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RESUMO

Examinamos a proliferagdo dos planos de salde privados, tendo como foco a qualidade na
privatizacdo da salde no pais. Entender a dindmica de inclusdo dos cidadédos a esses planos, como se
pensar a explosdo dessas empresas, levando em consideracdo que a salde, segundo o texto
constitucional brasileiro (Art. 196 de 1988) do direito a saude, “A saude é direito de todos e dever do
Estado...”? Mas devido a precariedade do sistema, aqueles mais abastados a migrarem para planos
particulares. Contudo notam-se, pelas noticias, reportagens e artigos académicos e livros que a situagéo
depois de algum tempo, volta ser igual ao do sistema publico de salde, as caréncias acumuladas e a falta
de rigor das agencias fiscalizadoras e reguladoras da salde no pais. E especificar diferentes estratos
sociais atendidos pelos diferentes planos de salde dentro da amostragem estudada. Analisar as diferentes
I6gicas de funcionamentos, ou seja, exigéncias burocraticas diferentes cobrancas monetérias, formas de
gestao, diretrizes empresarias. E por fim, demonstrar a inclusao perversa mascarada nos planos de saude.
Para referendar toda a pesquisa criamos questionarios de pesquisa para a populacdo utilizadora.
Utilizamos também o conceito da sociologa Saskia Sassen sobre as fronteiras econémicas demonstrando
uma dicotomia existente no atendimento médico hospitalar, independentemente das fronteiras geograficas
ja existentes no formato de atendimento, que também é ponto de preocupacédo, mas que fica em segundo
plano quando observamos o poder econémico como fator determinante para escolha de diversas solugdes
no assistencialismo no Brasil.

Palavras-chave: Saude, Inclusdo Perversa, Fronteiras Econdmicas, Assisténcias Médicas, Planos de
Saude.

ABSTRAT

We examined the proliferation of private health care plans, focusing on the quality of health
privatization in the country. Understanding the dynamics of citizens inclusion in these plans, as if to
think of the explosion of these companies, taking into account that health, according to the Brazilian
constitutional text (Article 196 of 1988) of the right to health, "Health is everyone's right and duty of the
State ... "? But due to the precariousness of the system, those more affluent migrate to particular
plans. However, through the news, reports and academic articles and books, the situation after some
time returns to be equal to that of the public health system, the accumulated deficiencies and lack of
rigor of the health regulatory and regulatory agencies in the country. And specify different social strata
served by different health plans within the sample studied. Analyze the different logics of workings,
i.e., different bureaucratic requirements, monetary charges, ways of management, business
guidelines. And finally, to demonstrate the masked perverse inclusion in health plans. To comply with
all the research, we created research questionnaires for the sampled population. We also use the
concept of the sociologist Saskia Sassen on the economic frontiers demonstrating an existing
dichotomy in hospital medical care, regardless of the geographical borders that already exist in the
service format, which is also a point of concern, but which is in the background when we observe
economic power as a determinant factor for the choice of several solutions in assistencialism in Brazil.

Keywords: Health, Perverse Inclusion, Economic Borders, Medical Assistance, Health Plans.
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1. INTRODUCAO

Todos nds temos filiagdo ao Sistema Unico de Saide-SUS, que devido & precariedade do sistema
forcam aqueles mais abastados a migrarem para planos particulares, o restante da populagao, ou seja, “a
parte mais necessitada e de menos recursos da sociedade”, fica a mercé da “sorte” em um futuro préximo
também estardo passando para area privada. Estudamos a légica do funcionamento das empresas
privadas no ramo médico brasileiro e, sobretudo, entender a dindmica de incluséo dos cidaddos a esses
planos. Com isto esperamos demonstrar a situagdo em que se encontra a saude, principalmente em
relacdo ao usudrio desses planos privados de saude. E também desmistificar o falso beneficio que as
assisténcias médicas trazem ao setor da saude no Brasil. Notadamente, pelas reportagens, artigos
académicos e livros. Pois se observa que depois de algum tempo, o sistema particular volta ser igual ao do
sistema publico de saude, criando uma “inclusdo perversa” com suas as caréncias acumuladas e a falta de
rigor das agencias fiscalizadoras e reguladoras da salude no pais. Utilizamos também os conceitos da
socibloga Saskia Sassen sobre as fronteiras econdmicas demonstrando uma dicotomia existente no
atendimento médico hospitalar, independentemente das fronteiras geograficas ja existentes no formato de
atendimento, que também é ponto de preocupagao, mas que fica em segundo plano quando observamos o
poder econémico como fator determinante para escolha de diversas solugfes no assistencialismo no Brasil
e por que nao citar no mundo.

2. DESENVOLVIMENTO
2.1. Aincluséo perversa.

Segundo a Professora Bader Sawaia, organizadora do livro “As Artimanhas da Exclusao: Analise
psicossocial e ética da desigualdade social’, e em sua introdugédo a professora diz que: Analisar a
ambiguidade constitutiva de excluséo é captar o enigma da coesédo social sob a l6gica da exclusédo
social, subjetiva, fisica e mental. (SAWAIA, 2001). Ja Martins aponta que, no Brasil, politicas
econdmicas atuais, que poderiam chamar-se neoliberais, acabam por provocar, ndo politicas de
exclusao e, sim, politicas de “inclusdo precaria e marginal’, ou seja, incluem pessoas nos (...)
processos econdmicos, na producdo e na circulagdo de bens e servicos estritamente em termos
daquilo que é racionalmente conveniente e necessario a mais eficiente (e barata) reproducdo do
capital (VERAS. 2003, Apud, MARTINS, 1997).

A exclusdo social, assim aparece como a face econdmica do neoliberalismo globalizado na
América Latina e no Brasil e para ela ndo hd nenhuma politica assistencialista, porque, segundo
Oliveira, as classes dominantes desistiram de integra-la quer a producdo. Quer a cidadania.
Pretendem, sim, é segregar, confiar, em verdadeiro apartheid entre classes, um crescente
distanciamento e incomunicabilidade, traco construido socialmente (VERAS. 2003). A sociedade
capitalista desenraiza, exclui, para incluir, incluir de outro modo, segundo suas préprias regras,
segundo sua prépria l6gica. O problema esta justamente nessa inclusdo (MARTINS, 1997).

Segundo exemplos citados acima entendemos de forma clara e abrangente a incluséo perversa
existente aos menos abastados e sem informagdes, devido ao fato de termos servi¢os prestados aos
cidad@os de baixa renda que mais delimitam do que incluem.

2.1.1. Alincluséo perversa na saude.

No contexto atual da saude encontramos lugar propicio para se investigar como se articulam a
dialética exclusao/inclusdo a partir da nogdo de inclusdo perversa, em detrimento da nocdo de excluséo
social, pois coloca em destaque uma acgdo continua de insergcdo do sujeito em um contexto social onde a
perversdo se acha presente como elemento determinante. As instituicdes publicas de saude, como
também as privadas, ambas, operando a partir do discurso médico, primam pela exclusdo da subjetividade
como algo inerente ao humano, reduzindo-se com isso a condicdo de plena cidadania a uma restrita
relacdo assistencial dotando de privilégio somente a doenca ou qualquer outra fragilidade vista
isoladamente. Sustenta-se aqui que a exclusdo da subjetividade na assisténcia implica em uma forma
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de inclusdo perversa do sujeito no circuito social dos cuidados com a salde. (ROCHA e SILVA,
2017).

O que se denota é que a minimizacao de custos e otimizacdo de recursos vem em detrimento a
vida, nas ideias e falas dos administradores e entusiastas da salde quando deixamos de lado o social
da coisa. Como forma de apresentacdo do tema, acreditamos que tais dados nos dédo a insercédo
necessaria para discutirmos mais a respeito da inclusdo perversa durante as entrevistas para
montagem do contexto empirico desta tese. Aqui se encontra o paradoxo brasileiro: o SUS € gratuito
e aberto a todos, mas, ao mesmo tempo, possui menos recursos do que iniciativa privada. Enquanto
o Brasil é um dos poucos paises do mundo que tem uma rede de salude gratuita e aberta a toda a
populacédo, por outro lado, abra-se um mercado interno (convénios e consultas particulares) que
ganha cada vez mais félego para participagdo das politicas publicas relacionadas a saude: os
chamados planos privados de saude.

2.2. Saude como bem de consumo durével.

Em geral, os melhores exemplos de bens de consumo sdo alimentos, roupas, cadeiras,
televisbes etc. para falarmos da saude fica um tanto quanto estranho utilizar tal conceito, mas que
infelizmente nos dias atuais é produto de luxo para o cidadéo.

A predominéncia da ideia de salde como mercadoria reduz o direito a saude, principalmente para
as familias de baixa renda, pois o interesse ndo esta na salde da populacdo e sim no lucro. "A salde
como mercadoria € um direito de consumidor, tem quem pode pagar, o interesse € individual. Ja a
salde reconhecida como premissa existencial humana é direito de todos, e o interesse é coletivo e
somente nesta percepcdo as pessoas se mobilizardo contra a desestruturacdo do SUS". "O principal
interesse das politicas publicas de salude no Brasil € o lucro, ou seja, a sadde como mercadoria ou
negécio”, (OLIVEIRA, 2015).

Outra questdo importante s@o as diversas irregularidades praticadas pelo setor. A saber:
descumprimento do prazo maximo para marcar consultas por parte das operadoras; a precariedade
em relagdo a disponibilidade de profissionais na rede credenciada; presenca de clausulas abusivas
nos contratos, que excluem ou limitam a cobertura de uma série de procedimentos, além dos
reajustes acima da inflagdo por sinistralidade, em planos coletivos.

A saulde, que deveria ser encarada como um direito fundamental tem sido tratada como um direito
do consumidor. Como prova, observamos o crescimento do nimero de usuarios insatisfeitos com a
saude suplementar (FARIAS L., 2016).

Do ponto de vista das relacdes entre consumidores e fornecedores de bens e servicos de
atendimento a saude individual e coletiva, o0 modelo compreende segmentos estruturados e
comportamento espontaneos ndo organizados, estes sancionados culturalmente. A natureza de cada
segmento e a dindmica a eles associada oferecera subsidios para a compreensao do grau de
liberdade de escolha, da eficiéncia e da realidade econdmico-financeira dos agentes, individual e
coletivamente, bem como da organizacéo de cada segmento (BAYMA F. KASZNAR |. 2003).

Para fecharmos em observacao a um contexto de hegemonia neoliberal e naturalizacdo da saude
como mercadoria, 0 que se observa em termos da garantia do Direito Universal a Salde, é a negacgéo
de todos os principios do SUS. Universalidade, integralidade, equidade, regionalizagéo/
hierarquizacdo, complementaridade do setor privado e controle social, tornam-se, nos termos de
Barbalet. (OLIVEIRA. 2015, Apud, BRITO et al., 2011).

Em sequéncia aos fatos descritos acima tivemos outras atitudes que escrevem capitulo importante
para a observancia da mercantilizacdo ou da “ndo mercantilizacdo” da saude em nosso pais. A ministra
Cérmen Lucia suspende resolucdo da ANS pela qual paciente pagaria ao plano de saude até 40% do valor
dos atendimentos. Na decisdo, Carmen Lucia considerou que a “tutela do direito fundamental a saude do
cidadao é urgente”, assim como “a seguranga e a previsdo dos usuarios de planos de saude”. “Saude nao
€ mercadoria. Vida ndo é negécio. Dignidade ndo é lucro. Direitos conquistados ndo podem ser
retrocedidos sequer instabilizados”, escreveu a ministra na decisdo. “A inquietude dos milhdées de usuarios
de planos de saude, muitos deles em estado de vulnerabilidade e inegavel hipossuficiéncia, que,
surpreendidos, ou melhor, sobressaltados com as novas regras, ndo discutidas em processo
legislativo publico e participativo, como préprio da feitora das leis, veem-se diante de condi¢éo
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imprecisa e em condigao de incerteza quanto a seus direitos”, completou Carmen Lucia em outro
trecho.

O que mais impressiona € que a fatia atendia pelo setor privado € extremante inferior ao SUS:
atualmente, segundo Barrocal (2013), ha cerca de 46 milhGes de conveniados por planos de empresa
privadas na area de saude, enquanto que os 190 milhdes séo jogados a custa do SUS.

2.3. Opinido publica sobre o tema.

A opinido é importante, pois o viés para falarmos a respeito pode ser de fato contraditério uma
vez que temos no minimo quatro personagens envolvidos: Governo (gestor universal, segundo a
constituicdo), Assisténcias médicas privadas (independentemente do tipo representado, mista,
fechada, coparticipadas etc. e que pode haver investidores institucionais envolvidos), Prestadores de
servicos (hospitais, clinicas, laboratérios etc. que também s&o considerados investidores de prestacao
de servigos) e o Povo, Cliente, Paciente (mais conhecido como necessitante de servigcos de saide).

Na matéria vinculada em 19/07/2018 no Jornal Nacional, traz a opinido sobre a satisfacdo do
publico paulistano a respeito dos servicos de salde, que resultou em 96% dos entrevistados relatam
algum tipo de dificuldade com seus planos. Onze milhdes de brasileiros que usaram plano de saude
nos Ultimos dois anos foram ouvidos em uma pesquisa encomendada pela Associacdo Paulista de
Medicina. Eles relataram principalmente demora para marcar consultas, dificuldade para agendar
exames, longa espera no pronto atendimento, falta de hospitais para a internacdo, demora para a
aprovagao de cirurgias. “A saude suplementar ndo olha esse sistema com uma parte integrante do
sistema de saude como um todo. Ela trabalha muito com a légica de lucro, de negdécio comercial”,
disse Florisval Meindo, diretor da Associagéo Paulista de Medicina.

Esta foi somente mais uma mostra de tudo o que se é sabido mais talvez ndo informado a
respeito dos desmandos da saiude em nossa Cidade, bem como em nosso Estado e por que nao
dizer em nossa Nacgéo.

2.3.1. Questionario eletrénico.

Tal ferramenta foi utilizada, pois pretendiamos buscar a maior gama de informacéo a respeito
de como todos os envolvidos entendem e procedem no contexto saude. A populacdo realmente nao
conhece ou conhece muito pouco de seus direitos dentro do ambito da universalidade da salde em
nosso pais. Recebemos 168 respostas com idades variadas de 18 a 70 anos, mas as maiores
populacdes a responder foram as pessoas de 44 e 41 anos com dez pessoas de cada idade
respondendo as questdes. Os homens tiveram uma ligeira maioria com 86 respostas masculinas a 82
respostas femininas. Ja no grau de ensino desta populagdo temos uma boa condigéo intelectual, pois
somente cerca de 4% n&o tem formac&o no ensino superior, e cerca de 48% tem formac&o superior,
se somarmos aos pos-graduados, mestres e doutores temos cerca de 96% da populacdo que
respondeu ao questionario. Buscamos entender o conhecimento da populagdo nos assuntos

pesquisados:
Gréfico: “Inclusado Perversa” o que é?

O que acha do termo "inclusao perversa" na saude,
"inclusao perversa" que é basicamente nao ter aquilo que acredita ter:

Niio sei do que mas -
em se falando de
satde tudo estd

errado.

_— Seidoque se
C trata e acho ser
terrivel para o
assistencialismo;

7% (12)

B 33% (57)
Nio sei doquese —
trata e ndo posso
opinar a respeito; \
~~ Seidoque se
47% (80) trata e acho que
faz parte do
comércio do setor;
12%(22)

Fonte: Survey Monkey 2018.
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Grafico: Visdo de atuagdo da ANS.

Como veé a atuacao da Agéncia Nacional de
Saude-ANS sobre este mercado:

B Nula, ndo faz nada a respeito dos
problemas dos pacientes;

W Ativa, e atinge as necessidades dos
pacientes e suas regras pré-
estabelecidas de atendimento;

Fonte: Survey Monkey 2018.

Gréfico: Melhor tipo de assisténcia nos dias atuais.

Em sua opinido, qual seria o melhor modelo de
assisténcia?

Um misto de particular e publico coparticipado parao
PAs A z S 40,00%
praoprio utilizador ser seu fiscalizador.

Totalmente gratuito e publico; 4941%
Privado particular;

Privada mista (coparticipado);

Privado empresarial (INAMPS);

Fonte: Survey Monkey 2018.

Gréfico: Opinido sobre privatizagdo da satde.

O que acha a respeito da privatizacao da
saude?

W Concordo, pois o governo ndo
tem como custear com a saude
de toda populacio brasileira
com qualidade;

W NFo concordo, poisconforme a
privatizacio acontece maior
sera o interesse na
lucratividade =
consequentemente naqueda
da qualidade dos planos.

70,24%

Fonte: Survey Monkey 2018.
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Gréfico: Vilao da saude?

Qual & o maior vilao da saude em sua visao??

Pacientes/Clientes. §’ 2,92%

Governo;

Fonte: Survey Monkey 2018.

Com o questionario demonstramos as opinides sobre a salde, e os entendimentos sobre a
inclusdo perversa e até as fronteiras financeiras a populacéo busca saidas para suas necessidades.

3. MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho desenvolveu-se através de pesquisas bibliograficas e entrevistas extraidas das
mais diversas midias, bem como com a populagdo via questiondrio eletrdnico a respeito da opinido
sobre o tema a ser examinado, o quadro da proliferacdo dos planos de saude privados. Observamos
a légica do funcionamento das empresas privadas no ramo médico e, sobretudo, entender a dindmica
de inclusdo dos cidadaos a esses planos. Como se pensar a explosdo dessas empresas, levando em
consideracdo que a saude, segundo o texto constitucional brasileiro (Art. 196 de 1988) do direito a
saude, “A saude é direito de todos e dever do Estado...”? Outro viés a ser observado € o do
desenvolvimento das fronteiras econdmicas como fato gerador da inclusao perversa construido pelas
empresas privadas de saude, e porque nao dizer até mesmo pelo SUS?

4. OBJETIVOS

Analisar as diferentes formas de acesso aos servigos a saude privados. Quais sao as politicas
publicas em curso para se pensar o fortalecimento da saude publica. Investigar as dificuldades
encontradas para o atendimento propriamente dito pelos usuarios do sistema privado. Especificar
diferentes estratos sociais atendidos pelos diferentes planos de saude dentro da amostragem estudada,
especificando os convénios elitizados e os mais populares. Analisar as diferentes logicas de
funcionamentos, ou seja, exigéncias burocraticas diferentes cobrangcas monetérias, formas de gestao,
diretrizes empresérias. Ha padrdes de servigos e de atendimento diferenciado para certos tipos de planos e
regides de atendimento, recortando assim a qualidade de servigos por regido econdmica etc.

5. CONSIDERACOES FINAIS.

Consideramos que os problemas deste direito de todos os cidaddos se bem geridos seriam uma
engrenagem positiva na economia. O conceito da socidloga Saskia Sassen sobre as fronteiras
econbmicas também nos permitiu observar uma dicotomia existente no atendimento,
independentemente das fronteiras geogréficas ja existentes no atendimento, que também é ponto de
preocupacdo, mas que fica em segundo plano quando observamos o poder econdmico como fator
determinante para escolha de diversas solu¢des no assistencialismo, enquanto a massa populacional
tem de utilizar os tratamentos convencionais ou até ficar a mercé da sorte aguardando sua vez na fila
do SUS. Ao analisarmos tudo o que o SUS, oferece e de fato trata sabemos haver uma distancia a se
percorrer, mas de certo modo se pingarmos um caso que tenha tido seu atendimento completo, o
SUS cumpre sim tudo o que no papel o sistema se propde. Vale ressaltar que esta fala € muito
utilizada por defensores de um estado maior, com abrangéncia e eficacia, mas que realisticamente
ndo € o que ocorre. O modelo assistencialista coparticipado seria a melhor forma de assisténcia a
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salde e que poderia ser empregado em todo territério nacional, afinal as fronteiras econémicas ainda
sim existentes poderiam proporcionar a divisdo necessaria para que houvesse a assistencialismo de
base aos desfavorecidos economicamente. Infelizmente esti é a constatagdo que chegamos, pois
cada vez mais 0 governo tenta se retirar do sistema deixando a populacdo menos abastada e
instruida a sua prépria sorte!
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