A questdao da satide no Brasil

ENTREVISTA com JOSE SERRA

AS REUNIOES que antecederam o fechamento da edi¢io do dossié Satde,

ESTUDOS AVANCADOS decidin ouvir o ministro de Estado da Saude

José Serra. Gragas a colaboracio de Marceln Meiveles Aurelio e do
professor José R. Carvalheiro foi possivel conhecer a posicio do Governo Federal
sobre pontos importantes velacionados & questio da sande no Brasil.

Apresentamos a seguir wm vesumo das declavacoes do economista e minis-
tro José Serra, professor do Instituto de Economia da Unicamp e PhD em Econo-
mia pela Universidade de Cornell (EUA).

Satde e economia

ESTUDOS AVANCADOS — O World Development Report, 1993, do Banco
Mundial, trata da saade (investing in health) e a associa ao potencial de desen-
volvimento econémico de uma na¢do. Do seu ponto de vista, como interpre-
tar a questdo da satde sob a ética econdmica?

José Serra — E uma pergunta muito ampla. Vou limitar a resposta a um
topico apenas. Do ponto de vista macroecondmico, as despesas com servigos
de satide tém uma peculiaridade importante: tendem a crescer sempre mais
do que o PIB. Isto acontece praticamente em todos os paises. Nos Estados
Unidos, essa relagao tem sido de dois: para cada acréscimo de 1% no PIB, os
gastos com satde tendem a crescer 2%. Isso é o que os economistas chamam
de elasticidade da demanda em relagio a renda maior do que um. Trata-se de
uma tendéncia que se repete no Brasil, somando o gasto publico e o gasto
privado em satde. Por que essa tendéncia? Primeiro, porque os meios de
prevengao e tratamento das doengas foram se tornando mais sofisticados e
caros. Nao apenas face aos custos crescentes da tecnologia, mas também por-
que, no passado, existiam mais doengas sem possibilidade de tratamento e
estas possibilidades foram sendo abertas ao longo do tempo. Nao haveria
como e nem porque frear a introdugao de novas técnicas, novos medicamen-
tos, novas abordagens e novos esquemas de organizagao do setor. Em segun-
do lugar, voltando a elasticidade da demanda, observamos que, a medida que
cresce a renda das familias, tende a crescer a propor¢ao de seus gastos que ¢é
dedicada a satide, ao passo que decresce a proporgao dedicada aos alimentos,
devido a crescente saturagio do consumo. Assim, se¢ uma familia tem renda
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mensal de R$ 1 mil por més e esse valor passa a R$ 2 mil, o consumo de
alimentos ndo vai aumentar na mesma propor¢io, mas vai aumentar o
percentual dos gastos em satide. Tal comportamento tem efeitos agregados,
e ¢ por isso que quando um pais cresce também cresce a parcela da renda
interna dedicada as despesas com sattlde. Ha também um aspecto interessante,
de natureza social e politica. Em qualquer pais, por mais rico que seja ¢ por
melhor que seja o sistema de satde, a populagao ¢ insatisfeita com ele. Por
que? Porque se considera que esse sistema sempre poderia ser melhor. As
pessoas sempre querem viver mais ¢ melhor e além disso nao gostam de dedi-
car uma propor¢ao crescente da sua renda a tratamentos de satde, embora
ndo hesitem em fazé-lo.

ESTUDOS AVANGADOS — Isto vale em geral, qualquer que seja a orienta-
¢do dos sistemas?

José Serra —Vale. Mesmo onde vocé ndo paga diretamente ¢ 0 governo
banca todas as despesas, a insatisfagio, na margem, tende a existir. Alids, este
¢ um outro aspecto de natureza macroecondmica relevante: quem presta os
servi¢os, em que propor¢io sao publicos ou privados? Ha varias versdes no
mundo a esse respeito. Existem paises, principalmente os socialistas ou ex-
socialistas, onde a medicina ¢ essencialmente estatal. Esse esquema se repro-
duz em alguns paises de economia capitalista, como ¢ o caso do Canada,
onde o sistema de satide ¢ governamental, e dos paises europeus, baseados na
tradi¢ao do Estado do bem-estar social, nos quais ¢ a medicina publica que
predomina. Mesmo em paises como a Inglaterra, com todo o furor privatizante
da senhora Thatcher, o sistema continuou predominantemente publico, ou
seja, prevalecendo a prestagao de servigos publicos gratuitos a populagao; a
medicina privada ainda é pouco expressiva apesar da onda neoliberal que
durou quase duas décadas. Isto nao significa que nao tenha havido melhoras
positivas no sentido de crescer a preocupagdo com custos, desperdicios e falta
de concorréncia dentro do setor. Alids, na Inglaterra, o sistema mudou pou-
co também em outro aspecto importante que ¢ o do financiamento a aquisi-
¢do de remédios, de um redistributivismo para ninguém botar defeito. Nesse
pais, qualquer remédio pode ser adquirido pelo individuo que esta dentro do
sistema publico pagando no maximo £ 5, mesmo que o remédio custe £ 40,
ficando o restante por conta do governo. Existem paises onde o sistema de
saade, pelo menos na doutrina, tende a ser eminentemente privado, como ¢
o caso dos Estados Unidos, mas ai se manifesta um fenémeno curioso, dado
pela combinagdo de gastos elevados, desprotegdo social e participagao eleva-
da do governo nas suas trés esferas — federal, estadual e municipal — nas agoes
de satde. O gasto com satide como propor¢ao do PIB alcanga cerca de 15%
mas, como ndo ha um seguro médico social, cerca de 40 milhoes de pessoas
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permanecem fora do sistema de prote¢ao. No entanto, embora inexista um
sistema sequer préximo ao Sistema Unico de Satde (SUS) brasileiro, o dis-
péndio do governo norte-americano com satde equivale a metade do gasto
nacional total, situando-se entre 6 ¢ 7% do PIB. Finalmente, temos casos
como o brasileiro, que pode ser caracterizado como um sistema eminente-
mente misto, ndo no que se refere, naturalmente, a atenc¢ao basica preventi-
va, ou no combate a doengas infecto-contagiosas, que sio tarefas claramente
governamentais, mas no que concerne ao atendimento ambulatorial e hospi-
talar. A rede de hospitais do SUS tem elevada participagdo da drea privada,
mesmo nao-filantrépica. E nos hospitais publicos, especialmente os universi-
tarios, como ¢ o caso do Hospital das Clinicas de Sio Paulo, o maior do pais,
tende a expandir-se a combinag¢io de atendimento simultaineo do SUS e de
planos privados, numa proporg¢ao de cerca de 80 para 20%. Este sistema,
nascido a partir do Incor e da Funda¢ao Zerbini, vai generalizar-se no Brasil.
Hoje, visita-se um hospital pablico em construgio e percebe-se que existe
um corredor destinado as pessoas filiadas a planos.

Puablico versus privado

ESTUDOS AVANCADOS — Na sua opinido, a oferta de servigos de satide
publicos pode ser substituida pela oferta privada?

Jos¢ Serra —Nao. A discussao publico versus privado pode ser também
analisada segundo uma 6tica microecondmica, na qual, normalmente, diz-se
que o resultado das escolhas individuais, em um ambiente de livre mercado,
¢ superior ao de um sistema com forte participa¢ao publica. No Brasil, em
particular, a maior parte da elite considera que quando um servigo publico
social funciona mal deve ser extinto. E uma inten¢do exterminadora que pre-
valece sobre a idéia de reforma e manifesta-se de forma clara tanto no caso da
previdéncia quanto da satde. No caso da previdéncia, trata-se de uma boba-
gem repetida a saciedade. Lembro-me que, em 1991, escrevi um artigo pu-
blicado pelo Jornal do Brasil, mostrando a inexeqiiibilidade do modelo chile-
no para o caso brasileiro. Por que? Veja bem: hoje, as receitas correntes da
previdéncia destinam-se a pagar os atuais aposentados; se privatizarmos, os
assalariados passarao a depositar esse dinheiro em um banco, que ira aplica-lo.
Como pagar, porém, os atuais aposentados? Ou, no futuro, como pagar tam-
bém aquele que mudou de sistema mas tem um crédito na area pablica? Com
que dinheiro? Logicamente, criando-se déficit publico. No Chile, depois da
privatizagio, em poucos anos, o déficit previdenciario saltou de 1,5% do PIB
para 7%; imagine-se o que seria fazer isso no Brasil nos tempos atuais. Por trds
desse processo esta a transferéncia de poupanga publica para a area privada; a
arrecadagdo precisaria aumentar para pagar essa transferéncia. Um outro pro-
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blema, a longo prazo, ¢ saber se um sistema como o chileno ¢ exeqiiivel, pois
depende da rentabilidade das aplicagdes dos depodsitos dos assalariados que,
em uma crise, podem virar pd, requerendo portanto salvaguardas, controles.
Essa necessidade fez com que os custos operacionais do sistema de previdén-
cia chileno, agora privatizado, se elevasse a cerca de 14% do volume de dep6-
sitos. De fato, o que precisamos fazer ¢ reformar o sistema previdenciario
publico, ndo extingui-lo. Em esséncia, terminar com os descabidos privilégios
relativos dos aposentados do funcionalismo publico, estabelecer idades mini-
mas maiores, estreitar a vincula¢do entre as contribui¢oes individuais e os
proventos etc. No caso da satilde nio hd o mesmo impeto privatizante, mas
sempre ha implicita na elite a idéia de que se nao esta funcionando, ¢ melhor
deixar os agentes privados operarem sozinhos: “hospital publico é assim mes-
mo, ¢ melhor fechar, privatizar”.

ESTUDOS AVANGCADOS — QO senhor se opoe, portanto, a idéia de que os
agentes privados alocariam de forma mais eficiente — do ponto de vista do
bem-estar da populagio — os recursos hoje destinados aos gastos publicos
com saude?

José Serra —Veja: nao creio que os agentes privados sejam dispensaveis,
pelo contrario. Mas minha resposta a sua pergunta ¢ afirmativa pois o funda-
mento microecondmico do raciocinio ¢ falho. Em primeiro lugar, por causa
de uma peculiaridade nossa. No Brasil, 40% das familias nao recebem mais de
trés saldrios minimos mensais ¢ za4o tém demanda por servigos de satide para
exercer no mercado. Assim, se nao houver servigo publico, essas pessoas vao
ter a sua expectativa de vida diminuida. Se a demanda ¢ exercida, volta-se
para enganosos planos de satde do tipo aspirina e copo d’agua, pelos quais se
paga R$ 10 por més e o maior tratamento possivel é para uma dor de cabega.
Assim, em razdo do problema social, a drea publica tem de exercer o seu
papel relevante no atendimento a sade. Mas ha outras questdes. Kenneth
Arrow —um economista que ganhou um Prémio Nobel — escreveu um artigo
seminal sobre sande ¢ mercado, mostrando porque o mercado opera imper-
feitamente nesse setor. Segundo o autor, existem duas suposi¢oes da teoria
da concorréncia perfeita que nao sio cumpridas. Em primeiro lugar, a supo-
si¢io de que os agentes econdmicos dispoem de um mesmo conjunto de
informagodes. Ora, na relagao entre o prestador de servigo de satide e pacien-
te, a informagdo se distribui com acentuada assimetria, pois 0 médico detém
o monopolio da informagao. Por mais que os jornais expandam suas segoes
de satide, das quais muitos sdo assiduos leitores, ndo ha como o individuo ter
certeza se o tratamento prescrito ¢ o mais adequado para a satisfagao das suas
necessidades, ou se vale a remuneragdo que esta sendo pedida. Em segundo
lugar, ha o problema da mobilidade, que também ¢ escassa. Romper um
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tratamento, ou sair de um hospital e ir para outro, ¢ algo que dificilmente
pode ser feito, até porque ¢ dificil avaliar se o servi¢o médico recebido produ-
ziu ou nao o melhor resultado. Além disso, o custo de oportunidade de
receber um tratamento que nao ¢ o mais adequado corresponde ao potencial
agravamento da satde do paciente, o que limita as possibilidades de transito
de um servigo para outro. Portanto, se a informagao ¢ a mobilidade nao sao
perfeitas, existirdo elementos de rigidez na formagdo de pregos; a escolha
individual em um contexto de livre mercado nao garantira a satisfagio do
consumidor. A ndo observancia dessas premissas da concorréncia perfeita soma-
se ao problema macroeconémico que jia mencionei, referente a insuficiéncia
de renda de boa parte da populagio para a efetivagao do gasto. Note-se que
mesmo aqueles que tém poder aquisitivo enfrentam distor¢des de mercado
de natureza microeconomica, que ja apontei. O mercado nio opera como se
imagina, e ndo se sustenta a tese de que o Estado deve deixa-lo operar livre-
mente. Isto significa que o mercado nao tem papel algum? Nao, mas implica
que o setor privado nao pode ser o Gnico a participar da drea da satde, nem
se situar acima ou fora de qualquer controle.

Regulamenta¢ao governamental

ESTUDOS AVANGCADOS —Além de prestador de servigos de satde, como o
senhor avalia o papel do governo na regulagao do segmento privado que atua
nessa area?

José Serra — A importancia do papel regulatério do governo ¢ reforgada
pela existéncia de algumas externalidades negativas que se manifestam no
setor saude. Externalidades ocorrem quando atividades privadas causam efei-
tos sobre outras atividades, efeitos que o mercado ndo mede, no sentido de
atribuir valores financeiros aos custos e beneficios que tais atividades podem
impor a coletividade. O exemplo tipico ¢ a fumaga de uma fabrica. Mesmo
que sua produgdo gere empregos, ¢ até atraia outras formas de atividade
econOmica para a regiao onde se localiza, a fumaga pode trazer prejuizos para
todos os habitantes, mas esse custo nao esta medido no mercado. Alids, é por
isso que surgem propostas para que haja impostos sobre a poluigao. Trata-se
de uma forma de criar um prego para ela, em fungao das falhas do mercado.
Entao, no caso da satde, ha pelo menos duas externalidades negativas: uma
refere-se a produtos que afetam a satide da populag¢io, como o cigarro; ao
provocar danos a satide da parcela da populag¢ao que fuma, o cigarro aumenta
as despesas publicas e privadas com o tratamento das doengas decorrentes do
fumo, diminuindo, para toda a coletividade, o montante de recursos disponi-
vel para outros servigos; hd outra externalidade negativa que é um pouco
mais sofisticada, e da qual me dei conta pela primeira vez quando estudava na
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Universidade de Cornell, a qual possuia um plano de satide, o que para mim
era novidade, porque no Brasil praticamente nao existiam esses planos. Ali eu
recebia os servigos médicos que necessitasse, pagando uma prestagio fixa
pequena (alids, por conta da Universidade). Mas os médicos de Ithaca, onde
estd Cornell, como queriam aumentar a produ¢io dos seus servigos, nao se
preocupavam em limitar suas interven¢des nem lutavam para conter custos;
os pacientes e a Universidade tampouco, pois o plano cobria as despesas quais-
quer que fossem. Isto criava uma ébvia tendéncia estrutural a elevagio das
despesas do sistema, um pouco fora de controle. Um aspecto importante da
atuagao do governo com relagao ao setor da medicina suplementar passa a
ser, portanto, estimular o controle dos seus custos, além, naturalmente, de:
estimular mais concorréncia dentro do setor; fazer com que a relagdo desi-
gual entre as operadoras de servigos ¢ os consumidores, face as imperfeicoes
microeconodmicas ja citadas, nio leve a abusos em matéria de pregos, qualida-
de e extensido do atendimento as pessoas.

ESTUDOS AVANGCADOS —Como o senhor vé a atuagio dos planos de satde?

José Serra —O sistema de medicina suplementar (planos de satde, coope-
rativas ¢ afins) ¢ uma drea que hoje envolve mais de 40 milhoes de pessoas. O
governo passou a intervir nessa drea recentemente, porque em geral ela ndo
funciona bem. Uma exceg¢io se observa nas empresas de autogestio, como a
do Banco do Brasil, ou mesmo de algumas montadoras de automoveis. Nes-
sas empresas 0s custos sao mais baixos, o que permite que um atendimento
de excelente nivel, inclusive aids, custe por més cerca de R$ 60. Note-se que
no esquema de autogestao nao tem sentido excluir uma doenga, ou doenga
preexistente, nem fazer uma série de outras salvaguardas que existem nos
casos de seguros e planos individuais. Outro problema, alids, ocorre na area
dos seguros de sattlde. Um seguro convencional é pago quando hd um sinis-
tro, mas, no Brasil, as seguradoras de satide viraram planos de satide, mesmo
dizendo que operam como seguradoras. Nos Estados Unidos, por exemplo,
uma seguradora so faz seguro pagando a posteriori. Se ela tem um plano de
saade, com hospital e médicos contratados, cria-se uma empresa separada.
No Brasil, seguradora e plano de satde se confundem. Esta ¢ uma situagao
inconveniente que terd de ser resolvida ao longo do tempo. Até porque a
Susepe, sem nenhum interesse em cuidar da satide, ¢ quem acaba tendo um
papel predominante no controle (ou ndo-controle) do setor, pelo simples
fato de operadoras de planos de satide serem chamadas de seguradoras. Na
verdade, o problema econdémico niimero um da medicina suplementar no
Brasil € o fato de que boa parte dela funcionou, durante muito tempo, como
corvente da felicidade. Cobra-se barato das pessoas mais jovens, que exigem
desembolsos pequenos. Com o tempo, porém, as pessoas vao envelhecendo
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¢ sua demanda por servi¢os médicos aumenta. Tudo bem enquanto o fluxo
de jovens é crescente; mas quando desacelera, a pressao de custos torna-se
mais dificil de absorver. O resultado vem sob a forma de aumentos despro-
porcionais das prestagdes dos mais velhos.

ESTUDOS AVANCADOS —Ainda no caso dos planos de satde, a adogao de

planos mais abrangentes nao ¢ o principal determinante do aumento das men-
salidades?

José Serra —Nio. Primeiro a obrigatoriedade dos planos mais abrangentes
ainda nio se materializou. Isto acontecera somente no final deste ano. Se-
gundo, as simula¢des baseadas nas operadoras de autogestio mostram au-
mentos potenciais em torno de 4%. Ao mesmo tempo, devido aos novos
requisitos da lei, a existéncia de planos de referéncia facilitard o controle, a
comparagdo ¢ a concorréncia entre as diferentes operadoras. A inexisténcia
de procedimentos para a avalia¢ao de custos contribui para obscurecer o pro-
blema: sempre que solicitamos as empresas estimativas de custos ¢ dos im-
pactos desta ou daquela mudanga, face ao terrorismo que alguns dos seus
diretores transmitem pela imprensa, nunca obtemos respostas técnicas sérias.
Alega-se, por exemplo, que a inclusio de doengas infecto-contagiosas na co-
bertura dos planos fara os custos explodirem. Como? Imagine-se o caso da
meningite. No Brasil, ha algum tempo, houve 60 mil casos de meningite
num ano. Foi o pico. Ora, existem hoje 40 milhoes de pessoas nos planos de
saade. Suponha-se que 40 mil destas pessoas contraissem meningite (o que
nem seria 0 caso, porque quem estd em plano de satde tem um nivel de
renda mais alto, e provavelmente nio ¢ atingido por ela com a mesma facili-
dade). Mesmo com este cenario pessimista, isto eqiiivaleria a 0,1% da popula-
¢do coberta por planos. E evidente que nio seria esse impacto que iria estou-
rar as prestagoes dos planos. Os 4% citados sdo, naturalmente, um valor de
referéncia que pode variar para cima, especialmente no caso dos planos e
seguros individuais mais sujeitos a uma selegdo perversa de clientes. Mas em
nenhum caso aumenta-riam em mais da metade, por exemplo. O importante
¢ ressaltar que estamos procurando estimular a disseminag¢ao de procedimen-
tos econdmico-financeiros sadios, ¢ que os atendimentos decentes na saide
passem a ser o padrao de funcionamento normal da area da medicina suple-
mentar.

ESTUDOS AVANCADOS — Existe quem prefira a extingao da medicina su-
plementar?

Jos¢ Serra — Sim. Tal postura ¢ erradissima. Se materializada, além de
privar a popula¢ao da alternativa dos planos de satde, enfrentaria uma pode-
rosa restri¢ao or¢amentaria, uma vez que o dinheiro gasto com o pagamento
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de planos nio se transformaria automaticamente em receita para financiar o
gasto publico no setor.

Sistema Unico de Satde (SUS)

ESTUDOS AVANGCADOS —Afora a limitagdo dos recursos, que outro tipo de
problema ¢ enfrentado por um sistema publico com as caracteristicas do SUS?

Jos¢ Serra — Na drea publica, além das restri¢des de natureza or¢amen-
taria, existe ainda o problema do conceito que a populagdo forma sobre o
atendimento a satide no Brasil. Tal conceito é regulado pelo pior atendi-
mento, assemelhando-se a teoria da renda da terra ricardiana. David Ricardo
— grande economista cldssico — constatou que na agricultura, quanto pior
fosse a terra maior era seu custo de exploragido e concluiu que o fator que
definia o lucro do setor era a terra pior, ou seja, seu custo marginal, e quem
tinha o custo mais baixo ganhava na diferenga.

Enfermeivas esperam em frente ao Pronto Socorro do Hospital das Clinicas, SP

No caso da satde, poderiamos ter 95% de todo o sistema de materni-
dade funcionando impecavelmente, mas quando uma mulher tem seu filho
na calgada, em razao de estupidez da equipe médica de algum hospital, é este
evento que determina o conceito que a populagio fard do atendimento as
gestantes no Brasil. Ou seja, o sistema que, na média, pode nio ser tio ruim,
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termina sendo julgado pelo que acontece na margem. O prejuizo ¢ de todos.
Quanto mais nao seja por esse motivo a satide tem de funcionar na base da
qualidade total. Do contrario, vivera sempre um problema de credibilidade
que acaba tendo repercussoes sobre a questao or¢amentaria, fomentando a
idéia de que os recursos publicos sio desperdi¢ados. Para o setor reivindicar
com eficdcia tem de funcionar bem no seu conjunto, senao perderd a legiti-
midade diante do bombardeio das elites que, no fundo, tém preconceito
contra os servigos publicos sociais e desejam a sua extingdo, ao invés da sua
reforma. Esses problemas de legitimidade devem acontecer em qualquer lu-
gar do mundo, s6 que, entre nods, sao agravados por uma peculiaridade: no
Brasil, governo ¢ o governo federal; o governo estadual é mais ou menos; o
municipio ¢ entidade beneficente. No Congresso brasileiro, na Camara prin-
cipalmente, existem alguns entes sagrados: velhinhos, mulheres, criancinhas,
Jesus Cristo e municipios. Basta apenas olhar nos anais para ver que nao
existe nenhuma referéncia dspera a qualquer desses cinco entes.

Movimento em frente ao Pronto Socorro do Hospital das Clinicas

O municipio desfruta dessa benevoléncia, quando, na verdade, tem
uma enorme responsabilidade na drea da satide. Tome-se, por exemplo, o
caso da dengue, problema sério, no Brasil, ¢ a0 mesmo tempo origem de
tantas paranoéias. Recentemente, um jornal fez uma andlise da questio da
dengue, e descobriu que o dinheiro para o seu combate nio estava chegando
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a um determinado municipio. De quem era a culpa? O prefeito, evidente-
mente, acusava o governo federal. Investigando-se a situagio, porém, desco-
briu-se que o prefeito nao havia prestado contas do dinheiro recebido anteri-
ormente ¢, como as verbas sdo liberadas por parcelas, nio pdde receber a
seguinte. Esclareci pelo radio a populagao do municipio: “estd faltando di-
nheiro da dengue porque o prefeito ¢ incompetente. Vocés tem um prefeito
que nio estd defendendo a satide da populagao”. Como nio é possivel adotar
esse procedimento de forma generalizada, ha que haver um controle local, e
¢ por isso que a descentralizagio ¢ essencial no Brasil. Mas, para tanto, temos
de promover uma mudanga de cultura e perceber que governo existe nas trés
esferas, a fim de que as pressoes sociais possam ser exercidas na diregao corre-
ta.

ESTUDOS AVANCADOS —E a esfera federal?

Jos¢ Serra — A estera federal pode, certamente, contribuir para mudan-
¢as de cultura, sobretudo no que diz respeito ao problema do controle dos
gastos. Em poucos meses, diminuimos em 10% as despesas dos 14 hospitais
tederais do Rio de Janeiro, com servigos de vigilancia. O controle estrito de
compras de insumos, de prédios, de manutengdo, entre outras coisas, ¢ per-
feitamente possivel de se realizar na area ptblica, usando até mesmo a Internet,
por meio da qual todos os precos podem ser registrados ¢ a imprensa pode
controlar. E claro que as vezes ¢ dificil comparar, porque os produtos nio sio
homogéneos, mas em qualquer caso a transparéncia ¢ a principal adversaria
da corrup¢io, da administragao incompetente, do desperdicio. Ha muito o
que avangar nessa diregdo, e isto s6 vai acontecer mudando o sistema de
gestdo, que ndo pode ser uma gestao governamental tradicional. Por exem-
plo, ndo ha sentido na estabilidade de funciondrio pablico em hospital. Com
essa diretriz, o Instituto do Cancer, no Rio de Janeiro foi transformado em
Organiza¢do Social, que utiliza critérios de gestdo privada, como a auséncia
de estabilidade de funcionarios novos (nao se revogou direito adquirido de
ninguém) ¢ o pagamento por produtividade. Planeja-se ainda reformular a
forma de gestao dos 14 hospitais federais do Rio de Janeiro e criar um con-
sorcio que os reuna num conjunto. O importante ¢ perceber que nio se trata
de decidir pela privatizagao ou pela nao-privatizacao de empresa estatal, mas
para se ter um servig¢o publico de qualidade, e sem discriminagao de acesso, o
que ¢ fundamental, sio necessarias melhores formas de gestao, que obrigato-
riamente exigirdo maior controle tanto do governo quanto da sociedade.

ESTUDOS AVANCADOS — Como estd hoje, sendo ministro da drea, sua
posi¢do quanto a polémica da vinculagdo de percentuais do or¢amento desti-
nados a saude?
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Jos¢ Serra — No Ministério da Educacao, 80% das despesas sio feitas
com saldrios, nao sujeitos a cortes. No caso da satde, apenas 20% do orga-
mento vao para salarios diretos, pois os salarios pagos nos hospitais conveniados
do SUS nao sio computados como obrigagio do governo federal. Seria como
se os gastos de salarios das universidades ndo fossem contabilizados como tais
pelo Ministério da Educacao. Entao, ¢ logico que sempre haja uma maior
parte /ivre no or¢camento da satde. Mas isso ¢ sO aparéncia. Aqui surge a
questao da vincula¢ao. Na Constituinte fui o principal adversario de todas as
vinculagoes, inclusive a da educagao. Qual era meu argumento? A vincula¢ao
era fruto da época da ditadura. A democratiza¢ao permitiu que o Congresso
passasse a participar do or¢amento, que seria elaborado democraticamente,
sem a necessidade de que fosse criada qualquer tipo de rigidez. Eu proprio
tui o relator do capitulo or¢amentario da Constituinte que fez a abertura
para a participagao do Congresso no Or¢amento. No entanto, ao longo da
Constituinte, foi sendo aprovado um conjunto de vinculagoes, e entao acabei
incluindo um dispositivo promovendo a vinculagao provisoria para a satde,
até que fosse estabelecida por lei. Isto porque pensei: a satide vai virar o
colchio amortecedor dos apertos or¢amentarios, pois uma coisa é nao ter
nada vinculado, outra ¢ ter tudo vinculado menos a saade. O que acontece
numa crise? Vai cair todo o peso em cima da satde. Alias, foi o que aconteceu
em 1992 ¢ em 1993. Eis o porqué da minha emenda, que nio foi contradit6-
ria com o que eu pensava a respeito dos problemas das vinculagoes. Ou se
vincula tudo, ou se desvincula tudo; o que nao convém ¢ ficar no meio do
caminho, criando-se desequilibrios poderosos. Registro que essa lei, poste-
riormente, ndo fez a vinculagdo que se reclamava. Mais ainda, a vinculag¢ao da
saade nio pode se limitar a esfera federal, tem de se estender, também, as
esferas estaduais e municipais. No Brasil, quando o governo federal aumenta
despesa num setor, os estados e municipios tendem a diminuir, e vice versa.
Ha estados que, hoje, gastam 3 ou 4% de seus or¢amentos em satide, enquan-
to outros gastam 10%; quem cobre a diferenga é o governo federal que, hoje,
no Brasil, realiza dois ter¢os dos gastos publicos na satde, recebendo, no
entanto, metade da receita tributdria total. Os estados e municipios recebem
a outra metade, mas gastam um terco dela.

EsTUDOS AVANCADOS —Como a sociedade brasileira deve contribuir para
a melhoria dos servigos de satde?

Jos¢ Serra — A participagio social é uma questio extremamente impor-
tante. O professor Albert Hirschman — um economista que também fez in-
cursoes em outras esferas — escreveu um livro chamado Saida, protesto e leal-
dade ( Exit, voice and loyalty), em que faz uma analise do comportamento das
pessoas diante de organizagdes, sindicatos, servigos publicos, entre outros.
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Hirschman descreve a atitude que o consumidor assume quando nio gosta
do servigo: uma possibilidade ¢ o exit, ou seja, ele muda para outro. Por que
acabaram com os trens de transporte de passageiros, no Brasil? Porque eram
muito ruins ¢ os usudrios passaram a utilizar o 6nibus. Com isso, os trens
passaram a dar mais prejuizo, o que gerou uma maior deterioragao do servigo
¢ instaurou um circulo vicioso, até que ninguém mais quisesse andar de trem.
Isso ¢ tipico do exit, ou seja, o consumidor resolve o problema mediante o
abandono. Mas quando nao ha substitutos para o servigo, o abandono nao
resolve. Mesmo que o hospital publico nao esteja funcionando como deveria,
nio se pode simplesmente abandona-lo, pois para a maioria da populagao
ndo h4 alternativa. Qual ¢ a atitude recomendavel? E o voice, ou o protesto.
O protesto ¢ um recurso legitimo dos consumidores em uma economia de
mercado diante de monopolios. E um recurso para melhorar o funcionamen-
to do sistema, pois reclamar ¢ complementar as condi¢oes € os requisitos para
uma economia de mercado funcionar bem. A conclusio, em um nivel disci-
plinar da sociologia e da satde, ¢ que o protesto constitui a forma de ajudar
a melhorar as condi¢oes de atendimento da saade da populagao, tanto ptbli-
ca quanto privadas.
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