao
metodolégica no campo das politicas comparadas de
satide. Nessa pesquisa, foram destacados os limites
impostos aos gestores, ja que “as reais possibilidades de
instituicdo do SUS” se chocam com a “ldgica do merca-
do”. Segundo os autores, “apresenta-se ao setor ptiblico
de satide da Regido um duplo desafio: ampliar o acesso
aos servigos de satide cumprindo os objetivos da seguri-
dade social; e regular de ‘fato’ o setor privado”. Porém, o
cumprimento desse tltimo objetivo, pelas instituicoes
que estdo na base do sistema, nao parece ser tao trivi-
al. Relata-se que “o principio da universalidade é bem
aceito por todos. (...) Para os secretdrios municipais este
principio funciona como salvo-conduto para a ndo-ex-
isténcia de mecanismos de regulagdo e controle do setor
suplementar”, evidenciando a “baixa capacidade de
governanga no setor, menos pela falta de instrumentos,
e mais em razdo do desenvolvimento historico e cultural
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das prdticas de gestdo puiblica, que acabam orientadas
pela logica dos interesses privados”. Sao esses mesmos
interesses que explicam a combinagao, perversa, de
trés fatores que parecem desafiar a regulacao por meio
da acdo dos gestores com vistas a eqtiidade do sistema.
Segundo os autores, de um lado, o setor privado nao
vende com exclusividade no mercado (vende também
para o SUS), e de outro, os hospitais universitdarios
com alta tecnologia médica introduziram a prédtica de
venda de seus servicos no mercado. Finalmente, ob-
servam um mix na demanda, que “ocorre nos servigos
de urgéncialemergéncia, na dispensagdo de medica-
mentos e nos servigos de alta complexidade utilizados
pelos beneficidrios de planos de satide na rede SUS, (...)
em razdao da natureza excludente e mercantil do setor
suplementar”.

De forma geral, encontram-se nessa obra argumen-
tos consistentes para fundamentar as criticas ao merca-
do e talvez por isso se torne referéncia obrigatdria para
os interessados na regulamentacéo do setor privado e
na melhoria do financiamento e gestao do SUS, em di-
recao a uma prdxis regulatéria publicista.

Carlos Octévio Ocké-Reis
Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada, Rio de Janeiro, Brasil.
octavio@ipea.gov.br
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Esselivro, fruto direto de Dissertacdo de Mestrado, reali-
zado no Instituto de Medicina Social da Universidade
Estadual do Rio de Janeiro (IMS/UER]J), sintetiza uma
reflexao atualizada e necessdria sobre a regulacdo no
campo da saliide, mais especificamente da regulacao da
propaganda de medicamentos com suas implicacoes e
resultados. Mas ndo se resume a isso. Ele conjuga tam-
bém a experiéncia de vida profissional na informagao
e comunicacao em saide com a militancia na con-
strucao da Reforma Sanitdria Brasileira como processo
civilizatério, uma vez que a informacao e a comunica-
¢ao exercem papéis fundamentais na construcao da
cidadania e na transformacao social. Exemplo tipico
de uma obra indissocidvel de seu autor: a leitura do
livro nos remete ao jornalista, que, na coordenacgao do
programa Reuniao, Andlise e Difus@o de Informacodes
sobre Satide (RADIS) — importante veiculo de democ-
ratizacao da informacao na saide —, buscava sempre
solucdes criativas, muitas vezes para além da tradicao
“cientifica”. Se Eduardo Galeano nos diz que “somos lo
que hacemos para cambiar lo que somos”, autor e obra
nos lembram todo o tempo que é na busca da transfor-
magao do status quo que nos transformamos enquanto
cidadaos e que, neste processo, a informacao é um in-
strumento imprescindivel.

O livro parte do pressuposto de que o medica-
mento, visto como mercadoria, é uma unidade que, em
consonancia com a concep¢ao marxista, possui “valor
de uso” e “valor de troca”, além de ser um “instrumento
de acumulagao de poder e capital”. Nao é por acaso
que é alta a rentabilidade da industria farmacéutica no
Brasil, se comparada a outros setores industriais, em-
bora isso nao signifique um maior acesso da populacao
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brasileira aos medicamentos de que necessita, nem
que o seu uso seja racional.

Abordando a propaganda de medicamentos dire-
cionada ao consumidor, a frase titulo do livro, “Ao per-
sistirem os sintomas, o médico deverd ser consultado”,
constante na Resolugdo n. 102, de 30 de novembro de
2000, da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria (ANVISA), resume a critica do autor
ao tipo de regulacao efetuada sobre a propaganda de
medicamentos, veiculada pela grande midia a popu-
lacdo. E como um estimulo a automedicacio: tome o
remédio primeiro, se nao funcionar procure o médico!
O autor propde que ela seja substituida pela frase: “An-
tes de consumir qualquer medicamento, consulte um
médico”.

Ainda que a grande midia s6 possa fazer propa-
ganda dos medicamentos de venda livre, os preceitos
do Uso Racional de Medicamentos nos informam ser
importante o acesso ao sistema de satide antes do uso
indevido de medicamentos. Ainda mais quando este
uso ocorre — como tao bem demonstrou Temporao 1
—sob a influéncia da propaganda, que faz do individuo
um consumidor sem capacidade de discriminar entre
as opcoes disponiveis para seu sofrimento. A influéncia
da propaganda costuma ser de tal importancia, que a
Organiza¢do Mundial da Saide 2 em sua 412 Assem-
bléia Mundial, fez recomendagdes aos seus estados
membros sobre os Critérios Eticos para a Promogdo de
Medicamentos.

Nesse livro, o autor elenca os principais mecanis-
mos de regulacao da propaganda de remédios no Bra-
sil. Analisa cem pecas publicitdrias de medicamentos
veiculadas em radio, televisao, jornais, revistas, folhe-
tos e outdoors, no periodo de outubro de 2002 a julho
de 2003, coletadas no Rio de Janeiro e em Juiz de Fora
por equipes de estudantes e professores da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e da Universi-
dade Federal de Juiz de Fora (UFJF). Essas equipes fa-
zem parte do Projeto de Monitora¢ao da Propaganda e
Publicidade de Medicamentos, instituido pela ANVISA
numa tentativa de monitorar esse tipo de propaganda
no Brasil. Por um lado, brinda-nos com o conheci-
mento da forma de atuagao das industrias produtoras
de medicamentos no que diz respeito ao estimulo ao
consumo de seus produtos pela populacao e o respeito
com o qual tratam a legislacd@o sanitdria referente ao
tema. Por outro lado, informa-nos sobre a efetividade
do modelo regulatério na direcao desejada: a de pro-
mover o uso racional de medicamentos e de minimizar
os riscos a saide pelo consumo indiscriminado e inad-
equado dos medicamentos.

A regulacao, feita a posteriori, nao protege a popu-
lagdo da (des)informacao veiculada nas propagandas
de medicamentos, difundidas pelo rddio e pela tele-
visado, geralmente em hordrios de alta audiéncia. Em
primeiro lugar, todas as cem propagandas analisadas
desrespeitavam a legislagao sanitdria. O autor demons-
tra, em um exercicio de simples raciocinio, duas im-
portantes falhas nesse tipo de regulagdo. A primeira
delas refere-se ao tempo entre a identificacao da pro-
paganda irregular e a a¢ao do Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitdria. Sendo esse tempo maior que um
més, ele € maior do que o tempo necessdrio para que a
propaganda “dé o seu recado”. A segunda delas diz res-
peito a certa “monetarizagdo” do risco, sem que ele seja
minimizado. Hd uma arrecadagao crescente em multas
pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria que, en-





