Ecopolitica. Governamentalidade planetéria, novas institucionalizac6es

e resisténcias na sociedade de controle.

ObamacCare, SUS e Brasil Carinhoso

O Patient Protection and Affordable Care Act (PPACA), conhecido
popularmente como Affordable Care Act (ACA) ou ObamaCare, é um estatuto
federal dos EUA transformado em lei pelo president Barack Obama em 23 de margo
de 2010. Com o suporte do Health Care and Education Reconciliation Act em sua
execucdo, a lei representa a maior participacdo do Estado no que diz respeito a
revisdo regulamentar e ao investimento no sistema de assisténcia de salde
estadunidense, incluindo o Medicare e o Medicaid criados em 1965. Por meio de
beneficios e ampliacdo de direitos, a lei visa diminuir o nimero de cidadaos
americanos ndo assegurados, proporcionando opgdes acessiveis de planos de salde,
regulacdo da industria de seguros-salde e reducdo de gastos em healthcare.

O sistema de salde estadunidense é composto por seguros-saide publicos e
privados. O primeiro inclui Medicare e Medicaid, uma parcela financiada através de
uma percentagem dos impostos salariais pagos pelos trabalhadores e pelos seus
empregadores e outra financiada por prémios dedutiveis mensalmente do seguro
social. J& o segundo divide-se em Employer Sponsor Insurance (Seguro-salde
coberto pelo empregador) e Private Non-Group (mercado individual).

O Medicare, programa federal, abrange pacientes de 65 anos de idade ou
mais, assim como pessoas que apresentem determinadas deficiéncias. O Medicaid €
um programa financiado conjuntamente pelo governo federal e estadual destinado a
individuos de baixa renda e individuos debilitados. Ja 0 Employer Sponsor Insurance,
fonte principal do plano de satde dos estadunidenses, refere-se ao processo no qual
funcionarios recebem seguro-satde geridos por empresas de seguros privados por
meio de seu empregador. Por sua vez, o mercado individual, também administrado
por empresas de seguros privados, abrange individuos que sdo autdbnomos,
aposentados ou incapazes de adquirir seguro-satde por meio de seu empregador.

De maneira geral, desde a implementacdo do ObamaCare em outubro de
2013, o cidaddo tem a escolha entre manter o atual plano de saude ou acessar pela

internet o Health Insurance Marketplace, um grupo de provedores de seguros que
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disponibiliza opcdes de seguro-salde o mais adequado as necessidades e or¢camento
do solicitante. Ambos os programas, assim como o Marketplace, sujeitam-se a gestéo
e regulacdo de cada Estado de maneira independente — variam a eligibilidade do
segurado e o valor dos prémios —, porém mantém-se estritos a critérios minimos
impostos pelo governo federal quanto a cobertura de servicos médicos e hospitalares.

O objetivo principal do ObamaCare é fornecer cuidados a toda populacéo
norte-americana, de maneira a incluir individuos de renda média e baixa. Em uma
visdo geral, a lei obriga todo cidadao estadunidense obter um plano de salde, seja ele
privado ou por meio de programas de assisténcia federal ou estadual. O plano de
reforma penaliza individuos que ndo obtiverem qualquer tipo de plano de saude
calculado um imposto de 1% de sua renda total em 2014 e 2,5% em 2016, além de
empregadores que tiverem mais de 50 funciondrios trabalhando em tempo integral,
caso esses nao lhes oferecerem seguro-saude de acordo com os padrdes do
ObamaCare™.

A lei prevé a ampliacdo da disponibilidade, acesso e qualidade dos seguros-
salde a disposicdo no mercado por meio de protecdo ao consumidor no que diz
respeito a regulacdo, subsidios, taxas e expansdo e melhorias nos programas
Medicare e Medicaid com base no nivel federal de pobreza (Federal Poverty Level).
Os mais significativos sdo a precaucdo a discriminacdo de género e prevencdo de
‘dropping’ por causas diversas — uma vez que antes do Affordable Care Act (ACA) a
cobertura do seguro ou o tratamento poderiam ser negados se 0 paciente ja estivesse
enfermo no passado, ser abandonado no meio do tratamento por erros na aplicagédo da
apolice ou ser cobrado a mais por ser do sexo feminino.

Assim, sob a ordem do governo federal, as apélices dos planos de salde estdo
submetidas a padrdes minimos - chamados de beneficios essenciais de saude - e 0s
planos de salde sdo legalmente obrigados a fornecer cobertura a todos os requerentes,
independentemente de seu historico médico. Para isso, a lei estabelece um sistema
parcial de classificacdo para os prémios, o que significa que os planos de saude
estipulam seus prémios com base na geografia e na idade dos requerentes, e ndo no
sexo ou nas condi¢cdes medicas pre-existentes.

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) também atua promulgando a

inclusdo e o principio de igualdade na busca pela concretizagdo do direito a satde

L \er: http://obamacarefacts.com/whatis-obamacare.php
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como um “direito de todos” e “dever do Estado”, previsto na Constituicdo, com base
em leis que operacionalizem o atendimento publico da sadde. Antes da
implementacdo do SUS com a constitui¢do de 1988, assim como nos Estados Unidos,
a maioria da populacdo se encontrava vinculada a situacdo empregaticia e
consequentemente & previdéncia social, por meio do INAMPS?, para usufruir da
utilizacdo dos servicos de salde.

Com a implementacdo do SUS, a parcela da populacdo desempregada, seja
por deficiéncias fisicas, por insuficiéncias na educacdo ou por inacessibilidade
estrutural ao mercado de trabalho formal, passou a ser incluida na politica
assistencialista governamental. S&o cinco o0s principios basicos que orientam o
sistema de atuacdo do programa:

Universalidade, que considera a saude como um direito de todos e
garantido por parte do Estado; Integralidade, confere ao Estado o
dever do atendimento integral e garantia em relacdo ao acesso de
todo e qualquer cidaddo. Para isso, 0 Estado deve estabelecer um
conjunto de a¢des que vao desde a prevencdo a assisténcia curativa,
nos mais diversos niveis de complexidade, como forma de efetivar
e garantir o postulado da saude; Descentralizacdo, que estabelece
acles e servicos publicos de salde na integracdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada e que constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | -
descentralizagdo, com direcao Unica em cada esfera de governo (...)
Por isso, 0 Sistema Unico de Satde esta presente em todos o0s niveis
federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — de
forma que o que é da alcada de abrangéncia nacional sera de
responsabilidade do Governo Federal, o que esta relacionado a
competéncia de um Estado deve estar sob responsabilidade do
Governo Estadual, e a mesma defini¢do ocorre com um Municipio.
Dessa forma, alega-se a busca por um maior didlogo com a
sociedade civil local, que estd mais perto do gestor, para cobra-lo
sobre as politicas publicas devidas; Equidade, em que busca-se
preservar o postulado da isonomia. Logo, todos os cidadaos, de
maneira igual, devem ter seus direitos a saude garantidos pelo
Estado. Entretanto, as desigualdades regionais e sociais podem
levar a inocorréncia dessa isonomia, afinal uma area mais carente
pode demandar mais gastos em relag&o as outras. Por isso, o Estado
deve tratar "desigualmente o0s desiguais”, concentrando seus
esforcos e investimentos em zonas territoriais com piores indices e
déficits na prestacdo do servico publico; Participacdo Social, a
participacdo da comunidade nas agdes e servicos publicos de salde,
atuando na formulacdo e no controle da execucdo destes. O
controle social, como também é chamado, promove a participacao
dos individuos na gestdo do SUS através das Conferéncias da

Z Instituto Nacional de Previdéncia Médica e Hospitalar, criado pelo regime civil-militar em 1974
(hoje Ministério da Previdéncia Social). Tinha a finalidade de prestar atendimento médico/dentario aos
que contribuiam com a previdéncia social e seus dependentes.



Salde, que ocorrem a cada quatro anos em todos os niveis
federativos — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios3.

Com a instituicdo do principio da universalidade, todas as pessoas passaram a
ter direito ao acesso as acOes e servicos de saude, antes restritos aos individuos
segurados a previdéncia social ou aqueles que eram atendidos na rede privada. Essa
ampliacdo da cobertura instituida pelo SUS, no que se refere ao seu financiamento,
foi regulada nos termos da Constituicdo, art. 195, que assevera que “a seguridade
social sera financiada por toda a sociedade de forma indireta, (...) mediante recursos
provenientes dos orgamentos da unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, (...) da contribuigdo social dos empregadores e de trabalhadores e sobre a
receita de concursos de prognosticos”, o que implica que a sociedade e o0s
trabalhadores participem do financiamento das acdes e servi¢cos do SUS, mesmo que
de forma indireta” (Pontes et ali., 2009).

Assim, o que se define como Unico na Constituicdo se mostra como um
conjunto de padrées minimos de organizacdo do sistema de salde — os principios da
universalizacdo, da equidade, da integralidade, da descentralizacdo e da participacédo
popular. Estes elementos se relacionam com as distin¢Ges e determinagOes locais
através do controle social do sistema de saude. Para além, segundo a propria cartilha
do governo federal de principios e conquistas do SUS afirma-se que

Na verdade, o SUS representa a materializacdo de uma nova
concepcao acerca da salde no pais. Antes a salde era entendida
como "o Estado de ndo-doenca”, o que fazia com que toda a ldgica
girasse em tomo da cura de agravos a salde. Essa logica, que
significava apenas remediar os efeitos com menor énfase nas
causas, deu lugar a uma nova nogdo centrada na prevengdo dos
agravos e na promogdo da salde. Para tanto, a salde passa ser
relacionada com a qualidade de vida da populacdo, a qual é
composta pelo conjunto de bens que englobam a alimentacéo, o
trabalho, o nivel de renda, a educacdo, o meio ambiente, o
saneamento bdsico, a vigilancia sanitaria e farmacoldgica, a
moradia, o lazer, etc.*

Por sua vez, a participacdo popular, sob o cunho de uma gestéo
descentralizada, garante a ligacéo direta do cidaddo a formulacdo e implantacdo dos

servicos e acdes de saude. Sob a tutela do Estado, o préprio individuo passa a

® Disponivel em: http://bvsms.saude.qov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf (acessado em
10/06/2014).

* Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sus_principios.pdf (acessado em

10/06/2014).
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policiar a comunidade a fim de estabelecer a vigilancia sanitaria sob o padrdo pré-
estabelecido pelo governo com a prépria reformulacao do conceito de salde e 0s seus
aparelhos de gerenciamento. Assim como, de maneira geral, a totalidade das agdes e
servicos prestados acerca da saude da populacdo, no ambito do SUS, deve ser
desenvolvida em um conjunto de estabelecimentos organizados em rede
regionalizadas e hierarquizadas.

Evidéncia disso € o Conselho Nacional de Saude (CNS), instdncia maxima de
deliberacdo do SUS, que tem como missdo a fiscalizagdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas ligadas a saude. O CNS é um ¢6rgdo vinculado ao
Ministério da Saude composto por representantes de entidades e movimentos
representativos de usuarios, entidades representativas de trabalhadores da area da
salde, governo e prestadores de servicos de saude. Compete ao Conselho aprovar o
orcamento da salde assim como acompanhar a sua execugdo orgcamentaria. Também
cabe ao CNS a responsabilidade de aprovar a cada quatro anos o Plano Nacional de
Saude.

Como esfera de gestdo do SUS, o Plano Nacional de Salde atua como
instrumento de referéncia no direcionamento das politicas sociais do programa
federal. Afirma-se que o PNS contribui para a reducédo das desigualdades no ambito
da saude mediante metas e agendas estratégicas para a melhoria da condicéo de satde
para a populagdo. Com base na combinacdo dos graus de eficacia e eficiéncia das
politicas e acBes nesse sentido, se estabelece como atribuicdo comum da Unido,
estados, Distrito Federal e Municipios a elaboracéo e atualizacdo do plano.

De acordo com Oliveira, o controle social

abrange as préticas de fiscalizagdo e de participagcdo nos processos
deliberativos relacionados a formulagdo de politicas de saude e de
gestdo no SUS. Ha mecanismos institucionalizados que garantem a
participacdo e o controle social, como os Conselhos de Saude e as
Conferéncias de Salude, com representatividade dos diversos atores
sociais. As Conferéncias de Saude, que ocorrem a cada dois anos,
devem avaliar o cumprimento das diretrizes contidas no respectivo
Plano de Saude e produzir diretrizes que orientem novas politicas e
programas no seu ambito de atuagdo. Conselhos e conferéncias séo
garantidos nas trés esferas de gestdo do SUS pela Lei n. 8.142 de 28
de dezembro de 1990. O SUS garante aos estados, ao Distrito
Federal e aos municipios autonomia para administrar os recursos da
Saude. Para isso, é preciso que cada esfera de gestdo tenha seu
Conselho de Saude funcionando de forma adequada. Ao Ministério
da Salude (MS) e as secretarias estaduais € municipais de Salde
cabe a implementacdo de mecanismos para a gestdo e apoio ao
fortalecimento do controle social no SUS (Oliveira, 2006: 94).



Por sua vez, nos Estados Unidos a lei ObamaCare institui, na area intitulada
Protecdo do Paciente: Modernizacdo da Prevencdo de Doencas, a criacdo de
conselhos de saude publica conhecidos como PHC (Public Health Council). Eleitos
pelo presidente junto ao Departamento de Salde e Servicos Humanos (Department of
Health and Human Services) tem como objetivo controlar a gestdo e as agdes em
torno da satde da populacdo. Assim como no Brasil, o conceito de satde se amplia
para diversos setores — vista a implementacdo de Secretarios da Educacéo,
Agricultura, Trabalho, Transportes e Politicas Domésticas nos Conselhos.

Em Nova lorque®, por exemplo, O Conselho de Satde Piblica e Planeamento
da Saude (PHHPC) é responsavel pela coordenacgéo e lideranca em nivel federal, e
entre todos os departamentos e agéncias federais, no que diz respeito a prevencao,
bem-estar e promogéo da salide e ao sistema publico de satde. E também responsavel
por aconselhar os dirigentes sobre questdes relacionadas a preservagdo e melhoria da
saude publica.

Em ambos sistemas, seja no brasileiro ou estadunidense, os Conselhos se
responsabilizam pela adocdo e alteracdo de um codigo sanitario que envolve desde o
sistema de gestdo e cuidados para salde até o gerenciamento dos hospicios. Baseados
no conceito de reforma sanitaria que implementa o SUS e o ObamaCare, 0s sistemas
e dispositivos ligados a saude se sujeitam a modulacdo do conceito de salde
ampliado para todos os setores da vida dos individuos.

Na mesma direcdo, as politicas assistencialistas governamentais articulam
dispositivos que englobam e proliferam a ampliacdo do conceito de controle da salude
populacional para criancas, do nascimento até a educacdo, como é o caso da Agédo
Brasil Carinhoso. Como parte do programa Brasil Sem Miséria, no qual constatou-se
maior incidéncia de pobreza sobre criancas até 15 anos®, o projeto foi criado pelo
governo federal a fim de atender a parcela mais vulneravel desse grupo - criancas de
Zero a seis anos.

Além do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS), a
acdo envolve o Ministério da Saude e o Ministério da Educacdo (MEC), com
participacdo significante de municipios e estados na implementacdo do programa. Em

um primeiro momento, foi criado um complemento do beneficio do programa Bolsa

% Ver: https://www.health.ny.gov/facilities/public_health council/

® Disponivel em: http://www.mds.gov.br/brasilsemmiseria/brasil-carinhoso (acessado em 13/06/2014).
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Familia, que garante que todos os beneficiarios tenham uma renda mensal de, pelo
menos R$ 70, o que se considera pelo governo o afastamento da situacdo da extrema
pobreza.

Na éarea da saude, o Brasil Carinhoso visa o tratamento das doencas que,
segundo os especialistas, mais prejudicam o desenvolvimento fisico e intelectual na
primeira infancia. Na area da educacéo, a Ac¢do Brasil Carinhoso concede estimulos
financeiros aos municipios e ao Distrito Federal com o objetivo de incentivar o
aumento da quantidade de vagas para as criancas de 0 a 48 meses, especialmente as
beneficiarias do Bolsa Familia, nas creches publicas ou conveniadas com o poder
publico, para que assim, “as suas mées também possam ter tempo livre para trabalhar
com a certeza de que seus filhos estejam em boas maos’”.

Nos EUA, o Children Insurance Health Program (CHIP) é uma das a¢des
inseridas na reforma proposta pelo ObamaCare com o objetivo de promover a politica
preventiva de doencas — como obesidade, suplementos alimentares, depressdo e
autismo — que afetam criancas e jovens. Também baseadas na saude como qualidade
de vida e bem-estar social, extende-se o controle social para os individuos desde o
seu nascimento a fim de padronizar a reforma sanitaria pré-concebida pelo Estado e
seus dispositivos.

Com a prerrogativa da incluséo e do fim da discriminacdo a fim de projetar
concomitantemente igualdade e qualidade no que diz respeito a salde, todos os dados
médicos sobre a gestdo da saude populacional sdo coletados e centralizados em
‘databases’ controlados, em ultima instancia, pelo Estado. O ObamaCare representa
uma intensa expansao da autoridade regulatoria do governo federal no setor da salde,
no qual planos de salde e servicos médicos passa a funcionar sob a avaliacdo da
burocracia federal. Também sob a tutela do Conselho Nacional de Saude, no Brasil, 0
SUS implementa uma politica em tese isonémica a fim de promulgar os direitos, a
participacdo e a justica social que no fundo transparecem o controle social por meio
da ampliacdo do conceito de saude e de reforma sanitaria.

" Disponivel em : http://brasilcarinhoso.net/programa-brasil-carinhoso-dilma-o-que-e.html (acessado
em 13/06/2014).
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