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Senhoras Editoras,

Um tema de interesse crescente entre nés tem sido o
da cobertura universal de satide, em contraposicao a
nocdo consolidada de sistemas universais de satide.
O artigo do professor José de Carvalho Noronha, pu-
blicado no fasciculo 5 do volume 29 (maio de 2013)
de Cadernos de Saiide Puiblica, e intitulado Cobertura
Universal de Satide: Como Misturar Conceitos, Con-
fundir Objetivos, Abandonar Principios, ja chamava
atencgdo sobre o tema. Faz-se necessdrio, a nosso ver,
atualizar o debate e contextualizd-lo a luz das inicia-
tivas que se sucedem, em grande medida sob o patro-
cinio da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), o que
tem feito com que as atenc¢des se voltem em direcao
a esse novo conceito que, se por um lado apresenta-
se como atraente ao empregar o termo “universal”,
termina por esconder seu verdadeiro alcance, que
remete ao sentido de se tratar a satide nao como um
direito, mas como uma mercadoria a ser ofereci-
da por seguradoras, acessivel em diferentes niveis e
formatos, segundo as posses dos cidadaos, ou ainda,
para os que ndo dispdem de recursos, uma cobertura
assegurada pelo Estado, com possivel intermediacao
privada no seguro e na prestagdo de servicos.

As discussoes e as pressoes pela ado¢ao da no-
¢ao de “cobertura universal”, inicialmente proposta
pela Fundacao Rockfeller, tém se intensificado desde
2005, j4 aparecendo na 582 Assembleia Geral da OMS,
intitulada Seguro Social de Satide: Financiamento
Sustentdvel da Saiide, Cobertura Universal e Seguro
Social de Saitide. Como bem salienta Noronha 1, no
artigo ora comentado, tem inicio entao a transforma-
¢do semidtica do direito a satide e do acesso universal
e igualitdrio aos cuidados de satide para o conceito
de “cobertura universal” indelevelmente associado a
“protecdo do risco financeiro” e a busca de mecanis-
mos alternativos de financiamento setorial.

No caso do Brasil, onde um subsistema ptiblico, o
SUS, convive com um subsistema privado, representa-
do por planos e seguros de salide, as experiéncias ne-
gativas acumuladas com o atendimento oferecido por
estes ultimos desfazem ilusées de que unicamente o
mercado seja capaz de resolver necessidades sociais 2.

Mais recentemente, a Lei ne 13.097/2015, ao mo-
dificar a Lei Organica da Satide, passou a permitir a
entrada de capital estrangeiro na satide, com direito
a participar de todos os servicos de forma direta ou
indireta, o que até entao era vedado. Vale lembrar que
nao houve nenhuma discussdo com a sociedade, e
nem foi levado em conta o parecer contrdrio da Ad-
vocacia Geral da Unido (AGU), que sugeriu o veto 3.

Em marco deste ano, por ocasido da abertura de
um simpdsio internacional sobre cobertura sanita-
ria das populacoes em situacao de precariedade, em
Rabat, no Marrocos, um trecho do discurso do Mi-
nistro da Satide do Marrocos, El Houssaine Louardi,
chamou nossa atencao: “pela mesma forma, o De-
partamento envidard esforcos para elaborar e propor,
incessantemente, solugoes e perspectivas de melhoria
que serdo apresentadas a apreciagdo do Governo num
futuro préximo, em coeréncia com a evolugdo da legis-
lagdo, em particular, a nova Lei 131-13 sobre o exerci-
cio da Medicina no Marrocos e a abertura dos capitais
para o investimento no setor privado da satide, o que
permitird a extensdo e a diversificacdo da oferta de
servigos” 4.

Assim, é perceptivel a intencao do capital finan-
ceiro internacional em introduzir-se no setor saide
e seguridade social dos paises em desenvolvimento,
muitos dos quais se encontram premidos pelas ne-
cessidades de saude e os direitos de seus cidadaos e
pela caréncia de recursos fiscais. A questao levantada
por Noronha, em 2013, é, pois, de uma atualidade a
toda prova e comporta os riscos ja enunciados por ele
e muitos outros.
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