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Resumo

O artigo aborda o tema da cobertura universal, contrapondo-o0 a nogao ja con-
solidada de sistemas publicos universais numa perspetiva juridica e sanitaria.
Apresenta uma sintese historica sobre o assunto, além de evocar o processo
pelo qual as politicas piblicas de satide sdo concebidas, tanto no seu viés uni-
versal e ptblico, quanto na opgao dualista. Situa a satide como direito humano
fundamental e aponta para mudanga no sentido de consagrar a proposta de
“cobertura universal”, adotada pela Assembleia Geral da Organizagao das Na-
¢Ges Unidas, em 2012. Finaliza sobre as criticas e os potenciais riscos do aban-

dono dos sistemas publicos universais para a adogao de proposta diversa..
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Abstract

This essay is about the universal coverage, contrasting it to the well-
established notion of universal public systems on a legal and health
perspective. It offers a historical overview of the subject, and discuss
the process by which public health policies are designed, in its both in
its universal and public conditions and it’s the dualistic option. Situates
health as a fundamental human right and points to the recent change to
establish the proposed "universal coverage" suggested by the General
Assembly of the United Nations in 2012. It closes with a critical view
and alerts to the potential risks of the quitclaim the universal public

systems to adopt different proposals.
)
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Introducao

Observada a Gltima década, constata-se o aumento dos deba-
tes sobre o conceito de cobertura universal de saude, proposto
inicialmente, em 2005, pela Fundagao Rockfeller e pela Orga-
nizacdo Mundial de Satde.

Essa afirmativa decorre dos debates havidos na reuniao do G8
em Heiligendamm, Alemanha, em 2007 ¢ do G20 em Cannes,
Franga, em 2011 ¢ acabou por se consolidar em dezembro de
2012, quando o tema foi debatido na Assembleia Geral das
Nagdes Unidas e incorporado como um dos itens da Reso-
lugdo A/RES/67/81 — Saude Global e Politica Externa (1).
A proposta foi acolhida por mais de 90 paises, dentre eles
paises lusofonos, reunidos na assembleia em 12 de dezembro
de 2012 e que passou a definir Cobertura Sanitaria Universal
(CSU) como o acesso de todos aos servigos de satide dos quais
precisam as populagGes, sem acarretar a determinada classe de

usuarios, risco de empobrecimento:

Declara que a cobertura sanitaria universal consiste em
cuidar para que o conjunto da populagao tenha acesso,
sem discriminagao, aos servicos publicos essen-
ciais, definidos em nivel nacional, para aquilo que ¢ da
promogao da saude, da prevengdo, do tratamento e da
readaptagdo e aos medicamentos de base, seguros,
abordaveis, eficazes e de qualidade, fazendo com que
0 custo nao leve os usuarios a dificuldades financeiras,
particularmente os pobres, as pessoas vulneraveis e as
camadas marginalizadas da populagio (2). (original sem

grifo).

Esse debate tem influéncia na forma pela qual os Estados dao
guarida ao direito a saide. Num primeiro momento, a cober-
tura universal de saude era conceito consubstanciado em sis-
temas publicos de acesso universal, o que ¢ compativel com a
universalidade de acesso e a integralidade na atengao a satide.
Essa compreensao desloca-se a partir das discussoes apresenta-
das e o escopo de protegao estatal ao direito a satide ¢ alterado,
na medida em que restringe o carater universal aos servigos
publicos essenciais e medicamentos de base e preocupa-se
com os riscos financeiros somente para a populagdo hipossufi-
ciente, vulneravel ou marginalizada.

Em suma, a logica conceitual ¢ a da preocupagio com a pro-
te¢do dos riscos financeiros ¢ da busca de mecanismos alter-
nativos de financiamento setorial, em detrimento do direito a
satide e do acesso universal e igualitario aos servigos de satde,
que sdo a razdo de ser dos sistemas publicos universais de sat-
de (3).

Paises que dispéem de sistemas publicos universais de satide,
tais como Canada, Espanha, Reino Unido e Portugal, expe-
rimentaram mudangas, reformas ¢ ajustes ao longo de suas
existéncias, com maior ou menor grau de garantia efetiva de
universalidade, integralidade e de financiamento ptblico, sem,
entretanto, alterarem sua concegdo de sistemas publicos de
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acesso universal (4). Essa caracteristica decorre especialmen-
te da presenca marcante do principio da solidariedade nessas
sociedades.

Para melhor compreender o dilema em questdo, ha que se
langar um olhar sobre a evolugido do Estado, do pensamento
politico majoritario nas tltimas décadas, do reconhecimento
do direito a satide como humano e fundamental e por fim,
apresenta as criticas e potenciais riscos sobre a adogdo do pa-

rametro da cobertura universal.

1 - Da historicidade

O avango da democracia liberal, que superou a forma de Esta-
do centrado nas fungdes de coergao e de guerra, fez com que
esse se tornasse mais proeminente na sociedade e mais omni-
presente nas estruturas da vida social, na esfera economica e
de mercado. Essa caracteristica, que teve inicio especialmente
nos paises de capitalismo avangado, propiciou uma forma de
pensamento que colocava o Estado como o gigante capaz de
proporcionar o crescimento econémico, altos niveis de em-
prego ¢ aumento de renda, juntamente com os beneficios da
previdéncia social, saude, educagdo, transporte, seguranga
ptblica e habitagao. A esse Estado regulador e interventor,
denominou-se Welfare State, ou Estado Social, e foi aceite ma-
cicamente pelos cidaddos e bem visto pelas principais elites ca-
pitalistas e burocratas, especialmente, em paises que buscavam
a reconstrugao de suas bases sociais, no pos-guerra.

No entanto, a elevada carga tributaria requerida por este tipo
de Estado, agregada a fatores politicos ¢ economicos, fez com
este modelo entrasse em crise, propiciando o crescimento de
uma nova forma de pensamento: o neoliberalismo. Diferente
do liberalismo classico que se opunha ao Estado absolutista,
as mudangas sugeridas por este novo olhar, baseadas nos in-
teresses do mercado e da livre iniciativa, tinham como alvo o
Welfare State.

A reformaneoliberal (5) passou a atuar em escala global e teve
impacto decisivo nos paises em desenvolvimento. Seu recei-
tuario de disciplina fiscal, redugdo dos gastos ptblicos, fim das
restrigoes ao investimento estrangeiro com privatizagoes das
estatais, aliado a desregulamentagdo das leis ecconomicas e tra-
balhistas, fez com que os paises endividados tivessem reduzida
sua autonomia na defini¢ao de politicas publicas.

No plano administrativo para a gestao das politicas ptblicas, o
modelo neoliberal propos uma logica de racionalidade econo-
mica do setor privado ¢ de aplicagao dos principios da gestio
empresarial, de modo a substituir o paradigma da gestdo po-
litico-administrativa pelo paradigma empresarial de governo.
Assim, as teorias administrativas ou organizacionais passaram
a orientar as estruturas e funcionamento do Estado, como
foco na necessidade de adaptagao a um ambiente em crescente
complexidade. Tomaram-se de empréstimo das empresas pri-
vadas as normas que orientavam objetivos, metas ¢ os meios

para atingi-los. Foram desenvolvidos estudos da agdo governa-



mental — o chamado planejamento organizacional — especial-
mente inspirado em técnicas do management empresarial. Esta
técnica foi associada ao planejamento estrategico, que também
leva em consideragao, variaveis externas nao controlaveis pelo
tomador de decisoes (gerente). Mais adiante, ¢ para alem do
plancjamento estratégico, as ciéncias administrativas passaram
a desenvolver a ideia de gestdo estratégica, permitindo reagao
imediata da organizagdo aos desafios e oportunidades ofereci-
dos pelo ambiente contextual.

As policies, que numa tradugao literal designariam diretrizes
ou orientagdo politica, s3o o que concerne ao produto da ati-
vidade politica que tem lugar nas institui¢des de Estado, sdo o
conteudo material das decisGes politicas e se constroem por
meio de fluxos ou processos.

Mesmo que considerados largos, os avangos do neoliberalis-
mo, cabe registrar o que sociologos brasileiros tém denomi-
nado de neodesenvolvimentismo, que se caracteriza em suma,
pela resisténcia do Estado em preservar direitos de cidadania
em detrimento dos direitos de consumo (6). Os debates no
Brasil referem a existéncia ou ndo desse movimento em terri-
torio nacional (5), (6), (7), contudo, interessa para esse estu-
do, exclusivamente a terminologia.

Em que pese as diferengas conceituais, organizacionais ¢ de
resolutividade havidas entre os Estados, ha de forma incon-
testavel a “impressao digital governamental” (5) nas politicas
sociais, entre as quais, a de satde. Mendes (8) indica a exis-
téncia de dois grandes modelos de organizagao de sistemas de
satide: o modelo publico universal, apresentado no paragrafo
anterior e o modelo segmentado, fundamentado numa logi-
ca compativel a do mercado, havendo oferta privada aos que
podem pagar e ptblica as populagdes sem poder aquisitivo.
Nesses dois grandes modelos ha presenca estatal.

A agdo do Estado revela-se, para além das leis, nas politicas
publicas que devem submeter-se a concretizagao dos direitos

humanos fundamentais.

2 - Os direitos humanos
eas poh’ticas de saude

Para guardar compatibilidade com o estado de bem-estar
social ¢ o movimento pos-guerra de reconstrugao dos Es-
tados, este artigo apresenta o entendimento de direitos
humanos a partir desse mesmo contexto histoérico. Com
vista a evitar que a humanidade se visse novamente de fren-
te a tragedias semelhantes ao holocausto nazista, veio de
uma de suas comissées da Organizacao das Nagdes Unidas
e a Declaragao Universal dos Direitos Humanos (1948),
cujo centro ¢ a igualdade e a ndo discriminagdo entre seres
humanos e cuja definicao de direitos foi dada em ambito
internacional. Desde entdo, para a defesa e garantia desses
direitos ha atuagdo publica e privada.

Tais direitos passaram a ser simbolo do estagio civilizato-
rio das sociedades plurais contemporaneas (5) e por isso,

foram consagrados nas modernas constituigses. “Os direi-
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tos fundamentais nada mais sio que normas objetivas que
exprimem valores sociais constitucionalizados a partir de
decisdes axiologicas integradoras e inspiradoras de toda a
ordem constitucional” (9).

No entanto, para que os direitos fundamentais passassem a
compor o rol de direitos garantidos numa Constituigao foi
percorrido um longo caminho, tanto politico, como filo-
sofico e teorico. A relacao entre direitos humanos e satde
teve estreia na analise de Jonathan Mann - 1° coordenador
do programa de AIDS da Organizagao Mundial da Satde
(OMS) (10). Para Mann, essa associagao, poderia vir a ser
movimento global para a promogio de justiga social e para-
metros para a saude dos povos (11).

Ainda que a declaragao de Alma-Ata (1978) conceitue a
satide de forma abrangente', a linguagem do direito a satide
so foi apresentada, ai sim em carater internacional, nos Co-
mentarios da Convengio Internacional em Direitos Econo-
mico, Social ¢ Cultural (2000)* (12). Mesmo que interna-
cionalmente o reconhecimento do direito humano a satde,
enquanto fundamental e social, s6 se tenha dado no inicio
do seculo XX, a heterogeneidade dos Estados permite re-
conhecer diferencas nesse reconhecimento, nos critérios
distributivos e de aplica¢ao da justica.

No Brasil, na politica publica para a saude, a mudanca fun-
damental empreendida pela Constitui¢ao de 1988, foi a de
alterar o padrdo anterior para garantir um sistema anico de
satide com acesso universal, igualitario e gratuito as agdes
e servi¢os de satide. No entanto, na trajetoria da politica
publica de satde, a implantagao do SUS notabiliza-se por
um processo de contradi¢des, em que, no mesmo momen-
to em que o sistema se institucionalizou e se transformou
em realidade, o fez em condigGes precarias e de forma in-
completa, desvirtuando-se da sua concepgao original. Duas
logicas operaram na implementagao da politica publica de
satde brasileira: uma publica, baseada no Sistema Unico
de Satde e outra, bascada nos planos e nos seguros de sat-
de. A politica entdo se construiu de forma dualista, de um
lado um sistema universal e pablico e de outro, um sistema
privado.

Em suma, a intervencao estatal é necessaria aos direitos
fundamentais sociais, a fim de que produza os efeitos dos
direitos sociais, isto porque sdo, em sintese, verdadeiros
instrumentos juridicos de ordem positiva. Contudo, ha
que se reconhecer a existéncia de arenas, que por sua vez
agrupam agentes multiplos ¢ diferentes principios distri-
butivos, em que se colocam disputas em torno do processo

alocativo de recursos e esforcos sociais (13).

1 - A satide ¢ um completo estado de bem-estar fisico, mental e social, e nao
meramente a auséncia de doenca e de enfermidade, ¢ um direito humano funda-
mental e sua realizagao no mais elevado nivel possivel ¢ o mais importante objeti-
vo universal cuja realizagao requer agoes de outros setores sociais e economicos,
além do setor da satide.

2 - Satide ¢ um direito humano fundamental indispensavel para o exercicio dos
outros direitos humanos. Todo ser humano tem o direito de usufruir o mais alto
padrio de satide que leve a viver uma vida digna.
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3 - Darelacao entre o direito a satide
e a cobertura universal

A palavra “cobertura” para a setorial saade pode indicar: (i) o
alcance de uma medida sanitaria e esta associada a0 cumpri-
mento da prestagao positiva de saude, com seu acesso e uso;
ou, (ii) a possibilidade de obter uma prestacao positiva, que
pode ou ndo se realizar por abstencdo do uso ou pela incapaci-
dade de obtencao (14).

Ou seja, a cobertura que esta associada ao cumprimento da
prestagio positiva de satide torna-se mais complexa, na me-
dida em que inclui a disponibilidade para o acesso, o uso e
nao impde barreiras para que seja efetivado o direito a satde.
Ja na outra concegao, em que ha oferta de prestagio positiva
de saude, mediante o cumprimento de condi¢des (desembolso
direto, contratagao de seguros ou plano de satde, contribui-
¢do, etc.), o direito a satide estara a mercé da possiblidade de
que barreiras sejam ultrapassadas. A primeira concegdo esta
atrelada aos sistemas universais de saude ¢ a segunda a oferta
condicionada, portanto, mais intima dos sistemas privados de
saude. A confluéncia entre o conceito de direito a satide por
meio de acesso a um sistema universal e igualitario e o concei-
to de cobertura universal da satde nao guardam confluéncia,
nem harmonia.

Ao compreender que os servigos de satide, no ambito do con-
ceito de cobertura universal significam métodos para promo-
¢do, prevengao, tratamento, reabilitagdo e cuidados paliativos,
abrangendo assisténcia medica em comunidades, centros de
satde e hospitais (15), implica afirmar que os servigos essen-
ciais de satide devem ser assegurados de modo a ndo permitir
que ninguém esteja abaixo da linha da miseria. Isso significa
dizer que os custos com a satde devem ser suportados pelo
conjunto da populagao, o que pode ser obtido pela utilizagao
de indices compostos que agregam uma série de indicadores
determinados pelos Estados, individualmente, e em confor-
midade com a logica econémica e de financiamento de seus
sistemas de satde.

Nao se deve esquecer que o processo de globalizagdo, ao tem-
po em que gera possibilidades de crescimento econéomico e
avangos nos campos cientifico e tecnologico, evidencia con-
trastes economicos e sociais que se indicam exclusao de mui-
tos paises e pessoas, que continuam imersos em situagdo de
subdesenvolvimento. Isto faz com que a pobreza permanega
como uma realidade fatica para bilhdes de pessoas no globo,
o0 que limita a criagdo de condigGes sociais necessarias para a
satide, com a geraciao de grandes iniquidades entre paises ¢
mesmo dentro deles. Assim estdo postas as condigdes para o
surgimento ou manutengao de assimetrias de poder na ordem
economica internacional, com consequentes limitagGes para
o desenvolvimento econémico e social dos paises, o que favo-
rece a transformagao das desigualdades em iniquidades (15).
Em 2010, a Organizagao Mundial da Satide (OMS), por do-
cumento de sua autoria denominado “O Financiamento dos

Sistemas de Satide — o caminho para a cobertura universal” (2),

S54

estreia o conceito de cobertura universal com base na necessi-
dade de uma reorientagao na area da sailde em um momento
que se caracteriza pela recessdo econoémica, custos crescentes
para a atengdo a satide, envelhecimento populacional, aumen-
to de enfermidades cronicas e novas tecnologias dispendiosas.
O informe induz ainda para a exploragao de evidéncias en-
tre os paises membros da OMS no que se refere ao modo de
obtenc¢ao de mecanismo alternativo de financiamento de seus
sistemas de satide para atingir o que convencionou chamar de
cobertura universal.

Contudo, parece fragil a justificativa na qual se baseia o con-
ceito de cobertura universal, na medida em que responsabiliza
o individuo pelos custos oriundos da protecgdo a satide. Tornar
majoritaria a logica do mercado e deslocar o Estado as som-
bras, ao papel coadjuvante, quiga caritativo, ¢ alterar a com-
preensao posta para direito humano, para direito fundamental
e para o direito a saude.

No caso do Brasil, as experiéncias negativas acumuladas com o
atendimento oferecido por planos e seguros privados de satide
aniquilam os fundamentos de que unicamente o mercado seja

capaz de resolver necessidades sociais (16).

Consideracoes finais

O éxito dos Estados que tém por principio a solidariedade,
a preservagao dos direitos humanos e sociais nem sempre se
esgota num modelo administrativo e governamental perfeito.
Por vezes, revela-se na consideracao da realidade social, na
equidade, nos padroes de comportamento e nas interagdes
politico-sociais.

Mesmo considerando que os direitos de bem-estar - dentre
eles a satde - foram recentemente acrescidos ao campo dos
direitos humanos e sociais, e, portanto, ndo estdo suficien-
temente encampados pelos Estados, isso nao os exclui de
debates e de consequéncias que inter-relacionam o desem-
penho economico e a racionalidade publica.

Ainda que padegam de criticas de institucionalizagao (os
direitos devem ser institucionalizados, ou nao sao direitos)
e criticas de exequibilidade (apesar dos melhores esforgos,
talvez nao seja possivel efetivar o direito universal) é pre-
ciso, em prol dos sistemas universais, conhecer a tese das
obrigagdes imperfeitas, que indica que mesmo nao havendo
alcance total do direito, ele nao deixa de ser um direito
(17).

A adogao de condigées para o acesso de direito humano
e social a saude, que fundamenta o conceito de cobertura
universal, confronta a igualdade ¢ a ndo discriminagdo en-
tre humanos, assevera as divisdes oriundas do poder econ6-
mico e rende-se a logica de mercado.

A crescente demanda por agdes e servigos de satide acessi-
veis e de qualidade imp&e aos Estados a tomada de decisGes
politicas acertadas ¢ que ndo esgarcem o ja corroido tecido
social.
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