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Resumo

A Declaracao de Alma-Ata de 1978 e posteriormente a Constituicao brasileira de
1988 sdo resultantes de um contexto politico e econémico no qual se imaginava
uma concepcao mais abrangente e humanista no campo da saude. A saude era
vista como um direito humano fundamental, a partir do qual seriam mitigadas as
desigualdades politicas e econdémicas e afirmada a cidadania. Tal mudanca,
entretanto, estaria a exigir agdo politica efetiva por parte dos atores sociais. Caso
contrario, timidos e insuficientes seriam os avancos no enfrentamento ao poder
do mercado e da perda de legitimidade dos Estados nacionais. Passadas quatro
décadas desde a conferéncia e trés décadas da constituicdo cidada, o que se viu
foi o encerramento da chamada era de ouro do capitalismo mundial e uma franca
desagregacao da ordem internacional vigente. Paradoxalmente, o
desenvolvimento tardio do Estado do bem-estar no Brasil ndo permitiu que
fossem construidos os diques de contencdo necessarios ao enfretamento da
crise. Diante da impossibilidade de afirmagdo de uma hegemonia dos sistemas
publicos de saude, os esfor¢os passaram a se concentrar na busca pela reducao
das friccoes provenientes do choque de visGes e objetivos provenientes das
dimensdes publico e privada. Nessa esteira, os paises passaram a dotar um tipo
uma atencao primaria seletiva e mais barata, com foco nos mais pobres, deixando
de lado os objetivos de universalidade. Todavia, estas acdes ficaram longe de ser
alcancadas especialmente a partir do aprofundamento dos efeitos da crise
internacional de 2008 e do ressurgimento de coalizbes governistas, ficaram ainda
mais distantes do pensamento de saude coletiva, que é o de atrelar a salde ao
papel politico do Estado. Objetivo: especialmente na América Latina, estamos
diante de um quadro de sucessivas crises de financiamento dos Estados
nacionais, que tém levado ao aprofundamento do fosso que separa o mundo
atual dos fundamentos do pensamento de saude coletiva. Diante deste flagrante
quadro de deterioracdo e primados pela necessidade de reafirmar os principios
da saude coletiva em ambiente politico e econdmico adverso. Nesse contexto, o
objetivo principal passa a ser o desenvolvimento de uma estratégia, ainda que
defensiva ou transitéria, para o estabelecimento de uma agenda minima de busca
pela sustentabilidade econdmico-financeira dos sistemas de saude. O grande
desafio que o momento atual nos coloca é exatamente buscar a solvéncia em
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ambiente de crescimento da insolvéncia, buscar a igualdade em ambiente de
aprofundamento das desigualdades e buscar um olhar solidario e fraternal em
ambiente radicalizado e individualista. A busca do resgate do mutualismo no
campo da Saude Suplementar, e por extensdo no campo da saude como um
todo, este trabalho utiliza o conceito de bem comum presente em Hardt e Negri,
com o objetivo de prospectar interesses comuns que possibilitem
restabelecimento e consolidacdo do mutualismo na Saude Suplementar. O
mutualismo é principio fundamental que constitui a base de toda relacdo
securitaria, ja que se trata de um movimento associativo de solidariedade social
privada, que, portanto, exige a pratica de agdes solidarias. Essas agOes,
entretanto, seriam inviadveis a partir da a¢do individualizada dos beneficiarios ou
mesmo das operadoras de plano de saude. Assim, com o fito de assegurar a
unicidade do sistema como requisito fundamental ao mutualismo e, por extensao
a sobrevivéncia do setor, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar — ANS surge
como a Unica entidade capaz de promover este movimento associativo. Ocorre,
entretanto, que a crise pela qual estamos passando se espraia para além da
conjuntura econémica, atingindo também as institui¢des publicas e privadas. No
setor da saude suplementar, sintomas dessa crise vdo para além da reducao do
ndmero de beneficiarios nos ultimos trés anos. Buscando a sobrevivéncia, as
operadoras de planos de salde passaram a investir numa légica de oferta de
contratos de curto prazo para pequenos grupos, promovendo assim a selecao de
risco no setor. Se levado ao paroxismo, esse movimento pode chegar num
tratamento caso a caso, destruindo completamente o movimento associativo,
gue é precisamente a base do mutualismo e da existéncia do setor. Metodologia:
€ sabido que a busca pelo interesse comum é examinada em um contexto
dindmico e em um espago estruturado de posi¢des, nem sempre harmoniosas,
iguais ou convergentes. Apesar das divergéncias, é possivel identificar e extrair
alguns elementos comuns que contribuem para o resgate da ideia de
mutualismo. A partir da identificacao e sistematizacao desses elementos comuns,
foi possivel estabelecer um conjunto de acdes que, uma vez desenvolvidas em
conjunto, podem contribuir para a reducdo de custos no setor e,
consequentemente, para a viabilidade futura do sistema de saude. O método
para identificacdo desses elementos se baseou numa analise empirica e
qualitativa dos principais fatores geradores ou amplificadores de custos no setor.
Importante destacar que a reducdo de custos atende aos interesses comuns seja
o dos segurados ou dos seguradores. Resultados: foram elencadas algumas a¢des
regulatorias significativas que, uma vez adotadas pela ANS, poderdo contribuir de
forma significativa para o resgate do mutualismo e, por extensao, para a redugao
dos custos da saude e melhoria do equilibrio econdmico-financeiro do setor.
Conclusdes: ndo obstante as buscas por reavivar os debates sobre a
determinacdo social da saude a partir de uma agenda mais participativa, esses
esforcos ficaram distantes de ser alcancados. Na esfera mundial, isso pode ser
atribuido ao processo de desmantelamento da ordem mundial manifesta a partir
das dimensdes politica e econdmica. Mais recentemente, com o aprofundamento
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dos efeitos da crise internacional de 2008 e com o ressurgimento de coalizdes
governistas menos comprometidas com a determinagdo social da saude, os
objetivos da Saude Coletiva tém se tornado ainda mais distantes. No caso
brasileiro, além da crise de financiamento do Sistema Publico e num contexto de
radical transicio demografica, vem se observando na esfera privada um
comportamento defensivo por parte dos agentes econOmicos, levando a
deterioracao do mutualismo. Este trabalho procurou contribuir para ampliar o
debate em torno de uma agenda ainda vigente, que coloca a salde como um
direito humano fundamental. Para tanto, propde o desenvolvimento de uma
agenda minima que contribua para o resgate do mutualismo e da
sustentabilidade econdmico-financeira da Saude Suplementar e por extensao da
Saude como um todo.

Descritores: Saude Suplementar; Regulacdo e Fiscalizacdo em Saude; Parcerias
Publico-Privadas.



