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Os Argumentos Analiticos:
a perspectiva histérica e institucional

O argumento basico, que norteou a interpretacio da politica de assisténcia

a saude no Brasil, foi construido com base nos argumentos gerais e pressupos-

tos da abordagem neo-institucionalista.! O ponto de partida é o modelo ana-

litico utilizado por Pierson (1993, 1994) para o estudo de politicas publicas,

que incorpora contribui¢des da vertente histérica do novo institucionalismo,

desenvolvida particularmente no campo da politica comparada e aplicada a

estudos de diferentes processos politicos. Apesar de suas diferenciagoes, os

trabalhos identificados com o institucionalismo histérico partilham de um pro-

1

O novo institucionalismo nio se constituiu como uma nova teoria, mas um conjunto de argu-
mentos que freqiientemente se associa a teorias diferenciadas. Nas suas diferentes manifestacoes,
a explicacio considera que a forma de organizagdo da vida politica tem influéncia sobre a politica,
o que significa atribuir um papel mais autbnomo para as instituicbes politicas, as quais deixam de
ser vistas apenas como arenas, € passam a ser vistas também como atores politicos, ao configura-
rem um conjunto de estruturas ¢ procedimentos que definem e defendem interesses. Pode-se
dizer que essa abordagem busca responder de forma diferente a pergunta sobre como as escolhas
sociais sio modeladas, mediadas e conduzidas por arranjos institucionais (Powell & DiMaggio,
1991), entendendo que as preferéncias e os significados nido sio estaveis nem exégenos, mas
podem ser moldados pelas experiéncias politicas ou por institui¢Ges politicas relativamente
auténomas. Uma conseqiiéncia desse argumento é que o sistema politico deixa de ser visto
como estritamente dependente da sociedade. Da mesma forma, a distribui¢do de recursos
politicos pode ser afetada pelas instituicdes politicas, no contexto das quais sio também
desenvolvidas as regras do jogo (March & Olsen, 1984, 1989). Nessa perspectiva, o Estado, como
institui¢ao politica fundamental, ndo é apenas afetado pela sociedade, mas também a afeta, de tal
forma que estudos que trazem ‘de volta > o Estado fazem parte da perspectiva neo-institucionalista
(Evans, Rueschemeyer & Skocpol, 1985). Na teoria social, o novo institucionalismo implica a
necessidade de combinar tanto a agéncia quanto a estrutura em qualquer explicacio do compor-
tamento e dos resultados sociais, rompendo com modelos explicativos polarizados ao reco-
nhecer que as preferéncias dos individuos vém de estruturas e experiéncias passadas, mas que,
a0 mesmo tempo, é preciso ter agentes que sejam portadores dos imperativos estruturais e que
no processo de reproduzir as estruturas sejam capazes também de remodela-las (Goodin, 1996).
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jeto tedrico ‘de médio alcance’, que considera a contingéncia historica e a de-
pendéncia de trajetoria (Thelen & Steinmo, 1994; Pierson, 1993, 1994; North,
1990; Weir, 1994), e procuram explicar as diferengas entre os resultados poli-
ticos entre paises levando em consideragao variaveis institucionais, buscando
identificar como as lutas politicas sao mediadas pelo arcabougo institucional
dentro do qual elas acontecem (Thelen & Steinmo, 1994; Hall & Taylor, 1996).
Em contextos nacionais diferentes, a influéncia de estruturas socioeconoémicas
e politicas para moldar o comportamento ¢ percebida de maneiras distintas, e
a diversidade de respostas a desafios e pressoes comuns leva a identificacdo de
fatores explicativos especificos de cada pais, entre eles os fatores institucionais
de nivel nacional. Para explicar as diferenc¢as entre paises, o novo
institucionalismo focaliza as instituicbes domésticas, enfatizando o seu carater
relacional mais do que as caracteristicas formais das institui¢oes. Isso significa
verificar empiricamente como uma configuragdo institucional modela as
interagoes e as estratégias politicas e estrutura as relagcdes de poder entre gru-
pos, conseqiientemente, influenciando os resultados (Immergutt, 1992; Hattam,
1993). Essa opgao analitica conduz a um foco nos processos politicos e de
elaboragao de politicas publicas, entendidos como fluindo dentro de determi-
nados parametros institucionais. Para muitos representantes dessa vertente, o
Estado passou a ser considerado nao como um agente neutro entre interesses
em competi¢ao, mas como um complexo de institui¢oes capazes de estruturar
o carater e os resultados do conflito entre grupos (Rueschmeyer, Trintberger,
Stepan, Katzenstein e Tilly, entre outros, apud Skocpol, 1985). Outras institui-
¢Oes sociais e politicas também podem estruturar as interagoes entre interesses
organizados, legisladores e judiciario. Em conseqiiéncia, sio geradas trajetorias
nacionais diferentes.”

Na construcao do argumento aqui defendido, parte-se do modelo de

Pierson e incorporam-se outras hipoteses e pressupostos utilizados no escopo

™

Ao considerar que as institui¢Ges estruturam as lutas politicas e nessa medida influenciam os seus
resultados, o novo institucionalismo nao nega a influéncia de forcas politicas mais amplas, mas
tenta integrar a andlise institucional com a contribuicio de outros fatores sobre os resultados
politicos, entre eles o desenvolvimento socioeconémico e a difusdo das idéias, chamando a
atengdo, particularmente, para a relacdo entre institui¢bes e idéias ou crengas. O enriquecimento
do modelo explicativo, em decorréncia da incorporagio de um leque maior de variaveis a
estrutura analitica, pode ter como contrapartida a imprecisio teérica, em razio da dificuldade de
explicitar o peso explicativo de cada um dos fatores que compdem os modelos analiticos.
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da abordagem institucional transpostos para a analise da politica de saude. Os
conceitos basicos dos quais se partiu para a constru¢ao do argumento sdo o de
dependéncia de trajetoria e de efeitos de feedback das politicas prévias sobre o
processo politico e, conseqiientemente, sobre as escolhas de politicas. Ao contti-
buir para a formacao dos objetivos e preferéncias dos atores, além de configu-
rar uma estrutura institucional em decorréncia de sua implantacao, as politicas,
uma vez estabelecidas, limitam as possibilidades de reformas, aprisionando, de
certa forma, comportamentos e conformando determinadas trajetorias. Nessa
perspectiva, as reformas de politicas sao explicadas pela confluéncia de fatores
externos a propria politica, como mudangas no contexto politico mais amplo,
mas tendendo sempre a inovagdes limitadas. No caso da politica de saude, a
reforma que levou a criagdo de um sistema publico universal foi possivel em
um contexto de democratiza¢do, que permitiu a constituicao de novos atores,
portadores de propostas alternativas para a saide, e em uma situa¢do de
desequilibrios institucionais, favoravel a mudangas. Entretanto, a mudanca
institucional advinda com a criagdao do SUS carregara no seu bojo caracteristi-
cas do modelo institucional anterior.

Nas secoes seguintes, esse modelo analitico ¢ desenvolvido e sintetizado nas
proposicoes que conduziram o estudo. Na tiltima se¢o, sao descritas a estratégia
de analise, as fontes utilizadas e a estrutura do texto, especificando como em
cada capitulo o argumento analitico foi utilizado na interpretacao dos elementos
empiricos de forma a construir uma explicacdo plausivel da politica de saude

vigente no Brasil, a qual se expressa em um arranjo institucional dual.

Instituigbes e Politicas Piblicas — a dependéncia
de trajetéria e os efeitos de feedback: sua
influéncia no processo politico

Como ponto de partida, ¢ necessario precisar a concep¢ao de institui¢ao,
na medida em que a analise da reforma da politica de saude ¢ feita levando-se
em consideracio fatores institucionais. No ambito do novo institucionalismo,
¢ possivel encontrar diferentes defini¢es, uma vez que a utilizagao desse enfoque

ainda nao se traduziu na constitui¢ao de um conjunto de conceitos tedricos
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precisos.” Em consequiéncia, o termo ‘instituicio’ assume significados diversos
em contextos analiticos distintos, com base em uma concepg¢ao genérica de ins-
tituicio como um padrao de comportamento estavel, recorrente e valorizado.
Na defini¢ao de Jepperson (1991), institui¢oes sao sistemas de regras so-
cialmente construidas e reproduzidas rotineiramente que operam como ambi-
entes limitadores e sio acompanhadas de eventos tidos como dados. Nessa
perspectiva sociol6gica, a teoria organizacional define instituigdes como re-
gras, procedimentos e normas, e inclui também um sistema de simbolos, serzpts
cognitivos e modelos morais que fornecem a estrutura de significagao que guia
aacao, quase que identificando instituicdes com cultura (Powell & Dimaggio,
1991). No ambito do novo institucionalismo econémico, institui¢oes podem
também ser entendidas como costumes e regras em uma sociedade que fun-
cionam como constrangimentos delineados para modelar a interagdo entre os
homens e provéem um conjunto de incentivos e de desincentivos para os
individuos (North, 1990); ou sdo regularidades em interag¢oes repetidas ou
arranjos sociais gerados para minimizar os custos de transa¢ao (custos de ne-
gociagio, execucdo e coacdo) e a incerteza, ao prover marcos de referéncia
eficientes para a troca econoémica (Williamson, 1985). No ambito da ciéncia
politica e da abordagem da escolha racional, institui¢des sao entendidas como
estruturas de regras, procedimentos e arranjos (Shepsle, 1986); ou, ainda, incli-
nagdes congeladas temporariamente (Riker, 1980) ou prescri¢des sobre que
acoes sao exigidas, proibidas ou permitidas em determinado contexto (Ostrom,
1986). Nos estudos voltados para as institui¢oes internacionais que promovem
a cooperacao internacional (Krasner, Keohane, Young, apud Skocpol, 1985),
institui¢oes sao entendidas como praticas constituidas de papéis facilmente
identificaveis, unidos com conjuntos de regras ou convengoes que governam

as relaces entre os ocupantes desses papéis. Na perspectiva do institucionalismo

Como alertam Powell e DiMaggio (1991), é mais facil existir acordo sobre o que o novo
institucionalismo nao é do que sobre o que ele é. Pode-se falar de varios novos institucionalismos
que assumem significados diferentes nas diversas disciplinas que se utilizam desse referencial
tedrico — como a economia, a ciéncia politica, a histéria, a sociologia e, associada a esta, a teoria
organizacional —, bem como nas intradisciplinas. Isso porque em cada campo disciplinar é possivel
identificar diferentes novos institucionalismos que se distinguem pelos pressupostos tedricos mais
gerais que orientam os estudos. Além disso, virios pressupostos perpassam os campos disciplinares,
tornando imprecisas as distingdes, o que se verifica particularmente no campo da ciéncia politica,
com forte influéncia do novo institucionalismo econémico. Sobre uma comparagio entre as

diferentes vertentes, ver Hall e Taylor (1996), Goodin (1996), Powell e DiMaggio (1991).
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histérico (Hall & Taylor, 1996; Thelen & Steinmo, 1992; Skocpol, 1985), a
definicao de institui¢do inclui tanto organizac¢oes formais quanto regras e pro-
cedimentos informais que estruturam a conduta.

E na perspectiva mais ampla de instituicées como regras do jogo ou
como limites que estruturam a interacao humana que o conceito de institui¢ao
¢ incorporado a analise de politicas publicas (Pierson, 1993, 1994), e ¢ dessa
forma que foi considerado no estudo da politica de assisténcia a saude. A
maioria dos estudos de cunho institucionalista, que enfatizam os constrangi-
mentos institucionais, usualmente buscam identificar as maneiras como as
regras do jogo formais e informais na vida politica e social influenciam o
comportamento politico e, de forma mais usual, centram-se nas institui¢oes
governamentais formais e nas organizacoes politicas. Entretanto, as princi-
pais politicas publicas também constituem importantes regras do jogo em
uma sociedade, influenciando a alocagao de recursos econémicos e politicos
e modificando os custos e beneficios associados a estratégias politicas alterna-
tivas. Assim, é possivel incluir as politicas piblicas na definicio mais ampla de
institui¢ao. E a pertinéncia de uma abordagem institucionalista para o estudo
de politicas ptblicas pode ser vista de dois aspectos. Por um lado, as politicas
publicas, em grande medida, costumam levar a constitui¢ao de institui¢ces
para viabilizar sua implementacao, entendendo-se instituicbes tanto como
organizag¢oes formais quanto como regras que estruturam o comportamentos;
por outro, elas proprias podem ser vistas como tendo os mesmos efeitos de
estruturas institucionais, na medida em que provocam constrangimentos ao
comportamento dos atores politicos e as decisoes que podem ser tomadas
relativamente a bens publicos, ou seja, para a elaboragao ou reforma de
politicas publicas. Daf que o exame das conseqiiéncias politicas das politicas
publicas é uma extensio légica dos argumentos do novo institucionalismo
utilizados para a analise de institui¢des formais, e o feedback das politicas se
constitui em fator de ordem institucional bastante potente para a compreen-
sao das politicas publicas.

Essa influéncia das politicas publicas no processo de constitui¢ao ou de
reformas de politicas se expressa pelas no¢des correlatas de policy feedback e da
dependéncia de trajetéria, traduzidas nos efeitos /ock-in e nos efeitos de apren-

dizagem. Essas nogdes, utilizadas para analises institucionais voltadas para as
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institui¢des formais (Arthur, 1989, gpud Pierson, 1993; Weir, 1994; North, 1990),
sa0 aqui incorporadas para o estudo das politicas publicas, as quais podem ser
vistas como tendo os mesmos efeitos de institui¢des formais. Do ponto de
vista tebrico-metodolégico, a proposicao analitica basica do argumento aqui
defendido é de que os legados das politicas de saide previamente estabelecidas
explicam, em grande parte, o seu desenvolvimento futuro, de tal forma que,
em razao de seus efeitos institucionais, os desenhos de politicas preestabelecidas
condicionaram o processo de reformulacao das politicas durante o processo
constituinte e, posteriormente, no momento de implantagao da reforma. Esta
proposicao traz implicito o pressuposto de que as politicas puablicas nao se
constituem apenas em variaveis dependentes — nesse caso, sendo o resultado
da acdo de forgas politicas —, mas também funcionam como variaveis inde-
pendentes, que podem ser uma das causas dessas forgas. Como variaveis inde-
pendentes, as politicas piblicas também explicam o processo de formulacao
ou de reformas de politicas, na medida em que, por um lado, condicionam o
proprio processo politico e, por outro, explicam a trajetoria futura de uma
politica a partir de sua constitui¢io prévia.

Com base nesse pressuposto, a questao tedrica mais geral para a qual é
necessario dar uma resposta ¢ a seguinte: como as politicas publicas influenci-
am os processos politicos e as politicas subseqiientes? Os desdobramentos
analiticos da nogao de dependéncia de trajetéria fornecem os elementos para
responder a essa questao, o que s6 pode ser feito pela analise que recupere 0s
processos historicos de constitui¢ao e reforma das politicas, articulando o pro-
cesso decisorio com o contexto institucional das politicas vigentes.

As politicas publicas estabelecem ‘regras do jogo’, e estas influenciam a
alocagio de recursos economicos e politicos e provéem recursos e incentivos
para atores politicos, o que, além de facilitar a formagao ou expansao de
grupos particulares, encoraja determinadas a¢oes e bloqueia outras, definindo
assim um determinado caminho ou padrdes de comportamento (efeitos /ock-
un). Dessa forma, uma conseqiiéncia do desenho de politicas ja estabelecidas é
a formacao de grupos de interesse e, em decorréncia, a organizagao e consti-
tuicao de atividades desses grupos, podendo ainda, ao contrario, inibir a for-
magao ou expansio de outros grupos. Ou seja, a reparticao desigual de recur-

sos e de informagao como conseqiiéncia de agoes governamentais especificas
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cria incentivos a organizacio de determinados grupos favorecidos com as
politicas, de tal forma que os desenhos de politicas puiblicas alteram os proces-
sos politicos e modelam identidades de grupo. Uma conseqiiéncia disso é que
esses mesmos interesses podem oferecer obstaculos a alteragoes institucionais
postetiores e/ou a alteragdes de politicas. Em outros termos, as politicas defi-
nidas em um momento no tempo estruturam o processo de tomada de deci-
soes e criam fortes coalizdes de suporte que efetivamente protegem os arran-
jos institucionais estabelecidos, tendo efeitos de feedback no processo politico.

E nessa perspectiva que as politicas de saide definidas a partir dos anos
60 nao apenas dificultaram determinadas escolhas posteriores, em razio dos
arranjos e estruturas desenvolvidas para a concretiza¢ao das politicas, mas tam-
bém estruturaram interesses, o que teve conseqiiéncias sobre o conflito politi-
co associado as disputas por alternativas de intervencdes publicas no campo
da assisténcia a saude. Isso quer dizer que essas politicas anteriores alteraram o
desenvolvimento politico subsequiente, uma vez que constituiram grupos de
interesse e geraram atividades para eles, configurando, em grande parte, seus
objetivos politicos e suas preferéncias, em razao dos incentivos ou das vanta-
gens distributivas estabelecidos pela politica. Diversos incentivos fornecidos
pelo modelo de assisténcia delineado pela politica de saude da década de 60
favoreceram, por exemplo, o desenvolvimento da assisténcia médica de cara-
ter empresarial em detrimento da assisténcia publica, afetando, dessa forma, o
desenvolvimento de diversos segmentos empresariais ¢ propiciando o
surgimento de institui¢des e organizagdes, como a medicina de grupo, as
cooperativas médicas e os sistemas de autogestio vinculados a empresas
empregadoras. Esses segmentos empresariais da assisténcia a saide organi-
zaram-se politicamente, vindo a constituir organizagoes de interesses e a con-
centrar recursos politicos que lhes permitiram obter significativa influéncia
no processo decisorio.

O formato institucional da politica de assisténcia a sadde teve consequién-
cias na constitui¢ao dos interesses nao apenas dos empresarios da saude, mas
também dos atores beneficiados por ela. A forma como a politica de assistén-
cia foi prioritariamente desenvolvida, cujo ramo principal se originou nas ins-
tituicGes previdenciarias, favoreceu, inicialmente, a inclusiao corporativa dos

trabalhadores inseridos no mercado de trabalho urbano como um beneficio

27



meritocratico. Em um segundo momento, correlatamente a ruptura formal
do padrio corporativo de inclusdo, a politica de saude teve como efeito o
incentivo a cobertura, por formas privadas e privilegiadas de assisténcia, de
segmentos dos trabalhadores concentrados nos setores produtivos mais dina-
micos. Mesmo com a unificacdo das institui¢oes previdenciarias, que formal-
mente rompeu com a fragmenta¢io, a expansio da assisténcia médica passou
a se dar por outras formas de segmentagao, diferenciando os trabalhadores
conforme o tipo de assisténcia prestada e o prestador, mesmo que financiada
pelo poder publico, direta ou indiretamente.

Essa forma histérica de desenvolvimento da assisténcia nao favoreceu a
constituiciao de uma identidade coletiva entre o publico-alvo da politica capaz
de articular uma demanda universalista. Ao contrario, propiciou a particulari-
zagdo das demandas de saude e a constitui¢io de identidades corporativas.*
Esse modelo vai ter conseqiiéncias decisivas na implantaciao da reforma da
politica nos anos 90, que nao vai contar com o apoio efetivo, embora o tenha
formalmente, dos setores mais mobilizados dos trabalhadores. Estes, ja inclu-
idos em formas privadas de atengao a saude, ndo apenas desenvolveram uma
petspectiva corporativista na demanda por servigos de saide, mas, na pratica,
apoiaram as formas privadas de provisiao de servigos, vinculadas ao contrato
de trabalho. Em suma, o formato da politica de saude, ao dificultar a identifi-
cacao dos trabalhadores organizados com uma assisténcia publica e igualitaria,
traduziu-se na auséncia de mobilizacao e suporte politico efetivo a uma refor-
ma publicista e universalista. Isso teve como efeitos, dentre outros, o enfraque-
cimento dessa proposta e o fortalecimento da segmentacao de clientelas, re-
forcando a perspectiva de que ao Sistema Unico de Saide (SUS) cabe a co-
bertura da populagao mais pobre e em condi¢des desfavoraveis de inser¢ao
no mercado de trabalho.

Por sua vez, fortes coalizGes contrarias a reforma, formadas principal-
mente pelos empresarios do setor saude, foram capazes de alterar a proposta
original de reforma da politica de saide no momento crucial de sua definicao,

de forma a garantir os seus interesses, forjados também na trajetoria da poli-

* Idéia similar ¢ defendida por Fleury (2001), para quem o sistema de seguridade implantado néo

logrou difundir uma cultura civica nem estender a condi¢do de cidadao.
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tica de saide, o que resultou no padrao limitado da reforma. Isso se deu
principalmente a partir de seu poder de veto, na medida em que os empresa-
rios do setor foram capazes de influenciar nao-decisGes, limitando as decisoes
de forma a possibilitar a manutencio do status guo, apesar da reforma.’ Em
momentos decisorios cruciais, como durante o processo constituinte e na
regulacio da assisténcia a saide suplementar, esses interesses, ja organizados
desde as décadas anteriores, detinham recursos politicos suficientes para exer-
cerem seu poder de pressao e de veto, tendo sido bem sucedidos na prote¢io
dos arranjos institucionais previamente estabelecidos.

A operagio e o desenvolvimento da politica de assisténcia a saude tive-
ram como um dos seus efeitos a geragdo de assimetrias de poder entre os
grupos afetados por ela, modelando também diferentes identidades entre os
atores beneficiados pelas politicas. Essa assimetria garantiu que, em diferentes
momentos, alguns interesses tivessem maior acesso ao processo decisorio, de
forma a ter maior capacidade de influenciar os resultados. Desse modo, na
analise da trajetoria da politica tratou-se de verificar como a configuracio da
politica de saide nao apenas afetou o desenvolvimento de atores e a constitui-
¢ao de interesses, mas também modelou as interagdes e as estratégias politicas
dos grupos beneficiados por ela, de tal forma que as transformacoes da po-
litica passam a fluir segundo os parametros determinados pelo proprio for-
mato da politica. E nessa medida que as politicas de satde estruturaram o

processo decisorio.

Outros Efeitos de Feedback de Politicas Prévias:
efeitos lock-in e efeitos de aprendizagem

O efeito lock-in significa a definicao de padroes de comportamento que
sdo dificeis de ser revertidos. Além de propiciar o surgimento e/ou o desen-
volvimento de atores e interesses, ao criarem determinados incentivos, as po-

liticas publicas encorajam a emergéncia de determinadas redes sociais e econo-

5 Bachrach e Baratz (1962) também consideraram o efeito /lock-in, o qual pode conduzir a ‘nio-
decisdes’ como expressdo de poder na sua face menos aparente em situagées em que um ator
procura reforgar valores e praticas institucionais, de forma a serem objeto de consideragio
publica apenas as questoes que sdo indcuas para ele.
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micas, levando os individuos a fazerem compromissos, a desenvolverem ha-
bilidades especificas e a comercializarem determinados bens etc., em resposta
a tipos de agdo governamental (Pierson, 1993, 1994). Na analise das institui-
¢Oes, o efeito /ock-in decorre da relagio simbidtica entre instituicdes e organiza-
¢oes que se desenvolvem como conseqiiéncia da estrutura de incentivos fornecida
por aquelas institui¢des (North, 1990). Da mesma forma, as politicas publicas,
ao induzirem os individuos a determinados comportamentos e a0 propicia-
rem o surgimento de organizac¢des influenciadas pela evolugio das politicas e
da estrutura institucional correspondente, ampliam os custos associados a ado-
¢io de alternativas diversas, e, nessa medida, inibem o abandono de certa
trajetoria, que se torna assim dificil de ser alterada, inviabilizando alternativas
que anteriormente podiam ser possiveis.

Esse efeito de aprisionamento dos comportamentos e decisdes pode ser
observado nas politicas de satide, na medida em que elas estabeleceram deter-
minadas ‘regras do jogo’, ou mecanismos e formatos institucionais, para a
prestacio de assisténcia a saude, e, a0 fazerem isso, induziram determinados
comportamentos e investimentos dificeis de reverter. Em primeiro lugar, a
decisdao governamental de ampliar a cobertura para os trabalhadores assalari-
ados pela incorporac¢io da assisténcia médica aos beneficios prestados pelas
institui¢des previdenciarias —inicialmente, as Caixas e, depois, os Institutos de
Aposentadoria e Pensoes — foi acompanhada da opgao pela compra de servi-
cos de prestadores privados, em vez da constituicdo de uma rede prestadora
publica capaz de atender a uma demanda crescente. Em segundo lugar, com o
objetivo similar de aumentar a cobertura e aliviar a pressao sobre a rede publi-
ca, foram concedidos incentivos as empresas para que se encarregassem da
assisténcia de seus empregados, o que foi feito, na maioria das vezes, também
pela compra de servigos de prestadores privados. Essas opcoes tiveram dois
efeitos principais: criar um mercado cativo para os prestadores de servicos de
saude financiado com recursos publicos; e desenvolver a pratica empresarial
de assumir a responsabilidade pela assisténcia de seus empregados. Tal pratica
vai permanecer e se desenvolver mesmo quando extintos os incentivos gover-
namentais. Dessa forma, a politica de sadde influenciou diretamente a alocagao
de recursos economicos para determinados grupos que foram incentivados a

realizar investimentos, seja no sentido de desenvolverem sua capacidade de
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produzir servicos para captarem os recursos publicos pela venda de servigos
de saide, seja pela assungdo da assisténcia a saude de seus empregados.

A conseqiiéncia foi a constituicio de uma rede complexa formada por
prestadores de servicos de satide (profissionais de saude e hospitais), empresas
médicas (medicina de grupo, cooperativas), seguradoras do ramo satde, em-
presas empregadoras com sistemas de saude para seus empregados, usuarios
e burocracia publica. A configuracao institucional decorrente do modelo da
politica de assisténcia a saide modelou as interagdes entre os grupos afetados
diretamente pela politica, tanto os favorecidos economicamente quanto os
beneficiados pela cobertura assistencial. A rede densa que se constituiu em
torno da assisténcia médica em razio das decisoes e da regulagio governa-
mental, que se traduziu em praticas ou formas diferenciadas de prestacio de
assisténcia a saude, além de modelar atores, interesses e identidades, teve o
efeito de dificultar o abandono de certa trajetoria, tornando quase inacessiveis
alternativas que alterassem radicalmente o padrao de comportamento vigente.

As opgodes anteriores, a0 propiciarem o desenvolvimento de formas
privadas de assisténcia, colocaram limites 2 mudanca de trajetoria, em razao
também dos efeitos que tiveram na capacidade governamental. A opgao
pela compra de servicos ndo permitiu que fosse desenvolvida a capacidade
prestadora do governo, na medida em que significou a nao-decisao de am-
pliar a rede de servigos publicos. Pela propria natureza da politica de satde,
que demanda a existéncia de uma rede ampla e diversificada de servigos,
essa opgao teve o efeito de tornar o setor publico dependente dos servi-
cos privados. Na medida em que os interesses dos prestadores se faziam
valer no espago burocratico, capturado pelos interesses privados mediante
potentes anéis burocraticos, o governo nio conseguiu desenvolver sua ca-
pacidade reguladora, o que reforcou os efeitos de feedback do modelo da
politica e fez com que a légica da atuagdo publica fosse submetida a l6gica
dos interesses privados.

No modelo de Pierson, as politicas putblicas tém ainda importantes efeitos
cognitivos, como uma outra face do efeito de feedback. De um lado, porque
fornecem informagdes e atribuem significados a realidade; de outro, porque
afetam o processo de aprendizagem social entre os principais atores politi-

cos. Hsses efeitos de aprendizagem podem ser positivos ou negativos, tanto



do ponto de vista do Estado quanto da perspectiva dos atores sociais. No
caso do Estado, os desenhos das politicas podem favorecer ou niao o desen-
volvimento de capacidades estatais; e, no ambito da sociedade, podem gerar
reacOes positivas ou negativas a determinados padroes de politicas publicas. O
estabelecimento de determinados cursos de agao induzidos de politicas publi-
cas pode influenciar a consciéncia individual sobre a atividade do governo.
A elaboragiao de uma nova agenda e o desenho de respostas alternativas
podem ser definidos em virtude dos sucessos alcangados no passado ou
podem refletir licbes aprendidas dos erros passados. Uma vez adotada,
uma politica tende a ser readotada, na medida em que passa a ser conside-
rada a resposta natural e leva os decisores a reproduzir politicas preexistentes,
apenas ajustando-as marginalmente para acomoda-las a novas situagoes
(Heclo, 1974, apud Pierson, 1993).

As regras e os procedimentos institucionalizados na configuracao que as-
sumiu a assisténcia a saide, caracterizada pela segmentacgao e constituicao de
um ix privado/publico, tiveram como um dos seus efeitos a atribuicio de
significados a realidade e a conformagio de determinadas concepgoes sobre
o publico e o privado. A experiéncia com determinadas praticas que se repe-
tem no tempo configurara determinada visao da realidade, de tal forma que
os padroes estabelecidos para a prestacio da assisténcia alicercados na pratica
privada passam a ser considerados como dados e tendem a ser readotados
rotineiramente, de forma a naturalizar as escolhas do passado. A repeticao
desse padrio conforma a preferéncia por servigos privados e pelos padroes
semiliberais que caracterizam a assisténcia prestada no sistema suplementar; a
isso, soma-se uma representacao negativa do publico, traduzida na deprecia-
¢do dos servigos governamentais, nao necessariamente construida com base
em experiéncias concretas. Do lado dos atores governamentais, a pratica de
prestacdo de servigos terceirizados por meio da contratacao de empresas e
profissionais privados aparece também como a resposta natural as necessida-
des vinculadas a expansio de cobertura, independentemente de esta ser ou
nao a forma mais eficiente e eficaz.

Adotando uma perspectiva mais sociologica, pode-se dizer que a politica
de saude prové categorias e modelos de interpretacdo da assisténcia, tanto

publica quanto privada, dessa maneira, provendo serjpfs cognitivos para essa
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interpretacio, os quais informam as a¢des.® Dessa forma, a opcio por planos
privados passa a ter uma relacdo com a interpretagao que € feita da assisténcia
publica e se consolida pelas imagens negativas, mesmo que nem sempre
construidas com base na experiéncia pessoal, mas transmitidas pela difusio de
representacoes coletivas, freqlientemente estimuladas pelos representantes dos
interesses privados.

Com base nesses mecanismos é que sao enfatizados os efeitos de feedback
e adependéncia de trajetoria (path dependence) na explicacao do aparente para-
doxo da politica de satde brasileira. Politicas prévias explicam o desenvolvi-
mento futuro, e legados institucionais podem inviabilizar ou, no minimo, limi-
tar a possibilidade de mudangas. O desenho estabelecido em algum momento
para uma determinada politica tem conseqtiéncias politicas e cognitivas, de tal
forma que na relagdo entre as politicas publicas e os processos politicos as
primeiras ndo sdo apenas uma decorréncia dos segundos, mas também fun-
cionam como variaveis independentes, reordenando a disputa politica e po-
dendo até bloquear alteragbes institucionais. No caso da saide, o caminho
escolhido em um momento histérico como forma de garantir assisténcia a
saude no Brasil influenciou de forma decisiva a conformacio do desenho da

politica atual e, ainda, as possibilidades futuras.

Continuidades e Mudancas Institucionais:
a relagio entre contexto politico, crise ¢ idéias

Na perspectiva analitica adotada para a interpretacao da politica de saude
brasileira atual, a reforma na politica apés a Constitui¢ao, embora configure
uma ruptura institucional ao alterar os principios que norteavam a politica de
saude, a concepeio de direito a saude e as atribui¢des governamentais para a

garantia desse direito, vai significar também grandes continuidades. Isso se

¢ As institui¢des afetam em duas dimensdes o comportamento: na dimensio normativa, o impacto

institucional decorre do fato de os individuos serem socializados em papéis institucionais, dai
internalizando normas associadas a esses papéis; na dimensdo cognitiva, as institui¢des influenci-
am o comportamento provendo seripfs cognitivos, categorias ¢ modelos indispensaveis para a acao,
sem os quais o mundo e o comportamento dos outros nio pode ser interpretado (Powell &
DiMaggio, 1991; Hall & Taylor, 1996).
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evidencia particularmente nos aspectos que sio o objeto deste trabalho, que se
traduzem na convivéncia entre formas publicas e privadas de assisténcia —
apesar da universalizacdo formal da atencao publica —, bem como na articu-
lagio privado/publico na prestacio de servicos de satide. Nesse sentido,
nao obstante as significativas transformagoes organizacionais do sistema de
saude e as melhorias quantitativas e qualitativas na atenc¢do publica decorren-
tes da cria¢do do SUS, as mudancas legais nio significaram uma ruptura
efetiva com o modelo de atengdo a saude gestado no pais a partir da década
de 60, desde entao caracterizado como um sistema misto: publico e privado.
Em muitos aspectos, o modelo atual da assisténcia a saude é uma continui-
dade do que foi estabelecido a partir dos anos 60, de forma que a alteragio
constitucional nio significou uma mudanga de rota na assisténcia a satude,
considerada em sua totalidade, ou seja, considerando conjuntamente os seg-
mentos publico e privado.

Entretanto, apesar das continuidades, com a criagio do Sistema Unico de
Saide houve, de fato, uma inovagao institucional significativa do ponto de
vista interno da assisténcia prestada pelo setor publico diretamente. Ao mes-
mo tempo que se realiza verdadeiramente uma reforma, essa mudanga ¢ limi-
tada pela antiga estrutura institucional, além de ndo ser capaz de desmonta-la,
constituindo-se, dessa forma, uma dupla trajetoria: a da assisténcia publica e a
da assisténcia privada. A propria Constituigao expressa essa dualidade quando,
a0 mesmo tempo, cria o sistema publico universal e define a liberdade da
iniciativa privada. Em um tunico dispositivo, e por meio de nao-decisoes, o
poder de veto de atores que se desenvolveram no percurso das politicas de
saude mediante os incentivos que essas politicas lhes propiciaram foi capaz de
garantir as condi¢Oes legais e institucionais para a preserva¢do do modelo
anterior de prestacdo da assisténcia a saude. Ao garantir na Constituicao a
liberdade a iniciativa privada e ao ndo regulamentar a assisténcia privada, pre-
servaram-se as condi¢des para a continuidade do desenvolvimento desse seg-
mento, apesar da definicio concomitante do sistema universal e publico. Isso
significa que, mesmo em termos legais, o arcabougo juridico-institucional, a0
mesmo tempo que inova, também preserva as praticas institucionalizadas.

Esse carater duplo vai ser consagrado, no final da década de 90, ao ser

estabelecida uma politica regulatéria para o sistema privado como parte da
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politica de satde. Com essa decisio, foi legitimada formalmente a segmentagao
da assisténcia, o que até entio era realizado por meio de nao-decisoes, deixando
o setor privado crescer a margem de qualquer regulamentagao —embora como
consequiéncia de outras decisdes anteriores voltadas para a assisténcia publica.

Mas se os argumentos da dependéncia de trajetoria e dos efeitos de feedback
sao potentes para explicar as continuidades, nao sao capazes de fornecer uma
explicacio plausivel para a reforma sanitaria dos anos 80 como uma inova¢ao
institucional. Ao romper com a segmenta¢ao formal e com a cidadania regu-
lada, e a0 promover uma completa reorganizacio do setor nos aspectos de
financiamento, descentralizacao e gestdo, houve, de fato, uma mudanca
institucional, em que pese a continuidade. Para a interpretacio das mudancas, é
preciso incorporar outros fatores ao modelo analitico esbogado até agora, os
quais foram responsaveis por um desequilibrio nas tendéncias histéricas e ca-
pazes de propiciar que idéias inovadoras viessem a se configurar em decisoes
de reforma.

Dois fatores sao considerados aqui para explicar a inovagao institucional:
um de carater endégeno e outro exégeno a politica de saude, cada um deles
com graus diferentes de importancia. O determinante principal da reforma
sanitaria é atribuido a conjuntura politica mais ampla, caracterizada pelo movi-
mento em prol da democratizagio do pais. Pelo carater de excepcionalidade
da situacao, um movimento pela reforma sanitaria foi capaz de aglutinar dife-
rentes atores e interesses em torno de um projeto comum. No contexto de
transicdo democratica, foram incorporadas demandas por uma democracia
nao apenas formal, mas também substantiva, que inclufa a ampliacdo dos di-
reitos de cidadania a serem garantidos por meio de politicas sociais que pudes-
sem se traduzir em melhores condi¢oes de vida para a populacio. Entre esses
direitos, a defesa do direito a satde e sua tradugao em propostas de inovacoes
nas politicas se expressaram por meio de um movimento politico articulado
em torno de idéias fundamentadas na producio de um saber académico com

base nas quais foi possivel constituir uma comunidade epistémica.” Ap6s um

-

Tal como definido por Haas (1990, apud Goma & Subirats, 1998), a comunidade epistémica se
refere a um conjunto de profissionais ou técnicos que compartilham critérios e valores ante
alguns dilemas e conflitos sociais e que trabalham para que aquilo em que eles acreditam influen-
cie politicas concretas e tenha resultados nelas.
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processo de grande mobilizacdo politica, essa comunidade portadora de um
projeto sanitario inovador veio a se constituir como um grupo politico capaz
de influir no processo decisorio, pela aglutinagao de interesses diversos e de
estratégias bem-sucedidas.

O contexto de transi¢io democratica favoreceu, assim, a mudanca
institucional, em razao de alteracdes no processo politico que permitiram que
novos atores ganhassem visibilidade e ampliassem sua influéncia sobre o pro-
cesso decisério. F no conflito politico entre ‘novos’ e ‘velhos” atores, portado-
res de interesses, idéias e propostas alternativas, que foram definidos os con-
tornos da politica de saude. O desenho final estabelecido na Constituinte levou
a convivéncia da ruptura com a continuidade em um processo de inovagao
pressionado por interesses e objetivos conformados em decorréncia das po-
liticas anteriores, de forma a limitar a possibilidade de mudancas verdadeira-
mente descontinuas.

Os argumentos de North (1990) sobre as possibilidades de mudanca
institucional sdo elucidativos e podem ser transpostos para a compreensao da
politica de satide. Mostrando como a mudanca institucional incremental afeta
o conjunto de escolhas em um determinado momento, North concluiu que
mesmo mudancas descontinuas nunca o sao completamente, em razao dos
constrangimentos informais nas sociedades, que limitam a possibilidade de
ruptura institucional. Nessa perspectiva, mesmo quando ha mudanga, institui-
¢Oes nunca sio construidas do nada — o mais comum ¢ que sejam reconstruidas
com base em elementos das anteriores. Mudancas nunca sao completamente
descontinuas, pois, mesmo que se mudem as limitacGes formais, permanecem
as informais, inseridas em costumes, tradi¢des e codigos de conduta que sao
mais impenetraveis a politicas deliberadas. Embora se desenvolvam valendo-
se de regras formais, esses limites informais evoluem no contexto de interagoes
repetidas. As conseqiiéncias das politicas anteriores, associadas aos padroes de
representacao dos grupos de interesse, definem o contexto das reformas de
politicas publicas.

A compreensio da interacio entre o processo politico e as estruturas
institucionais vinculadas a politica de saude permite captar nao apenas os as-
pectos de continuidade na politica de saude, mas também a possibilidade de

dinamismo institucional, de forma a nao entender a dependéncia de trajetoria
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e os efeitos de feedback como determinantes absolutos das possibilidades de
desenvolvimento das politicas de satde. Incorporando a analise historica, é
possivel elucidar os mecanismos causais que atuam no processo de constitui-
cdo e implementacio da politica de assisténcia a saude e fugir do risco de certo
determinismo institucional. Isso porque, ao fim e ao cabo, a politica é sempre
resultado de escolhas definidas politicamente. E se os atores constituidos pre-
viamente sio resistentes a mudangas que afetem seus interesses, outros atores
podem ser introduzidos na arena politica, em razao de alteragdes no contexto
politico mais amplo. Nessa perspectiva, 0 comportamento politico é também
uma variavel independente, particularmente em situagdo de mudangas
conjunturais, mesmo sendo influenciado por institui¢des e politicas anteriores.

O risco de uma perspectiva estruturalista em relagao as institui¢oes e as
politicas publicas, que pode estar implicita nessa abordagem institucionalista e
histérica, é descartado, como alertam Thelen e Steinmo (1994), na medida em
que se enfatiza o papel da agéncia humana e da escolha, mesmo que realizada
dentro de limites institucionais. Dessa forma, ¢ possivel integrar a compreen-
sao de padroes gerais com uma explicagao da natureza contingente do desen-
volvimento politico e econémico, destacando o papel do conflito e da escolha
em modelar esse desenvolvimento. Assim, a analise histérica permite prover
uma estrutura analitica para avaliar a relagio entre escolhas e determinacSes na
compreensao da vida politica, entendendo institui¢des como produto do con-
tlito politico e de escolhas, mas, a0 mesmo tempo, modelando o comporta-
mento politico; ou podendo modelar e restringir as estratégias politicas, mas
também sendo resultado, consciente ou nao, pretendido de estratégias politi-
cas deliberadas.

Adaptando os argumentos de Thelen e Steinmo (1994) para a compreen-
sao do processo de escolha da politica de saude durante o processo constitu-
inte, considera-se que as politicas prévias nao sao as inicas variaveis que afetam
as escolhas, embora as estruturas desenvolvidas historicamente canalizem as
lutas politicas de determinadas maneiras. O dinamismo institucional (ou as
mudangas da politica de saude) ¢ entendido com base na compreensio da
interacao entre instituicdes e processo politico ao longo do tempo. Ao mesmo
tempo que as institui¢oes filtram a politica, seu impacto é mediado pelo con-

texto politico. No caso da satde, o impacto das politicas prévias foi mediado

37



pelo contexto politico de democratizagiao que propiciou a mudanga na politi-
ca de saude nos anos 80 ao possibilitar que determinada coalizao de interesses
diversos fosse bem sucedida e tivesse poder suficiente para traduzir sua pro-
posta em reforma — algo pouco provavel em outra conjuntura. A fonte da
mudanga se localizou entio em fatores exégenos as proprias politicas.® En-
tretanto, essa mudanga nao foi descontinua, uma vez que carregou as marcas
do passado.

Um segundo fator foi considerado para explicar a inovacio institucional
ou a mudanga na politica de saide na década de 80. Esbogada desde os anos
70, a crise do setor saude foi um fator de natureza endégena a propria politica,
o qual forcou a busca de novas alternativas ante o esgotamento da capacidade
de financiamento da assisténcia nos moldes em que foi estruturada e se refletia
na queda da qualidade dos servicos e na insatisfacao generalizada de usuarios e
prestadores, tanto profissionais quanto hospitais. Como destaca Gourevitch
(1986), a crise ¢ um momento especial de reformulacio de politica. Diferente-
mente dos perfodos de estabilidade, quando as escolhas sdo limitadas, nos
momentos de crise ha maior liberdade de acao. Além disso, a crise engendra
debates politicos e torna mais evidentes as divergéncias prescritivas entre dife-
rentes atores. A crise da saude teve como um dos seus efeitos mostrar os
estrangulamentos do modelo de assisténcia montado, que tinha como um de
seus suportes o zix privado/publico. No enfrentamento da crise, 0 movi-
mento sanitario foi o ator que conseguiu articular uma proposta coerente para
se oferecer como alternativa em uma situa¢io consensualmente considerada
como de crise. Esse movimento soube, assim, tirar proveito dessa situa¢do e
de uma conjuntura favoravel a mudancas democraticas, e colocou no debate
sua interpretacdo da crise e sua proposta de politica para a saude.

Nesse contexto, as idéias elaboradas e difundidas pelo movimento sanita-

rio, que indicavam uma reforma sanitaria ampla e, no limite, revolucionaria,

Esse argumento ¢ diferente do de Krasner (1983, apud Thelen & Steinmo, 1994), que elabora o
modelo do equilibrio interrompido para explicar a mudanca institucional, desmontando os
modelos estaticos de causalidades tnicas. Ou seja: se as institui¢oes funcionam como variaveis
independentes em perfodos de estabilidade, quando as institui¢cGes se alteram o argumento
analitico ¢ invertido, e elas se tornam varidveis dependentes, definidas pelos conflitos politicos.
Os periodos de estabilidade institucional sio periodicamente interrompidos por crises, que
levam a mudanga institucional, depois da qual recomega o equilibrio.
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foram capazes de constituir um projeto alternativo para a saude e de produzir
mudanga na politica. Entretanto, essas novas idéias foram filtradas pelas insti-
tuicdes e praticas de saude ja consolidadas, sendo reconfiguradas de forma a
acomodar as institui¢des vigentes, os interesses consolidados e os processos
em curso, perdendo parte de seu vigor transformador e permanecendo como
metas formais ou idealizadas. No processo de formacao da proposta da re-
forma sanitaria, por meio de varios mecanismos, um conjunto de atores foi se
articulando e divulgando novas idéias, acomodando-as aos diversos interesses
que o movimento politico foi aglutinando, de forma a ir modificando o teor
da proposta no processo politico que levou a reforma sanitaria.’

Weir (1994) explora a relagao dinamica entre idéias e institui¢oes politicas
para analisar a inovagao nas politicas, focalizando os caminhos que as idéias e
os interesses materiais tomam para exercer influéncia no contexto institucional
do processo de elaboragao de politicas. Analiticamente, a questao ¢ identificar
quando e como o processo politico e as idéias se combinam para produzir
inovagdes e por que algumas idéias falham e nao conseguem influenciar as
politicas. A interagdo de idéias e politica através do tempo cria um padrio
limitado de inovagao, no qual algumas idéias tornam-se crescentemente im-
provaveis de influenciar as politicas puiblicas. Para esse processo de
estreitamento, € central a criagao de institui¢des cuja existéncia define o fluxo
de idéias, cria incentivos para atores politicos e ajuda a determinar o significa-
do politico das escolhas. Uma abordagem histérica permite entender as ma-
neiras como idéias e agdo podem ser conduzidas por politicas prévias, como
certas rotas se tornam bloqueadas, esclarecendo as conexdes entre politicas
através do tempo, e como oportunidades para inovagao aparecem em um
momento particular. As inovagoes sdo parte de uma seqiiéncia de politicas na
qual o desenvolvimento institucional torna alguma interpretagao dos proble-
mas mais convincente e explica o fato de algumas politicas serem mais viaveis

do que outras.

As idéias tém um lugar importante na estrutura analitica do novo institucionalismo historico.
Novas idéias podem ser a fonte de mudanca, levando a novos resultados ou novas politicas, o que
¢ mediado pela configuragio institucional mediante um sistema de filtros. Idéias e interesses
materiais interatuam em contextos institucionais especificos para produzir mudancas de politi-
cas, sendo necessario estudar o processo concreto por meio do qual certas idéias, e ndo outras,
passam a dominar o discurso politico e por que certos interesses prevalecem (Hall, King, Weir,
apud Scokpol, 1985).
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O argumento de Weir sobre o padrio de inovagio limitada (bounded
innovation) € frutifero para interpretar a interagao entre as idéias do movimento
sanitario e o processo politico que definiu a reforma da politica de satide. No
processo de ocupagio de espacos decisorios e de ampliagao de aliangas, nem
todas as idéias inovadoras foram incorporadas, e muitas das idéias dos refor-
mistas dos anos 80 falharam na tentativa de influenciar a politica, ocorrendo
um processo de estreitamento ou de ressignificagdo das propostas e das idéias
originais. As politicas anteriores e as instituices e interesses delas originados
limitaram a possibilidade de incorporagio de algumas idéias, assim como
modelaram esses mesmos interesses e as estratégias de seus portadores. Mas,
mesmo com essas limita¢oes, a conjuntura de crise do modelo assistencial e de
democratizagao favoreceu o desenvolvimento institucional e possibilitou que,
se ndo todas, grande parte das idéias do movimento sanitario fosse convincen-
te o suficiente para promover uma reforma.

A experiéncia brasileira de reforma constitucional no ambito da saude
nao corrobora a idéia de uma conjuntura critica de mudanga institucional subs-
tancial que determina uma mudanca de trajetéria a partir dela, tal como suge-
rem os argumentos de Gourevitch, Collier & Collier e Krasner (apud Hall &
Taylor, 1996). Diferentemente, meu argumento ¢ que, na experiéncia brasileira,
a mudanca nio significou uma ruptura ou o estabelecimento de uma nova
rota para a assisténcia a saude, pois a0 mesmo tempo que se muda de forma
profunda o segmento publico, a mudanca ¢ limitada pela antiga estrutura e
nao € capaz de desmonta-la, constituindo, de fato, uma dupla trajetéria.

Esse duplo movimento significa que, a0 mesmo tempo que ha uma rup-
tura institucional com a criagao do SUS, nao se logra eliminar as instituigdes
vigentes anteriormente. Se a conjuntura de transi¢ao democratica e de crise da
politica de satdde favoreceu a mudanca institucional, o legado das politicas de
saude anteriores restringiu sua implantacao. As caracteristicas preservadas da
politica de satide anterior nao o sao sob a forma de uma sintese no sentido
dialético do termo, mas constituem, de fato, uma dualidade. Cria-se um
sistema nacional de saude universal e com uma proposta de igualdade, mas,
paralelamente, mantém-se praticamente intocadas as institui¢oes privadas de
assisténcia a saude. A regulamentacdo da assisténcia suplementar dez anos

ap6s a criagao do SUS expressa essa dualidade, pois ela se fez independen-
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temente dele e a0 mesmo tempo que se aprovava uma mudanga constitu-
cional com o objetivo de fortalecer o sistema publico do ponto de vista de

seu financiamento.

Hipéteses Alternativas para a Expansao do
Sistema Privado: fracasso do SUS e hipétese da
convergéncia

Os argumentos analiticos que conduziram esta investigacio divergem, em-
bora nio sejam de todo incompativeis, de outros que, implicita ou explicitamen-
te, aparecem na literatura para explicar a expansio da assisténcia privada parale-
lamente a implantagao da reforma universalista do sistema publico. Uma das
hipéteses correntes atribui esse paradoxo ao ‘“fracasso’ do SUS em garantir assis-
téncia médica de qualidade, ‘forcando’ aqueles com maior capacidade de com-
pra a adquirir planos de saude privados (Faveret & Oliveira, 1990; Mendes,
1993). Por sua vez, tal fracasso, que levaria a esse efeito inesperado do SUS, é
atribuido, em grande parte, a auséncia de financiamento adequado, em razao da
crise econdmica e dos reflexos das politicas de ajuste fiscal sobre o financiamen-
to, as quais conviveram com a implanta¢ao do SUS. Essas politicas, entre outras
coisas, significaram a restri¢cao dos gastos publicos, particularmente os sociais,
nao apenas no Brasil, mas em diferentes paises da América Latina.

Os problemas concretos para a implantagao da nova politica de saide na
década de 90, orientada para uma ampliaciao do papel do Estado, foram, as
vezes, vistos como sinalizadores de um redirecionamento das atribui¢oes pu-
blicas na area da sadde, justificavel nos termos do debate internacional que
passou a enfatizar as opgdes de politicas voltadas para o mercado. Em conse-
quéncia, além da limitacao financeira, a0 contexto nacional e internacional de
restricao e reformulacdo das politicas sociais costuma ser imputado o cresci-
mento do setor privado ante um suposto afastamento do Estado das ativida-
des relativas a assisténcia a saude.

De fato, desde os anos 80 tém ocorrido reformas de sistemas de satude
em diferentes paises em um cenario descrito como de crise. Nos anos 90, a

agenda da saude sofreu uma inflexdo, e foram introduzidas, por um lado,
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questOes mais administrativas e gerenciais para a reorganizacao dos sistemas
de saude e, por outro, a defesa de menor grau de responsabilizaciao do Estado
na provisao de servicos (Viana, 2000). Essas reformas buscaram, em maior
ou menor grau, incorporar a participacio do mercado na prestagao de servi-
cos de saude, mesmo que, muitas vezes, apenas de forma residual, no bojo de
propostas de ‘redesenho’ do Estado e em uma situagio de reordenamentos
ideoldgicos. Essas propostas de reformulagio ainda em curso sugerem novas
perspectivas da combinacdo publico-privado na aten¢do a sadde para
equacionar os elementos basicos que constituem um sistema de saude — finan-
clamento, gestao e prestagao de servigos —, questoes que envolvem, além da
definicio das atribuicdes do Estado e do mercado, a determinacio dos
beneficiarios das politicas ou programas.

Em consonancia com esse contexto, também no Brasil alguns temas sut-
giram na discussio da saude, sugerindo indicios de mudangas na definicao das
atribui¢Oes estatais no campo da saude, bem como das formas de articulagio
estado/mercado/sociedade, pouco tempo depois das mudangas constitucio-
nais que priorizaram o papel do Estado. Questdes como a sele¢ao de priori-
dades, as opgGes entre grupos sociais e a estratificacao do SUS, a natureza da
fungao publica na satide com a revisio dos conceitos de publico, privado e
estatal, a discussao de modelos alternativos de prestagao de servicos e a ampli-
acdo do poder de regulagio do Estado, inclusive do setor privado ‘autono-
mo’, sio exemplos de como passaram a ser reapresentadas as propostas de
reforma da politica de saide no Brasil (AbrES, 1994).

Nessa conjuntura de reformas, varias anlises identificam uma tendéncia
comum em todos os pafses da América Latina no sentido da ‘privatiza¢io’ da
saude."” Apesar de o termo ‘privatizacio’ ser usado de forma imprecisa, po-
dendo assumir diferentes significados, em linhas gerais significaria a ampliacio

do setor privado em detrimento do estatal e sua emergéncia como setor

10" Ha divergéncias sobre o significado do termo ‘privatizacio’ quando se trata dos servicos de saude,

o qual pode incluir tanto a venda de ativos ou servicos ao setor privado quanto formas indiretas,
como a gestio privada de unidades de saiude publicas, o fortalecimento do setor privado ante o
publico, a delegacio de servicos ao setor privado ou o aumento dos seguros e¢ dos hospitais
privados. Compartilho da concep¢io de Polanco (1995), que considera que o termo ‘privatizar’
delimita um determinado tipo de acio mediante a qual as relagdes de propriedade, controle ou
usufruto passam para as maos de entidades juridicas de natureza privada. Por essa definicio,
ficariam excluidos os processos de crescimento do setor privado preexistente a uma decisio de
privatizar e que ndo obedecem a uma decisdo politica explicita de privatizar.

42



hegemonico em um contexto em que a légica mercantil teria se tornado o
elemento ordenador da area da sadde (Laurell, 1995). As diferentes modalida-
des de privatizacao teriam como denominador comum a transformagao da
saude de um direito de cidadania em uma mercadoria e derivariam de uma
dupla necessidade: favorecer as politicas de ajuste e impulsionar a mercantilizagao
dos setores rentdveis dos servicos de atencio a saude (Eibenschutz, 1995)."

Estudos comparativos, apesar de reconhecerem as especificidades e os
formatos assumidos pela ‘privatizagdo’ em diferentes paises, inclinam-se a
enfatizar as similaridades das tendéncias, de forma que as experiéncias nacio-
nais sao vistas como retraducoes locais de mudancas econdmicas desencadeadas
internacionalmente e sob influéncia de organismos internacionais."

Essa linha de raciocinio sugere certa recriacio da hipétese da convergén-
cia que balizou muitas das analises relativas ao desenvolvimento das politicas
sociais ou do Estado de Bem-Estar e que ressurgiu na explica¢io da sua crise

ou retragdo.” O reconhecimento de processos similares em diferentes paises,

""" Expressido desse argumento foi a realizagio, em mar¢o de 1993, na Cidade do México, do II

Seminario Latino-americano de Politica Sanitaria, cujo tema foi a articulagio publico/privada nos
sistemas de saude da regiio, assim resumido por Eibenschutz (1995: 11): “Analisamos conjunta-
mente qual era o trago mais caracteristico na evolugio recente dos sistemas de saude na América
Latina e concluimos que era o processo privatizador resultante do modelo neoliberal (...).”

2 Almeida (1995, 1997), analisando as reformas de saide de cinco paises europeus ¢ dos EUA nos

anos 80, identifica uma ‘mudanca de paradigma’ na intervencio estatal subjacente nos processos
de todos os paises, embora reconhe¢a que as op¢des e os resultados tenham sido diferentes.
Segundo ela, todas as reformas envolveram: a) reestrutura¢io centrada na conten¢io de custos,
controle de demanda e co-responsabilidade da populacio pelo financiamento;
b) redimensionamento do papel do Estado e introdu¢io de mecanismos competitivos na alocagio
de recursos entre prestadores; e ¢) novos modelos gerenciais e de organizagdao dos servigos. Mas
a autora identifica grande discrepancia entre o discurso reformista e as politicas implementadas.
Nos casos estudados, as reformas mantiveram a cobertura universal, o financiamento publico e a
responsabilidade estatal pela provisdo, direta ou indireta, de servicos e o controle do Estado sobre
o financiamento do sistema. Essa mesma idéia aparece em Viana (1997), sugerindo que as reformas
foram muito mais no sentido de introduzir mecanismos gerenciais, mas sem alterar as bases em
que foram construidos os sistemas de protegdo e sem afetar os fundamentos publicos dos
sistemas nacionais de saude europeus.

Para explicar a expansido do Estado de Bem-Estar, a teoria da convergéncia postula que todas as
na¢oes industrializadas, independentemente de suas especificidades, teriam convergido para
processos similares, em que o Estado teria assumido a fun¢do de garantir determinados padroes
minimos de vida — suprindo necessidades que nio mais poderiam ser supridas pelas institui¢oes
sociais tradicionais — pressionado por demandas decorrentes da marginalizagdo de certos grupos
como conseqii¢ncia do impacto do desenvolvimento econémico e tecnolégico na estrutura
ocupacional. Da mesma forma, essa mesma teoria, que pressupoe um determinismo econdmico,
tem sido utilizada para analisar a retracio do Estado de Bem-Estar, sendo identificada uma
convergéncia nos padroes nacionais de politica social como um dos desdobramentos da mudan-
¢a econdémica mundial. Sobre essa teotia, ver Faria (1998), Arretche (1995), Pierson (1993, 1994) e
Esping-Andersen (1990).

43



relativos a configuracio do Estado e das mudancas nas formas de articulacao
entre Estado e mercado, tem dado margem a corroboracio da ‘hipotese da
convergencia’, segundo a qual fatores internacionais sio determinantes das re-
formas domésticas, de tal forma que, em resposta a crise econdémica e 4 com-
peticdo global, as diferengas na dinamica da reforma de Estado nio sio acen-
tuadas, havendo convergéncia entre as instituicOes de diferentes paises. No
caso da saude, grosso modo, as transformagdes recentes na concepeao de Estado,
vinculadas as crises econoémica e fiscal e a dificuldade de que fossem assumi-
dos os custos crescentes das politicas de satde, levariam a certas convergéncias
nas politicas entre diferentes paises no sentido de uma privatizagao, nas diver-
sas acepgoes que O termo assume.

Mesmo que se possa admitir que formas de atividades privadas existam
nos diferentes sistemas de saude e que tendéncias nesse sentido se difundam
internacionalmente, as diferencas entre os paises nao permitem uma interpre-
tagdo que negligencie os fatores explicativos internos, de tal forma que os
elementos comuns encontrados na articulagio privado/publico nio devem
obscurecer as especificidades e, muito menos, o #ming dos processos
privatizantes, que nem sempre acompanham o movimento de reforma do
Estado. Mesmo que possa haver pressao no sentido de uniformizacio da
agenda de reformas, ¢ possivel constatar, em contraposicao a hipotese da
convergeéncia, que os paises lidam de formas diferentes com essas agendas,
particularmente no campo das politicas sociais, no qual é menos provavel que
os mercados econémicos imponham maiores imposi¢des. Laurell (1995), por
exemplo, destaca as diferengas entre os paises na América Latina, existindo
aqueles em que ha predominio de sistemas de saude com financiamento e
producio de servigos publicos e em que o setor privado se insere em
intersticios do tecido publico; outros em que o financiamento dos servigos
¢ publico, mas sua produgio é privada; e alguns em que o financiamento é
coletivo, mas ndo necessariamente publico, e o setor privado é dominante
na produ¢io dos servigos. Fleury (1995) chega a identificar dois modelos
polares de reforma da seguridade social na regido: o universal/publicista,
no Brasil, entendido como um sistema universal de inclusio segmentada
na condicdo de cidadania; e o modelo liberal /produtivista, no Chile, no

qual a Previdéncia Social foi totalmente privatizada e a saide foi objeto de
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propostas de modernizag¢ao, com vistas a operacionalizar um novo modelo de
economia social de mercado (Labra, 1995). As caracteristicas distintivas dos dois
modelos no tocante a relacio publico/privado, além das diversas andlises que
mostram as distingdes entre as experiéncias latino-americanas, parecem invalidar
ahipétese da convergéncia sugerida, muitas vezes, pelos mesmos estudos.

Almeida (1997), por exemplo, mesmo identificando tendéncias internaci-
onais comuns nas reformas sanitarias da década de 90, conclui que, acima de
aparentes semelhancas, homogeneidades e esforcos de difusao de idéias e ins-
trumentos, a dinamica da transicao ¢ diferente em cada pafs, dependendo dos
processos politicos subjacentes. Da mesma forma, sem negligenciar os fatores
politicos, como ¢ comum em explicacdes que remetem aos fatores economi-
cos convergentes a explicagdo das similaridades entre os paises, também Laurell
(1995) sugere que as diferencas dependem das condigdes politicas de cada pais
e do processo histérico de constitui¢ao do setor saade.'

A constatagao das diferencas entre as politicas de saide de paises subme-
tidos a pressGes economicas e internacionais similares sugere, assim, a relevan-
cia de outros fatores explicativos, particularmente os politico-institucionais, e a
trajetoria histérica de cada um. Refutando a idéia de uma convergéncia, e em
consonancia com o modelo analitico exposto nas se¢des anteriores, defende-
se aqui que o fortalecimento do setor privado no Brasil em detrimento da
assisténcia publica nao decorre de uma tendéncia atual de privatizacao na sad-
de, independentemente do significado que esse termo possa assumir. O ctes-
cimento do setor privado no Brasil — traduzido seja na prestacao de servigos
por unidades privadas, seja na existéncia de formas privadas de financiamento,
gestao e acesso a servicos de saude — € anterior a0 movimento de valoriza¢ao
do mercado, fruto das reformas economicas dos anos 90 no pafs, e, portanto,
nao pode ser visto como uma simples resposta as pressoes e mudancas gera-

das na conjuntura nacional e internacional. O desenvolvimento recente da politica

4 Analisando criticamente os estudos comparativos na area da saude, Labra e¢ Buss (1995: 15)

identificam uma “crescente proliferacio de tipologias que pretendem enquadrar com pouco
¢éxito a diversidade existente; ha grande dissenso quanto as variaveis determinantes das semelhan-
cas e diferenciagdes entre sistemas; tem sido escassa a contribui¢io que as analises comparativas
tém dado para a constru¢io de uma teoria mais geral das politicas, dos sistemas e das reformas na
saude, embora a contemporaneidade, marcada pela pluralidade, esteja talvez tornando obsoletas
tais pretensoes totalizantes”.
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de saude encontra seus fundamentos no proprio formato institucional
da prestagido da assisténcia a saude no Brasil, caracterizada, desde sua
constitui¢do, por formas hibridas, com justaposi¢do ou articulagao de
mecanismos privados e publicos, quando foram feitas escolhas por for-
mas privadas de assisténcia.

A énfase no legado da trajetéria nao significa considerar que o contexto
ideologico, politico e economico de reforma do Estado nio tenha influéncia
na evolugio recente do SUS e da assisténcia a saide no seu conjunto. Ao
contrario, esse contexto tende a legitimar, reforcar ou, mesmo, aprofundar a
trajetéria da politica de saude brasileira, na medida em os principios que
nortearam a criacao do SUS perdem a forga aglutinadora que conseguiu obter
no contexto anterior de refundacao da democracia no pais. Em conseqiiéncia,
ha fortes indicios de se cristalizar a tendéncia da segmentacdo de clientelas,
restando ao sistema publico a responsabilidade pela assisténcia a saude aos
segmentos da populacao sem capacidade de participar do mercado privado
de planos privados de satude, atualizando, assim, as recomendagdes internacio-
nais no sentido de focalizar as politicas sociais nos mais pobres.

Isso significa que as tendéncias de privatizagao e de retraimento da
acdo estatal, como uma das conseqiéncias do movimento de reforma do
Estado relacionado a crise econémica a partir dos anos 80, favorecem o
aprofundamento da dualidade do sistema de satde brasileiro, que tem
muitas das caracteristicas enfatizadas nas discussoes normativas sobre a
reforma do Estado. Entre essas caracteristicas, distinguem-se, particular-
mente, a focalizacdo da agdo governamental nos mais pobres, a separagao
entre financiamento e provisio, e a delegagao ao mercado do atendimento
das demandas daqueles segmentos com capacidade de compra. Além dis-
so, apesar das medidas concretas para a implantacao dos dispositivos cons-
titucionais relativos a saude, os efeitos da aprovacio de uma reforma
universalista e publicista realizada na contramao das tendéncias dominan-
tes de restri¢cao das atividades estatais podem ser observados. Apesar de
no discurso formal ndo se observar um ataque direto a universaliza¢iao do
acesso a agOes publicas de saude, acGes governamentais concretas demons-
tram a inviabiliza¢ao do SUS nido sob a forma de uma redu¢io programatica

explicita, mas sob a ‘forma sistémica’, adotando aqui o argumento de Pierson
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(1994)." Por meio de estratégias indiretas, particularmente a falta de regu-
laridade do financiamento das a¢des de satde, inviabiliza-se, na pratica, a
efetivagdo do sistema publico, principalmente quando se considera a ampli-
acdo formal da demanda a partir da definicdo do acesso a servigos de saude
como parte fundamental do direito a saude, consagrado na Constituigao.
Na conjuntura pés-transicao democratica, os fatores explicativos para a falta
de financiamento adequado para o SUS vinculam-se ao ambiente politico e
economico geral, particularmente a efetiva crise econdmica e a dificuldade
de ampliagdo da capacidade de gasto do governo, mas também as caracte-
risticas da coalizao conservadora que dominou os primeiros governos
democraticos afinados com as propostas de restricao das politicas sociais.
Todos esses fatores sistémicos contribuem para a compreensao do formato
institucional da assisténcia a saide no Brasil e reforcam as caracteristicas ad-

quiridas ao longo de sua trajetoria.

A Regulagido como Consolidagiao da Trajet6ria

Particularmente em um aspecto a politica de saide brasileira atual vai
refletir a influéncia da agenda internacional e dos principios normativos que
embasam as reformas do Estado das tltimas duas décadas. O diagnéstico da
crise do Estado, vista como articulada a crise de formas anteriores de regulacio
estatal, traduziu-se em reformas nos modelos de gestio publica, entre elas as
alteragbes dos mecanismos institucionais de regulagao governamental. Como
contrapartida da diminui¢ao das funcSes executoras do Estado, a agenda in-
ternacional passou a enfatizar o papel regulatério do Estado em detrimento

da producao direta de servigos, como forma de intervencionismo estatal mais

A idéia de inviabilizagdo sistémica estd sendo aqui usada por analogia com a nog¢io de redug¢io

sistémica das politicas do Estado de Bem-Estar, utilizada por Pierson. Com essa expressao,
Pierson se refere as estratégias indiretas para redugdo de politicas cujas conseqiiéncias se fazem
sentir apenas em longo prazo e que parecem ter sido muito mais importantes nas tentativas de
desmantelamento do Estado de Bem-Estar do que os esforcos de redugdo programatica explicita
dos programas sociais. Pierson identifica como a forma mais importante de reducio sistémica do
Estado de Bem-Estar americano, a partir do governo Reagan, a sua descapitaliza¢do parcial via
reformas tributarias, que enfraqueceram a possibilidade de o governo federal financiar os progra-
mas sociais.

47



adequada as mudangas institucionais decorrentes da transicao de um mo-
delo de desenvolvimento calcado no Estado para outro voltado para o
mercado. A reintroducao na agenda publica da questdo da regulagdo vin-
cula-se, assim, a necessidade de substituir a intervenciao direta do Estado
no mercado e na sociedade por outras formas consideradas menos
intervencionistas. No caso da privatiza¢io da producio de servicos publi-
cos ou de grande interesse publico, a regulagao tendeu a ser exercida por
organiza¢Oes autonomas — as agéncias reguladoras —, as quais, de acordo
com as premissas que justificam a nova forma de intervencao, credita-se
maior eficiéncia. Acompanhando as experiéncias internacionais, essa foi a
opeao brasileira quando definiu-se uma politica regulatoria para a assistén-
cia privada no final da década de 90.

De acordo com o argumento aqui defendido, o novo marco regulatério
criado para as atividades privadas no ambito da sadde, que até entao se desen-
volviam praticamente a margem de qualquer regulamenta¢io governamental,
nao indica uma mudanga estrutural na forma de atuagao governamental no
ambito da saude no sentido preconizado pelas reformas na concepgao e for-
ma de atuacao do Estado que caracterizaram o perfodo. Embora nio deixe
de traduzir essa mudanga de concepgio, a regulamentagao do setor privado
nao ¢ o resultado de uma suposta ‘saida’ do Estado brasileiro em decorréncia
de um processo de privatizagao da saude; ao contrario, passa-se a regular uma
atividade privada que ja existia desde os anos 60, e a regulagao do mercado
nao elimina a atuagdo estatal anterior, baseada na a¢ao direta e em uma pers-
pectiva redistributiva, expressa na concepgao original do SUS.

Mesmo considerando que a regulagao nio tenha sido o resultado de uma
privatizagao do setor, o formato institucional assumido pela regulagao da as-
sisténcia suplementar sob a forma de uma agéncia reguladora independente
reflete o contexto de reforma do Estado e dos mecanismos de gestao publica
que caracterizam a década de 90 no Brasil, em sintonia com os modelos e
concepgoes normativas desenvolvidos e difundidos internacionalmente. En-
tretanto, a modificagdo no padrio regulatorio com a criacao da Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar, substituindo a auto-regulagao pelos proprios
agentes do mercado de saude, nao eliminou outros instrumentos de regulacao

que ja operavam anteriormente, como a propriedade publica de unidades de
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saude e a regulacdo do setor privado prestador de servigos no interior da
burocracia executiva; a0 contrario, passou a conviver com eles. Essa combina-
¢do de instrumentos regulatorios sustenta a idéia da constitui¢ao de uma dupla
trajetoria da assisténcia a saide, uma vez que a politica regulatéria nio visou
articular os dois segmentos da assisténcia — o publico e o privado — nem
definir os espacos respectivos de atuagao, mas consagrou a sua independéncia.
Nesse sentido, também refletiu o legado das politicas anteriores. O resultado
foia consolida¢io da segmentacdo da assisténcia, que, a partir da regulaciao do
setor privado, foi incorporada a propria politica de saide. A conseqtiéncia é o
enfraquecimento politico e ideolégico dos pressupostos e objetivos associa-
dos a criagdo do SUS, particularmente a responsabilidade estatal pela saude e

a universalizacdo do acesso a atencio publica.

Sintese das Proposicoes, Estratégia de Anilise e
Estrutura do Trabalho

Hipétese geral e proposicoes

Em sintese, considerando o principal argumento de que os legados
institucionais de politicas previamente estabelecidas condicionam o processo
de reformulagdo das politicas, que sio assim dependentes de sua prépria tra-
jetoria, para a interpretagao da politica de assisténcia a satde vigente no Brasil
— especificamente no aspecto do #ix privado/publico que a caracteriza, en-
tendendo-se por isso a convivéncia entre formas publicas e privadas de assis-
téncia —, este estudo parte da seguinte hipétese geral: o formato institucional
hibrido da assisténcia a saude, apesar da defini¢ao constitucional de um siste-
ma publico, universal e tnico, é explicado, em grande parte, pelos legados das
politicas de saide estabelecidas a partir dos anos 60. Tais legados condicionaram
o desenvolvimento posterior da assisténcia e limitaram a possibilidade de
mudancas, em razao de trés efeitos principais: primeiro, ao estruturar os inte-
resses privados na satde, configuraram o conflito politico e o processo decisétio
posterior, delineando as disputas por alternativas de politicas; segundo, as po-

liticas prévias estabeleceram determinados padroes de comportamento difi-
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ceis de reverter; e terceiro, tiveram efeitos cognitivos e sobre a capacidade

governamental, pouco favoraveis 2 mudanga de trajetoria.'®

Essa hipotese geral se desdobra em varias proposi¢oes inter-relacionadas,

que expressam os mecanismos por meio dos quais sao observados os efeitos

de feedback das politicas anteriores sobre a politica de assisténcia a satde atual e,

também, fornecem uma explica¢io para o aparente paradoxo da politica de

saude brasileira e para os limites da reforma estabelecida durante o processo

constituinte e implantada na década de 90:

D)

2)

3)

Embora o arranjo institucional consolidado na politica de assisténcia a
saude seja resultado de escolhas entre diferentes alternativas disponi-
veis, essas escolhas, realizadas em diferentes momentos de inflexao da
politica de saude, foram limitadas pelos efeitos institucionais das esco-
lhas anteriores.

A propria conformagao da arena politica da saide em que se da o
conflito entre alternativas decorre de politicas anteriores, as quais contti-
buiram para a constitui¢ao de diferentes atores e interesses, em razao
dos incentivos oferecidos e dos beneficios concedidos aos atores afeta-

dos pelas politicas.

Ao ter como consequéncia a formagao de grupos de interesse, as politicas
de saude estabelecidas estimularam também a organizagao e a constitui-
¢ao de atividades desses grupos, inibindo a formagdo ou expansio de
outros. E nesse sentido que as politicas definidas em um momento no
tempo estruturaram o processo de tomada de decisdes e criaram coali-
zOes de suporte que efetivamente protegem os arranjos institucionais esta-

belecidos, tendo efeitos de feedback no processo politico.

16

Essa perspectiva analitica se aproxima do modelo de politicas martingales. De acordo com esse
modelo, reconhece-se que os eventos histéricos envolvem elementos de acaso, sendo possivel
ver o processo de decisio politica como um ‘processo experimental independente’, o que
significa que eventos de hoje sio independentes dos eventos de ontem. Entretanto, nem todos o
530, uma vez que muitos se configuram como ‘processos martingales — ou seja, mesmo que 0s
eventos sejam sujeitos a variagoes do acaso, essas variacoes vio se acumulando de tal forma que o
valor esperado do processo em um tempo ¢ igual a realizacio do processo no tempo precedente.
Essa propriedade torna a trajetoria histérica importante para entender os eventos historicos
correntes e significa que flutuagGes da histéria ao acaso mudam as linhas bésicas do préximo
degrau do processo historico. Dai se concluir que as decisdes nio sio independentes de fatores
institucionais, de sorte que as politicas, uma vez adotadas, estio mergulhadas em institui¢cbes que
sdo associadas com regras, expectativas ¢ comprometimentos que, afetando as aspira¢des, afetam
o comportamento futuro dos atores politicos (March & Olsen, 1984).
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4

5)

0

8)

9

As politicas de saide configuraram uma estrutura institucional para sua
implantaciao e condicionaram determinados comportamentos. Nessa
medida, contribuiram para a formacao dos objetivos e das preferéncias
dos atores afetados pela politica, tendo o efeito de dificultar o abandono
de certa trajetoria, tornando quase inacessiveis as alternativas que alteras-

sem radicalmente o padriao de comportamento vigente.

A forma histérica de desenvolvimento da assisténcia ndo favoreceu a
constitui¢ao de uma identidade coletiva entre o publico-alvo da politica
capaz de articular uma demanda universalista. Ao contrario, propiciou a

corporativizagao das demandas de satude.

A opgao anterior pela compra de servigos de prestadores privados nao
permitiu que fosse desenvolvida a capacidade prestadora do governo,
tendo como um dos seus efeitos tornar o setor publico dependente dos

servigos privados, colocando limites estruturais a mudanca de trajetoria.

As regras e os procedimentos institucionalizados na configuracao que as-
sumiu a assisténcia a saude, caracterizada pela segmentacao e pela consti-
tuicdo de um mix privado/publico, teve como outro de seus efeitos a
atribuicao de significados a realidade e a conformacio de determinadas
concepgoes sobre o publico e o privado, de tal forma que os padrdes
estabelecidos tendem a ser readotados, naturalizando as escolhas do pas-

sado e conformando a preferéncia por servigos privados.

A reforma na politica de satdde apds a Constituicao, embora seja uma
ruptura institucional ao alterar os principios que norteavam a politica ante-
riot, vai significar também grandes continuidades, particularmente a con-
vivéncia de formas publicas e privadas de assisténcia. Ao mesmo tempo
que se realiza, de fato, uma reforma, essa mudanca ¢ limitada pela antiga
estrutura institucional e nao é capaz de desmonta-la, constituindo-se real-

mente uma dupla trajetoria: a da assisténcia publica e a da privada.

A reforma da politica de saide que levou a criacio de um sistema publico
universal é explicada pela confluéncia de dois fatores: crise do financia-
mento da assisténcia; e mudangas no contexto politico mais amplo. O
contexto de democratizagdo permitiu a constitui¢ao e influéncia no pro-

cesso decisorio de novos atores, portadores de propostas alternativas



para a saude, em uma situacio de desequilibrios institucionais favoravel a
inovagao institucional, mas que, pelo legado anterior, tendeu a inovagoes
limitadas.

10) O carater dual da assisténcia é consagrado e legitimado no final da década
de 90 com o estabelecimento de uma politica regulatoria para o sistema
privado como parte da politica de saide que formaliza a segmentacio e
institucionaliza, de forma legal, a trajetoria da politica de saude, enfraque-
cendo os principios igualitarios do SUS.

11) A regulagio das atividades privadas de assisténcia a satde ndo expressa
uma convergéncia com o movimento difundido internacionalmente pela
privatizacao da saude, embora o modelo regulatério, que assumiu o for-
mato institucional de uma agéncia reguladora, expresse a influéncia do
contexto politico e ideolégico de reforma do Estado que caracteriza o

periodo.

Estratégia analitica, fontes e estrutura do trabalho

Valendo-se da nogao de dependéncia de trajetoria, a estratégia analitica
consistiu em realizar uma reconstituicao historica da trajetéria da assisténcia a
saude no Brasil, articulando a seqtiéncia de processos decisérios com o con-
texto institucional das politicas de saude anteriores, entendendo as decisoes
como resultado das relagSes entre a atuagdo dos atores afetados pelas politicas
e as limitacOes institucionais — entre elas, a forma de atuacdo do Estado —,
com base nas quais sao feitas as escolhas.

A perspectiva historica é que permite analisar a relagdo entre as politicas
prévias e as escolhas recentes, identificando os mecanismos por meio dos
quais as politicas de saude definidas anteriormente afetaram o seu desenvol-
vimento posterior, particularmente ao influenciar o processo politico nao ape-
nas por constituir atores e interesses, mas também por condicionar a formagao
de suas preferéncias e modelar as interagdes e as estratégias politicas dos grupos
beneficiados por ela, de tal forma que as transformagoes da politica passaram a
fluir nos parametros determinados pelo préprio formato da politica.

Do ponto de vista tedrico-metodoldgico, a identificagao desses mecanis-

mos, implicitos no modelo analitico utilizado, permite transcender a simples
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descricao de fendmenos histéricos singulares e fornecer uma explicacdo plau-

sfvel para eles, validando a pertinéncia de determinados argumentos teéricos e

conciliando a descrigao de processos histéricos com a explicagao causal fun-

damentada em um modelo tedrico explicito que guia a escolha dos fatores

explicativos e a selecao dos componentes empiricos.

Em razdo da perspectiva analitica adotada, a direcao da pesquisa procu-

rou partir das politicas de satde e identificar a presenca ou nao de ligacao da

politica com as atividades de grupos especificos. Para isso, o estudo focalizou

trés momentos constitutivos de desenhos institucionais na politica de assistén-

cia a saude, que sdo:

1)

2)

Década de 60: esse periodo € caracterizado pela montagem e expansio
do ‘modelo médico assistencial privatista’, assim denominado pela litera-
tura comum na area de saude. A politica de assisténcia a saude entdo
estabelecida implicou a opgao pela compra de servigos privados com
financiamento do Estado. Com isso, estruturaram-se diferentes atores
privados a partir dos incentivos fornecidos pela politica de satide e
constituiram-se interesses, formas de organizacio desses interesses e
institui¢oes privadas de satde; correlatamente, ndo se desenvolveram
capacidades estatais para a prestagao de servigos de satde publicos,
principalmente no nivel da aten¢ao secundaria e terciaria. Nesse perio-
do, as institui¢des privadas de assisténcia a saude, a principio constitui-
das de forma vinculada a politica governamental, progressivamente

foram se tornando autonomas.

Década de 80: caracterizada pela reforma do sistema de saude como
resultado de um amplo movimento social em prol de uma reforma sani-
taria, no bojo de um processo de transicao democratica que enfatizava
nao apenas a retomada do Estado de direito, mas também a ampliagao
dos direitos de cidadania com a incorporacio de direitos sociais, entre
eles o direito a saude. Apesar de configurar uma reforma radical em
termos legais, no formato global da assisténcia a saude, mantiveram-se
praticamente inalteradas as caractetisticas do zix privado/publico. Na
mesma década, deu-se a expansio da assisténcia privada por meio de

diferentes formatos institucionais.
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3) Década de 90: fase de implantagdo da reforma do sistema publico pre-
vista na Constituigao. Ao mesmo tempo, ocorre o processo de regulagao
do setor privado, com a intengdo de incentivar o desenvolvimento do

mercado de planos de saude.

O perfodo coberto pela pesquisa vai de 1960 até os dias de hoje, com
pequena incursao aos anos 30, e as fontes utilizadas foram de diferentes natu-
rezas."” Em primeiro lugar, recorreu-se a bibliografia setorial, buscando fazer
uma releitura a partir do fio condutor que norteou esta analise, valendo-se das
informagdes disponibilizadas por essa literatura, particularmente para o petfo-
do de 1960 a 1980.

Para a analise do processo politico vinculado a arena da saide, foram
utilizados, além de fontes bibliograficas, os dados do sistema de informag¢oes
do Congresso Nacional relativos a trés processos decisorios cruciais: o pro-
cesso constituinte, a regulamentacao dos planos privados de saide e a aprova-
¢do da Emenda Constitucional 29, que vincula recursos para a saude. Nesses
casos, foram pesquisadas, particularmente, as notas taquigraficas das audiénci-
as publicas, a tramitacao dos projetos nas comissoes e as discussoes em plena-
rio. Foram também realizadas entrevistas com alguns atores representantes de
diferentes setores e coletadas informacoes sobre as organizagdes de interesses
dos setores ligados ao mercado privado de sadde.

Por fim, foram utilizados documentos de diferentes origens, publica¢oes
oficiais, legislacdo e outras fontes impressas. O grande esfor¢o de pesquisa
tornou-se necessario ante o escopo da analise e em face da perspectiva histo-
rica que informa o trabalho.

Nos capitulos seguintes, ¢ desenvolvida a analise da trajet6ria da assistén-
cia a saude, enfatizando o aspecto da relagao publico/privado. O fio condu-

tor ¢ a identificacdo dos processos que sao conseqiiéncias da politica definida

7" Neste livro foi excluida, por questio de espago, uma parte da tese na qual se buscou caractetizar

a assisténcia a saude no Brasil, no sentido de dimensionar os dois subsistemas que a compdem (o
publico e o privado) em relagdo a cobertura, a capacidade instalada e ao perfil das respectivas
clientelas. Para essa caracterizacio, foram utilizadas diversas fontes: os microdados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD/IBGE) de 1998, a qual incluiu um suplemento
especifico sobre satide; dados da Pesquisa de Assisténcia Médica Sanitiria (AMS/IBGE), utili-
zando toda a sua série histdrica, que cobre o periodo de 1976/99, o qual permite quantificar a
rede de servicos de saide, tanto privada quanto publica; dados do Ministério da Saude; e dados
das entidades representativas das operadoras de planos de saude privados. Para consulta, ver
Menicucci (2003).
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nos anos 60, os quais, de forma cumulativa e interativa, vao configurando a
moldura institucional em razao da qual as decisGes sio tomadas. Esses capitu-
los foram estruturados de forma a mesclar a andlise sincronica com a tematica,
uma vez que a logica desses processos nao foi apreendida de forma linear. No
capitulo 2, é analisada a constitui¢ao do mix privado/publico na assisténcia a
saude, enfocando as decisdes governamentais, com vistas a expansao da assis-
téncia publica, que levaram a constituicao de determinada estrutura institucional
e estabeleceram regras para a prestagao da assisténcia, apesar da existéncia de
propostas alternativas quanto a forma de presta¢io de servicos. A analise de-
senvolvida nesse capitulo ¢ que dara fundamentagio ao argumento desenvol-
vido para explicar a politica atual, e o periodo analisado cobre as décadas de
60 e 70. Mais do que explicar a constituicao do modelo de assisténcia, o obje-
tivo principal é descrever a configuragao institucional e politica decorrente da
politica definida, que fornecera a chave interpretativa das caracteristicas da
reforma e da trajetoria posterior — ou seja, entender como uma seqiiéncia de
decisGes se desenvolve, como se objetiva em instituicdes e como conforma
atores e interesses. Em outras palavras, esse capitulo visa apresentar a variavel
independente — as politicas prévias — que permite explicar, em grande parte, as
caracteristicas da politica atual de assisténcia a sadde.

O capitulo 3 faz um corte na analise da trajetoria da politica de saude e
focaliza a génese e a expansio das formas privadas de assisténcia a saude, em
grande parte, em razao de incentivos e escolhas governamentais. Mesmo que
esses processos sejam articulados as politicas de saude, ao fazer esse corte
tematico a analise busca apreender a dinamica do setor privado em uma pers-
pectiva longitudinal, que vai das suas origens mais remotas até o presente.
Além de descrever e mensurar o setor privado, os objetivos consistem em
identificar os atores e interesses que constituem a arena da saide e as praticas e
os comportamentos desenvolvidos (como efeitos lock-in das politicas publi-
cas), constituindo uma rede complexa de atores, organizagoes e beneficiarios
da assisténcia privada.

O capitulo 4 retoma a analise da trajetoria da politica relativa a assisténcia
a saude a partir de meados da década de 70, caracterizada tanto pelo
aprofundamento dos tracos antigos quanto pelo surgimento de propostas

alternativas, que se expressam em um movimento politico e de idéias que se
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afirmam no processo constituinte. Em raziao de uma conjuntura favoravel,
que possibilitou um desequilfbrio de tendéncias nos arranjos institucionalizados,
de forma intencional se modelou um novo desenho para a politica de saide.
Esse processo, associado as ‘regras do jogo’, definidas pelas decisoes e pelos
processos anteriores, fornece a interpretacao dos novos arranjos estabelecidos
nos anos 80, caracterizados, 20 mesmo tempo, pot suas rupturas e continuida-
des. Em suma, o capitulo trata dos efeitos de feedback das politicas anteriores
sobre a reforma dos anos 80, elucidando os mecanismos por meio dos quais
eles atuam. Ao mesmo tempo, procura-se explicar a ruptura institucional e as
continuidades do novo modelo de assisténcia estabelecido; a primeira, explicada
pela conjuntura de democratizagio e de crise, ¢ as segundas, pela dependéncia
de trajetéria. O periodo analisado vai até o final da década de 90, correspon-
dente a implementacao da reforma constitucional, quando os mesmos efeitos
vao continuar operando.

O capitulo 5 discute o processo de constituicao de uma politica regulatéria
voltada para o segmento privado da assisténcia, que, ao introduzir formal-
mente a assisténcia privada no escopo da politica de satide, consagra a dualidade
do sistema de assisténcia a saude no pais, sendo a expressao acabada de toda
a sua trajetoria. Esse processo reflete de forma objetiva os efeitos de feedback
nos seus diversos mecanismos e indica a influéncia do contexto de reforma do
Estado na escolha do instrumento regulatério. Isso nao significa, contudo, o
abandono dos instrumentos anteriores de intervencao governamental, parti-
cularmente a propriedade publica. Em suma, a regulacio consolida a dupla
trajetoria da assisténcia.

Por fim, o capitulo 6 apresenta uma sintese das principais conclusoes a que
foi possivel chegar, apresentadas ao longo do trabalho, que articulam as evidén-
cias historicas com os argumentos analiticos propostos inicialmente e fornecem

uma explicagao plausivel para as contradi¢es da politica de satide brasileira.
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