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proposta do debate - a viabilidade

de um sistema universal de sat-

de no Brasil - refere-se, suponho,

a um sistema publico. Obvio, me
responderiam os organizadores, caso eu co-
locasse uma impertinente interroga¢do na
afirmativa enunciada acima. Mas sempre é
bom explicitar, porque no Brasil (e ndo s6
no Brasil, mas é dele que estamos falando)
conjecturar sobre o publico sem mencionar
sua presumida alteridade - o privado - pode
comprometer a analise. O que vale tanto
para a satide como para a educacéo, a infra-
estrutura, etc.

A distingdo entre publico e privado é um
fundamento do Estado nacional moderno, do
qual sdo devedores até hoje a economia de
mercado e o préprio capitalismo. Principio
inscrito na filosofia politica desde Maquiavel
e constitucionalizado pelas formagoes liberais
que comegam a emergir, sobretudo, a partir
de fins do século XVIIIL. Est4 nos classicos do
liberalismo “avant la lettre” - Locke, princi-
palmente -, mas também em Hobbes, Montes-
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quieu, Rousseau. Negdcios, religido, liberda-
des e preferéncias individuais fazem parte do
mundo privado. Ao Estado - a esfera ptblica
- cabe (dira Weber séculos mais tarde, ainda
numa chave liberal) exercer o monopélio da
violéncia legitima. Armas e tributos. No que
repete, em esséncia, a postulacdo hobbesiana,
por curioso que parega (no cap. XVIII do Le-
viatd, Hobbes adverte que o Soberano pode
e deve delegar aos individuos as atividades
de produzir e gerar riqueza; mas, se abdicar
das atribuig¢bes de controlar os exércitos e ar-
recadar impostos, perdera a capacidade de
desempenhar suas fungdes precipuas, a de
assegurar que os contratos sejam efetivamen-
te realizados e a de garantir que os agentes
estejam em seguranca para operar).

O mesmo Weber formulou, no inicio do sé-
culo XX, o conceito de patrimonialismo - um
tipo de relagdo tradicional entre governantes
e governados - caracterizado basicamente
pela indistingdo entre publico e privado. A
relagdo moderna, racional, mediada pela bu-
rocracia, seria, para o soci6logo alemédo, fun-
dada na impessoalidade, em regras e tramites
firmados na lei, na efetiva separagdo, enfim,
entre publico e privado. “Invencdo” burgue-
sa (Marx denunciou a separacdo entre publi-
co e privado como forma de ocultamento da
natureza de classe do Estado capitalista), essa
distingdo, teoricamente de origem liberal,
permitiria, no entanto, a consolidagdo de uma
esfera publica relativamente blindada a cap-
tura pelos interesses privados. E, assim, viria
a ser fundamental para a construgao do Welfa-
re State na Europa do pds-guerra, que, nas pa-
lavras de Francisco de Oliveira, representou
uma “revolugdo copernicana” nas relagoes
entre capital e trabalho, a partir das novas
fungdes desempenhadas pelo fundo publico
na reprodugao de ambos (Oliveira, 1988).
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No Brasil, o Visconde de Cayru, discipu-
lo de Adam Smith em Glasgow, e ministro
da fazenda de Dom Jodo VI, escreveria que
“0 bom governante é aquele que governa seu
reino como se fosse a sua casa” (tirei a citagao
de Sérgio Buarque, Raizes do Brasil). Ou seja,
publico e privado, juntos e misturados.

As relagdes promiscuas entre publico e pri-
vado no Brasil se estabeleceram desde cedo.
José Murilo de Carvalho, em Cidadania no Bra-
sil, 0 longo caminho, cita um tal Frei Vicente do
Salvador, autor de um texto do século XVIIin-
titulado Histéria do Brasil, 1500 - 1627, no qual
ele, o Frei, reproduz as palavras de um bis-
po de Tucuman, em passagem pelo Brasil na
ocasido. Diz o bispo: “Verdadeiramente que
nesta terra andam as coisas trocadas, porque
toda ela ndo é republica, sendo-a cada casa”.
Interessante o uso do termo repiiblica no sécu-
lo XVII. Bem atual. José Murilo de Carvalho
completa: o poder do governo terminava na
porteira das grandes fazendas.

O que néo significava de modo algum, ele
adverte, uma separacgdo entre a casa e a rua,
entre o privado e o publico. Ao contrario, im-
perador, fidalgos, presidentes, governadores,
coronéis, oligarcas em geral, compartilhavam
promiscuamente o poder, na mesma casa e na
mesma rua. Gragas ao controle de cargos [de-
legado de policia, juiz, coletor de impostos,
agente do correio, professora primaéria] o co-
ronel, o chefe local, podia premiar os aliados,
controlar sua mao-de-obra e fugir dos impos-
tos. Fruto dessa situacao, diz ainda o historia-
dor José Murilo de Carvalho, “eram as figuras
do ‘juiz nosso” e do “‘delegado nosso’, expres-
sbes de uma justica e de uma policia postas
a servico do poder privado” (José Murilo de
Carvalho, 2005, pag. 56). Também atual.

Bem que o Marqués de Pombal tentou,
no século XVIII, dar um jeito nas coisas. E,
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para nos aproximarmos do tema da satdde,
cabe lembrar que entre suas determinagdes
destacou-se a expulsdo dos jesuitas de Por-
tugal e do Brasil. A forca da Igreja era uma
manifestacdo do poder privado, denotada de
forma contundente nas searas da educacao e
da satde. Ndo que o Marqués estivesse pre-
ocupado com a educagdo e a saide do povo.
Tinha, sem duavidas, outras intencdes. Mas,
de todo modo, foram indécuas, no caso, suas
determinacdes. A Santa Casa, que aqui apor-
tou nos anos 1500, aqui esta até hoje. Substi-
tuiu, privadamente - ao lado de outras agdes
igualmente privadas, como o paternalismo, o
apadrinhamento e a repressdao domeéstica, re-
tratados primorosamente pelas gravuras de
Debret e Rugendas - os asilos ptblicos que
paises hoje desenvolvidos conheceram sob a
égide das Leis dos Pobres na transi¢do para o
capitalismo.

E nos anos 30 do século XX, apds o movi-
mento que levou Vargas ao poder e que des-
lanchou o projeto industrializante de desen-
volvimento nacional, que a questdo da satde
entra com mais vigor e consisténcia na agenda
publica. Nao s6 como tentativa de erradicar
(algumas) doencas infectocontagiosas que in-
festavam os principais portos de exportacdo
e potenciais centros industriais, mas como
beneficio oferecido a trabalhadores urbanos
em matéria de atendimento médico-hospi-
talar. Com a introdugdo dos seguros sociais
compulsdrios, sob a forma dos Institutos de
Aposentadorias e Pensdes, comeca a se con-
figurar uma das principais caracteristicas do
sistema de satide no Brasil: sua segmentagéo.
Além da separacdo entre acdes preventivas,
ditas sociais, e acdes curativas, de atendimen-
to individual, a segmentacdo se expressava
nas diferencas entre os IAPs no que concerne
aos servicos oferecidos. Nenhuma jabuticaba.
Bismarck implantara sistema semelhante na
Alemanha dos anos 1880. Mas aqui a tal da
dependéncia de trajetoria (path dependence, o
nome cientifico do popular “o passado me
condena”) parece ter mais aplicabilidade do
que na Alemanha.

Cabe lembrar que o IAPI - o Instituto dos
trabalhadores na inddstria - o mais populo-
so e funcional ao projeto desenvolvimentista,
ndo tinha hospitais préprios, como tinham,
por exemplo, o Instituto dos Bancarios e o
IPASE (o Instituto criado em 1938, durante
o Estado Novo, para os servidores civis da
Uniao). No IAPI, nada de custos excessivos.



Hésio Cordeiro, em seu classico estudo de
1984, As Empresas Médicas no Brasil, mostra
que foi no IAPI, antes mesmo do golpe de 64,
que se gestou a estratégia de contratacao (ou
seja, compra) de servicos privados para ofer-
tar atendimento médico aos segurados. (Para
alguns segurados que podiam arcar com os
encargos de co-pagamento).

Essa seria a estratégia basica de ampliacdo
da oferta ap6s a unificacao dos IAPs no INPS,
em fins de 1966. Ndo se tratava, mais uma vez,
de jabuticaba alguma. Os técnicos do IAPI, os
chamados “cardeais da previdéncia”, tinham
aprendido atuaria nos Estados Unidos e estu-
dado férmulas semelhantes em outros paises,
como mostra Gilberto Hochman. O que vai
conferir alguma especificidade ao caso brasi-
leiro serd a forma fechada em que as negocia-
¢Oes e escolhas se dardo, permitindo que rela-
¢Oes espurias entre publico e privado viessem
a prevalecer. Uma burocracia weberiana pra-
ticante do neopatrimonialismo.

A partir de entdo, a segmentacdo do sis-
tema de consolidaria. Nos anos 70, a classi-
ficagdo dos subsistemas - publico, privado,
privado lucrativo e nao-lucrativo - seria sedi-
mentada pela legislacdo, assim como as atri-
buigoes diferenciadas dos ministérios da sat-
de e da previdéncia (normas estabelecidas no
PPA - Plano de Pronta A¢éo e no Sistema Na-
cional de Satde, instituidos respectivamente
em 1974 e 1975).

Com a reforma administrativa promovida
pelo Decreto-Lei 200, em 1967, e, sobretudo
com as resolucdes que se seguiram ao Al-5,
em 1969, o sistema de arrecadacdo de impos-
tos se modernizou. Foi criada a Declaracao
Anual de Ajuste e nela encaixada a férmula
das deducdes.

As dedugdes de gastos com satde privada
(na época também deducGes generosissimas
com gastos em educagdo privada) se trans-
formaram num dos principais incentivos a
expansdo de um mercado de assisténcia mé-
dica no pais. Se a férmula nao foi inventada
pela ditadura militar, foi, durante a mesma,
aprofundada. Paralelamente, recursos do FAS
(Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social,
criado em 1974) possibilitaram que a constru-
¢do de novos estabelecimentos privados for-
talecesse esse mercado. Em 1964, do total de
estabelecimentos hospitalares existentes no
Brasil, 16% eram publicos (contando as redes
federal, estaduais e municipais). Em 1974, o
naimero absoluto de estabelecimentos havia
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quase dobrado, mas o percentual, em relagdo ao total de estabe-
lecimentos, se elevara para miseros 16.4%. Entre os privados, os
lucrativos passaram de 33.2% do total, em 1964, para 44.5% em
1974. E os nao-lucrativos tiveram sua participacdo reduzida de
50.8% em 1964 para 39.1% dez anos depois. Os leitos hospitalares
publicos passaram de 47% do total em 1950 para 28% em 1975, en-
quanto os privados, cuja participagdo no total era de 53% em 1950,
passaram a 72% em 1975 (Cordeiro, 1984; Werneck Vianna, 1998).

Essa histdria é bastante conhecida, mas nunca é demais recor-
da-la. Hoje ha uma tendéncia a pensar que a “privatizacdo” da
satide, bem como a trajetéria de crescente segmentacdo da aten-
¢do médica, teve inicio nos anos 90 quando a chamada onda ne-
oliberal invadiu o pais, desvirtuando as conquistas consignadas
pela Constitui¢do Federal de 1988. A retrospectiva mostra que o
processo é anterior. A segmentacdo do sistema de saide vem do
primeiro autoritarismo - o de Vargas nos anos 30 e 40. E a 16gica
privatizante foi acoplada ao sistema pelo segundo autoritarismo,
o militar, nos anos 70. Esse tltimo praticamente “criou” um mer-
cado de satide no Brasil.

Parece curioso que na América Latina governos autoritarios
criem mercados. Mas s6 parece. Porque, seguindo as formulacoes
de Polanyi (1944/1980) sobre o papel do Estado na formagdo dos
mercados nacionais, podemos deduzir que tais iniciativas integra-
ram uma espécie de neomercantilismo que, nos anos 70 e 80, pavi-
mentou o caminho do neoliberalismo da década de 90 (do século
XX, ndo do século XVIII).

No caso brasileiro, o problema ndo é (ou ndo é somente) a exis-
téncia desse mercado, mas as velhas relacdes de promiscuidade
entre publico e privado que sempre voltam a agir. Obscuras du-
rante a ditadura e disfarcadas na democracia. Sdo essas relagées e
as praticas nas quais elas se traduzem que alimentam e costuram
os diversos obstaculos a efetivagdio do SUS como sistema tnico
e universal. Entre eles, a extrema segmentacdo de todo o siste-
ma, incluindo o privado (segmentacdo da oferta e da clientela),
a fragmentacao territorial (cinco mil e tantos SUS municipais!), o
subfinanciamento do sistema publico e a sua exclusdo da agenda
governamental desde que foi instituido (e ressalte-se que foi insti-
tuido como politica de Estado, ndo de governo).

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou no Brasil um sis-
tema de seguridade social, incluindo nele a previdéncia social, a
satde e a assisténcia social. Diversamente do conceito de seguro
social, a seguridade é um sistema - como est4 definido em vérias
convencdes da OIT (Organizacado Internacional do Trabalho) - que
combina beneficios contributivos e beneficios ndo contributivos.
Como concepgdo, maturada no dmbito da socialdemocracia eu-
ropeia durante a primeira metade do século XX e amparada pela
teoria econdmica keynesiana, tem sentido redistributivo. Nao pro-
duz nem se propde a produzir homogeneidade social, mas refor-
¢a a redugdo das desigualdades operada, sobretudo por politicas
fiscais.

Trata-se com efeito de um sistema, no qual receitas sao soli-
dariamente compartilhadas, e que, desse modo, reduz, como sis-
tema, o carater securitdrio da previdéncia social (que é, por na-
tureza, um seguro social) e dilui possiveis estigmas atribuidos
a assisténcia publica (que também é, por natureza, uma politica
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assistencial). A concepgdo de seguridade
social envolve conceitual e potencialmente a
desmercadorizagdo dos direitos (a satide e a
previdéncia, por exemplo) e a desfilantropiza-
cdo dos beneficios assistenciais. Como mostra
Esping-Andersen, em seu famoso texto As trés
economias politicas do Welfare State, a desmerca-
dorizagdo significa que o trabalhador deixa de
depender do mercado para ter acesso a bens
fundamentais para sua reprodugdo, como,
por exemplo, a atendimento médico. E mais,
significa que o direito deixa de ser social-cor-
porativo (como no modelo bismarckiano dos
IAPs de Vargas) e passa a ser social em senti-
do pleno, deixando também de depender do
vinculo formal de trabalho. O direito deixa de
ser direito do trabalhador/consumidor/segu-
rado e passa a ser direito do cidaddo. Claro
que isso nao cai do céu; trata-se de uma cons-
trugdo politica, levada a cabo por confrontos
e negociag()es entre atores coletivos. E claro,
também, que a reagdo do mercado a desmer-
cadorizacao é de ferrenha oposicao.

Na&o cabe aqui aprofundar esse tema, mas
vale destacar que a concretizacdo da seguri-
dade ndo ocorreu no Brasil. A regulamenta-
¢do dos preceitos constitucionais, nos anos
90, se deu de maneira a setorializar a a¢des de
previdéncia, satide e assisténcia. Cada setor recebeu
sua propria Lei Organica, cada setor se instalou
num Ministério e a cada setor foram gradativamente
se destinando parcelas especificas do conjunto
volumoso de receitas estabelecidas pela Carta.

O desmonte da Seguridade, porém, im-
pacta negativamente cada um dos setores em
pelo menos duas dimensodes interligadas: a do
financiamento e a da solidariedade.

No que concerne ao financiamento, a fun-
cdo meramente decorativa do orcamento da
seguridade social - e, portanto, do conjunto
de receitas constitucionalmente estabelecidas
para a seguridade, das quais parte substan-
ciosa vai para o orcamento fiscal, via DRU -
permite que o governo vincule e quantifique
determinadas receitas para os setores. Nada
de compartilhamento. Consequéncias?
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A seguridade social tem superavit, sem-
pre, ano a ano, como mostram os estudos da
ANFIP (Associacdo Nacional dos Auditores
Fiscais da Receita Federal do Brasil), inclusi-
ve 0 mais recente, que registra um resultado
positivo de R$ 53.892 bilhdes em 2014. Mas a
previdéncia aparece como deficitaria, a satide
fica subfinanciada e a assisténcia surfa nas
dguas do Bolsa-Familia, que ndo é um benefi-
cio da seguridade e custa pouco.

Na dimensdo da solidariedade (um con-
ceito que, nas ciéncias sociais, expressa a no-
¢ao de pertencimento a coletividade), mais
complexa em termos de verificacdo empiri-
ca, um exemplo é o da previdéncia: se volta
a ser um seguro, contributivo, como justificar
a aposentadoria do segurado especial que
ndo contribui? Também afeta a solidarieda-
de indispensavel a efetivagdo de um sistema
universal, como o SUS, o fato de terem GEAP
(plano privado de satde e previdéncia, que se
intitula - sic - Fundacao de Seguridade Social)
os servidores dos ministérios da satide e da
previdéncia social.

No que diz respeito a satide, a Constitui-
¢do foi clara: direito de todos e dever do Esta-
do. Livre a iniciativa privada, sendo, porém,
vedada a destinacdo de recursos publicos
para auxilios ou subvengdes as institui¢des
privadas com fins lucrativos.

Contudo, como dizem Ligia Bahia e Ma-
rio Scheffer em recente artigo postado no
site Plataforma Politica Social, “é como se
o SUS fosse um monumento tombado”. Da-
queles, se poderia acrescentar, cuja recupe-
ragdo exigiria recursos indisponiveis. Nos
paises desenvolvidos que mantém sistemas
universais, em média mais de 70% do gasto
total com satide vem de recursos publicos.
No Brasil, apesar do designio constitucional,
apenas cerca de 44% dos gastos sao publicos
(Bahia & Scheffer, 2014).

Os governos eleitos democraticamente
desde 1989 vém incentivando gastos privados
com previdéncia, com educacdo, com planos
de satide e medicamentos, e cada vez mais



destinando fundos publicos ao setor priva-
do, o que, por exemplo, alimenta o proces-
so de segmentagdo, do sistema se satide. No
gradiente da oferta diferenciada aos diferen-
ciadissimos estratos socioecondmicos da po-
pulagéo, o SUS fica na rabeira. De sistema uni-
versal passa a subsistema para pobres. Para
pobres. Nao para trabalhadores e muito me-
nos para cidaddos. Entao, ndo funciona como
direito desmercadorizado. Funciona como as-
sisténcia publica.

Como subsistema - ou subsetor do siste-
ma geral -, o SUS em geral compartilha com
os demais (o subsetor privado e o suplemen-
tar) a mesma rede de prestadores e compra-
dores de servigos, do que decorre uma com-
binagdo entre ptublico e privado no minimo
“complexa”. Como mostram os trabalhos da
Ligia Bahia (Bahia, 2013), de Jairnilson Paim
(Paim, 2013) e de varios estudiosos do tema,
profissionais (sobretudo médicos) transitam
livremente entre o SUS e os planos privados,
assim como os tdo desiguais individuos que
demandam atendimento podem utilizar os
servigos de todos os subsetores, dependendo
da facilidade de acesso, da garantia de cober-
tura ou da capacidade de pagamento.

Se o gasto publico com satde é baixo, o
que significa perversidade redobrada por se
tratar de um sistema universal num pais com
a dimensao do Brasil, a situacdo se agrava na
medida em que novas estratégias de transfe-
réncias de recursos publicos para o setor pri-
vado ampliaram e sofisticaram a férmula da
deducao do imposto de renda implantada du-
rante a ditatura militar. E a neoprivatizagao.

A rentincia fiscal no calculo do imposto de
renda da pessoa fisica e da pessoa juridica, vie-
ram se somar, no caso da satide, empréstimos
do BNDES, subsidios e isen¢des tributarias a
planos privados, desoneragdes da industria
farmacéutica e dos hospitais filantrépicos, in-
centivos econdmicos, enfim, que favorecem a
expansao do setor privado sem contrapartida
ao sistema universal. Recursos que transitam
da esfera publica para a esfera privada como se
entre as duas ndo houvesse fronteiras.

Nesse sentido, cabe mencdo especial aos
chamados gastos tributarios. A nomenclatu-
ra é da propria Receita Federal e se refere a
desoneracoes equivalentes a gastos indiretos
de natureza tributaria. Desde 2009 e, especial-
mente desde 2011, as desoneracdes se alastra-
ram por varios segmentos da economia. Essa
é uma questao que merece debate a parte.
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Estudos da ANFIP e de outros autores (Salvador, 2015; Bar-
bosa, 2015, por exemplo) destacam, todavia, uma diferenca im-
portante entre as desoneragdes. Enquanto as desoneragdes de
impostos (tipo IPI) cresceram 16.48% entre 2010 e 2014, os gas-
tos tributarios advindos das contribuic¢des sociais (COFINS, PIS,
CSLL e contribuigdes previdenciarias), que financiam a segurida-
de social, tiveram evolucdo de 72.76% em termos reais.

Na funcdo satude, os gastos tributérios evoluiram de 20,6 bi-
Ihdes em 2010 para 24,9 bilhdes em 2014, o equivalente a 9,5% dos
gastos tributarios de 2014, segundo o estudo de Evilasio Salvador
(Salvador, 2015). Parte importante das desoneragdes tributarias
que ddo origem aos gastos tributarios na area da satide esta re-
lacionada, como ja mencionado, a deducéo, no IRPF, de despesas
com planos de satide e servigos médicos e, no caso da Pessoa Ju-
ridica, ou seja, das empresas, das deducdes de valores relativos
a assisténcia médica, odontoldgica e farmacéutica prestada a em-
pregados. Segundo o mesmo autor, essas duas modalidades de
rentncias na area da saude totalizaram 14.4 bilhoes de reais em
2014, o equivalente, aproximadamente, a 29% do total de recur-
sos diretamente alocados pelo governo federal no orcamento da
satde em 2014.

O chamado gasto tributario afeta também o financiamento das
politicas de satide e educagdo nos municipios, uma vez que os im-
postos desonerados, como o IR e o IPI constituem a base da com-
posicdo do Fundo de Participagdo dos Estados e do FPM. Como
0s municipios e os estados tém gastos obrigatérios com satde e
educacdo, as desoneragdes federais implicam restricdes principal-
mente nos orcamentos municipais.

As atuais desonerac¢des, com reducdo arrecadatéria do PIS
(Programa de Integracdo Social), da Contribuicdo para o Finan-
ciamento da Seguridade Social (COFINS) e da Contribui¢éo Social
sobre o Lucro Liquido (CSLL), agravam, no campo da seguridade
e em particular no da saide, uma situagdo de reducao de receitas
que ja vem desde os anos 90, quando foi instituido o chamado
Fundo Social de Emergéncia. Hoje, esse estratagema, que ostenta
nome mais adequado para seus fins - Desvinculagdo das Receitas
da Unido (DRU) - retira 20% das receitas dessas contribuic6es para
uso exclusivo do governo federal. Em 2014, a DRU “transferiu”,
do orcamento da seguridade social para o orcamento fiscal, R$
63,2 bilhdes (ANFIP, 2015).
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Todavia, como observa Rafael Barbosa, em artigo publicado
no site Brasil Debate, sobre elas - as desoneragdes que atingem as
contribui¢des sociais - o governo ainda pode exercer algum con-
trole e, pelas regras de aplicacdo das mesmas, é exigida alguma
compensagdo, mesmo que insuficiente (e elas estdo na pauta de
discussdes do ajuste, hoje). Diversamente, a rentincia fiscal do
Imposto de Renda, que atinge em cheio a saude, dado que constitui
direito dos beneficiarios de planos e seguros privados, € aplicada sem
qualquer compensagdo orcamentaria, teto ou controle. A renuncia fiscal
do imposto de renda, que ndo esta na pauta do ajuste, ¢ direta. Representa
diretamente a utilizagdo de recursos ptiblicos da saude de forma unilateral
em beneficio do setor privado. Retira capacidade financeira do SUS.
Segundo o autor citado, a rentiincia do IRPF por despesas médicas pulou
de 3,7 bilhdes de reais em 2009 para 11,8 bilhdes em 2015, apresentando
uma taxa de variagdo de 213%.

A trajetéria das relagdes entre publico e privado no Brasil, so-
bretudo (mas ndo somente) quando se elege a politica de satide
como foco de analise, tornou remota (serd que anacronica?) a em-
pafia do Visconde de Cayru. As porteiras das grandes fazendas
foram abertas a visitacao ptuiblica, mas as porteiras do Estado - re-
presentado pelo fundo publico - igualmente foram escancaradas
ao transito privado.

Puablico, no Brasil, consiste numa categoria amorfa: uma no-
¢do de baixa intensidade. A esfera ptblica é entendida como terra
de ninguém e, portanto passivel de ser capturada por cada um.
O individualismo predatério, entretanto, ndo é distribuido igua-
litariamente por toda a populagdo. O poder de impor interesses
nao é simétrico.
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