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RESUMO

SESTELO, José¢ Antonio de Freitas. Planos e seguros de satiide no Brasil de 2000 a 2015 e a
dominancia financeira. Tese (Doutorado em satde Coletiva) — Instituto de Estudos em saude
Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Estudo exploratorio sobre planos e seguros de saude no Brasil entre 2000 e 2015 e a domindncia
financeira. Revisa textos selecionados do campo da Satude Coletiva sobre as acepgdes relativas
ao social, o publico e o privado na assisténcia a saude a luz na nogdo de articulacio
publico/privada na assisténcia. Formula hipdtese de trabalho sobre o novo patamar de
desenvolvimento do esquema comercial de intermediagdo assistencial no Brasil entre 2000 e
2015 como uma das expressdes da domindncia financeira no interior do sistema de saude. Revisa
as abordagens sobre domindncia financeira e elabora apontamentos metodologicos para o estudo
dos grupos econdomicos atuantes no comércio de planos e seguros de satide no Brasil entre 2000 e
2015 a partir das formulagdes originais de José Carlos de Souza Braga. Apresenta selecdo de
dados documentais e de entrevistas com empresarios. Analisa os dados apresentados explorando
os limites e possibilidades de novos desenvolvimentos tedricos € metodologicos em uma visao
prospectiva sobre o conjunto do sistema de satide. O cotejamento dos dados com dimensdes
selecionadas da Funcdo-objetivo (Fo) desenvolvida por Braga (2016) para financeirizagdo nas
empresas valida a tese da domindncia financeira como abordagem para o estudo do esquema de
comeércio da intermediacdo assistencial no Brasil e o define como um novo objeto com
caracteristicas qualitativas e quantitativas distintas daquelas estabelecidas pelos estudos seminais
de politicas de satide até a década de 1990. Os agentes econdmicos envolvidos detém agora um
poder de arbitragem crescente, capaz de criar mercados e nichos de mercado para produtos e
servigos ¢ influenciar na valorizacao ¢ desvalorizacao de ativos de natureza diversa incluindo, no

caso da assisténcia, insumos estratégicos de relevancia publica.

Palavras-chave: Saude Publica. Politicas planejamento e administragdo em Saude. Planos de pré-
pagamento em saude. Financeirizagao.



ABSTRACT

SESTELO, José Antonio de Freitas. Planos e seguros de satide no Brasil de 2000 a 2015 e a
dominincia financeira. Tese (Doutorado em saude Coletiva) — Instituto de Estudos em satde
Coletiva, Universidade federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2017.

Exploratory study of health plans and health insurance in Brazil between 2000 and 2015 and
financialization. It reviews selected texts from the field of Collective Health on the meanings
related to social, public and private on health care in light of the notion of public / private
articulation in care. It is taken as a hypothesis of work on the new level of development of the
commercial scheme of healthcare intermediation in Brazil between 2000 and 2015 as one of the
expressions of financialization within the health system. It reviews the approaches on
financialization and elaborates methodological notes for the study of economic groups operating
in the trade of health plans and health insurance in Brazil between 2000 and 2015 from the
original formulations of José Carlos de Souza Braga. It presents selection of documentary data
and interviews with businessmen. It analyzes the data presented exploring the limits and
possibilities of new theoretical and methodological developments in a prospective view on the
health system as a whole. The comparison of data with selected dimensions of the objective
function (Fo) developed by Braga (2016) for financialization in companies validates the thesis of
financialization as an approach for the study of the trade scheme of health care intermediation in
Brazil and defines it as a new object with qualitative and quantitative characteristics different
from those established by the seminal health policy studies until the 1990s. The economic agents
involved now have a growing arbitrage power, capable of creating markets and market niches for
products and services and influencing valuation and devaluation of assets of diverse nature

including, in the case of assistance, strategic inputs of public relevance.

Keywords: Public health. Health Policy, Planning and Management. Prepaid Health Plans.
Financialization.
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APRESENTACAO

Esse trabalho ¢ uma pesquisa exploratéria sobre as empresas de planos e seguros de satde no
Brasil entre 2000 e 2015 e a domindncia financeira. Seu conteudo esta disposto em quatro
capitulos, um apéndice e uma secdo de anexos que obedecem ao roteiro argumentativo

apresentado a seguir.

O primeiro capitulo ¢ introdutorio e consiste em uma resenha de textos selecionados sobre as
acepgdes do social, do publico ¢ do privado na assisténcia a sadde do Brasil. E uma revisio que
visa reconstituir a trajetéria historica do pensamento sobre essas categorias lancando mao de
textos seminais do campo da Saude Coletiva e da andlise da trajetéria de autores importantes que
elaboram essa temadtica no seu interior. Seu conteiido converge para o problema do esquema
comercial de intermediagio da assisténcia subsistente depois da criagdo do Sistema Unico de
Satde em uma relagdo concorrencial com o sistema publico. O principal elemento tedrico
utilizado no desenvolvimento desse capitulo ¢ a nogdo de articulagdo publico/privada

desenvolvida por pesquisadores latino-americanos na década de 1990.

O segundo capitulo parte dos elementos reunidos no capitulo introdutério para construir a
hipotese de que, a partir dos anos 2000, o desenvolvimento das empresas de planos e seguros de
saude atinge um novo patamar que pode ser considerado uma das formas mais destacadas de
expressao da domindncia financeira no interior do sistema de saude do Brasil. Para esclarecer o
significado do conceito de domindncia financeira e para ajustar a sua formulagdo ao escopo da
investigagdo proposta pela hipdtese de trabalho ¢ feita uma revisdo que parte das abordagens
mais gerais na esfera da macroeconomia politica, passando por desenvolvimentos mais
especificos para a formacao social brasileira, as politicas sociais e as politicas de saude. Ao final
se apresentam apontamentos metodoldgicos que caracterizam um estudo exploratorio sobre as
empresas de planos e seguros de satide no Brasil entre 2000 e 2015 e a domindncia financeira
como novo modo de ser da riqueza global segundo a acep¢ao formulada originalmente por Braga

(1985).

O terceiro capitulo ¢ uma selecdo de dados documentais sobre as maiores empresas € grupos
econdmicos atuantes no comércio da intermediacdo assistencial no Brasil dispostos segundo as

categorias apresentadas nos apontamentos metodologicos. Nesse capitulo se reconstitui a
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trajetoria de formacao historica de empresas selecionadas em uma linha de continuidade com o
material revisado no capitulo introdutério. Em anexo estd disposto o conteudo integral de

entrevistas semiestruturadas realizadas com representantes dos empresarios.

O quarto capitulo procede uma andlise exploratoria dos achados e do conjunto de dados
documentais das empresas e das entrevistas expondo limites e possibilidades de
desenvolvimentos tedricos e metodologicos em uma visao prospectiva sobre o conjunto do

sistema de saude.

O apéndice contém material conexo ao tema da tese que foi disposto de forma separada para
facilitar a leitura do roteiro principal. Trata-se de uma resenha do texto de Tavares & Fiori (1997)
que analisa a dominancia financeira como um fenoémeno datado, uma nota explicativa sobre a
nomenclatura do novo Cdédigo Civil (util para a leitura do corpo do texto), uma sintese dos
principais argumentos da ideologia empresarial em saide apresentados historicamente pela
ABRAMGE na década de 1970 e, finalmente uma breve analise critica sobre a obra de uma das

principais referéncias que instruem essa ideologia nos dias atuais, Michel Porter.

Os anexos contém o questiondrio piloto e o inteiro teor das entrevistas realizadas com

representantes das empresas em 2014.
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1 ACEPCOES SOBRE O SOCIAL, O PUBLICO E O PRIVADO NA ASSISTENCIA A
SAUDE NO BRASIL

1.1 INTRODUCAO

Elaboramos uma resenha de trabalhos selecionados sobre o social, o publico e o privado na
assisténcia a saude no Brasil com o objetivo de iluminar o lugar ocupado pelo comércio de planos

e seguros de satde.

Importa, a titulo de introdugdo, destacar o propoésito de valorizar, no desenvolvimento do texto, o
potencial heuristico subjacente a noc¢do de articulagdo publico/privada’ na assisténcia a saude.
Trata-se de projetar o olhar sobre as linhas de forca que ligam e articulam os elementos de um
mosaico que s6 pode ter o seu significado plenamente desvelado quando se consideram os fluxos
que conferem sentido e direcionamento ao conjunto. Buscar compreender a natureza das pontes,
sua extensdo e largura, para evitar cair na armadilha de um labirinto de objetos esparsos,
desconexos que falam pouco sobre questdes substantivas relativas a acimulo de capital e poder,
fundamentais em qualquer trabalho que trate de politicas publicas e, em especial de politicas

sociais.

O uso da expressao articulagdo publico/privada originalmente (EIBENSCHUTZ, 1996)
pretendeu destacar a existéncia de diferencgas qualitativas incidentes sobre a trama que articula
elementos publicos e privados nos sistemas de servicos de saide de paises periféricos
evidenciando os limites e a zona de intercessdo entre essas duas grandes dimensdes analiticas.
Ademais, a ideia de articulacdo, coerente com os fundamentos teoricos da Medicina Social, ao
colocar o foco na interface entre os processos econdmicos € sociais no campo da saude, permite
escapar da visdao que, nao distinguindo qualitativamente o espago publico do privado, na pratica,
subordina o primeiro ao segundo, ou melhor, submete todos os aspectos da vida social a 16gica da

acumulacdo privada de capital.

Embora o termo articulagdo publico/privada tenha sido introduzido oportunamente em

contraposi¢do ao conceito de mescla (mix) publico/privada na década de 1990 (EIBENSCHUTZ,

! Expressdo utilizada no I Semindrio Latino Americano de Politica Sanitaria, promovido pela Associagdo Latino Americana de Medicina Social
(ALAMES), em 1993 (EIBENSCHUTZ, 1996) pretendendo criar espago para determinar a complexidade e as especificidades na relagdo entre os
servigos de assisténcia a satide em paises periféricos.
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1996), posteriormente consagrou-se o uso da expressao relagcdo publico/privada na descrigao dos
padroes de articulagdo implicitos. Os autores que publicaram antes de 1990, portanto,
desconhecem essas formulagdes, nao obstante eventualmente se refiram ao mesmo fendmeno. Ao
longo do texto usaremos alternadamente os termos articulagdo, relagdo e interface

publico/privada no sentido mencionado acima.

Tomamos como fulcro analitico para esta introducao a virada dos anos 1990 para 2000 quando a
magnitude do comércio de planos e seguros de saude se torna mais aparente e volta a despertar

interesse em estudos na Saude Coletiva.

No campo académico, identificamos, nesse mesmo ponto da linha do tempo , a publicagdo da tese
de doutorado em Saude Publica Mudangas e Padroes das Relagoes Publico-Privado: Seguros e
Planos de Saude no Brasil (BAHIA, 1999) que contém uma revisdo fundamental de trabalhos
sobre o surgimento de empresas médicas no Brasil e desenvolve, na Satde Coletiva, uma
abordagem que ndo toma as suas faces privada e publica como compartimentos estanques do
sistema de satde, considerando, portanto, os fluxos e as articulagdes existentes na zona de

interface entre essas duas dimensaes.

Bahia (1999) menciona o uso da expressdo empresas médicas nas décadas de 1970, 1980 e 1990,
para se referir aos novos agentes econOmicos forjados a partir das mudangas na politica
previdencidria pautadas pelo regime instaurado a partir de 1964. Tais agentes, sdo rebentos do
novo ciclo de crescimento econdmico engendrado em um momento de repressao da atividade
politica partidaria, centralizacdo administrativa, estimulo a expansdo da assisténcia privada e
empresariamento’ de atividades de relevancia publica de forma sincronica com a extensio de

beneficios previdenciarios a novos segmentos populacionais.

A plotagem do ponto de virada que situamos no final dos anos 1990 favorece a visualizacdo das
linhas de continuidade e rupturas tanto na expressao institucional de politicas publicas quanto na
producao de conhecimento sobre o tema, além de permitir a investigacao da influéncia reciproca
e dindmica entre esses dois aspectos modeladores do padrdo de articulagdo publico/privada na

assisténcia.

2 O trabalho de Maria Cecilia Ferro Donnangelo na década de 1970 aponta evidéncias que sugerem a perda de autonomia no mercado de
profissdes tradicionalmente liberais. Donnangelo delineia algumas tendéncias de reestruturagdo da pratica médica e refere-se a trés categorias
tipicas: “empresario-médico”, assalariamento e autonomia liberal
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Deste modo, revisitamos o trajeto percorrido por Bahia (1999) em sua tese de doutorado, aqui

caracterizado como um marco’

na produ¢do do conhecimento sobre o tema e, nesse trabalho,
assentamos um ponto de apoio a linha que nos traz a perspectiva hodierna, com base em uma
pesquisa bibliografica ampliada. Trata-se de uma incontornavel abordagem historica sobre os
elementos utilizados na construcdo do cabedal de conhecimento presentemente acumulado. Um
trajeto que se justifica diante da extrema nebulosidade* caracteristica da dindmica de articulagio
entre o publico e o privado na assisténcia de individuos e popula¢des no ambito do sistema de
saude brasileiro. Consideramos que, in casu, tal nebulosidade incide simultaneamente sobre as

relacdes e transagdes entre agentes econdmicos bem como sobre os modelos de descrigdo e

analise dos fendmenos>.

Assim, revisitamos referenciais, apuramos a investigacao sobre seu desenvolvimento histdrico e,
principalmente, sobre as contradi¢des, impropriedades e insuficiéncias decorrentes do seu uso
para o estudo dos planos e seguros de saide no Brasil de hoje. Uma reconstitui¢do do contexto e
das ideias mais que dos autores embora o conhecimento sobre a trajetoria de formacao de alguns
autores especificos possa ser elucidativo quando se pretende compreender as mudangas na

maneira de pensar®.

A acumulacdo privada de capital no interior do sistema de satde brasileiro ndo se da
exclusivamente a partir da base material didfana, composta de poucas estruturas feitas de cimento
e tijolo, dos grupos econdmicos de planos e seguros de satde, entretanto, importa destacar a
qualidade especifica desse segmento como elemento amplificador e legitimador da logica de
segmentacdo da demanda e da oferta por produtos e servigos de satde segundo a capacidade de
pagamento das pessoas, condi¢do imprescindivel para a conformagdo de um determinado

ambiente de negocios tipico da voga atual onde a intermediacdo de servigos de assisténcia a

A elaboragdo da tese de Ligia Bahia (BAHIA, 1999) foi sincronica com e edigdo da Lei 9.656/98 e com a criagdo da ANS, que ocorreu no ano
seguinte a sua publicacdo. Além disso, representa uma contribui¢do que ndo se limita aos aspectos institucionais das politicas de satide, mas
desenvolve um olhar critico sobre o espago ocupado pelo esquema de comércio de planos e seguros de saide no conjunto do sistema sem recorrer
a um modelo dicotdmico entre o publico e o privado. Ambos os aspectos mencionados acima nos permitem considerar esta referéncia um “marco”
na produgdo do conhecimento sobre o tema.

4 Usamos a ideia de nebulosidade no sentido oposto ao de transparéncia republicana e semelhante ao de esquema, combinagdo ou acerto entre
particulares celebrado em detrimento e a revelia da coisa publica (Res Publica).

> Postulamos que a descrigdo e analise da base empirica desse fendmeno pode ter aspecto nebuloso dada a complexidade inerente ao objeto e a
prevaléncia de uma voga académica de viés institucionalista/reducionista, por definigdo, limitada em seus parametros de abordagem.

6 Referéncias que validam essa abordagem podem ser encontradas em: NUNES (2006; 2008; 2015); GOLDENBEG, MARSIGLIA & GOMES
(2003); GALEANO, TROTTA & SPINELLI (2011).
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saude ¢ naturalizada como objeto de comércio em uma extensdao que torna disfuncional a gestao

do conjunto do sistema.

Passamos, no que se refere a atuacdo dos grupos econdmicos setoriais, de um padrao de
regulacdo estatal restrito a politicas fiscais e subsidios a demanda pontuais, no periodo anterior ao
nosso fulcro analitico na virada dos anos 2000, para um regime onde se configura uma matriz de

legislagao especifica operada por um aparato burocratico especializado.

Se, por um lado, a pratica fiscalizatoria desse aparato burocratico potencialmente ascende a um
patamar superior ao explicitar e dar maior visibilidade a conformagdo do segmento fiscalizado,
por outro, confere extraordindria legitimidade institucional a uma atividade comercial e
financeira que, ndo limitada em sua expansdo, subverte a ldgica organizativa e os principios

constitucionais sobre os quais foi concebido o Sistema Unico de Saude - SUS.

Assim, ao percorrer os passos da producao académica relacionada com a articulagdo entre o
publico e o privado no sistema de saude pretendemos também captar as fontes de producdo e
reproducdo de ideias principios organizativos e conceitos, partindo da premissa de que este nao €,

obviamente, um ambiente isento de tensdes e disputas’.

Identifica-se no primeiro grupo de trabalhos selecionados por Bahia (1999), e relacionados com o
mencionado ciclo de expansdo da assisténcia privada, um apuro na investigacdo empirica € um
desenvolvimento analitico que considera, principalmente, a relacdo entre as politicas
previdencidrias e o surgimento de empresas médicas que se beneficiam do crescimento da base

populacional vinculada aos beneficios.

No segundo grupo de trabalhos selecionados por aquela autora, identifica-se a formulagcdo de uma
relevante questdo de investigagdo, pautada sobre o aumento da clientela dos planos e seguros de

saude vis a vis a institucionalizacao de um sistema de assisténcia publico de base universal.

Esta ¢ uma questdo que ainda se coloca presentemente e que, diante da perspectiva, vislumbrada,
pelo menos até 2013, de incorporacdo de segmentos populacionais de baixa renda as franjas do

circulo de consumo de produtos e servigos no Brasil, renova-se em seu potencial heuristico.

7 Como referéncia para essa discussdo remetemos o leitor para a obra seminal de Raymond Williams (WILLIAMS, 2014) e, mais recentemente,
em linha com o tema em analise: (BRAGA, LF. 2012) e (GRUN, 2003).
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Hé ainda um grupo de trabalhos revisados por Bahia (1999) relacionado diretamente a pesquisa
sobre o Wellfare State e sobre as reformas setoriais da era Thatcher/Reagan/Pinochet®. No que se
refere as reformas setoriais, percorremos os passos daquela autora e, em seguida, acrescentamos
alguns elementos da literatura mais atual sobre o avango da domindncia financeira no interior do
sistema de satde. Postulamos que esse material esteja ligado a indagacdo fundamental
mencionada no paradgrafo acima e ao objeto de investigagdo especifico da nossa tese que
interroga sobre como se da a expressao do fenomeno da domindncia financeira em um conjunto

de empresas relacionadas com a intermediagao de esquemas assistenciais privativos.

Para o segundo periodo da nossa matriz analitica, posterior ao ponto de virada dos anos 1990 para
2000, tomamos como referéncia fundamental os artigos de Sestelo, Souza & Bahia (2013; 2014)
e desenvolvemos uma discussdo em torno dos principais resultados daquela investigagdo. Trata-
se de um trabalho de revisao feito a partir de descritores referidos a planos e seguros de saide no
Brasil, que analisa uma década de publicacdes especializadas, identificando as caracteristicas

principais do material explorado.

Naquele periodo historico, nos deparamos com um volume crescente de publicacdes de conteudo
caracterizado por um viés que se identifica progressivamente com a perspectiva das empresas
denominadas pela ANS de operadoras’® de planos e seguros de satude. Sdo textos que assumem de
forma naturalizada a existéncia e a expansdo da pratica comercial de intermediagdo no acesso a
assisténcia e que desenvolvem seus argumentos a partir de nog¢des tipicas do mundo corporativo
como: desenvolvimento de metodologias de custeio, anélises de impacto da regulacdo publica em
satide sobre cooperativas médicas, descricio de mecanismos de regulacdo de precos utilizados
pelo orgdo regulador, andlises da influéncia das vantagens competitivas das empresas na
fidelizagdo de clientes de planos, estudo das caracteristicas dos clientes que produzem gastos

elevados com saude (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2014).

Por outro lado, a produgdo que assume um viés critico e uma visdo ampliada da relagdo entre

Estado, sociedade e praticas assistenciais de saude ¢ encontrada em um nicho de publicacdes que

A alianca politica estratégica entre o Presidente do Estados Unidos, Ronald Reagan e a Primeira-ministra da Inglaterra, Margareth Thatcher foi
celebrada na década de 1980 e criou condig¢des para o aprofundamento de politicas de recorte liberal nos paises centrais. Na América Latina, o
regime golpista de Augusto Pinochet no Chile serviu como laboratoério para a difusdo da prescrigdo desse ideario entre as economias dos paises
periféricos da regido.

% Postulamos que de fato, sdo empresas e grupos econdmicos que atuam em articulagdo com a esfera publica e que o termo operadora empregado
pela ANS, retirado de teorias de livre mercado, instila uma descri¢do espuria sobre o espago de atuagdo desses agentes passando a falsa impressao
de que se trata de iniciativas totalmente desvinculadas das garantias do Orgamento Publico apenas ligadas a um mercado onde consumidores
individuais tomam decisdes de compra.
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seguem caudatarias daquele cabedal, em grande parte desenvolvido no interior do campo da

Saude Coletiva e acumulado nas décadas de 1970, 1980 e 1990.

E nesse manancial critico que encontramos as ferramentas para avangar na investigagio sobre a
conformag¢do e a dindmica dos grupos econdmicos relacionados com o atual esquema de
comércio de planos e seguros de saude no Brasil. Procuramos, em acréscimo, identificar as
lacunas e as insuficiéncias da base tedrica critica, ajustando-a ao estudo dos fendmenos
observados presentemente na nebulosa interface que articula as dimensdes publica e privada

dentro do sistema de saude no Brasil.

1.2 AS ACEPCOES CLASSICAS NO CAMPO DA SAUDE COLETIVA

Para estabelecer um ponto de origem historico sobre a dindmica e a conformacdo de grupos
econémicos que atuam na prestacdo de servigos de assisténcia no interior do sistema de satude de
um pais em formagdo como o Brasil recuamos ao inicio do atual ciclo de desenvolvimento

urbano/industrial.

Se admitirmos que o esgotamento do periodo agroexportador que se configurou ao longo da
Republica Velha (1889-1930) marcou uma grande mudanga politica e institucional no pais e
possibilitou a emergéncia de um novo modelo de organizagdo da burocracia federal do Estado
com a ampliagdo do seu escopo de atuacdo e da sua dindmica de funcionamento, teremos ja um

balizamento adequado para os objetivos de nossa analise.

Donnangelo (2011) ao se referir as origens da participacdo estatal na assisténcia médica no Brasil

diz:

[...] a criagdo e o desenvolvimento da Previdéncia no Brasil adquirem, de um lado, o
sentido de conquista de direitos sociais pelos assalariados; de outro, revelam-se como
parte de um processo de reatualizacdo, pelo Estado, de condigdes necessarias a
preservagdo e aos desdobramentos da ordem social capitalista. Um e outro podem ser
explicitados a partir da analise das situagdes historicas consubstanciadas na Revolugdo
de 1930. [...] (p. 24).

O desenvolvimento de uma versao periférica de capitalismo industrial e de seu correspondente

mecanismo de regulacdo da reproducdo da forca de trabalho, inclusive no que se refere a questdes
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relacionadas com saude e adoecimento de trabalhadores ¢ o cenario onde situamos os primeiros

passos da nossa trajetdria historica.

Trata-se, portanto, de um cenario onde se conjuga um vetor de ampliagdo do escopo de atuagao
da esfera do Estado com a centralizagdo e a verticalizagdo da estrutura burocratica vinculada ao

Estado Novo na década de 1930.

Simultaneamente, transcorre um processo de industrializacdo e urbanizagdo que exibird uma face
exuberante ja no periodo pds-guerra agora sob uma crescente influéncia econdmica, politica e
cultural da poténcia ocidental dominante, os Estados Unidos.

E na periferia dessa zona de influéncia que viceja o capitalismo industrial brasileiro, matizado
pela persisténcia da tradi¢do colonial exportadora de matérias primas e produtos agricolas. E
nesse momento historico que sdo criados, no inicio dos anos 1930, os Institutos de

Aposentadorias e Pensdes (IAPs) segmentados por categorias profissionais e se da a introducao

do modelo de administragdo tripartite dos recursos consolidados para politicas sociais.

Os recursos para financiamento do sistema, antes pulverizados entre as diversas Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs) existentes em cada empresa, uma vez reunidos nos Institutos
de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) organizados por categorias profissionais, resultaram em
fundos de consideravel envergadura. A gestdo desses recursos viria a ocupar lugar de destaque no
planejamento das ag¢des de governo e a configurar uma questdo politica de primeira linha como

objeto de disputa entre fracdes do bloco histérico hegemonico.

A revolugao de 1930 foi um acontecimento historico crucial para a formagdo do moderno Estado
brasileiro e seu modelo de desenvolvimento e existe uma farta literatura com titulos classicos!®

que tratam desse tema.

Para o proposito do nosso estudo, tomamos como referéncia ilustrativa o texto de Draibe (1985)
que coteja os classicos referenciados acima para desenvolver uma visdo da formagdo economica e
politica do Brasil a partir de uma perspectiva desenvolvimentista. Draibe (1985), ao tempo em
que reconhece o marco de 1930 como inicio do processo de formacao do Estado Nacional

moderno, no sentido de drgdo politico que tende a afastar-se de interesses imediatos e sobrepor-

10 Werffort (1968); Furtado (1961); Cardoso & Faletto (1970), Fernandes (1975); Ianni (1965).
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se ao conjunto da sociedade como soberano'!, expande a formulagdo do conceito de Estado de

compromisso’?, identificando a presenca, naquele momento historico

[...] de diferentes modalidades de compromisso entre forgas sociais ndo estaticas e em
transformagdo, e face as questdes da industrializacdo, elas mesmas em processo continuo
de reatualizacdo. [...] (p. 24).

Pode-se dizer, referindo-se a questdo setorial da saude que houve, a partir da revolucao de 1930,
um movimento de incorporagdo pela esfera publica de praticas originalmente desenvolvidas em
ambito privado ou no ambito de associagdes de auxilio mutual relacionadas com saude. Houve
uma concentracdo dos recursos utilizados para o financiamento da estrutura previdenciaria e

subsidiariamente para a estrutura de assisténcia a saude.

A anaélise politica oferece elementos para a compreensao das decisdes relacionadas ao uso de tais
recursos acumulados a partir do esfor¢o da for¢a de trabalho assalariada, mas ¢ evidente que ha
uma relacao direta entre a magnificagdo dessa base material, em volume de recursos, € 0 aumento
da tensdo na disputa politica pela sua apropriagao a par da continua atualizagdo (DRAIBE, 1985)

das formas de expressao social no seio da dindmica formativa da sociedade brasileira.

Sao esses os principais motivos que nos levam a localizar na formagao do sistema previdenciario
brasileiro o nosso marco analitico inicial. Ha, entretanto, trabalhos importantes que desenvolvem

seus argumentos a partir de dados relacionados ao periodo anterior a 1930.

As acdes do Estado nas primeiras campanhas sanitarias na Republica Velha foram consideradas
em textos do campo da Satde Coletiva como exemplares no desenvolvimento do argumento que
aponta a relagdo entre politicas publicas de saude e controle da reproducdo da for¢a de trabalho
em um sistema politico e econdomico de origem colonial voltado para e exportacio de bens

primarios (GARCIA, 1981).

1 Eta formulagdo é de Francisco Weffort e, segundo Draibe (1985) aparece em Estado e Massas no Brasil, Revista da Civilizagao Brasileira, n.7,
p.142.

12 Sobre Estado de compromisso Draibe (1985) se expressa nos seguintes termos: [...] “expressa a auséncia de hegemonia de qualquer um dos
grupos dominantes e exerce papel de arbitro entre esses interesses, respondendo por uma solugdo de compromisso e equilibrio. A fonte de sua
legitimidade sdo as massas populares urbanas e ela se estabelece por mecanismos especificamente politicos de manipulagdo e auto esforgo que
configuram, ao final, uma democracia de massas cujo trago distintivo, em ultima instancia, ¢ o Estado mostrar-se de forma direta, sem mediagdes,
a todos os cidaddos e de, numa dindmica propria, absorver e concentrar em si as possibilidades de mudangas estruturais” [...] (DRAIBE, 1985 p.
22).
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O corte inaugural da historia da Previdéncia no Brasil ¢ fixado por Oliveira & Teixeira (1985) em
1923 com a aprovacdo da Lei Eloy Chaves e a constituicdo do sistema das Caixas de
Aposentadorias e Pensdes ao qual estes autores conferem caracteristicas especificas no plano de
atribui¢des previdenciarias além de uma maior prodigalidade nas despesas com assisténcia a

saude.

Segundo Oliveira & Teixeira (1985) o regime revolucionario de 1930, na pratica, ampliou a
abrangéncia do sistema previdenciario, mas restringiu os gastos proporcionais com assisténcia a

saude da populagdo segurada, reduzindo a antiga prodigalidade dos beneficios.

A aceleragdo do processo de industrializagdao e urbanizagao, a institui¢do de politicas sociais de
abrangéncia nacional e a magnificagdo do papel do Estado no manejo dos recursos disponiveis
suscitou, em meados do século XX, um debate sobre a articulagdo do interesse publico com a

pratica liberal entdo vigente no interior da corporagdo médica.

1.3 A ACEPCAO RESTRITA DO SOCIAL

Expressao da controvérsia sobre a articulacdo do interesse publico com a pratica liberal na
assisténcia é a obra Socializagcdo da Medicina’®, publicada em 1943 (BORGES, 1943) pelo
médico sanitarista Durval Rosa Borges, com preficio de Mauricio de Medeiros'* que passamos a
comentar sem pretensdo de recomposi¢@o histdrica do inteiro teor da discussdo da época, mas
tomando algumas de suas ideias como precursoras de uma vertente ainda atual da reflexdo sobre
o papel do Estado na assisténcia a satide e sua relacdo com as praticas liberais. A relevancia dessa
referéncia histérica avulta quando tomamos as palavras do autor do prefiacio como as de um

futuro ministro da satde.

Medeiros (1943) comega por realgar a importancia do aproveitamento dos dados coletados pelos
servigos médicos dos diversos institutos sobre o problema da doenca nas classes trabalhadoras

(p. III) como subsidio para o encaminhamento da a¢do do Estado na defesa da saude das pessoas.

13 Esta referéncia pode ser considerada atualmente uma obra bibliografica de dificil recuperagdo. O exemplar compulsado compde o acervo da
biblioteca do Instituto de Resseguros do Brasil. Além disso merece registro o fato de que esta referéncia foi usada por Donnangelo (2011) para
ilustrar a tensdo entre o reconhecimento da necessidade de atuagdo Estatal na assisténcia médica a trabalhadores e os riscos desse empreendimento
sobre a seguranca atuarial do sistema previdenciario.

14 Psiquiatra, ministro da satde nos governos Nereu Ramos e Juscelino Kubitschek.
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Em seguida, assume uma visdo que toma a saude individual como bem coletivo (p.I111) e, em uma
linha de pensamento que poderia ser definida como funcionalista, declara que o proposito da acao
do Estado deve ser o de reestabelecer ao trabalhador as condi¢oes de higidez, nas quais possa

voltar, o mais rapidamente possivel, a sua fungdo de parcela de um todo ativo e operante (p. 111).

Posiciona-se contra a objecdo entdo pautada pelos que defendiam a utilizagdo dos recursos dos
institutos exclusivamente para fins de previdéncia sob uma ldégica atuarial estrita, defendendo
uma taxacdo especifica adicional para um seguro-doenga como garantia de financiamento dos

servicos de saude dos diversos institutos.

No que se refere ao conteudo especifico da obra prefaciada, Medeiros (1943) segue destacando a
importancia dos institutos como fonte de dados utilizada para a propria elaboragao da obra, ou
seja, uma nova configuragdo na estrutura do Estado que possibilita um olhar mais abrangente
sobre questdes de satde/adoecimento na populagdo de trabalhadores. Nesse ponto o autor do
prefacio menciona uma tese que viria a concretizar-se apenas em 1966: a unificagao dos diversos
institutos segmentados por categorias profissionais em uma estrutura institucional Unica e

centralizada.

[...] Uma das primeiras impressoes de sua leitura confirma a minha velha opinido, de que
¢ de toda a urgéncia a unificagdo de todas essas institui¢des, ja pela economia nas
despesas gerais, ja pela possibilidade de uniformidade de trabalho e de pesquisa. [...] (p.
V).

Finalmente, tocando no tema central que d4 nome a obra, Medeiros (1943) refere-se nos

seguintes termos a socializagdo da medicina:

[...] Solugdo fatal, inevitavel e que constitui evidentemente o passo infalivel de progresso
da medicina. Nem eu creio que, dentro de 20 ou 30 anos, haja mais lugar para o
exercicio da medicina privada. Esta vive hoje, apenas a custa das deficiéncias dos
servigos médicos dos institutos de amparo da saude nas varias profissdes. Mas ¢ um
vestigio ja improprio para a época, e que dentro de muito pouco tempo desaparecera. A
medicina tera de ser uma fungdo do Estado, tdo certo ¢, que a defesa do Estado tanto se
faz nas trincheiras, como a cabeceira do doente. [...] (p. IV).

O corpo do texto segue a mesma linha argumentativa do prefacio em defesa da socializagdo da
medicina e da acdo do Estado para solucdo de problemas de saude mais destacados e

evidenciados pelos dados disponiveis nos institutos quais sejam: saide materno/infantil, manejo

da sifilis e da tuberculose pulmonar.
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No capitulo introdutoério, Borges (1943) descreve a evolugdo do seguro social no Brasil apos a
instauracdo do novo governo em 1930 e aponta o advento dos 6rgdos de previdéncia e dos
sindicatos como meios essenciais para viabilizacdo da agdo de ordem coletiva do Estado sobre a

saude.

Converge com os pontos destacados no prefiacio quando assume que problemas médicos, que
existiam apenas, na esfera individual, passaram a ser estudados pelo que tivessem de

transcendéncia coletiva (p. 6).

A realiza¢io de exames radiolégicos sistematicos e seriados!® para diagndstico precoce de lesdes
de tuberculose pulmonar e censos luéticos dirigidos a descoberta de casos ignorados ou latentes

de sifilis sdo exemplos de agdes coletivas viabilizadas pela existéncia da nova estrutura estatal.

O diagnostico formulado pelo autor, entretanto, ndo se limita aos achados individuais de doentes
antes ignorados. Envolve o diagnostico das frageis condi¢des estruturais do aparato Estatal para o

manejo da situacao.

[...] O Seguro Social, pelas suas intimas relagdes com o trabalho ¢ com a Medicina do
Trabalho, evidenciou, ndo apenas a necessidade de enfrentar este ou aquele setor, esta ou
aquela moléstia, mas também, uma brutal caréncia de servicos médicos em todas as
classes economicamente débeis, caréncia ja conhecida da Saude Publica, mas ndo
sentida em toda a sua importancia, porque ndo tinha, até entdo, se revestido de roupagens
mais gritantes, de problema social. [...] (p. 7).

Trata-se, portanto, do reconhecimento de um novo dimensionamento do problema social
relacionado com saude/adoecimento da populacdo a partir de dados concretos elaborados nos
diversos servigos médicos criados com a nova politica previdenciaria.

Publicado em plena guerra, o texto revela a repercussao das ideias em discussdo na Europa sobre

a criacao de um plano de seguro social.

[...] A guerra, longe de diminuir a intensidade dos problemas médico-sociais, e adiar a
sua solugdo, veio, pelo contrario, torna-los mais agudos e mais importantes, propiciando
e indicando, uma mobilizagdo mais rapida dos elementos de luta. Otimo exemplo nos
vem da Inglaterra, onde se cogita no momento, da ado¢do de um plano de Seguro Social
(plano Beveridge) com assisténcia médica universal. [...] (p. 8).

15 Refere-se a abreugrafia, método radiologico de diagnostico em massa e com baixo custo para tuberculose pulmonar criado por Manoel Dias de
Abreu. A técnica permitiu uma enorme ampliagdo do universo de casos suspeitos entre trabalhadores antes investigados apenas pela ausculta e
percussao do torax.
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O diagnostico da questdo da pratica assistencial é categorico no que se refere aos limites da

medicina liberal para o manejo da situacdo

[...] As nossas grandes endemias, a imensa necessidade de cuidados médicos, extensivos
a todos, as campanhas de ordem preventiva, somam um total de trabalho e atividades,
que ultrapassam de muito, a capacidade da Medicina Liberal, realizada por profissionais
independentes, e livres de qualquer relacdo com o Estado. [...] (p.8).

E o seu corolario ¢ a reafirmagdo da tese de que a socializagdo da medicina ¢ a unica solugao para

tarefa desta envergadura. O estatuto da profissdao médica se choca, assim, com a perspectiva,

colocada naquele momento histérico, de articulacdo em multiplas e cada vez maiores relagoes

com o Estado (p. 8).

A visdo do autor, entretanto, se expressa claramente em um apelo inelutavel para que os colegas

compreendam a situagdo e posicionem-se ao lado da a¢do do Estado quando forem adotadas

medidas, que atinjam a medicina e os médicos. Que estas sejam ditadas e orientadas pela

propria classe (p. 10).

Mais adiante, a titulo de conclusdo fica patente o limite do significado dado pelo autor a

expressao socializagdo da medicina.

Ou ainda:

[...] A extensdo dos servigos médicos, adotada e distribuida pelo Estado, ou por melhores
motivos, pelo Seguro, deve ser dirigida, apenas para aqueles, que ndo conhecem os
proprios males, ou ndo contam com meios para combaté-los.

Nao ha o menor interesse, em que ela invada campos, onde a medicina Liberal, por
questdes afetivas ou facilidades econdmicas, ¢ a mais indicada para resolver casos
pessoais, sem interesse coletivo.

Pensamos, mesmo, que de algum modo deve ser preservado o espirito liberal da
medicina, porque ele representa uma aspiragdo e um prémio, € bem pode assumir o
carater de “atrativo” [...] (p. 127).

[...] Nada indica que a clinica particular, que frequenta os consultérios de melhor
apresentacao ou renome, va desaparecer. Os empregadores, os industriais, 0os burgueses,
os agricultores, enfim, todos os individuos de posses, e que sustentam as clinicas
privadas mais caras, continuardo, mesmo em pleno regime de socializacdo, e desde que
ndo penetrem na Orbita das coisas compulsorias, a ter a mesma predilecdo e facilidades.

[..] (p. 128).
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Ou seja, trata-se de socializar a assisténcia as classes trabalhadoras em expansdo, mantendo as
prerrogativas liberais no estatuto da profissdo médica para atendimento aos detentores dos meios

de producio empregadores, industriais, burgueses, agricultores's e individuos de posses (p. 128).

De forma esquematica, os principais argumentos veiculados por aquele texto publicado em 1943

podem ser enunciados da seguinte forma:

A politica previdenciaria e de assisténcia a saude de trabalhadores instaurada a partir de
1930 expande o escopo da agdo do Estado na area social; Esta expansdo permite um
apuro no diagnostico dos problemas estruturais a partir de dados elaborados pelos
diversos institutos e pde em evidéncia os desafio de responder aos problemas dentro dos
limites do modelo de assisténcia liberal entdo em voga; Admite-se a satide individual
como um bem coletivo dentro de uma visdo funcionalista de recuperacdo da higidez da
forca de trabalho; A discussio pautada na Europa em conflito sobre a possivel
institucionalizagdo de um seguro-saude universal de carater estatal é tomada como
adequada e necessaria para fazer frente aos problemas de satde caracteristicos do Brasil
em processo de industrializagdo; Admitem-se prerrogativas discriciondrias aos
segmentos populacionais detentores dos meios de produgdo no sentido da garantia de
uma assisténcia diferenciada daquela oferecida as classes trabalhadoras mediante
financiamento de uma estrutura privativa com tragos liberais; Postula-se o protagonismo
da corporag@o médica na defini¢do das diretrizes politicas relacionadas com a assisténcia
a saude.

As mudangas institucionais ocorridas em 1930 ensejaram, no plano ideoldgico, a abertura para
novas possibilidades de projeto de nacgao incluindo a ampliagdo do escopo de politicas sociais de
assisténcia médica para trabalhadores urbanos e uma clara visdo da func¢do social da profissao
médica. As contradi¢des e os limites da proposta de socializagdo da medicina, entretanto, ja
esbocados no texto de Borges (1943) ndo tardaram a se avolumar ap6s o desfecho da guerra em
1945 e a consolidacio da supremacia econdmica, politica e ideologica do modelo de
desenvolvimento liberal estadunidense sobre os paises periféricos do hemisfério ocidental

inclusive, com expressao setorial no campo da assisténcia a saude.

O esboco elaborado até aqui pode seguir como o modelo primario de uma contenda politica ainda
aberta, pautada em torno da disputa pela apropriacdo privada das bases materiais da atual
Seguridade Social, incluindo previdéncia, assisténcia social e, no caso da assisténcia a saude, os

servicos prestados por profissionais e sua infraestrutura conexa.

16 Refere-se a fazendeiros e latifundiérios, grandes proprietarios de terras e ndo a pequenos agricultores ou trabalhadores rurais.



38

1.4 A VISAO AMPLIADA DO SOCIAL

A visdo que toma a pratica médica como fato social e nao como um dado natural desprovido de
historicidade ¢ fundamental para o campo da Saude Coletiva. Nao se pode avangar no terreno
onde se situa o objeto da nossa investigagdo sem a admissdo do pressuposto de que a pratica
médica ¢ historicamente construida e assume expressdes distintas em diferentes sociedades e
momentos historicos (DONNANGELO, 2011; GONCALVES, 1984). Da mesma forma, o papel
do Estado como instrumento de controle dos mecanismos de reproducao da forga de trabalho ¢
destacado por referéncias importantes nas décadas de 1980 com um olhar especial sobre a

assisténcia a saude dos trabalhadores (POSSAS, 1989; BRAGA; PAULA, 1981).

Sao, portanto, contribui¢cdes das Ciéncias Sociais em geral e da Medicina Social em particular,
elaboradas a partir do tema da assisténcia a saude e da sua articulacdo publico/privada que
comporao algumas das discussdes mais importantes na conformacdo do campo que hoje

reconhecemos como Saude Coletiva.

Ainda na década de 1950, se introduziu gradualmente o estudo das Ciéncias Sociais nos cursos
médicos do Brasil sob a influéncia de recomendagdes oriundas, principalmente, dos Estados
Unidos em um contexto de acirrada disputa ideoldgica com paises do bloco liderado pela antiga
Unido Soviética.

H4 importantes trabalhos de revisao, ainda atuais, sobre evolugdo dos estudos de Ciéncias Sociais
em Saudde, entre os quais destacamos os de Nunes (1992; 2006) e Canesqui (2011). Ambos

apontam a proeminéncia de teorias de recorte funcionalista, culturalista ou comportamental na

base dos primeiros estudos do que se denominava entdo de Ciéncias da Conduta na Saude.

A crescente influéncia econdmica, cultural e ideologica dos Estados Unidos sobre a América
Latina nos anos do pos-guerra se expressou, no campo da saude, pela incorporagdo das
disciplinas de Medicina Preventiva e Medicina Integral aos curriculos dos cursos de formacao
profissional, com o transito crescente de jovens professores bolsistas financiados por instituicoes
estadunidenses para periodos de formag¢do em suas universidades. Esta estratégia pode ser
considerada como um esfor¢o, no quadro de disputa ideoldgica subjacente, pela conquista de

coragdes € mentes dos jovens intelectuais oriundos de paises do cinturdo periférico da area de
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influéncia da poténcia hegemonica ocidental. Algumas vezes, entretanto, o efeito produzido foi
precisamente o contrario do esperado pelos financiadores, ou seja, o desenvolvimento de uma
massa critica de pensamento, comprometida com as necessidades locais, e atenta ao fenomeno da
transposi¢cdo alienada de conceitos formulados para um contexto de dominagdo econdmica e

cultural.

No Brasil, o estudo da pratica médica como objeto da sociologia do trabalho tem uma genealogia
que remonta ao periodo desenvolvimentista das décadas de 1950 e 1960 em seu esforco de
elaboracdo de uma explicagdo enddgena para a trajetéria de desenvolvimento nacional que
contemplasse as peculiaridades da formacao social brasileira. A tese de doutorado (1973) e a de
livre docéncia (de escopo bem mais abrangente) ao Departamento de Medicina Preventiva da
USP em 1976 de Maria Cecilia Donnangelo representam um marco na constru¢do desse

conhecimento.

A obra de Donnangelo ¢ referéncia essencial para o ordenamento da argumentacdo a que nos

propomos. Entretanto, sua exegese nio tem sido tomada como objeto de estudo frequente!”.

Nao pretendemos aqui empreender uma revisao completa da enorme contribuigdo desta autora ou
de outros formuladores importantes no campo da Satde Coletiva, mas apenas destacar os
elementos necessarios para o desenvolvimento da nossa linha argumentativa sobre a conformacao
e a dindmica dos grupos econdmicos ligados ao esquema de comércio de planos e seguros de
saude no Brasil e a articulagdo publico/privada na assisténcia no quadro atual de domindncia
financeira. Para esta tarefa recorremos aos textos de Donnangelo (2011, 1979) e também ao

trabalho de comentadores de primeira mao como Nunes (2008) e Mota et alii (2004)'%.

A organizagdo social da prdtica médica foi a linha de investiga¢do que permitiu a reelaboragdo
de conceitos da Medicina Social europeia para a producdo de dados sobre a realidade empirica
local, dando visibilidade as relagdes entre satide e estrutura social a partir da analise das praticas

dos agentes prestadores da assisténcia.

17 José Ruben de Alcantara Bonfim na segunda edi¢do da tese de doutoramento de Donnangelo publicada em 2011 aponta apenas duas
publicagdes acessiveis como revisdo abrangente da obra e trajetoria da autora: uma publicada pelo Ministério da Saude (MOTA et alii, 2004)
outra publicada em periddico indexado (NUNES, 2008). Ambas sao referenciadas no desenvolvimento de nossa argumentagao.

18 Chamamos de comentadores de primeira mao autores que conheceram pessoalmente e/ou trabalharam diretamente com Donnangelo como
Everardo Duarte Nunes e Lilia Blima Schraiber.
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De forma convergente com outras analises socioldgicas sincronicas orientadas para a
investigacdo da constitui¢io da profissdio médica'®, Donnangelo soube valorizar as contribui¢des
de autores que se debrucavam sobre a questdo do desenvolvimento econdmico e social do
Brasil?° e retomou, de forma qualificada, a discussdo sobre o bindmio medicina liberal/medicina
socializada, pautada desde a década de 1940%! e exacerbada no anos que se seguiram a unificagdo

dos institutos de previdéncia (1966) e a publicacdo do Plano Nacional de Saude de1968.

O trabalho de Donnangelo se inscreve em um momento de inflexdo nos estudos sobre as
profissdes ocorrida nos anos 1970 (NUNES, 2008), que representam um olhar renovado e
enriquecido por novas categorias analiticas como: relagdes com o mercado, tipo de clientela e

afinidade com a ideologia dominante?®.

Assim como Garcia (1981)* que havia partido de analises limitadas ao micro ambiente social de
instituicdes de assisténcia para outras de escopo mais abrangente envolvendo o processo de
formagdo académica do profissional médico em paises da América Latina, Donnangelo percorreu
um trajeto que primeiro investigou as rela¢des de status profissional entre médicos e enfermeiros,
e destes com os pacientes, e sua influéncia no equilibrio do sistema assistencial baseado na
instituicdo hospitalar, para depois realizar uma investigagdo sobre a perda de autonomia dos
médicos no mercado de trabalho, a partir de entrevistas com 905 profissionais atuantes na regiao

metropolitana de Sdo Paulo.

Esse estudo enfatiza a heterogeneidade de uma categoria de trabalhadores da satide e qualifica os

tipos de oportunidades de trabalho a que tém acesso os profissionais médicos pesquisados

19 Havia entfio, na Europa e nos Estados Unidos, uma literatura sobre a pratica médica como fato social que foi possivelmente compulsada por
Donnangelo. Entre os textos de interesse sobre sociologia do trabalho ndo citados pela autora e produzidos nos Estados Unidos destacamos, por
seu carater mais abrangente relacionado com a nova configura¢do da sociedade urbana de massas no pos-guerra e pelo fato de ter sido publicada
uma versdo em portugués no Brasil em 1969, a obra de C Wright Mills (MILLS, 1969). No que se refere especificamente ao trabalho médico,
destacamos por sua abrangéncia e atualidade, a obra premiada de Paul Starr, publicada apenas um ano antes da morte de Donnangelo (STARR,
1982).

20 Mesmo sem citar diretamente os autores clssicos do estudo da formagdo social e politica brasileira, ¢ possivel identificar no trabalho de
Donnangelo um compromisso com a pratica politica (MOTA et alii, 2004) transformadora e uma filiagdo académica que remonta em linha direta a
Luiz Pereira e Florestan Fernandes. Sobre Luiz Pereira, orientador e autor de um apéndice a tese de livre docéncia de Donnangelo pode-se situar o
conjunto do seu trabalho em trés linhas fundamentais: (1) dimensao educacional dos processos sociais; (2) processo de desenvolvimento; (3)
diversas faces do modo de produgao capitalista no Brasil (NUNES, 2008).

21 A obra de Borges (1943), que mencionamos acima, aparece relacionada entre as referéncias compulsadas por Donnangelo.

2 Segundo Nunes (2008, p.912), “Donnangelo realizou esta pesquisa e escreveu a sua tese no momento em que os estudos sobre profissdes
entravam em um novo momento. Apds a fase em que as profissdes sdo analisadas a partir dos atributos, na linha de Greenwood, Wilbert Moore e
Harold L. Wilensky, aparecem outros autores como Larson e Paul Starr, que repensam o tema sob outro olhar, usando outras categorias como
controle, relagdes com o mercado, tipo de clientela, afinidade com a ideologia dominante. Dentre outros criticos dos estudos sobre profissdes e
que langam uma nova linha de pesquisas, destaca-se Elliot Freidson (1923-2005) e seu trabalho seminal de 1970 — “Profession of medicine”. No
Brasil ainda permanece a lacuna de uma obra de investigagdo socio-histérica sobre a profissdo médica de escopo tdo abrangente e analoga a de
Starr (1982).

2 Na sequéncia do texto desse capitulo tratamos da obra de Juan Cesar Garcia em detalhe.
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identificando processos em curso como o assalariamento € o surgimento do empresario-médico
na pratica assistencial. Tais processos sdo estudados em sua articulagdo com a forma pela qual se
organiza o setor de producgdo de servigos de saude na sociedade, em particular, no que se refere as

origens e modalidades da atuag¢ao do Estado no setor de assisténcia médica.

Sao esses dois aspectos os que consideramos essenciais para a discussdo sobre os atuais grupos
econOmicos atuantes nos esquemas de intermediacao na assisténcia a satde do Brasil, ou seja: a
dimensao processual ou longitudinal do fendomeno do empresariamento em saude e a articulagdo

desse processo com o Estado e, portanto, com a dimensao publica da vida em sociedade.

De fato, Donnangelo trouxe para o setor de produgdo de servigos’* em satde o léxico da
sociologia do trabalho que se refere as transformagdes incidentes sobre padrdes de sociabilidade

?7 ¢ um neologismo que imprime um sentido de movimento a

naturalizados. Assalariamento
analise e descreve mudangas em curso para as quais, muitas vezes, aqueles agentes diretamente
envolvidos ndo conseguem langar um olhar abrangente capaz de identificar e projetar tendéncias
e perspectivas. Embora o estudo do empresariamento per se esteja fora do escopo do trabalho de
Donnangelo, o seu registro aparece subscrito na categoria empresdrio-médico utilizada em sua

tese.

Dar visibilidade a extensa interface de articulagdo entre a dimensao publica, consubstanciada pelo
Estado, e a dimensao privada que define o modelo de organizacdo do setor de producdo de
servicos de saude na sociedade equivale a dizer que ndo se pode avangar na compreensao dessa
dinamica sem considerar a natureza e as caracteristicas das pontes entre ambas as dimensodes,

construidas pela agao politica.

Donnangelo reconhece a existéncia de uma visdo que questiona a participagdo estatal na
assisténcia a satde a partir de concepgdes liberais estritas, mas se detém na explicagdo de duas
vertentes de abordagens sobre o papel do Estado no processo de mudanca do modelo de relagdes

assistenciais:

2 Donnangelo usa o referencial do materialismo histérico e da Economia Politica e, portanto, vincula sua argumentagao reiteradamente, embora
ndo exclusivamente, a base material da vida em sociedade e ao processo de conhecimento de fendmenos demograficos e macroecondmicos.

2 Expressao de uso corrente no ambito das Ciéncias Sociais, o termo “assalariamento” foi introduzida no campo da Satde Coletiva por meio do
trabalho seminal de Maria Cecilia Ferro Donnangelo na década de 1970. Havia evidéncias que sugeriam a perda de autonomia no mercado de
profissdes tradicionalmente liberais. Donnangelo delineia algumas tendéncias de reestruturagdo da pratica médica e refere-se a trés categorias
tipicas: “empresario-médico”, assalariamento e autonomia liberal.
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[...] A primeira delas parte da constatacdo de uma tendéncia mundial a estatizagdo dos
servicos de satde, identificando a incorporagdo de interesses coletivos como uma
resultante do aumento das responsabilidades sociais gerais do Estado. [...] A partir dai,
fica deduzida a ampliacdo necessaria da interferéncia, e suas modalidades adquirem o
sentido de peculiaridades internas a cada pais. [...] (p.18).

[...] A segunda linha de abordagem, que aparece mais claramente nos estudos sobre
planejamento no setor de assisténcia médica, caracteriza-se pela dimensdo
racionalizadora proposta para a acdo estatal, consistente sobretudo nas tarefas de
coordenacdo dos servicos de saude, com vistas a elevacdo da produtividade desses
servigos. [...] (p. 18).

A critica formulada aos limites da segunda linha de abordagens deixa claro o sentido e o escopo

atribuidos por Donnangelo a ideia de ag¢do politica:

[...] Essa concep¢do mecanicista das relagdes entre os diferentes planos da vida social
reduz as dimensdes da politica estatal as de um conjunto de decisdes radicadas na esfera
da racionalidade consistente na adequag@o entre meios disponiveis e fins idealmente
definidos. Nao explica a diversidade de politicas de saude, assim como a persisténcia de
‘distor¢des’ no interior de cada sistema. Ao incorporar, na forma de um dado, o ‘carater
universal’ do ‘direito a saude’ € o conceito de ‘solidariedade social’ a ele subjacente®®
deixa de apreender a dindmica das relagdes sociais como base da acgdo estatal. Em outros
termos, ao envolver concepcdes de neutralidade real ou potencial do Estado, consistente
na incorporagdo de interesses comuns de toda a coletividade, reduz a importancia dos
recursos aos planos econdmico e social da realidade como explicativos, a0 mesmo tempo
que estreita o significado da dimensdo politica, deixando de explicitar o sentido das
proprias ‘resisténcias’ a racionalizagdo. [...] (p. 20).

A énfase na determinacdo econdmica do processo de producao da assisténcia em saude neste caso

ndo esta, obviamente, apartada da visdo que confere a pratica politica um potencial transformador

diante das relagdes de producao estabelecidas.

Se as origens e modalidades de atuagdo do Estado na assisténcia médica constituem o primeiro

objeto de andlise do texto de Donnangelo, sdo também desenvolvidas pela autora diversas

categorias de analise que permitem tratar com propriedade das formas de participagdo do

profissional médico no mercado de trabalho da regido metropolitana de Sao Paulo naquele

periodo historico.

Finalmente, e ndo menos importante, sdo analisadas as ideologias ocupacionais em circulacao

entre os entrevistados, encaradas como projetos de reorganizagdo dos meios de produgdo de

servigos de saude e, em particular do trabalho médico.

26 Nesse ponto Donnangelo se refere ao texto da OPAS produzido a partir do trabalho classico de Donabedian. Ver referéncia original em

Donnangelo (2011, p. 20).
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Sobre esse aspecto, merece destaque a defesa do trabalho autbnomo como exigéncia interna a
pratica profissional e a participagdo das associagdes profissionais de ambito nacional ou regional
na sustentacdo de ideias e valores tomados como pressupostos da uniformidade e coesdao grupal

da categoria.

Os dados das entrevistas, entretanto, expdem uma heterogeneidade nas modalidades de insercao
profissional e dao visibilidade aos processos de assalariamento € empresariamento da pratica
médica em curso, ou seja, de algo que tende a diminuir a uniformidade e coesdao grupal. Ao lado
disso, € possivel destacar a atuagdo politica de importantes entidades representativas da categoria
em apoio ao Plano Nacional de Satide?’ apresentado pelo governo em 1968 e a emergéncia das

cooperativas médicas como modalidade de empresariamento da pratica assistencial.

[...] A ades@o ao Plano Nacional de Saude, mas principalmente a organizacdo das
Cooperativas Médicas, podem ser definidas como formas de concretizagdo do projeto
implicito nos principios defendidos pela Associacdo Médica Brasileira. Ndo parece
necessario retomar os aspectos ja descritos do Plano para caracterizar uma estreita
aproximacao entre eles e os elementos centrais da ideologia em discussdo: privatizagdo,
livre escolha, financiamento estatal, eliminagdo de toda a estrutura de assisténcia médica
publica. Ressalve-se que essa aproximagdo ndo implica atribuir ao Plano Nacional de
Satde o privilegiamento de todos os produtores diretos de servigos. Ela permite,
contudo, explicar a participagdo direta da Associagdo Médica Brasileira na
experimentacdo e na defesa daquela tentativa de reorganizagdo do mercado [...] (p. 168-
9).

No que se refere especificamente a defesa da ideologia empresarial, e sua relacdio com a
racionalizacdao e a modernizacdo da pratica médica e com o idedrio liberal, Donnangelo destaca a
importancia da atuagdo da Associa¢do Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) registrada

nos Anais do Simposio Brasileiro de Medicina de Grupo realizado em Sao Paulo em 1972.

[...] Durante o Simpdsio, que vem servindo como ponto de referéncia para a
caracterizacdo da ideologia empresarial, procedeu-se a defesa juridica da empresa
médica com relagdo as normas contidas no Coédigo de Etica Médica. [...] (p. 176).

Uma clara convergéncia ¢ instaurada nesse debate em relagcdo a um aspecto crucial, qual seja: o
papel do Estado, para a produgdo de um bem de relevancia ptiblica como a saude de populacdes e

individuos seja na perspectiva empresarial seja na liberal estrita.

27 A Revista de Saude Publica publicou, em dezembro de 1968 o editorial historico Apreciagdo do “Plano Nacional de Satide” com uma critica
direta a0 documento. O plano havia sido anunciado em dezembro de 1967, nomeadamente com o objetivo de introduzir radicais transformagdes e
expansdo no sistema de satide. Nos primeiros meses de 1968 o governo ja havia produzido documentos preliminares antes mesmo da aprovagao da
versdo definitiva no més de maio (ALMEIDA, 2006) e (PAIM, 2006).



44

[...] Essa agdo supletiva®® [grifo nosso] que lhe é reservada como produtor nio altera o
fato de que o Estado ¢ definido, basicamente, no interior das duas ideologias que foram
descritas, como 6rgdo captador e canalizador de recursos, ou seja, como elemento de
sustentacdo da iniciativa privada. (p. 178).

Resta evidente o dinamismo do processo de transformagdo captado em tempo real pela
investigacdo de Donnangelo e a relevancia da questdo politica no delincamento das novas

alternativas de articulagdo publico/privada.

A emergéncia do campo da Saude Coletiva como espago de praticas calcado simultaneamente em
uma base empirica, na elaboracgdo tedrica e na pratica politica seria um corolario ¢ uma sintese

dessa visdo estratégica.

No caso da produgdo especifica dessa autora, novas possibilidades de desenvolvimento teérico
vieram se somar a partir do texto que trata de Medicina e Estrutura Social, visando compreender

o campo de emergéncia da Medicina Comunitdria.

Esse campo, segundo Donnangelo, ¢ o das modalidades de articulagdo medicina/estrutura social
em sociedades capitalistas onde a medicina comunitaria tem seu lugar na reproducao da estrutura,
manuten¢do da forca de trabalho e participagdo no controle das tensdes e antagonismos sociais

(DONNANGELO, 1979, p. 14).

O formato ensaistico adotado no estudo de Donnangelo (1979, p.10) sobre o campo de

emergéncia da Medicina Comunitaria permitiu

[...] a elaboracdo de uma gama variada de informacdes passiveis de ampliar a
compreensdo do campo da pratica médica, em lugar do desenvolvimento de uma tese
delimitada com vistas a elucidag@o, em profundidade, de um objeto de analise. [...] (p.
10).

e, de fato, abriu um leque de novas possibilidades interpretativas para além dos limites estritos da
sociologia do trabalho acerca das relagdes entre a pratica médica e a estrutura de formagdes

sociais dotadas de especificidades historicas e culturais, projetando uma trilha que viria a

28 Nesse trecho, Donnangelo utiliza o termo “supletiva” para se referir ao papel reservado as empresas representadas pela Associac@o Brasileira
de Medicina de Grupo (ABRAMGE) possivelmente reproduzindo o termo utilizado pela propria ABRAMGE para se auto referenciar ja que
comenta a fala dos empresarios por ocasido do Simpdsio Brasileiro de Medicina de Grupo realizado em Sao Paulo em 1972. Embora fique
evidente que ndo escapa a autora a critica de que o Estado ¢ definido “como 6rgéo captador e canalizador de recursos, ou seja, como elemento de
sustentagdo da iniciativa privada” (DONNANGELO, 2011, p. 178), essa autodenominagdo viria, mais tarde a se transmutar na expressio
“assisténcia suplementar” que passaria inclusive a denominar a agéncia reguladora criada em 2000 e se reproduzir também em diversas
publicagdes no interior do campo da Saude Coletiva.
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percorrer toda a extensdo do campo da Saude Coletiva desde sua origem. Cabe destacar nessa
introducdo os pontos imprescindiveis para o desenvolvimento da investigagdo a que nos
propomos.

Se a medicina pode ser compreendida como uma pratica técnica de manipulagdo do corpo
humano e do meio fisico para produzir uma acdo transformadora sobre esse objeto, ndo se pode
olvidar que tal acdo, no interior de uma formagao social especifica, responde a exigéncias que sao
definidas a margem da propria técnica no todo organizado das praticas sociais que obedecem a
uma determinagdo econdmica, politica e ideoldgica, ou seja, a partir de tal articulagdo se pode

evidenciar o carater historico e contingencial da pratica médica (DONNANGELO, 1979).

Donnangelo (1979, p. 15) assinala que a maioria dos estudos histdricos que se propdem a
reconstituir o tragado das praticas médicas no ambiente social, realgam a dimensdao da
cientificidade e seu desenvolvimento histérico como um processo cumulativo de novas

descobertas e suas superagoes.

Trata-se de uma historicidade que se refere aos meios de desenvolvimento das praticas, mas que

naturaliza uma anistoricidade no que se refere aos objetivos desta mesma pratica.

A cientificidade atribuida aos meios utilizados na pratica médica, entretanto, ndo pode ser
transposta para o ato terapéutico em si. Este remete suas raizes historicas ao nascimento da
clinica que, de forma alguma pode ser considerada uma ciéncia no sentido moderno, embora se

utilize de meios cuja eficicia seja comprovada por critérios cientificos.

A clinica e a terapéutica definem-se no seu proposito de instauragdo e restauracao da norma que
serve de referéncia ao patoldgico em uma teleologia que escapa a jurisdicado do saber objetivo

(DONNANGELO, 1979 p. 16).

Por outro lado, definida a clinica como meio de trabalho ou como conjunto de procedimentos que
compdem o ato terapéutico, interessa saber também a forma historica especifica como esse

conjunto se articula em uma sintaxe plena de significado.

Uma vertente importante da analise critica sobre a situagdo clinica utilizada por Donnangelo em
seu trabalho sobre a Medicina Comunitdria havia sido desenvolvida originalmente por Michel
Foucault para se referir as transformacdes decorrentes do desenvolvimento cientifico e industrial

do século XIX na Europa e sua relagdo com o nascimento da clinica moderna.
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Assim, a partir dos elos argumentativos descritos anteriormente pode-se realgar que

[...] a tendéncia a indistingdo analitica entre ciéncia e pratica médica cientificamente
fundada leva frequentemente a ignorar a especificidade dos meios de trabalho médico
para reduzi-los a um conjunto de recursos tecnoldgicos e, mais que isso, de tecnologia
material. Onde localizar, a partir dai outras dimensdes da pratica médica, entre elas o seu
carater até mesmo pedagogico? [...]. (p.17).

Ao contrério, quando se assume a distingdo fundamental entre ciéncia e pratica clinica, enormes
possibilidades heuristicas podem ser construidas a partir, por exemplo, da observacao da
convergéncia entre as exigéncias da voga ideoldgica, politica e aquelas relacionadas com a
tecnologia médica aplicada.

Em formagdes sociais capitalistas com algum grau de desenvolvimento industrial, por exemplo,
as determinacdes econdmicas, mediadas pela interface politica e ideologica modelam a funcao
social da pratica médica expandindo enormemente seu escopo de atuagdo e instaurando um

vinculo especifico entre a medicina e os objetivos fundamentais da produgdo econdmica geral.

A articulag@o da pratica médica com as exigéncias do capital, embora destacada no trabalho de
Donnangelo ndo ¢ per se considerada suficiente para explicar de forma completa o sentido desta

articulacdo com os diversos niveis da estrutura social em sociedades modernas.

O carater complexo das estruturas no interior das quais o fato médico torna-se socialmente
relevante, confere destaque politico ao fendmeno do adoecimento de individuos e populagdes

como virtual ameaca a ordem social estabelecida.

Além disso, ha uma peculiaridade relacionada com a pratica médica e seu objeto de trabalho, o

corpo humano:

[...] a impossibilidade de estabelecer, em todas as circunstancias, um limite claramente
discernivel entre objeto e produto, consubstanciados, na imediatez da pratica, em um
mesmo espago que ¢ o do corpo. Caracteristica que reflete, em outra perspectiva, a
identidade, no plano da pratica médica, dos momentos da produgdo e do consumo. [...]

(p. 22).

Ou seja, trata-se de uma situacao especial nao redutivel ao padrao de relagdes de consumo usuais
onde o consumidor pode se distanciar do produtor do servigo sem comprometer a sua propria
integridade fisica e o produtor, a0 manipular seu objeto de trabalho age diretamente sobre a base

de subsisténcia mais imediata do seu cliente, o seu proprio corpo.
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Dai decorre uma série de possibilidades de desenvolvimento teorico focadas na dindmica de
producdo e comércio de produtos e servicos de saiide enquanto processo econdomico que atende
aos interesses do conjunto do capital em circulagdao no pais, mas também, de modo particular, aos
interesses do capital diretamente envolvido com esta produgdo agora em um espago reconhecido

como setor da economia industrial em expansao.

A partir, por exemplo, da categoria empresario-médico utilizada por Donnangelo nos anos 1970,
considerando que o caso tipico era daquele profissional que simultaneamente atuava na
administracdo da sua empresa e no atendimento aos doentes, ¢ possivel, agora, cotejar com
variagdes nao encontradas naquele momento, mas observadas nos dias atuais: empresario-
médico/ ndo médico (que ¢ médico, mas ndo tem atuacdo clinica e dedica-se integralmente a
administracdo da empresa) e empresario/empresario (que ndo tem formagdao médica mas

administra empresas médicas)?’.

Lilia Schraiber (MOTA et alii, 2004) menciona um inventario de possibilidades de
desenvolvimento de pesquisas no campo da Saude Coletiva elaborado por Donnagelo a partir de

material publicado até 1983 que relacionamos abaixo:

Estudos demograficos que permitiram a incorporacdo de dados epidemioldgicos, distribuigdo
demografica da saude/doenca e reconhecimento da sua distribui¢do social; Estudos
epidemiologicos aplicados a problemas sanitarios; Estudos voltados para doencas endémicas;
Alternativas metodologicas e ampliagdo dos modelos aplicados a Historia Natural da Doenga;
Relacdo entre satde e trabalho; Planejamento e reorganiza¢do administrativa como base para a
racionalizagdo da pratica médica; Estudos sobre pratica de satide e a articulagdo econdmica e
politico-ideologica da pratica sanitdria na sociedade brasileira; Aspectos especificos das
articulacdes da medicina na sociedade brasileira; Investigacdes sobre o sentido historico de
praticas médicas especificas; Estudos voltados para a medicina comunitaria; Questdes suscitadas

pela organizacdo das praticas de saude no Brasil.

Deste elenco, destacamos duas vertentes mais diretamente relacionados com a nossa investigagao
para que possamos avangar com a analise proposta do periodo historico pretérito ao nosso fulcro

analitico (ano 2000): aqueles sobre prdatica de saude e a articulagdo economica e politico-

2 Categorizacdo elaborada por Ligia Bahia.
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ideologica da pratica sanitaria na sociedade brasileira e aqueles sobre aspectos especificos das

articulacoes da medicina na sociedade brasileira.

Na primeira vertente, além do trabalho de Donnangelo revisado acima, podemos apontar como
objeto de interesse, entre outros, as contribui¢cdes de: Madel Luz; Cristina Possas; Amélia Cohn;

José Carlos de Souza Braga e Sérgio Goes de Paula.

Na segunda, que se refere a aspectos especificos das articulacdes da medicina na sociedade
brasileira, podemos apontar as contribui¢des de Hésio Cordeiro, Geraldo Giovanni e Regina
Giffoni tratando respectivamente de: industria da saude, producdo e consumo de medicamentos ¢

convénio-empresa com a previdéncia social.

1.5 A CRITICA DA ECONOMIA NEOCLASSICA

A andlise da pratica de satde e sua articulagdo econdmica e politico-ideoldgica na sociedade
brasileira sob uma perspectiva critica possibilitou o alargamento do escopo da discussdo setorial e

a inclusdo do pensamento econdmico mais qualificado nessa problematica.

Uma revisao historica sobre a insercdo da questdo satide no pensamento econOmico, feita por
Braga & Paula (1981), remonta ao periodo do mercantilismo europeu e se estende até a critica a
visdo neoclassica do periodo pos-guerra relacionada com a economia da saude, de carater

etnocéntrico, difundida a partir dos Estados Unidos.

No que se refere a visdo mercantilista tipica dos séculos XVII e XVIII, Braga & Paula (1981)
destacam trés aspectos fundamentais: a saide deve ser encarada como questdo social e econdmica
que ultrapassa os limites da pratica médica; a saude deve ser encarada, portanto, como um
problema de administracdo publica; os limites determinados pela precariedade do modelo de
organiza¢do da pratica médica entdo em voga, assim como o baixo nivel de organizagao
administrativa do Estado Nacional, ndo permitem a efetivacdo das acdes pretendidas naquele

momento quando na estrutura administrativa ainda prevalecia um carater paroquial.

Foi no contexto de acumulagdo do capitalismo mercantil, portanto, que a questdo saude foi

incorporada no elenco das questdes de Estado dentro de uma visdo que fundia os elementos
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ponderais da ciéncia moderna emergente com a politica voltada para o aumento da riqueza da
nacdo.

Parece que o mais significativo a ser destacado no pensamento dos mercantilistas ¢ a
integracdo entre o que hoje se reconhece serem campos de saber referentes a saude —
ciéncias da satde e ciéncias sociais; a tal integracdo correspondia (ali onde a organizagéo
administrativa permitia) uma atuacdo do Estado, no sentido de constituir uma rede de
atengdo a saude, preventiva e curativa. (p. 7).

As mudangas estruturais no padrdo de acumulagdo capitalista estimuladas pela revolucdo
industrial e pelo desenvolvimento de mecanismos administrativos pautados na integragdo dos
planos local e regional sob controle central, resultam, entretanto, em um paradoxo que pode ser
definido nos seguintes termos: o aumento na producdo de bens de consumo e o desenvolvimento
de tecnologias mecanicas industriais alimentadas por fontes de energia alternativas a forca fisica
humana (vapor e queima de combustiveis fosseis) possibilitam o surgimento de uma expectativa
de melhoria das condi¢des de vida da sociedade e dos trabalhadores em particular; esse novo
potencial energético, entretanto, de fato, ¢ direcionado prioritariamente para uma maior
acumulacdo de capital ¢ a melhoria no padrdo de morbi/mortalidade humana ¢, na pratica,
subordinada ao controle e regulacdo da reproducdo da forca de trabalho dos operadores diretos do

aparato mecanico/industrial com vistas a apropriagdo privada de excedentes.

Um olhar sobre o caso inglés revela outras nuances dessa questdo fundamental para a

compreensdo da acdo Estatal:

Mas ¢ na Inglaterra, pais onde primeiro se desenvolvem as condigdes capitalistas de
produgido, que se desenvolvem também os mecanismos capazes de transformar a ideia da
medicina social numa pratica de Estado. Nesse pais surge, pela primeira vez, a ideia de
uma assisténcia controlada, de uma intervencdo médica que significasse tanto uma
maneira de ajudar os mais pobres a satisfazer suas necessidades de saude — ja que sua
pobreza ndo permitia que o fizessem por seus proprios meios — quanto um controle pelo
qual a classe dominante e seus representantes no governo assegurassem a saude das
classes dominadas e, por conseguinte, a protecdo dos ricos. Constroi-se nas cidades um
corddo sanitario autoritario entre ricos e pobres: estes passam a ter a possibilidade de se
tratarem gratuitamente ou sem grandes despesas e os ricos passam a contar com a
‘garantia’ de ndo serem vitimas de fenomenos epidémicos que se disseminam a partir da
classe pobre. (p. 11).

Ou ainda, coincidindo com o modelo extraido do texto de Borges (1943) apresentado

anteriormente:

E, por outro lado, a medicina social inglesa — e nisto esta sua originalidade
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— Permitiu a realizagdo de trés sistemas médicos superpostos e coexistentes: uma
medicina assistencial destinada aos mais pobres, uma medicina administrativa
encarregada de problemas gerais como a vacinacdo, as epidemias etc., ¢ uma medicina
privada que beneficiava quem tinha meios para paga-la. (p. 11).

Assim, na perspectiva econdmica cldssica a questdo saide aparece, em geral, despida de
qualificativos que a vinculem com atributos exdgenos ao processo de produgdo material e ao

nivel minimo de subsisténcia da forca de trabalho humana.

O desenvolvimento, ao final do século XIX, de aparelhos de atengdo a satide de abrangéncia
socialmente relevante torna mais complexa a andlise da questdo do ponto de vista econdmico, por
que toma o aparato assistencial como um espaco de acumulagdo privada de capital dotado de
dindmica propria e com capacidade de mobilizagdo de recursos progressivamente maior na

medida do desenvolvimento da capacidade industrial instalada.

A par disso, a questdo da satde passa a estar inserida no quadro dos problemas legitimos da
esfera econdmica ainda que em detrimento de uma visdo global da questdo e vinculada a uma
conotacdo etnocéntrica apoiada nos preconceitos culturais prevalentes nos polos dinamicos da
atividade industrial, especialmente daqueles baseados nos Estados Unidos, como se fossem

validos para modelos aplicados indistintamente em qualquer formagao social a qualquer tempo.

Braga & Paula (1981) denominam de neocldssico este pensamento econOmico ao qual esta
vinculada a economia da saude focada em analises microecondmicas, quase administrativas

florescentes na segunda metade do século XX.

O ciclo expansionista do capitalismo industrial naquele periodo envolveu o espago da assisténcia
de forma que ndo se pode avancar na descri¢do e analise de sistemas de saude sem considerar a

um sO tempo

[...] o seu desempenho como ‘locus’ de acumulagdo de capital, de valorizagdo de capital,
de transformacgdo técnica e social do processo de trabalho médico, como local politico-
ideologico de regulagdo pelo Estado de uma dimensdo importante da vida das
populagdes. (BRAGA; PAULA, 1981 p. 39).

Assim, Braga & Paula (1981) examinam a questdo saude no quadro de uma descri¢do mais
ampla do desenvolvimento do Estado capitalista no Brasil que envolve diferentes processos e
suas respectivas politicas setoriais como: regulacdo do mercado de trabalho e do processo de

trabalho; normatizacdo da atividade politica sindical; composicdo do consumo coletivo dos
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assalariados e composicao das rendas de trabalho a partir de fundos constituidos com recursos de
salarios (FGTS, PASEP). Nesse sentido, a assisténcia médica previdencidria ¢, em outras
palavras, um salédrio indireto que entra na quota dos recursos empenhados na manutencao e

reproducgao da forca de trabalho.

Destacamos a seguir, no texto de Braga & Paula (1981) os pontos mais relevantes na linha do
tempo com o propdsito de dar visibilidade aos fenomenos da interface publico/privada na

assisténcia a saude no Brasil.

Braga & Paula (1981) entendem que a satide emerge como questdo social na primeira fase do
desenvolvimento capitalista brasileiro ainda no bojo da economia exportadora cafeeira do inicio

do século XX. Referem-se concretamente a

[...] Endemias e problemas gerais de saneamento nos nucleos urbanos que surgem no
processo de acumulag@o cafeeira; [...] A estratégia de atragdo e retencdo de mao de obra
por parte das empresas ¢ do proprio Estado, tendo em vista a escassez relativa de médo de
obra ¢ as condigdes de reprodugdo da forga de trabalho. [...] (p. 42).

Entre as medidas oficiais de controle e regulamentagdo do mercado de trabalho nessa quadra,

Braga & Paula (1981) relacionam:

[...] Em 1917 passa a ser exigida a autorizagdo dos pais para o emprego de menores de
18 anos; em 1919 promulga-se a lei de indenizagdo de acidentes de trabalho nas
companhias de transporte e construgdo e nas fabricas. No mesmo ano, sdo criadas as
companhias privadas de seguro do trabalho e que, a partir de entdo, se constituirdo em
foco de resisténcia a uma politica securitaria por parte do Estado; [...] (p. 48).

Entretanto ¢ na década de 1920 com a transformag¢do do padrao exportador capitalista primario e
com a crise institucional do Estado que a assisténcia a satide ganha destaque como questdo social
no Brasil.

[...] quando a primeira fase de acumulac@o capitalista ultrapassa seus proprios limites
com o auge da economia cafeeira, refletindo-se numa acelera¢do da urbanizagdo ¢ do

desenvolvimento industrial, nos marcos da crise politica da Velha republica. [...] (p. 44).

Entre as medidas oficias formuladas na década de 1920, Braga & Paula (1981) destacam a
criagdo do Conselho Nacional do Trabalho em 1922 no governo de Artur Bernardes e a
publicacdo da Lei Federal 4.682 em 1923, conhecida como Lei Eloy Chaves que cria as Caixas de

Aposentadorias e Pensdes (CAPs), embrido do seguro social no Brasil.
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Vimos acima que Oliveira & Teixeira (1985) referem-se a maior prodigalidade de beneficios
assistenciais de saude providos pelas CAPs em relagdo ao modelo organizado pelo novo governo
a partir de 1930. Braga & Paula (1981) de forma convergente colocam a questdo nos seguintes

termos:

[...] E possivel afirmar que a partir de 1930 emerge e toma forma uma politica nacional
de saude e, mais precisamente, instalam-se os aparelhos necessarios a sua efetivacao.
Entretanto, cabe desde ja afirmar também o carater ‘restrito’ desta politica de saude.
‘Restrito porque limitada na amplitude de sua cobertura populacional e nos aspectos
técnicos financeiros da estrutura organizacional [...] (p. 50).

Instaura-se, a partir de 1930, uma diretriz centralizadora que se opde decididamente ao modelo de

pacto federativo esgotado junto com a Republica Velha

[...] em 1930 foi criado o Ministério de Educacdo e satde, composto de dois
departamentos Nacionais, um de educacdo e outro de saude; em 1934, como parte da
reorganizagdo ministerial entdo efetivada, o Departamento Nacional de satide passou a
ser chamado de Departamento Nacional de Satde e Assisténcia Médico-social,
ocorrendo simultaneamente a criagdo de varias diretorias e servigos, como a Diretoria de
Assisténcia Hospitalar, a Diretoria Sanitaria Internacional e da capital da Republica etc.

[...] (p. 54).

E, portanto, com uma estrutura de Estado centralizada e restrita, forjada no inicio do processo de
urbanizacdo e industrializagdo do capitalismo brasileiro que se dard a articulagdo de um novo

padrdo de economia industrial mais expansionista e dindmica a partir da década de 1950.

A criagdo, em 1956, do Departamento Nacional de Endemias Rurais (DNERu) marca o que
Braga & Paula (1981) chamam de ponto final na estruturacdo centralista dos organismos de saude

publica.

O debate sobre a estratégia de desenvolvimento econdmico e social passa a ser pautado em torno
da expansdo e diversificacdo da base industrial a qual se agrega, subsidiariamente, as politicas

sociais em geral e as politicas de satide em particular.

[...] Isto € feito ndo s6 ao se questionar o padrdo em operagdo, como também ao atribuir-
se ao desenvolvimento industrial a capacidade de resolver os problemas sociais, entre
eles o da satde. E ¢ no contexto desse debate que aparece a consciéncia das restrigoes
financeiras do Estado para atender a saude da populacdo, restricdes ao mesmo tempo
agravadas pelo padrdo de atendimento sanitario, agora ja sob critica, e também, por
outro lado, justificadas porque a concentragdo de recursos nas medidas
‘desenvolvimentistas’ conduziria a solugdo, se dizia, das questdes sociais. [...] (p. 58)
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A excessiva centralizacdo da politica sanitaria do Brasil gestada ao longo das campanhas contra
doengas infecciosas no inicio do século XX mereceu critica de sanitaristas ligados ao

desenvolvimentismo, como Mdrio Magalhdes da Silveira®.

Braga & Paula (1981) apresentam a discussdo pautada no periodo desenvolvimentista sobre as

formas de aten¢do médico-sanitarias em torno de dois pontos fundamentais.

O primeiro pode ser ilustrado por meio do argumento reducionista de que para se romper o ciclo
vicioso pobreza/doencga prevalente nos paises periféricos como o Brasil bastava gastar os mesmos
recursos € montar aqui a mesma estrutura assistencial planejada pelos paises centrais sem cogitar

sobre sua viabilidade e seu encaixe em nossa formacao social.

O modelo de inspiragdo estadunidense patrocinado pela Fundagdo Rockfeller e difundido pelos
Servicos Especiais de Saude Publica (SESP) subsistiu ao longo de varios anos como um enclave
desprovido de organicidade com o conjunto do sistema de satde. A transposicao acritica da ideia
de medicina de grupo e os esquemas empresariais de intermedia¢do assistencial viriam,
posteriormente, a configurar uma outra vertente desta mesma visdo estratégica descasada das

peculiaridades nacionais e regionais.

O segundo ponto refere-se a questdo administrativa acerca da historica polarizagdo recorrente
entre centralismo e municipalizacdo que remonta a Republica Velha e ainda no periodo pos SUS

tem sido objeto de debate inconcluso.

Braga & Paula (1981) sintetizam as linhas mestras do debate setorial anterior a 1964 da seguinte

forma:

[...] De um lado, aqueles que supunham que o progresso, a riqueza ¢ o bem-estar seriam
alcancados se fossem seguidos os caminhos percorridos pelos paises capitalistas
industrializados — visdo que tem como paradigma a teoria do desenvolvimento
econdmico [...].

30 Sarah Escorel (ESCOREL, 2015 p.2453) define Mario Magalhies da Silveira como
[...] principal mentor da corrente de pensamento conhecida como ‘sanitarismo desenvolvimentista’ que atinge
seu momento de maior influéncia na IlI Conferéncia Nacional de Saude. Critico da adogdo de modelos norte-
americanos da organizagdo sanitaria, do centralismo e do verticalismo das campanhas sanitarias e da
interferéncia dos organismos internacionais, o médico sanitarista defendia que por ser a saide um problema
de superestrutura dependia do desenvolvimento econdémico industrial, além da necessidade imperiosa de
municipalizar a saude publica para atender as reais necessidades da popula¢do brasileira. Pioneiro do
cruzamento de varidveis econémicas e demogrdficas, pode ser considerado como o precursor da economia da
saude.

Este sanitarista posicionava-se em favor da valorizagdo dos demais entes federativos como estados e municipios a partir de uma visdo de

planejamento ascendente em um debate se estenderia ao longo dos anos seguintes se equilibrando em uma linha ténue entre as vantagens da logica

organizativa sistémica e a pura e simples desoneragdo do Orgamento Geral da Unido das despesas assistenciais em detrimento dos demais entes

federativos, especialmente dos municipios.



54

De outro lado, estavam os que pretendiam um caminho ‘nacionalista’ para o Brasil.
Embora esta corrente seja mais diversificada que a anterior, e abrigue em seu interior
diversas expressdes politicas, interessa ressaltar aqui que seus defensores tinham em
comum a busca de uma pratica que estivesse — a seu ver — articulada a realidade
brasileira. [...] (p. 60).

O ambiente politico instaurado a partir de 1964 resolveu o debate com a sua extingao em favor de
uma nova rodada centralizadora acompanhada pela reiteragdo da transposi¢ao acritica de modelos

exoticos para a nossa formagao social.

Braga & Paula (1981) relacionam dados quantitativos que demonstram que em 1950, 53,9% dos
leitos totais do pais eram de propriedade particular. Em 1960 esse percentual havia subido para

62,1% dos quais 14,4% tinham finalidade lucrativa.

Em linhas gerais o transcurso dos dez anos que vao de 1956 a 1966 quando ocorreu a unificacao
dos antigos institutos e a criacdo do INPS se deu em movimentos que resultaram em articulacao
ampliada entre Estado, empresas de servicos assistenciais e empresas industriais com a vigéncia
de um processo incremental de acumulacdo de capital no setor de satde com taxas de

crescimento mais altas que o restante da economia.

Portanto, antes [grifo nosso] da centralizag¢do, no que toca ao complexo produtor de servicos de
saude, estava assentada a estrutura da rede assistencial que serviria de base aos contratos e

convénios do INPS (BRAGA; PAULA, 1981, p. 76).

Com a instauragdo do governo militar em 1964 esse processo assume caracteristicas cada vez
mais convergentes com os interesses do capital ancorado na assisténcia. Destacamos abaixo
elementos relevantes da trajetoria de capitalizagdo da medicina em conjunto com as mudancas

nas politicas de saude do periodo desenvolvidos por Braga & Paula (1981).

A crise institucional era também a expressdo de um descompasso entre a extraordinaria expansao
da versao periférica do capitalismo industrial com a reduzida capacidade do aparelho de Estado

para acompanhar e corresponder as novas necessidades de acumulagio setorial®!.

A unificagdo dos institutos ocorrida em 1966 em conjunto com a criagao do Sistema Financeiro

Habitacional livrando o orgamento da previdéncia dos encargos com a construcdo de moradias,

31 Em particular, a crise no regime de capitalizacdo da Previdéncia Social, determinada em parte pelos investimentos imobiliarios de baixa
rentabilidade destinados a constru¢ao de conjuntos habitacionais a serem adquiridos pelos beneficiarios (CORDEIRO, 1984, p.18), viria a ser um
dos pontos centrais da reforma administrativa pos 1964.
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permite entender as novas possibilidades de expansdo da assisténcia médica previdencidria

baseada no modelo hospitalar.

Por outro lado, o acompanhamento do gasto estatal em saude do periodo atesta a participag¢do

decrescente do or¢amento do Ministério da Saude no or¢amento global da Unido: em 1968

correspondia a 2,21% deste; em 1972, a 1,40% (BRAGA; PAULA, 1981, p. 91).

A partir das eleicoes de 1974, com a perda de sustentagdo politica parlamentar do regime, a
questdo setorial entra na agenda em um cenario de restrigdo or¢amentaria para as agdes de saude
publica e forte aumento na demanda por assisténcia médica hospitalar. Instaura-se uma nova
onda de racionaliza¢dao da estrutura de assisténcia médica previdenciaria, desta vez, com agodes
voltadas para o controle de fraudes no pagamento das faturas de prestagdo de servigcos por meio
da implantacdo de um Centro de Processamento de Dados da Previdéncia-DATAPREV e de
acodes voltadas para a integracdo dos niveis de assisténcia por meio de projetos de Sistemas

Integrados de Servigos de Saude e do Plano de Pronta Acao.

[...] Aceleram-se desde entdo os contratos de prestacdo de servigos de satide com o setor
privado, sob a forma de convénios com hospitais ¢ clinicas da rede privada, e de
convénios com empresas ‘no sentido de manterem servigo proprio ou contratado para o
atendimento de seus empregados em caso de doenga’ [...] (BRAGA; PAULA, 1981, p.
99).

O governo reconhece o descompasso entre a baixa dotagdo or¢amentaria do Ministério da Saude
e os valores empenhados para a assisténcia médica previdenciaria mas considera que nao €
possivel a utilizagdo de recursos do caixa da previdéncia para agdes tipicas de satide publica
devido a restricdes legais. Ao contrario, refor¢a-se cada vez mais a articulagdo entre Estado e
capital privado, na area industrial, de servicos e financeira, que vieram a conformar um amplo

espago para acumulagdo de capital ( BRAGA; PAULA, 1981. p. 101).

A natureza geral do gasto estatal, portanto, equilibra-se precariamente em uma concepg¢ao que
ergue um muro entre acdes de saude publica e assisténcia médica previdenciaria ambas

amplamente financiadas com recursos provenientes dos salarios.

Braga & Paula (1981) ponderam que, no que se refere ao orgamento do Ministério da satide

[...] Sua reduzida participagao relativa e o carater notoriamente regressivo da estrutura
tributéria brasileira indicam quem suporta seu peso: os assalariados. Ou alguém de boa-
fé poderia supor que a despesa em saude publica, aos niveis em que vem sendo feita,
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funciona como mecanismo efetivo e ponderavel de redistribuig¢do de renda? [...]
(BRAGA; PAULA, 1981, p. 105).

Na assisténcia médica previdenciaria alguns elementos evidenciam a énfase na fonte de
financiamento salarial. As bases do financiamento eram ancoradas nas contribuigdes de
empregados e empregadores e ndo em recursos repassados pela Unido como previsto em Lei. Em
um mercado de bens e servicos oligopolizado como o brasileiro, as parcelas pagas pelas
empresas, por seu turno, podem facilmente ser incorporadas como custos relativos e assim

transferidas aos consumidores por mecanismo de pregos.

A expansdo da assisténcia médica previdencidria financiada pelos trabalhadores, portanto,
resultou em diversificagdo dos mecanismos de acumulacgdo a partir da base material consolidada
de leitos hospitalares privados em dire¢do ao atendimento ambulatorial agora, cada vez mais,

intermediado por empresas de medicina de grupo ou por cooperativas médicas recém-criadas.

1.6 AS EMPRESAS MEDICAS

Cordeiro (1984) estuda as relagdes entre o Estado, seus aparelhos de assisténcia a saude e o
complexo médico-empresarial, estrutura de dindmica contraditdria articulada com segmentos da
burocracia previdencidria e com a medicina empresarial, em particular aquelas empresas entdo

denominadas de empresas médicas de pré-pagamento.

Na crise da assisténcia que marcou os ultimos anos da ditadura, Cordeiro (1984) assinala que as
relagdes entre a previdéncia oficial e a medicina empresarial consubstanciavam-se a partir de
normas, portarias e ordens de servi¢o que transitavam a margem do debate conjuntural publico e,
silenciosamente, estimulavam ou interditavam o desenvolvimento do processo de acumulagao

capitalista na pratica médica.

Nesse cenario, as empresas médicas de pré-pagamento ocupam um lugar especial. Embora nas
décadas de 1970 e 1980 ainda ndo apresentassem um faturamento comparavel ao de outras
empresas do complexo médico-empresarial no setor industrial, as empresas médicas representam

um importante elemento catalizador do processo de acumulagdo na satide devido a sua posigdo
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estratégica na intermediagdo entre profissionais da assisténcia, produtores de insumos e

populagdes de trabalhadores transformados em clientes cativos por meio de politicas de Estado.

Assim como Braga & Paula (1981), Cordeiro (1984) analisa a historia da Previdéncia Social
brasileira sem toma-la como tema central da investigagdo, mas como recurso para elucidar
hipdteses sobre a constituicdo e desenvolvimento da sua articulagdo com a composi¢ao das
empresas médicas de pré-pagamento na década de 1980. Cordeiro (1984) considera que a
unificacdo do aparelho previdencidrio ocorrida em 1966 contribuiu para acentuar o carater

capitalista comercial da assisténcia médica na sociedade brasileira.

Sem a pretensdo de reconstituir a revisdo histérica empreendida por Cordeiro (1984) e em
acréscimo ao conteudo de interesse selecionado até aqui, passamos a assinalar alguns pontos
evocados por esse autor que podem contribuir com o desenvolvimento da nossa linha de
argumentacao sobre as empresas € grupos econdmicos de planos e seguros de saiide no ambiente

de dominancia financeira entre 2000 e 2015.

Ainda no periodo em que o aparelho previdenciario ndo era unificado, Cordeiro (1984) assinala
que a inclusdo da assisténcia médica no escopo da cobertura das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes regulamentadas pela Lei El6y Chaves em 1923 se deu em decorréncia de reivindicagdes
de segmentos da classe trabalhadora urbana composta, em grande medida por imigrantes
oriundos do continente europeu. Os gastos com assisténcia viriam a decrescer na sua participacao
relativa aos gastos totais do sistema previdenciario no periodo posterior a 1930 com a criagdo dos

institutos, como assinalaram Oliveira & Teixeira (1985).

O fato essencial que pode ser destacado ¢ que se constituiu no interior do aparato previdenciario
oficial, desde o periodo de formacdo dos institutos, uma ideologia de limitagdo, postergacdo ou
exclusdo da assisténcia médica da pauta de direitos da populacdo coberta baseada em uma visao
atuarial estrita. Simultaneamente, e de forma mais intensa no periodo posterior a 1945, a
expansdo da atividade econdmica de base industrial inclusive no setor de producdo de bens e
servigos de saude viria a pressionar pela constituicdo de uma demanda compradora estavel e
incremental baseada na massa expandida de trabalhadores urbanos estabelecendo dois vetores de

sinais trocados incidentes sobre o sistema, prentincio da crise estrutural mais evidente apos 1964.
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O vetor de geracdo e estabilizagdo de demanda avangou a partir da década de 1950 quando ja
havia, como vimos anteriormente, uma base material de leitos hospitalares expressiva sob o
controle de particulares. Em 1962, segundo Cordeiro (1984) surgiu a primeira tabela de
remuneracao de servigos médicos e o primeiro plano de classificagdao de hospitais elaborados pelo
Conselho Médico da Previdéncia Social (CMPS), 6rgdo de assessoramento do Departamento

Nacional de Previdéncia Social (DNPS).

[...] essa tabela e os critérios nela propostos para credenciamento, avaliagdo,
classificagdo e remuneracdo dos servicos médicos tiveram enorme repercussio na
organizagdo hospitalar brasileira, servindo de base para outras normas que
posteriormente, regulamentariam a prestagdo de servicos médicos contratados [...]
(CORDEIRO, 1984, p. 42).

Os convénios entre a previdéncia e os sindicatos assumiram um importante papel politico na
década de 1960 ao permitir o reembolso do atendimento médico prestado nos servigos proprios
potencializando um aumento no quadro de associados e criando uma situagdo sui generis onde o

movimento sindical assume responsabilidades assistenciais tipicas da fungao publica.

A solugdo para a crise, que apos 1964 foi efetivamente implementada, tinha como tonica e fonte
propulsora politicas de fortalecimento do setor assistencial privado. O Plano de Emergéncia
elaborado pela burocracia do IAPI e posteriormente incorporado pelo INPS desaconselhava a

prestacdo direta de assisténcia médica e propugnava que

[...] a cobertura de segurados por esses servigos era restrita e que o teto orcamentario
para esse fim era limitado, adotava o estabelecimento de cobertura de despesas médicas
de grande risco, ficando a prestacdo dos servicos a cargo de profissionais e
estabelecimentos existentes em cada localidade, através da promocdo de convénios
celebrados com a Previdéncia Social e do credenciamento de profissionais, mantido o
critério de pagamento por unidade de servigos [...] (CORDEIRO, 1984, p. 44).

Entre os diversos institutos, o IAPI era aquele que, a par de possuir uma grande massa de
segurados, estava diretamente ligado ao vetor expansionista do capital industrial no que se refere
ao controle e manuten¢do da sua forca de trabalho. Assim, foi o primeiro instituto a adotar o
convénio-empresa como solu¢do para as limitagdes dos servigos proprios face a demanda

crescente pela assisténcia.
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A Policlinica Central de Sdo Paulo foi a empresa de Medicina de Grupo que celebrou o primeiro
convénio-empresa com o IAPI, em 1964, para atendimento aos empregados da fabrica da
Volkswagen do Brasil. Apos alguma discussdao acerca do modelo de restituicdo dos valores
empenhados com as despesas assistenciais ficou definido um critério inico com base num valor
fixo mensal per capita/segurado, estabelecido a partir de célculos dos gastos do IAPI em seus
servigos contratados e de dados fornecidos pela Policlinica Central (CORDEIRO, 1984, p. 49).
Desta forma, a empresa ficava desobrigada do recolhimento relativo a assisténcia prestada e o
segurado deixaria de ser atendido na rede propria do instituto, recebendo em sua carteira de

trabalho o carimbo Convénio-empresa.

Assim, a Policlinica Central de Sdo Paulo pode ser tomada como a versao primitiva do que
viriam a ser a partir da década de 1990 os grupos econdmicos envolvidos na intermediacdo da
assisténcia médica para assalariados por meio de planos de satide. Alguns elementos estruturantes
da logica financeira, entretanto, podem ser identificados nesse cenario pretérito: o pagamento por
procedimento ao lado do faturamento per capita/segurado na forma de pré-pagamento ou pos-
pagamento, o convénio ou credenciamento de profissionais da assisténcia privados e a formacao

de clientelas cativas a partir do aparelho de Estado.

Mais que tudo, para que uma massa consolidada de recursos estivesse disponivel a decisdes
discriciondrias era imprescindivel promover a alienacdo dos principais financiadores da estrutura
previdencidria da gestdo do sistema: o trabalhador assalariado e os consumidores finais dos

produtos e servicos.
Cordeiro (1984) assinala que

[...] As condi¢des politico-ideoldgicas gerais do regime autoritirio encerravam oS
postulados que sustentavam tais aliangas: apoio a iniciativa privada, “economia de
mercado”, modernizagdo, oposicdo a “estatizagdo” e a politizagdo da vida social.
Decisdes técnicas e neutras deveriam reorientar o desenvolvimento do pais. No ambito
da Previdéncia Social, dever-se-ia; afastar a “influéncia nefasta” dos interesses politico-
partidarios e sindicais; em outros termos, excluir os beneficidrios dos processos de
decisdo e da gestdo, abrir espaco para novas aliangas obscurecidas pela aparéncia
da neutralidade técnica, do planejamento e da centralizacdo burocratica das
decisdes [grifo nosso] (p. 57).

Por outro lado, as empresas médicas primitivas, constituidas em seu capital inicial a partir da

poupanca de profissionais médicos que praticavam uma dupla jornada como assalariados do setor



60

industrial, pagos para cuidar da manutencdo e reprodu¢do da forga de trabalho e como liberais
pagos pela mesma clientela que constitui a forga de trabalho de seus patrdes, foram ungidas com
legitimidade e sustentagdo politica e financeira pela estrutura de Estado financiada com recursos

dos trabalhadores.

Segundo Cordeiro (1984),

Foram as normas do PAPS [Plano de A¢ao para a Previdéncia Social criado pela portaria
n°583 de 24/08/1966] que consolidaram, no plano legal e normativo, as articulacdes
entre os segmentos privatizantes da burocracia previdenciaria, os empresarios médicos e
os capitalistas dos setores produtivo e de servigos. A partir dai, estavam dadas as
condi¢des legais e institucionais para o incentivo a expansdo das empresas médicas (p.
59-60).

Ainda no bojo das reformas setoriais de 1966, Cordeiro (1984) relaciona o Decreto Lei n° 73 de
21 de novembro, que dispde sobre o Sistema Nacional de Seguros Privados, regula as operacdes
de seguros e resseguros € da outras providéncias. Na secdo que trata da instituicdo do seguro-
saude, no artigo 135, o termo pré-pagamento ¢ introduzido no léxico normativo da seguinte

forma:

As entidades organizadas sem objetivo de lucro, por profissionais médicos e
paramédicos ou por estabelecimentos hospitalares, visando a institucionalizar suas
atividades para a pratica da medicina social e para a melhoria das condigdes técnicas e
econdmicas dos servigos assistenciais, isoladamente ou em regime de associacdo,
poderdo operar sistemas proprios de pré-pagamento de servicos médicos e/ou
hospitalares [grifo nosso], sujeitas ao que dispuser a Regulamentacdo desta Lei, as
resolu¢des do CNSP e a fiscalizag@o dos 6rgdos competentes.

A estes marcos normativos setoriais pode-se acrescentar outro de escopo mais abrangente. O
Decreto Lei n° 200 de 25 de fevereiro de 1967 que dispde sobre a organizagdo da Administragao
Federal, estabelece diretrizes para a Reforma Administrativa e d4 outras providéncias. O seu

capitulo terceiro que trata da descentralizagdo administrativa dispde:

Art. 10. A execugdo das atividades da Administracdo Federal deverd ser amplamente
descentralizada.

§ 1° A descentralizag@o sera posta em pratica em trés planos principais:

a) dentro dos quadros da Administragdo Federal, distinguindo-se claramente o nivel de
direcdo do de execugio;

b) da Administragdo Federal para a das unidades federadas, quando estejam devidamente
aparelhadas e mediante convénio;

c) da Administracio Federal para a orbita privada, mediante contratos ou
concessdes [grifo nosso]
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[...]

§ 7° Para melhor desincumbir-se das tarefas de planejamento, coordenagdo, supervisio e
controle e com o objetivo de impedir o crescimento desmesurado da maquina
administrativa, a Administracdo procurara desobrigar-se da realizacdo material de tarefas
executivas, recorrendo, sempre que possivel, a execucdo indireta, mediante
contrato, desde que exista, na area, iniciativa privada suficientemente desenvolvida
e capacitada a desempenhar os encargos de execuciio [grifo nosso].

§ 8° A aplicagdo desse critério estd condicionada, em qualquer caso, aos ditames do

interesse publico e as conveniéncias da seguranga nacional.

Sob as condi¢des politicas e institucionais relacionadas acima, portanto, ¢ que se da o
desenvolvimento das empresas médicas de pré-pagamento. A andlise desse processo feita por
Cordeiro (1984) esta subordinada a duas dimensdes fundamentais: as articulagdes do esquema
privado de intermediacdo da assisténcia com a Previdéncia Social unificada apds a criagdo do
INPS e a base material sob a qual esta estabelecido este mesmo esquema seja no que se refere as

instalacdes fisicas e equipamentos, seja na formagao e distribui¢@o social do trabalho médico.

Se antes de 1964 prevaleciam as acusagdes de uso politico da Previdéncia Social para
fortalecimento dos sindicatos, com a exclusdo dos trabalhadores e a retorica do critério técnico
prevalecendo na reforma administrativa em curso, o padrdo de articulagao publico/privada passa
a transitar por uma dindmica que liga diretamente o aparelho de Estado a iniciativas particulares

mediadas pelo capital.

Exemplo disso ¢ apontado por Cordeiro (1984) na criagdo do grupo Interclinicas em Sao Paulo.
Foram organizadas em 1968 duas sociedades médicas de carater beneficente, uma composta por
profissionais do Hospital Oswaldo Cruz e outra por integrantes do corpo clinico do Hospital
Samaritano. A essas duas sociedades se associaram os seus respectivos hospitais, locais de pratica
médica, para oferecer convénio-empresa para empregadores do setor industrial. O primeiro
diretor e idealizador da Interclinicas foi Thomas Russel Raposo de Almeida que participara,
desde a criagdo do IAPI, da elaboragdo e da gestdo das policlinicas médico-assistenciais e cujo
ultimo cargo fora o de presidente do Conselho Médico da Previdéncia Social (CORDEIRO,
1984 p. 69).

Tendo participado, portanto, como agente publico da elaboracdo da primeira tabela de
remuneragdo de servicos médicos e do primeiro plano de classificagdo de hospitais elaborados
pelo Conselho Médico da Previdéncia Social em 1962, Raposo de Almeida também participou da

elaboragdo da minuta do Decreto Lei n® 73/1966 citado acima para, em seguida, assumir a gestao
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da Interclinicas, organizacdo privada em tudo ajustada aos preceitos normativos ad hoc recém

formulados.

O cenario politico das articulagdes com a burocracia previdenciaria, segundo Cordeiro (1984),
viria a se tornar mais complexo com o movimento de oposi¢ao as empresas de medicina de grupo
liderado pela Associacdo Médica Brasileira e por alguns sindicatos de médicos sob o argumento
da defesa da pratica liberal sem intermediacdo de terceiros. Um dos desdobramentos concretos
dessa contenda foi o surgimento das cooperativas de trabalho médico, inicialmente na cidade de

Santos-SP liderada pelo sindicalista médico Edmundo Castilho.

Embora as cooperativas médicas tenham se apresentado como uma alternativa a mercantilizacao
da assisténcia representada pelas medicinas de grupo, seus clientes eram oriundos da mesma
massa de trabalhadores da industria que gravitava em torno do polo mais dindmico da atividade
econdmica nos grandes centros urbanos. Logo, a modalidade de convénio-empresa e as
estratégias de autofinanciamento apoiadas no pré-pagamento das despesas assistenciais tornaram-
se de uso comum a ambas as modalidades de empresariamento assim como a articulagdo com o

aparelho de Estado por meio da Previdéncia Social.

Em 1974, ao tempo em que se estabelece a deducdo das despesas médicas com convénios e
credenciamentos do imposto de renda das empresas, o Plano de Pronta Acdao (PPA) atribui as
empresas médicas que faziam a intermediagdo da assisténcia amplas prerrogativas discriciondrias

no processo de internacao hospitalar para pronto atendimento de segurados e ndo segurados.

Os critérios para credenciamento ou convénio com a Previdéncia Social eram, em grande parte,

aqueles propostos pela Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE), e

[...] A reproducdo ao infinito de um sistema de contratagdes e subcontratacdes de
servicos, atendidas certas exigéncias minimas, facilitava que se fossem legitimando
grupos médicos de menor capacidade instalada, ainda incipientes em sua base fisica e
tecnologica, a0 mesmo tempo que os articulava a rede hospitalar e de servigos
complementares privados. (CORDEIRO, 1984, p. 83).

Cordeiro (1984) analisa a base material sob a qual estd estabelecido este esquema de
intermediag¢do no que se refere as instalagdes fisicas e equipamentos e na formagao e distribuicao

social do trabalho médico a partir de dados coletados no Rio de Janeiro, antiga capital federal,
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onde historicamente os recursos publicos imobilizados na estrutura assistencial eram mais

volumosos do que em Sao Paulo, polo dindmico da atividade industrial.

Sabemos, entretanto, que a infraestrutura hospitalar publica era local de prestacdo de servigos
para a clientela coberta pelo convénio-empresa. Além disso, com o aporte financeiro do Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social, entre 1975 e 1979 a rede hospitalar privada se expandiu em

um ritmo mais intenso que a rede publica.

A vinculag¢do com a clientela de trabalhadores e a transferéncia do atendimento de acidentes de
trabalho de menor gravidade para as empresas conveniadas, estimulou o crescimento de algumas
especialidades médicas como a traumatologia ortopédica e procedimentos complementares de

diagnostico conformando o perfil da oferta de servigos na rede assistencial.

A formagao de pessoal em satude e, em particular a formagao médica, transcorreu com o acimulo
de um excedente relativo de mao de obra nos grandes centros urbanos, expansdo do ensino
universitario ainda que com mecanismos excludentes de ingresso, e aumento do empresariamento

das escolas de formagao profissional.

De um modo geral, o cenario apontado por Cordeiro (1984) na década de 1980 evidencia a
existéncia de politicas publicas de estimulo a demanda pela rede privada com ou sem a
intermediagdo de empresas de medicina de grupo, cooperativas médicas ou seguradoras, mas um
carater ainda restrito na capitalizagdo dessas empresas sem o envolvimento direto de grandes
grupos econdmicos, a exemplo do que vinha ocorrendo em outros segmentos do setor de servigos

em geral.

Os limites impostos as empresas maiores por parametros atuariais, face as suas projecdes de
margem de lucro estaveis, e a baixa capacidade de investimento das empresas menores nao

faziam supor uma perspectiva de desenvolvimento acelerada para o setor.

Uma nova configuracdo viria a ser plasmada no empresariamento da assisténcia a partir da
década de 1990 com a criacdo do Sistema Unico de Saude — SUS e com o crescimento e
transformagao ocorridos nas relagdes entre oferta e demanda por servigos privados de saude no

mercado de planos e seguros saude, tornando-o mais diversificado e complexo (BAHIA, 1999).
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1.7 A DIFUSAO DAS IDEIAS SOBRE O SOCIAL NA SAUDE

Alguns personagens se destacaram nos anos 1970 e 1980 no papel de difusores e articuladores de
ideias, de pessoas e instituicdes em um cenario repleto de barreiras e restricdes a formulacao e
circulacdo do pensamento critico sobre as relacdes entre o social, o publico e o privado na

assisténcia.

Tomamos aqui como paradigmatico o caso do jovem médico argentino Juan Cesar Garcia que,
em sua trajetéria de formacao e na sua obra publicada entre 1961 ¢ 1984, reproduz as enormes
mudang¢as na maneira de pensar sobre questdes relativas ao tema da assisténcia a saude que se
operaram entre os intelectuais latino americanos, em particular, no que se refere a tensdo entre
aspectos particulares ou corporativos e o interesse publico. Sua atua¢do como intelectual organico
destacada por autores como Nunes (2015) e Galeano, Trotta & Spinelli (2011) define a trajetoria
desse autor, ao contrario do que se poderia esperar, como a de um verdadeiro Psicopompo’’ no
trabalho de articular redes de difusdo de conhecimento e reflexdo critica em uma época de grande

restri¢ao e controle politico do pensamento de oposi¢do ao status quo.

Graduado em medicina na Argentina, migrou para o Chile em 1960 para estudar na Faculdade
Latino Americana de Ciéncias Sociais (FLACSO), institui¢do criada sob os auspicios da
UNESCO e pautada em uma sociologia de viés funcionalista como era a voga da época. Relatos
histéricos (GALEANO; TROTTA; SPINELLI, 2011) fazem referéncia a vigéncia entdo, naquele
ambiente, de um clima intelectual extremamente conservador muito orientado pela academia
estadunidense sob a influéncia de autores como Parsons e Merton®’. Algo que se poderia definir

como um funcionalismo estrutural com alguma orientag@o antropoldgica.

A partir de 1966, Juan Cesar Garcia passa a integrar o quadro de pessoal da Organizagdao

Panamericana de Saude - OPAS, atuando em seu Departamento de Recursos Humanos. Dedica-

32 palavra de origem grega de uso corrente em Psicologia Analitica relacionada com o papel de mensageiro ou guia em situagdes de mudanga
estrutural ou de transigdo a uma condigdo radicalmente diversa. A denominagio de Psicopompo ¢é tradicionalmente atribuida, no pantedo grego, a
Hermes como personagem capaz de transitar entre dois mundos de natureza distinta. Usamos essa figura de linguagem aqui para ilustrar, com
licenga poética, o papel desempenhado por Garcia entre intelectuais de diversos paises da América Latina nas décadas de 1970 e 1980. A exegese
da obra e da trajetoria de formagao de Garcia, pela sua importancia para o do campo da Satiide Coletiva, constituem em si um tema proficuo de
investigagdo. Para um olhar em profundidade destacamos os trabalhos de Nunes (2015) e Galeano; Trotta & Spinelli (2011).

33 Refere-se a Talcott Edgar Frederick Parsons (cientista social estadunidense atuante na Universidade de Harvard. Desenvolveu o funcionalismo
estrutural em um ambiente académico influenciado pela Teoria Geral dos Sistemas) e Robert King Merton (cientista social estadunidense

grandemente influenciado por Parsons, e autor de trabalhos sobre sociologia médica e sobre as relagdes entre ciéncia, tecnologia e sociedade). Ver
(NUNES, 2007b).
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se entdo a pesquisa sobre o ensino médico na América Latina e o desenvolvimento do seu
pensamento atinge um outro patamar ao incorporar pressupostos do materialismo histérico com
um viés estruturalista que era a contraparte do estruturalismo funcionalista que conheceu em sua

primeira etapa de formacgao em Ciéncias Sociais.

Pode-se mencionar, nesse sentido, a influéncia da produgdo de autores que utilizavam uma
abordagem historico-social como Sigerist** ou estudavam a relagio de fatores sociais com a
medicina como Stern®®. Este recorte foi capaz de reatualizar uma base de producdo de

conhecimento formulada pela Medicina Social®¢

europeia ainda no século XIX, que havia sido
deslocada da corrente principal académica diante do sucesso das teorias de contagio ¢ da
microbiologia na explicacdo do processo saude/doenga e em sua alianga com modelo de producao
industrial emergente para o desenvolvimento de medicamentos em escala comercial e limitacao

dos periodos de inatividade da forca de trabalho por motivo de doenca (NUNES, 1998).

Garcia, a partir do estudo da base empirica das escolas médicas, desenvolveu um olhar que
entendia os espacos de formagao universitaria como historicamente determinados e integrantes de
uma cadeia de produgdo, transmissdo e socializacdo do saber vinculados a formagdes sociais
especificas (GALEANO; TROTTA; SPINELLI, 2011). Embora reconhecendo a existéncia de
certo grau de autonomia na produ¢do de inovagdo, Garcia entendia os espacos de formacao
médica como estruturas vinculadas a reprodu¢do do modelo de servico de saide em voga nos
paises latino-americanos, com todas as contradi¢des e desigualdades caracteristicas de seu padrao

de sociabilidade periférico e dependente.

Assim, a partir do trabalho de Juan Cesar Garcia, se coloca e aprofunda a ideia da pratica médica
como fato social que nao pode ser apartado da estrutura econdomica nem do processo historico em
curso e se vislumbra a possibilidade de construgao de uma estratégia concreta de promocao de

mudangas na estrutura social.

34 Refere-se a Henry Ernest Sigerist, historiador da medicina que atuou na universidade Johns Hopkins e contribuiu para a reatualizagdo da
Medicina Social europeia do século XIX em contraposicéo a teses conservadoras da corporagdo médica estadunidense no periodo entre guerras.

35 Refere-se a Bernhard J. Stern, cientista social perseguido nos Estados Unidos durante o periodo McCarthy por suas ideias politicas
relacionadas com a Medicina Social.

36 Nunes (2007a) comenta em uma resenha sobre o livro de Samuel Bloom publicado em 2002 descrevendo a evolugdo historica da sociologia
médica nos Estados Unidos (BLOOM, Samuel W. Word as Scalpel: a History of Medical Sociology. New York: Oxford University Press, 2002)
que ha diferengas entre a percepg¢do da medicina como ciéncia social que tinham os europeus no século XIX e a que existe hoje. Menciona
também o ambicioso projeto de “Sociologia da medicina” concebido por Sigerist no periodo entre guerras, ainda antes da reagdo de McCarthy. No
que se refere ao Brasil, Nunes (1998) destaca que a incorporacdo da visdo de Medicina Social no século XX tem peculiaridades e aponta a obra de
Roberto Machado e colaboradores (MACHADO, R. ef al. Danagdo da norma: Medicina Social e Constitui¢do da Psiquiatria no Brasil. Rio de
Janeiro: Graal, 1978) como referéncia fundamental para a compreensdo do tema.
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A Medicina Social reatualizada foi capaz de apontar na educagdo médica, por exemplo, um papel
chave para a introdu¢do de valores afinados com o0 modo de produ¢do dominante e uma estratégia

de reproducao desses valores na sociedade por meio da pratica assistencial organizada.

Dentro dessa visao, Garcia correlaciona mudangas ocorridas no ambito das institui¢des de saude
e das instituicdes de investigacdo cientifica em saide com mudangas estruturais ocorridas no

conjunto da sociedade.

Todo esse desenvolvimento tedrico, envolvendo as ferramentas do estruturalismo funcionalista, o
corpo de conhecimento da Medicina Social e o estruturalismo fundado no materialismo
histérico’” ndo estava facilmente disponivel no Brasil nos anos que antecederam o golpe militar
de 1964 nem nos anos imediatamente posteriores. Entretanto, a medida que a instituigdo
previdencidria, e os servicos assistenciais de satde a ela associados, cresciam, instaurava-se uma
discussdo sobre os usos e abusos dos recursos consolidados para o financiamento dessa

instituicao que langou mao desse cabedal.

Nesse sentido pode-se dizer que foi relevante o papel desempenhado por Juan Cesar Garcia
enquanto agente politico e institucional, vinculado a area de formacdo de recursos humanos da
OPAS, na difusdo entre intelectuais latino americanos de referéncias académicas fundamentais
para a construcao de uma base autdctone de pensamento critico sobre o tema saude/adoecimento

e assisténcia em sua articulagdo com a estrutura do Estado.

A nova ordem imposta a partir de 1964 no Brasil ndo foi capaz de erradicar por completo a
oposicao politica instalada no seio da burocracia estatal. Também merece destaque nas décadas
de 1970 e 1980, por sua visdo critica em relacdo a politica de expansdo da assisténcia praticada
pelo regime militar, a obra de Carlos Gentile de Mello. Este autor publicou uma série volumosa
de titulos em periddicos especializados em medicina e ciéncias da saide bem como em jornais e
revistas de circulagdo geral como Folha de Sdo Paulo, Jornal do Brasil e O Globo tratando de

questdes politicas ligadas a pratica da assisténcia médica no Brasil.

37 Segundo Galeano; Trotta & Spinelli (2011), ainda que Garcia houvesse incorporado a contribuicdo de Foucault ao seu cabedal teodrico,
especialmente no sentido apontado por Arouca (2003) em sua tese de doutorado, restou uma critica a auséncia de um ponto de vista de classe
social e ao descolamento das respostas proporcionadas pelo materialismo historico em questdes relacionadas com assisténcia a satde de
populagdes. A aceitagdo do argumento elaborado por Foucault sobre a relagdo direta entre o desenvolvimento do capitalismo industrial e o
florescimento das politicas sociais de controle biopolitico do corpo dos trabalhadores ndo era consensual entre os intelectuais marxistas latino
americanos nos anos 1970.
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Trés livros encerram uma sintese do pensamento do autor: Saude e assisténcia médica no Brasil
(MELLO, 1977), O sistema de saude em crise (MELLO, 1981) e A medicina e a realidade
brasileira (MELLO, 1983).

O primeiro € o titulo de abertura da coleg@o Saude em Debate publicada pelo Centro Brasileiro de
Estudos de Saude — CEBES com a coordenagao editorial de José Rubens Ferreira de Alcantara
Bonfim, David Capistrano da Costa Filho, Antonio Augusto Fernandes Quadra e Maria Célia
Guerra Medina. A época da publicagdo (1977) figuravam nesta mesma colegdo apenas outros trés
titulos de autores seminais para o desenvolvimento do campo da Saude Coletiva no Brasil:

Samuel Pessoa®®, Jean-Claude Polack™® e Giovanni Berlinguer®’.

A medicina e a realidade brasileira ¢ obra poéstuma, publicada em 1983. Mais do que uma
coletdnea de textos curtos sobre temas relacionados a assisténcia a saude no Brasil da década de
1970, o livro expde uma série de argumentos bem fundamentados contra a politica de expansao
da assisténcia a satide praticada pelo governo da época e faz referéncia a importantes publicacdes

académicas sobre a medicina previdencidria e suas relagdes com a economia politica.

Nildo Aguiar*! atribui a Gentile de Mello a autoria da minuta padrio do convénio celebrado entre
0 Ministério da Educagdo e Cultura e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social para

subsidio variavel no financiamento das unidades hospitalares de ensino.

Este convénio, instituido em 1974, estabelecia que os hospitais universitarios teriam prioridade
absoluta quando da celebragdo de contratos e convénios pela Previdéncia Social com terceiros
para prestagdo de servigos assistenciais. Além disso, esses contratos ou convénios seriam
pautados por um modelo de relagdo diferente daquele estabelecido com casas de saude ou

instituicdes assistenciais privadas em geral.

38 Refere-se a0 médico parasitologista paulista Samuel Barnsley Pessoa. Quadro oriundo da elite médica sanitarista/campanhista da década de
1920, ndo antagonizou com o nacional-desenvolvimentismo de Mario Magalhdes da Silveira (ver nota 30) e tornou-se referéncia para o
movimento sanitario nos anos 1970 (PAIVA, 2006).

39 Psiquiatra e psicanalista francés Jean-Claude Polack. Editor da revista Chiméres, fundada por Guattari ¢ Deleuze em 1987. Trabalhou junto a
Jean Oury e a Félix Guattari na Clinica de La Borde, dirigiu um filme sobre o psiquiatra cataldo Frangois Tosqueles (1912-1994), um dos
inspiradores da psicoterapia institucional e produziu obras de referéncia para a clinica na satide mental e sobre cinema.

40 politico de esquerda, médico e professor de Medicina Social italiano, desenvolveu analise critica do sistema sanitario de seu pais e apoiou o
movimento sanitario brasileiro nos anos 1970.

41 Nildo Eimar de Almeida Aguiar trabalhou com Carlos Gentile de Mello entre 1969 ¢ 1982 no Hospital de Ipanema (INAMPS) e no Hospital do
Instituto Nacional do Cancer (Ministério da Satide) no Rio de Janeiro. No prefacio da obra postuma de Mello (1983) atribui a ele a autoria da
minuta padrdo do mencionado convénio entre o Ministério da Educagdo e Cultura e o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social.
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Tratava-se da criacdo de um subsidio mensal varidvel em func¢do de padrdes de consultas
ambulatoriais, altas clinicas, obstétricas e cirurgicas que extinguia a forma de remuneracio por

unidades de servigo vigente na maioria dos hospitais.

Gentile apontava esse sistema de atribui¢cdo de precos a procedimentos assistenciais como um dos
pilares da politica de expansdo da assisténcia praticada pelo INAMPS por meio da compra de
servicos de prestadores privados. Nos hospitais de ensino ainda se caracterizava, com a vigéncia
de uma tabela de honorarios médicos e hospitalares precificada, a dupla remuneragao de docentes
pagos para desenvolver atividades pedagdgicas. Nesse caso, a doutrina do proprio Ministério da
Educacao e Cultura que consagrava o principio segundo o qual a assisténcia o ensino ¢ a pesquisa

sdo atividades indissocidveis, era deixada de lado.

A obra postuma de Gentile de Mello e a data da sua publicacdo, no inicio da década de 1980
quando o regime ditatorial perdia sustentagdo politica diante de uma crise fiscal do Estado que ja
se instalava, permitem um recorte que da visibilidade ao acimulo critico consolidado contra o
processo de expansdo privatizante da assisténcia intensificado a partir de 1964. A critica de
Gentile de Mello destaca os pontos fundamentais desse processo e descortina a perspectiva do
que viria a se consolidar posteriormente como padrao de articulagdo publico/privada na

assisténcia a saude no Brasil.

O quadro 1 representa uma sinopse da visao desse autor sobre o tema da expansdo da assisténcia

médica previdenciaria:

Quadro 1 - Sintese dos principais temas e argumentos usados por Carlos Gentile de Mello
em textos publicados entre 1977 e 1983

TEMA

ARGUMENTO

REFERENCIA TEXTUAL

Medicina Social

A pratica médica visa promover,
proteger e recuperar a saude, mas, 0s
niveis de saude das populagdes e
individuos sdo determinados também
pelas condi¢des de alimentagdo, moradia,
trabalho e ambiente social.

“A  medicina, sem embargo dos progressos
introduzidos na sua metodologia de diagndstico e de
tratamento, ndo tem condigoes, isoladamente, de
alterar o nivel de saiide da populacdo, que depende,
em ultima andlise, de muitos outros fatores de ordem
social e economica” (MELLO, 1983, p.16)

Interiorizagdo da assisténcia a saude

A extensdo territorial do Brasil e as
caracteristicas sociais e demograficas de
suas populagdes solicitam que a
composicdo das equipes de saude ndo
dependa exclusivamente da presenca do
profissional médico.

“Dentro dessa orienta¢do foi aprovado, em 1976, o
Plano de Interiorizagdo das agoes de Saude e
Saneamento (PIASS), com a proposta, respeitavel por
todos os motivos, de interiorizar a medicina sem
interiorizar o médico. Em outras palavras, utilizar
pessoal de nivel auxiliar, recrutado e treinado
localmente, para desenvolver agoes preventivas e
terapéuticas mais simples, de eficacia comprovada e
baixo custo unitario. ” (MELLO, 1983, p. 24)
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Visdo sistémica na assisténcia a saude

A assisténcia a satde no Brasil (na
década de 1970) ¢é exercida em um
contexto que envolve oOrgdos publicos
das trés esferas de governo e diversos
tipos de instituigdes privadas que atuam
sem o mais elementar sentido de
entrosamento e organicidade.

“Registra-se frequente superposi¢do de atuacdo de
dois ou mais orgados, implicando no atendimento do
mesmo paciente em duas ou mais institui¢oes. E
quando um paciente, por qualquer motivo, ¢é
removido de um hospital para outro, ainda que do
mesmo ministério ou da mesma secretaria, é
submetido aos mesmos exames jd realizados na
unidade de origem. Tal situa¢do importa em gastos
desnecessarios, dissipando recursos escassos. E mais
que isso: sacrificando, desnecessariamente, o
paciente. ” (MELLO, 1983, p. 27).

Privatizagdo da assisténcia médica
previdenciaria

A expansdo da assisténcia médica
previdenciaria na década de 1970 se deu
por meio de uma politica declarada de
privatizagdo e compra de servigos de
empresas privadas.

“Com a implantagdo do Plano de Pronta A¢do (PPA)
expandiu-se, rapidamente, a assisténcia médica
previdenciaria, obedecendo uma programagdo

flexivel, consagrando-se a politica de privatizagdo, de

hospitalizagdo, de especializagdo, com caracteristicas
de uma completa irracionalidade. ” (MELLO, 1983,

p. 33).

Convénio MEC/MPAS

A existéncia de wuma tabela de
procedimentos  vinculada a  uma
estratégia de pagamento por “unidades
de servigo” é um dos pilares da politica
de privatizacdo da assisténcia praticada
pela instituigdo previdenciaria e geradora
de deformagdes no ensino profissional
em saude.

“Como seria de se prever, o Convénio MEC/MPAS
encontrou, na sua implantagdo, uma série de
obstaculos, seja por parte do INAMPS, seja por parte
do MEC. Por parte do INAMPS porque contraria a
politica de privatizagdo, de compra de servi¢os no
setor privado, com valores fixados em uma tabela de
honorarios médicos e hospitalares. Por parte do
MEC porque muitos professores, no proprio hospital
de ensino, recebiam dupla remuneragdo: uma como
docente, nas suas tarefas de ensino, pagas pela escola
médica, e outra pelas suas atividades assistenciais,
pagas pela Previdéncia Social”. (MELLO, 1983,
p43).

Residéncia médica

As residéncias médicas surgiram como
espagos pedagogicos para formagdo de
especialistas por meio do treinamento em
servigo, passaram a ser encaradas como
uma solu¢do para as deficiéncias na
formagdo da graduacdo e principalmente
como uma oferta de mao-de-obra de
baixo custo para unidades assistenciais.

“Hoje, a residéncia médica absorve cerca de 50%
dos diplomados. Mas foi a propria Comissdo
Nacional de Residéncia Meédica, do MEC, que
assumiu a responsabilidade de denunciar o
aparecimento de pseudo residéncias, desordenada e
perniciosamente criadas, de ma qualidade, e visando,
acima de tudo, a mdo-de-obra de baixo custo.

O aproveitamento do médico-residente na execugdo
do trabalho, substituindo o médico integrante do
corpo clinico, ndo ocorreu apenas nas casas de saiide
privadas, mas, por igual, em institui¢bes oficiais”.
(MELLO, 1983, p.44).

Segmentagdo do sistema de saude em
dois compartimentos estanques

Todo adoecimento individual tem um
impacto social logo, ndo faz sentido
separar as dimensdes publica e privada
da assisténcia nem as  praticas
preventivas das curativas.

[...] “causou espanto a posi¢do oficial das
autoridades sanitarias brasileiras, de nivel federal,
constante dos documentos da 6° Conferéncia
Nacional de Saude, em agosto de 1977, admitindo,
ainda, a superada dicotomia entre agées preventivas
e curativas, com a recomendag¢do da coexisténcia de
duas redes distintas de servigos de satide a pessoas,
ambas auténomas, funcionando sem prejuizo de suas
individualidades e identidades.

Contra essa heresia cientifica discordou, na
oportunidade, de viva voz, o Secretdrio Estadual de
Sauide da Bahia, Ubaldo Porto Dantas recebendo o
apoio dos participantes da conferéncia. Insurgia-se
contra o que o sanitarista Manoel José Ferreira
denominava de Muro da Vergonha. ~ (MELLO,
1983, p. 47-48).

Influéncia da ideologia de “medicina
liberal” da Associa¢ao Médica
Americana sobre o Brasil

A Associagdo Médica Brasileira (AMB)
reproduz no Brasil a ideologia de
medicina liberal difundida pela American
Medical Association (AMA), baseada na
ideia de pagamento de honordarios por

“O Brasil importou ndo apenas o modelo de saude
norte americano, como, por igual a American
Medical Association, com o nome da Associagdo
Meédica Brasileira, a AMB, que, durante anos e anos,
tem defendido uma politica assistencial inteiramente
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meio de uma tabela precificada de
procedimentos definidos.

distanciada dos interesses da saude da populagdo.

[...] Em nome da liberdade a AMB tem defendido um
sistema altamente corruptor [o pagamento por
procedimento], responsavel pela deterioragdo da
imagem do médico e do conceito da medicina.
(MELLO, 1983, p. 51-52).

Assisténcia farmacéutica

A industria  farmacéutica  utiliza
estratégias ndo éticas para influenciar a
prescrigio de  medicamentos  por
profissionais de saude estimulando o uso
irracional. E preciso uma intervengo
estatal na esfera da distribuigdo para
evitar a desnecessaria multiplicidade de
especialidades farmacéuticas em
circulagdo

“Os fabricantes de medicamentos conquistam o
mercado com a utiliza¢do das técnicas tradicionais
aos métodos mais modernos. Oferecem
financiamentos e custeiam congressos, semindrios e
simposios,  reunides,  jornadas — médicas, de
enfermagem, de odontologia, de farmacéuticos. [...]
Organizam concursos e instituem prémios em que os
participantes, julgadores e laureados sdo médicos”.
(MELLO, 1983, p.64).

“A anarquia farmacéutica e a nossa dependéncia
externa poderiam diminuir substancialmente se a
Central de Medicamentos (CEME) cumprisse
fielmente seus objetivos”. (MELLO, 1983, p. 65).

Empresas hospitalares

O sistema de saude no Brasil estimula a
demanda a assisténcia hospitalar e as
empresas hospitalares privadas sdo
financiadas principalmente com recursos
publicos

“O estudo da evolugdo da rede hospitalar brasileira
no ambito do setor privado revela o papel decisivo
desempenhado pela Previdéncia Social no seu
financiamento e manutengdo”. [...] No periodo
compreendido entre 1974 e 1980 a quantidade de
internagées pagas pela Previdéncia Social a rede
hospitalar contratada cresceu de 4,1 milhoes para 8,4
milhdes, o que representa, em termos proporcionais,
um aumento superior a 105%. ” (MELLO, 1983,
P.70).

Medicinas de grupo

Esse tipo de empresa foi beneficiado pela
criagio do convénio-empresa para
atendimento dos empregados do polo
dindmico da economia. Realiza seu lucro
pela restrigdo da oferta assistencial e
limitagdo da remuneragdo do prestador,
atua como policia médica na selecdo de
trabalhadores excluindo os potenciais
usuarios da assisténcia e ndo faz o

ressarcimento  devido das despesas
praticadas pelos segurados na rede
publica, configurando um esquema

assistencial que ndo deve ser estimulado
por politicas publicas.

“O modelo, também conhecido como medicina de
grupo e grupo médico, prosperou com o apoio da
Previdéncia Social” (MELLO, 1983, P.75).

“[...]Jos lucros aumentam na medida em que diminuem
as despesas assistenciais. Ha, em consequéncia, uma
tendéncia natural, coerente, no sentido de reduzir,
tanto quanto possivel, os gastos com recursos
materiais e humanos, minimizando os procedimentos
técnicos de diagnéstico e de terapéutica” (MELLO,
1983, P.75).

“Na pratica, ndo ha noticia de pagamento feito pela
Medicina de Grupo ao INAMPS por atendimento feito
em seus hospitais, ambulatorios, postos de
atendimento de emergéncia ou na rede hospitalar
contratada ou conveniada” (MELLO, 1983, P.76).

Seguro-satde privado/ Seguro social

O Seguro-saude privado facultativo ndo
pode substituir o seguro social
obrigatorio de base populacional.

“O seguro privado, sendo facultativo, promove uma
selecdo negativa dos segurados. As pessoas mais
sujeitas ao risco (de adoecer, no caso do seguro-
saude) sdo, precisamente, as que aderem mais
[frequentemente ao sistema, concorrendo, dessa
maneira, para aumentar a incidéncia de riscos e
encarecer os prémios” (MELLO, 1983, p. 108).

Fonte: MELLO (1983). Elaboragdo propria.

Gentile de Mello dialogou e fez referéncia em suas publicacdes a diversos autores que trataram

de expansdo da assisténcia previdencidria, da sociologia do trabalho médico e das relacdes do
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sistema assistencial com o complexo médico industrial da satide sob uma perspectiva da
Medicina Social ou da Economia Politica. O trabalho de Gentile pode ser qualificado nao
propriamente como o de um formulador de novos conceitos, teorias e abordagens originais, mas
como o de um amplificador e modulador dotado de grande capacidade de atuagdo politica em um

ambiente marcado pela repressdo institucionalizada a toda forma de pensamento critico.

A disposicao das ideias veiculadas por Gentile de Mello em um quadro sindptico permite ter, por
um lado, uma visao panoramica do espirito da época de sua publicacdo, mas, por outro lado, a
confrontagdo de alguns dos argumentos desenvolvidos pelo autor com os desdobramentos
verificados nos dias de hoje pode ser util na identificagcdo de linhas de ruptura e continuidade no
desenvolvimento das estratégias corporativas de algumas empresas que ndo estavam dadas

anteriormente.

Assim, se nos anos 1970 era possivel dizer que para as medicinas de grupo,

[...] os lucros aumentam na medida em que diminuem as despesas assistenciais. [e] Ha,
em consequéncia, uma tendéncia natural, coerente, no sentido de reduzir, tanto quanto
possivel, os gastos com recursos materiais ¢ humanos, minimizando os procedimentos
técnicos de diagndstico e de terapéutica (MELLO, 1983, p. 75).

tal raciocinio dificilmente poderia ser aplicado aos atuais grupos econdmicos dominantes na
assisténcia a saude. Ao contrario, a sobre utilizagdo de procedimentos técnicos de diagndstico e
terapéuticos pode ser considerada a tendéncia em um cenario de expansdo da domindncia
financeira no ambito setorial. Cabe investigar os detalhes da articulacdo entre fabricantes de
produtos e equipamentos, prestadores e intermediadores do processo assistencial e sua
capacidade de garantir margens de lucratividade para os agentes econdmicos envolvidos, com
estabilidade de financiamento sobre tais operagdes assegurada a partir de suas clientelas e do

or¢amento publico.

Por outro lado, a afirmag¢do de que a expansdo da assisténcia médica previdenciaria na década de
1970 se deu por meio de uma politica declarada de privatizagdo e compra de servigos de
empresas privadas ¢ irrefutavel e ajuda a explicar o atual padrdo de acumulagdo praticado na
assisténcia bem como o seu potencial para alavancagem de operagdes financeiras a partir do

grande numero de leitos hospitalares sob o controle proprietario de particulares.
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Também ¢ possivel identificar uma linha de continuidade na persisténcia da demarcagao artificial
e esquizoide entre as dimensdes publica e privada da assisténcia. Tal demarcagdo ainda instrui
algumas descri¢des do sistema de saude e contribui enormemente para revestir de nebulosidade

todo um elenco de fenOmenos de interface.

Da mesma forma, ¢ possivel dizer que alguns atributos das empresas médicas pioneiras
permanecem atuais e a investigagdo do seu desenvolvimento pode ajudar a diminuir a
nebulosidade nesta seara. A acfio dessas empresas, analoga a de uma policia médica®, na selegio
de trabalhadores excluindo aprioristicamente os potenciais usudrios da assisténcia, € a contumaz
negativa do ressarcimento devido aos cofres do Estado das despesas praticadas pelos seus clientes
na rede publica, configuram um esquema assistencial que ndo poderia ser avalizado de forma
acritica por politicas publicas. O corolario desse esquema, apontado por Gentile de Mello, € que o
seguro-saude privado facultativo ndo reune condi¢des de sustentabilidade para substituir o seguro

social obrigatorio de base populacional como solugao estrutural para o Brasil.

Enfim, as formulagdes com maiores possibilidades heuristicas incorporadas a analise da
articulagdo publico/privada na assisténcia até os anos 1980 foram aquelas capazes de extrapolar
os limites das abordagens setoriais e, rompendo o insulamento e a segmentacdo, dar uma

perspectiva social, politica e historica ao processo de constituicdo da pratica médica.

1.8 O SUS: MUDANCAS NO PADRAO DE ARTICULACAO PUBLICO/PRIVADA

O SUS, segundo Bahia (1999), pretendia superar uma das principais caracteristicas histéricas do
sistema de satde brasileiro - a fragmentacdo institucional e programdtica das institui¢oes
publicas - expressas na dicotomia entre a medicina previdencidria e as politicas preventivas do

Ministério da Saude (p.16).

O debate setorial na conjuntura que se seguiu ao surgimento do SUS contemplava perspectivas
contraditdrias com relagdo ao conjunto do sistema de saide e, em particular aos planos e seguros

de saude. O sucateamento da rede publica e a trajetoria cadente dos gastos federais em saude,

A2 A expressdo Policia Médica foi usada originalmente como uma sintese das principais politicas estatais de controle sanitario na Europa
absolutista em finais do século XVIIIL.
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pelo menos desde 1987, fazia par com as possibilidades politicas abertas a partir da chegada de
uma nova geragao de gestores na rede assistencial publica em varios estados da federacdo depois

do fim do regime militar.

A incorporacgdo, por alguns sindicatos, de pautas que incluiam planos de saude para trabalhadores
e dependentes tornava-se comum em uma conjuntura de inflagdo elevada e baixo crescimento
economico onde vantagens salariais indiretas tornaram-se estratégias compensatérias para o
arrocho salarial. Ainda assim, naquele momento, a referéncia de exceléncia em assisténcia

especializada recaia sobre alguns hospitais publicos.

De fato, o esfor¢o dos novos dirigentes na configuragdo institucional do SUS foi capaz de
estruturar uma base de informacgdes preciosas e também bastante especificas sobre diversos
aspectos da assisténcia sob sua algada direta de gestdo. Entretanto, no que se refere ao florescente
comércio de planos e seguros de satide ndo havia informagoes fidedignas que permitissem avaliar

sua extensao e a trajetoria de desenvolvimento de suas empresas (BAHIA, 1999).

Nao obstante, o senso comum atestava a magnificacdo experimentada pelo esquema de
intermediagdo da assisténcia e, de forma conceitualmente sincronica com o processo de
privatizagdo de empresas publicas de setores estratégicos como telecomunicagdes, siderurgia e
energia elétrica, passava a veicular a denominag¢do de mercado de planos e seguros de satde para

se referir ao espaco de atuacao das medicinas de grupo, cooperativas médicas e seguradoras.

Face as restrigdes do orcamento publico e a voga neoliberal privatizante na década de 1990,
passaram a circular propostas que tomavam como referéncia de modernidade e eficiéncia,

modelos assistenciais amplamente privatizados como o caso chileno.

Os adeptos da privatizacao argumentavam que, ficando livre de uma parte da demanda, o
SUS poderia dedicar seus recursos integralmente a assisténcia dos pobres. A focalizagio
da assisténcia anteposta a universalizagdo se apresentava como alternativa racional a
insensatez da manutengcdo de um financiamento publico obrigatorio para quem ndo
utilizava o SUS e podia pagar planos/ seguros saude. (BAHIA, 1999, p. 17).

Esse tipo de argumento seguramente ajudou a construir uma visdo falaciosa segundo a qual
existiriam dois compartimentos estanques no sistema de satide, um publico e outro privado,
desconsiderando todo o acumulo de conhecimento sobre a trajetoria historica do sistema

previdenciario e do empresariamento da assisténcia no Brasil.
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O conceito de mescla (mix) publico/privada, formulado no ambito das agéncias multilaterais de
fomento controladas pelos paises centrais como Banco Mundial (BM), Fundo Monetério
Internacional (FMI) e Organizagdo para a Cooperacao ¢ Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
pressupunha a existéncia de dois subsistemas, um publico € o outro privado, combinados em
proporcdes ajustadas as peculiaridades de cada pais mas sempre de forma a sustentar as bases de
um comércio de servicos assistenciais para as populagdes com capacidade de pagamento ¢ uma

estrutura publica limitada e focalizada para populacdes de baixa renda.

Bahia (1999) aponta a vinculagdo desse tipo de argumentagcdo com as teses apresentadas no
relatério do Banco Mundial em 1994 (World Bank, 1994: 151 e 157) onde a defini¢do sobre o
papel do governo deveria considerar o contexto, no qual um esquema hibrido publico-privado
estava firmemente estabelecido, e as expectativas dos consumidores por servigos privados e pela

possibilidade de escolha entre provedores.

Em 1995 o Banco Mundial publicou um documento, intitulado The Organization,
Delivery and Financing of Health Care in Brazil: Agenda for the 90s contemplando
diretrizes especificas para a intervengdo governamental no segmento de planos e seguros
privados. Recomendava-se que o governo assumisse seu papel regulatorio, através de
incentivos, para promover um “ambiente competitivo” entre as empresas de planos e
seguros ¢ destas com as opgdes financiadas com recursos publicos, favorecendo o
aumento da eficiéncia. (BAHIA, 1999 p. 18).

A legislagao federal editada apds 1964 explicitava claramente o propdsito de reservar um lugar
de destaque ao setor privado na assisténcia. Com a criacdo do SUS o Ministério da Saude assume
o papel de gestor federal do sistema assistencial publico, oriundo da medicina previdenciaria,
ampliando o escopo da sua atuagdo para a rede propria e para a relacdo com os prestadores

privados complementares.

O esquema de intermediagdo da assisténcia representado pelas empresas de medicina de grupo,
cooperativas médicas, seguradoras e empresas de autogestdo em saude, entretanto, permaneceu
virtualmente autorregulado, celebrando contratos fora da algada do gestor publico federal do

sistema de saude.

Apenas em 1998 viria a ser elaborado um marco legal especifico para o comércio de planos e
seguros de saude. Bahia (1999) aponta pelo menos dois fatores que influenciaram a formulag¢ao

da Lei Federal 9.656/98. O primeiro foram os interesses do capital das seguradoras que, a
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despeito da pequena participacdo proporcional do seguro-saude na intermediagdo da assisténcia,
almejavam a expansdo do seu modelo de negocios. A area econdmica do governo fomou a
iniciativa de propor autoriza¢do para a entrada de capital e empresas estrangeiras para a

operagdo de planos e seguros privados e a transformagdo de todas as empresas em seguradoras

(p.20).

O segundo fator foi a pressdo de consumidores, insatisfeitos com a majora¢do de pregos,
inclusive na vigéncia de planos de estabilizagdo e as restri¢oes de cobertura dos planos de
saude, que vinham acionando as entidades de defesa do consumidor, o poder judiciario e os

meios de comunicagdo (p.20).

A Lei Federal 8.078 de 11 de setembro de 1990, conhecida como Coédigo de Defesa do
Consumidor, antecedeu o marco legal especifico dos planos e seguros de saude e, do ponto de
vista conceitual, contribuiu para estabelecer uma vinculagdo direta do esquema de intermediacao
da assisténcia com o universo das relagdes comerciais de servigos reguladas por oferta e

demanda.

Se o envolvimento do Ministério da Saude na elaboragdo da Lei Federal 9.656/98 que dispoe
sobre planos e seguros privados de assisténcia a saide colocou novamente o tema da articulagdo
publico/privada na ordem do dia, também poOs em evidéncia as imperfeicdes de um mercado
artificialmente expandido com clientelas cativas subsidiado direta e indiretamente por recursos

publicos (BAHIA, 1999, p. 21)

Além disso, segundo Bahia (1999), a inexisténcia de dados confidveis que permitissem uma
analise pormenorizada do fendmeno da intermediagdo da assisténcia praticada pelas empresas de
planos e seguros de saude de forma a instruir a elaboragdo de politicas publicas efetivas aparece

como uma limitagdo de dificil superacao.

Ao chegar mais perto das empresas de planos e seguros saude nos despedimos de uma
das quimeras que povoavam o imagindrio de alguns estudiosos e militantes da satide. As
informagdes sobre os planos e seguros saude, que alguns julgavam “guardadas a sete
chaves” eram extremamente precarias. Nao existiam bancos de dados secretos contendo
as bases para os calculos atuariais “cientificamente exatos”. Algumas operadoras sequer
possuiam registros dos individuos a elas vinculados.

[...] os parametros que vém sendo tomados como expressao da realidade das coberturas e
empresas de planos e seguros saide provém de estimativas bastante provisorias e
tendenciosas que permitem, quando muito, dimensionar a magnitude da populacdo
abrangida por essas modalidades privadas de assisténcia médica, mas ndo possibilitam
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nenhuma aproximagdo empirica das caracteristicas dessas clientelas e comprometem
também as tentativas de analise das empresas que atuam no segmento. A auséncia de
uma base empirica impede até que se subscrevam esses ou aqueles esquemas
explicativos para a expansdo dos planos e seguros privados e que surjam novos
questionamentos para avangar o conhecimento sobre o tema. Dispomos de um conjunto
de investigagdes sobre o mercado de planos e seguros saude diversificado quanto aos
referenciais e angulos de andlise priorizados, porém limitado pela qualidade e
abrangéncia das informacgdes disponiveis. (p. 21).

Do ponto de vista teorico também havia dificuldades para uma aproximacao que contemplasse as
peculiaridades do caso brasileiro. Bahia (1999) utiliza conhecimentos de Ciéncia Politica e de
Economia com nog¢odes da Teoria dos Seguros, assinalando que as empresas de planos e seguros
de satude no Brasil se constituem em um espaco hibrido entre a presta¢ao de servigos de satde e o

seguro de riscos pessoais.

O cotejamento com o caso dos Estados Unidos, maior referéncia de modelo liberal, também
revela similitudes e distingdes que precisam ser consideradas quando se faz uma andlise

comparativa, inviabilizando a adog¢ao de modelos explicativos comuns.

Analises dicotomicas que dividem o sistema de saide em dois compartimentos estanques, um
publico e outro privado no qual estaria incluido um mercado de planos e seguros de satde efetivo
na alocacdo dos melhores recursos assistenciais, ndo ajudam a entender o elenco de fendmenos

localizados na extensa interface publico/privada que percorre o dia a dia da assisténcia.

Da mesma forma, as comparagdes que atribuem valoragdes especificas a esses compartimentos

virtuais devem apresentar com precisdo os parametros utilizados para que ndo se tornem espurias.

Bahia (1999) aponta distin¢des na permeabilidade da oferta de servicos em cada compartimento,

em relagdo a sua respectiva demanda, que devem ser consideradas:

Os riscos selecionados (absorvidos) pelo SUS ndo sdo os mesmos dos aceitos pelas
empresas de assisténcia médica suplementar e muito menos sdo coletivos no primeiro
caso e individuais no segundo. A dicotomia engendrada pelas vocacdes por riscos nao ¢é
entre individual e coletivo, uma vez que a esséncia de qualquer atividade de gestdo de
risco implica a reunido de grupos que os compartem, e sim entre os considerados
pequenos e grandes riscos, riscos naturais e riscos catastroficos.

Os servigos publicos, geralmente, atendem os riscos catastroficos, que implicam
despesas assistenciais elevadas, os “ambientais”, associados a doencas infecciosas e os
relacionados aos estilos de vida, que se expressam pela formulagdo e implementagdo de
programas de controle de doencas cronicas ou de praticas de risco. As operadoras de
planos e seguros preferem os pequenos riscos (consultas, internagdes de pequena
duragdo e procedimentos diagnésticos e terapéuticos de menor custo). O que se
depreende adicionalmente ¢ que a vocagdo pelos riscos mais severos de alguns servigos
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estatais, que vem se aperfeigoando, com a defini¢do de unidades para gestantes de risco,
pacientes com problemas complexos, bem como através da sofisticagdo dos programas
de saude publica modulados para diferentes graus de risco, ndo ¢ a mesma dos servicos
privados, em torno das empresas de planos e seguros. Estes ndo recusam pacientes a
partir de uma avaliacdo do risco no ato do atendimento. Existe uma negac¢do preliminar
de cobertura para determinados eventos e procedimentos que se expressa claramente
pela ndo oferta de servigos e em alguns casos ndo aceitacdo de inclusdo de individuos
com problema pré-existentes. (BAHIA, 1999, ANEXO I)

A investigacao feita por Bahia (1999) permite sistematizar com mais precisao especificidades do
esquema de intermediagdo da assisténcia constituido pelas empresas de planos e seguros de saude

no Brasil e exibir detalhes da sua complexidade. Dispomos abaixo um quadro sinoptico baseado

em consideracdes daquela autora:

Quadro 2 - Especificidades do esquema de intermediagao da assisténcia constituido pelas
empresas de planos e seguros de satude no Brasil segundo Bahia (1999)

TEMA

ARGUMENTO

REFERENCIA TEXTUAL

Sele¢do de provedores de
servico/selecio de riscos

A propaganda dos planos informa que os
melhores médicos disponiveis sdo os que
atendem seus clientes. Na verdade, os
mesmos profissionais transitam pelo
publico e pelo privado podendo optar por
atender os casos mais rentaveis e de
menor risco no ambiente privado ou no
publico de forma discricionaria.

[...] como o SUS e as empresas de planos
compartilham largamente os mesmos provedores de
servigos (principalmente os médicos) essa selegdo se
efetiva através de sutis estratégias utilizadas para a
discriminagdo dos riscos “publicos” relativamente
aos “privados”. O mesmo médico ou hospital pode
selecionar riscos mais graves ou considerados de
satude publica entre os demandantes do SUS e
atender casos de menor risco seu consultorio ou na
ala reservada para os convénios com planos e
seguros do hospital.

Treinamento em servico

O compartilhamento da infraestrutura
assistencial possibilita, além da selegdo de
risco, a possibilidade de treinamento
profissional em servigos de alta
complexidade com demanda continua e
remuneragao elevada para profissionais
em tempo parcial.

O total imbricamento da oferta de servigos para as
operadoras de planos e seguros e para o SUS, ao
lado da cristalina diferenga entre a “melhor
qualidade” do atendimento do privado sobre o
publico, atende interesses dos profissionais e
estabelecimentos de saude que conseguem organizar
uma base ambulatorial especializada em pequenos
riscos e um acesso e acomodagoes hospitalares
diferenciadas para os clientes de planos e seguros e
ao mesmo tempo usufruir das possibilidades de
treinamento e aperfeicoamento profissional, que na
maior parte dos estados brasileiros é realizada

fundamentalmente em instituicoes puiblicas e dos

valores relativamente mais altos das tabelas de
remuneragdo do SUS para procedimentos complexos.

Matrizes empresariais

E possivel identificar pelo menos duas
matrizes empresariais no esquema de
intermediacdo da assisténcia: uma mutual,
que ¢ representada pelas autogestoes e
outra securitaria.

As formas mutualistas de administragdo de planos de
satide se organizaram, principalmente, em torno das
demandas de trabalhadores e empresas publicas ou
do setor automobilistico de grande porte [...] Os
planos de saide que resultam da matriz mutualista
sdo, via de regra, iguais e propiciam coberturas
amplas para todos os trabalhadores de cada
empresa, a despeito da posi¢do hierdrquica que
ocupem. As modalidades empresariais originadas
pela matriz securitaria, [...] se baseiam na
administragdo de riscos hierarquizados.

Hierarquizacio sécio/ocupacional

Nio ha, de fato, nas modalidades de
matriz securitaria uma livre escolha
individual racional do provedor, mas
coberturas distintas para diferentes niveis

A matriz securitaria foi capaz de adaptar a ideia da
hierarquizagdo dos riscos a hierarquizagdo socio
ocupacional e organizar planos/seguros
diferenciados quanto a abrangéncia de coberturas
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hierarquicos de empregados e seu status ndo em fung¢do da contribui¢do, mas sim do mérito.
social. Essa adaptagdo subverte a ideia da escolha
individual racional pelo seguro, ja que traz
coberturas prontas para cada segmento interno das
empresas empregadoras. E como se as empresas
empregadoras se adiantassem a escolha que seria
“livremente” realizada pelos trabalhadores e
arbitrassem que os mais temerosos sdo os
empregados que ocupam posicoes gerenciais: a eles
se propicia coberturas mais abrangentes, com ampla
possibilidade de escolha de provedores de servigos e
acesso a quartos particulares em hospitais
considerados excelentes. Os trabalhadores de nivel
operacional seriam mais destemidos e por isso, caso
lhes fosse facultada uma escolha racional, optariam
por coberturas bdsicas, com pouca ou nenhuma
possibilidade de escolha de profissionais e
internagées em enfermarias dos hospitais
disponibilizados pela empresa médica ou seguradora.

As empresas vendem a seus clientes Grande parte das empresas que operam planos ou
diferenciais de atendimento em qualidade | seguros satide tem como trago comum o

e variedade de provedores que estdo credenciamento de provedores auténomos de
segregados por tipos diferentes de plano servigos. Na pratica a distingdo entre um plano de
em uma mesma empresa. auto-gestdo, de uma medicina de grupo, de uma

Unimed ou uma apolice de seguro satide esta no tipo
de plano e ndo no de tipo de modalidade empresarial.
Diferencia¢io pelo tipo de plano e nio As informagoes analisadas mostram que a

pela modalidade empresarial padronizagdo da oferta dos planos e seguros satide,
apaga as linhas de demarcagdo entre as distintas
matrizes e modalidades empresariais, mesmo da
mutualista. A oferta de todos os tipos de planos,
definidos pela quantidade/ qualidade dos provedores
de servigos por todas as empresas que os
comercializam é uma caracteristica estrutural das
empresas de planos e seguros satide no Brasil.

Fonte: Elaboragao propria a partir de Bahia (1999).

Em um cendrio complexo onde os dados empiricos disponiveis sdo limitados e ndo € possivel a
utilizagdo de matrizes tedricas explicativas plenamente ajustadas ao conjunto dos fendmenos
implicados, o dinamismo dos agentes envolvidos continua, entretanto, a produzir novas variaveis,

aumentando ainda mais a nebulosidade.

As descrigdes e explicagdes disponiveis a partir do final da década de 1990, assumem, nao
obstante, cada vez mais um viés reducionista que interroga o esquema de intermediacdo de
assisténcia constituido pelas empresas de planos e seguros de saude como algo relacionado
estritamente aos fenomenos de mercado sem relagdo direta com a esfera publica, com as
externalidades em saiude compartilhadas pelo conjunto da populacdo ou com concepgdes de

saude e doenga que sejam estruturantes para a totalidade do sistema.

Uma visdo panoramica da produgdo académica sobre o comércio de planos e seguros de satide no

Brasil publicada depois da criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) em 2000
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até 2010 revela a sua expansdo e a naturalizacdo de um viés fortemente identificado com o trato

de questdes administrativas especificas das empresas (SESTELO; SOUZA; BAHIA 2014).

Esta expansao se da, em parte, pela produgao de autores formados em empresas educacionais
provedoras de cursos de administragdo e direito espalhados em diversos estados da federagao,
mas, também se observa um quantitativo importante de textos produzidos em institui¢cdes
publicas de ensino e pesquisa que passam a tratar do tema nos limites da perspectiva das

empresas, incorporando e naturalizando seu universo conceitual.

Na revisdo feita por Sestelo, Souza & Bahia (2014) 25,3% dos textos pesquisados tratam de
aspectos relacionados com a administragdo da Saude Suplementar na perspectiva das empresas
gestoras e prestadoras de servigos. Outros temas de destaque sdo: legislagdo sobre saude
suplementar, seja no aspecto relacionado com o Coédigo de Defesa do Consumidor e suas
implicagdes nas relagdes contratuais entre compradores e vendedores de planos de saude
(RODRIGUES, 2004), seja na discussdo do principio constitucional da liberdade a iniciativa
privada e seus reflexos na dindmica de comercializagdo de planos de satde (SILVA, 2004) e
regulagcdo em saude suplementar desde o periodo imediatamente posterior a criacdo da agéncia
reguladora em 2000 (RIBEIRO; COSTA; SILVA, 2000) até 2009, com referéncia ao processo de
captura do agente regulador pelos interesses do segmento regulado (FARIAS, 2009).

Sestelo, Souza & Bahia (2014, p. 619) analisando o conjunto das publicagdes revisadas apontam

também lacunas relacionadas com abordagens interdisciplinares

[...] observa-se a auséncia de uma caracterizagéo do conjunto da produgdo académica por
meio de trabalhos de revisio e de uma maior compreensdo das relacdes entre as
dimensdes econdmicas e sociais com a saude em abordagens interdisciplinares. Tendo
como referéncia o projeto de construgcdo um sistema unico de saude baseado no interesse
publico, pode-se apontar também a baixa ocorréncia de trabalhos sobre temas
importantes como a articulagdo entre, de um lado, a saude suplementar e, de outro, o
mercado de trabalho profissional, a financeirizagdo da economia além de padrdes de
organizagdo de redes familiares de apoio para o financiamento da assisténcia. Faltam
ainda estudos sobre a relagdo entre politicas de estimulo a transformacdo de empresas
hospitalares em unidades de ensino e a saude suplementar.

Quando, ao invés de analisar a literatura de forma panoramica ao longo do periodo selecionado
destaca-se do conjunto da producao revisada por esses autores um subgrupo de textos que trata

especificamente da articulagdo publico/privada na assisténcia para um olhar em profundidade
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sobre os elementos tedricos, conceitos e argumentos utilizados € possivel esclarecer nuances e

contradigdes presentes nesse cendrio (SESTELO; SOUZA; BAHIA, 2013).

E evidente a subsisténcia de um nicho de publicagdes que segue caudatario do cabedal
acumulado no periodo anterior a voga neoliberal dos anos 1990 e ndo toma a atual configuracao
das relagdes publico/privadas consubstanciadas no esquema comercial dos planos e seguros de
saude como fendmeno natural, mas como circunstancia historica plasmada pelo movimento dos

agentes interessados e, portanto, passivel de critica.

Abaixo dispomos um quadro que relaciona trabalhos selecionados com viés argumentativo critico

sobre o lugar do esquema de comércio de planos e seguros dentro do sistema de satde no Brasil.

Quadro 3 - Trabalhos selecionados com viés argumentativo critico sobre o lugar do
esquema de comércio de planos e seguros dentro do sistema de satide no Brasil

Autores Principais conceitos Elementos Argumento/os
tedricos
Relagdes publico/privadas; Economia Aponta o carater concorrencial do esquema de venda de planos
Regulagdo; Relagdo Estado/ Politica; em relagdo a logica sistémica da satide como direito de cidadania
. mercado; Processo de Macroeconomia; representado pelo SUS
Andreazzi & < o .
Kornis (2003) acumulaqao Fle .capltal, Teorlas~sobre
Equidade; Direito de regulacdo;
consumo; Assisténcia Medicina Social;
suplementar em saude Campo da Saude
Coletiva
Inter-relagdes SUS-planos Economia Aponta que a institucionalizagdo dos riscos, ainda que gerida por
privados de saude; Politica; agentes privados, ¢, obrigatoriamente, revestida por um
Institucionalizagdo dos Economia da envoltorio social. Distingue duas estratégias diferentes de
riscos; Assisténcia médica Satde; Ciéncia gerenciamento do risco de adoecimento individual: uma de
suplementar; Regulagdo Politica; Teorias carater mutual/sindical, onde relagdes sociais ou de trabalho
governamental da assisténcia | sobre regulagio mediam o processo de transferéncia para o plano coletivo, e
médica; Esquemas em satde; Campo | outra baseada em relagdes contratuais estabelecidas entre
Bahia (2001) as'sistenc'iais privados; da Satde Coletiva | seguradoras e individuos. Examina a hipétese de adequagdo de
Cidadania regulada; uma mesma base de provedores de servigos a segmentacdo da
Universalizagdo excludente; demanda e refuta a ideia simplista da existéncia de uma tnica
Cidadania invertida; Mercado linha demarcatoria no sistema de satide brasileiro estabelecida
artificialmente expandido; entre usudrios clientes de planos de saude e usuarios sem planos
Empresariamento da de satde
assisténcia médica; Interfaces
publico/privadas da gestdo
dos riscos a saude
Segmentagdo do sistema de Economia Defende a ideia de que ndo existe, de fato, na assisténcia a
saude; Subsistema privado; Politica; Campo satde, uma clara separagdo entre elementos publicos e privados,
Padrdo hibrido e competitivo | da Saude mas antes uma extensa zona nebulosa onde, de forma sub-
de financiamento e regulagdo | Coletiva; Teorias repticia, ocorre uma apropriagao privada de recursos publicos.
sobre regulagdo Além disso, as agendas dos principais foruns de debate sobre
Bahia (2005) em saude politicas de saude, como as conferéncias e institui¢cdes
governamentais ligadas diretamente ao sistema de saude, teriam
assumido pautas especializadas no componente publico do
sistema, permitindo a constitui¢do de outras arenas
especializadas no componente privado e passando ao largo da
nebulosa zona de intersec@o entre o publico e o privado apontada
Relagdo entre o publico e o Economia Delineia a hipdtese de que, para avangar na construgdo do
privado; Falhas de governo; Politica; Politicas | sistema de acesso universal com financiamento e provisao
Castro (2006) Regulagdo econdmica; de Saude; Teorias pﬁblicos, é pre(.:iso alterar a oOtica de analise, passando de uma
Regulagdo na satde; sobre regulagdo logica de defini¢ao do tamanho do Estado para “qual o tamanho
Mercado; Governanga; publica; Campo do mercado que se deseja”
Estado da Satide Coletiva
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Politica de satide
suplementar; Atengdo a satide
por meio de planos privados;
Relagdo do sistema de satude
publico com o privado no
contexto de sistemas de

Politicas de saude
comparadas;
Campo da Satde
Coletiva; Teorias
sobre regulagdo
em saude

Evidencia a vigéncia de uma politica de estimulos sub-repticios
a expansao do esquema dos planos ao lado de uma mitigagdo do
carater publico e universal do sistema de satde que, configura-se
como um sistema, de fato, segmentado e focalizado nos aspectos
menos rentaveis da atividade de provimento de servigos de
saude. Assume uma visdo critica sobre o atual esquema de

Gerschman (2008) saude publicos e universais; relacionamento entre as dimensdes publica e privada da
Cidadania social; assisténcia a saude e propde uma redefinicdo desta articulagio
Sobreposicao aos servigos de em uma perspectiva de subordinag@o da dimensdo privada a
atengdo a satde do SUS; logica publica no provimento da assisténcia a saude
Nicho de mercado;
Seguridade social;
Segmentagdo do SUS
Relagdo publico e privado; Medicina Social; Compde com o argumento que resiste a simplificacdo de admitir
Coberturas mediadas pelas Campo da Saude a existéncia de dois sistemas mutuamente excludentes, um de
empresas privadas; Coletiva; Politicas | carater piiblico e o outro privado para avangar na investigagdo da
Universalidade; Equidade; de Satude intersegdo entre estes dois elementos a partir da manifestacao
Empresas de assisténcia dos depoentes e do posicionamento dos parlamentares sobre o
Gomes (2004) suplementar; Seguridade tema

social; Movimento sanitario;
Subsistema de atengdo
médica supletiva; Inversdo da
complementaridade do
sistema

Ibanhes et alii

Relagdo publico/privado;
Governanga como categoria
analitica; Regulagdo;

Politicas de
Satde; Teorias
sobre regulagao;

A governanga do gestor municipal sobre o seu territorio de saude
ndo inclui a dimensao politica do sistema de saude nem se
apropria da interface entre o ptblico e o privado como objeto de

(2007) Equidade; Publico; Privado. Campo da saude regulagdo
Coletiva
Configuracdo institucional da | Ciéncias Sociais; Constroi uma interpretagdo original sobre a configuragao
assisténcia a satide no Brasil; | Ciéncia Politica; institucional da assisténcia a satide no Brasil a partir de uma
Privatizagdo; Regulagao do Politicas de reconstituigdo historica da trajetoria das politicas publicas
. . mercado privado de Saude; Novo setoriais. Utiliza conceitos tedricos neoinstitucionalistas para

Menicucci (2003) RO . . S . A . I .
assisténcia; Mix privado/ Institucionalismo argumentar sobre a persisténcia de politicas de favorecimento da
publico; Modelo dual de Historico segmentacgdo do acesso a assisténcia pela capacidade de
assisténcia pagamento simultaneamente a definigdo constitucional clara com

relagdo ao acesso universal por direito de cidadania

Tipos ideais (Weber); Economia; Assume uma critica ao processo de apropriagdo privada da

Santos et alii (2008)

Asseguramento privado;
Marco conceitual
desenvolvido pela OECD;
Mix publico/privado do
sistema de satude; Cobertura
duplicada; Corporativismo

Economia da
Saude; Politicas
de Saude;
Economia
Politica; Campo
da Saude Coletiva

estrutura de prestagdo de servigos de saude, com a virtual
subordinagdo do interesse publico ao interesse particular de
determinados segmentos populacionais e empresariais, e a
manutencdo do padrido de desigualdade no acesso aos servigos

Publico; Privado; Setor
suplementar; Estado; Setor
supletivo de assisténcia
médico-hospitalar; Setor

Administragdo e
Planejamento em
Saude; Campo da
saude Coletiva

O foco na satude do trabalhador permite uma discussdo sobre a
posi¢do do movimento sindical no desenvolvimento do esquema
de comercializa¢do de planos e seguros de satide para
trabalhadores do mercado formal. Examina a inter-relagio entre

Santos (2000) supletivo de satide; Mercado 0 espaco publico e privado na assisténcia a satide, buscando

privado de satide explorar a nebulosidade dessa interface e fazer uma critica direta
a apropriacao privada da esfera publica com prejuizo para o
conjunto da populagido

Cobertura duplicada; Campo da Saude Propde uma regulagao sobre a articulagdo entre o publico e o
Regulagdo; Arranjo publico/ Coletiva; Teorias privado pautada pela logica do interesse publico em saude.
privado do sistema de saude; sobre regulagio Aponta a limitagdo do viés focalizado em regulagdo econémica
Mix publico/privado; Marco em saude; Saude vigente na agéncia reguladora e demonstra a contradi¢do do

Santos (2009) . . RS . L
conceitual desenvolvido pela | Publica; Politicas argumento que pretende transferir a logica sistémica da
OECD; Interesse publico em | de Saude integralidade na ateng@o para o interior do segmento
saude; Estado de bem-estar suplementar, sem atentar para a questdo fundamental do lugar
social desse segmento no conjunto do sistema
Artigo publicado em Economia Evidencia a relagdo dialética entre os elementos da polaridade
periodico indexado com base | Politica; Filosofia; | “publico/privado” e trata da complexidade da articulagdo que
em analise historico/critica Materialismo une/separa os dois termos. Ao mesmo tempo, traz a discussao

. feita com base nas dimensdes | dialético e sua para o campo da Satude Coletiva percorrendo as dimensoes

Silva (2006) . . o, T R . : ,
econdmicas e politicas critica; Ciéncias publica e privada ligadas ao tema da satde, e reafirmando que a
relacionadas com os Sociais; Campo da | construg¢do de um sistema de satide verdadeiramente publico e
conceitos de publico e de Saude Coletiva guiado por uma logica piblica ndo pode prescindir de um
privado didlogo com a totalidade social e seus contraditorios

Silva (2007) Globalizagdo econdmica; Direito do Estado; | Assume uma visdo critica sobre as perspectivas de

Sistema integrado de

Politicas de Saude

desenvolvimento do sistema de saide como um todo, focando
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saude suplementar;

publicas de satde;
Universalidade

financiamento e provisdo dos
servicos publicos de saude;
Articulacdo publico/privada;
Livre mercado; Sistema de

Focalizacdo das politicas

nas contradigdes entre a norma legal e a realidade fatica

Fonte: Adaptado de Sestelo, Souza & Bahia (2013).

O panorama da literatura académica nos anos 2000, entretanto, muda e passa a incorporar os

argumentos da ideologia empresarial de uma forma que nao se observava em décadas anteriores.

Assim, cada vez mais € possivel destacar peculiaridades na argumentacdo de autores que

assumem um entendimento naturalizador sobre a existéncia do esquema de comércio de planos e

seguros de satde tomando-o como fendmeno dado ou prescrevem a sua expansdo como um ideal

a ser perseguido por formuladores de politicas publicas.

Quadro 4 - Trabalhos selecionados que naturalizam a existéncia do esquema de comércio
de planos e seguros de satide no Brasil

Autores

Principais conceitos

Elementos tedricos

Argumento/os

Santos et alii.

Regulagdo; Mercado
saudavel; Tecnologias sem
cobertura atuarial;

Teorias sobre
regulacdo em saude;
Economia de mercado;

Aponta avangos, lacunas e perspectivas no processo de regulacdo
publica sobre as empresas de planos e seguros de satude. Para isso,
utiliza os eixos avaliativos propostos pela propria agéncia reguladora

(2008) Incorporagao tecnologica; Economia da Saude; setorial, com algumas adaptac¢des, em seu projeto de qualificagdo
Relagdo publico/privado Saude Publica voltado para as empresas denominadas operadoras do setor de satide
suplementar
Compartilhamento entre o Teorias econdmicas Propde uma estratégia de capitalizagdo das operadoras de planos e
publico e o privado; liberais (livre seguros de satde a partir da eliminagdo do 6nus do custeio da alta
s Sistema privado de satde; mercado) complexidade na assisténcia a saude, e transferéncia deste risco para

Cordeiro Filho < . o . . .

(2006) Acumulagio de capital as conte}s publicas. Ao mesmo tempo 1dent1ﬁce_1 na Perspectlva de
expansdo da base de clientes de baixa renda, viabilizada pelo
barateamento do valor das prestagdes, um fator de manutengéo do
ciclo virtuoso de capitalizagdo dessas empresas

Segmento hospitalar Administragdo e Estabelece uma discussdo pautada na busca de solugdes para
filantropico; geréncia de servigos viabiliza¢do economica do empreendimento “hospital filantropico” e

Lima et Desenvolvimento de satde; Politicas de sugere que a oferta de planos de satide proprios por estes hospitais

alii.(2007) gerencial; Mercado de Saude; Economia da poderia ser uma estratégia adequada a garantia da sua manutengao,

saude suplementar; Saude desenvolvimento e maior integra¢ao do sistema de saude brasileiro

Regulacio

Economia do sistema Economia Doméstica; | Adota o ponto de vista das empresas de planos de saude ao propor a

familiar; Equidade; Economia da Saude; subsegmentacdo do rol de procedimentos minimos estabelecidos pela

Integralidade; mosaico Teorias econdmicas ANS para baratear o valor das mensalidades dos planos e permitir o
Pereira (2004) publico/privado na satde; liberais (livre acesso de um maior contingente populacional a sua clientela,

Qualidade de vida;
Regulagio; Mercado;
Parceria Estado/empresa

mercado); Politicas de
saude

associando a expansdo do esquema de comercializagdo de planos de
satide com um espago relacional mais humanizado

Fonte: Adaptado de Sestelo, Souza & Bahia (2013).




83

1.9 UMA SINTESE DAS ACEPCOES SOBRE ARTICULACAO PUBLICO/PRIVADA

O desenvolvimento das acepgdes sobre a articulagdo publico/privada na assisténcia oscila ao
longo do periodo iniciado com a urbanizacdo, industrializacdo e constituicdio da moderna
burocracia estatal brasileira no inicio do século XX até os anos 2000, em torno de ideias
recorrentes que expressam a subsisténcia de aspectos estruturais a nossa formagdo social, mas

também de rupturas que apontam novas perspectivas em um cenario de disputas.

Existem analises comparativas entre sistema de saude de paises diferentes e entre aspectos
especificos de um mesmo sistema de saude que podem ser uteis para o entendimento da realidade
empirica de cada formagdo social. A condi¢ao fundamental para a consecucdao desse tipo de
analise ¢ a definicao dos parametros de comparagao de tal forma que se proceda o parecamento do
que pode ser comparado. Entre os estudos comparativos cldssicos de sistemas estruturalmente
distintos como, por exemplo o estadunidense e o canadense, pesquisadores de politicas publicas
de saude como Hacker (1998) consideram central para o entendimento de sua logica de
funcionamento que se considere nos modelos explicativos a incidéncia simultanea de
determinantes localizados em institui¢cdes de governo e em instituigdes privadas. Um olhar que se
limite & dimensao institucional publica sem transitar pela sua articulagdo com os agentes privados

e suas idiossincrasias pode criar barreiras cognitivas intransponiveis.

As matrizes mutualista e securitaria apontadas por Bahia (1999) para caracterizar as empresas de
planos e seguros de saide na década de 1990 sdo formulagdes que permitem transitar
simultaneamente pelo publico e pelo privado ja que estavam presentes respectivamente nas
caixas de aposentadorias e pensdes da década de 1920 e na logica atuarial estrita de alguns

institutos previdenciarios criados apos 1930.

Em ambos os modelos subsiste a ideia de formacdo de um fundo comum composto por um
agregado de contribuicdes individuais para fazer frente aos fenomenos satde/doenga, morte,

envelhecimento e suas consequéncias econdmicas para individuos e populacdes.

As contradigdes estruturais da nossa formag¢do social se expressam no padrdo contributivo, na
composicdo do elenco de contribuintes e, principalmente, nas prerrogativas discricionarias de

gestdo dos recursos expressas no modelo de redistribuicdo desses fundos.
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Todas essas questdes dizem respeito ao campo da ciéncia politica onde, explicitadas as
contradigdes, ¢ no acumulo de poder detido por cada um que se apoiam as formulagdes e as

solucdes possiveis para as disputas em cada momento historico.

A ideia de fundo comum remete necessariamente a dimensao publica da vida em sociedade onde,
segundo Bahia (2001), a institucionaliza¢cdo dos riscos, ainda que gerida por agentes privados, &,

obrigatoriamente, revestida por um envoltorio social.

A socializagdo da assisténcia excogitada na década de 1940 pela burocracia estatal marca o
reconhecimento da ubiquidade desse envoltdrio social, mas ndo tem o conddo de revogar as
tensdes de classe social presentes entre a massa de trabalhadores urbanos sindicalizados e outros
possiveis beneficiados na gestdo de recursos desses fundos como, por exemplo, os detentores dos

meios de trabalho médico/assistenciais®.

O golpe de 1964 e a deposi¢do do governo eleito marcaram um momento de exercicio de poder
com uso de forca militar por uma coalizdo de elementos sociais opostos aos interesses dos
trabalhadores organizados em sindicatos. A exclusdo dos trabalhadores da gestdo do fundo
previdenciario a partir da reforma administrativa implementada em 1966 ¢ a expressao cristalina
dessa dindmica. As linhas de continuidade e ruptura dessa circunstancia politica podem ser

investigadas atualmente com maior acuidade se levamos em conta essa perspectiva historica.

O contrario ocorre quando, desligados os registros historicos, tomamos as atuais circunstancias
como tabula rasa de onde brota, por geracdo espontdnea uma paisagem nebulosa para a qual ndo

ha explicac¢do possivel nem superacao a vista.

As mudancgas em escala global no transcurso dos ultimos 50 anos ampliaram enormemente o grau
de articulag@o entre os agentes econdomicos por meio de novas tecnologias de processamento de
informacao, potencializando o transito de capitais entre regides geografica e politicamente

distantes.

As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas no Brasil por uma crise fiscal profunda no or¢gamento

publico e extrema vulnerabilidade politica aos ditames neoliberais propugnados por institui¢des

3 Meios de trabalho médico aqui se refere tanto a instalagdes fisicas e equipamentos médico-hospitalares quanto ao acesso a formagao
profissional de nivel universitario em saude.
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financeiras controladas pelos paises centrais como Banco Mundial (BM) e Fundo Monetério

Internacional (FMI).

Bahia (1999) assinala as contradi¢des patentes na década de 1990 entre a institucionalizacao do
SUS vis a vis a expansao na abrangéncia da clientela das empresas de planos e seguros de satde.
E digno de nota o fato de que enquanto o conjunto da economia vivia um periodo de estagnagio
em suas taxas de crescimento com inflacdo alta e desemprego estrutural, o setor de planos e
seguros consolidava e expandia sua clientela a partir de contratos coletivos com empresas

empregadoras.

Isso ndo significa que essa clientela tenha renunciado ao seu direito constitucional a assisténcia
financiada diretamente pelo fundo publico ou que tenha se auto excluido e abdicado de qualquer
tipo de relacionamento com o SUS na esfera assistencial. Suas prerrogativas foram mantidas, mas
0 esquema privativo de intermediacdo da assisténcia assumiu caracteristicas peculiares como uma

[** criativa voltada ao trato de problemas do quotidiano. Nesse caso, os

solu¢cdao condominia
clientes dos planos, com a possivel exce¢do das autogestdes, optaram, isto sim, pela auto
exclusdo no controle das decisdes gerenciais dos seus respectivos fundos condominiais,
delegando prerrogativas discricionarias as empresas das quais aceitam ser meros clientes

pagantes.

Sob essa perspectiva, o sentido da exclusdo mencionada na tese da universalizagdo excludente
(FAVARET; OLIVEIRA, 1990)* formulada no periodo da institucionalizagio do SUS poderia
ser considerado muito mais em relagdo ao controle dos recursos dos fundos do que em relagdo a

dimensdo assistencial.

No que se refere ao desempenho econdmico e financeiro do setor de planos e seguros de satude
em um periodo de contragdo da base material de reprodugdo da vida em sociedade, portanto, as
explicagdes parecem insuficientes e o debate ndo se encontra esgotado. Ao contrario, com a nova
crise fiscal instaurada a partir de 2013 e a inversdao das expectativas de crescimento econdmico,

mais uma vez se apresenta a oportunidade de definicdo de uma opg¢do politica voltada para a

44 0 conceito de “beneficio condominial” foi cunhado por Maria Lucia Teixeira Werneck Vianna na década de 1990 (VIANNA, 1998) para
definir a protecdo contra os riscos provida pelas empresas a partir da “solug¢do” encontrada pelas familias de maior renda de morar em
condominios fechados.

45 A tese da universalizagdo excludente sustenta que simultaneamente a universalizagdo da assisténcia nos anos 1990 ocorreu uma migragao de
parte da clientela de maior nivel de renda do sistema publico para o privado, face as dificuldades de acesso observadas na rede assistencial. Uma
das premissas implicitas nesse argumento ¢ a existéncia de dois sistemas mutuamente impermeéveis, um publico e outro privado.
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preservacdo de politicas sociais ou para as solugdes baseadas na capacidade de compra das

populagdes.

As situagdes expostas acima ilustram um cendario complexo e repleto de contradigdes que
precisam ser melhor qualificadas antes que se dé vazao a explicagdes simplificadas, haja vista o
cardter processual ou longitudinal do fendmeno do empresariamento em saude, a articulagao

desse processo com o Estado e, portanto, com a dimensao publica da vida em sociedade.

Em termos meramente descritivos, ha alguns aspectos que podem ser demarcados na
conformac¢do do esquema de intermediagdo assistencial representado pelos planos e seguros de
satide no periodo posterior a criagdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS): houve
um aumento no nimero absoluto dos clientes de planos de saide acompanhado por um aumento
em numeros relativos ao conjunto da populagdo do pais pelo menos até 2012; o faturamento das
empresas ultrapassou o volume total empenhado pelo orcamento publico federal nas despesas
assistenciais do SUS; fusdes, incorporagdes e aquisicdes reduziram a quantidade de empresas
ativas registradas na ANS; novos agentes econdmicos de peso passaram a atuar associados ao

capital dessas empresas impondo mudangas em suas estratégias corporativas.

Grandes linhas de continuidade podem ser observadas no padrdo de articulagio estabelecido entre
o or¢camento publico e o conjunto das empresas com a manutencao de politicas de subsidio a
demanda por planos de satide, mas outros canais de articulacdo podem ter se estabelecido de

forma menos evidente.

As balizas estabelecidas em meados do século XX por Borges (1943) subsistem na expansao da
assisténcia com marcada segmentacdo sécio ocupacional em detrimento dos extratos menos
qualificados e de menor renda em uma razio inversa as suas necessidades de satde. O controle*®
dos meios de producdo do trabalho médico especializado por particulares, por sua vez, avangou a
um nivel que teria sido inconcebivel na década de 1940. O processo iniciado entre as décadas de
1950 e 1960 a partir da expansao dos leitos hospitalares privados transbordou para espagos ainda

mais estratégicos a partir dos anos 1970 e 1980.

46 Refere-se a0 controle politico do sistema de assisténcia mais do que a mera titularidade da posse material dos meios de trabalho médico, ou
seja, uma subversao do principio constitucional da subordinacgdo do interesse privado ao publico quando se trata de um bem de relevancia publica
como a saude.
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Mesmo os centros de incorporacdo de novas tecnologias e processos assistenciais, originalmente,
e até os anos 1990, amplamente controlados pela esfera publica, deslocam-se gradualmente para
institui¢des sob a tutela de grupos particulares denominadas de hospitais de exceléncia que
avangam também no ambito da formagao de pessoal em saude envolvendo a perspectiva futura
em um viés de compromisso com um alto nivel de apropriagdo privada de recursos circulantes no

sistema de saude.

Essa nova situagdo tem o potencial de colocar em segundo plano programas de residéncia médica
e redes de pesquisa clinica baseadas nos tradicionais hospitais universitarios enfraquecendo a sua

articulagdo com o conjunto do sistema de satde.

A vinculacdo de agentes econdmicos ligados a bancos de investimento com a estrutura societaria
de hospitais e empresas de planos de saude por sua vez introduz novos protagonistas entre os

provedores e intermediadores da oferta de produtos e servicos.

A participagdo de fundos de investimento Private Equity e a abertura de capital de algumas
empresas em ofertas publicas de agdes observadas depois do ano 2000 tipificam a chegada de
uma nova dominancia em um territorio tradicionalmente ocupado por empresas familiares,
muitas delas de propriedade de profissionais médicos sem ligacdo orginica com o campo

financeiro.

Entretanto, ndo € possivel aceitar que apenas o0 movimento de abertura de capitais e a instauragao
de um novo padrdo de aproximacdo das empresas setoriais com bancos comerciais, bancos de
investimentos ou fundos de pensdo de empresas publicas sejam tomados como um
desdobramento natural ditado pela expansdo global dos mercados de servigos de saude. O
esvaziamento dos contetdos historicos e conflituosos das politicas dos processos de privatizagdo
esconde os diversos tipos de intermediarios e intermediagdes que os dinamizam (ABRASCO,

2013).

Para explicar a domindncia financeira nas empresas de planos e seguros de saide do Brasil nos
anos 2000 também ndo cabem elaboragdes reducionistas que transitem apenas pela esfera
econdmica ou se limitem a descricdo de processos inespecificos de grande amplitude como
globalizacdo ou finaceirizacdo. E preciso identificar com mais precisdo a extensdo e os limites da

domindncia financeira no setor e inquirir sobre as perspectivas abertas a partir dessa nova
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configurag¢do. Para isso € necessario construir dados a partir de fontes ndo mapeadas e transitar
por territorios que desconhecem quaisquer parentescos com o universo conceitual familiar ao

campo da assisténcia a satude.

Ainda que a descrigdo e analise do elenco de fendomenos situados na interface publico/privada da
assisténcia a saide no Brasil ndo disponha de matrizes tedricas elaboradas sob medida para as
nuances ¢ peculiaridades nos anos 2000, ha elementos que podem constituir um ponto de partida

seguro ao menos no que se refere ao esquema de comércio de planos e seguros de satde.

Da mesma forma, embora diversas categorias operacionais apresentadas ao longo dessa
introducdo como, empresas-médicas, empresariamento, empresario-médico, medicina liberal,
social ampliado e outras formulacdes historicamente importantes para o campo da Saude
Coletiva ndo sejam centrais para o desenvolvimento da nossa argumentagdo sobre os planos e
seguros de saude e a domindncia financeira nos anos 2000, trata-se de um cabedal relevante sem
o qual ndo teria sido possivel elaborar uma base segura para avancar sobre a investigacdo dos
problemas colocados presentemente para o estudo das politicas de saude e das perspectivas do

conjunto do sistema de saude.
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2 DOMINANCIA FINANCEIRA: DESAFIOS PARA A COMPREENSAO DA SUA
EXPRESSAO NAS EMPRESAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE E
APONTAMENTOS METODOLOGICOS

2.1 INTRODUCAO

Para estudar os planos e seguros de satide no Brasil dos anos 2000 e a domindncia financeira €
preciso construir uma moldura para o enquadramento desse objeto e reunir os elementos

necessarios para por em pratica uma estratégia de investigacao.

A partir do material analisado no capitulo introdutério verificamos que hd, no campo da Saude
Coletiva, diversos trabalhos que tomam a relagdo entre a acumulagdo privada de capital e o
conjunto do sistema de saude como pano de fundo para o desenvolvimento de sua

argumentacio®’.

Os estudos seminais referenciados no capitulo anterior compdem um cabedal baseado em
abordagens criticas, que ndo consideram a expansdo do empresariamento na assisténcia a saude
como um fendmeno natural. Esses estudos, em geral, utilizam modelagens que concentram o foco
da investigagdo empirica na compreensao do papel das instituigdes publicas e no reflexo das

acoes de governo sobre os agentes econdmicos privados.

Trata-se de um nicho de pensamento critico que se situa, a partir dos anos 2000, no que se refere
as empresas de planos e seguros de satide, em um cenario onde a producao académica interessada
no tema assume um viés marcadamente gerencialista, baseado na abordagem neoclassica ou mais
precisamente na categoria falhas de mercado®®, de tal forma que os ganhos em escala observados
na atuagdo dos grupos economicos € o desenvolvimento de novas formas de empresariamento sao
tratados como um fendomeno natural. O modo de ser do processo de acumulagdo efetivamente
operado pelas novas corporagdes passa a se situar em uma esfera virtualmente imune as

abordagens criticas qualificadas e as estruturas de governo igualmente convergem para a

47 Ver: Donnangelo (2011); Braga & Paula (1981); Cordeiro (1984) e Bahia (1999).

48 O detalhamento e caracteriza¢do do conjunto da producdo académica sobre planos e seguros de satide no Brasil entre 2000 e 2010 (SESTELO,
SOUZA & BAHIA, 2013; 2014) revela uma tendéncia de aumento no volume da producdo académica sobre o tema com a consolidagdo de um
viés marcadamente gerencialista. Nao ha trabalhos de revisdo sistematica para o periodo posterior a 2010, mas também nao ha motivos para supor
que aquele padrio tenha sido modificado.
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validagdo e legitimacdo das inovagdes comerciais e financeiras introduzidas pelos agentes

privados situados na sua esfera de atuagao.

O ambiente académico onde a abordagem critica esta reduzida a um nicho residual e os limites
para o processo de acumulagdo na assisténcia foram, na pratica, revogados ¢ o cenario onde
buscamos reconhecer as articulagdes entre as empresas e grupos econdomicos de planos e seguros
de saude identificando a domindncia financeira como novo modo de ser da riqueza global. O
estudo da situagdo concreta ¢ o ponto de apoio e referencial historico para a qualificagdo do
processo geral de acumulacdo privada de capital incidente sobre uma parcela importante dos
recursos disponiveis para a assisténcia a saude no Brasil dos anos 2000, modulando com mais
precisao de que forma se da esse fendmeno em um espago revestido de relevancia publica

transcendental como € o caso da saude.

O esforgo empreendido € no sentido de situar o esquema comercial de planos e seguros de saude
como um dos fendmenos que expressam concretamente a dominancia financeira € nao tomar o
dominio das finangas apenas como uma moldura abstrata. Trata-se, portanto, de estudar os planos
e seguros de satide do Brasil entre 2000 e 2015 e, dentro disso, observar a extensao e os limites

do fendmeno da domindncia financeira € nao o contrario.

Se, de um lado, a dominancia financeira introduz no sistema de satde novos agentes dotados de
poder para influenciar na elaboracdo de politicas publicas convenientes aos seus interesses, de
outro, as empresas € grupos econdomicos de planos e seguros de satide no Brasil s3o uma das vias

mais destacadas que podem articular o transito desses interesses com o conjunto da sociedade.

Dai decorre a importancia de buscar compreender a natureza das mudancas operadas no interior
desse conjunto de empresas, tomando-o como objeto de analise*’e a necessidade de construir um
referencial adequado para estudar o atual esquema de intermediagdo assistencial praticado no

Brasil considerando o aumento do seu poder econdmico e politico.

Apenas recentemente a financeirizagdo ¢ mencionada na literatura sobre a assisténcia a satde no

Brasil, em geral, por meio de abordagens abrangentes nao vinculadas a dados elaborados a partir

4 As empresas médicas estudadas por Hésio Cordeiro nos anos 1980 € por Ligia Bahia nos anos 1990 ndo possuiam a dimensdo econdmica nem o
nivel de articulagdo financeira que passaram dispor nos anos 2000. Pode-se dizer também que o seu peso politico e as consequéncias da sua
insergdo privilegiada no sistema de saide aumentaram na mesma proporgao.



91

de agentes privados, o que reforga a importancia de incluir esse tema na problematica das

politicas sociais e da satide em particular.

Uma vez consolidado o nosso conhecimento sobre a presenca ¢ a dimensdo ampliada dos
processos de acumulacdo privada na intermediagdo assistencial no Brasil dos anos 2000,
postulamos que os referenciais extraidos do conceito de domindncia financeira podem ser os
mais adequados para a compreensdo das mudancas que alavancaram os grupos econdmicos

atuantes no cenario atual.

Estudos de revisdo recentes (VAN DER ZWAN, 2014; BRUNO et alii, 2011) consideram a
relevancia da domindncia financeira como fenomeno datado, analisado pelas ciéncias sociais em
geral. E a qualificagdo desse fendmeno e suas especificidades que serdo detalhadas no conjunto

das empresas e grupos econdmicos estudados.

Esse detalhamento assume a existéncia de assimetrias nas relagdes politicas e econdmicas entre
formagdes sociais em diferentes regides que precisam ser consideradas em cada momento
historico. O escopo da nossa investigagdo ¢ o Brasil dos anos 2000 e suas empresas de planos e

seguros de saude.

Nosso objetivo inicial nesse capitulo, portanto, ¢ apresentar uma sistematiza¢do das abordagens
sobre domindncia financeira e buscar uma aproxima¢do mais adequada as mediagdes que
permitam fazer o deslocamento do dmbito abstrato e geral para um nivel mais operacional,
identificando as principais linhas investigativas a partir da revisao de textos selecionados para dai

extrair as formulagdes mais ajustadas a nossa abordagem.

Domindncia financeira® e financeiriza¢do sio conceitos que tém sido utilizados como chave
explicativa para a compreensao de diversos fendmenos e processos ligados a propria defini¢cdo e
formas de realizagdo de riqueza no capitalismo contemporaneo, assim como a crescente
centralidade das operacdes financeiras no processo de acumulagdo global. Sdo, portanto,
expressoes que remetem a relagdo de subordinacdo do conjunto da sociedade a um amplo
mecanismo de dominagdo e controle que opera por meio de processos e instrumentos tipicamente

financeiros. Os trabalhos de revisdo compulsados, em geral utilizam o termo genérico

0 4 dominéncia financeira — a financeirizagdo — é expressdo geral das formas contempordneas de definir, gerir e realizar riqueza no
capitalismo. Por domindncia financeira apreende-se, inclusive conceitualmente, o fato de que todas as corporagoes (...) tém em suas aplicagées
financeiras, de lucros retidos ou de caixa, um elemento central do processo de acumulagdo global de riqueza (BRAGA, 1993, p. 26).
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financeiriza¢do eventualmente associado aos seus correlatos globalizagdo e neoliberalismo para

se referir ao fenOmeno.

Uma analogia a genealogia de senso comum referida aos termos globalizagdo, financeirizagdo e
neoliberalismo pode ser evocada ao recuperar de Hobsbawm (1990) sua mengao feita ao uso do
termo genérico imperialismo pela linguagem jornalistica do século XIX em um sentido positivo
relacionado com a expansdo industrial europeia viabilizada pelo acesso a fontes baratas de
matérias primas e a zonas de comércio monopolista localizadas em territorios colonizados’!.
Posteriormente a obra seminal do economista e cientista social inglés John Atkinson Hobson?
transformou o sentido dessa expressdo em um conceito chave para o desenvolvimento da
economia politica do século XX agregando especificidades que permitiram o seu uso
instrumental no plano teodrico e politico/institucional. O mesmo pode ocorrer com os usos do

conceito de financeirizagao.

José Carlos Braga, que foi pioneiro no estudo da dominancia financeira como novo modo de ser
da riqueza global (BRAGA, 1985), assinala que o debate e os discursos em torno da
financeirizagdo e do capitalismo contemporaneo apontam para um contexto de confusdo, de
situagdo em que a linguagem de um ndo € entendida por outro e conduz, eventualmente, a

destruicdo do objeto almejado (BRAGA, 2013).

A reflexdo sobre as finangas percorre, segundo Braga (2013), o territério mais complexo da
cartografia marxista onde o capital a juros e as formas mais alienantes de producao de riqueza
capitalista movem-se contraditoriamente ao lado da riqueza derivada da producdo de mercadorias
como duas faces do mesmo fetiche permanentemente reatualizado em cada formacgdo social

especifica e em cada momento historico.

A tese de Braga (1985) sustenta que a dominancia financeira configura um novo padrao sistémico
de defini¢do de riqueza por meio do tripé moeda/crédito/patriménio. E também o novo padrio de
gestdo da riqueza produzida utilizando para isso a macroestrutura financeira composta pelos
principais bancos centrais, pelo sistema financeiro privado e pelas tesourarias das grandes

empresas industriais e comerciais. Além disso, a domindncia financeira define as formas de

51 Este argumento foi apresentado originalmente por Tavares & Fiori (1997) na apresentacdo da obra organizada por eles com a colaboragdo de
diversos autores. Ver lista de referéncias.

52 John A. Hobson. Imperialism, A Study (1902). Disponivel em:https://www.marxists.org/archive/hobson/1902/imperialism/index.htm
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realizag¢do dessa riqueza por meio do dinheiro e da predominéncia dos ativos financeiros sobre os

operacionais em um nimero crescente de paises e de agentes economicos privados.

Braga (2013) critica o uso corrente da ideia de financeirizagao como se fosse uma deformagdo do
capitalismo ou uma suposta barreira ao desenvolvimento da producdo e do progresso técnico
industrial. No limite, tais desenvolvimentos tenderiam a assumir uma visdo dicotdmica que
separa, de forma ideologica, o mau capital que se movimenta no mundo dos ativos monetario-
financeiros, do bom capital que remete ao mundo da produgao de mercadorias por meio do uso de

recursos naturais e trabalho humano assalariado.

Critica também a énfase que certas andlises da financeirizagdo atribuem ao conceito de

3 como se houvesse uma espécie de ditadura dos investidores-acionistas

governanga corporativa’
sobre a gestao das empresas em prol da predominancia da valorizagdo das a¢des, em detrimento
da gestdo orientada pelo investimento com progresso técnico e pelo sucesso organizacional e
econdomico no ambito da produgdo de mercadorias conduzido pelo administrador-industrial.
Aqui, mais uma vez, com variagdes, pode estar presente a dicotomia reducionista de capital

financeiro versus capital produtivo.

Ha ainda, segundo Braga (2013) as formula¢des que explicam o fendmeno global da
financeirizagdo como consequéncia direta do esgotamento da capacidade de acumulagdo
produtiva nas economias centrais ap6s o fim da regulacdo fordista e o colapso dos acordos de
Bretton-Woods celebrados no pos-guerra imediato. Tais formulacdes aparecem frequentemente
vinculadas a propostas de reforma dos sistemas financeiros atuais com um retorno ao padrdo
keynesiano instaurado nos anos 1930 ou com uma redu¢do do tamanho e do escopo das atuais

institui¢des financeiras.

Braga (2013) situa o sentido da dominancia financeira no capitalismo atual em uma perspectiva
diversa daqueles que consideram o predominio das finangas como uma crise conjuntural ou como
uma consequéncia de bolhas especulativas e comportamentos disfuncionais dos agentes

econdmicos € seus mecanismos institucionais de controle e regulacao.

53 No interior desse marco terico destacam-se as contribui¢des de autores como Michael Jensen e Eugene Fama (Teoria da Firma ou Teoria do
Agente/Principal). Os principios da Governanga Corporativa estdo estabelecidos pela clara separagdo entre propriedade e gestdo empresarial e sdo
utilizados na solugdo de conflitos e divergéncias entre os socios dispersos em quotas de participag@o societaria e os executivos remunerados para
gerenciar a empresa.
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Como novo modo de ser da riqueza global, a financeirizagdo envolve a um s6 tempo as grandes
corporacdes produtivas e as instancias de regulagdo do Estado. O poder financeiro das grandes
corporagdes globais maneja o dinheiro e as quase-moedas, tanto na circulacao industrial quanto
na circulagdo financeira, que passam a ser dominios altamente conexos, ao contrario do passado,
do padrdo anterior de riqueza, em que a primeira era adstrita as empresas industriais, enquanto a
segunda aos bancos. Braga (2013) sustenta que pela macroestrutura financeira da-se uma

interag¢ao do dinheiro ¢ dos ativos entre ambas as circulagdes.

A financeirizacdo, portanto, se inscreve em movimentos globais de interdependéncia patrimonial
entre os agentes economicos mais relevantes de todos os setores e ndo apenas uma articulacao
comercial e crediticia reversivel como outrora. De outro lado Braga (2013) identifica nesse novo
cenario a captura das finangas dos Estados Nacionais por meio da financeirizacdo da divida
publica que, desse modo, sanciona ganhos financeiros privados e amplia o processo geral de

dominancia financeira sobre o conjunto da sociedade.

E no interior desse debate que tratamos de buscar referéncias teéricas elucidativas para a
compreensdo da domindncia financeira. Tratamos de explorar as possibilidades e limites desse
conceito na explicagdo do desenvolvimento das empresas de planos e seguros de saude no Brasil
entre 2000 e 2015, explorando as contribui¢des mais representativas das diferentes abordagens
identificadas pelos trabalhos de revisdo e, incluindo aqueles que se aproximam, na formacao
social brasileira, do campo das politicas sociais onde se inserem as politicas de satde e as

empresas de intermediacao da assisténcia vinculadas a essas politicas.

2.2 A DOMINANCIA FINANCEIRA

O estudo das finangas est4d bem estabelecido nos marcos das teorias sobre o capital e o comércio e
ganha contornos peculiares nas abordagens marxistas a partir da caracterizagdo do capital
financeiro em sua a¢dao conjugada com a industria para producdo de mercadorias com utilizacao

de matérias primas e trabalho humano assalariado.

Ha diversas formas de olhar as finangas como objeto de estudo nas ciéncias econdmicas, mas nos

interessa pesquisar para além dos seus limites disciplinares originais e observar o espalhamento
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dessa tematica em todos os espacos do campo social até o limite fundamental da reproducao e
manuten¢do da vida em sociedade que diz respeito as politicas sociais em geral e as politicas de

saude e assisténcia em particular.

A sele¢do do material disposto abaixo, portanto, obedece a esse viés, partindo de artigos de
revisdo e de autores da economia em direcdo ao escopo do nosso campo de reflexdo e critica, que
¢ a Saude Coletiva, incluindo o estudo das empresas de planos e seguros de satde, de tal forma a
constituir uma base ampla, ndo necessariamente disciplinar que ultrapassa os limites estritos das

teorias economicas.

O trabalho de revisdo de Van der Zwan (2014) situa o fendmeno da financeirizacdo a partir de
sua relagdo com um conjunto de pelo menos trés abordagens utilizadas por autores europeus e
estadunidenses para tratar de finaceirizagdo: novo regime de acumulagcdo de capital, principio
orientador de estratégias de atuagdo corporativa e mudangas na subjetividade da vida

quotidiana em sociedade.

Segundo essa autora, o elo de unido entre o elenco de estudos enfeixado ¢ a visdo que toma as
financas como algo que vai além do papel tradicional de provimento de capital para a economia
produtiva e interroga sobre o seu carater crescentemente autonomo, com consequéncias
transbordantes para a logica de funcionamento da economia industrial € o processo politico

institucional das sociedades democraticas.

Van der Zwan (2014) aponta que, partir dos anos 2000°*, a literatura passa a identificar com
destaque a prevaléncia de imperativos financeiros no processo econdmico em particular aqueles
relacionados com os interesses dos acionistas de empresas e grupos empresariais de capital
aberto. Embora comporte variagdes na abordagem dos fendmenos relacionados com a nova
dominancia dos interesses financeiros de acionistas, hd consenso no questionamento sobre a
outrora natural estabilidade dos modelos nacionais de politica econdomica baseados nos acordos
socialdemocratas do pos-guerra que estabeleceram lagos fortes entre salarios e demanda por
producdo industrial. Essa constatagdo empirica ¢ ponto de apoio relevante para o

desenvolvimento da nossa argumentagao.

54 Esse argumento € uma das justificativas para a delimitag@o do escopo da nossa investigagao.
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A tese da financeirizagdo, segundo Van der Zwan (2014), gradualmente ampliou o escopo de
abordagens em multiplas disciplinas movendo-se simultaneamente da periferia para o
mainstream do corpo de ciéncias sociais ¢ dos limites geograficos dos paises centrais da Europa e

Estados Unidos para a periferia da esfera econdmica global.

As crises financeiras observadas ao longo dos anos 2000 no nucleo dindmico do sistema com
desdobramentos em escala global validaram empiricamente muitas das hipdteses iniciais
aventadas pelos estudiosos da financeirizagdo trazendo definitivamente o tema para o centro da

vida econdmica e politica.

A experiéncia de expansao continuada da atividade economica de base industrial acompanhada
dos acordos politicos viabilizados entre capital e trabalho para politicas sociais compensatorias
estaveis nos paises centrais apos a segunda guerra mundial, experimentados com variagdes, pelo
menos, até a década de 1990, representam um contraste com a instabilidade permanente

associada a expansao da financeirizagao nos anos 2000.

Da vivéncia desse contraste possivelmente decorre a questdo fundamental apresentada por Van
der Zwan (2014, p. 101) em sua revisao: como podemos criar um sistema capitalista mais estavel
e equitativo no contexto de mercados financeiros em expansdo?”’A premissa subjacente a essa
questao € a constatacdo empirica de que a expansdo dos mercados financeiros gera instabilidade

politica e iniquidade social.

A complexidade e a dimensdo do desafio analitico colocado pela financeirizagao ¢, segundo Van
der Zwan (2014) possivelmente um dos motivos que impedem, até o momento, a emergéncia de
uma defini¢do direta e inequivoca do fendmeno, tornando o uso do termo financeiriza¢do, em um
paralelo com o seu correlato globalizagdo, uma palavra conveniente para designar um elenco de

mudangas estruturais mais ou menos discretas nas economias do mundo industrializado.

Os trés grupos de abordagens identificados por Van der Zwan (2014), entretanto, comportam em
seu interior diferentes niveis de analise sobre o fendmeno da financeirizacao e constituem, em si,

um ponto de partida para a sua caracterizacao.

55 Tradugdo livre do ori ginal em inglés: how we can create a more stable and equitable capitalist system in the context of expanding financial
markets?

56 Van der Zwan atribui esse comentério a Ronald Dore em: DORE, R. Financialization of the Global Economy, Industrial and Corporate
Change, 17,1097-1112, 2008.
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O grupo que considera a financeirizagdo como um novo regime de acumulagdo capitalista
consequente ao tradicional regime industrial fordista vigente ao longo do século XX, origina-se
. . . . 57 . . .« A .
principalmente na escola regulacionista francesa’’ e explica o desenvolvimento da domindncia
financeira a partir do declinio verificado na produtividade industrial no final da década de 1960
quando a relagdo entre niveis salariais elevados e demanda por produtos industriais torna-se

critica’®.

Segundo Van der Zwan (2014), além dos regulacionistas, autores pos-Keynesianos, de sociologia
econdmica e de critica politica internacional também exploraram a relagdo entre o declinio da
taxa de acumulagdo do capitalismo industrial observada no final da década de 1960 e o aumento
da atividade financeira de empresas que originalmente ndo auferiam lucro com esse tipo de

operacao.

Van der Zwan (2014) identifica a presenga de um viés marxista nas abordagens relacionadas com
as mudangas no regime de acumulacdo onde a figura historica do financista ocupa o centro da

cena em um sistema intrinsecamente instavel®’.

Um segundo grupo de trabalhos analisados por Van der Zwan (2014) vincula a financeirizacdo a
prevaléncia de novos principios orientadores nas estratégias de atuacdo corporativa atuais, em
particular a nova dominancia atribuida aos acionistas na determinagdo de metas de lucratividade

previsiveis para empresas € grupos economicos.

O principal marco tedrico que instrui esse grupo de publicagdes, segundo Van der Zwan (2014) ¢
a Teoria de Agéncia e seu conceito de Governanca Corporativa®. Essa teoria lida com o
problema da separagdo entre propriedade e controle operacional de empresas e grupos
econdmicos. Alguns autores consideram ainda que, a dominédncia atribuida aos detentores de
acdes na relacdo com gerentes e demais trabalhadores assalariados ndo constitui um juizo neutro,
mas um constructo ideoldgico que legitima um determinado padrdo distributivo de riqueza e

poder que vai além do ambiente corporativo e se espalha potencialmente pelo conjunto da

57 0 crescimento capitalista e suas crises, suas variagdes espago-temporais, sua vinculag@o as diversas formagdes sociais existentes sdo o centro da
analise econdmica da escola regulacionista inaugurada com o trabalho de Michel Aglietta nos anos 1970 (AGLIETTA, M. A. Theory of Capitalist
Regulation: the U.S. experience. VERSO: London, 1979).

58 Refere-se especificamente a Michel Aglietta (AGLIETTA, M. A. Theory of Capitalist Regulation: the U.S. experience. VERSO: London,

1979) e Robert Boyer (BOYER, R. Is a Finance-led Growth Regime a Viable Alternative to Fordism? A preliminar analisis. Economy and
Society. 29, 111-145. 2000).

%9 Vernota 65 a seguir.
80 Ver nota 53 acima.
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sociedade. No limite, essa tendéncia ideoldgica distdpica, do ponto de vista humanista, eleva a
corporacdo empresarial ao nivel do cidadao dotado de direitos constitucionais defendidos na

esfera judicial®'.

A abordagem do terceiro grupo de trabalhos analisados por Van der Zwan (2014) esta focalizada
nos fatores culturais e sociais relacionados com a presenga da financeirizacdo na vida quotidiana

das pessoas.

A incorporagdo dos extratos sociais de renda média e baixa ao mercado de produtos financeiros
por intermédio de fundos de pensdo, de forma descentralizada, com a utilizagdo de novas
tecnologias e sistemas de conhecimento voltados para as finangas pessoais encoraja individuos a
internalizar novas formas de comportamento de risco € um novo tipo de subjetividade atinente ao

universo dos detentores de ativos financeiros.

Assim, em termos politicos, a atividade financeira deixa de ser um mecanismo neutro e eficiente
de alocagdo de capital para a produgdo de riqueza material, mas, ao invés disso, passa a ser a
expressdo de um mecanismo de controle de classe social associado ao capitalismo tardio do
século XX (Van der Zwan, 2014). Em outras palavras, um mecanismo de dominagdo atuante

sobre multiplos aspectos da vida social, uma domindncia financeira.

Van der Zwan (2014) destaca pelo menos dois aspectos importantes que sintetizam possibilidades
e limites analiticos para novas abordagens sobre financeirizagdo. O primeiro aspecto refere-se a
complicacdo politica decorrente do surgimento de novas identidades e interesses organizados em
bases nao identificaveis pelos padrdes explicativos aplicados ao modelo de desenvolvimento
tipico do pds-guerra imediato. Como consequéncia, um segundo aspecto passa a ser relevante na
investigacdo de novos padrdes ndo categorizados qual seja, a realizacdo de estudos comparativos
que considerem as manifestagdes locais da financeirizagdo em contextos institucionais diversos.

7

E preciso, portanto, reconhecer que qualquer investigacdo em um ambiente de domindncia
financeira, ainda que apoiada em dados empiricos, percorre um territério ndo mapeado e
potencialmente preenchido por processos revestidos de nebulosidade, especialmente no que se

refere aos detalhes da articulagdo entre suas dimensdes publica e privada. Em um cendrio assim,

61 H4 uma discussdo, ainda em curso, sobre os principios relativos a disputas judiciais entre Estados Nacionais e corporagdes estabelecidos pelo
Acordo Geral sobre Comércio de Servigos, AGCS, (do inglés General Agreement on Trade in Services, GATS) no ambito da Organizagdo
Mundial do Comércio (OMC). Este acordo entrou em funcionamento em janeiro de 1995 como um resultado das negociagdes da Rodada do
Uruguai.
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passa a ser importante a andlise exploratoria comparada e a observacdo de recorréncias nao

esperadas entre 0s processos.

Bruno et alii (2011) analisam o atual regime de crescimento da economia brasileira com base no
conceito de financeirizagdo. O estudo desses autores revisa o estatuto teérico do tema, apresenta
evidéncias empiricas e interroga sobre as consequéncias macroecondmicas do fendmeno
aproximando-se, portanto, dos estudos interessados na financeirizagdo como novo regime de

acumulagdo da escola regulacionista.

Abaixo dispomos os quadros sindpticos elaborados por Bruno ef alii (2011) contendo uma

relacdo de diferentes abordagens do processo de financeirizagdo mapeadas por esses autores.

Quadro 5 - Abordagem macro setorial: analise histérico-estruturalista

AUTOR ENQUADRAMENTO TEORICO ANALISE EMPIRICA
Parte do conceito de capital financeiro O processo de financeirizagio se
de Hilferding (1963) para compreender manifesta por uma defasagem, crescente
BRAGA, 1998 como os agentes econdmicos monetizam | e recorrente, entre o valor dos papéis

a riqueza financeira

que representam a riqueza, o valor dos
bens e servigos ¢ as bases técnico-
produtivas de uma sociedade.

SALAMA, 1999

Faz referéncia 4 teoria do ciclo do
capital de Marx e retoma a hipotese
sobre as origens do valor. Também se
inspira na teoria keynesiana para
compreender a condugao da politica
econdmica

O grau de financeiriza¢do de uma nagio
ou de uma empresa ¢ mensurado pelo
seguinte indicador: ativos
financeiros/ativos totais (ativos
financeiros e reais).

Fonte: BRUNO et alii, 2011.

Quadro 6 - Abordagem macro setorial: analise regulacionista

AUTOR ENQUADRAMENTO TEORICO ANALISE EMPIRICA
Insere-se no contexto geral da Teoria da | Sao estimados para Estados Unidos,
Regulagdo. A macroeconomia Inglaterra, Canada, Japao diferentes
keynesiana é também utilizada para pardmetros representativos da
BOYER, 2000 construir um modelo representativo de financeirizagdo: fragdo da riqueza sob a
uma economia simplificada forma de agdes/renda disponivel; e
fracdo de agdes e obrigacdes/capital
financeiro das familias
Retoma a hipdtese de hierarquizagdo das | Realiza uma analise setorial para a
formas institucionais da teoria da economia brasileira a partir da evolugdo
regulacdo, assim como a hipdtese dos da estrutura patrimonial das empresas
BRUNO, 2007 autores classicos que relacionam a ndo financeiras e da analise

forma de reparti¢do do excedente
econdmico com o ritmo de acumulagio
do capital

macroecondmica por meio da
construgdo do indicador: fluxo de juros
recebido pelo setor bancario e
financeiro/produto interno bruto

Fonte: BRUNO et alii, 2011.




Quadro 7 - Abordagem macro setorial: outros trabalhos empiricos

AUTOR

ENQUADRAMENTO TEORICO

ANALISE EMPIRICA

EPSTEIN, 2001

Busca entender os quatro fatores
determinantes da politica do Banco
Central (BC): i) a rela¢do de forca
capital/trabalho e a relagdo
produtos/mercado; ii) a estrutura politica
do BC; iii)a relagdo finangas/industria; e
iv)o posicionamento da na¢do na
economia mundial

Apresenta um modelo de Banco Central
e 0 estima para a economia americana
na década de 1960.

KRIPPNER, 2005

A evidéncia empirica do processo de
financeirizag@o necessita conjugar uma
abordagem setorial com uma abordagem
extra setorial

Dois indicadores de financeirizagio sdo
apresentados: i) lucros gerados no setor
financeiro/lucros gerados no setor ndo
financeiro e ii) rendas de portfolio/cash
flow. Estes sdo estimados para a
economia americana durante o periodo
1950-2000.

STOCKHAMMER, 2007

Parte de uma fung¢ao de demanda
agregada para analisar a relagdo entre
financeirizagdo e transformagao dos
comportamentos macroeconomicos

Estima as fun¢des de comportamento
(consumo, investimento, exportagdes
liquidas e déficit publico) para o
conjunto das economias desenvolvidas
entre 1970 e 2000.

Fonte: BRUNO et alii, 2011.

Quadro 8 - Abordagens microeconémicas: governanca
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corporativa e relacoes de trabalho

AUTOR

ENQUADRAMENTO TEOQRICO

ANALISE EMPIRICA

SERFATI, 1999

Retoma a hipotese marxista sobre as
origens do valor a fim de analisar a
relagdo entre o capital financeiro e o
capital produtivo

Analisa a evolugéo da estrutura
patrimonial das grandes corporagdes
industriais

PLIHON, 1999

A consolidag@o do poder do setor
financeiro favoreceu a adogdo de
politicas econdmicas e formas de
organizagao e gestdo do mercado de
trabalho

Analise da evolugdo da estrutura
patrimonial das grandes empresas
francesas a partir da década de 1980

STOCKHAMMER, 2004

Remete-se a teoria da firma pos-
keynesiana e, mais particularmente, aos
trabalhos de Lavoi (1992) e Davidson
(1994)

Testa a relagdo entre financeirizagdo e
acumulagdo de capital. O estudo
empirico abrange o periodo 1963-1997 e
se aplica aos paises desenvolvidos
(Estados Unidos, Alemanha, Inglaterra e
Franga)

Fonte: BRUNO et alii, 2011.

Em acréscimo ao esquema de revisdo disposto por Bruno ef alii (2011) na economia, podemos

dizer que um dos marcos tedricos mais utilizados para tratar sobre financeirizagdo se insere no

recorte macroecondmico € pode ser transcrito em poucas palavras na defini¢do de uso corrente

formulada por Gerald Epstein: o papel crescente da motivagdo financeira, dos mercados
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financeiros, dos agentes e institui¢oes financeiras no funcionamento das economias domésticas e

internacional®.

Guttmann (2008, p. 12-14) se refere a trés aspectos fundamentais na definicdo de financeirizacao:
a maximizacao do valor ao acionista como norma de gestdo das empresas, o descolamento dos
vinculos entre lucros (usados para operagdes de fusdes e aquisi¢des, distribui¢do e aquisi¢ao de
ativos financeiros) e investimentos (tendo como resultado a reducdo das taxas de crescimento) e
um processo de redistribuicdo de renda com crescente peso das rendas do capital sobre o

trabalho, e dentre elas, juros, dividendos e comissdes.

A remocao de barreiras entre compartimentos financeiros antes separados, a desregulamentacao
dos mercados financeiros e a formacdo de um espago mundial integrado, hierarquizado, sem
instancias de regulacdo e controle, marcado por inovagdes financeiras e unificado pelos seus
operadores, com destaque para investidores institucionais conformam, segundo Chesnais (1998)
um conjunto de mudangas deliberadas, normalmente associadas ao neoliberalismo. Mais
recentemente (CHESNALIS, 2016, p. 16), este mesmo autor postula que o capitalismo conseguiu,
até certo ponto, variando de um pais para outro, erigir formas de dominag¢do que ascendem a

real subsungdo do trabalho as financas®.

O desdobramento desse conjunto de mudancas para diversos aspectos da atividade econdmica
veio acompanhado de um debate sobre o posicionamento de empresas ndo financeiras (ENFs)
nesse processo. H4 autores que enfatizam a interpretacdo de que a financeirizacdo teria sido
imposta de fora para dentro, submetendo e fragilizando as empresas (PLIHON, 2005), o que
levaria ao enfraquecimento do lado real do investimento e do crescimento (STOCKHAMMER,
2004; CROTTY, 2005; ORHANGAZI, 2008). Outros enfatizam a participagao ativa das ENFs
neste processo (SERFATI, 1998) por meio da incorporagdo das atividades financeiras ao rol de
atividades da funcdo objetivo das suas corporacdes. Nesse sentido, as empresas transnacionais
(ETNs) podem ser entendidas como categorias econdmicas em si, caracteristicas deste periodo,
em que grupos financeiros assumem simultaneamente atividades produtivas, comerciais e de

servicos (SERFATI, 2011), fato materializado na forma holding e no uso de diversas estratégias

62 Tradugdo livre de Epstein (2005, p. 3): increasing role of financial motives, financial markets, financial actors and institutions in the operation
of the domestic and international economies.

83 Tradugdo livre de: capitalism has achieved, to an extent still varying from country to country, forms of domination amounting to the ‘real
subsumption of labour to finance’.
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de enxugamento, valorizacdo e crescimento por meio de fusdes e aquisi¢cdes (F&A), terceirizagao

e operagdes em paraisos fiscais para evitar impostos®.

Tauss (2012) faz uma descri¢ao e contextualizacao da crise financeira de 2008 postulando que a
sua natureza ¢ intrinsecamente relacionada com o fracasso do regime fordista de acumulacao
observado a partir dos anos 1970 e com a emergéncia de um novo regime, pds fordista, neoliberal
e impulsionado pelo setor financeiro. Seu trabalho critica as explicagdes reducionistas ao campo
da economia que ignoram o contexto historico ampliado onde se pode investigar as origens da
crise atual. No que se refere as politicas sociais, Tauss (2012) sugere que a voga neoliberal
determina a precedéncia de solu¢des de mercado para problemas politico/sociais € a naturalizagao
de padroes de sociabilidade mercantilizados pautados pela dominagao e pela espoliacdo com a

proclamagao de um novo normal.

Guillén (2014) reatualiza a abordagem marxista de Rudolf Hilferding® e sua conceituagio de
capital financeiro formulada no inicio do século XX, na passagem do capitalismo de competicao
para o capitalismo monopolista na Europa colonialista. Sua hipdtese ¢ de que o principal achado
de Hilferding ndo se refere tanto a fusdo do capital de origem bancéria com o capital industrial
nem tampouco a dominancia dos bancos sobre a industria constituida a partir dessa associagao,
mas ao controle exercido por esse capital monopolista fusionado sobre a circulagdo do capital

ficticio representado pelos titulos, agdes e papéis financeiros negociados pelos bancos.

Ele distingue a categoria de capital financeiro monopolista, fruto da fusdo do capital bancario
com o industrial do conceito de financeiriza¢do datado dos anos 1980 e vinculado ao novo regime
de acumulacdo dominado pelas financgas, sincronico com o declinio da hegemonia dos Estados
Unidos na produgao capitalista verificado a partir dos anos 1970. Nesse novo regime ndo sao
apenas os intermediarios tipicamente financeiros como bancos comerciais, bancos de
investimentos e grandes fundos de investimento que se apropriam do lucro financeiro acumulado,

mas também as corporacdes produtivas transnacionais, as companhias de seguro, as agéncias de

64 Na a discussdo de ordem geral sobre a financeirizagdo na economia e na pesquisa sobre os autores referenciadas nesse trabalho merecem
crédito as contribuigdes dos colegas Artur Monte Cardoso e Lucas Andrietta do Instituto de Economia da UNICAMP.

65 Refere-se a influéncia da obra de Rudolf Hilferding, economista marxista austriaco, ministro das finangas da Alemanha durante a Republica de
Weimar (HILFERDING, R. Finance Capital: A study of the latest phase of capitalista development. REUTLEDGE and KEGAN PAUL: London.
1981).
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classificagdo de risco e toda uma rede de interesses que constitui o esquema global de

domindncia financeira.

Guillén (2014) entende que os processos de financeirizagdo, globalizagao e desregulamentacao
observados a partir dos anos 1980 conformam uma reagdo conduzida por setores do capital
monopolista financeiro a queda nas taxas de lucro observadas na atividade produtiva nos Estados

Unidos a partir dos anos 1970.

Mateo (2015) considera que as explicagdes formuladas sobre as origens e desdobramentos da
crise financeira de 2008 no campo marxista giram em torno do conceito de financeirizacdo da
economia global. Embora ndo se tenha chegado ao nivel de uma teoria geral da crise financeira,
Mateo (2015) assinala que a tese da financeirizagdo esta implicita nas vertentes explicativas mais
destacadas, em geral, focadas em aspectos conjunturais que nao confrontam o desafio de revelar a
maneira como as possiveis leis de funcionamento do modo de producao capitalista dao lugar a

periodos de expansdo financeira que desencadeiam crises econdmicas globais.

Para Mateo (2015), assim como para Tauss (2012), o que tem prevalecido, ao invés de analises
estruturais sobre tendéncias intrinsecas do sistema capitalista para crises, sdo descri¢des sobre o
desdobramento de crises concretas onde o conceito de financeirizagdo, ainda que mal definido, ¢
utilizado como chave explicativa instrumental. O pressuposto geral do conjunto das explicagdes
sobre a crise analisadas por Mateo (2015) ¢ de que se trata de uma situagdo conjuntural que
poderia ser evitada com uma gestdo apropriada dos recursos em circulagio de modo a
reestabelecer as condi¢des de proporcionalidade entre os segmentos de capital, favorecer a

producdo e uma politica redistributiva que equacione os desequilibrios entre oferta e demanda.

Mateo (2015) considera que qualquer solugdo para a crise financeira atual, entretanto, requer um
conhecimento mais detalhado sobre os principais agentes investidos de poder politico e
econdmico atuantes na escala ampliada de relacdes estabelecidas pelas transagdes comerciais e
financeiras globais. As explicagdes possiveis, sejam estruturais ou conjunturais, ndo prescindem
da elaboragdo de uma cartografia descritiva dos elementos que controlam o capitalismo

monopolista global sob dominancia financeira.

Vitali & Battiston (2014) estudam a estrutura proprietaria da rede corporativa global em larga

escala e identificam a prevaléncia de comunidades e agregados caracteristicos que ndo obedecem



104

a critérios aleatorios. Embora a atuagdo e area de influéncia dessas comunidades corporativas
tenha um escopo global, ¢ possivel identificar uma domindncia de determinadas regides
geograficas sobre outras mais do que de um determinado setor da economia sobre outro. As oito
maiores comunidades, em nimero de empresas, t€ém sua estrutura proprietaria controlada a partir
dos Estados Unidos e, na Europa, a partir do Reino Unido. Ao analisar as 50 maiores
comunidades corporativas globais, Vitali & Battiston (2014) identificam o papel importante do
setor financeiro na articulagdo entre os diversos agregados por meio do controle de suas

estruturas proprietarias.

A descri¢ao do universo corporativo em larga escala apresentada por Vitali & Battiston (2014)
valida a tese de que hda uma presenca difusa do setor financeiro vinculando a estrutura
proprietaria das diversas comunidades corporativas em escala global independente do setor
econdmico de atuagdo das empresas controladas. Por outro lado, hd uma concentracdo geografica
do controle proprietario a partir de paises como Estados Unidos ¢ Reino Unido que configura

uma questdo geopolitica relevante.

José Carlos de Souza Braga, relacionado por Bruno et alii (2011) entre os autores de abordagem
macro setorial com analise historico-estruturalista, € pioneiro (BRAGA, 1985) na investigagdo da
relagdo entre financeirizagao e desenvolvimento economico definindo a nova dominancia desde
os anos 1980 como norma sistémica de riqueza articulada, portanto, como um elemento
estrutural e ndo meramente conjuntural da dinamica do capital. Essa visdo merece destaque na
composi¢do dos apontamentos conceituais dispostos nesse capitulo pela abrangéncia de suas
implicagdes, pela sua precedéncia historica e pela relacdo da sua argumentagdo com a tese da
articulagdo entre financeirizacdo e restricdes a rubricas or¢amentérias de politicas sociais. Este
ultimo aspecto pode ser depreendido de forma ampla a partir de Braga (1985) como uma crise
das formas de regulagdo extra mercado. 4 crise das formas publicas de regulagcdo que tiveram
vigéncia na expansdo pretérita®. Sua eficacia dissolve-se na crise, e assim as formas publicas

tornam-se cumplices da crise (BRAGA, 1985 p. 395).

O dado estrutural relaciona-se precipuamente com a agudizacdo de uma contradigdo inerente as

expectativas de valorizacdo de capital onde, segundo Braga (1985, p. 393)

66 Refere-se a fase dourada de expansdo industrial capitalista apoiada nos acordos socialdemocratas entre capital e trabalho vigentes, em sua
expressdo institucional mais completa, desde o pds-guerra imediato até pelo menos a crise no regime de acumulagéo verificada nos anos 1970.
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A domindncia financeira® [grifo nosso] e a monopolizagio (oposicio a livre
concorréncia) produzem a convivéncia da valorizagdo com a riqueza oriunda da base
técnica pretérita. A expansao requer desvalorizagdo de dividas e de ativos de capital, no
presente, para recompor a valorizag@o futura. Os capitais centralizados, em concorréncia,
requerem a valorizagdo presente e cerceiam o processo de desvalorizagao.

Ha, portanto, do ponto de vista estrutural, uma contradicdo entre expectativas de valorizagdo
futura baseadas em investimentos consignados em uma base técnica de acumulagdo pretérita e
uma visdo de curto prazo que cerceia essa trajetoria ao reivindicar uma valorizagao precoce. O
corolario desse impasse, entretanto, segundo Braga (1985), ndo ¢ necessariamente o colapso do
processo de acumulagdo de capital, mas uma repeti¢do de avangos e retrocessos em meio uma
tendéncia geral de estagnacdo no crescimento econdmico, € uma cristalizacdo da instabilidade
financeira com internacionalizagdo da crise, algo que ndo pode ser considerado uma deformacao
ou desvio de rota na trajetoria historica do capital, mas como uma reatualizagdo intrinseca a sua

natureza essencial.

Esse autor, em um texto mais recente (BRAGA, 1997), considera que a financeirizagdo como
novo padrdo de riqueza sistémica ¢ um fendmeno datado que pode ter a sua origem identificada
na década de 1960 nos Estados Unidos®. A partir dessa base regional é que teria ocorrido sua
difusdo global e um aumento na instabilidade sistémica com potencial de ameagar o paradigma

econdmico produtivista de base industrial em voga até entdo.

O fendmeno da internacionalizacao dos processos econdmicos apontado por Braga (1985) ¢ mais
uma faceta que reafirma o carater estrutural da financeirizacdo. Em meados da década de 1980 se
observa a presenga de um grau elevado de interdependéncia entre as economias em escala global
e o correspondente entrelacamento de processos, tanto na fase expansiva quanto nos periodos de

retracdo da atividade econdmica.

O quadro geral de instabilidade financeira torna-se mais complexo quando se projeta para as
relagoes entre as moedas nacionais, agravando as transagées financeiras e comerciais com as

incertezas cambiais (BRAGA, 1985, p. 393).

Assim, segundo Braga (1985),

57 Esse 6 0 registro mais antigo que apuramos sobre o uso académico dessa expressdo. Assim, salvo melhor juizo, consideramos que a expressao
domindncia financeira foi introduzida no Brasil por este autor em 1985.

68 Sobre a emergéncia da financeirizagdo como fendmeno datado a partir dos Estados Unidos no final do século XX ver Tavares & Fiori (1997).
No Apéndice destacamos uma resenha e comentarios sobre esse texto em especial.
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Nada mais equivocado também do que inferir dos processos de socializagdo do capital,
de negagdo da livre concorréncia, de condicionalidades monopolistas, de perda de
essencialidade da forma valor, de ndo existéncia de auto regulacdo pelo mercado, digo,
nada mais equivocado do que inferir de tudo isto que a regulagdo estatal venha a ser
dotada da vigéncia perpétua que a torna habil para administrar a crise e conduzir as
transformacdes em direcdo a propriedades superiores. (p. 394).

As mudangas globais matizadas pela alternancia de fases de expansdo e retracao da atividade
econdmica configuram-se, portanto, também como uma crise das formas de regulacdo extra
mercado, o que, vale dizer, significa que as agdes do Estado regulador, de modo diverso do que
prevaleceu nos grandes acordos social democratas entre capital e trabalho do poOs-guerra
imediato, passam a ser convergentes com a voga de domindncia financeira, suas contradigcdes e

sua intrinseca instabilidade estrutural ampliada.

E isto que fica demonstrado nos desequilibrios fiscais, na aceleragdo das dividas
publicas, na inoperancia das politicas monetarias e cambiais, no antagonismo entre as
logicas publica e privada (atuantes nas empresas estatais), na cumplicidade do Estado
com a instabilidade financeira e cambial, na corrosdo dos instrumentos administrativos.
As formas publicas e privadas de negar a crise tém de ser uma novidade historica
(BRAGA, 1985, p. 395).

A formulacdo de Braga (1985), portanto, assume que a estrutura regulatdria extra mercado, a
estrutura do Estado, ndo subsiste indene as transformagdes operadas na nova norma sist€émica de
riqueza articulada sob a égide da domindncia financeira, mas revela o carater historico e

contingencial das suas premissas.

O cardter ciclico da temporalidade capitalista e o agravamento e amplia¢do do escopo de sua
reatualizac¢do atual, entretanto, segundo Braga (1985), ndo significam necessariamente que a
imperfei¢do sincronica e estrutural entre riqueza privada e riqueza social se manifestard, como no
passado, por uma profunda deterioragdo da producao, da renda e do emprego, mas significa que
seguramente serdo elevados os requisitos econOmico-financeiros e politico-institucionais

necessarios a uma verdadeira superacao da crise.

A crescente e recorrente defasagem, verificada na linha do tempo, entre os valores de moedas,
titulos, ativos financeiros em geral e os valores de bens e servigos que representam os
fundamentos econdmicos da reproducdo da vida em sociedade pode ser analisado segundo alguns

indicadores, quais sejam:

[...] a subida da relacdo, em valor, entre ativos financeiros e ativos reais; a elevagdo das
operagdes cambiais totais sobre aquelas relativas ao comércio internacional; a
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superioridade das taxas de crescimento da riqueza financeira, em comparag@o com as do
crescimento do produto e do estoque de capital; a escalada das transagdes internacionais
com titulos financeiros como percentual do Produto Interno Bruto dos paises avancados;
a expressiva participacdo dos lucros financeiros nos lucros totais das corporacdes
industriais. (BRAGA, 1997, p. 196).

A centralidade assumida pelas operagdes financeiras em todas as organizagdes relevantes do
sistema produtivo se expressa, do ponto de vista organizacional, na hipertrofia dos departamentos
financeiros das grandes corporagdes e na virtual mudanga da funcdo objetivo das empresas. A
preferéncia pela liquidez dos ativos e a subordinagdo das decisdes estratégicas dos principais
grupos econdmicos a pauta ditada pelo calculo financeiro geral definem, no nivel

microecondmico, uma das faces mais caracteristicas da dominancia financeira.

Braga (1997) refuta, como vimos na introdu¢do desse capitulo, as teses que atribuem a
emergéncia do capital financeiro, considerado nas suas especificidades histdrica e funcionalmente
distinto do capital produtivo, como fator explicativo para um fendmeno recorrente verificado nos
ciclos expansionistas ou como fases finais dos grandes desenvolvimentos capitalistas. Ao
contrario, ele analisa a financeirizagdo como um novo modo de ser da riqueza contemporanea que
nao decorre apenas da praxis de segmentos ou setores especificos do capital, mas se afigura como
um novo padrdo sistémico de riqueza que se espalha por fodos os agentes privados relevantes e
condiciona dispéndios publicos modificando a dindmica macroecondmica de forma inexoravel.
Ele considera que nao ¢ correto, do ponto de vista tedrico, relacionar os fendmenos em curso com

as expansodes financeiras pretéritas verificadas historicamente de maneira recorrente.

A institucionalizagdo desse novo modo de ser da riqueza global foi ancorada na securitizagio®
consubstanciada pela emissao de titulos publicos negocidveis em garantia de dividas de empresas
e governos nacionais operada inicialmente nos Estados Unidos e depois em escala global
incluindo os paises periféricos como o Brasil onde a desnacionalizag¢do e desindustrializagao da
economia acompanha o caminho das inversdes securitizadas. Considerando que os ativos

financeiros t€ém um peso maior nas classes mais altas de renda, pode-se dizer que em paises com

89 Securities sdo instrumentos financeiros negociaveis que podem representar tanto uma divida expressa na forma de titulos ou obriga¢des de
débito, quanto capital proprio implicado na propriedade real ou potencial de uma companhia ou ativos na forma de agdes e opgdes de compra. O
termo securitizagdo (securitization) entretanto ndo se refere geralmente a esses instrumentos financeiros tradicionais, mas aqueles que convertem
fluxos de renda como hipotecas ou recebiveis em geral, em titulos comercializaveis. (ver: Thomson, F. & Dutta, S. Financialization: a primer.
Transnational Institute: Amsterdam, October 2015.)
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niveis elevados de desigualdades como o Brasil, o processo de financeirizagdo tende a agudizar

as tensoes politicas relacionadas com a redistribui¢do da riqueza nacional.

O mecanismo de securitizagdo, substitutivo dos empréstimos bancarios tradicionais, mas também
conveniente aos bancos, tornou-se, segundo Braga (1997) a peca-chave para a disseminagao de

operagdes nacionais e transnacionais nos regimes monetario/financeiro e cambial.

Com a insercdo dos orgamentos publicos no circuito global da financeirizagdo por meio de
mecanismos de securitizagdo de dividas, o financiamento de politicas publicas sociais torna-se,
como vimos acima, objeto de interesse como nova fronteira de acumulagdo em escala global.
Este fenomeno determina o transbordamento da voga de domindncia financeira para o campo das
politicas sociais, inclusive na assisténcia a satide, pois ¢ o conjunto da sociedade que se move em

torno de um novo modo de ser da riqueza.

Bresser Pereira (2010), escrevendo logo depois da quebra de institui¢cdes financeiras sediadas nos
paises centrais em 2008, considera que as origens da crise estariam ligadas a criacdo maciga de
riqueza financeira ficticia iniciada da década de 1980, na hegemonia de uma ideologia
reaciondria, o neoliberalismo, baseada na defesa de mercados autorregulados e na crenga na sua
eficiéncia e funcionalidade na alocacdo dos recursos produtivos na forma de crédito. A sua
analise considera a perspectiva de uma virada na historia do capitalismo diante do fracasso
evidente do modelo neoliberal em voga até entdo. A desregulacao gradual do sistema financeiro,
combinada com a recusa politica de se regular inovagdes financeiras posteriores, foram os novos

fatos historicos responsaveis pela crise de 2008.

Esse autor, de modo diferente de Braga (1985), entende financeirizagdo como um arranjo
distorcido, baseado na criacdo de riqueza financeira artificial, ou seja, riqueza financeira
desligada da riqueza real ou da producdo de bens e servicos e, neoliberalismo ndo apenas como
um liberalismo econdmico radical, mas também como uma ideologia hostil aos pobres, aos

trabalhadores e ao Estado de bem-estar social inclusive no que se refere a assisténcia a saude.

Bresser-Pereira (2008) considera que, em decorréncia da crise, instaura-se uma nova tendéncia
favoravel a um aumento no nivel de regulacdo dos mercados com uma retomada dos modelos de
capitalismo tecno burocratico predominantes nos trinta anos dourados de expansao industrial com

seguridade social entre 1948 e 1978. Sua expectativa ¢ de que a globalizagdo siga sua trajetdria
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expansiva envolvendo os setores comercial e produtivo, porém, com um refluxo das atividades
financeiras e a prevaléncia de um ambiente politico mais democratico e participativo com
decisoes voltadas para ampliacao de politicas sociais. Em outras palavras, um novo capitalismo

global, mas nao neoliberal ou financeirizado.

Almeida-Filho & Paulani (2011) fazem uma reflexdo sobre a natureza do capitalismo
contemporaneo a luz da interpretacdo neomarxista de David Harvey’”’ sobre sua natureza
essencialmente espoliadora em confronto com elementos da teoria de Joachim Hirsch’! relativos
ao processo de regulacdo social sua diversificagdo e complexificagdo atuais. Os autores buscam
mostrar que a associacdo entre as teses da regulacdo social e da acumulacao por espoliagcdo pode
ampliar o escopo de caracterizacdo do processo social de reproducdo no capitalismo de hoje na

perspectiva de superagao de suas crises.

Ao tratar sobre financeirizagdo, Almeida-Filho & Paulani (2011), do mesmo modo que Bresser-

2 na escola

Pereira (2008), recorrem a formulagdo apresentada por Francgois Chesnais
regulacionista francesa que parte dos conceitos basicos de regime de acumulacdo e modo de
regulacdo, comuns a Teoria da Regulacdo entendendo que o mundo contemporaneo apresenta
uma configuracao especifica do capitalismo, na qual o capital portador de juros esta situado no
centro das relacdes econdmicas e sociais tendo como referéncia as instituicdes financeiras nao
bancarias como fundos de pensdo, fundos coletivos de aplicacdo, sociedades de seguros, bancos

que administram sociedades de investimento e fundos de hedge’, constitutivas de um capital

com tragos particulares, hegemonico e determinante de um novo capitalismo.

Nesse cenario, o controle patrimonial capitalista seria dominado pela figura do proprietario
acionista possuidor de titulos negociaveis de empresas e pelo proprietario de titulos negociaveis

da divida publica, ambos situados em uma posicao de exterioridade em relacdo ao processo de

70 Geobgrafo britanico, nasceu em 1935, professor da Universidade da Cidade de Nova York. Foi agraciado em 1995 com o Prémio Vautrin Lud.

71 Hans Joachim Hirsch (1929-2011) jurista e cientista politico alemao. Entre 1972 a 2003 foi professor de Ciéncia Politica na Universidade de
Frankfurt. Ver edi¢o brasileira da sua obra Teoria Materialista do Estado (2010), Editora Revan.

72 Frangois Chesnais & professor de economia internacional na Universidade de Paris XIIL Critico do neoliberalismo e estudioso da
financeirizagdo e mundializagdo do capital ¢ citado acima na introdug@o desse capitulo.

73 Tipo de fundo de caracterizado pela maior autonomia do administrador nas decisdes de investimento e, portanto, maior risco para os quotistas.
A remuneragdo dos seus gestores, em geral, obedece ao esquema 2 e 20, ou seja, 2% de taxa de administragdo e 20% dos lucros antes da
tributagdo o que, na pratica, funciona como um estimulo a iniciativas arrojadas de seus administradores com possiveis impactos sobre o conjunto
do mercado financeiro.
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producdo industrial e de servigos se diferenciando da figura tradicional do controlador de crédito

bancario.

Para Almeida-Filho & Paulani (2011) ao se referir as formas institucionais constituidoras do
modo de regulacdo social Frangois Chesnais se abstém de uma andlise do papel do Estado e da
instancia politica sobre esse novo regime de acumulacdo se limitando a dimensdo estritamente
econdOmica, ao contrario de David Harvey que toma um referencial mais amplo em sua analise
das transformacdes experimentadas pelo capitalismo contemporaneo. Harvey considera que as
condicdes genéticas para a explosdo do capital ficticio foram dadas nos anos 1970 com a
expansao das emissoes em dolar em um nivel além das necessidades de crescimento da economia

global.

A afirmagdo global do neoliberalismo como visdo de mundo se deu, em grande medida por
intensa pressao dos Estados Unidos sobre organismos multilaterais como Banco Mundial e Fundo
Monetario Internacional. Este pais, ameacado no campo da produgdo por outras economias
industrializadas, passou a exercitar sua hegemonia por meio das finangas com a abertura dos
mercados em geral e do mercado financeiro em particular a um padrio global de circulagio de
ativos’*. Harvey, ao tratar de poder politico e do Estado, considera a sua relagfio intima com o
processo de acumulacdo de capital e define a natureza desse processo como uma espoliagdo que
demanda permanentemente novas fronteiras de acumulagdo primitiva’® para se sustentar. Ainda
que a acumulacdo capitalista possa prescindir da acdo precipua do Estado, esse processo
efetivamente funciona melhor em associagdo com esse poder politico institucional quando se

trata de acumulagio primitiva’s.

A privatiza¢do de ativos publicos ¢ um caso tipico de expansdo das fronteiras de acumulagao
mediada pela a¢do do Estado, mas had outros expedientes de espoliagdo que se encontram
embutidos no sistema de crédito e na financeirizagdo que permitem movimentos de arbitragem
com dilapidagdo de ativos, valorizagdes fraudulentas, enriquecimento sem causa e

aprisionamento de populagdes inteiras a enormes montantes de dividas publicas ndo auditadas.

74 Verno Apéndice resenha sobre o texto de Tavares & Fiori (1997) que trata desse tema.

75 Conceito utilizado no campo marxista originalmente pelo proprio Marx para se referir ao mecanismo original de espoliagdo de bens publicos
para formagao de capital privado e posteriormente por outros autores como Luxemburg (2016) e Harvey (2013) para se referir a um fendmeno de
carater permanente e fundamental para a expansdo de novas fronteiras de acumulagdo em diversos setores da economia.

76 Harvey denomina esse processo de acumulagdo por despossessdo associado a privatizagdo, desindustrializa¢@o e erosdo dos direitos de pensado

e previdéncia em uma agdo orquestrada pelo sistema de crédito e pelos poderes do Estado (HARVEY, D. Os Limites do Capital. Tradugao Magda
Lopes.1 ed. Sdo Paulo: BOITEMPO, 2013, p.20).
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Sao, portanto, importantes mecanismos de acumulagdo primitiva por fraude e predagdo com o uso

do monopolio estatal da violéncia e suas definigdes de legalidade.

O ponto de confluéncia assinalado por Almeida-Filho & Paulani (2011) entre os trabalhos de
Chesnais ¢ Harvey ¢, assim, a financeirizagdo do capitalismo contemporaneo e as novas
possibilidades de acumulagdo primitiva mediadas pela acdo do Estado abertas por esse regime de
riqueza. Nesse sentido, os fendmenos observados a partir da década de 1970 em escala global
como expansao das fronteiras de acumulagdo por meio da privatizacao de ativos publicos, criacao
exacerbada de capital ficticio por meio do sistema de securitizacdo da divida publica ou a acao
facilitadora do processo de financeiriza¢ao da riqueza por meio do uso do monopoélio da violéncia
e da prerrogativa legislativa, reforcam a tese que entende o Estado como o locus por onde passa o

processo integral de regulacdo social e de reproducdo do capital.

A partir dessa premissa, Almeida-Filho & Paulani (2011) buscam recuperar alguns elementos da
discussdo teorica do campo da Ciéncia Politica sobre o Estado como a contribui¢do de Joachim
Hirsch no interior do debate alemdo sobre o derivacionismo’’, que deduz do processo de
acumulagdo de capital, a forma e a fungdo assumidas pelo Estado em um dado momento. Além
disso, incorporam as contribui¢des criticas de Antonio Gramsci’® que apresenta a sociedade civil
e o Estado ampliado como pontos chave para se compreender a aceitacdo da sociedade de classes
pelas classes subalternas utilizando o conceito de hegemonia e de Claus Offe’”® que argumenta
que o Estado ¢ independente de qualquer controle sistematico da classe capitalista ainda que a

burocracia de estado a represente.

Tomando em conjunto essas contribui¢cdes sobre a natureza do Estado, Almeida-Filho & Paulani
(2011) passam a dialogar com a Teoria da Regulacdo ponderando que a regulacdo ndo esta
limitada ao ambito institucional do Estado, mas se da por um sistema multiplo de institui¢des,
conexdes e organizagdes sociais que incluem empresas e suas federagdes, sindicatos, uma malha
de organizagdes de interesse geral, instituigdes de ensino, meios de comunicagdo, o conjunto do

aparato do sistema politico administrativo e a familia como lugar de reprodugdo da forca de

77 Para os derivacionistas alemdes, a critica materialista da economia politica pode servir de base para uma nova Teoria do Estado capitalista com
acdes expressas por meio do combate as taxas de lucro decrescentes e da regulag@o e distribui¢do dos excedentes entre diferentes segmentos do
capital e entre capital e trabalho.

78 Antonio Gramsci fundador do Partido Comunista Italiano em 1921, foi preso pelo regime fascista em 1926. No Brasil, Carlos Nelson Coutinho
e Luiz Werneck Vianna destacam-se na exegese de sua obra.

7 Carl Offe cientista social e cientista politico alemdo, foi aluno de Jirgen Habermas e estuda a relagdo entre a sociedade e o Estado no
capitalismo avangado do século XXI.
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trabalho, cada uma dessas instancias com seu padrdo de relagdes de sociabilidade capitalistas
contraditdrias mediadas pela instancia especial do Estado na determinacdo da forma de expressao

e ligacdo particulares desses antagonismos.

Em sintese, Almeida-Filho & Paulani (2011), ao contrario de Bresser-Pereira (2008), consideram
que a perspectiva anunciada pela financeirizagdo ¢ de recrudescimento da violéncia implicita nos
processos de espoliacdo e acumulagdao primitiva de capital atualizados por essa nova fase do
capitalismo contemporaneo de tal maneira que as formas de regulacdo requeridas passam a
solicitar um escopo social ampliado e articulado para que possam ser efetivas. Nesse sentido, a
crise ¢ também a crise das formas de regulacdo do capitalismo e a expansdo das fronteiras de

acumulac¢do traz consigo um aumento previsivel das tensdes sociais.

2.2.1 A financeirizag@o na periferia

Trazendo a discussdo sobre o sentido da financeirizagdo para a macroeconomia da formacao
social brasileira, Bruno et alii (2011) investigam o regime de crescimento da sua economia
enfatizando a existéncia de vinculos estruturais e conjunturais entre a acumulacdo de base
rentista-patrimonial e a acumulacdo de capital fixo produtivo, enquanto fator fundamental do
crescimento e do desenvolvimento econdmicos. Esses autores identificam a existéncia de um
padrao de crescimento conduzido pelas finangas e estabelecido a partir de um esquema especifico
de financeirizagdo em associagio com o orcamento publico. Bruno et alii (2011)% revisam a
discussdo tedrica sobre o conceito de financeirizacdo, percorrem o processo historico de
mudancgas estruturais globais que tornou possivel a existéncia de regimes de crescimento
econdmico conduzidos pelas finangas e desenvolvem indicadores macroecondmicos da presenga

de financeiriza¢ao na economia brasileira.

A especificidade assinalada por Bruno et alii (2011) para a financeirizagao da economia brasileira
consiste na sua base de renda estabelecida a partir dos juros da divida publica interna, enquanto
que o que se observa nas economias dos paises centrais € um processo amplamente lastreado no

endividamento privado sob taxas reduzidas de juros onde o mercado de capitais é o principal

80 Esse trabalho foi referenciado como um estudo de revisdo na introdugao desse capitulo e aparece aqui com um detalhamento do seu conteudo.
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locus de acumulagao rentista. O nivel elevado de comprometimento do orgamento publico com o
servico da divida, no caso brasileiro, ameaca a sustentabilidade de outras rubricas or¢gamentarias,

especialmente aquelas relacionadas com politicas sociais.

Para discorrer sobre o estatuto tedrico da financeirizacdo Bruno et alii (2011) utilizam a
referéncia seminal de José Carlos de Souza Braga, embora sem citar especificamente a sua tese
publicada em 1985. Na visao de Braga (1985), como vimos anteriormente, ndo se pode falar
apenas de um aumento da atividade de um segmento econdmico especifico especializado em
financas representado tradicionalmente pelo capital bancario e rentista, mas de uma norma global
que envolve as estratégias de todos os agentes economicos relevantes como grandes corporagdes
industriais, familias, Bancos Centrais e Tesouros Nacionais de diversos paises. Nesse sentido a
financeirizagdao condiciona as operagdes de financiamento e de despesas publicas, modificando a

dindmica macroecondmica de forma estrutural.

Bruno et alii (2011) consideram que a utiliza¢ao do conceito de financeirizagdo pode permitir sair
dos limites estreitos da discussao econdmica ortodoxa que atribui ao setor financeiro uma
funcionalidade e eficiéncia na alocacdao de recursos produtivos deixando de lado a discussdo

sobre a estrutura do conjunto do sistema.

Assumindo, eles mesmos, uma abordagem macrosetorial e regulacionista Bruno et alii (2011)
percorrem a trajetoria histérica de desenvolvimento do regime monetario-financeiro no Brasil e
consideram que no periodo 1980-1993 o pais conviveu com um regime dual e inflacionista com a
presenca de duas moedas, uma utilizada como meio circulante geral e outra indexada, lastreada
por titulos publicos e gerida pelo sistema financeiro privado funcionando, na pratica, como
reserva de valor e instrumento de enriquecimento privado, a partir de ativos de alta liquidez e
rentabilidade com baixo risco. Essa fase foi caracterizada pelo estabelecimento de um processo

de financeirizacdo por inflagdo com indexacao.

Um novo padrao de financeirizacao seria estabelecido a partir de 1995 pelo menos até 2008 com
uma reducdo forte e rdpida dos niveis inflaciondrios e, portanto, dos ganhos associados ao

processo de indexacdo em paralelo com a criagdo de um novo eixo da acumulagdo financeira
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vinculado a derivativos e titulos de renda fixa conectados ao endividamento publico sob taxas

reais de juros extremamente elevadas pelos padrdes internacionais®'.

A avaliagdo de Bruno et alii (2011, p. 742) ¢ de que

Trata-se, portanto de um sistema financeiro disfuncional no que concerne a promocao do
crédito e do financiamento do crescimento econdmico, mas altamente eficiente em
promover a renda de juros e sua apropriagdo por parte dos segmentos diretamente
beneficiados pelo processo de financeirizagdo da economia brasileira.

Em um cendrio como esse, o crescimento da carga tributdria ¢ responsivo a puncao rentista
exercida pelos detentores de capital e credores do Estado e ndo para garantia de financiamento de
gastos sociais e investimento publico. Trata-se, em outras palavras, de um processo de
financeirizagdo que reproduz os limites estruturais ao desenvolvimento econdmico brasileiro.
Bruno et alii (2011) consideram que, em paises com o nivel de desenvolvimento econdomico do
Brasil, a financeirizagao torna-se um entrave ainda maior por que provoca uma reconcentracao
funcional da renda em favor dos detentores de capital sem que isso signifique aumento do
investimento produtivo e aumento dos niveis de emprego e renda de saldrio em um ambiente

social marcado pela desigualdade.

A contribuicao de Carneiro (2002) também se refere a macroeconomia e acompanha a trajetoria
da expressdo regional da crise global instaurada entre 1975 e 2000 em uma perspectiva que
considera a existéncia de trés fases histdricas distintas. A primeira relacionada com o colapso dos
grandes acordos celebrados entre os vencedores da guerra na década de 1940 e a correspondente
resposta brasileira a nova conjuntura internacional por meio do segundo Plano Nacional de
Desenvolvimento (I PND) no governo Geisel at¢ a génese da indexagdo monetaria e a
instaura¢do definitiva da crise fiscal subsequente que marcaria o final do regime militar. A
segunda fase relacionada com o periodo mais agudo de crise até os limites da década de 1990
com os anos de baixo crescimento econdmico, inflagdo elevada com indexacao e espalhamento
da financeirizagdo para os setores mais dinamicos da economia e, finalmente, os tltimos anos do
século XX com o estabelecimento de um novo padrdo de insercdo do pais no sistema
internacional por meio da liberalizagdo do fluxo de capitais, da desnacionalizagdo do setor

bancario e de outros setores estratégicos da economia em conjunto com a privatizagdo de ativos

81 Esse argumento aparece de forma mais especifica em Carneiro (2002) referenciado a seguir.
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publicos. Nessa ultima fase ¢ que se da a passagem do regime de inflagdo alta com indexacao
para um cenario de baixa inflagdo e juros elevados vinculados ao aumento progressivo no

comprometimento do orgamento publico com o servigo da divida.

A andlise de Medialdea (2013) sobre o periodo de 1993 a 2003 ¢ convergente com a de Bruno et
alii (2011) no que diz respeito ao dominio das finangas sobre o conjunto da economia brasileira
sob uma perspectiva regulacionista. Essa autora se refere a uma armadilha autoperpetuada de
atividade financeira relacionada com a vulnerabilidade externa da economia brasileira € com o
endividamento publico do Estado. Além disso, destaca outras peculiaridades do caso brasileiro
em comparagdo com o que se observa nas economias dos paises centrais, como, por exemplo, o
padrao de distribui¢do de ganhos de capital e capacidade de oferecer garantias de crédito para

consumo estarem concentradas em uma parcela reduzida da populagao.

Medialdea (2013) aponta que as grandes companhias do setor produtivo da economia brasileira
participam do processo de financeirizacdo com a magnificacdo do seu lucro financeiro vis a vis o
lucro operacional. Paradoxalmente, o acesso a linhas de financiamento tradicionais para
investimento produtivo e de recursos captados em bolsa de valores sofreu restricdes no periodo,
prevalecendo o processo de autofinanciamento. Dados de balango operacional apontam que 80
das 318 maiores companhias ndo financeiras do Brasil obtém, naquele periodo, mais da metade
do seu lucro no mercado financeiro e, dessas 80 companhias, 35 registraram resultados

financeiros liquidos maiores que os operacionais.

Grande parte das 20 maiores companhias com lucros financeiros expressivos estdo nos setores
comercial, producdo de bebidas e no setor téxtil, mas empresas atuantes nos setores de saude,

como a Medial Saiide®’, e educacio também aparecem com destaque nessa relacio.

Em sintese, Medialdea (2013) considera que a elevagdo da taxa de juros promovida pelo governo
nos anos 1990 para impedir a fuga de capitais, associada a sua indexag@o aos titulos da divida
publica contribuiram para aprofundar a financeirizagdao da economia brasileira. Ao mesmo tempo,
a manuten¢do das taxas de juros em patamares elevados favoreceu o direcionamento das
estratégias de investimento dos grandes agentes econdmicos para o mercado financeiro,

restringindo o montante de capital disponivel para o investimento produtivo e aumentando o nivel

82 Em 2009, a AMIL passou a controlar a MEDIAL SAUDE, empresa de capital aberto listada no Novo Mercado da BMF BOVESPA, com a
compra de 52% do seu capital total.
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de despesas financeiras do orcamento publico de tal forma a ameagcar a manutencdo da
infraestrutura publica e as politicas sociais. Segundo Medialdea (2013), a volatilidade do fluxo de
capital especulativo externo e sua vinculagdo com a tendéncia de elevagao da taxa de juros e
despesas financeiras or¢camentdrias estatais, constituiu uma armadilha de autoperpetuacdo dos

mecanismos de financeiriza¢ao da economia brasileira no periodo de 1993 a 2003.

Paulani (2013) recupera, por meio de uma analise histoérica, a forma de inser¢do da economia
brasileira no processo de capitalista global de acumulagdo destacando seu lugar de subordinagao
aos centros de controle desse processo. Essa autora destaca a tendéncia ciclica de
sobrevalorizacdo da taxa de cambio ¢ sua relagdo com o rentismo internacional em um ambiente

global financeirizado.

Paulani (2013) reconstitui a trajetéria histérica da formagdo econdmica brasileira partindo do
periodo colonial a luz de grandes referéncias da economia politica como Caio Prado, Celso
Furtado e Francisco de Oliveira, destacando suas origens como reserva patrimonial, base de
operacao de forca de trabalho compulséria e fonte de fornecimento de metais preciosos e
matérias-primas para os colonizadores europeus em uma dindmica tipica dos processos de

acumulagdo primitiva por espoliagao.

A continuacao desse processo evolui para uma fase onde se destaca a producao colonial de bens
primarios, de baixo valor agregado em um fluxo determinado desde fora, no periodo de
consolidagdo e afirmagdo do modo capitalista de producdo. Dessa forma, todo o ganho de
produtividade que a expansdo da manufatura e depois a revolugdo industrial proporcionaram ao
centro colonizador europeu fez com que esses paises tomassem a dianteira na economia mundial

a partir da exploracao dessa vantagem estratégica.

O deslocamento do centro dindmico da economia mundial verificado a partir de 1930 abriu a
possibilidade de que o processo de acumulagdo no Brasil passasse a ser determinado desde
dentro, com sua dindmica sendo pautada pelas varidveis relacionadas a economia ¢ a demanda
doméstica. Essa conjuntura permitiu o florescimento de uma perspectiva desenvolvimentista
entre 1930 e 1950 quando a industrializagdo passou a constituir em um instrumento efetivo de

desenvolvimento do pais.
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Entretanto, a partir de meados da década de 1950 o capital do centro do sistema parte em busca
de novos espacos de valorizacdo e vai encontrar na economia brasileira o mercado que comecgava
a escassear no mundo desenvolvido. Nesse periodo se estabelece uma relagdo cronica de
dependéncia da economia brasileira com a poupanga externa a partir da instalagdo de setores
industriais mais avangados controlados pelos paises centrais que impdem um retorno a circulagao
internacional de uma parte do excedente acumulado internamente comprometendo a expansao

futura da economia doméstica em bases proprias.

Paulani (2013) considera que, a partir dos anos 1970, esse cendrio se torna mais complexo com as
mudangas verificadas no processo de acumulagdo e a instalacdo definitiva da logica financeira
como novo regime global de riqueza. Em 1987 o pais entra em moratéria em um ambiente
marcado pela crise da divida e alta inflagdo com indexagao. A década de 1990 marca a completa
submissao da politica economica do pais as exigéncias dos credores com a combinagao de taxas
de juros elevadas e sobrevalorizagdo da moeda nacional de modo a assegurar ganhos financeiros
altos e uma desidratacdo progressiva do setor industrial. D4-se a abertura do mercado brasileiro
de titulos privados e publicos aos capitais externos € a completa abertura financeira da economia
brasileira com a concessdo de isengdes tributarias a ganhos financeiros de ndo residentes,
alteragOes legais para dar mais garantias aos direitos dos credores do Estado, e uma reforma
previdencidria para cortar gastos publicos e abrir o mercado previdenciario ao capital privado

(PAULANI, 2013, p. 243).

As mudangas politicas ocorridas com as eleigdes de 2003 ndo alteram a esséncia da politica
econdmica e o pais completa o seu processo de insercdo nos circuitos mundiais de acumulacao
financeira com a extensdo da reforma da previdéncia ao funcionalismo publico, a reforma da lei
de faléncias no sentido de priorizar os interesses dos credores financeiros € a ado¢do de medidas
para aumentar o grau de abertura financeira ja consolidada. Nesse periodo a intermediacao
bancaria tradicional perde forca e ¢ substituida por outras modalidades de agentes financeiros
como os fundos de investimento e os fundos de pensdo, as bolsas e os mercados secundarios de
titulos, os processos de securitizagdo e os derivativos. O elevado fluxo de divisas e a
sobrevalorizacdo da moeda contribuem para a desindustrializacdo e reprimarizacao da pauta de

exportacdes do pais.
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Segundo Paulani (2013), a histdrica utilizagdo da poupanca externa como base para o processo de
desenvolvimento econdomico do pais assume, em um cendrio de financeirizagdo, uma
caracteristica mais atual, sofisticada e perversa no sentido do aprofundamento do grau de
dependéncia e subordinagao do Brasil ao centro de acumulagao de capital rentista. A perpetuacao
desse mecanismo garante nao apenas a captura do excedente e a valorizacao do valor dos capitais
externos, em detrimento dos capitais e do trabalho sediados no pais, mas contribui para a
consolidagao de um estado de indigéncia tecnoldgica que reiteradamente reproduzido, impede o

descolamento da economia nacional de uma posi¢ao de subordinagao.

A andlise de Soto (2013) é convergente com a de Paulani (2013) e reafirma a tese de que a
internacionalizacdo do rentismo e a estratégia de desenvolvimento baseada em poupanga externa
e estabilidade macroecondmica estrita afetam o processo de financiamento da atividade produtiva

nos paises periféricos da América latina terceirizando e reprimarizando a sua producao.

Este autor estuda a difusdo de instrumentos financeiros por empresas privadas e entidades
publicas e aponta as modificagdes fundamentais operadas no sistema financeiro Latino

Americano sob a forma de desregulagdo e alteracdo de seu padrao funcional.

A utilizacdo de mecanismos contabeis criativos, ou engenharia de financas, pelas tesourarias de
grandes empresas financeiras e ndo financeiras torna-se uma estratégia comum utilizada para
redug¢do no calculo de impostos devidos. As estratégias mais comuns adotadas por grandes
agentes econdmicos no cenario atual de financeirizacdo sdo as reservas prudenciais ou contas
ficticias e as projecdes de taxas futuras ou valor hipotético na constitui¢do de valores de titulos

atuais.

As reservas prudenciais consistem no registro em contas separadas de uma parte dos lucros atuais
para compensac¢ao de possiveis perdas futuras com derivativos de longo prazo. Esses expedientes
utilizados de forma conjugada permitem aos operadores de tesouraria manipular o perfil de lucro

e perda das empresas de forma a adapta-lo a um balango contébil ficticio.

Soto (2013) menciona exemplos de mudancas estruturais operadas nos sistemas financeiros de
paises da América Latina como o caso do Chile onde a privatizagdo de seu sistema de
aposentadorias contribuiu para financiar atividades do setor privado expondo a poupanga de

trabalhadores a atividades financeiras de alto risco assim como o caso do México que permite que
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os recursos das aposentadorias sejam investidos em mercados de derivativos criando um
ambiente onde se estabelece a privatizacdo de ganhos financeiros e a socializagdo de possiveis

prejuizos por meio do or¢amento publico.

Griin (2009) traz a andlise da financeirizagdo para a formagao social brasileira e para o campo da
sociologia econdmica e sociologia das elites. Seu trabalho publicado em 2009 ndo se refere
diretamente a crise financeira de 2008, mas, ao contrario, discorre sobre as relagdes sociais entre
os protagonistas do processo de financeirizagdo da economia brasileira em um cenario de
bonanga vivido pelo pais na primeira década dos anos 2000 caracterizado pela queda do risco
Brasil, valorizagdo do Real frente ao Dolar estadunidense, quedas discretas mas constantes das
taxas bésicas de juros, investimentos macicos de fundos de Private Equities®® na agroindustria

canavieira e balango de pagamentos com o exterior superavitario.

Entre as mudancas relevantes com impacto nas atividades financeiras ocorridas até¢ 2007 no
Brasil destacam-se o alongamento de prazos de caréncia para os fundos de investimentos,
permitindo aos seus gestores o estabelecimento de estratégias mais amplas e o crescimento do
volume de negdcios na Bolsa de Valores Mobiliarios de Sdo Paulo — BOVESPA, algada de uma
condi¢do irrelevante nos anos 1990 para a de virtual centralizadora dos negdcios bursateis na

América latina em 2007.

Griin (2009) desenvolve sua argumentagdao em torno da antinomia, pautada no interior do campo
financeiro, entre os Fundos de Pensdo tradicionais de empresas publicas movidas pelo ethos da
Governanga Corporativa e os Private Equities imbuidos de uma atitude agressiva na gestdo de
ativos e dispostos a avangar sobre os setores mais rentaveis da economia. Essa antinomia seria
também a experimentada entre seus gestores representados de um lado por sindicalistas recém-
chegados ao campo financeiro e jovens financistas oriundos de escolas de negocios dos Estados

Unidos.

No campo politico, um primeiro embate entre os polos dessa antinomia havia transcorrido na
disputa pelo controle das empresas publicas privatizadas no setor de telecomunicagdes na década
de 1990 com os dois grupos, associados no controle proprietario, se hostilizando publicamente.

Os gestores dos Private Equities acusando os Fundos de Pensdao de serem uma nova faceta do

8 Fundos que direcionam investimentos em empresas de médio porte com potencial de crescimento, mas ainda ndo listadas em bolsa. Sua
estratégia, em geral, obedece a uma logica de entrada e saida com a compra de participagdo, reestruturagio da empresa segundo padrdes
financeiros e venda de participagdo, com realiza¢@o de lucro, em bolsa de valores.
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corporativismo estatal brasileiro e sendo acusados de personificarem o novo capitalismo
selvagem de base financeira que precisaria ser controlado e debelado. Na ocasido, os fundos de
pensdo, embora contribuindo com a maior parte dos recursos para a compra das empresas, foram
alijados da sua gestdo estratégica, depois de privatizadas, em favor dos administradores dos
Private Equities associados, considerados mais modernos, dinamicos e arrojados na capacidade

de aproveitar as oportunidades de investimento oferecidas pelo mercado.

Griin (2009) vé nessa disputa a expressao de uma questao maior relacionada com a centralidade

assumida pelo campo financeiro na confrontagdo com os demais setores da economia do pais.

Os Fundos de Pensdo geridos por sindicalistas e revestidos pelo ethos da governanga corporativa,
contribuiram, ao seu modo, para o avango da financeirizagdo a partir do apoio a iniciativas de
expansdo dos servicos financeiros formais para os estratos menos privilegiados da populacao
como a explosdo do crédito subsidiado, a tentativa de bancarizagdo universal através do Banco
Postal e a extensdo das iniciativas de crédito solidario e cooperativo®. Griin (2009) considera que
essa financeiriza¢io de esquerda® teve papel importante na consolidacio do dominio das

finangas sobre o conjunto da economia do pais a partir dos anos 2000.

Outro aspecto relevante, no plano sociologico, mencionado por Griin (2009) foi o entrelacamento
ideoldgico e estratégico entre os Fundos de Pensdo e os estabelecimentos tradicionais, como
grandes bancos comerciais € empresas de seguros que cultivam a responsabilidade social e a
sustentabilidade como forma de aumentar a legitimidade e o reconhecimento das empresas

envolvidas com atividades financeiras.

Os fundos de empresas publicas brasileiras apresentam ainda uma dupla face ao emular seu
congénere sediado nos Estados Unidos, CALPERS - California Public Employees Retirement
System, naquilo que se pode apresentar para o mercado financeiro como sinénimo de eficiéncia
alocativa de recursos associada ao sentido social da governanga corporativa e, para o meio
sindical, destacar a referéncia europeia, em particular a francesa do Epargne Salariale,
apresentada como uma alternativa coletivista e politicamente mais defensavel do que os sistemas

estadunidenses.

84 Ver Lavinas (2015).

85 Considerando que a coalizdo politica no executivo federal a época era liderada pelo Partido dos Trabalhadores (PT).
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Por outro lado, os fundos Private Equity, emprenhados no mesmo objetivo estratégico de
aumentar a sua legitimidade social patrocinam projetos de intervengdo na educagdo bésica nos
quais preconizam o uso de incentivos a produtividade entre alunos e professores nos moldes do
que se pratica no mercado financeiro entre os gestores de fundos de investimento. Sua meta seria

a obten¢@o de um nivel mais elevado de desempenho escolar.

Griin (2009) considera que o escopo dessa disputa assume a dimensdao de uma guerra cultural
onde gradualmente as investidas dos Private Equities no mercado financeiro sao transmutadas de
simples aventuras irresponsaveis, ou mesmo chantagens explicitas feitas por escroques, para a
categoria de inovagdes nas estratégias de investimento financeiro desenvolvidas por visionarios e

8, O transcurso desse processo segue em diregdio a um

homens de negdcio brilhantes
entrelacamento dos personagens e do seu espago de atuacdo comum sob a denominacdo de
campo financeiro no sentido utilizado por Pierre Bourdieu’’. Nesse campo, querendo ou nio,
detestando-se e invejando-se mutuamente, os grupos inseridos no espaco financeiro acabam

estabelecendo uma relacdao de cooperagdo objetiva e um estado de equilibrio dindmico.

Em sintese, Griin (2009) considera que a introdugdo de novos instrumentos financeiros na
formacgao social brasileira a partir dos anos 1990 e seu desdobramento nos governos de esquerda
a partir de 2003 ¢ um fendomeno bem mais amplo e complexo no plano sociologico do que a
simples adog¢do de um nivel de racionalidade economica e financeira mais elevada que no
passado, levando a alteracdes de posicodes relativas no campo econdomico, no campo sindical e

também no campo do poder politico.

2.2.2 A financeirizagdo e as politicas sociais

A consequéncia mais direta da socializagdo dos possiveis prejuizos dos quotistas de fundos de

investimento financeiro por meio do or¢amento publico no Brasil ¢ o empenho de valores

8 Esse adjetivo foi atribuido a um dos mais notdrios representantes dos fundos, o banqueiro Daniel Valente Dantas, por duas destacadas
liderangas politicas da década de 1990 responsaveis pela politica de privatizagdo de empresas publicas: Antdénio Carlos Magalhdes e Fernando
Henrique Cardoso.

87 Refere-se as formulagdes desenvolvidas por Bourdieu sobre estruturas objetivas no mundo social que podem coagir a agdo dos individuos.
Bourdieu considerava que essas estruturas sdo construidas socialmente e rejeitava a dicotomia subjetivismo/objetivismo nas ciéncias humanas,
dizendo que as relagdes sociais estdo numa relagdo dialética. A estrutura social referida por Griin em seu artigo ¢ denominada campo financeiro.
Griin foi aluno de Bourdieu na Franga.
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elevados nas rubricas relacionadas com o servico da divida publica e o seu corolario que ¢ a

compressao das despesas publicas com politicas sociais.

Pochmann (2007) trata dessa questdo e evidencia as especificidades do caso brasileiro na sua
relacdo com o ciclo de financeirizagdo da riqueza que favorece uma diminuta parcela de
detentores de titulos da divida publica em detrimento do conjunto da populacdo de menor renda e

desassistida de politicas sociais progressivas.

Sua argumentacdo ¢ convergente com a de Bruno et alii (2011), Medialdea (2013) e Paulani
(2013) na descri¢ao do processo de crise fiscal da década de 1980 seguida da adogdo de politicas
neoliberais com énfase no processo de financeirizagdo da economia sustentado
fundamentalmente pelo endividamento do Estado. A combinagdo de estabilidade monetaria com
valorizagdo de ativos financeiros a partir de 1990 interditou a retomada de um projeto

desenvolvimentista produtivo nacional.

Pochmann (2007) interpreta a evolugao recente do padrao de gasto social do Governo Federal e
do ajuste fiscal implicado, utilizando dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

IBGE e da Secretaria do Tesouro Nacional.

A liberagdo da conta de capitais ocorrida em 1992 permitiu o aumento da circulagdo internacional
do capital detido pelas classes de renda mais altas de forma a aumentar o seu descolamento de
qualquer compromisso com o investimento produtivo nacional. Desde 1990 até 2004 a renda do
trabalho perdeu cinco pontos percentuais em sua participagdo relativa na renda nacional,
enquanto a renda do capital permaneceu relativamente estdvel. Nesse mesmo periodo a
participagdo dos tributos cresceu seis pontos percentuais € o peso relativo dos gastos com juros
cresceram quatro pontos percentuais na renda nacional resultando na apropriagdo de um montante

de R§841 bilhdes pelos proprietarios de titulos da divida publica em 2004.

Na comparacao dos gastos sociais com o servigo da divida verifica-se que, no ano de 2005, a
despesa real e per capita com encargos da divida publica cresceu 7,96%, um crescimento anual
de 7,4 vezes maior que a expansdo do gasto social do Governo Federal. A rubrica salide em
particular teve um crescimento de 1,22% em 2005 em relagdo ao ano anterior em uma proporcao

bem inferior a despesa financeira.
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O mecanismo recorrente de ajuste fiscal no Brasil adota, segundo Pochmann (2007) as seguintes
estratégias tipicas: contingenciamento na liberalizacdo de recursos para a area social,
descentralizagdo do gasto federal para entes subnacionais e reconcentracao da receita na Unido,
privatizacdo do setor publico e corte no gasto publico, elevacdo da carga tributiria e

desvinculagdo de receitas publicas de seu minimo obrigatério.

Um dado importante registrado por Pochmann (2007) se refere ao aumento do superavit primario
do governo na area social de 0,4% em 1995, para 2,4% do PIB, em 2004. Isso significa que o
superavit primario social federal representou 33,1% do total de 128,3 bilhdes de reais (7,26% do
PIB) comprometidos com o pagamento de juros da divida publica do ano de 2004. No caso da
saide a transferéncia de 11,3 pontos percentuais do gasto nacional da satde da Unido para
estados € municipios ndo foi acompanhada, no mesmo ritmo ¢ sentido, da descentralizacao da

receita publica entre 1995 e 2004.

Pochmann (2007) considera que as despesas financeiras do or¢amento publico, além de
improdutivas deprimem os mecanismos de geracdo de novos postos de trabalho e funcionam
como um instrumento extremamente regressivo de distribuicdo de renda que, ao lado da
igualmente regressiva politica tributiria consolidam a reprodugdo dos niveis historicos de

desigualdade de renda no pais.

A questdo da assisténcia a saude se destaca entre as politicas sociais no Brasil pela contradicao
patente entre a letra do texto constitucional e da Lei Orgéanica da Satide que colocam o SUS como
um sistema publico de acesso universal financiado por recursos do or¢amento e o padrdo

historico de subfinanciamento setorial verificado na pratica.

Mendes & Marques (2009) reconstituem a trajetdria historica da institucionalizagdo do
financiamento do Sistema Unico de Satide — SUS e do Orgamento da Seguridade Social - OSS,
prejudicados pelas condi¢des macroecondmicas no periodo entre 1990 e 2000 e depois disso

pelos efeitos da atual voga financeirizada da economia global.

Trés momentos destacados no estabelecimento do nivel historico de subfinanciamento do SUS
sdo a situacdo verificada entre 1989 e 1990 quando os recursos do FINSOCIAL nao foram
destinados integralmente ao financiamento da Seguridade Social como determinado pela

Constituicao Federal e, depois disso, em 1993, quando a Lei de Diretrizes Or¢camentarias (LDO)
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estipulava que 15,5% do total arrecadado a titulo de contribui¢des deveriam ser repassados para a
area da saude e nao foi efetuado nenhum repasse para a saude em maio de 1993 sob a justificativa
de problemas de caixa na Previdéncia Social. Em 1994 foi criado o Fundo Social de Emergéncia,
posteriormente denominado Desvinculagdo de Recitas da Unido — DRU, que definiu o
contingenciamento de 20% da arrecadag¢do das contribui¢des sociais com desvinculagdo de sua

finalidade e disposi¢@o para uso discricionario do governo federal.

Mendes & Marques (2009) consideram que a situacao instaurada a partir da crise fiscal da década
de 1980 resultou no abandono do projeto desenvolvimentista ¢ em uma alianca estratégica da

politica econdomica com os interesses globais do rentismo.

Pesquisadores envolvidos com o estudo de politicas sociais também tém associado o novo padrao
de riqueza sistémica representado pelo espalhamento da domindncia financeira com a utilizagao
do orgamento publico como ativo garantidor de ultima linha para a concessdo de crédito
consignado a assalariados (LAVINAS, 2016). Tratam também (FINE, 2009) do desenvolvimento
recente, pos crise 2007/2008, de politicas sociais elaboradas em um ambiente dominado pela
ideologia neoliberal como resposta aos efeitos disfuncionais do fendmeno global da
financeirizagdo ou ainda dos mecanismos financeiros de securitizacdo de hipotecas de imdveis
residenciais como estratégias de expansdo das fronteiras de acumulagdo capitalista para espacgos
antes preservados desse tipo de atividade conferindo extraordinaria liquidez a bens de raiz como

as moradias e as politicas habitacionais (BRYAN; RAFFERTY, 2014).

O ponto de partida utilizado por Lavinas (2015) para o estudo da financeirizagdo nas politicas
sociais do Brasil € a sua critica a adogdo pelo governo de um modelo de crescimento econémico,
a partir de 2004, denominado de conveng¢do pelo crescimento com consumo de massa ao invés de

uma formula baseada no principio do crescimento com redistribuicdo.

Lavinas (2015) aponta o ineditismo da estratégia de articulacdo entre politicas sociais de
pagamento de beneficios pecuniarios condicionais e expansdo da concessdao de créditos para
trabalhadores de baixa renda como alavanca para o crescimento do mercado de consumo interno.
A autora identifica um fato novo relevante no nivel de coordenacdo estabelecido entre

macroeconomia e politicas sociais em geral pelo novo governo a partir de 2004.
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A politica de aumento incremental do poder de compra do salario minimo, sua vincula¢ao ao piso
de aposentadorias e pensdes € a ampliagdo do universo de beneficiarios dos Beneficios de
Prestacdo Continuada da Assisténcia Social (BPC) ndo seriam suficientes para alimentar um ciclo
de crescimento econdomico de longo prazo com consumo de massa sem o desenvolvimento de
mecanismos de engenharia social que articulassem o acesso ao mercado financeiro para grupos
desprovidos de colaterais em garantia a concessdo de crédito individual. Para esses grupos, o
Orgamento Publico, pagador dos beneficios e avalista da politica de valorizacao do salério passou
a ser o garantidor de ultima linha. A criacdo do crédito consignado para detentores de emprego
formal ou beneficiarios da previdéncia ao lado da regulamentacdo do microcrédito ao consumo
em geral seriam o complemento para assegurar o desfecho do objetivo tracado de crescimento

com consumo de massa.

Ao analisar a composicdo do gasto social cotejando as transferéncias monetdrias com o
investimento direto em infraestrutura publica assistencial Lavinas (2015) identifica uma distor¢ao
que se expressa na universalizagdo dos mecanismos de crédito vis a vis as patentes restricoes na
ampliacdo do acesso a dgua encanada, saneamento adequado, acesso a saude e educagdo de

qualidade, moradia e segurancga estabelecidos pela Seguridade Social na Constituigdo de 1988.

Ao invés de fortalecer a oferta publica, o superavit orcamentario obtido para uso discricionario do
governo ¢ realizado as expensas do Or¢amento da Seguridade Social por meio da perpetuacao do
mecanismo de Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU). A opg¢do pelas transferéncias
monetarias e créditos ao consumo traz implicita a compressao no investimento social para oferta

de servicos desmercantilizados de satde, educagdo, assisténcia social e previdéncia.

O aumento no nivel de endividamento das familias com despesas financeiras e a continuidade da
expansao das politicas de concessdo de crédito a juros mais altos para rolagem de dividas nao
quitadas constitui, segundo Lavinas (2015) uma das faces da financeirizacao das politicas sociais
no Brasil que resulta, ao final, em um mecanismo de transferéncia de renda dos trabalhadores
para os detentores de ativos financeiros. Mais ainda quando se sabe que uma parte importante
desses recursos emprestados ¢ utilizada para pagamento de servigos de relevancia publica como

assisténcia a saude e educacdo e ndo apenas para a compra de bens de consumo.

As alternativas apontadas por Lavinas (2015), envolvem a retomada do investimento publico e a

elevacao do gasto social na provisao de servigos e bens publicos como estratégia de fomento a
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coesdo social e desvinculacdo das politicas sociais dos objetivos econdomicos financeiros de curto

prazo inerentes a0 mercado de consumo.

Para que esse objetivo politico possa se realizar, a autora defende a promog¢ao de uma reforma
tributaria que eleve a progressividade do sistema e resolva problemas estruturais relacionados
com o fato de que os mais pobres, com maior propensdo ao consumo, sao 0s que mais
contribuem, proporcionalmente, com a carga de impostos baseada em tributos indiretos. Em

outras palavras, sdo os principais financiadores do or¢amento publico.

Defende também como pré-requisito para a preservacao das politicas sociais e sua desvinculagao
do esquema geral de financeirizagdo do or¢amento publico, a revisdo das politicas de isencdes
fiscais operadas nos ultimos cinco anos que, segundo Lavinas (2015), comprometem cerca de

25% das receitas do governo e representam 4,5% do PIB.

Fine (2009) trata do desenvolvimento recente, pds crise 2007/2008, de politicas sociais
elaboradas em um ambiente dominado pela ideologia neoliberal como resposta aos efeitos
disfuncionais do fenomeno global denominado financeirizagdo. O pressuposto € que a crise atual,
ao produzir algum grau de deslegitimacdo do idedrio neoliberal poderia eventualmente produzir
um movimento pendular em direcdo a politicas sociais mais comprometidas com a visdo do
Estado de Bem-Estar Social, entretanto, evidéncias recentes apontam, ao contrario, uma continua
subordina¢do das politicas sociais em escala global aos imperativos da financeirizagdo na linha

do que apresenta o trabalho de Lavinas (2015) referido acima.

Fine (2009) argumenta que esse fato ¢ decorréncia da hegemonia neoliberal definida por ele
como uma composi¢do cadtica e mutavel de ideologia, conteido académico e pratica politica
institucional cujo fio condutor tem sido a promog¢do e a defesa da financeirizagdo com impacto
direto sobre as politicas sociais. Mesmo no atual ambiente de crise, a hegemonia neoliberal tem
erodido a capacidade de formulacdo de alternativas que vinculem as metas de desenvolvimento

com a consolidagdo do Estado de Bem-Estar Social.

Entretanto, segundo Fine (2009), se ¢ clara a relagdo indissocidvel entre neoliberalismo e
financeirizagdo, a0 mesmo tempo, ¢ preciso evidenciar a natureza complexa, composta e
multifacetada daquilo que, de uma forma reducionista, se poderia denominar simplesmente

neoliberalismo.
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A suposta crise de legitimidade do neoliberalismo expde pelo menos duas de suas caracteristicas
definidoras mais amplamente reconhecidas que s3o o seu carater regressivo, concentrador de
renda e sua valorizacdao de estratégias de mercado baseadas em responsabiliza¢ao individual ao

invés de politicas sociais compensatdrias financiadas pelo fundo publico.

De fato, o que ocorreu no auge da crise financeira de 2007/2008 foi uma extensiva intervengao
estatal voltada para a sustentagdo do sistema financeiro atrelada a uma ampla recessao em escala

global ainda de duragdo incerta.

Fine (2009) problematiza uma possivel interpretagdo simplista desse fendmeno que tomaria o
paradoxo apresentado acima como o fim da hegemonia neoliberal e sugere que, ao contrario,
pode-se vislumbrar a partir dai uma reinvengdo da natureza composta do neoliberalismo as

expensas das politicas sociais®.

As questOes relativas a utilizacdo do neoliberalismo como categoria de andlise totalizante tém
sido discutidas desde antes da crise atual e ponderam que quando se interroga a realidade local
nem sempre € possivel distinguir claramente a prevaléncia desse viés entre os agentes

institucionais implicados com politicas sociais.

Em outras palavras, a armadilha simplista que opde neoliberalismo a Estado de Bem-Estar Social
pode obscurecer a nossa capacidade de dar visibilidade as questdes-chave operadas a nivel local,
em tese situadas no polo oposto ao neoliberalismo, mas, na pratica representativas de uma

estratégia de aprofundamento de sua hegemonia sobre todos os aspectos da vida social.

De forma mais especifica, mas ainda no plano teoérico, Fine (2009) apresenta duas questdes
correlatas e relacionadas com a nebulosidade implicita na dicotomia reducionista entre

noliberalismo/financeirizacdo versus Estado de Bem-estar Social apresentada acima.

\

A primeira refere-se a natureza complexa e multifacetada do neoliberalismo de tal forma a
considerar que tal heterogeneidade seria um limite a quaisquer esfor¢os possiveis de
caracterizacdo que seja aceitdvel e util. A comparagdo reiteradamente imputada ao longo dos
ultimos 30 anos com o marco Keynesiano precedente virtualmente jogou fora junto com a

turbidez da agua do banho o bebé neoliberal ja bem desenvolvido e toda a sua complexidade.

8 A respeito dessa discussdo ver a referéncia feita a Bresser Pereira acima.
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A segunda questdo refere-se a uma postura estratégica que pode considerar o neoliberalismo
como descritor a ser contestado, e, portanto, implicitamente legitimado no plano teoérico, ou
simplesmente rejeitado como uma cortina de fumaga que, ao invés de explicar produz
nebulosidade. Nesse sentido, o futuro possivel das politicas sociais consistiria em tomar o
neoliberalismo como ponto de partida para descritores mais ajustados ou simplesmente como

elemento desprovido de poténcia heuristica a ser desprezado.

Fine (2009) propde o enfrentamento dessa disjuntiva de forma ponderada considerando
simultaneamente aspectos do neoliberalismo que de fato podem ser utilizados como chaves
explicativas uteis e outros que devem ser estrategicamente rejeitados como produtores de

nebulosidade.

Um primeiro ¢ fundamental aspecto do neoliberalismo a ser considerado ¢ a expansdo e
promogao da atividade financeira verificada empiricamente nos ultimos anos em uma dimensao
que vai muito além da mera proliferacao dos mercados financeiros e sua correspondente atividade
especulativa para um leque amplo de atividades associadas tanto a reproduc¢ao econémica como

social ao longo do periodo neoliberal.

Assim, o conceito de financeirizacdo pode ser considerado ndo apenas como revelador do grande
peso das financas no conjunto da economia, ou seja, em sua dimensdo macroecondmica, mas
também em relagdo ao escopo e alcance desse padrio de acumulagio na vida social. E certo que a
explicagdo da financeirizacdo como mera hipertrofia do setor financeiro pode-se atribuir grande

parte do contraste imputado ao neoliberalismo com a forma pretérita Keynesiana.

Entretanto a relacdo entre financeirizagdo e politicas sociais ndo pode ser tomada como
globalmente uniforme nem se pode fazer uma transposi¢do direta e automatica entre esses dois
campos. Por outro lado, pode-se afirmar que este entrelagamento avancou mais onde o privado
deslocou o provimento publico e, consequentemente incorporou ao mercado financeiro as
politicas habitacionais € o pagamento de pensdes, rubricas de maior peso financeiro na area

social.

Da mesma forma, se a privatiza¢do tem o potencial de induzir mais financeirizagdo a partir de

seus ativos, hd uma variacdo na forma como os ganhos especulativos se relacionam com a base
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da atividade produtiva em diversos setores como, por exemplo, habitagdo e assisténcia a saude,

dependendo da forma como se dd o provimento desses servicos.

Fine (2009) considera que a privatizacdo em geral e, em particular no provimento de politicas
sociais, simultaneamente sustenta e ¢ promovida pelo fendmeno da financeirizagdo tanto direta

como indiretamente. H4 entdo uma relagdo inequivoca entre os dois fendmenos.

Em uma perspectiva historica, Fine (2009) considera que a hegemonia neoliberal transitou por
uma primeira fase de shock representada exemplarmente pela guinada das economias da Europa
Oriental em dire¢do a praticas de mercado sem qualquer gradualismo ou aferi¢do de possiveis
consequéncias sociais e evoluiu para uma segunda fase, nos anos 1990, a partir da necessidade de
dar respostas as disfuncionalidades produzidas pelo shock inicial. Essa demanda por ajustes veio
a se consolidar com a crise financeira de 2007/2008 e suas repercussodes globais. A partir dai se

configura um imperativo de prover sustentabilidade ao processo de financeirizacao.

Prova disso ¢ o nivel de comprometimento do fundo publico empenhado na salvagdo do sistema
financeiro em crise quando em passado recente esse mesmo fundo ndo estaria disponivel para
viabilizar saude, educacdo e bem-estar social, mas, ao contrario, essas rubricas eram apresentadas

como despesas insustentaveis para o orcamento publico.

Paradoxalmente a segunda fase do neoliberalismo, a partir dos anos 1990, pode ser apresentada, e
¢ apresentada por agentes politicos e agentes de governo, como uma reagdo ao proprio
neoliberalismo ou como uma anddina terceira via associada a politicas sociais. Essa interpretagdo
reforca a tese de que ¢ preciso aprofundar o conhecimento sobre a particdo dos diversos
elementos constituintes do neoliberalismo no que se refere a produ¢do de conhecimento
académico, construcdo de ideologia, implementacdo de politicas publicas e no seu
reconhecimento como chave explicativa da realidade. Esses elementos ndo se apresentam
necessariamente como um bloco monolitico onde um se liga naturalmente ao outro, mas ha trocas
e contradicdes expressa ao longo do tempo, em diferentes regides e com relacdo a temas

especificos.

Como regra geral, entretanto, as politicas de ajuste da segunda fase tendem a reforgar e nao a

revogar as deliberagdes originais do consenso de Washington.
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Fine (2009) faz uma critica a transposicao generalizada de referéncias tedricas sobre o Welfare
elaboradas por autores imersos na realidade dos paises centrais como Esping-Andersen®’.
Argumenta que tal extrapolagdao ndo ¢ sensivel as variagdes observadas entre os diversos paises,
em particular aqueles do Sul Global e pondera que ¢ preciso estar atento a contradigdes que

subsistem a analises comparativas simplificadas.

A mercantilizagdo e a (des) mercantilizagdo das ag¢des de politica social tém um impacto
sist€émico que pode ser mutuamente contraditério. Programas habitacionais subsidiados podem
fomentar o desenvolvimento de empreiteiras que operam com or¢camentos financeirizados e a
ampliacdo do acesso a assisténcia a saude para trabalhadores via financiamento publico pode
resultar em expansao da rede de prestadores privados dependendo de como ¢ efetivamente

prestado o servigo e por quem.

A andlise de Fine (2009) converge para o argumento de que a emergéncia da crise global tem a
virtude de dar visibilidade a determinadas contradi¢des estruturais e abrir possibilidade antes nao
vislumbradas. A dimensao inédita do aporte de recursos publicos para o sistema financeiro ¢ a
agilidade com que se deu essa transferéncia ¢ sincronica com o fato de que apenas 5% desse
recurso seriam suficientes para prover agua potavel para pelo menos % da populagdo urbana

mundial.

Simultaneamente o prognostico da hora € que, como resposta a crise, se espera que dois temas
sejam colocados na linha de frente das politicas sociais em escala global: pensdes e transferéncias

condicionadas de renda.

As politicas de privatizagdo do provimento de pensdes evoluiram lentamente a partir do consenso
de Washington apenas por que foi preciso dar alguns passos preliminares a consecu¢do desse

objetivo estratégico.

A partir de 1994 com a publicagdo pelo Banco Mundial do documento Averting the Old Age
Crisis®® marca um divisor de 4guas na postura do banco. O modelo experimental chileno foi

flexibilizado e assim viabilizado para um leque maior de paises com a manuteng¢ao dos principios

8 Refere-se a Gosta Esping-Andersen, cientista social dinamarqués radicado no sul da Europa que estuda o Estado de Bem-estar Social nas
sociedades capitalistas modernas (ver: ESPING-ANDERSEN, G. As trés economias politicas do welfare state. Lua Nova no.24 Sdo
Paulo Sept. 1991.

90 Este documento vincula fendmenos demograficos relacionados com o envelhecimento da populag@o e o declinio nas taxas de natalidade nos
paises centrais com o financiamento de aposentadorias e pensdes pelo fundo publico. Ver texto integral em:
http://documents.worldbank.org/curated/en/973571468174557899/Averting-the-old-age-crisis-policies-to-protect-the-old-and-promote-growth
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basicos de provimento estatal de uma pensdo minima baixa, asseguramento obrigatorio em contas
privadas individuais e complementa¢do opcional por previdéncia complementar privada. A
expansao desse modelo colidiu com a crise financeira de 2007/2008 e resultou em cortes de até
20% no valor das pensdes de trabalhadores e de aposentados. Fundos de pensdo tiveram perdas
de 8 a 50% em seu portfolio de investimentos e, assim como 0s bancos, passaram a expor seus

clientes os riscos inerentes ao processo de financeirizagao.

A mudanca observada recentemente na retérica do Banco Mundial no sentido de advogar um
foco maior no provimento de pensdes via fundo publico deve ser analisada com reservas e pode
ser entendida como um ajuste conjuntural que ndo revoga os principios estabelecidos

previamente como meta global.

As transferéncias condicionadas de renda por sua vez, servem, para o Banco Mundial, como um
instrumento ideal de resposta a segunda fase do neoliberalismo em crise. Embora consideradas
como uma resposta imediata e necessaria, sua vinculacdo com a expansdao do provimento de
politicas sociais permanentes ndo estd assegurada como mostra o trabalho de Lavinas (2015)

referenciado acima.

2.2.3 A financeirizagdo da vida quotidiana

Ha, nas Ciéncias Sociais, uma revisdo feita por Deutschmann (2011) que situa os limites da
financeirizagdo no ambito das analises socioldgicas da crise financeira recorrente ao longo dos
anos 2000. Embora este autor tenha também selecionado e analisado trabalhos que tratam da crise
fundamentalmente como produto de falhas gerenciais e administrativas nos sistemas de regulagao
ou como fruto da histérica instabilidade caracteristica dos mercados financeiros, o seu interesse
recai sobre a domindncia financeira como fato social de ampla repercussdo e sobre a teorizagao

de um modelo multi nivel da dinamica capitalista apoiado em dados empiricos que pode ser util.

A tese de Deutschmann (2011) sustenta que a precedéncia de fundos de investimento na
formulacao de estratégias corporativas no grande circuito de acumulacdo tende a ampliar o

quinhdo de ganhos de capital direcionado aos acionistas com visdo de curto prazo e aos rentistas.
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Entretanto, essa dominancia financeira convive obrigatoriamente com os limites impostos pela

economia real a qual, em ltima instancia, todos os processos de acumulagdo estdo acoplados.

Como resultado, se estabelece um ambiente econdmico e politico com nivel de tensdo e
instabilidade institucional elevados como se observa nos desdobramentos da grande crise de
2007/2008. A tendéncia configurada é de exportacdo das contradicdes desse novo padrio
sist€émico de riqueza para o orgamento publico, transformando a crise financeira em uma crise
fiscal dos Estados Nacionais com imposi¢ao de restrigdes as rubricas relacionadas com politicas

sociais que, na pratica, sdo formas indiretas de saldrio para trabalhadores.

A multiplicagdo de relatos de casos envolvendo grupos populacionais, programas corporativos ou
governamentais especificos ou ainda individuos em situagdo de vulnerabilidade afetados pelo
processo de espalhamento da dominancia financeira na vida quotidiana envolve situagdes

experimentadas em paises do centro e da periferia do circuito econdmico global.

O caminho em dire¢do a financeirizagdo passa, no caso das unidades assistenciais originalmente
sob a esfera do Estado, pela privatizagdo dessa rede de organizagdes com impactos diretos sobre

a vida quotidiana das populagdes assistidas e dos trabalhadores que prestam o atendimento.

A mudanga de nivel na observagdo empirica com foco ajustado nos fendmenos decorrentes do
espalhamento da domindncia financeira em todos os recessos da vida social encontra na
producdo académica recente algumas andlises descritivas que se aproximam do nosso objeto de
interesse relacionado com as politicas sociais de satde e reinem em um mesmo substrato a no¢ao
de articulagdo publico/privada, desenvolvida no capitulo anterior, € o conceito de domindncia

financeira.

Abramovitz & Zelnick (2015), considerando que nos ultimos trinta anos houve uma
predominancia de politicas de restricdo de gastos publicos e privatizagdo de servigos essenciais
nos Estados Unidos, analisam sob uma perspectiva historica o processo de privatizagdo e seus
estagios descrevendo a operacionalizag¢do e implantagdo dessas mudangas na linha de frente do
atendimento ao publico. Trata-se de um estudo de escopo limitado a instituigdes publicas e

privadas ndo-lucrativas localizadas na cidade de Nova lorque.

A analise desses autores contempla as alteracdes estabelecidas no padrdo de articulacio

publico/privado ao longo da linha do tempo em trés estagios distintos, mas ndo mutuamente
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excludentes. O primeiro se refere & mercadorizagdo dos beneficios oferecidos pelos servigos
assistenciais, o segundo a introdugdo de praticas gerenciais tipicas do mundo dos negocios nas
agéncias publicas e o terceiro a financeirizagdo ou importacdo da ldgica inerente aos
investimentos financeiros para a prestacao de servigos publicos. Tomados em conjunto, esses trés
estagios definem um novo modo de ser da relacdo entre Estado e mercado nos servigos

assistenciais.

A fusdo do segundo e terceiro estagios representados pelo gerencialismo de negocios e pela
financeirizagdo respectivamente tém o conddo de criar um mercado®’ de prestacio de servigos de
relevancia publica que assegura, de fato, um aumento no faturamento das empresas privadas
atuantes enquanto agrega ao patrimonio imaterial dessas empresas um ativo que as qualifica

como institui¢des, elas mesmas, de relevancia publica segundo a visdo de senso comum.

Estudos antropoldgicos t€ém descrito a utilizagdo da oferta de mecanismos financeiros como
estimulo para a adogdo de criancas filhas de pais falecidos com HIV residentes em orfanatos, por
novas familias na Africa meridional (GOLOMSKY, 2015), outros tém revelado a utilizagdo de
estimulos financeiros como mecanismo de indu¢do da subutilizagdo de servigos de satde por
meio de um processo dissimulado de responsabilizagdo do individuo sobre o seu proprio

adoecimento em Porto Rico e nos Estados Unidos (MULLIGAN, 2015; O'KEEFE, 2016).

Novos modelos de producdo da industria farmacéutica t€ém sido descritos como decorréncia da
financeirizagdo global e envolvem a aquisicao pela industria de redes de comércio varejista de
drogas e a vinculag¢do do sucesso na venda de fArmacos com o prego das acdes das empresas que

as produzem e comercializam (MONTALBAN; SAKINC, 2013).

Iriart, Franco & Merhy (2011) trazem a discussdo sobre financeirizagdo para o interior do campo
da assisténcia a saude tratando da conversdo de pacientes em consumidores de produtos e
servicos expostos a biomedicalizacdo e ao proselitismo biopedagogico que, de forma sutil se
apresenta como um mecanismo de empoderamento dos individuos sobre sua propria condigao de
satde. O exemplo da judicializagdo das politicas de satde verificado no Brasil ¢ utilizado como

ilustracao.

91 Consideramos importante destacar as ressalvas necessarias a utilizagdo do termo mercado no ambiente de trocas de bens e servigos de
relevancia publica sempre articulados com a estrutura do Estado, mesmo quando envolve agentes privados.
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A financeirizagdo da economia estadunidense ganha expressdo particular no setor saude daquele
pais desde meados dos anos 1970 quando companhias seguradoras ¢ administradoras de fundos
mutuais e fundos de pensdao expandem suas oportunidades de negocios para diferentes paises e

também para diferentes setores da economia inclusive o setor saude.

O modelo de produgdo de servigos de saude, em grande medida controlado pela industria
farmoquimica e de equipamentos até os anos 1980 era tradicionalmente dependente do consumo
incremental de medicamentos, servigos e equipamentos para geragao de lucro operacional. Esse
modelo passa a ser confrontado com a légica da financeirizagdo no controle das empresas de
planos de satde que lucra com a restricdo ao consumo de tratamentos mais caros. A partir dos
anos 1990, conceitos como controle de custos, responsabiliza¢ao individual, custo-efetividade na
assisténcia, manejo de casos e coordena¢do do cuidado passaram a circular no campo da

assisténcia subordinando decisoes clinicas a processos administrativos.

Na disputa entre o modelo favorecido pelo sobre consumo e o modelo voltado para geracao de
lucro nas empresas de planos de saude por meio de restricdo ao consumo de produtos e servigos
surgiram estratégias de mercado contraditérias como o desenvolvimento de protocolos para
diagnostico de novas patologias, e sobre diagnostico de outras, além da pressao pela aprovacao
de tratamentos experimentais pagos pelos sistemas publicos ou por planos de saude ligados a
empresas em conjuga¢do com a estratégia de transformagdo de pacientes em consumidores
avidos por novos produtos e servi¢os. No Brasil, uma face importante desse fendmeno ¢ expressa

pela judicializagdo da satde.

Os autores consideram que as disputas judiciais pela aprovacdo de tratamentos que envolvem o
uso de medicamentos pagos pelo SUS ou por empresas de planos de satide no Brasil sdo parte de
uma estratégia global da industria farmacéutica e de equipamentos para assegurar a demanda por
seus produtos em um ambiente de restricdo de gastos publicos e onde empresas de planos de
saude sdo controladas pela logica da financeirizacdo. Esse tipo de fenomeno seria parte de uma
contradi¢cdo instaurada entre os agentes economicos controladores do setor satide na sua vertente
de producgdo de produtos industriais € na intermediacdo da assisténcia dominada pela logica de

restri¢do ao consumo para maximizagao de ganhos.
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Na Europa, um dos principais elementos apontados pelos gestores de sistemas publicos de satde
para o aumento dos custos na assisténcia tem sido as despesas com medicamentos (HESPANHA,

2017).

A discussdo teorica sobre financeirizagdo ganhou novos elementos empiricos a partir da
observagao da crise instaurada nos mercados financeiros dos paises centrais em 2008 a partir dos
Estados Unidos. Essa crise rapidamente afetou a zona do Euro e especialmente os paises situados
na sua periferia, ameagando os sistemas de prote¢do social e aumentando o nivel de

desigualdades entre individuos e populagdes.

De Vogli (2014) examina as consequéncias da crise na Eurozona no que se refere a saude e as
iniquidades em saide e considera como causas principais desse processo a voga ideologica
neoliberal, a financeirizagdo e a presenga de iniquidades na distribuicdo de riquezas. Ele nao
aceita a explicacdao ortodoxa veiculada pelo maistream corporativo que atribui a instauragdo da
crise a corrupcao governamental, erros na condu¢do das finangas publicas ou ineficiéncias

alocativas verificadas no mercado de trabalho na zona do Euro.

O exame dos dados comparativos sobre a recorréncia de crises financeiras em uma linha do
tempo com a existéncia de mecanismos de regulacdo extra mercado e a concentragdo de riqueza
mostram que, com excecao do periodo entre as décadas de 1940 e 1970, quando vigorou o
modelo estabelecido pelo pacto do pos guerra, o que prevalece € a vigéncia de crises financeiras
recorrentes de intensidade cada vez maior ¢ uma relagao direta entre a incidéncia dessa crises e
um aumento na concentracao de riqueza no topo da piramide de renda, especialmente entre os 1%

mais ricos.

As consequéncias da tltima crise no plano social foram mais sentidas por trabalhadores de baixa
renda, pequenos empregadores e pelos pobres com 10,2 milhdes de novos desempregados na
Europa e um numero nao quantificado de faléncias de pequenos negocios. Ao mesmo tempo, os
or¢amentos publicos foram pressionados por novos compromissos financeiros com a
contrapartida de diminui¢do de investimentos em politicas sociais que afetam diretamente os

mais pobres.
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O indice de suicidios na Europa que mostrava uma tendéncia declinante inverteu em dire¢do a um
aumento verificado a partir de 2007 pelo menos até 2010. Na Grécia em especial esse aumento

foi de 17% no periodo®.

De Vogli (2014) considera o aumento de dois fatores determinantes de iniquidades em saude que
sdo0 a pobreza e a desigualdade de renda. Dados da OCDE demonstram que o nimero de pessoas
vivendo na pobreza aumentou na Europa entre 2007 e 2010. Da mesma forma, a desigualdade de
renda aumentou mais nos trés primeiros anos de crise do que nos doze anos anteriores,
especialmente nos paises que sofreram mais cortes em seus or¢camentos sociais como Irlanda,

Grécia, Portugal, Espanha e Italia.

Por esses motivos, De Vogli (2014) considera que, a menos que 0s governos intervenham com o
objetivo de proteger as popula¢des mais vulneraveis dos efeitos da crise, mais pessoas devem
morrer na Europa nos proximos anos. Esse autor sugere que o foco da politica econdmica deveria
sair do crescimento do PIB como objetivo fundamental e mirar a promog¢do de equidade e
sustentabilidade das politicas sociais. A hegemonia da ideologia neoliberal, entretanto, ¢ um

obstaculo importante para a efetivacao desse tipo de mudanga.

No Canada, Webster (2015) relata a incidéncia de mudangas nas politicas governamentais de
cooperacao internacional da area de satide primeiro com a concentracdo de investimentos na
saude materna e infantil e depois modificando a forma tradicional de financiamento ndo lucrativo

desses projetos abrindo o campo para investidores privados.

O novo paradigma financeiro proposto envolve o estabelecimento de parcerias publico privadas e
o envolvimento do governo canadense em um esfor¢o internacional coordenado pelo Forum
Econdomico Mundial e pela OCDE para injetar capital privado em projetos internacionais de
saude materna e infantil a exemplo do programa Merck for mothers que recebeu U$500 milhdes

da empresa Merck.

As criticas a esse modelo, da mesma forma que em De Vogli (2014), apontam que h4 uma
transposi¢do do conceito de desenvolvimento econdmico estrito para a area social e o

estabelecimento de uma estratégia de transferéncia de recursos publicos para empresas privadas

92 Sobre 0 uso de modelagem estatistica para analise de fendmenos epidémicos relacionados com as restrigdes or¢amentarias a politicas sociais na
Europa sob dominancia financeira ver: David Stuckler. The public health effect of economic crises and alternative policy responses in Europe: an
empirical analysis D Stuckler, S Basu, M Suhrcke, A Coutts, M McKee The Lancet 374 (9686), 315-323.
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na forma de subsidios. Dessa forma, as empresas assumiriam a linha de frente e o protagonismo
nas politicas de saude materna e infantil em projetos que resultam, de forma indireta, no aumento

da demanda por seus produtos industriais.

Existem, portanto, especificidades inerentes ao espaco de prestagdo de assisténcia a saude e
politicas sociais que expressam o espalhamento do novo padrio de riqueza sistémica
representado pela dominancia financeira para setores que, historicamente guardaram uma

distancia das corporagdes especializadas em finangas.

2.2.4 Os limites da dominancia financeira

A natureza histérica claramente expansiva do capital e a reatualizacdo permanente do seu
processo de acumulacdo primitiva pela dominagdo de novos espagos para realizagdo de lucro,
com a exploragdo do trabalho humano e a utilizagao de recursos naturais, estdo bem estabelecidos
na literatura critica. Da mesma forma, o carater contraditorio desse processo pode ser observado

no estudo de casos concretos limitados por contingéncias historicas e sociais.

A satde se tornou tema permanente nas politicas publicas do Estado capitalista moderno de
forma sincronica com o desenvolvimento industrial do proprio campo assistencial ou da sua
exploragdo como espago de comércio de mercadorias e prestacdo de servigos em si, resultando no
estabelecimento de um novo polo de acumulacdo com potencial de expansdo global a partir desse

locus privilegiado®.

Embora, historicamente a prestacdo de servicos de saude tenha se constituido a partir de uma
estrutura limitada em seu aspecto comercial, a0 menos no que se refere ao atendimento das
massas de trabalhadores industriais, com o tempo, houve uma expansao nas transagdes de compra
e venda de produtos e servicos de assisténcia médica e um aumento nas possibilidades de

acumulacdo de capital a partir de atividades conexas a essa dimensado da vida social.

Em outras palavras, embora o espaco assistencial tenha sido preservado na sua exposi¢do ao

processo de acumulagdo de capital em um primeiro momento, com o tempo, as fronteiras da

%3 Privilegiado por que lida com um bem de relevancia ptiblica: a satide de individuos e populagdes.
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acumulacdo ultrapassaram o seu limiar e a prestagdo de servigos de saude se tornou um

importante polo de realizacdo de lucro para o capital.

Entre as razdes que se pode apontar para o estabelecimento dessa tensdo entre preservagdo e
rompimento das fronteiras do espaco assistencial pela expansdo do capital estd a natureza
insubstituivel da vida humana como base para a sustentagdo do trabalho e do consumo nas

sociedades capitalistas industriais até os dias atuais.

A manutencdo de niveis minimos reprodu¢do da vida do trabalhador/consumidor ¢ um elemento
central para o estabelecimento do escopo e dos limites das politicas sociais em geral e das
politicas de satide em particular, assim como para o estabelecimento das fronteiras de
acumulagdo do capital no setor assistencial em um processo dinamico que comporta uma
permanente reatualizacdo das tensdes inerentes a essa contradi¢do ao longo das circunstancias

historicas.

A tese da domindncia financeira como novo modo de ser da riqueza global implica no
espalhamento dessa nova condi¢do do capital em processo para todos os recessos da vida social,
inclusive aqueles relacionados precipuamente com a saude e assisténcia de individuos e

populagdes.

Assim, pode-se dizer que o dominio das finangas e a elevacao do capital ao seu limite superior de
acumulacdo alavancado para além da base industrial de acumulagdo original se depara
dialeticamente com o limite inferior, até agora intransponivel, da reprodu¢do da vida humana

representado pela estrutura social de protecdo que inclui a assisténcia a satde.

A producdo académica selecionada na revisdo feita por Van der Zwan (2014) contempla uma
vertente de trabalhos que tratam da financeirizagdo da vida quotidiana e das mudancas na
subjetividade inerentes ao relacionamento das pessoas com as situagdes concretas da assisténcia

em um ambiente sob dominancia financeira.

No que se refere ao plano politico, e as politicas sociais em geral, sabemos que ha estudos
desenvolvidos a partir de modelos causais baseados nas ac¢des institucionais de governos e na
analise do seu rebatimento para o conjunto do tecido social. Sao trabalhos que assumem a tese da
financeirizagdo e apresentam evidéncias empiricas robustas sobre as consequéncias regressivas

dessa relagdo para os indicadores sociais (LAVINAS, 2015; FINE, 2009).
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As possibilidades e os limites analiticos para novas abordagens sobre financeirizagdo, entretanto,
comportam, como vimos acima em Van Der Zwan (2014), a necessidade de encarar substratos
depositados em bases nao identificaveis pelos padrdes explicativos aplicados ao modelo de
desenvolvimento tipico do pds-guerra imediato®* e a investigacdo de novos padrdes
organizativos ndo categorizados a partir da realizacdo de estudos comparativos que considerem as

manifestagdes locais da financeirizagdo em contextos institucionais diversos.

Para avangar na investigagao sobre o nosso objeto, portanto, precisamos reunir elementos dotados
de maior especificidade e proximidade com o campo da saude, da assisténcia e das politicas
publicas conexas. Além disso, ¢ importante considerar o desenvolvimento de modelos causais
explicativos de cardter multidirecional que possam captar ndo s6 o sentido e o significado das
acdes de governo, mas também de outras organizagdes e agentes da esfera privada atuantes em
articulagdo com o orgamento publico como modeladores do espago assistencial sob influéncia da

dominancia financeira.

Pesquisadores da area de politicas de saude como Mackintosh ef alii (2016) evidenciaram a
relevancia de se elaborar uma compreensao rigorosa e sistematica sobre o setor privado na satde
devido as particularidades e a heterogeneidade do mesmo observadas nas multiplas interagdes
que estabelece com o setor publico nos sistemas de saude dos paises de nivel de renda baixo e
médio e no papel do privado nos sistemas de satide. Estes autores observam que o conhecimento
limitado sobre os agentes privados limita a capacidade dos gestores publicos para a elaboragdo de
politicas mais efetivas. Assinalam ainda que a auséncia de consensos na forma de avaliar a
magnitude e as caracteristicas do setor. Entre as principais conclusdes destacam que a escala e o
funcionamento do setor publico podem modelar a estrutura e o comportamento do setor privado e

vice-versa.

Apesar do evidente espalhamento da dominancia financeira para o ambito das politicas sociais, a
producdo académica sobre financeirizagdo originada no campo da assisténcia a saude, entretanto,

ndo é robusta.

Esse descompasso entre a ampla prevaléncia e disseminacdo de um fendomeno global com

expressao regional diversificada e o registro incipiente do recorte que se posiciona no campo da

94 Argumento validado também por Braga (1985) e Tavares & Fiori (1997).
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assisténcia a saude e das politicas sociais ¢ um fator limitante que justifica uma estratégia de
exploracdo mais flexivel e generosa no trabalho de recolhimento de evidéncias para

fundamentagao de um roteiro argumentativo.

Algumas referéncias revisadas acima apresentam escopo mais abrangente tratando de questdes
teoricas e de economia politica, outras focadas em aspectos mais especificos com anélises sobre o
Brasil e a América Latina, sobre microeconomia e grupos econdmicos ou diretamente sobre
politicas sociais e politicas de satide. Abaixo passamos a relacionar os elementos mais relevantes
do material coletado e analisar seu conteudo na perspectiva de compor um ponto de partida para
uma descri¢do, ainda que exploratdria, sobre as empresas de planos e seguros de saude no Brasil

dos anos 2000 e a dominancia financeira.

2.3 PLANOS DE SAUDE E DOMINANCIA FINANCEIRA

A discussdo teorica sobre financeirizagdo no campo da macroeconomia estd presente no material
revisado e configura uma moldura de escopo mais abrangente que permite situar o tema em uma
perspectiva historica e recuperar as principais contribuicdes sobre o padrdo de acumulacdo de

capital em escala global ao longo do século XX até a fase atual.

Um ponto de destaque na andlise do conteudo do material sobre macroeconomia revisado ¢ a
reiteracdo da importincia atribuida as transformacdes ocorridas nos mercados financeiros dos
paises centrais a partir da crise global de 2008. Esse marco delimita um divisor de dguas pleno de

significados.

O primeiro deles € que a incidéncia de mudangas importantes ¢ em si € um elemento empirico de
dimensao tao relevante que ndo pode simplesmente ser ignorado, ou seja, ha uma reatualizacao
do processo de acumulacdo capitalista de escopo global e os mercados dos paises centrais estdo

envolvidos junto com seus principais agentes econdmicos.

Ha, entretanto, diferentes leituras sobre a natureza das transformagdes e seu progndstico e ha
também uma rica discussdo sobre financeirizagdo que antecede os anos 2000. De fato, pode-se
dizer que a década de 1980 foi marcada pela emergéncia de uma nova tendéncia

politico/institucional direcionada a desregulamentacdo, globalizacio e financeirizagdo das
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relagcdes econdmicas que ¢ o corolario de um processo anterior, datado da década de 1970,
configurado a partir do colapso dos grandes acordos celebrados entre os paises centrais apos a

guerra na Europa.

Na anélise desses fendmenos, ao lado da contribui¢cdo da escola regulacionista europeia destaca-
se, na abordagem macroecondémica da domindncia financeira, o trabalho seminal de José Carlos
de Souza Braga publicado no Brasil em 1985 que considera a financeirizagdo como 0 novo
padrao sistémico de riqueza do capitalismo contempordneo e nao apenas como uma hipertrofia
recorrente do capital financeiro e suas organizagdes especializadas. Além disso, considera que se
trata de uma mudancga nas formas de regulagdo extra mercado que tiveram vigéncia no periodo de
expansao da atividade economica pretérita. A perda de eficacia desses mecanismos institucionais
consagrados estd entre os fatores cruciais na evolu¢do dos processos em curso, € assim, as formas

publicas de regulagdo se tornam elas mesmas, com a sua obsolescéncia, camplices da crise.

Essa leitura nos permite situar o fendmeno da domindncia financeira para além dos limites da
dicotomia simplista entre capital financeiro e capital industrial produtivo além de assumir a
caducidade dos esquemas regulatorios extra mercado concebidos na conjuntura da década de
1940. Sinaliza que, a cumplicidade do Estado com a instabilidade financeira e cambial e a
corrosdo dos seus instrumentos administrativos indicam, como diz Braga (1985), que as formas

publicas e privadas de negar a crise tém de ser necessariamente uma novidade historica.

Assumir esse desafio implica em trazer a discussdo sobre financeirizacao para o campo da ciéncia
politica. Alguns autores tém utilizado um conceito ampliado de Estado para tratar dos limites
possiveis entre a dindmica predatoria de acumulacdo primitiva do capital e os interesses do

conjunto da sociedade.

A controvérsia principal no interior das diversas contribuigdes estd colocada, por um lado, entre
os que se limitam a um diagndstico conjuntural e, portanto, apresentam propostas de solugdes que
em nada alteram a estrutura de relacdes econdmicas vigente desde a década de 1970 dinamizada
pelo fluxo liberalizante e globalizante da voga neoliberal e, por outro lado, aqueles, em geral
marxistas, que apontam a precedéncia de fatores estruturais relacionados com a propria natureza

do modo de producao capitalista.
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;.

A continuidade das crises ¢ interpretada como evidéncia empirica definitiva do colapso da
ideologia neoliberal, ou simplesmente como mais um exemplo da recorréncia de um ciclo que
sinaliza os limites da capacidade expansiva do capital na esfera produtiva. Pode-se entender a
ideologia neoliberal também como uma expressdo da restauragdo da hegemonia global
estabelecida a partir do nucleo central estadunidense e brevemente ameagada na década de 1970

pela tendéncia de fragmentagdo no condominio de poder dos paises capitalistas centrais.

Algumas explicagdes conjunturais sdo fundamentadas em conceitos limitados da esfera
microecondmica que atribuem apenas ao universo da gestdo empresarial a precedéncia entre os
fatores determinantes das mudangas observadas. Por outro lado, as abordagens descritivas sobre a
rede de articulacdes entre empresas e conjuntos de agentes econdmicos sejam eles da esfera
tipicamente financeira ou ndo, constituem uma cartografia preciosa baseada na observacao
empirica. S3o descri¢des que, em alguma medida, validam as teses de Braga (1985) quando
identificam na estrutura proprietaria de organiza¢des empresariais vinculadas a diversos setores
econdmicos, a presenga de agentes da esfera financeira articulados em um processo global de
acumulagdo. Dessa forma a financeirizagdo passa a assumir caracteristicas mais especificas e,

portanto, passiveis de intervengao qualificada respaldada pela agao politica.

Ha também especificidades relacionadas com a formagao social brasileira e dos paises periféricos
da América Latina que comecam a ser exploradas sob a forma de analises macroeconomicas. O
trabalho de Miguel Bruno e colaboradores, assim como a contribui¢do de Bibiana Medialdea sao
exemplos de analises que buscam reconstituir as especificidades do processo historico da
financeirizagdo no Brasil e postular a existéncia de uma relacdo direta entre esse fendmeno e o
endividamento publico do Estado. O nivel de comprometimento das despesas or¢gamentarias com
o servico da divida publica no caso brasileiro funciona a um s6 tempo como fator limitante ao

investimento em infraestrutura e em politicas sociais, inclusive politicas de satude.

A abordagem original de Roberto Griin no campo da sociologia econdmica e sociologia das elites
acrescenta novos matizes a explicagdo do caso brasileiro e revela nome e sobrenome de
personagens influentes que transitam simultaneamente pelo meio sindical e empresarial. O
destaque conferido ao papel dos Fundos de Pensdo de empresas publicas e as inovagdes
financeiras transpostas dos Estados Unidos para o Brasil desde os anos 1990, principalmente por

meio dos fundos do tipo Private Equity, diminuem a nebulosidade caracteristica do mundo das
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financas e apresentam novas pistas para o aprofundamento das descricdes dos fendmenos

relacionados com a dominancia financeira.

A investigacdo empirica sobre novos mecanismos de contabilidade criativa praticados por
grandes corporagoes revela as possibilidades abertas com a liberalizagdo do fluxo internacional
de capitais que transitam no limite da norma legal e avangam, em alguns casos para a fraude e a

elisdo fiscal tipificada.

Fora do Brasil as abordagens antropologicas do processo de financeirizagdo tém se multiplicado a
partir da ponta onde transcorre a relagdo assistencial. O pano de fundo desse tipo de estudo, em
geral, ¢ a investigacdo sobre a penetracdo da dominancia financeira na vida quotidiana das
pessoas comuns que normalmente ndo teriam relagdes diretas com o mercado financeiro e seus
produtos. Os exemplos sdo variados e apontam para a criacdo de novos mecanismos de captura
de recursos tradicionalmente veiculados em relagdes ndo lucrativas relacionadas com saude e
assisténcia social para o circuito de intermediacdo financeira operado por seguradoras e fundos de
investimento. O setor de prestagdo de servigos tem se destacado como nova fronteira de expansao
do capital em uma época em que se aproxima do limite de exploragdo de alguns mananciais de

recursos naturais ndo renovaveis e a urbanizagdo atinge niveis globais elevados.

Em sintese, o campo da assisténcia a satide que historicamente tem sido definido como um
territorio distante do universo das finangas globais ndo pode mais ser considerado exclusivamente
sob esta perspectiva. Em paises com uma grande tradi¢do de politicas econdmicas liberais como
os Estados Unidos e mesmo em outros com histérico de maior presenga do Estado na area
assistencial novas formas de articulacdo desse tipo de atividade com o universo das finangas
tomam corpo a assumem caracteristicas especificas que solicitam uma descrigdo mais apurada
seja no nivel da pesquisa etnografica, da sociologia econdmica, da analise dos modelos de
organizagdo corporativa ou das articulagdes de redes empresariais entre si e com a estrutura do

Estado.

As andlises de escopo mais ampliado, de economia politica ou de ciéncia politica em geral
também ndo podem prescindir de considerar a dimensdo assistencial na salide como um dos
aspectos mais importantes da estrutura de controle da reproducdo da forca de trabalho e da

propria vida em sociedade.
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Embora, no momento, a producdo académica especializada em saude relacionada com a
financeirizagdo seja incipiente, o tema estd colocado em diversos campos disciplinares € ndo ha

motivo para supor que essa discussao possa avancar sem considerar a assisténcia a satde.

Dito isso, ¢ preciso reconhecer os desafios inerentes a andlise mais especifica sobre o acamulo de
capital e poder politico/econdmico no conjunto das empresas e grupos econdmicos atuantes no
comércio dos esquemas de intermediagdo assistencial privativa no Brasil dos anos 2000 sob a
logica da dominancia financeira. Nao obstante, ainda que por meio de uma abordagem
exploratdria, € possivel reunir alguns elementos que nos permitam avangar com seguranca sobre

os dados apresentados no capitulo a seguir.

O ponto de partida que adotamos para a andlise da situacdo concreta dos planos e seguros de
saide no Brasil entre 2000 e 2015 é, no nivel macroecondmico, a tese defendida por Braga
(1985) que compreende a domindncia financeira ou financeirizagdo como caracteristica
dominante do capitalismo contemporaneo em desenvolvimento pelo menos desde os anos 1970
até o presente segundo um padrdo reconhecivel de mudangas fundamentais quais sejam: a
suspensdo da conversibilidade do Dolar estadunidense em ouro, tornando a moeda corrente
daquele pais plenamente fiduciaria, ou seja, baseada na confianga nela depositada com base no
poderio econdmico/financeiro dos Estados Unidos e no poder politico/militar do seu Estado
Nacional; a flexibilizacdo e flutuagdo das taxas de cambio entre as diversas moedas gerando uma
instabilidade cambial bem diferente da caracteristica estabilidade verificada no periodo do pds-
guerra imediato; a livre movimentagdo internacional dos capitais estabelecida em um contexto de
liberagdo das contas dos balangos de pagamento entre os paises; a desregulamentagdo e
liberalizagdo dos mercados financeiros nacionais e dos mercados em geral; o surgimento de
cadeias internacionais de produc¢do conduzidas pelas empresas transnacionais cujo poder

econdmico e financeiro se amplia aceleradamente.

Assumimos, assim como Braga (2016), o pressuposto de que todos os elementos relacionados
acima conformam um novo padrdo de riqueza que € sist€émico, ou seja, envolve simultaneamente

todos os setores da economia e todos os recessos da vida social.

As proprias corporagdes do setor produtivo passam a ter como objetivo alcangar substancial
poder financeiro ao lado do poder decorrente do controle tecnolégico para assegurar €xito na

concorréncia intercapitalista. Os sistemas financeiros vao se tornando mercados das financas
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onde diferentes fungdes sdo executadas, desde o tradicional crédito a produgdo e consumo até, no
outro extremo, o crédito a especulacdo financeira que cria riqueza ficticia, entendida como a
riqueza existente nos titulos que se valorizam em um ritmo independente daquele que se verifica
nos ativos produtivos, operacionais. Os bancos centrais passam a ser fundamentais para evitar
grandes depressdes decorrentes das crises de desvalorizacdo da riqueza ficticia. Esses bancos
atuam como prestamistas de ltima instdncia no socorro as instituicdes financeiras quando seus
mercados se tornam liquidos e sem referéncia para o preco dos ativos podendo inclusive oferecer
titulos da divida publica em troca de titulos privados desvalorizados e sem liquidez. As
poupangas das familias reunidas em fundos de pensdo e fundos de investimento participam do
processo geral de financeirizacdo de tal forma que o consumo deixa de ser determinado apenas
pela renda e passa a ser influenciado também pela valorizagdo de ativos financeiros detidos pelos

consumidores.

A financeirizagdo, portanto, definindo perfis e dinamicas de acumulacdo de capital
simultaneamente para os periodos de expansao da atividade economica e para os periodos de
retragcdo ndo pode ser compreendida como sindnimo de crise, de anormalidade ou de doeng¢a do
sistema capitalista. Longe disso, ¢ modo de ser légica e historicamente determinado e
consequente com as caracteristicas inerentes do processo de acumulagdo do capital em todas as

suas variantes.

Dai decorre, segundo a formulagdo de Braga (2016), uma Funcao-objetivo (Fo) tipica das grandes
empresas € grupos econdmicos, seja da industria, do comércio ou do sistema bancario, atuantes
sob a légica da financeirizagdo, em relagdo direta com os seguintes componentes: funcao financas
em geral (Fg), investimento em progresso técnico ou inovagdo (Ipt), investimento padrio feito
dentro de um dado contetido tecnologico conhecido (Ip), exportacdes (X), cadeias globais de
valor em producdo e comércio de empresas ou grupos internacionalizados, ou seja, alocagdo

espacial do investimento direto produtivo ou comercial (Cgv).

O primeiro e mais abrangente componente da Fun¢do-objetivo aplicado as empresas e grupos
econOmicos se refere a fungdo financas em geral (Fg) que passamos a detalhar a seguir tomando

Braga (2016) como referéncia.

Trata-se da busca permanente pela posse de liquidez estratégica de tal forma que o grupo

econdmico almeja sempre estar de posse de dinheiro ou de ativos financeiros liquidos do tipo
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quase-dinheiro como os titulos financeiros das dividas publicas e outros dotados de liquidez e
rentabilidade. Ao lado disso existe a estratégia de ganhos de capital no mercado aciondrio por
meio da negociacdo das agdes de empresas em seus portfélios no mercado de controle

corporativo.

Para os grupos com escopo de atuacdo global as praticas de arbitragem em diferentes mercados
de crédito, de cambio e de capitais sdo frequentes assim como a pura e simples especulacdo com

moedas conversiveis internacionalmente como o Dolar estadunidense o Euro € o Yen.

A rede de empresas produtivas vinculadas aos grupos econdmicos financeirizados, incluindo
fornecedores e parceiros no desenvolvimento de tecnologia estratégica podem ser financiadas
pelos ganhos auferidos fora da esfera da produgdo. O funding dos investimentos considera as
oportunidades internacionais no crédito bancario, no mercado de capitais ¢ nas condi¢des fiscais

dos diversos paises.

A depreciagio do capital fixo, imobilizado em plantas e instalagdes”, envolve um componente
financeiro nos precos estabelecidos para a constitui¢do de um fundo que faga frente a reposicao
do capital depreciado. O uso de capital de terceiros e uma adequada estrutura de divida ¢ montada
para imobilizar capital nos investimentos e, ao mesmo tempo, fazer uso da liquidez para a
constituicdo de posigdes financeiras credoras segundo as oportunidades dadas pelas condigdes

internacionais nos sistemas financeiros mundialmente integrados.

Essa ¢é, portanto, a moldura mais geral da financeirizacdo aplicada as empresas e grupos
econdmicos estudados. Um segundo componente da Funcao-objetivo de interesse para o estudo
do esquema de intermediacdo assistencial se refere as cadeias globais de valor em produgdo e
comércio de empresas ou grupos internacionalizados, ou seja, na alocacdo espacial do

investimento direto produtivo ou comercial (Cgv).

Esse elemento da Fungdo-objetivo aplicado aos atuais grupos econdmicos controladores do
esquema de comércio de planos e seguros de satide no Brasil pode permitir compreender melhor
a logica de territorialidade econdmica vinculada aos grandes fundos de investimento em
participacao societaria atuantes no Brasil dos anos 2000 e seus possiveis efeitos regressivos sobre

o conjunto do sistema de saude.

% No caso das empresas de planos e seguros de saide ¢ um componente de pequena dimensdo, mas nas empresas de prestagdo de servigos
hospitalares ¢ de porte consideravel.
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Cadeias globais de valor (Cgv), segundo Braga (2016) s3o redes de escopo internacional
implementadas por grupos econdmicos financeirizados que envolvem a um s6 tempo a produgao,
o comércio, o desenvolvimento tecnoldgico, o dinheiro e as finangas. Agentes econOmicos,
inclusive do setor produtivo, detentores de grandes massas monetarias liquidas sdo capazes de
definir uma territorialidade economica auto referenciada a partir de seus interesses particulares
no mundo dos negodcios e o fazem a partir das bases nacionais de seus principais controladores
definindo globalmente paises, segmentos geograficos ou setores econdmicos especificos’® como

espago lucrativo a ser explorado.

Diferente da fase de internacionalizagdo capitalista do pds-guerra que possibilitou o
desenvolvimento de algum nivel de industrializagdo nos paises periféricos com a participagao de
empresas multinacionais, as cadeias globais de valor estruturadas a partir da logica da
dominancia financeira atual trazem mais fatores de desequilibrio para a divisdo internacional do
trabalho e diminuem as chances de convergéncia entre diferentes paises no desenvolvimento do

investimento produtivo.

As corporagdes e grupos economicos lideres desse processo constituem estruturas multinacionais,
multisetoriais € multifuncionais definidas segundo as estratégias da Fungdo-objetivo de

financeirizagao mencionada anteriormente.

Multinacionais por que seu espaco de realizagcdo de lucro envolve diversas formagdes sociais em
escala global, entretanto, o controle desse processo estd ancorado em paises centrais com

fundamentos macroecondmicos, industriais e tecnoldgicos mais solidos.

Multisetoriais por que a realizacdo de lucro financeiro se da também por meio da exploragdo
simultanea de um amplo espectro de oportunidades de grande magnitude situadas na 6rbita real

da produgdo, comércio e servigos.

Multifuncionais por que se ocupam, como Fung¢do-objetivo, simultaneamente da produc¢do, do
comércio e das finangas sob a logica determinada pela dominancia financeira. Nesse sentido, seu
nucleo organizacional passa a gravitar em torno dos departamentos financeiros e a atividade
rentista deixa de ser especialidade dos detentores de grandes fortunas pessoais, do capital

bancario ou de seguradoras.

9 T nesse sentido que pode ser entendido o padrao geral de articulag@o publico/privada no sistema de saude brasileiro assim como e esquema de
comércio de planos e seguros de saide em particular.
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Sob o aspecto microecondmico ou setorial pode-se dizer que ha uma articulagcdo entre o potencial
financeiro e a liquidez dos grupos econdmicos organizados sob a logica da domindncia financeira
e as suas capacidades de investimento técnico e produtivo seja na induastria, no comércio ou nos
servicos. O agrupamento de empresas com diferentes fungdes dentro da mesma rede corporativa
proporciona o acesso amplo e privilegiado a capital, informagao e base tecnoldgica além de uma
flexibilizacdo do tempo e das formas de rentabilidade dos investimentos. A temporalidade das
relagdes débito/crédito ¢ estendida em funcdo de uma articulagdo entre mobilidade, liquidez,

rentabilidade e especulacao viabilizada pela circulagdo mundial desses capitais.

Em sintese, trata-se de maquinas articuladas de acumulacdo de capital em geral, seja na forma de
lucro operacional ou na forma rentista/financeira. Sua capacidade produtiva e financeira
possibilita uma atuacao sobre a esfera institucional capaz de criar mercados e nichos de mercado
para produtos e servigos bem como um potencial de arbitragem na valorizagdo e desvalorizagao
de ativos de natureza diversa, inclusive moedas de reserva internacional. O peso de suas posi¢oes
patrimoniais (mobilidrias e imobiliarias) confere relevancia aos movimentos e estratégias
corporativas definidos pelos seus controladores como um fator politico a ser considerado no

dinamismo e na reproducdo ampliada das economias nacionais ou de setores especificos.

O olhar sobre as empresas e grupos econdmicos de planos e seguros de saude que pode ser
estabelecido a partir das referéncias descritas acima ndo autoriza, em principio, extrapolacdes de
carater geral a respeito da financeirizacdo, mas pode nos permitir reconhecer e identificar
aspectos caracteristicos do processo de acumulagdo do capital em circulagdo na assisténcia a
satde do Brasil nos anos 2000 sob a légica da dominancia financeira o que constitui um ponto de

partida mais seguro para futuros desenvolvimentos.

O desafio da analise politica relacionada com a acumulacdo de poder conexa a acumulacao de
capital pelos grupos econdmicos também ndo estd mapeado de forma direta para a situacio
concreta onde se coloca o problema do esquema de comércio de planos e seguros de satde, mas a
identificacdo dos principais agentes envolvidos e suas relagdes pode ser tutil para diminuir a
nebulosidade caracteristica do padrao de articulacao publico/privada estabelecido historicamente

no Brasil.

A seguir passamos a delinear os detalhes dos apontamentos metodologicos elaborados para essa

investigacao exploratoria.
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2.4 APONTAMENTOS METODOLOGICOS

Considerando o objetivo de proceder uma analise exploratoria das empresas € grupos econdmicos
de planos e seguros de satde no Brasil dos anos 2000 a luz da domindncia financeira foram
percorridos os seguintes passos metodologicos: revisdo bibliografica preliminar; construcdo de
uma base empirica de empresas de planos e seguros de saude selecionadas contendo estrutura
societaria/proprietaria e informagdes sobre relatorios financeiros; processamento e analise de
entrevistas com empresarios € executivos das empresas; busca processamento e analise de

informacodes extraidas de documentos empresariais ¢ da midia especializada e comercial.

Foi realizada preliminarmente uma revisdo bibliografica levada a efeito em trés etapas: A
primeira com textos selecionados a partir de referéncias fundamentais do campo da Saude
Coletiva, da Economia e das Ciéncias Sociais relacionados com articulagdo publico/privada na
assisténcia; a segunda com a producdo académica identificada com os indexadores Saude
Suplementar, Planos de Saude e Seguro-saude entre 2000 e 2010 no Brasil; a terceira com textos
selecionados sobre domindncia financeira e, de forma mais sistemdtica, com a producdo

académica sobre financeirizagdo na saude e assisténcia.

Uma busca com o marcador inespecifico “finacialization nas bases PubMed, que envolvem a US
National Library of Medicine e o National Institute of Health (NIH) identificou, em junho de
2016 um total de 24 referéncias das quais apenas oito se enquadraram nos critérios de selecao e

puderam ser utilizados para leitura e analise.

Na base Scientific Eletronic Library Online (SciELO), vinculada a Organizagdo Mundial de
Satide (OMS) o uso do marcador “finacialization” identificou 44 referéncias das quais apenas 12

se enquadraram nos critérios de busca e puderam ser selecionados para leitura e analise.

Ap6s realizar o cruzamento dos dados originados nas duas bases pesquisadas restou um total de
16 referéncias publicadas entre 2007 e 2015 e relacionadas de alguma forma com o tema

financeirizagao.

O conjunto das referéncias sobre domindncia financeira dispostas nas se¢des iniciais deste
capitulo foram sistematizadas segundo areas disciplinares e categorias analiticas que partem de

abordagens mais abrangentes da economia global e regional em dire¢do a leituras mais proximas
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do campo das politicas sociais e da assisténcia a saude em particular envolvendo, além da

economia, outras disciplinas das ciéncias sociais como Ciéncias Politicas e Antropologia.

O referencial utilizado para a analise do padrdao de acumulagao de capital nas empresas e grupos
econdmicos de planos e seguros de saude no Brasil dos anos 2000 ¢ o conceito de domindncia
financeira sob a perspectiva desenvolvida originalmente por Braga (1985) ao lado da formulacao
operacional denominada Fung¢do-objetivo (Fo), descrita na secdo anterior (BRAGA, 2016), ¢
tomada como atributo tipico de agentes econdmicos financeirizados junto com seu componente

direto denominado Cadeia Global de Valor (Cgv).

Para operacionalizar e situar a acumulagdo de capital e as proprias empresas e grupos economicos
de planos e seguros de satide nas matrizes da Fungao-objetivo (Fo), no seu componente Cadeia
Global de Valor (Cgv) e caracterizar as metas de financeirizagdo descritas por Braga (2016)
procedeu-se a busca, processamento e andlise de fontes documentais de dominio publico tais
como balangos e relatorios da administragao, contratos sociais, publicacdes especializadas, bases
de dados de agéncias de governo conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 9 - relacio de fontes documentais utilizadas na caracterizacio das empresas e
grupos econdmicos estudados

TIPO DE FONTE DOCUMENTAL DETALHAMENTO
Balangos contdbeis Auditados e publicados pelas empresas segundo norma legal
Relatorios da administragdo e relatos de fatos relevantes Documentos publicados pelas empresas e dirigidos a acionistas e

potenciais investidores contendo analises corporativas
estratégicas

Contratos sociais Documentos de dominio publico depositados em cartorios ou em
Juntas Comerciais contando dados sobre estrutura de
participagdo societaria, objeto social e composi¢do do capital das

empresas

Publicagdes especializadas Revistas e periddicos especializados em analises setoriais e
noticias sobre as empresas

Bases de dados de agéncias de governo Caderno de Informagdes da Agéncia Nacional de Saude

Suplementar — ANS; Central de Sistemas da Comissdo de
Valores Mobiliarios — CVM; Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas da Secretaria da Receita Federal do Brasil;
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE

Publicagdes de empresas Bolsa de valores Mobilidrios de Sao Paulo — BM & FBOVESPA
e sitios na rede mundial de computadores alimentas organizados
e alimentados pelas empresas pesquisadas

Imprensa Veiculos de midia comercial impressa e virtual.

Fonte: Elaboragdo propria.

Selecionamos um conjunto de empresas com registro ativo na Agéncia Nacional de Satde
Suplementar - ANS para analise exploratéria considerando como critério de inclusdo o seu

faturamento, expresso pela receita proveniente de contraprestacdes pecunidrias, € a sua carteira
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de clientes de assisténcia médica em nimeros absolutos, ou seja, selecionamos as maiores. Como
regra geral ndo foram incluidos os dados relativos a assisténcia odontoldgica ambulatorial pois
consideramos que esta modalidade possui caracteristicas especificas e distintas da assisténcia

médica sendo a principal delas a sua virtual desvinculagao da demanda por leitos hospitalares.

Entretanto, como excecdo a regra geral, selecionamos uma grande empresa de planos
odontolégicos (ODONTOPREYV), controlada por um dos grupos econdmicos selecionados
(BRADESCO SAUDE), que sera considerada em aspectos especificos, Uteis para a composi¢o

do conjunto da anélise a que nos propomos.

Esse recorte se justifica por motivos praticos, ou seja, pela dificuldade de conciliar dados da
totalidade das empresas registradas, mas também pela alta concentracdo de clientes e de
faturamento nas carteiras de poucas organiza¢des empresariais. A selecdo das maiores, embora
reduzida em niimeros relativos ao total de empresas registradas, abarca a maioria dos clientes e o
maior volume de faturamento podendo assim ser tomada como representativa do ambiente

corporativo dominante no setor e adequado para efeito da investigagdo a que nos propomos.

Embora, no que se refere ao numero de clientes, cooperativas do sistema UNIMED como
CENTRAL NACIONAL UNIMED, UNIMED DO ESTADO DE SP, UNIMED PORTO
ALEGRE, UNIMED CAMPINAS ¢ UNIMED CURITIBA aparecem na base de dados da ANS
com um quantitativo maior do que algumas empresas selecionadas, consideramos que a inclusao
das UNIMEDs Rio e BH contemplam o conjunto das cooperativas para efeito da anélise a que

Nnos propomos.

A QUALICOREP ¢ a unica administradora de beneficios selecionada e, se observarmos a relagao
entre o nimero de clientes e a receita de contraprestacdes dessa empresa, veremos que foge ao
padrdo das demais. Isto se deve ao fato de que a QUALICORP ndo ¢, a rigor, uma empresa de
plano de saude que faz a intermediacdo entre o cliente e os servicos de salide, mas uma empresa
que presta servicos administrativos e faz a intermediacdo entre coletivos de usudrios e empresas
de planos de saude. Seus clientes, portanto, terdo, necessariamente, uma dupla vinculagdo com

esse conjunto de organizacdes’’.

97 Os detalhes desse modelo serdo detalhados na secdo que trata especificamente da QUALICORP.
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Quando observamos o conjunto das empresas registradas na ANS em uma perspectiva
longitudinal verificamos uma tendéncia na diminui¢do do nimero de unidades atuantes em todas
as modalidades existentes, o que confere ainda maior relevancia ao grupo de empresas
selecionadas. A partir de um pico de 2.004 empresas de intermediacdo da assisténcia
médica/hospitalar registradas em dezembro de 2000, se observa uma queda continua na série

historica anual elaborada pela ANS até o nimero de 1.013 registros em junho de 2015%,

As fontes dos dados apresentados nesse capitulo estdo indicadas ao final de cada insercao e
compdem um mosaico amplo e variado de referéncias entre as quais destacamos: Agéncia
Nacional de Satde Suplementar — ANS; Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros de Sdo Paulo-
BM&FBOVESPA S.A.; periddicos de circulagdo nacional; periddicos das empresas ou
especializados em algum setor da economia; entrevistas com representantes da empresas; sitios
na rede mundial de computadores; imprensa especializada em economia como Valor Econémico
e Revista Exame; questionarios; balangos e relatorios de gestdo das empresas; registros em Juntas

Comerciais; publicagdes oficiais de 6rgaos publicos.

O objetivo ¢ caracterizar um quadro panordmico que contemple elementos relevantes das
empresas € grupos econdmicos tais como discriminado pelas seguintes categorias: historico de
formacgao; estrutura proprietaria; estrutura organizacional e societaria; estratégias corporativas;

variagdes patrimoniais e posicionamento politico de executivos e empresarios.

O historico de formacao remete as origens e a trajetéria de formagdo do conjunto das empresas
ou grupos econdmicos estudados analisando as semelhancas e as peculiaridades de cada
organizagdo. Essa andlise guarda uma relagdo de continuidade com o que foi disposto no capitulo
introdutorio sobre as mudancas nas acepcdes sobre articulagdo publico/privada na assisténcia,
mas, aprofunda o nivel de detalhamento apresentado a partir de dados mais especificos, ou seja,
por meio do estudo dos casos concretos aprofundamos e confrontamos o sentido geral da ideia de

articulacgdo publico/privada na assisténcia apresentado previamente.

No que se refere aos dados de estrutura organizacional e societdria, estratégias corporativas,

variagdes patrimoniais e outras especificidades que permitam o desenvolvimento de novas

98 Fontes: SIB/ANS/MS - 06/2015 e CADOP/ANS/MS - 06/2015 / Caderno de Informagado da Saude Suplementar - setembro/2015.
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perspectivas analiticas ndo vislumbradas em um ambiente de dominancia financeira, optamos por
um recorte de escopo mais reduzido do que o conjunto inicial selecionado. Nesse caso, tomamos
como objeto um subgrupo de seis empresas ou grupos econdmicos relevantes e tipicamente
comerciais quais sejam: BRADESCO SAUDE, AMIL, QUALICORP, INTERMEDICA,
SULAMERICA e ODONTOPREV.

Trata-se de uma opg¢ao metodoldgica que permite o estudo em profundidade de um volume
consideravel de dados documentais sem perder de vista 0 nosso propdsito inicial de preservar um

olhar panoramico sobre o conjunto dos agentes e suas articulacdes.

Excluidas as cooperativas e as autogestdes dotadas de especificidades organizacionais que
solicitam um estudo em separado”, mantivemos: duas grandes seguradoras, duas medicinas de
grupo de grande porte, uma empresa especializada em planos odontologicos que ¢ vinculada ao

grupo econdmico de uma seguradora, e, a maior administradora de beneficios em atuagao.

A analise dos dados compilados a partir de fontes documentais exigiu uma revisdo sobre os
principais conceitos e defini¢des utilizados pelo Codigo Civil para tratar de empresas e grupos
econdmicos com contratos sociais registrados em juntas comerciais. Uma breve nota explicativa

foi elaborada com o objetivo de esclarecer o significado dessa nomenclatura especializada'®.

Existem, na descri¢do dos elementos proprios de cada empresa ou grupo econdmico, aspectos
comuns e fluxos de interface que conferem uma dinamica caracteristica e um sentido ao conjunto

dos agentes atuantes no comércio de planos e seguros de satde no pais.

A disposicao dos dados sobre estrutura organizacional e proprietaria das empresas € grupos
econdmicos estudados ¢ um desse aspectos e pode apreender a configuracdo de um corte
transversal atual destacando, simultaneamente, as intercessdes entre os elementos comuns que
articulam seus diversos agentes, bem como os fluxos mais significativos observados na estrutura
proprietaria desse mosaico. As empresas estdo obrigadas a publicar seus balangos anuais até o
més de abril do ano subsequente entdo, o ponto de corte situado no més de abril de 2016, adotado
nessa pesquisa, permite o acesso a informagdes de balango consolidadas até 31 de dezembro de

2015.

P A secdo que trata do historico de formagao das empresas no capitulo 3 detalha quais sejam tais especificidades.

100 ver Nota explicativa sobre o novo Codigo Civil no Apéndice.
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O acesso a fontes documentais com dados fidedignos de empresas particulares € restrito e
representa uma limitagdo consideravel para a investigagdo sobre esse tema. Entretanto, ao menos
para as sociedades civis limitadas e para as sociedades andnimas que estao obrigadas a registrar
sua atividade em juntas comerciais € possivel, a partir dessa fonte, recolher e consolidar
informacdes sensiveis e realizar uma pesquisa com bases de dados de acesso publico organizadas
por outras instituicdes como: Receita Federal; Comissdo de Valores Mobilidrios — CVM;
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas — CNAE; Agéncia Nacional de Saude
Suplementar — ANS e BM&FBOVESPA S.A. — Bolsa de Valores, Mercadorias e Futuros de Sao

Paulo.

A pesquisa baseada no registro em junta comercial possibilita a obtencdo de dados sobre a
denominacdo, o objeto social, a sede, o tempo de dura¢do e o fundo social da empresa, quando
houver. Além disso permite identificar os nomes e a individualizacdo dos seus fundadores e
diretores, 0 modo como a empresa ¢ administrada, as condigdes de extingdo da pessoa juridica e o

destino do seu patrimonio, quando for o caso.

A Junta Comercial do Estado de Sao Paulo — JUCESP concentra atualmente os registros do maior
numero de sociedades limitadas ou andnimas do pais e dispde de sistema de acesso informatizado
a documentos originais em fac-simile, o que justifica a utilizagdo dessa base como ponto de

partida para a busca de dados documentais.

Com base nos documentos depositados na JUCESP ¢ possivel, cotejando com dados de balanco,
acompanhar o histérico de variagdo patrimonial, a movimentacdo societaria e alteracdes de
atividade econdmica que sdo importantes na definicdo da estratégia corporativa das empresas ou
grupos econdmicos estudados. Além disso, ¢ possivel identificar os principais
quotistas/acionistas/gestores bem como a distribui¢do da participagdo societaria entre eles

permitindo a inferéncia de outras especificidades relacionadas com as empresas.

Para elaborar dados sobre as empresas e grupos econdmicos selecionados a partir dessa base ¢
necessario identificar aquelas que possuem registro na JUCESP e em seguida proceder a
individualizagdo das fichas de registro e seus documentos anexos. Foi necessario realizar um
cadastro individual de pesquisador na JUCESP para ter acesso ao servico de pesquisa on line

mediante autenticagao eletronica.
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Os registros consignados na JUCESP sao fidedignos e abrangentes, mas ndo foram organizados
para atender as necessidades da pesquisa académica e sim das movimentacdes realizadas para

abertura, fusdes, aquisi¢des, variacdes de capital e de objeto social.

Os principais objetivos da pesquisa sobre os registros de sociedades empresarias na JUCESP e
em outras fontes de dados documentais como Receita Federal, Comissdo de Valores Mobiliarios
— CVM, Classificagao Nacional de Atividades Economicas — CNAE, Agéncia Nacional de Satude
Suplementar — ANS e BM&FBOVESPA S.A. — Bolsa de Valores, Mercadorias ¢ Futuros, sao:
identificar a estrutura proprietaria e composicao aciondria, quando for o caso; a estratégia de
diversificacao dos tipos de negocios, das areas/mercados em que atuam as empresas pesquisadas;
a concentracdo e o controle de grandes empresas sobre as vendas setoriais; identificar os

processos de centralizacao de capital por meio de fusdes e aquisigoes.

Para adequar as informagdes disponiveis aos objetivos da pesquisa elaboramos, a partir dos dados
registrados em junta comercial consignados na Ficha Simplificada (composicao atual e ultimos
registros), Ficha Completa (composicao original e trajetoria histérica) e Breve Relato (sintese do
periodo anterior ao registro na junta comercial) certificados em sua autenticidade por meio de
registro eletronico numerado, uma série de quadros descritivos com as trajetorias de constituicao
de empresas especificas compreendendo os dados mais relevantes e organizados em torno das
seguintes variaveis: data de registro e extingdo, valor de abertura, alteragdes de capital social,

objetivo social declarado, fusdes, incorporacdes, cisoes, extingdes, composicao societaria.

Os balangos patrimoniais sdo documentos elaborados pelas empresas e grupos economicos para
distribuicdo entre os acionistas, investidores e ampla circulagdo depois de auditados por
especialistas independentes segundo critérios pré-estabelecidos. A nova Lei das Sociedades

Anénimas'®!

determina a obrigatoriedade da divulgacdo e os critérios de elaboracao nao so para
companhias de capital aberto, mas também para aquelas sociedades ou conjunto de sociedades
sob controle comum que tiverem, no exercicio anterior, ativo total superior a R$240 milhdes ou

receita bruta anual superior a R§300 milhdes.

As informagdes gerais de natureza contabil contidas nos balancos normalmente sdo analisadas

segundo métodos padronizados pré-estabelecidos e reconhecidos internacionalmente para efeito

101 yer nota explicativa no Apéndice.
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de auditoria externa nas contas das empresas. E possivel, entretanto, selecionar alguns elementos
especificos de interesse para andlise fazendo um recorte que explicite as caracteristicas dos dados

que se pretende analisar.

O conjunto do setor, ou uma parte representativa dele, pode ser considerada para a andlise da
expressdo particular da dominancia financeira. Cada empresa ou grupo econdmico também pode

ser considerado separadamente como objeto de analise e comparagdao com a demais.

No caso do esquema de comércio de planos e seguros de saide do Brasil nos anos 2000
procedemos a analise dos dados originados nos balangos das empresas € grupos econdmicos
agregados pela ANS em sua base geral de informagdes setoriais segundo um conjunto de duas
grandes linhas de aproximac¢do ao fenomeno da dominéncia financeira no nivel microecondmico
validados pela literatura especializada'®?: a caracterizagio e especificidades dos movimentos de
fusoes e aquisi¢oes entre as empresas com registro ativo na agéncia e suas estratégias de aumento
da eficiéncia financeira dos balangos vinculados a aumento de receitas e diminui¢do de custos
operacionais. O pressuposto nesse caso ¢ de que se trata de processos comuns a dindmica geral de

acumulacdo do capital que podem assumir um aspecto particular na vigéncia da dominancia

financeira segundo a Fung¢do-objetivo (Fo) descrita por Braga (2016).

Além dos dados contabeis, € possivel extrair dos balangos informacdes estratégicas qualitativas
apresentadas nos relatorios da administragdo aos acionistas. Esses relatorios tratam, em geral, de
uma avaliagdo consolidada sobre o exercicio fiscal findo, ou exercicios anteriores, sobre as
principais deliberacdes corporativas em curso e sobre as perspectivas gerais incidentes sobre os
projetos da empresa ou grupo econdmico, bem como suas possiveis consequéncias para o

conjunto do sistema de saude.

Para uma visdo panordmica e aproximativa'®*da ordem de grandeza das principais empresas e
grupos econdmicos vinculados ao esquema comercial de intermediacao assistencial no Brasil dos
anos 2000 selecionamos grandes nimeros dispostos em quadros sindpticos, relativos ao ativo e as

receitas. Para essa série de dados as empresas selecionadas sdo as dispostas no quadro abaixo:

102 Entre os autores referenciados para analise microecondmica da financeirizagao estdo: Braga (2016); Crotty (2005); Davis (2014); Lazonick &
O’sullivan (2000); Orhangazi (2008); Serfati (2008, 2011) e Stockhammer (2004).

103 9 desenvolvimento do método de caracteriza¢do da dominancia financeira no ambiente microecondmico das empresas atuantes na assisténcia
a saude no Brasil é comum as diversas linhas de pesquisa do Grupo de Documentagio e Pesquisa sobre Empresariamento da Saide Henry Jouval
Jr. — GPDES/UFRJ e, além da referéncia seminal de Braga (2016) segue em desenvolvimento com as contribui¢cdes dos pesquisadores Artur
Monte Cardoso e Lucas Andrietta do IE/UNICAMP.
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Quadro 10 - Empesas de planos de satide selecionadas para analise de grandes niimeros
sugestivos de um padrao de financeiriza¢ao

BRADESCO SEGUROS S.A. Grupo controlador do BRADESCO SAUDE, MEDSERVICE e

ODONTOPREV

BRADESCO SAUDE S.A. Controlada 100% do BRADESCO SEGUROS S.A.

MEDISERVICE Operadora de Planos de Satde S.A. Controlada 100% do BRADESCO SEGUROS S.A.

ODONTOPREV S.A. Controlada 50,01% do BRADESCO SEGUROS S.A.

AMIL Participagdes S.A. Até 2013, controlador Edson Bueno

AMIL Assisténcia Médica Internacional S.A. A partir de 2013, controlador United Health

SULAMERICA S.A.

NOTRE DAME INTERMEDICA SAUDE S.A.

CASSI

QUALICORP S.A.

GEAP Autogestdo em Satde

HAPVIDA Participagdes e Investimentos LTDA.

UNIMED Rio

UNIMED BH

Fonte: Elaboragao propria.

Os valores apresentados na série de grandes niimeros foram deflacionados segundo a tabela

abaixo:

Quadro 11 - série de deflatores aplicados aos grandes niimeros das empresas selecionadas

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
IPCA 431 591 6,50 5,84 591 6,41 10,67
DATA 31/12/2009 31/12/2010 31/12/2011 31/12/2012 31/12/2013 31/12/2014 31/12/2015
DEFLATOR 1,489 1,406 1,320 1,247 1,178 1,107 1,000

Fonte: IPEADATA. Elaboragio propria.

A magnitude e o aumento do ativo e das receitas das empresas pode ser decorrente de processos
de fusdes e aquisi¢des e do aumento de seu volume de vendas, processos que sdo da esfera

operacional, mas constituem elemento imprescindivel para ganhos em escala na esfera financeira.

No que se refere a pesquisa sobre o posicionamento politico das empresas recorreu-se a dados
primarios de entrevistas semiestruturadas com representantes qualificados das maiores e mais

relevantes, bem como a andlise de Relatorios aos Acionistas e noticias de midia especializada.

O conjunto de entrevistas com representantes das empresas selecionadas pode permitir o
estabelecimento, em primeira mao, de nuances explicativas ndo vislumbradas de forma isolada
pelo registro documental. A receptividade das empresas a esse tipo de abordagem pode ser
enquadrada no acervo de suas respectivas estratégias corporativas de legitimagao ideologica e
estabelecimento de uma narrativa favoravel a funcdo social de seu modelo de negdcios, o que nao

diminui sua importancia na composi¢do do mosaico que expressa essa e outras contradigdes.
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Em linhas gerais, os pressupostos teéricos para analise de sujeitos entrevistados estdo bem

estabelecidos na literatura pelo menos desde os anos 1970'%,

A andlise por categorias tematicas visa identificar séries de significacdes que o codificador
detecta por meio de indicadores que lhe estdo ligados. Além disso visa codificar ou caracterizar
um segmento de texto colocando-o em uma das classes de equivaléncias definidas, a partir das
significacdes, em fun¢do do julgamento do codificador. Esse tipo de analise, portanto, funciona
por operagdes de desmembramento do texto em unidades ou categorias segundo reagrupamento

analdgicos.

Para analise do contetudo das entrevistas com os representantes das empresas de planos de saude
foram utilizadas as categorias definidas previamente nos blocos do roteiro semiestruturado
apresentado aos (as) entrevistados (as). Foram também considerados temas reiterativos que nao
estavam necessariamente presentas no roteiro, mas que foram pautados espontaneamente pelos
entrevistados bem como contetidos pouco frequentes, mas considerados significativos para a
caracterizacdo de tendéncias ou perspectivas emergentes para o conjunto de empresas estudado e

para o sistema de saude.

Existem limites para as inferéncias feitas a partir da analise de contetido das entrevistas de um
grupo de sujeitos representantes das empresas e grupos econdmicos estudados e apenas a
conjugacao com outras fontes de dados pode conferir sentido e pertinéncia a sua utilizagdo em
um escopo mais abrangente, entretanto, ¢ importante valorizar as falas dispostas na perspectiva
de realcar a sua qualidade singular relacionada com as pessoas que ocupam posi¢ao destacada na
gestdo do comércio de planos e seguros de satide no Brasil, algumas de inegével valor como

registro historico.

Foram realizadas, no periodo entre 06 de setembro e 11 de novembro de 2014, entrevistas

presenciais com representantes das dez maiores empresas de planos e seguros de satde do Brasil

104 A Andlise de Contetido ¢ uma técnica de pesquisa que trabalha com a palavra, permitindo de forma pratica e objetiva produzir inferéncias a
partir do contetido da comunicagdo de um texto considerado como um meio de expressdo do sujeito. A analise busca categorizar as unidades de
texto (palavras ou frases) que se repetem, inferindo uma expressao que as representem. Para Bardin (1977), a Analise de Contetido ¢ um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as suas condi¢des de produgao/recepgao.
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selecionadas segundo o critério de numero de clientes e de faturamento. As entrevistas seguiram

um roteiro semiestruturado com perguntas dispostas em cinco blocos tematicos!%.

O primeiro bloco relaciona perguntas sobre a trajetoria profissional do entrevistado (a), os
desafios enfrentados por ele (a) na empresa, a missao institucional da empresa e sua localizacao
no sistema de satde. O segundo bloco se refere a relagdo da empresa ou grupo econdmico com
outras empresas do setor saude, com usuarios, com prestadores e com a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar. O terceiro bloco se refere a composicao do capital e a possivel diversificagao
de atividades da empresa. O quarto bloco se refere a relagdo da empresa com o setor publico e

finalmente o quinto bloco se refere as estratégias de crescimento e investimento da empresa.

Previamente a entrevista presencial, os entrevistados(as) receberam pelo correio um questionario

piloto'%

com perguntas relacionadas com: a estrutura organizacional da empresa ou grupo
econdmico representado incluindo a descri¢do de atividades conexas ao comércio de planos e
seguros de saude como prestagdo direta de servicos ambulatoriais, hospitalares, de diagndstico,
transportes especializados, seguradoras, empresas de vale-refeicdo, previdéncia complementar,
apoio a atividades esportivas, tecnologia de informagdo ou consultorias ¢ a descriminacdo das
empresas integrantes do grupo econdomico quando aplicavel; a dinamica operacional da empresa
ou grupo econdmico representado com a discriminagdo de seus principais contratantes e
fornecedores de produtos ou servicos; a descri¢do da infraestrutura material da empresa ou grupo

econdmico representado com a discriminacdo de suas principais fontes de crédito, a

caracterizacdo de seu patrimonio imobiliario e do seu numero de empregados.

107 antes da

Os (as) entrevistados (as) assinaram um termo de consentimento esclarecido
realizagdo das entrevistas e o processo de coleta foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Saude Coletiva da Universidade Federal do Rio de Janeiro onde foi
aprovado sob o titulo Reorganizagdo de Grupos Hospitalares e Empresas de Planos de Saude e,

posteriormente, registrado na Plataforma Brasil sob o nuimero CAAE 32973214.9.0000.5286.

O quadro abaixo apresenta uma relacdo nominal dos (as) entrevistados (as) e das empresas que

eles representaram no momento da entrevista.

105 yer transcri¢do completa das entrevistas em anexo.
106 Em anexo.

107 Em anexo.



Quadro 12 - Rela¢do nominal dos entrevistados (as) e das empresas representadas

NOME DO (A) ENTREVISTADO (A)

EMPRESA QUE REPRESENTA

Edson Godoy de Bueno AMIL

Henry Sznejder

Mircio Coriolano BRADESCO SAUDE
Davi Salviano de Albuquerque Neto CASSI

Luis Carlos Saraiva Neves GEAP

Pedro Trindade

Jorge Pinheiro HAPVIDA
Simone Varella

Luiz Celso Dias Lopes INTERMEDICA
Alessandro Piccolo Acayaba de Toledo QUALICORP
Monica Nigri SULAMERICA SAUDE
Helton Freitas UNIMED BH
Walter Cesar UNIMED-RIO

Fonte: Elaboragao propria.
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Além dos sujeitos representantes das empresas entrevistados relacionados acima, algumas

lacunas observadas na andlise documental foram preenchidas por relatos pessoais colhidos de

informantes-chave cujos nomes e qualificagdo parecem em notas de rodapé ao longo do texto

quando necessario.

2.4.1 Limites metodologicos

Ha uma série de limites que sdo colocados para a pesquisa exploratoria com dados de empresas e

grupos econdmicos o que significa dizer que a propria elaboracdo de métodos de pesquisa para

tratar desse tema em especial € um desafio em aberto.

Os relatorios da JUCESP, em alguns casos, ndo permitem identificar as pessoas fisicas

detentoras, em ultima instancia, de quotas de participa¢do societaria das empresas investigadas,

especialmente quando remetem a fundos de investimento impessoais administrados por

terceiros !,

Algumas articulagdes de controle societario e patrimonial sdo explicitas nos relatorios das

empresas controladoras de grupos econdmicos, mas, outras, baseadas em acordos informais de

acdo comercial e financeira coordenada podem ser menos evidentes.

108 Fato recorrente nas principais empresas estudadas e por si mesmo caracteristico da domindncia financeira.
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Os relatérios financeiros distribuidos aos acionistas e investidores, embora auditados segundo
padrdes internacionais de seguranga e transparéncia contébil, estdo sujeitos a fraudes e podem ter

um viés favoravel aos interesses corporativos que deve ser considerado previamente.

Os grandes numeros apresentados podem ser analisados apenas como dados aproximativos da
ordem de grandeza das empresas selecionadas. Embora haja diversas evidéncias indicativas da
financeirizagdo da dindmica corporativa praticada no interior do esquema de intermediagao
assistencial'®’, indicadores quantitativos mais especificos focados no dimensionamento do lucro
financeiro precisam ser cotejados com outras variaveis operacionais ao longo de uma série

historica suficientemente longa para que se possa ter validade.

Ainda assim, apesar das limitagdes relacionadas acima, consideramos que, dado o carater
exploratdrio e ao ineditismo desse tipo de analise, justifica-se a consecugdo da pesquisa tendo em
vista o objetivo de criar as condigdes necessarias ao desenvolvimento de novas abordagens
teoricas e metodologicas ajustadas ao novo modo de ser do processo de expansdo e reatualizagdo

do capital na satde sob domindncia financeira e suas implicacdes sobre o sistema de satde.

109 A analise dos dados documentais permite verificar, por exemplo, a dimensao relativa das diretorias financeiras em relagdo a outras diretorias
das empresas controladoras e as estratégias de acumulag@o claramente focadas nos resultados financeiros.
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3 AS EMPRESAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE: APROXIMACOES PARA
ANALISE DA SUA INSERCAO NO REGIME DE DOMINANCIA FINANCEIRA

Os dados coligidos nesse capitulo referem-se a um conjunto de empresas e grupos economicos
que comercializam planos e seguros de saide e possuem registro ativo na ANS. Trata-se,

portanto, de organizagdes atuantes no periodo posterior ao ano 2000 quando foi criada a agéncia.

Tomamos as empresas e grupos econdmicos de planos e seguros de saude do Brasil entre 2000 e
2015 como objeto de andlise para caracterizar as transformagdes incidentes sobre este conjunto
de agentes que atuam no interior do sistema de satde e possuem influéncia politica e econdmica
importante sobre a sua conformacdo em um cendrio de domindncia financeira. Nao se trata,
portanto, de um estudo de caso que se limite a uma determinada empresa ou grupo econdmico,

mas também ndo se trata de considerar a totalidade das organizagdes atuantes.

Este capitulo contém um historico das empresas e a sistematizagdao das informagdes sobre
estrutura societaria/proprietaria e desempenho financeiro. Estd organizado de acordo com as
categorias de analise dispostas anteriormente, entretanto, as restricdes no acesso a dados
documentais de algumas empresas constitui um limite que produziu séries assimétricas mais ou

menos extensas para cada uma delas.

Sao duas se¢des que reinem um conjunto de dados sobre as empresas e grupos econdomicos
atuantes no comércio de planos e seguros de saide no Brasil entre 2000 e 2015: a primeira
reconstitui a trajetoria historica das empresas e grupos econdmicos selecionados; a segunda,
baseada em documentos de dominio publico e pesquisa bibliografica, reine elementos que

caracterizam e detalham a natureza e especificidades dos agentes econdmicos estudados.

3.1 UMA TRAJETORIA DAS EMPRESAS E GRUPOS ECONOMICOS

3.1.1 Introducao

As origens historicas do empresariamento na assisténcia a satide no Brasil remontam ao periodo

desenvolvimentista que se seguiu ao final da segunda guerra mundial. Foi na década de 1950 que
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surgiram as primeiras empresas de medicina de grupo como um fendmeno conexo ao

desenvolvimento industrial em torno de grandes centros urbanos.

E escassa a literatura que trata especificamente dessas empresas e sdo limitadas as fontes de

dados primarios passiveis de analise para o periodo anterior ao ano 2000.

As seguintes referéncias do campo da Satde Coletiva merecem destaque para o estabelecimento
de linhas gerais sobre esse tema: Donnangelo (2011) que ao tratar de ideologias ocupacionais na
profissdo médica refere-se a ideologia empresarial e utiliza excertos extraidos dos anais do
Simposio Brasileiro de Medicina de Grupo realizado em S3o Paulo em 1972 pela Associagdo
Brasileira de Medicina de Grupo — ABRAMGE; Cordeiro (1984) que estudou a medicina
empresarial, as empresas médicas sediadas no Rio de Janeiro e suas relagdes com o Estado ¢ a
medicina previdenciaria; Giffoni (1981) que estudou o modelo de convénio de empresas médicas
com a previdéncia social a partir de 1965; Bahia (1999) que assinalou a existéncia de mudangas e
a persisténcia de padrdes das relagoes publico-privado envolvendo os seguros e planos de saude
no Brasil nos anos 1990 e organizou junto com outros o livro Planos de Saude no Brasil: origens
e trajetorias (BAHIA et alii, 2005); Scheffer (2006) que estudou os processos judiciais contra

empresas de planos de saude no estado de Sao Paulo por negacao de cobertura.

Mais recentemente, Bahia et alii (2016) examinam estratégias de expansdo das empresas de
planos de saude por meio da periodizacdo de atributos da oferta e demanda e do exame da
trajetoria patrimonial recente de um dos grandes grupos do setor. A abordagem desse trabalho
considera que a concentracdo e internacionalizacdo das empresas de planos de saude no Brasil
conferiu feicdo financeira ao tradicional esquema comercial de intermedia¢do da assisténcia

identificado pelas referéncias seminais relacionadas acima.

Os dados dispostos nesse capitulo podem contribuir para elucidar as peculiaridades e a natureza

das mudancas historicas ocorridas na acumulacao capitalista setorial.

Uma disting@o preliminar de utilidade na andlise da trajetoria historica de formagao das principais

empresas e grupos econdmicos refere-se ao periodo de inicio de suas atividades.

Todas as empresas selecionadas iniciaram suas atividades antes do ano 2000 quando foi criada a
ANS ou mesmo antes de 1998 quando foi publicada a Lei Federal 9.656/98 que trata de planos e

seguros de satde. A vigéncia da nova matriz de legislagdo operada por um aparato burocratico
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especializado, portanto, ndo constituiu obstdculo ao desenvolvimento dessas empresas, mas, ao
contrario, no caso daquelas que foram criadas pouco antes de 1998 como a HAPVIDA, a
QUALICORP e a ODONTOPREYV, legitimou uma trajetoria extraordinaria de crescimento em

faturamento e nimero de clientes.

Quadro 13 - Ano de inicio da operacao de empresas de planos e seguros de satde

selecionadas

EMPRESA ANO DE INICIO DA OPERACAO
CASSI 1944%*
GEAP 1945%+*
INTERMEDICA 1968***
UNIMED BH 1971 %k
UNIMED RIO 197 ##+k%
AMIL 1978*
BRADESCO SAUDE 1984**
ODONTOPREV 1987%#
SULAMERICA SAUDE 1989
HAPVIDA 19937
QUALICORP 1997#####

Fonte: *http://www.cassi.com.br; **http://www.anasps.org.br/publicacoes_af/arquivos/livro_geap 60 anos.pdf;
***http://www.intermedica.com.br/nossa-historia; ****https://acoesunimedbh.com.br/memoria.pdf;
*xA**http://www.unimedrio.com.br/unimed-rio/conhe%C3%A7a-a-unimed-rio/;
#http://planodesaude.net.br/amil/historia; **http://www.bradescosaude.com.br/acessibilidade/conheca-sobre.do;
https://portal.odontoprev.com.br/home/portugues/grupo-odontoprev/conheca.xhtml;
###http://portal.sulamericaseguros.com.br/data; ***http://www.hapvida.com.br/internas.php?p=65;
####http://www.qualicorp.com.br/qualicorp;

Hi#

O intervalo historico entre a criagdo da empresa mais antiga (CASSI, 1944) e a mais nova
(QUALICORP, 1997) delimita um longo periodo de transformagdes nos principais marcos legais
com a vigéncia de trés diferentes Constituigdes Federais, mudangas institucionais em diversos
setores da administragdo publica direta e indireta e cambios estruturais em escala global
relacionados ao processo de acumulagdo capitalista com expressao na formacao social brasileira e

em seu sistema de saude.

E possivel distinguir pelo menos quatro grupos entre as empresas selecionadas dotados de
especificidades em seu historico de formacdo, quais sejam: mutuais destinadas a categorias
especiais de servidores publicos (CASSI e GEAP); empresas securitdrias de medicina de grupo
ou cooperativas médicas destinadas a trabalhadores do polo dindmico da economia na fase de
expansdo industrial pos 1964 (INTERMEDICA, UNIMED BH, UNIMED RIO e AMIL);
seguradoras tradicionais especializadas em seguro-saude a partir da década de 1980

(BRADESCO SAUDE e SULAMERICA SAUDE) e empresas securitdrias constituidas
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tardiamente, poucos anos antes da criagio da ANS (HAPVIDA, QUALICORP!' e
ODONTOPREV).

A seguir passamos a analisar cada um uma das empresas selecionadas, agrupadas segundo as
categorias dispostas acima, assumindo uma perspectiva historica, de forma a evidenciar suas
especificidades e destacar os fatos mais relevantes em sua trajetéria de formagdo na linha do

tempo.

3.1.2 CASSI e GEAP

Essas duas empresas possuem caracteristicas em comum e singulares no seu histérico de
formagao que precisam ser detalhadas para que se possa compreender como foi possivel que se
desenvolvessem em uma trajetoria que parte da década de 1940 até os dias atuais, de forma a
subsistir a edi¢do de Lei Federal 9.656/98 e a criacdo da ANS, quando passaram a receber a

denominacdo de autogestoes em satide.

Ambas se inscrevem dentro do modelo de matriz empresarial mutualista vinculada a instituicoes
publicas descrito por Bahia (1999) que, via de regra, propicia coberturas amplas para todos os
trabalhadores, a despeito da posigdo hierarquica que ocupem. O modelo empresarial securitario
descrito pela mesma autora, por outro lado, adapta a ideia da hierarquizacdo dos riscos a
hierarquizagdo socio ocupacional e organiza aprioristicamente planos/seguros diferenciados
quanto a abrangéncia de coberturas ndo em fungdo da contribui¢do, mas sim do mérito, trazendo
pacotes prontos para cada segmento ocupacional das empresas empregadoras. Esse modelo
securitario viria a prosperar com a oferta de planos de satide para trabalhadores do setor industrial
nas décadas de 1960 e 1970 por intermédio de empresas de medicina de grupo e cooperativas

médicas.

A pratica original concebida pela CASSI e pela GEAP na década de 1940, entretanto, ndo era
propriamente de intermediagdo da assisténcia com referenciamento para uma rede credenciada,

mas de reembolso de despesas assistenciais praticadas pelos participantes junto a prestadores

110 A QUALICORP, embora constituida tardiamente (1997) com as demais empresas desse grupo, possui caracteristicas especiais entre as quais
se destaca a auséncia de risco atuarial.
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privados. Algo que remete, portanto, a logica mutual da antigas Caixas de Aposentadorias e

Pensoes atingidas pela lei Eloy Chaves em 1923.

Cordeiro (1984) demonstra que a importancia relativa da assisténcia médica no interior das CAPs
viria a decrescer de forma continua entre 1923 e 1949 passando de um patamar inicial na relacao

entre despesas com assisténcia e despesa total de 47,1% para 7,3%.

Quadro 14 - Relacio entre despesa assistenciais (DA) e despesas totais (DT) nas CAPs entre
1923 e 1949

ANO RELACAO DA/DT
1923 47,1%
1930 13,8%
1939 10,2%
1949 7,3%

Fonte: Cordeiro (1984, p. 21).

De forma coincidente, Oliveira & Teixeira (1985) afirmam que o novo governo implantado em
1930, na pratica, ampliou a abrangéncia do sistema previdenciario, com a criagdo dos [APs, mas
restringiu os gastos proporcionais com assisténcia a saide da populagdo segurada, reduzindo a
antiga prodigalidade dos beneficios caracteristica das CAPs no periodo anterior a 1930. Ou seja,
ndo obstante a expansdo do universo de segurados vinculados aos diversos IAPs houve uma
reducdo dos gastos proporcionais com assisténcia a satide no conjunto dos institutos e nas caixas

remanescentes apos 1930.

Cordeiro (1984) refere-se também a uma reducao da importancia relativa da assisténcia no plano
normativo, o que significa uma preponderancia da visdo atuarial voltada precipuamente para as

aposentadorias e pensoes.

Essa tendéncia geral capitaneada pelo Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios -
IAPI teve uma expressdo diferenciada entre os diversos institutos, mas, segundo Cordeiro (1984,
p.29), o seguro social focado na previdéncia tornou-se, por exceléncia, o modelo almejado pelo
Estado Novo. SO a partir da década de 1940 as ideias a respeito do seguro social restritivo,

contratual, atuarial seriam parcialmente suplantadas (BORGES, 1943) em um momento em que
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jé& havia se constituido no interior do aparato previdencidrio uma elite técnico-burocratica

defensora de restri¢des a assisténcia médica.

A montagem de uma estrutura burocratico-normativa autonoma de assisténcia médica no sistema
previdencidrio se inicia efetivamente, segundo Cordeiro (1984, p.29), com a criagdo no Quadro
Unico do Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, do cargo de Consultor Médico da

Previdéncia Social, por meio do Decreto-lei n° 4.371, de 10 de junho de 1942.

As atribuigdes do cargo estabelecidas pelo decreto foram:

a) orientar e fiscalizar a instalacdo e o funcionamento dos servigos médicos dos
Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensoes;

b) opinar em todos os processos que envolverem matéria médica relativa aos Institutos e
Caixas de Aposentadoria e Pensdes, inclusive projetos de leis e regulamentos;

¢) propor ao diretor do Departamento as medidas que julgar necessarias para a maior
eficiéncia dos servicos médicos dos Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensdes.
(BRASIL. Decreto-lei n® 4.371, de 10 de junho de 1942).

Além disso, para efeito de planejamento estratégico das agdes de governo, todos os estudos
relativos a assisténcia médica dos Institutos e Caixas de Aposentadoria e Pensdes passaram a
ficar subordinados a orientagdo direta do Consultor Médico da Previdéncia Social dotado de uma

visao restritiva com relagdo a concessao do beneficio assistencial.

O fim do Estado Novo proporcionou, segundo Cordeiro (1984) o advento de novas ideias sem, no
entanto, alterar significativamente a estrutura da politica previdencidria no que se refere as

restri¢gdes a concessao de assisténcia médica como beneficio dos institutos.

O Decreto-lei 7.380 de 13 de marco de 1945 (BRASIL, 2016) estendeu aos aposentados e
pensionistas das instituigdes de previdéncia social os beneficios da assisténcia médica, hospitalar
e farmacéutica e representou uma concessao tardia que s6 confirma a existéncia de um cendrio

restritivo.

Em linhas gerais, portanto, o ambiente instaurado no periodo de 1930 a 1945 como diretriz de
governo era de ampliagdo da cobertura previdencidria via institutos, segregados por categorias
profissionais ou por setor econdmico, como no caso do IAPI, dentro de uma logica de seguro

social com restri¢des a concessao de assisténcia médica na forma de beneficio ao segurado.
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A oferta geral de bens e servigos para consumo da populagdo assalariada também era limitada até
1945 em uma conjuntura de colapso global no financiamento a produ¢do de bens de consumo,
com as restrigdes ao comércio internacional instauradas pela crise de 1929. A guerra, nas décadas
de 1930 e 1940, e o esfor¢o de guerra do Brasil em particular, acentuaram o carater restrito do

padrdo geral de consumo de bens e servigos.

No que se refere aos servigos de assisténcia médica, a oferta também era restrita ¢ a demanda era
financiada, em parte, pelos proprios institutos ou caixas, com as limitagdes que vimos acima, ou

pelo desembolso direto e pelas obras de caridade.

A situagdo viria a se alterar radicalmente apos 1945 com o final da guerra e o fim do Estado
Novo inaugurando uma perspectiva expansionista para o padrdo de consumo de bens e servicos

em linha com o crescimento da produgdo industrial inclusive em paises periféricos como o Brasil.

Esse periodo histérico representa a confluéncia de dois vetores contraditérios que estabeleceram

uma tensao persistente sobre o sistema de saude ao longo de véarios anos.

De um lado havia o legado de uma estrutura previdenciiria baseada em seguro social com
restricdes a concessdo de assisténcia médica na forma de beneficio ao segurado. Este legado foi
consolidado por uma elite burocratica no aparelho de Estado em um periodo de oferta limitada de
produtos e servicos de saude, ou seja, gastava-se pouco com assisténcia a saude em uma €poca

em que nao havia onde gastar.

De outro lado inaugurava-se uma perspectiva de expansdo da producdo industrial no pos-guerra
com incidéncia sobre a oferta de produtos e servicos de satde, ou seja, uma vez ampliada a oferta
era preciso, para assegurar a acumulacdo de capital, forjar uma demanda estavel e incremental.
Nesse sentido tornava-se previsivel um aumento da pressdo politica sobre o sistema

previdenciario como principal financiador publico direto e indireto da estrutura assistencial.

A CASSI surgiu em 1944 como a Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do Brasil e,
segundo registros historicos da propria empresa (CASSI, 2015), no primeiro ano apos a sua
criagdo contava com 3,5 mil associados, de um total de 7,2 mil funcionarios do Banco e, em
1962, 60% dos funcionarios eram associados. Portanto, dez anos apos a criagdo do Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Bancérios — IAPB (criado em 1934) reatualizou-se a estruturacao

de uma Caixa de Assisténcia que conseguiu reunir a metade do contingente de trabalhadores do



169

banco legitimando um esquema paralelo a assisténcia do instituto que, ndo obstante, era um dos
que possuia ligacdes mais estreitas com os sindicatos da categoria e maior abrangéncia em seu

esquema assistencial proprio (OLIVEIRA, 1999).

A atual GEAP Autogestdo em Saude surgiu em 29 de setembro de 1945 com o nome de
Assisténcia Patronal dos Servidores do Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios -

IAPI (GEAP, 2015).

Funcionarios do Banco do Brasil e servidores do IAPI na década de 1940 constituiam categorias
destacadas de trabalhadores da administragdo publica com grande capacidade de vocalizagdo no
interior do aparato estatal. O banco como agente financiador de uma politica de desenvolvimento
de base industrial induzida pela agdo do Estado, sendo que seus funcionarios tinham atuagao
também na politica de comércio exterior e se destacavam do conjunto da categoria dos bancarios
pelo seu nivel salarial elevado; O IAPI, criado em 1936 como o instituto envolvido diretamente
no controle da reproducao da for¢a de trabalho do setor mais dindmico da economia do pais e
principal beneficiario do ciclo desenvolvimentista, a industria de substituicdo de importagdes e de
produgdo de bens durdveis. Seus funciondrios, entretanto, ndo possuiam ligagcdes organicas com
os sindicatos de industriarios, mas dirigiam-se ao segurado de forma individualizada e

fragmentada (OLIVEIRA, 1999).

A partir desse marco de origem, que situa as duas empresas no centro da burocracia estatal
brasileira em um periodo de mudangas importantes no padrao de consumo de produtos e servigos
de saude, ¢ possivel tragar, na linha do tempo, um paralelo da evolucdo historica da CASSI e da

GEAP assinalando alguns pontos coincidentes e outros distintos em suas trajetorias.

Enquanto a CASSI surgiu a partir da iniciativa de um grupo de cinco funcionarios'!! que
organizaram a assembleia de constitui¢do da Caixa de Assisténcia dos Funciondrios do Banco do
Brasil em 27 de janeiro de 1944 (CASSI, 2015), A GEAP surgiu em 29 de setembro de 1945 por
meio de uma resolugio administrativa da presidéncia do IAPI entdo ocupada por Hélio Beltrdo''?,

no apagar das luzes do Estado Novo.

111 Jodo Candido de Andrade Dantas, Mario Martins de Melo, Orlando Tomaso Gelio, Manoel Bezerra de Oliveira Lima, Francisco Vieira de
Alencar (CASSI, 2015).

112 Adversério politico de Vargas.
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Oliveira (1999) estudando as ligacdes organicas entre os sindicatos de bancarios e o IAPB
estabelece distingdes fundamentais entre este instituto e o IAPI assinalando que enquanto a
estrutura de previdéncia e assisténcia dos bancarios era fruto da prdxis e da forca do movimento
sindical, no caso dos industriarios, ao contrario, tratava-se de um modelo ideal dirigido pela

burocracia do Estado Novo a partir de critérios e normas técnicas aprioristicas.

Oliveira (1999) transcreve o depoimento do sindicalista bancario e dirigente do IAPB Lauro
Jurandyr de Castro Ledo sobre a natureza do espirito corporativo em voga no IAPI e sobre a

criacdo da Assisténcia Patronal

[...] todo funcionario que entrava para la [para o IAPI] era concursado, era gente
competente, mas eles ndo foram para 14 com o propoésito de servir aos trabalhadores, ao
segurado, ao dono. Eles se organizaram 14 dentro, pensando que aquilo era deles. Para o
funcionalismo, aquilo funcionava que era uma maravilha! Agora, para o trabalhador,
nunca funcionou. Foi um desastre. Basta dizer, para citar um exemplo, que foi la que
criaram a patronal. (OLIVEIRA, 1999 p. 146).

A Assisténcia Patronal foi criada para oferecer assisténcia médica aos funciondrios do IAPI e
seus dependentes. Os demais segurados do instituto, entretanto, s tiveram acesso a esse tipo de
beneficio a partir de 1950 ainda assim de forma limitada. Em 1966 quando foi extinto o IAPI

apenas 30% dos segurados tinha acesso a assisténcia médica previdenciaria enquanto que no

IAPB, na mesma época, virtualmente 100% de demanda era atendida (COHN, 1980, p. 23).

O argumento esgrimido pela burocracia do IAPI para interdigdo do beneficio assistencial aos
segurados sempre foi o critério técnico e atuarial voltado para a preservagdao da capacidade de
pagamento futuro das aposentadorias e pensdes. No que se refere a Assisténcia Patronal,
entretanto, relatos historicos revelam a prevaléncia de uma assisténcia essencialmente
paternalista (CANTIANO, 2016) com as concessdes dos beneficios ditadas mais por interesses

politicos do que técnicos.

[...] pessoas viajaram para fazer “exames” pelo Brasil e até pelo exterior, utilizando-se
da Patronal e, concomitantemente, da figura do beneficio previdenciario “Tratamento
fora de domicilio”. Dizia-se a época que a Patronal “era uma musica tocada sem
partitura”. Os profissionais ndo eram credenciados, nem os Hospitais, por uma avaliagdo
especializada, criteriosa. Muitos dos considerados “especialistas” ndo eram avaliados
pelos titulos que possuissem. (CANTIANO, 2016 p. 7).
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Segundo Hochman (1992) a Assisténcia Patronal funcionava precipuamente como um setor de
Medicina do Trabalho analogo ao modelo preconizado para o setor industrial em geral, regulando
as questoes relativas a capacidade laborativa dos funciondrios, mas, além disso, oferecia as

seguintes modalidades assistenciais na década de 1950:

a) Assisténcia médica para tratamento clinico e pequenas cirurgias nos consultorios do
instituto;

b) Auxilio financeiro para tratamento clinico ou especializado nos consultorios
médicos credenciados;

c) Auxilio financeiro para internagdo em casas de satide e sanatorios;

d) Auxilios para intervengdes cirurgicas;

e) Exames periodicos [...]

Além disso, eram prestadas assisténcias odontologicas e pré-natal, auxilio financeiro em

caso de nascimento de filhos, auxilio para hospitalizagdo e parto de funcionarias

gravidas, licenca de trés meses as gestantes e adiantamentos em espécie para

determinados casos — todas essas modalidades incluiam dependentes. A forma de

prestag@o dessa assisténcia era, em geral, o “auxilio financeiro para tratamento” com o

IAPI custeando parte das despesas. (HOCHMAN, 1992, p. 128).

Os funcionarios do IAPI eram segurados obrigatorios do instituto e, mediante desconto em folha,
tinham direito a todos os beneficios previdencidrios oferecidos aos demais trabalhadores do setor
industrial. A Assisténcia Patronal, tal como a CASSI, portanto, ndo revogava o acesso ao sistema
previdencidrio mas acrescentava prerrogativas de uso privativo dos funciondrios do IAPI e seus

dependentes.

Nao ¢ possivel verificar detalhadamente o montante de recursos orgamentarios executados pelo
IAPI a titulo de Assisténcia Patronal a partir de 1945, mas o governo Dutra, por meio do Decreto
n® 27.644 de 28 de dezembro de 1949, por um lado, reconheceu formalmente a criacdo da
Assisténcia Patronal e, por outro, estabeleceu um limite de 3% da dotagdo orcamentaria de

pessoal do IAPI para seu financiamento (ANFIP, 2016).

A queda do regime varguista em 1945 representou assim, alguma mudanga nas prerrogativas da
burocracia estatal dos institutos afetando especialmente aquele que se destacava como o tipo

ideal de autarquia previdenciaria dotada de grande autonomia administrativa, o IAPL.

A discricionariedade expressa na restricdo aos beneficios assistenciais praticada pelo IAPI até
1950 tem sua explicacdo fundamentada em dois argumentos principais. Oliveira & Teixeira
(1985) entendem que a orientacdo intencionalmente contencionista estd relacionada com o

processo maior de acumulacao de capital e a aplicacdo das reservas pecuniarias em projetos de
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infraestrutura patrocinados pelo Estado desde a era Vargas como, por exemplo, a subscri¢ao de
quotas para a constru¢do da usina siderurgica de Volta Redonda. Hochman (1992), sem negar que
parte das reservas dos institutos tenham sido efetivamente utilizadas para capitalizar o processo
de industrializacao, argumenta que a burocracia previdencidria praticava a politica contencionista
antes em nome de seus proprios interesses corporativos imediatos do que em nome do interesse

remoto do capital industrial em expansao.

Em outras palavras, tratava-se de defender o lugar especial ocupado pelo corpo burocratico

3

inapidrio’’? no aparato estatal, construido a partir da reputacio de gestores incorruptiveis dos

recursos previdencidrios imunes a a¢ao politica dos sindicatos.

Esse imperativo corporativista ganha maior relevancia apos o fim do Estado Novo com a
emergéncia de novas forcas politicas em um cenario de transformacdes aceleradas. Hochman
(1992, p. 130) refere-se a instauragdo de um processo de desautarquizagdo que apontava para
uma equiparagdo dos quadros funcionais do servigo publico expresso pela Lei n® 1.711 de 28 de
outubro de 1952 que criou o Estatuto dos Funcionarios Publicos Civis da Unido e foi estendida as

autarquias federais no mesmo ano.

Na prética, cotejando os dados da relagdo entre as despesas gerais com pessoal no IAPI e as
despesas com a Assisténcia Patronal ¢ possivel identificar (HOCHMAN, 1992) que até¢ 1945,
quando ainda ndo existia a Patronal, a tendéncia foi de crescimento da despesa geral com pessoal.
Depois disso e, em particular no periodo 1957 - 1964 ha um decréscimo na participagdo dos
salarios sobre a receita e inversamente, um crescimento no peso proporcional das vantagens
indiretas oferecidas pela Assisténcia Patronal como auxilio natalidade, bolsas de estudo e auxilio

funeral.

Mesmo com o enquadramento do IAPI nos termos do Estatuto dos Funcionérios Publicos Civis
da Unido de 1952, o regulamento do instituto previa um elenco de vantagens que iam além da
base salarial comum: acréscimo salarial bienal, gratificagdo anual, estabilidade funcional depois
de dois anos para os concursados, licenga para tratamento de saide e uma licenca sem
vencimentos por tempo indeterminado conhecida como avulsdo que permitia o transito de

elementos do quadro funcional do instituto para outras organizagdes, inclusive do setor privado

13 Expressao auto referenciada para funciondrio do IAPI usada até 1966.
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(HOCHMAN, 1992). As vantagens indiretas concedidas pela Assisténcia Patronal, portanto,

compunham um quadro mais amplo de vantagens corporativas proprias do IAPL

A rigor, a possibilidade de transito para setor privado sem a perda do vinculo funcional por meio
do mecanismo de avulsdo, além de proporcionar uma saida vantajosa para o funcionario em
tempos de restricdo do orgamento publico, estabelecia um padrio de articulagdo publico/privada

permedavel a cooptagio do agente publico por interesses particulares''*.

Nao obstante o financiamento da Assisténcia Patronal contasse com contribui¢cdes de desconto
em folha de salario dos trabalhadores do instituto, vale destacar que o limite de 3% da dotacao
or¢amentaria de pessoal estabelecido pelo Decreto n® 27.644 de 28 de dezembro de 1949 nao era
desprezivel e caracterizou uma transferéncia continuada do fundo constituido pelo conjunto dos
trabalhadores da industria, que nao tinham garantia de assisténcia médica, para um esquema de
uso privativo dos funcionarios do IAPI. Esse fato histérico deve ser considerado a partir das suas
consequéncias imediatas sobre a viabilidade financeira da Assisténcia Patronal, mas, também,
como um precedente relevante no padrao de articulagao publico/privada na assisténcia a saude no

Brasil.

Situagdo analoga ocorreu com a CASSI dentro dos limites da estrutura do Banco do Brasil, uma

instituicao financeira que tem como principal quotista e controlador o Tesouro Nacional.

Os recursos eram gerados pela contribuicdo dos associados a Caixa de Assisténcia,
divididos inicialmente em cinco classes (A, B, C, D e E), de acordo com o salario no
Banco. O limite maximo da ajuda financeira que a CASSI poderia conceder variava
conforme o teto de contribuicdo dos funcionarios. O Banco também apoiou a iniciativa,
com aporte financeiro, cessdo de funcionarios e assisténcia técnica prestada pelo Servigo
Médico do BB. (CASSI, 2016).

Desde o inicio de suas atividades a CASSI ressarcia ao conjunto dos seus associados um valor
superior ao arrecadado pelas contribuicdes individuais provenientes da folha de salarios. Ao
longo das décadas de 1950 e 1960 modificagdes estatutarias elevaram progressivamente tanto os
limites de auxilios pecuniarios quanto o donativo mensal oriundo do caixa do banco,
pressionados pela expansao geral no padrao de consumo de bens e servigos no pais. Além disso, a

partir de 1962 a CASSI admitiu a adesdo de aposentados e pensionistas, modificou a tabela de

114 Escorssim (2010) menciona o fato de que Hélio Beltrdo, funcionario concursado do IAPI desde a década de 1930 e presidente em cuja gestio
foi criada a Assisténcia Patronal, exerceu fungdes de diregdo no setor de assisténcia do Instituto de Pensdes e Aposentadorias dos Servidores do
Estado — IPASE, retornando em seguida ao IAPIL. O IPASE reuniu os antigos montepios de funciondrios publicos e oferecia beneficios
assistenciais mais amplos aos servidores do Estado do que aqueles oferecidos para as demais categorias de trabalhadores.
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ressarcimentos e simplificou o esquema de contribui¢des individuais reduzindo para apenas trés

aliquotas (A, B e C).

Da mesma forma que os funcionarios do IAPI apos a criacdo da Assisténcia Patronal nao
perderam suas prerrogativas ou beneficios de segurados do instituto, também os associados da
CASSI, como bancarios, continuaram a ser atendidos pelos servi¢os previdenciarios do IAPB e
pelos servicos proprios do Banco do Brasil. Na pratica, a CASSI funcionava como um esquema

privativo financiado, em parte, com recursos do Tesouro Nacional por meio do caixa do banco.

Em 1966, a extingdo dos diversos institutos e a unificacdo da sua estrutura funcional no INPS'!5,
representou um marco historico relevante com impacto direto sobre a CASSI e a Assisténcia

Patronal.

Com a unificagdo, o Decreto n°® 60.501 de 14 de margo de 1967 que tratou da nova redagao do
Regulamento Geral da Previdéncia Social ndo alterou o padrao de financiamento reconhecido
pelo governo Dutra em 1949 mantendo os 3% da dotagdo orgamentaria de pessoal para a
Patronal. Além disso o esquema assistencial privativo foi estendido a todos os funcionarios do

INPS.

[...]JArt. 289 Sera prestada aos servidores do INPS e a seus dependentes a Assisténcia
Patronal, nos moldes vigentes ao antigo Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos
Industriarios — IAPI, limitada a despesa, em cada exercicio, a 3% da dotacdo
orgamentaria de Pessoal (art. 19 do Decreto n. 27.644 de 28 de dezembro de 1949) [...]
(BRASIL, 2016).

A extin¢do do IAPB favoreceu um aumento na quantidade de associados da CASSI sincronico
com a consolidagdo do regime expansionista de gastos assistenciais observado desde o final da
segunda guerra. Naquele momento (1966), o descompasso entre o acelerado aumento de custos
na assisténcia médica e os limites da contribui¢do salarial alocada pressionava o or¢amento e

ameacava a sustentabilidade do sistema (CASSI, 2016).

Em decorréncia dessa situagdo houve, em 1970, uma reestruturagdo da CASSI por meio de
alteracdo em seu estatuto com restricao do regime de livre escolha do prestador e ressarcimento
de despesas assistenciais, para a articulacdo e referenciamento em uma rede de prestadores

previamente credenciados.

15 Orgdo virtualmente controlado pela antiga burocracia do IAPI ¢ seu ide4rio de restrigio a assisténcia a saude.
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Esse processo ocorreu de forma incremental de tal maneira que ao longo da década de 1970 ainda
se utilizou uma Tabela Geral de Auxilios (TGA) para célculo dos valores de ressarcimento de
despesas com assisténcia e medicamentos. A diferenca nao coberta era financiada pelo banco na

forma de um adiantamento cobrado em parcelas fixas sem juros (CASSI, 2016).

A direcdo do banco assumiu um controle maior sobre a CASSI, passando a indicar o seu
presidente, diretor executivo além de um titular e um suplente do Conselho Fiscal. Os demais
membros da diretoria e do Conselho Fiscal continuaram a ser eleitos pelos associados (CASSI,
2016). Além disso, o antigo padrao de distribuicdo de beneficios baseado na segregacdo de trés

categorias distintas de funcionarios foi unificado.

A partir desse ponto, portanto, a CASSI passou a linha de frente da politica assistencial do banco,

como estratégia corporativa de beneficios parcialmente financiada com recursos da institui¢io!'®.

Novos modelos de atendimento foram incorporados e, ao tempo em que distanciavam a CASSI
do padrio original de caixa de beneficios, funcionavam como estratégias declaradas de
enfrentamento do problema do aumento persistente das despesas assistenciais sincronico com a
oferta ampliada de bens e servigos de satde no pais. Buscava-se, na pratica, reduzir a demanda

por internagdes hospitalares'!”.

A pressio sobre as despesas assistenciais, entretanto, nio parou de crescer''® pari passu com a
oferta ampliada de servigos nos anos 2000, gerando um déficit crescente no or¢amento da

empresa!’®.

A Assisténcia Patronal, por sua vez, estendida ao conjunto dos servidores da previdéncia

unificada no INPS, foi objeto de normatizagdo em 1973 por meio da Lei 5.890 que alterou a Lei

116 Ao longo da década de 1980 essa politica institucional de assisténcia assumiu contornos mais elaborados e a pretensdo de incorporar conceitos
de saude/doenca ampliados na forma de Modelos de Atengdo Integral a Satde e, posteriormente, programas focalizados para popula¢des
especificas como nos casos de Saide Mental, Saude do Idoso, Saude da Mulher, servigos proprios de saude (chamados CliniCASSI) e Sempre
Saude, depois denominados em conjunto de Estratégia Satide da Familia.

117 Foram contratados profissionais da Universidade de Brasilia (UnB), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), da Universidade
Federal Fluminense (UFF), Universidade de Marilia (Unimar) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para subsidiar os grupos de trabalho,
formados por profissionais do quadro do Banco do Brasil com formagdo em satde, na defini¢do do novo modelo de atendimento.

118 Em 1989 a sede da empresa foi transferida do Rio de Janeiro para Brasilia em uma época em que a estrutura administrativa da CASSI era
viabilizada pela cessdo de cerca de 700 funcionarios do banco, 120 dos quais na nova sede (CASSI, 2016). Apenas na década de 1990 uma
reorganizacdo administrativa promoveu a desvinculagdo do quadro funcional do banco para a esfera de uma personalidade juridica propria que
possibilitou também, a partir de 1997, a criagdo de um plano de saide da CASSI aberto para parentes de funcionarios da institui¢do ¢ a
contratagdo de profissionais de satide para os servigos proprios.

119 Em 2012 foi criado um grupo de trabalho formado por gestores de diferentes areas e das 27 Unidades assistenciais proprias para identificar as
causas do crescimento das despesas assistenciais acima do projetado. Esse grupo propos agdes de médio e longo prazos, como auditoria médica,
remuneragdo diferenciada de prestadores e controle de procedimentos oncoldgicos ambulatoriais.
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organica da Previdéncia Social estabelecendo o percentual de 2% dos rendimentos dos

funciondrios para custeio do seu esquema assistencial privativo (BRASIL, 2016).

Além disso, o Decreto n° 72.771, de 6 de setembro de 1973, regulamentou a matéria definindo
detalhadamente as demais fontes de custeio e mantendo o aporte de 3% da dotacdo or¢camentaria

de pessoal do INPS tal qual havia sido estabelecido em 1949:

Art. 410. A Assisténcia Patronal prestada aos servidores do Instituto Nacional de
Previdéncia Social sera custeada da seguinte forma: I - 3% (trés por cento) da dotagdo
orcamentaria de pessoal do INPS; II - 2% (dois por cento) do saldrio-base dos
funciondrios, nos termos da alinea “c” do item I do pardgrafo tinico do art. 220; III -
participacdo direta dos servidores do INPS no prego dos servigos prestados. (BRASIL,
Decreto n® 72.771, de 6 de setembro de 1973).

Os recursos consolidados passaram a ser depositados em um fundo constituido por for¢a do
artigo 441 do Decreto de regulamentacao, denominado FAP - Fundo de Assisténcia Patronal e a
presidéncia do INPS homologava a escrituragdo dos recursos do fundo destinados

especificamente as despesas com os servigos prestados pela Assisténcia Patronal.

Em 1974, um plano de peculio facultativo destinado aos funcionarios inscritos no esquema
assistencial da Patronal ampliou o seu escopo de atuagdo para a esfera da previdéncia
complementar, tornando ainda mais complexa a rede de interesses implicados na gestdo de dois
fundos dotados de contabilidade propria: o recém-criado FAP e o Fundo de Peculios Facultativo -

FPF (ANFIP, 2016).

Nova expansdo no elenco de associados da Assisténcia Patronal ocorreu em 1977 com a criag@o
do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS, integrado pelas seguintes
entidades: Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (INAMPS), Fundacdo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA),
Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM), Empresa de Processamento de Dados
da Previdéncia Social (DATAPREV), Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) e, na condicdo de 6rgdo auténomo da estrutura do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, a Central de Medicamentos (CEME). Sob a orientagao,
coordenacdo e controle do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social — MPAS o esquema

assistencial passou a abranger todos os trabalhadores do sistema, inclusive os regidos pela
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Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), e ndo apenas aqueles estatutarios do INPS (ANFIP,
2016).

Em 12 de marco de 1979, a assisténcia patronal aos servidores das entidades do SINPAS é

constituida em sistema, sob a supervisdo do Departamento de Pessoal do MPAS nos termos do

artigo 64 do Decreto n® 83.266 (BRASIL, 2016).

Em 1983, com o status de Sistema de Assisténcia Patronal e contando com fundos proprios para
gestao dos recursos consolidados, ampliados pela inclusdo de todos os trabalhadores do SINPAS,
foi criada a Comissao Diretora da Assisténcia Patronal - CODAP, integrada por um representante
do MPAS, na qualidade de Diretor Administrativo, um representante de cada entidade do
SINPAS e sob a supervisdo do Diretor Geral do Departamento de Pessoal do MPAS, para dirigir

e controlar as atividades do Sistema de Assisténcia Patronal.

Em 15 de marco de 1989, o Ministro de Estado da Previdéncia e Assisténcia Social,
considerando a necessidade de se dotar o Ministério de meios que visem a administrag¢do do
Programa de Assisténcia Patronal dentro dos padroes de eficiéncia a que o assunto esta a exigir
(BRASIL, 2016), editou a Portaria n ° 4.431 e instituiu o Grupo Executivo de Assisténcia
Patronal - GEAP composto por agentes publicos e representantes dos servidores indicados por
trés sindicatos, com a finalidade de gerir o Fundo de Peculio Facultativo - FPF e o Fundo de
Assisténcia Patronal-FAP, até¢ entdo administrados pelo Instituto de Administracao Financeira da

Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS).

Uma das primeiras iniciativas do novo Grupo Executivo foi sugerir que o Sistema de Assisténcia
Patronal passasse a se constituir como fundacdo de direito privado sem fins lucrativos de tal
forma que o controle do fundo de peculio facultativo estivesse em consonancia com o disposto na
Lei n © 6.435, de 15 de julho de 1977, que dispunha sobre as entidades de previdéncia privada e
previa apenas a existéncia das seguintes figuras juridicas voltadas para esse objetivo especifico:
sociedades anonimas (quando com fim lucrativo), sociedade civil ou fundagao (quando sem fim

lucrativo).

De fato, em 28 de margo de 1990, instituiu-se uma fundacdo de direito privado (GEAP —

Fundagao de Seguridade Social), sem fins lucrativos, devidamente autorizada a funcionar pelo
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Ministro da Previdéncia ¢ Assisténcia Social (Portaria n © 4.624, de 13 de margo de 1990) como

entidade fechada de previdéncia privada, conforme exigido pelo art. 37 da mencionada lei'%’.

Art. 37. A autorizacdo para funcionamento das entidades fechadas sera concedida
mediante portaria do Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social, a requerimento,
conjunto, dos representantes legais da entidade interessada e de sua patrocinadora ou
patrocinadoras (ANFIP, 2016).

Ao longo do ano de 1990 o processo que resultou na formalizagao dessa importante mudanca
institucional incluiu a aprovagdo da Portaria n° 4.624, de 13 de margo de 1990 do Ministro de
Estado da Previdéncia e Assisténcia Social alterando a natureza juridica do - Grupo Executivo de
Assisténcia Patronal, a aprovagdo dos estatutos da nova entidade e seu reconhecimento como
entidade fechada de previdéncia complementar, tendo em vista a aprovagdo, pela Secretaria de
Previdéncia Complementar, do Regulamento Bésico do Programa de Beneficios Previdenciarios

e Programas de Beneficios Assistenciais e respectiva Nota Técnica Atuarial (ANFIP, 2016).

A partir de entdo a GEAP-Fundagdo de Seguridade Social deixou de ser 6rgao publico e passou a
ser formalmente reconhecida como Entidade Fechada de Previdéncia Complementar, multi
patrocinada, com personalidade juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
patrimonial, administrativa e financeira. Entretanto, ndo deixou de receber recursos publicos
oriundos dos orcamentos dos seus diversos orgdos patrocinadores, no espirito redivivo do
Decreto n° 27.644 de 28 de dezembro de 1949 que transferia até 3% da dota¢do de pessoal do

IAPI para a Assisténcia Patronal.

Assim, a nova GEAP permaneceu na zona nebulosa onde recursos publicos e interesses privados
ou corporativos coabitam. A figura juridica de direito privado foi criada com o objetivo declarado
de, atendendo a disposicao legal, habilitar-se para gerir o fundo de previdéncia complementar
facultativo constituido com recursos privados oriundos do salario dos seus optantes. Ao mesmo
tempo, como o art. 5° da Lei n°® 6.435, de 1977, previa a possibilidade de que essa mesma
entidade, independentemente de autorizagdo especifica, pudesse incumbir-se da prestacdo de
servicos de assisténcia a saude e de assisténcia social desde que as operagdes fossem custeadas

pelas respectivas patrocinadoras e contabilizadas em separado, estava aberta a chancela para

120 A escritura publica da fundagéo foi registrada no Cartério do 3° Oficio de Notas em Brasilia desde 28 de margo de 1990, mas a nova entidade
permaneceu sob a tutela do Grupo Executivo de Assisténcia Patronal até o final do exercicio fiscal do mesmo ano (ANFIP, 2016).



179

incorporagdo do esquema de intermediacdo assistencial, parcialmente financiado por recursos

publicos, com total autonomia patrimonial, administrativa e financeira (BRASIL, 2016).

Na década de 1990 a GEAP expandiu o escopo da sua atuacao para além do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS, passando a celebrar convénios com outros 6rgdos da
administracdo publica direta federal como: Ministério da Justica, Departamento de Policia
Federal, Policia Rodoviaria Federal, Imprensa Nacional, Ministério da Satde, Ministério das

Minas e Energia, Universidade Federal de Sergipe e Ministério do Trabalho (ANFIP, 2016).

Os funciondrios desses orgdos!?! passaram a contribuir com uma aliquota de 3% do salério,
percentual maior do que os 2% atribuidos aos funcionarios das instituidoras que participaram da
antiga Assisténcia Patronal. O patrocinio das empresas instituidoras € conveniadas era igual, e

equivalente a 3% da folha de pagamento.

A Lei 8.689, de 27 de julho de 1993, que tratou da extin¢do do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social — INAMPS, assegurou a manuten¢do da transferéncia de recursos

publicos para o custeio do esquema assistencial privativo dos servidores atingidos pela mudanca.

Art. 5° Os servidores do INAMPS, ocupantes de cargos efetivos, passam a integrar o
Quadro de Pessoal Permanente do Ministério da Saude, respeitados os seus direitos,
deveres e vantagens, sendo-lhes garantido o direito de opgdo por redistribui¢do para o
Ministério da Previdéncia Social ou outro o6rgdo ou entidade federal, observado o
interesse geral da Administragio Piblica e o especifico do Sistema Unico de Saude.

§ 1 ° fica mantida a contribui¢do prevista no inciso II do art. 69 da Lei n° 3.807, de 26 de
agosto de 1960, com a redacdo dada pela Lei n® 5.890, de 8 de junho de 1973, e no art.
22 da Lei n°® 6.439, de 1° de setembro de 1977, para a Assisténcia Patronal, transformada
na Fundagdo de Seguridade Social (GEAP), até que seja regulamentada a assisténcia a
satide do servidor prevista no art. 184 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990
(BRASIL, 2016).

Ainda no ano de 1993, o Ministério da Previdéncia determinou intervengao administrativa na
GEAP com suspensao de atendimento pelos prestadores em decorréncia de sucessivos atrasos no
pagamento de faturas por servigos prestados. A agdo saneadora dos interventores incluiu desde o
recadastramento dos cerca de 800.000 assistidos em todo o pais até o esforco de recuperacao das
contribuigdes em atraso por parte de entidades patrocinadoras como o Ministério da Satde e a

supressao gradativa de beneficios de assisténcia social (ESCORSSIM, 2010).

121 Denominados de Orgdios Conveniados.
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Uma disputa judicial entre a GEAP e o INSS pelo pagamento de saldos da conta de peculios
facultativos e de assisténcia social pendentes desde a extingdo do IAPAS foi vencida pela GEAP

e a decis@o resultou no pagamento parcelado de cerca de R$95,3 milhdes a partir de maio de

1995 (ESCORSSIM, 2010).

A relacdo entre empresas conveniadas e instituidoras viria a ser modificada em 1995 com a
assinatura de convénios de adesdo entre as entidades patrocinadoras e a fundacdo GEAP, com o
fim da intervencdo. Todas as instituigdes patrocinadoras passaram a contribuir com 3% da folha e
passou a ser cobrada uma taxa de administracdo de 15% pela Fundagdo GEAP ja que deixou de

haver compartilhamento de estrutura administrativa com as instituidoras.

O novo Conselho de Administragao (CONAD) foi empossado em 30 de junho de 1995 e, no ano
seguinte, instituiu uma reducgdo de 15% para 10% no valor maximo do desconto no salario a titulo
de coparticipagdo na assisténcia médico/odontologica. Além disso, foi iniciada a regulamentacao
para o ingresso de usudarios auto patrocinados, ou seja, aqueles que eram empregados de

instituicdes que nao patrocinavam a Fundacdo GEAP (ESCORSSIM, 2010).

Em 1999 a forma de arrecadacdo dos fundos de funcionarios publicos, como o Fundo de
Assisténcia Patronal - FAP deixou de incidir como percentual sobre a folha de pagamento e

passou a uma incidéncia percapita com valores estipulados anualmente pelo governo.

A Lei 9.656/98, dos planos e seguros de saude, e a criacdo da ANS em 2000 foram sincronicos
com uma fase de reformulacao administrativa na GEAP. Uma nova Diretoria Executiva retomou
o limite maximo de 15% na margem consignavel dos salarios para pagamento de coparticipacao
na assisténcia em meio a dentncias de irregularidades na compra do imével para a sede da GEAP
em Brasilia. Tornou-se evidente, mais uma vez, um descompasso entre receitas e despesas
assistenciais, comprometendo as reservas do Fundo de Assisténcia Patronal - FAP. Uma vez que
a contribui¢do dos patrocinadores, percapita desde 1999, estava congelada em R$24,00 como
politica de governo, a solu¢do encontrada foi o aumento na taxa linear média de contribuicao

individual para 6,84% (ESCORSSIM, 2010).

Um passivo financeiro calculado em R$108 milhdes s6 viria a ser liquidado em 2002 e uma
divida de R$59 milhdes em tributos federais decorrente do fim da imunidade tributaria atribuida

as entidades fechadas de previdéncia complementar foi negociada pelo Regime Especial de
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Tributacdo (RET) com desconto e isencdo de multa e juros para pagamento parcelado

(ESCORSSIM, 2010).

A regulamentagio da assisténcia a saude do servidor!**prevista na Lei 8.112 desde 1990 ocorreu
apenas em 3 de fevereiro de 2004 quando foi editado o Decreto n°® 4.978, posteriormente, em 9 de

margo de 2004, modificado pelo Decreto n® 5.010 nos seguintes termos:

Art. 1°. A assisténcia a saude do servidor ativo ou inativo e¢ de sua familia, de
responsabilidade do Poder Executivo da Unido, de suas autarquias e fundagdes, sera
prestada mediante: 1 - convénios com entidades fechadas de autogestdo, sem fins
lucrativos, assegurando-se a gestdo participativa; ou II - contratos, respeitado o disposto
na Lei n°® 8.666, de 21 de junho de 1993. (BRASIL, 2016).

O decreto utiliza a expressdo entidade fechada de autogestdo, consagrada pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar - ANS como modalidade especial de empresa operadora’®® de plano de
satide na qual a GEAP esta registrada pela agéncia. Essa denominacdo ¢ tomada pelo decreto
como equivalente a entidade fechada de previdéncia complementar para todos os efeitos praticos

0 que ndo corresponde a uma defini¢do rigorosa nos termos da lei.

O fato de ser fechada significa que o esquema assistencial ndo estd disponivel para a populagao
em geral, mas apenas para pessoas com algum tipo de vinculagdo institucional com as entidades
patrocinadoras. A expressdo autogestdo faz supor que se trata de empresa gerida com recursos
proprios, dos trabalhadores e da empresa, e ndo faz distingdo quando o agente patrocinador ¢ da
esfera publica como no caso dos diversos patrocinadores da GEAP. Nesse caso, recursos do
fundo publico consignados nos or¢amentos dessas empresas financiam um esquema assistencial

privativo, vedado aos contribuintes em geral sem que esse fato seja expresso claramente.

Esse padrao nebuloso de articulacao publico/privada, histérico nos casos de CASSI e GEAP, mas
dotado de maior complexidade na GEAP em razdo da multiplicidade de agentes publicos
patrocinadores, ganha contornos de uma disputa judicial em discussdo no plenario do Supremo

Tribunal Federal a partir de 2006.

122 5 proposta de universalizagdo da assisténcia a saude do servidor afetou a GEAP e questionou os fundamentos da justificagdo de sua existéncia
ser voltada para um conjunto particular de funcionarios na medida em que potencialmente todos os servidores estariam envolvidos com o
esquema. A disputa pelo comércio da intermediagdo assistencial para o conjunto dos servidores torna artificial a denominagao atribuida a8 GEAP
de autogestdo fechada.

123 Denominago atribuida pela ANS as empresas de planos e seguros de saude.
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O caso teve inicio em 2004 quando o Tribunal de Contas da Unido — TCU, analisando Tomada de
Contas da Coordenacao-Geral de Recursos Humanos do Ministério da Saude, exercicio de 1995,
opinou contra a celebracdo de contratos de adesdo entre a Fundacdo GEAP e institui¢des

publicas ndo patrocinadoras sem a realiza¢ao de procedimento licitatorio (BRASIL, 2016).

Em 2006 a Procuradoria geral da Republica respaldou a tese do TCU e, no mesmo ano, o STF
denegou parcialmente o pedido liminar formulado por dezoito associagdes de servidores publicos

afetados pela decisao.

Em 20 de margo de 2013, o plenario do STF decidiu a questao nos seguintes termos:

EMENTA: MANDADO DE SEGURANCA. PRESTACAO DE ASSISTENCIA
SUPLEMENTAR A SAUDE DE SERVIDOR PUBLICO FEDERAL. GEAP -
FUNDACAO DE SEGURIDADE SOACIAL. CELEBRACAO DE CONVENIO DE
ADESAO POR ENTES DA  EDMINISTRACAO PUBLICA NAO
PATROCINADORES. TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO:
IMPRESCINDIBILIDADE DE LICITACAO (ART. 1°, INC. II, DO DECRETO N.
4.978/2004). 1. A natureza juridica contratual do vinculo negocial que a GEAP mantém
com a Administracdo Federal, cujo niicleo é a obrigag@o de prestar servigo de assisténcia
a satde visando a uma contraprestagdo pecunidria, impde regular procedimento
licitatério, observados os parametros estabelecidos na Constituicdo Federal e Lei
8.666/1993. 2. O modelo de gestdo da GEAP ndo se caracteriza como de autogestdo para
os fins previstos no art. 1°, I, do Decreto 4.978/2004: impossibilidade de firmar
convénios com Orgdos ¢ entidades da Administragdo Publica, que ndo sejam seus
patrocinadores, sem licitacdo. 3. Nao ha violacdo do direito liquido e certo no acérddo do
Tribunal de Contas da Unido que vedou aos orgios e as entidades da Administracao
Publica Federal, excetuados os patrocinadores originarios da GEAP, a celebracdo de
novos convénios para a prestagdo de servigos de assisténcia a satide para os respectivos
servidores. 4. Mandado de seguranga denegado.

A decisdo do STF, entretanto, ndo demoveu setores da burocracia estatal, implicados com o
esquema assistencial oferecido pela GEAP, do seu proposito de ampliar o escopo dos contratos
de adesdo firmados com institui¢des publicas. Em 07 de outubro de 2013 um Decreto normativo
da Presidéncia da Republica dispoe sobre a forma de patrocinio da Unido e de suas autarquias e
fundagoes a GEAP - Autogestdo em Saude, para a prestagdo de servigcos de assisténcia a saude
para os seus servidores ou empregados ativos, aposentados, pensionistas, bem como para seus

respectivos grupos familiares definidos.

A publicacdo do Decreto pretendeu resolver a objecao imposta a celebracdo de contratos de
adesdo com instituigdes ndo definidas originalmente como patrocinadoras colocando a propria

Unido no lugar de patrocinadora de uma nova empresa criada apos a extingdo da GEAP-
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Fundacdo de Seguridade Social, agora denominada GEAP — Autogestdo em Saude separada da

area de previdéncia complementar. Os termos do Decreto Normativo Presidencial sdo os

seguintes:

[...] Art. 2° O patrocinio da Unido e de suas autarquias e fundagdes a GEAP - Autogestdo
em Saude sera realizado por meio de repasses mensais.

§ 1° O valor dos repasses mensais de que trata o caput sera correspondente aos valores
que seriam ressarcidos, nos termos do caput do art. 230 da Lei n® 8.112, de 11 de
dezembro de 1990, aos servidores ou empregados ativos, aposentados, seus dependentes
e pensionistas, na forma do auxilio de que trata o caput do art. 230 da Lein® 8.112,de 11
de dezembro de 1990, em razdo de dispéndios com planos de satide ou com seguros
privados de assisténcia a saude.

§ 2° Os servidores ou empregados ativos, aposentados, seus dependentes ¢ pensionistas
que optarem pelos servigos de assisténcia a satde oferecidos pela GEAP - Autogestdo
em Saude ndo fardo jus a ressarcimento, na forma do auxilio de que trata o caput do art.
230 daLein®8.112, de 11 de dezembro de 1990.

§ 3° O patrocinio de que trata o caput ndo implica assun¢do de quaisquer riscos
financeiros de operagdo de plano de saide por parte da Unido, suas autarquias e
fundagoes.

§ 4° Os servidores ou empregados ativos, aposentados ¢ pensionistas ndo poderdo optar
por mais de um plano de saide com patrocinio da Unido, suas autarquias e fundagdes,
ainda que no 6rgdo ou entidade de vinculagdo do interessado exista mais de um plano
ofertado.

Art. 3° Fica o Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo autorizado a celebrar
convénios, na forma do inciso I do § 3° do art. 230 da Lei n° 8.112, de 11 de dezembro
de 1990, em nome da Unido, para a prestacdo de servigos de assisténcia a satde pela
GEAP - Autogestdao em Saude.

Paragrafo tinico. Sem prejuizo do disposto no caput, as autarquias e fundagdes poderdo
aderir, na condigdo de patrocinadoras, ao convénio com a GEAP - Autogestdo em Saude
firmado pela Unido. [...]

Em 1° de abril de 2015 o convénio celebrado entre a Unido e a GEAP foi suspenso por uma

medida cautelar do Tribunal de Contas da Unido -TCU, mas, um recurso de agravo interposto

pela GEAP garantiu a manutencdo das pessoas que aderiram ao contrato até a data da medida

cautelar.

Levando o caso de volta ao STF, o Conselho Federal da Ordem dos Advogados do Brasil - OAB

entrou com uma Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) contra o Artigo 3° do Decreto

Presidencial que autoriza a celebragcdo de convénios na forma de contratos de adesdo entre a

Unido e a GEAP sem procedimento licitatério.
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Em decisdo monocratica, o Ministro Ricardo Lewandowsky deferiu parcialmente o pedido
formulado pela OAB suspendendo a eficacia do Artigo 3° do Decreto Presidencial sem, contudo,
atribuir a decisdo efeito retroativo como pretendia o requerente. Em janeiro de 2016 o caso

permanecia em julgamento pelo plenario do STF.

Considerando o conjunto dos dados apresentados até agora dispomos abaixo um quadro sindptico
que faz um paralelo entre CASSI e GEAP relacionando os fatos mais relevantes para cada uma
das empresas em cada periodo historico.

Quadro 15 - Esquemas assistenciais particulares para empregados de empresas estatais e da
administracio publica direta (CASSI e GEAP)

CASSI GEAP
1945 a 1964 1945 a 1964
Matriz empresarial mutualista vinculada a instituigdes publicas | Matriz empresarial mutualista vinculada a instituigdes publicas (BAHIA,

(BAHIA, 1999);

Reembolso de despesas assistenciais;

Redugdo dos gastos proporcionais com assisténcia a saude no
conjunto dos institutos e nas caixas remanescentes apos 1930;
IAPB — Estrutura de previdéncia e assisténcia dos bancarios era
fruto da prdxis e da forga do movimento sindical,

Perspectiva expansionista para o padrdo geral de consumo de
bens e servigos em linha com o crescimento da produgio
industrial;

1945 - 3,5 mil Associados, de um total de 7,2 mil funcionarios
do Banco e, em 1962, 60% dos funcionarios eram associados;
Iniciativa de um grupo de cinco funcionarios que organizaram a
assembleia de constituigdo da Caixa de Assisténcia dos
Funcionarios do Banco do Brasil em 27 de janeiro de 1944;
Recursos do Banco do Brasil contribuiam com o financiamento
da CASSL

1999);

Reembolso de despesas assistenciais;

Redugao dos gastos proporcionais com assisténcia a saide no conjunto dos
institutos e nas caixas remanescentes ap6s 1930;

TAPI — Modelo ideal dirigido pela burocracia do Estado Novo a partir de
critérios e normas técnicas aprioristicas;

Perspectiva expansionista para o padrio geral de consumo de bens e
servigos em linha com o crescimento da produgio industrial,

Criada por resolugdo administrativa da presidéncia do IAPI entdo ocupada
por Hélio Beltrdo, no apagar das luzes do Estado Novo;

Governo Dutra, por meio do Decreto n® 27.644 de 28 de dezembro de
1949, estabeleceu um limite de 3% da dotagdo or¢amentaria de pessoal do
IAPI para seu financiamento;

Entre 1957 e 1964 ha um decréscimo na participagdo dos salarios sobre a
receita da Patronal e um crescimento no peso proporcional das vantagens
indiretas oferecidas.

1964 a 1985
Em 1966, no IAPB, virtualmente
atendida;
O descompasso entre o acelerado aumento de custos na
assisténcia médica e os limites da contribui¢do salarial alocada
pressionava o orcamento e ameacava a sustentabilidade do
sistema;
1970 - Reestruturagdo da CASSI por meio de alteragdo em seu
estatuto com restri¢do do regime de livre escolha do prestador e
ressarcimento de despesas assistenciais, para a articulagio e
referenciamento em uma rede de prestadores previamente
credenciados;
A diregdo do banco assumiu um controle maior sobre a CASSI,
passando a indicar o seu presidente, diretor executivo além de
um titular e um suplente do Conselho Fiscal;

100% de demanda era

1964 a 1985
Em 1966 quando foi extinto o IAPI apenas 30% dos segurados tinha
acesso a assisténcia médica previdenciaria;
Decreto n° 60.501 de 14 de marco de 1967 que tratou da nova redagdo do
Regulamento Geral da Previdéncia Social ndo alterou o padrio de
financiamento reconhecido pelo governo Dutra em 1949 mantendo os 3%
da dotagdo orgamentaria de pessoal para a Patronal;
Decreto n° 72.771, de 6 de setembro de 1973 manteve o aporte de 3% da
dotacdo orgamentaria de pessoal do INPS tal qual havia sido estabelecido
em 1949;
Em 1974, um plano de peculio facultativo destinado aos funcionarios
inscritos no esquema assistencial da Patronal ampliou o seu escopo de
atuagdo para a esfera da previdéncia complementar;
Expansido no elenco de associados da Assisténcia Patronal com a criagdo
do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS em
1977,
Em 1983, com o status de Sistema de Assisténcia Patronal e contando com
fundos proprios para gestdo dos recursos consolidados, ampliados pela
inclusdo de todos os trabalhadores do SINPAS, foi criada a Comissdo
Diretora da Assisténcia Patronal - CODAP.

1985 a 2003

Foram contratados profissionais da Universidade de Brasilia
(UnB), da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), da
Universidade Federal Fluminense (UFF), Universidade de
Marilia (Unimar) e da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para
subsidiar os grupos de trabalho, formados por profissionais do
quadro do Banco do Brasil com formagao em satde, na defini¢ao
de um novo modelo de atendimento para reducdo de custos de
internagao.

1985 a 2003

Em 1989, Portaria n ° 4.431 instituiu o Grupo Executivo de Assisténcia
Patronal - GEAP composto por agentes publicos e representantes dos
servidores indicados por trés sindicatos, com a finalidade de gerir o Fundo
de Peculio Facultativo - FPF e o Fundo de Assisténcia Patronal-FAP, até
entdo administrados pelo Instituto de Administragdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS);

Em 1990 instituiu-se uma fundagéo de direito privado (GEAP — Fundagdo
de Seguridade Social), formalmente reconhecida como Entidade Fechada
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de Previdéncia Complementar, multi patrocinada, com personalidade
juridica de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia
patrimonial, administrativa e financeira;

A Lei 8.689, de 27 de julho de 1993, que tratou da extingdo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS,
assegurou a manutengdo da transferéncia de recursos publicos para o
custeio do esquema assistencial privativo dos servidores atingidos pela
mudanga;

1993 - Interveng¢do administrativa na GEAP com suspensdo de
atendimento pelos prestadores em decorréncia de sucessivos atrasos no
pagamento de faturas por servigos prestados;

2003 a 2015 2003 a 2015

Em 2004 o Tribunal de Contas da Unido — TCU, analisando Tomada de
Contas da Coordenagdo-Geral de Recursos Humanos do Ministério da
Saude, exercicio de 1995, opinou contra a celebragdo de contratos de
adesdo entre a Fundacdo GEAP e instituigdes publicas ndo patrocinadoras
sem a realiza¢@o de procedimento licitatério;

Em 2006 a Procuradoria geral da Republica respaldou a tese do TCU e, no
mesmo ano, o STF denegou parcialmente o pedido liminar formulado por
dezoito associagdes de servidores publicos afetados pela decisio;

Em 2013 STF decide que o modelo de gestdo da GEAP ndo se caracteriza
como de autogestdo para os fins previstos no art. 1°, I, do Decreto
4.978/2004 ¢ pela impossibilidade de firmar convénios com oOrgdos e
entidades da Administragdo Publica, que ndo sejam seus patrocinadores,
sem licitacao;

Decreto da Presidéncia da republica coloca a propria Unido no lugar de
patrocinadora de uma nova empresa criada apds a extingdo da GEAP-
Fundagdo de Seguridade Social, agora denominada GEAP — Autogestdo
em Saude separada da area de previdéncia complementar;

Em 1° de abril de 2015 o convénio celebrado entre a Unido e a GEAP foi
suspenso por uma medida cautelar do Tribunal de Contas da Unido -TCU.

Fonte: Elaboragao propria.

GEAP e CASSI surgiram como esquemas assistenciais privativos de categorias especificas de
servidores em uma época de expansdo incremental do padrao de consumo de produtos e servigos
de satde. Esses esquemas particulares nasceram dotados da contradigao essencial de serem
amplamente financiados por recursos oriundos da retenc¢do de parte dos valores orcamentarios de
instituigdes estatais e 6rgdos do executivo para a oferta de servigos assistenciais. A CASSI com
recursos do Banco do Brasil, institui¢do controlada pelo Tesouro Nacional, e a GEAP com
recursos consignados no orcamento do IAPI e depois a partir de uma parcela do orcamento de

uma rede ampla de patrocinadores institucionais publicos.

A personalidade juridica de ambas empresas pode ter mudado ao longo dos seus longos anos de
existéncia assumindo um nivel maior de autonomia administrativa, mas o padrao estruturante de

articulacao publico/privada subsistiu indene.

A amplitude da rede de patrocinadores institucionais da GEAP e sua estratégia politica de

expansdo para a totalidade do universo de servidores publicos federais por meio de contrato de
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adesdo com a Unido expuseram, no ambito do judiciario, detalhes estruturais do esquema

assistencial tradicionalmente recobertos por uma camada de nebulosidade.

A controvérsia sobre a natureza juridica publica ou privada do esquema assistencial da GEAP,
posta a descoberto pelo processo judicial, e a distingdo entre sua contratagdo por processo
licitatorio ou por contrato de adesdo nao sao fortuitas, mas tocam nos fundamentos do seu
desenvolvimento historico. O caso CASSI, embora forjado na mesma concep¢do fundamental,
reveste-se de peculiaridades dado o elevado grau de autonomia administrativa do banco. Nao
fosse o Banco do Brasil uma empresa estatal e a Unido o seu principal controlador, seria uma

politica institucional de assisténcia padrao de uma grande institui¢ao financeira.

A historia mostra uma relagdo préxima no desenvolvimento de formas institucionais de
previdéncia e assisténcia a satde. A trajetoria da CASSI e da GEAP ndo ¢ diferente. O Banco do
Brasil teve sua Caixa Montepio criada em 1904 e, embora a CASSI tenha surgido apenas em

1944, ambas sempre dispuseram de recursos pecunidrios € administrativos providos pelo banco.

A GEAP, sucessora da Assisténcia Patronal, foi constituida em 1990 como Fundacdo de
Seguridade Social reunindo em uma mesma institui¢do, embora com recursos contabilizados em

separado, um fundo de previdéncia complementar e outro de assisténcia a satde.

O principal marco normativo relacionado com o desenvolvimento dos fundos de previdéncia
complementar no Brasil foi a Lei Federal 6.435 de 15 de julho de 1977 (BRASIL, 2016) que

estabeleceu distingdo entre entidades abertas e fechadas de previdéncia complementar.

Na década de 1980 a antiga Caixa Montepio do Banco do Brasil, agora denominada Caixa de
Previdéncia dos Funcionérios do Banco do Brasil — PREVI, j4 sob o0 novo regramento, superou o
déficit historico gerado pela incorporagdo de participantes oriundos do extinto IAPB a partir de
1967, e preparou-se para ocupar o lugar de maior fundo de previdéncia privada da América
Latina. Essa posicdo de destaque em um cendario de crescente dominancia dos agentes
financeiros, transformou a PREVI em objeto de disputas politicas acirradas haja vista o seu papel
estratégico no processo de alienac¢do de ativos publicos promovido pelo governo na década de

1990 (GRUN, 2003).

Quanto a CASSI, reconhecida e definitivamente incorporada como patrimdnio institucional do

banco, obteve do novo regime regulatorio implantado a partir de 1998 com a lei dos planos de



187

saude (Lei 9.656/98), e a partir de 2000 com a criagdo da ANS, a denominagdo de empresa de
autogestdo em saude patrocinada pelo banco e gestora de um esquema assistencial privativo aos

seus funcionarios e dependentes.

E importante destacar que o motivo apontado pelo grupo executivo gestor da Assisténcia Patronal
para a constituicdo da Fundagdo de Seguridade Social — GEAP foi a necessidade de adequacdo
do seu fundo de previdéncia privada a nova legislacao de 1977. Ou seja, a nova lei de previdéncia
privada funcionou como um fator de inducdo na criacdo da nova empresa de direito privado
gestora, a um s6 tempo, de um fundo de previdéncia complementar aperado sob a logica

financeira e, subsidiariamente, de um fundo de assisténcia a saude.

Embora sendo constituido por recursos de menor monta do que os da PREVI, foi a necessidade
de adequacdo do fundo de previdéncia complementar da Patronal ao espirito de composicao
atuarial da lei de 1977 que levou os sucessores dos inapidrios em dire¢cdo a nova personalidade
juridica. Junto com ela, entretanto, foram também carreadas as contradigdes do esquema
assistencial privativo financiado por recursos publicos agora expostas na forma de uma questio

para decisdo do Supremo Tribunal Federal.

Da mesma forma que a CASSI, também a GEAP recebeu do acervo conceitual desenvolvido pelo
novo regime regulatorio instaurado com a criagdo da ANS a denominagdo de empresa de
autogestao em saude patrocinada, de inicio, por uma rede de empresas publicas e depois pela

propria Unido, como pretende o Decreto Normativo Presidencial de 07 de outubro de 2013.

E relevante também o fato de que a discussdo entre os diversos ministros votantes no plenario do
STF langa mao a um s6 tempo de conceitos forjados a partir matrizes tedricas distintas, dispondo
sobre a mesma mesa disputas comerciais com empresas privadas de planos de saude pela carteira
de clientes com vinculo empregaticio nas instituicdes da administracdo publica direta federal e
questdes de relevancia publica como a assisténcia a satde de milhares de servidores publicos

federais e seus dependentes.

Tais elementos conceituais, assim como suas respectivas matrizes teoricas, consideradas em
separado, ndo admitem intercessdes nem contemplam fenomenos de interface. Da mesma forma,
a discussao no STF, ndo menciona as idiossincrasias do caso GEAP naquilo que poderia ser a

pedra angular na constru¢do de um novo padrdo de expressao institucional de articulag¢do entre o
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publico e o privado na assisténcia a saude pela clara separagdo entre o bem geral e o particular ou

privativo.

CASSI e GEAP representam respectivamente apenas cerca de 1,45% e 1,0% do total de clientes
das empresas de intermediacdo assistencial registradas na ANS em dezembro de 2016. Nao
podem ser consideradas, portanto, empresas da mesma magnitude d¢ BRADESCO SAUDE,
AMIL, SULAMERICA e¢ INTERMEDICA por exemplo, mas possuem caracteristicas especiais
de inser¢ao publico/privada que conferem um peso politico e institucional destacado aos seus

dirigentes.

Ha disputa politica no interior do Banco do Brasil e na esfera sindical pela indicagdo dos gestores
da CASSI. Os dirigentes da GEAP sdo indicados pela Presidéncia da Republica e ha disputa
politica pela indicagdo dos seus superintendentes estaduais. A magnitude dessas duas empresas
nao pode ser medida apenas pelos recursos financeiros envolvidos na sua operacdo, mas pela sua

dimensao politica importante tanto no judiciario e no legislativo quanto no executivo.

3.1.3 INTERMEDICA, UNIMED BH, UNIMED RIO ¢ AMIL

As origens historicas das empresas de medicina de grupo e cooperativas médicas no Brasil estao
relacionadas com o periodo de expansdo geral da produgdo industrial de bens de consumo
inaugurado apds o final da segunda guerra mundial. Os primeiros clientes dessas empresas eram
fabricas do parque industrial instalado na periferia da regido metropolitana de Sdo Paulo com
padrdes restritivos de concessdao de beneficio assistencial previdenciario aos seus trabalhadores
urbanos vinculados ao IAPI embora, rapidamente essa clientela viesse a se expandir e

diversificar.

A disjuntiva entre as restrigdes impostas pelo IAPI a concessdao de beneficios assistenciais a
trabalhadores da industria e a nova tendéncia instaurada no pds-guerra, de expansdo no padrdo
geral de consumo de produtos e servigos de saude, gerou uma enorme tensdo politica sobre o
sistema previdencidrio que demandava uma solucdo de compromisso entre dois vetores de sinais

contrarios.



189

Do ponto de vista institucional, a principal discussdo pautada ao longo dos anos 1950 e 1960 foi
expressa na Lei 3.807 de 26 de agosto de 1960 que dispds sobre a Lei Organica da Previdéncia

com a manuten¢ao de limites a assisténcia médica

Art. 45. A assisténcia médica proporcionara assisténcia clinica, cirirgica, farmacéutica e
odontologica aos beneficiarios, em ambulatorio, hospital, sanatdrio, ou domicilio, com a
amplitude que os recursos financeiros e as condi¢gdes locais permitirem e na
conformidade do que estabelecerem esta lei e o seu regulamento.

Paragrafo tinico. A assisténcia a que se refere éste artigo sera prestada apds haver o
segurado pago, no minimo 12 (doze) contribuigdes mensais, salvo quando se tratar de
assisténcia ambulatorial e domiciliar de urgéncia. (BRASIL, 2016).

A possibilidade de expansdo da rede assistencial mediante a realizacdo de convénios e

credenciamentos, entretanto, estava prevista no texto do decreto

Art. 47. O DNPS organizara os servigos de assisténcia médica, que sera feita de modo a
assegurar, quanto possivel, a liberdade de escolha do médico por parte dos beneficiarios,
dentre aquéles que forem credenciados, segundo o critério de selegdo profissional
estabelecido pelo regulamento desta lei, para atendimento em seus consultorios ou
clinicas, na base da percepcdo de honorarios per capita ou segundo tabela de servigos
profissionais, observadas sempre as limitagdes do custeio dos servigos estabelecidas
nesta lei. (BRASIL, 2016).

O novo governo instalado apos o golpe de 1964 tomou a decisdo politica de expandir os servigos

assistenciais previdencidrios e instituiu a possibilidade de pré-pagamento!**,

Cordeiro (1984) descreve alguns detalhes relevantes relacionados com essa decisdo:

[...] O IAPI era alvo de pressdes por parte dos segurados: tanto de pressdes indiretas
traduzidas em filas diante dos postos [...] quanto de pressdes diretas através de liderangas
politicas sindicais no periodo pré-1964. Também sofria pressdes dos empresarios [...].
Por outro lado, o Estado se deparava com o problema dos déficits dos IAPs, [...]. A
necessidade de responder a essas pressdes, aliada a necessidade de atrair e manter a mao
de obra especializada das grandes industrias, determinou que tanto o Estado como a area
privada buscassem, em meados da década de 1960, uma solugdo que conciliasse os
interesses em jogo. Esta solucdo viria a ser a criagdo do convénio-empresa. Assim, em

124 0 modelo de credenciamento para atendimento ambulatorial e hospitalar em voga a partir da década de 1950 no Brasil foi influenciado pelo
padrdo estabelecido desde o inicio do século nos Estados Unidos denominado de medicina de grupo (SESTELO & BAHIA, 2014). Com a
industrializagdo da regido norte daquele pais, os processos de produgdo de servigos em geral foram modificados e tornaram-se mais dindmicos
afastando-se do modelo artesanal tradicional inclusive nos servigos de assisténcia a satde.

Em Minnesota, a Clinica dos irmdos Mayo tornou-se referéncia mundial no inicio do século XX como experiéncia bem-sucedida de medicina de
grupo em cirurgia ao incorporar em um mesmo ambiente de trabalho jovens profissionais médicos radiologistas e patologistas dedicados aos
procedimentos pré-operatorios necessarios para rapida habilitagdo do doente ao ato cirurgico. Tratava-se de uma organizagdo analoga a uma linha
de montagem industrial com vantagens evidentes em logistica e no nivel de remuneragdo da equipe considerando que em algumas situagdes se
utilizava também um sistema de pré-pagamento (STARR, 1984; SESTELO & BAHIA, 2014).

Uma versdo adaptada desse modelo foi transposta para o Brasil na década de 1950. Seus proprietarios, de inicio, eram médicos do trabalho
contratados pelas empresas, mas também credenciados para atendimento de segurados dos IAPs em seus consultorios particulares.
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1964, com o Dr. José Dias Correia Sobrinho na presidéncia do entdo IAPI, foi assinado o
primeiro convénio-empresa baseado na Lei Orgénica da Previdéncia Social [...]
(CORDEIRO, 1984 p. 46).

O Departamento de Assisténcia Médica do IAPI passou a celebrar convénios com empresas que
jé& dispunham de servigos médicos organizados em detrimento da expansdo de servigos proprios.
O primeiro convénio-empresa foi celebrado em maio de 1964 entre o IAPI e a Volkswagen do

Brasil com a intermediacao do proprietario da Policlinica Central de Sao Paulo, Juljan Czapski

(BAHIA et al. 2005).

Dois anos depois, em 08 de agosto de 1966, foi criada a Associagdo Brasileira de Medicina de
Grupo — ABRAMGE que ocupou, nas décadas seguintes, um lugar importante na construcao de

1125

uma ideologia empresarial' > de pratica médica com influéncia ampla em setores da burocracia

estatal.

O surgimento das cooperativas de trabalho médico (UNIMEDs) foi a pedra angular de uma
disputa, pautada sobre questdes éticas, e ensaiada entre as medicinas de grupo e a corporacao
médica pelo controle da assisténcia a populacdo de trabalhadores da industria em expansdo na

década de 1970.

A primeira cooperativa surgiu em 1967 na cidade de Santos, ao lado do novo polo de industria

quimica que comegava a ser instalado em Cubatdo.

Da mesma forma como ocorrera uma década antes na regido do ABC, o polo
petroquimico atraiu um contingente de trabalhadores que demandava servigos de toda
natureza, inclusive médicos. Assim, rapidamente se disseminou ali o modelo de
medicina de grupo, oferecendo planos particulares as grandes corporagdes que atuavam
na Baixada Santista. Ocorre que nem todos eram idoneos, o que preocupava ainda mais a
categoria médica. (UNIMED BH, 2014, p. 58).

A novas cooperativas se valeram de uma base legal que ja existia. A criagao da UNIMED Santos
foi apoiada no Decreto 22.239 de 19 de dezembro de 1932, conhecido como Lei Organica das
Sociedades Cooperativas (BRASIL, 2016) que definiu as caracteristicas do contrato desse tipo de

sociedade: Limitagdo do valor da soma de quotas-parte do capital social que cada associado

125 Donnangelo (2011), ao tratar de ideologias ocupacionais na profissdo médica refere-se a ideologia empresarial e utiliza excertos extraidos dos
anais do Simposio Brasileiro de Medicina de Grupo realizado em Sao Paulo em 1972 pela Associagdo Brasileira de Medicina de Grupo —
ABRAMGE.
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podera possuir; Quérum para funcionamento e deliberagdo da assembleia baseado no nimero de
associados presentes a reunido e ndo no capital representado; Distribui¢do dos lucros ou sobras
proporcionalmente as operagdes realizadas pelo associado com a sociedade; Area de agdo
determinada. Considerava-se que a cooperativa constituia uma sociedade de pessoas e nao de

capital, o que conferia a esse tipo de organizagdo vantagens fiscais e crediticias.

A Lei 5.764 de 16 de dezembro de 1971 (BRASIL, 2016) ampliou o escopo da legislacao
original, reduzindo, entretanto, as vantagens fiscais. O governo militar definiu uma Politica
Nacional de Cooperativismo que, na pratica, reduziu o nimero total de cooperativas ativas (de
todos os tipos) no pais pela metade (UNIMED BH, 2014). Aumentaram, entretanto, as instancias

formais de fiscaliza¢ao de suas atividades:

Art. 92. A fiscalizagdo e o controle das sociedades cooperativas, nos termos desta lei e
dispositivos legais especificos, serfo exercidos, de acordo com o objeto de
funcionamento, da seguinte forma:

I - as de crédito e as segdes de crédito das agricolas mistas pelo Banco Central do
Brasil;

II - as de habitacdo pelo Banco Nacional de Habitagdo;

III - as demais pelo Instituto Nacional de Colonizag@o e Reforma Agraria. (BRASIL, Lei
5.764 de 16 de dezembro de 1971).

As cooperativas de trabalho médico, portanto, nasceram sob a esfera administrativa do Instituto
Nacional de Colonizacdo e Reforma Agraria embora seus membros fossem médicos e sua

articulagdo com a atividade assistencial fosse andloga a das medicinas de grupo.

A 1deia mais abrangente de atribuir ao esquema empresarial de intermediacao da assisténcia um
carater supletivo e, portanto, ndo excludente da acdo estatal foi veiculada pela ABRAMGE na
década de 1970 e ganhou expressao institucional anos depois com a criagdo da Agéncia Nacional

de Satude Suplementar — ANS em 2000'%,

A historia de formagdo de medicinas de grupo e cooperativas médicas no Brasil, portanto, ndo
pode ser compreendida sendo a partir da sua articulacdo com a esfera publica, em particular com

a estrutura previdencidria.

126 Dada a importancia da ABRAMGE na formulagdo dos principais argumentos de sustentagdo da ideologia empresarial ainda hoje em
circulagdo, remetemos o leitor para o Apéndice onde dispomos uma breve analise acompanhada de um quadro resumo sobre o tema.
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O padrao de assisténcia dos trabalhadores da industria sustentado pela politica previdenciaria e as
solugdes encontradas na abertura de espago para o empresariamento com apoio estatal sdo o fio
condutor que explica a relacdo de identificacdo da ideologia empresarial com o governo pos
1964. As teses compartilhadas pela ABRAMGE e pela burocracia estatal subsistiram e ganharam
expressdo institucional duradoura, seja na legislacdo tributaria, nas normas de previdéncia
complementar ou, mais recentemente no novo regime regulatorio instaurado a partir da Lei

9.656/98 e da criagao da ANS.

Diversas empresas surgiram e se desenvolveram a partir dessa origem historica comum, porém
guardando suas peculiaridades. Ha diferencas marcantes, por exemplo, entre a dinamica do
empresariamento incidente no entorno do parque industrial paulista e aquela observada no Rio de
Janeiro onde a rede assistencial publica consolidou uma estrutura fisica e administrativa desde a
época em que a cidade era capital federal. No caso de duas das medicinas de grupo selecionadas
(INTERMEDICA e AMIL) por exemplo, ¢ marcante o peso dos contratos individuais e da
politica de expansdo a outros estados da federagdo praticada pela AMIL, face ao peso dos

contratos empresariais e op¢ao pela limitagdo de atuagdo em Sao Paulo da INTERMEDICA.

Das empresas selecionadas nesse grupo (INTERMEDICA, UNIMED BH, UNIMED RIO e
AMIL), a INTERMEDICA ¢ a AMIL tém sede em Sao Paulo, a UNIMED BH em Belo
Horizonte ¢ a UNIMED Rio no Rio de Janeiro. A reconstituicdo de sua trajetdria historica
disposta abaixo, para ndo ser reiterativa, procura iluminar em primeiro plano as grandes linhas
em comum que caracterizam esse grupo de empresas, destacando, por outro lado peculiaridades

que sejam relevantes em cada uma delas.

A INTERMEDICA como medicina de grupo e as UNIMEDs como cooperativas médicas
surgiram em 1968 e 1971 respectivamente, em um periodo de expansdo da atividade industrial e
do sistema de servicos de saude por meio do empresariamento da assisténcia estimulado pelo
governo. A AMIL surgiu em 1978, beneficiada pela mesma politica governamental, mas em um
momento em que a clientela das Medicinas de Grupo ja se expandia e diversificava no ambiente

complexo das grandes cidades.

O registro da INTERMEDICA Sistema de Saude Ltda. na Junta Comercial do Estado de Sao
Paulo informa que o inicio da atividade da empresa foi em 08 de mar¢o del968. O seu

proprietario, o médico Paulo Barbanti, foi pioneiro na constituicdo de rede propria de
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atendimento e delineou uma estratégia de vendas voltada para trabalhadores de setores
diversificados mantendo como atrativo o valor reduzido das contraprestacdes pecunidrias

(SINDSEGSP, 2016).

Segundo relatos histéricos!?’, a origem do grupo INTERMEDICA guarda uma relaco estreita
com a estrutura assistencial do Hospital Sao Camilo Pompéia localizado em Sao Paulo. A histéria
do hospital marca a entrada da Provincia Camiliana no Brasil a partir da iniciativa do Padre
Inocente Radrizzani, com a inauguracao da Policlinica Sdo Camilo em 1928. Aquela estrutura foi
a pedra fundamental para a constru¢do do que viria a se tornar um amplo complexo hospitalar
tempos depois. Apods passar por uma série de reformas e ampliagdes ao longo de varios anos, a

Policlinica se transformou no Hospital Sdo Camilo Pompeia, em 23 de janeiro de 1960.

A INTERMEDICA comegou a sua histéria como uma tipica medicina de grupo da década de
1970 a partir de uma estrutura verticalizada no interior do Hospital Sdo Camilo. Paulo Barbanti
era um cirurgido geral com especializacdo em urologia que dividia o seu tempo de trabalho entre
o centro cirtirgico do hospital e a sua atuacdo como colaborador na administracdo do plano de
saide INTERMEDICA em um figurino tipico do empresario-médico com dupla jornada
qualificado por Donnangelo (2011). Na pratica, os médicos do Hospital Sao Camilo, liderados
por Paulo Barbanti, montaram um esquema articulado entre as diversas especialidades em
associagdo com a estrutura fisica do hospital filantrépico onde atuavam originalmente como

prestadores de servigo.

A INTERMEDICA sempre trabalhou com pré-pagamento de valores fixados inicialmente com
base na quantidade de pessoas registradas por grupo familiar e, a partir dos anos 1990 passou a

estratificar a cobranca também por faixa etaria.

As cooperativas tém sua origem no interior das corporagdes profissionais. Embora a primeira
cooperativa de trabalho médico tenha se estabelecido no entorno do polo petroquimico da
baixada santista em Sao Paulo, as cooperativas médicas do Rio de Janeiro e de Belo Horizonte,
denominadas respectivamente de COMEG e MEDMINAS, nao replicaram inicialmente o modelo
de contrato social estruturado pela UNIMED Santos, entdo sob a influéncia do sindicato médico

local, mas adotaram uma adaptagao elaborada pela Associagao Médica Brasileira — AMB.

127 Relato pessoal colhido, em outubro de 2015 de Paulo Marcos Senra Souza, médico, co-fundador da AMIL, conviveu com Paulo Barbanti em
reunides e congressos da ABRAMGE no final da década de 1970 e inicio da década de 1980.
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Da parte dos médicos cooperados tratava-se de constituir uma empresa como estratégia de acesso
a crédito e a demanda por assisténcia para grupos de profissionais descapitalizados e premidos
entre os limites da inser¢do liberal tradicional, o crescimento das Medicinas de Grupo e as
perspectivas de restricdo das fontes de remuneracao limitadas da medicina previdenciaria. Do
ponto de vista ideoldgico a iniciativa era calcada nos argumentos de ética médica, da relagdo
direta profissional/paciente e da funcdo social da profissdo médica. Alegava-se que, ao contratar
uma equipe de médicos para compor uma Medicina de Grupo, os empresarios (médicos ou nao
médicos) definiam metas quantitativas de faturamento e limitavam o elenco de procedimentos

que representassem aumento de custo para a empresa.

A UNIMED Rio comegou com um grupo de 27 médicos ligados a Sociedade de Medicina e
Cirurgia e ao Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, que criaram a COMEG -
Cooperativa de Servigos Médicos e Hospitalares do Estado da Guanabara em 08 de dezembro de

1971, em busca de garantir trabalho e remuneragdo digna para a classe (UNIMED RIO, 2016).

No fim dos anos 60, com a unificacdo do sistema de previdéncia pelo governo, caiu o
padrdo de atendimento da medicina publica. Expandiram-se entdo as empresas de
medicina de grupo e as seguradoras, porém a remuneragdo proposta por elas era sofrivel.
Nesse contexto, ganhou forma o cooperativismo médico, como forma de eliminar a
intermediagdo comercial na prestacdo de servicos médicos, dar mercado ao maior
numero possivel de colegas e assegurar qualidade de fato na pratica médica [...]
(UNIMED RIO, 2016).

Entre seus fundadores destacou-se o médico Djalma Chastinet Contreiras que, a €poca, era diretor
da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e Vice-presidente do Conselho Regional
de Medicina. Quando foi criada a Confederagdo de UNIMEDs em 1972, Contreiras foi seu
primeiro Vice-presidente, ao lado do presidente da UNIMED Santos e da confederacdo,

Edmundo Castilho (BAHIA, 1999).

A UNIMED BH, foi fundada por um grupo de 152 profissionais com apoio da Associa¢do
M¢édica Brasileira - AMB e Associacao Médica de Minas Gerais — AMMG sob a denominagao de
MEDMINAS - Sociedade Cooperativa Regional de Belo Horizonte para a Prestagdo de Servigos
Meédicos e Hospitalares Ltda. em 1° de abril de 1971. Cada associado contribuiu com seis quotas
de igual valor e equivalentes a R$2.450,00 em 2014 (UNIMED BH, 2014) perfazendo um capital
inicial total de R$370.000,00 em valores atuais. A sede da MEDMINAS foi localizada nas



195

instalacdes da AMMG e a sua area de atuagdo inicial incluia 30 municipios além de Belo

Horizonte.

A intencdo era defender a categoria médica nos tempos em que a evolugdo dos sistemas
publico e privado de saude impunha condi¢des de assalariamento consideradas
incompativeis com o carater liberal da profissdao. (UNIMED BH, 2014, p. 19).

No final da década de 1960 a AMB e a AMMG posicionaram-se favoravelmente ao Plano
Nacional de Satde apresentado pelo entdo Ministro da Satde, Leonel Miranda. As duas entidades

defendiam a criagdo de um seguro-satide organizado pela categoria médica'?®.

O primeiro presidente da cooperativa mineira foi Lucas Vianna Machado, filho do fundador da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Lucas Monteiro Machado. O oftalmologista
Hilton Ribeiro da Rocha presidiu a assembleia de criagdo da nova entidade e subscreveu quotas
de participacdo. Anuncio de época feito para divulgagdo da nova modalidade de atendimento

veiculava o seguinte texto:

A MEDMINAS isolou o “virus” das filas em atendimento médico-hospitalar, langando
uma nova sistematica assistencial: a LIVRE ESCOLHA. Cada usuario recebe um livreto
com a relagdo de todos os médicos cooperados, hospitais e laboratdrios. Escolhe o de sua
confianga e, de posse da carteira de identificacio da MEDMINAS ¢ atendido como
cliente particular. Importante: a MEDMINAS ndo trabalha com guias. Basta apenas a
apresentacdo da carteira para ser atendido. A MEDMINAS conta com total apoio da
Associagdo Médica Brasileira ¢ da Associagdo Médica de Minas Gerais. Os convénios
empresariais podem ser feitos na Avenida Jo2o Pinheiro, 161. (UNIMED BH, 2014,

p-85).

De um patamar inicial de cerca 40 mil clientes, entre titulares e dependentes, a UNIMED BH
chegou no ano de 1998, quando foi publicada a Lei dos Planos de Satude, com cerca de 300.000
usuarios em carteira (UNIMED BH, 2014). Embora a regido metropolitana de Belo Horizonte
nao contasse, nas décadas de 1960 e 1970 com um parque industrial automotivo como no ABC
paulista, era grande a concentracdo de plantas industriais siderurgicas e de outros segmentos
como a Belgo-Mineira, a Ferro Brasileira, a Mannesmann, a Alcan, a Cominci e a RCA Victor
cujos trabalhadores eram potenciais clientes da nova cooperativa. De fato, a RCA Victor logo

tornou-se o primeiro cliente empresarial da cooperativa.

128 para que isso fosse possivel, os médicos mineiros optaram pela criagdo da MEDMINAS dentro do modelo elaborado pela AMB. Esta nova

cooperativa compartilhava com a AMB a defesa politica dos principios do atendimento em consultério particular de livre escolha e o pagamento
por procedimento (UNIMED BH, 2014).
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A legislagdo de 1971 permitia que cada cooperativa singular de area de abrangéncia municipal ou
regional pudesse se reunir em grupos de trés ou mais para constituir uma federacdo de nivel

estadual e estas, seguindo o mesmo principio, poderiam se reunir em uma confederagdo nacional.

A disputa historica entre a AMB e o modelo original da UNIMED Santos subsistiu até o

momento da criagdo da confederagcdo em 1972

A confederacdo foi fundada, em 1972, em meio a mais uma disputa: informados sobre a
intengdo da Associacdo Médica Brasileira (AMB) de fundar uma confederagdo e assumir
o seu comando, alguns dirigentes de federacdes anteciparam-se e criaram a confederacao
por meio de um protocolo de intengdes (Humberto Banal Batista da Silva, comunicac¢ao
pessoal in.: DUARTE, 2001).

Assim, a partir da criagdo da UNIMED do Brasil ou Confederagdo Nacional das Cooperativas
Meédicas, gradualmente as diversas singulares passaram a integrar um sistema de escala nacional
com a delimitacdo pactuada de areas de atuagdo especificas em uma tentativa de conferir

organicidade a iniciativa e impedir uma competi¢ao autofagica.

Na década de 1980, esse sistema nacional passou a se estruturar como um complexo empresarial
de base cooperativista particularmente a partir de 1989 quando foi criada uma sociedade gestora
de participagdes, holding controladora de trés empresas com perfil de atuagdo complementar:
UNIMED Seguradora, UNIMED Administragdo e Servigos ¢ a UNIMED Corretora (SESTELO;
BAHIA, 2014). Como a legislagdo, na época, proibia a abertura de novas empresas seguradoras
no pais, a constituicdo da UNIMED Seguradora s6 foi possivel por meio da aquisi¢do da Carta-
patente de uma seguradora ja existente, o Montepio Cooperativista do Brasil — Montecooper. A
partir dessa nova plataforma passou a ser possivel as singulares a oferta de assisténcia
internacional e algumas modalidades de reembolso de despesas médicas proprias de seguradoras

(UNIMED BH, 2014).

Desta forma também, as diversas cooperativas socias da UNIMED Participagdes passam a ter
suas necessidades de capital sustentadas pelas captacdes operadas pela holding e sua estratégia
empresarial efetivamente se torna indistinta da praticada pelas diversas Medicinas de Grupo na
disputa por clientes e espaco de atuagdo. Indistintas também no que se refere a valorizagdao do

capital ja que para efeito de acesso as quotas da /holding passa a valer o principio de participagdo
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proporcional ao investimento feito pelas singulares e ndo a premissa cooperativista que atribui

um voto a cada participante da assembleia (BAHIA, 1999).

Processo andlogo de mudanga de patamar organizacional ocorreu nas décadas de 1980 ¢ 1990
com a INTERMEDICA. Em 1988 o seu proprietario Paulo Barbanti, criou uma empresa de
participacdes (PSBB Administracao e Participagdes Ltda.) que assumiu o controle acionario da
Medicina de Grupo, mantendo suas prerrogativas de administrador. Ao mesmo tempo, em 1990
foi criada a Notredame Seguradora S.A. € em 1993 a Interodonto Sistema de Saude Odontologico
Ltda. conferindo uma estrutura ampliada de Grupo Econdomico a uma empresa de perfil familiar.
Outras fusdes e aquisi¢des se seguiram ao longo da década de 1990 e até¢ 2009: aquisi¢do do HPS
— Satde em Jundiai (1998); aquisi¢do da Samho-Intermedica em Sorocaba (1999); fusdo do HPS-
Satde como Intermédica Sistema de Saude (2000); fusdo da Samho-Intermédica como
Intermédica Sistema de Saude (2003); inauguracgdo da filial Intermédica RJ (2004); fundacdo da
Benefits — Qualytas e Farmacard (2005); inauguracao da filial Intermédica MG e aquisi¢ao da
RH Vida Saude Ocupacional (2007); inauguracao da filial Intermédica Distrito Federal (2008);
aquisi¢ao da Medicamp em Campinas (2009) (NOTREDAME-INTERMEDICA, 2016).

Bahia (2005) considera que a partir da década de 1980 esgota-se um primeiro ciclo de expansao
das empresas de planos de satide pioneiras e inicia-se um segundo ciclo para o qual a AMIL
representa um modelo relevante e ilustrativo de atuagdo empresarial em um cendrio mais amplo e
complexo, no que se refere a especializacdo e capacitacao tecnologica na oferta de servigos de

saude, e na estratificacdo da demanda pelos planos.

Embora formalmente constituida como Medicina de Grupo em 1978, a trajetoria historica da
AMIL-Assisténcia Médica Internacional teve inicio alguns anos antes, em 1972, quando Edson de
Godoy Bueno, ainda estudante de medicina na UFRJ comprou a casa de Satde Sao José, uma

maternidade de 16 leitos em condicdo falimentar e com estrutura fisica deteriorada (BAHIA,

2005).

Seguiu-se um periodo de reconstru¢do da estrutura fisica e do modelo de atendimento que
repercutiram na rede de assistencial conveniada ao INPS no municipio de Duque de Caxias. A
Casa de Saude Sao José¢ aumentou a rotatividade dos leitos de obstetricia e passou de uma

frequéncia aumentada de 90 para 700 partos mensais (BAHIA, 2005).
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Mais hospitais foram comprados e novos profissionais especializados foram incorporados no seu
corpo clinico. A aquisicdo de equipamentos e tecnologias assistenciais modernas resultaram em
aumento do faturamento e controle de cerca de 70% dos recursos destinados a pagamento de

servicos credenciados pelo INPS em Caxias.

Em 1976 foi criada uma empresa para administracdo da nova rede hospitalar (ESHO-Empresa de
Servigos Hospitalares) que, a partir do acesso a crédito subsidiado do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAT) multiplicou por quatro a quantidade de leitos instalados entre
1972 e 1978 (BAHIA, 2005). A partir da demanda previdenciaria estavel a ESHO passou a
celebrar convénios com associagdes profissionais de servidores publicos tornando mais complexo
o perfil da sua clientela até a adocdo da estratégia de criagdo de uma empresa de planos de satde

em 1978, a AMIL.

Se os recursos da previdéncia foram imprescindiveis para consolidacdo da rede assistencial da
ESHO e os recursos do FAT uteis para a sua expansdo e aparelhamento, a criagdo da AMIL foi a
ponta de lanca de uma estratégia delineada para reduzir a dependéncia econdmica do grupo em

relacdo ao INPS (BAHIA, 2005).

Embora conhecedores dos processos administrativos relacionados com a estrutura assistencial
hospitalar, os médicos sécios da AMIL, tiveram dificuldade em expandir a venda dos planos de
saude pelo menos até¢ 1983. A principal referéncia no comércio de planos de satide no Rio de
Janeiro nos anos 1980 era a Golden Cross, empresa que dispunha de uma extensa legido de
corretores e uma estratégia de vendas agressiva. A AMIL, entretanto, conseguiu
progressivamente aumentar a sua quantidade de médicos e hospitais credenciados e a0 mesmo
tempo celebrar convénio com grandes empresas como a CBS discos ¢ a PETROFERTIL,
tornando-se, no ocaso do regime militar, a segunda maior empresa de planos de satide do Rio de

Janeiro em nimero de clientes e em faturamento (BAHIA, 2005).

Em paralelo, a trajetoria da MEDMINAS nos trés anos iniciais apds a sua criagdo havia sido
marcada por dificuldades operacionais que levaram a criagdo de um Fundo de Provisdo para
Perdas composto pela retengdo sistemdtica de 20% dos honorarios médicos devidos aos
cooperados. Uma nova diretoria eleita em 1974 encaminhou a integragdo definitiva da

cooperativa ao Sistema Unimed e a criagdo da marca UNIMED BH, efetivamente registrada em
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14 de outubro de 1975. Embora o percentual de retengdo tenha sido reduzido progressivamente

ao longo dos anos, o Fundo de Provisdo s6 foi definitivamente extinto em 2006.

Nos anos que se seguiram a criagao da marca UNIMED BH, com a contratagao de uma empresa
especializada em vendas'? houve uma expansdo na oferta de planos de satide individuais e
familiares para diversos segmentos de trabalhadores assalariados, além da ampliacdo do nimero

de contratos com empresas.

O crescimento da venda de planos de saude que se observou nas décadas de 1980 e 1990 pela
UNIMED BH nao foi, entretanto, fato isolado, nem pode ser atribuido exclusivamente a uma
estratégia corporativa de vendas bem-sucedida. Ha elementos historicos mais amplos que devem
ser considerados em uma andlise sobre a consolidagdo do esquema de intermediacdo no
provimento da assisténcia protagonizado pelas Cooperativas de Trabalho Meédico e pelas

Medicinas de Grupo.

No final da década de 80, revelou-se a existéncia de vultoso mercado de planos de satde.
Ao mesmo tempo, houve a intensificagdo da comercializagdo de planos individuais, a
entrada decisiva de grandes seguradoras no ramo da saude, a ades@o de novos grupos de
trabalhadores a assisténcia médica supletiva — em particular, funcionarios publicos da
administracdo direta, das autarquias e das fundacdes — e a vinculagdo inequivoca da
assisténcia privada ao financiamento da assisténcia médica suplementar (BRASIL, 2002,

p- 12).

No ambito do cooperativismo, o avango no nivel de organizagdo nacional permitiu, com a criagao
da UNICRED!®° que, na década de 1990, diversas singulares pudessem se beneficiar de acesso a
capital em condigdes especiais utilizado para construcdo de sedes proprias, hospitais e unidades
de atendimento, assim como para a compra de equipamentos. Houve também experiéncias de
centrais de compras e cooperativas de consumo para atendimento das necessidades crescentes da

rede propria (UNIMED BH, 2014).

Para se ajustar a Lei dos planos de saude de 1998, o Sistema nacional UNIMED criou a Central
Nacional UNIMED reconhecida pela legislagdo como operadora de planos de satde de

abrangéncia nacional, permitindo assim as diversas singulares competirem em pé de igualdade

129 REPAL Representagdes e Administragdo de Servigos Ltda.
130 Cooperativa de Crédito do Sistema UNIMED.
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com as grandes Medicinas de Grupo, superando os limites de atuagdo territorial definidos pela

Lei Organica das Sociedades Cooperativas'3!.

A nova diretoria da UNIMED BH, eleita em 1998, tentou equilibrar-se entre os principios
cooperativistas originais, focados na defesa do trabalho médico, e as pressdes mercadoldgicas e
politico-institucionais, mas, de forma pragmadtica, contratou em 1999 uma consultoria

1132

especializada em gestdo empresaria para elaboragdo de seu planejamento estratégico

empresarial e definicdo mais precisa de sua identidade organizacional (UNIMED BH, 2014).

O cerne do negdcio, sob o lema “solugdes em saude” passou a apoiar-se na estrutura comercial e
na prestacdo da assisténcia com o objetivo de aumentar receitas (por meio da expansao da carteira
de clientes) e reduzir custos assistenciais ¢ operacionais criando condi¢des para a formacao das
reservas financeiras liquidas exigidas pela nova legislagdo. No que se refere ao relacionamento
com o cooperado, também houve influéncia da visdo gerencial com a adog¢do de um processo
seletivo publico para os novos médicos quotistas mediante prova de conhecimento e de titulos

baseados nos principios da meritocracia.

Quanto ao modelo assistencial, a criagdo pela UNIMED BH de Nucleos de Atencdo a Saude
compostos de unidades ambulatoriais com fun¢do de porta de entrada e referenciamento para
especialidades buscou incorporar conceitos tipicos do sistema publico com o objetivo de reduzir a

demanda por leitos hospitalares de condi¢des sensiveis a atencao primaria.

Em 2004 a UNIMED BH, trilhando o caminho da verticalizacdo e constituicdo de rede de
atendimento propria inaugurou um hospital-maternidade. O entdo secretario municipal de saude
de Belo Horizonte Helvécio Miranda Magalhdes Junior, presente ao evento falou que “Depois do
SUS, ¢ a UNIMED BH a segunda maior responsavel pelo cuidado em satide nesse municipio

(UNIMED BH, 2014)”.

A partir de 2006, a UNIMED BH constituiu uma rede de atendimento composta de consultorios
de médicos cooperados, clinicas, laboratorios e hospitais credenciados e proprios, centros de

promocao de saude, centros de radiologia e exames de imagem, unidades de pronto atendimento,

131 De fato, ao longo da década de 1990 o ambiente corporativo que envolvia Medicinas de Grupo e Cooperativas Médicas tornou-se virtualmente
indiferenciado com a disseminagao de praticas administrativas alinhadas com as diretrizes do Codigo de Defesa do Consumidor e normas da ANS.
Conlflitos entre os principios cooperativistas originais, focados na defesa do trabalho médico, e pressdes mercadologicas e politico-institucionais
(DEEKE, 2008) tornaram-se agudos em algumas singulares.

132 INDG - Instituto de Desenvolvimento Gerencial.
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servigos de atencao domiciliar, saide ocupacional e atendimento movel em satide que se constitui
na segunda maior estrutura assistencial da regido metropolitana de Belo Horizonte, atras apenas
da rede assistencial publica (UNIMED BH, 2014) o que conferiu a cooperativa alguma influéncia

na arena politica local.

A UNIMED Rio trilhou caminho semelhante e, a partir de 2010 investiu mais recursos em uma
rede propria com dois pontos de atendimento de urgéncia e emergéncia em regime de plantao 24
horas, espaco para acompanhamento de doentes cronicos, um centro de condicionamento fisico
para programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria e postural, centro de oncologia em parceria
com a rede ONCOCLINICAS especializada em oncologia hematologica e oncologia clinica, e

um hospital geral (UNIMED RIO, 2016).

A INTERMEDICA, mesmo depois de galgar o patamar de grupo econdmico com insercao
importante no setor financeiro por meio de sua seguradora, manteve-se como uma empresa
familiar administrada pelo seu fundador, o médico Paulo Barbanti, at¢ 2014 quando foi vendida
para o fundo estadunidense de Private Equity Bain Capital por cerca de R$2 bilhdes. Noticias
veiculadas na imprensa atribuem a decisdo de venda ao fato de ndo haver interesse por parte de
seus dois filhos em assumir a administracdo da empresa € mencionam também o interesse de
Paulo Barbanti em continuar em atividade, agora na administracdo exclusiva de unidades

hospitalares (SINDSEG SP, 2016).

A AMIL foi bem-sucedida em sua estratégia de propaganda e marketing focalizada na
identificagdo dos pontos fracos da principal concorrente, a Golden Cross e na elaboragao de

solucdes comerciais e administrativas inovadoras.

No final dos anos 1980 ja estava delineada uma inversdo na relagcdo de dependéncia estabelecida
entre servigos de saude/prestadores e empresas de intermediacdo de clientela como as medicinas
de grupo e cooperativas (BAHIA, 2005), ou seja, se de inicio a AMIL teve dificuldade para
compor uma relacdo de unidades assistenciais conveniadas, agora eram os hospitais, laboratérios
e consultorios que dependiam da sua intermediagdo para garantia de niveis minimos de

faturamento.

A combinacdo da énfase na estratégia comercial agressiva com a conjuntura setorial favoravel

apesar do ambiente macroeconomico de recessdo estrutural, resultaram em um crescimento
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vertiginoso da AMIL no periodo. Em 1993 foi lancada a AMIL Resgate Satde para transporte
aéreo e terrestre de casos agudos e em 1994 foi introduzido o sistema de franquias como nova

estratégia de expansao para diversas cidades do Brasil (AMIL, 2016).

A estratégia expansionista da AMIL tomou corpo com a inauguragdo de novas sedes em Sao
Paulo (1986), Brasilia (1988) e Curitiba (1989) e, em seguida, em direcdo aos EUA com a
criacdo, em 1997, da AMIL International Health Corporation. O extraordinario crescimento
continuado da AMIL sustentado ao longo de dez anos foi registrado em publicagdes
especializadas (RAPP; COLLINS, 1994) e contribuiu para viabilizar a concessdo de autorizacao

para funcionamento pelas autoridades estadunidenses (BAHIA, 2005).

Assim como outras empresas de planos de saude, a partir de 2004, a AMIL passa a valorizar o
conceito de “gestdo de saude” com o objetivo de, por meio do acompanhamento clinico

longitudinal, reduzir os custos de internacdo hospitalar dos usudrios de seus planos.

Em 2007, apds a aquisi¢ao da Blue Life, da Med Card e da Clinihauer a AMIL passa por uma
reestruturacao societaria e abre seu capital passando a se chamar AMILPAR-AMIL Participagoes
S.4. No ano seguinte, em 2008 continua com novas aquisigdes com a AMPLA, a Life System e a

Casa de Saude Santa Lucia (AMIL, 2016).

Em 2008 passa a controlar mais de 10% das vendas de planos de saide no Brasil quando a
AMILPAR compra a MEDIAL Saude e continua a expansdo, agora em dire¢do a regido nordeste
do pais em 2010 com a compra da ASL-Assisténcia a Satde Ltda. e da Saude Excelsior. No ano
seguinte, em 2011, expande ainda mais a sua rede propria de atendimento com a compra de dois
hospitais no Rio de Janeiro, o Samaritano e o Pasteur, assim como a empresa de plano de saude

Lincx Sistemas de Saude.

O processo de expansdo e internacionalizacio da AMIL atinge um novo patamar em 2012
quando a AMILPAR foi vendida ao United-Health Group em uma operacao que introduziu no
sistema de assisténcia a salde do Brasil um agente de peso com interesses corporativos

associados a grandes investidores internacionais. No ano seguinte, aproveitando a crise fiscal em
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Portugal, a AMIL, agora controlada pelo United-Health, comprou o grupo HPP Saude!** com

seis hospitais e duas clinicas.

Em 2014 a AMIL continua a realizar aquisi¢des de hospitais e clinicas como: Instituto Santista de
Oncologia-ISO; Hospital Carlos Chagas em Guarulhos; Hospital AMA; Hospital Madre
Theodora em Campinas; Hospital Saint Vivant em Sumaré e as empresas de planos de satide Next
Satde e Dental Center. Expande também sua rede propria no Rio de janeiro com a inauguragao

do America’s Medical City na Barra da Tijuca.

O sucesso da AMIL e a mudanga de patamar organizacional das medicinas de grupo e
cooperativas médicas desde suas origens até os dias atuais significa que houve, ao longo desse
processo, ganhos de capital consideraveis em um ambiente de negdcios originalmente conexo ao
sistema previdenciario oficial e caracterizado por uma enorme assimetria de informagao entre as

partes interessadas.

3.1.4 BRADESCO SAUDE ¢ SULAMERICA SAUDE

Uma das caracteristicas do espalhamento da domindncia financeira sobre diversos aspectos da
vida social € o arranjo de um novo tipo de articulagao entre os processos de valorizagdo de capital

e o espaco concreto de producgdo de bens e servigos.

Todas as empresas mencionadas na se¢ao anterior (INTERMEDICA, UNIMED BH, UNIMED
Rio e AMIL) tiveram suas origens historicas diretamente vinculadas ao trabalho de producao de
servicos de saude. As medicinas de grupo como empresas de propriedade de empresarios
médicos que, ao menos de inicio, atuavam clinicamente e as cooperativas como expressao do
esforco associativo de profissionais da assisténcia. Os limites originalmente precéarios de seu
nivel de capitalizacao também sdo um elemento em comum radicalmente transformado ao longo

de sua evolucao historica.

No caso das seguradoras da-se o oposto. Empresas historicamente inseridas no setor financeiro e

municiadas com um elevado grau de capitalizagdo fruto de um processo de acumula¢ao comercial

133 Que passou a se chamar Lusiadas Satide.
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antigo e persistente, passam a auferir lucros a partir de suas relacdes com o processo de producao

de servigos em saude sem se envolver diretamente com a situagao clinica.

Bahia (1999) estudou as convergéncias e conflitos entre as diversas modalidades empresariais
atuantes no esquema de comércio de planos e seguros de satde. Empresas com trajetdrias
historicas muito distintas passaram a compartilhar uma base de interesses comuns em fungdo de
relagoes similares com provedores de servigos, clientes e ainda com burocracias governamentais

(BAHIA, 1999 p. 244). Mais que tudo, suas

[...] concepgoes sobre saude/risco, segmentagdo de clientes e remuneragado de servigos. O
custeio/acesso para o consumo de um cardapio de provedores de servigos a ser utilizado
através da demanda espontanea dos clientes ¢ o niicleo comum de todas as modalidades
empresariais, que assim se isentam das responsabilidades de prevengdo e preservagdo da
satide que sdo vistas como atribui¢des do Estado. (BAHIA, 1999 p. 244).

O novo padrao hibrido, inaugurado precocemente pela Lei n® 6.435 de 1977 ao tratar de
previdéncia complementar, evoluiu a partir de fusdes e aquisi¢des entre medicinas de grupo e
seguradoras ou entre cooperativas médicas e seguradoras em um ambiente de negdcios cada vez
mais interessante para o portfolio das seguradoras tradicionais resultando em um conjunto mais
bem estruturado de normas e instancias burocraticas representado pelo Codigo de Defesa do
Consumidor, pela Lei dos Planos de Satde e pela ANS, todas distanciadas da concepgao de saude
como direito de cidadania consagrada na Constituicdo Federal de 1988 e instruidas pela visdao

consumerista e de Teoria do Seguro.

Entre os conflitos instaurados pela convivéncia nesse mosaico de empresas constituidas na
interface entre razdes sanitarias, politicas previdenciarias de Estado e interesses financeiros,

Bahia (1999) destaca:

No inicio dos anos 90, a ABRAMGE acusou a SUSEP [Superintendéncia de Seguros
Privados] de estimular a monopolizagdo do mercado de planos e seguros. Em 1994 a
UNIMED foi processada pela Bradesco Seguros com base na Lei antitruste. Em 1996 o
CIEFAS [Comité de Integracdo de Entidades Fechadas de Assisténcia & Saude]
questionou tabela da AMB [Associagdo Médica Brasileira] junto a Secretaria de
Acompanhamento de Precos do Ministério da Fazenda. (BAHIA, 1999, p. 245).
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A partir de conflitos e confluéncia de interesses de magnitude progressivamente ampliada se
estabelece um novo regime regulatério dotado de um aparato burocratico especializado e auto

referenciado

Duas ordens de motivos estavam relacionadas as primeiras demandas por uma
intervencdo governamental especifica. A perspectiva de privatizagdo da Previdéncia
Social e necessidade de regular a competicdo ente as empresas, ou seja, uma
normatizagdo para corrigir as distorgdes geradas pelas regras de um “mercado
imperfeito”. Estes motivos, embora interligados em um plano mais genérico:
aperfeicoamento do mercado, fim do Estado desenvolvimentista, foram articulados por
instituicdes/atores sociais distintos, obtendo adesdes diferenciadas pelas proprias
instancias governamentais. Mais tarde as entidades médicas e de o6rgdos de defesa do
consumidor desempenharam um relevante papel na agilizagdo do debate sobre a
regulamentacdo, introduzindo o debate sobre a ampliacdo de coberturas e reajuste de
precos. (BAHIA, 1999, p. 247).

Segundo Bahia (1999), a entrada definitiva do tema da regulagdo dos planos e seguros de satde
na agenda governamental, no final da década de 1980, se deu por influéncia da SUSEP-
Superintendéncia de Seguros Privados do Ministério da Fazenda a partir de avaliagdes sobre a
possibilidade de evasao fiscal e queda de arrecadagao de Imposto sobre Operagdes Financeiras
em empresas fiscalizadas. As medicinas de grupo, por intermédio da ABRAMGE, se opuseram
ao protagonismo da SUSEP na elaboracao da agenda regulatoria com receio de que sua liberdade
de atuacdo fosse limitada pela influéncia do modus operandi das grandes seguradoras

interessadas em seguro saude.

A discussao pautada ao longo dos anos 1990 e no periodo imediato apds a criagdo da ANS levou
a formulagao de alguns progndsticos que vislumbravam uma perspectiva de choque mediato entre
os interesses das empresas de planos e seguros de satide com os de amplos setores organizados da
sociedade (ANDREAZZI, 2002) e, dada a base econdmica mais robusta das seguradoras, a
extensdo de seu controle sobre as vendas de planos e seguros de saide em detrimento das

cooperativas e medicinas de grupo.

Embora tais progndsticos nao tenham efetivamente se confirmado, ¢ inegavel que o espalhamento
da dominancia financeira se fez presente nas estratégias corporativas de todas as empresas do

setor, ndo importando a denominagdo que recebam.

O protagonismo inicial das seguradoras na formulacdo da agenda regulatoria e a adaptabilidade

das medicinas de grupo e cooperativas a um novo cenario dominado pela légica consumerista e
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financeira sdo sincronicos as transformagdes no padrdo de acumulagdo de capital em escala
global. Representam uma faceta particular desse fenomeno perfeitamente de acordo com a
politica de governo em voga nos anos 1990 de abertura de mercados e nova inser¢ao do pais nas

cadeias de relagOes econOmicas internacionais.

O historico das seguradoras tradicionais no Brasil, entretanto, remonta ao seguro maritimo
consagrado pelas grandes linhas do comércio internacional do século XIX. Seu primeiro campo
de acumulacao de capital segue as rotas do trafico de escravos e do ciclo agroexportador da
cafeicultura tendo como marco regulatério o Cddigo Comercial Brasileiro de 1850. O
desenvolvimento industrial verificado no inicio do século XX encontrou uma estrutura de

servigos financeiros securitarios dotada de bases mais robustas e estaveis.

As origens do atual grupo Bradesco Seguros, ao qual esta vinculada a BRADESCO SAUDE,
remontam ao ano de 1935 quando foi fundada a Atldntica Companhia Nacional de Seguros. As
origens historicas da SULAMERICA remontam a 1895 quando foi criada a Suldmérica

Companhia Nacional de Seguros de Vida, fundada por Dom Joaquim Sanchez de Larragoit.

O seguro de vida, proibido expressamente pelo Cddigo Comercial de 1850, foi autorizado em
1855, sob o fundamento de que o Codigo Comercial s6 proibia o seguro de vida quando feito
juntamente com o seguro maritimo (SUSEP, 2016). Posteriormente, a lei n° 3.071 de 1° de
janeiro de 1916 que define o Cddigo Civil brasileiro, dedicou um capitulo especifico para o
contrato de seguro e fixou os principios essenciais do contrato disciplinando os direitos e

obrigacdes das partes, de modo a evitar e dirimir conflitos entre os interessados.

CAPITULO X1V

DO CONTRATO DE SEGURO
SECAO1

DISPOSICOES GERAIS

Art. 1.432. Considera-se contrato de seguro aquele pelo qual uma das partes se obriga
para com outra, mediante a paga de um prémio, a indenizar-lhe o prejuizo resultante de
riscos futuros, previstos no contrato.

Art. 1.433. Este contrato ndo obriga antes de reduzido a escrito, e considera-se perfeito
desde que o segurador remete a apolice ao segurado, ou faz nos livros o langamento
usual de operacao (Decreto-lei n® 3.071 de 1° de janeiro de 1916, BRASIL, 2016).



207

Trés anos depois, em 15 de janeiro de 1919, o Decreto-lei n® 3.724, regulou as obrigacdes

resultantes dos acidentes de trabalho determinando que

Art. 1° Consideram-se acidentes no trabalho, para os fins da presente lei: a) o produzido
por uma causa subita, violenta, externa e involuntaria no exercicio do trabalho,
determinando lesdes corporais ou perturbacdes funcionais, que constituam a causa tinica
da morte ou perda total, ou parcial, permanente ou temporaria, da capacidade para o
trabalho: b) a moléstia contraida exclusivamente pelo exercicio do trabalho, quando este
for de natureza a sé por si causa-la, e desde que determine a morte do operario, ou perda
total, ou parcial, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho.

Art. 2° O acidente, nas condigdes do artigo anterior, quando ocorrido pelo facto do
trabalho ou durante este, obriga o patrdo a pagar uma indenizag¢do ao operario ou a sua
familia. exceptuados apenas os casos de forga maior ou dolo da propria vitima ou de
estranhos (Decreto-lei n° 3.724 de 15 de janeiro de 1919, BRASIL, 2016).

Como nd3o havia naquela época instituigdo previdencidria com participacdo estatal, as
salvaguardas pecuniarias para despesas com sinistros provinham, em geral, de seguradoras
privadas como a Companhia de Seguros Terrestres e Maritimos e de Acidentes — Anglo
Americana, criada em 1913 pela SULAMERICA e posteriormente denominada Sul América

Terrestre Maritima — SATMA (SULAMERICA, 2016).

Em 03 de abril de 1939 o Estado Novo criou o Instituto de Resseguros do Brasil por meio do
Decreto Lei 1.186, tendo por objeto regular os resseguros no pais e desenvolver as operagoes de
seguros em geral (BRASIL, 2016). Na pratica essa politica concentrou nas seguradoras nacionais
a reparticdo do risco sistémico, fortalecendo assim seu nivel de capitalizagdo em detrimento das
empresas estrangeiras em uma ¢época de conflito armado em escala global com risco evidente
para a navegagdo internacional. O afundamento de navios mercantes na costa brasileira foi um

dos fatores que influenciaram a entrada do pais no conflito.

O banco Bradesco surgiu em 1943 em Marilia no interior de Sdo Paulo. Em 1959 ja era o maior
banco privado da América latina destacando-se por sua politica varejista. Apenas em 1983 € que
a BRADESCO SEGUROS passou a integrar o grupo econOmico Bradesco, com essa
denominacdo, como sucessora da Atlantica Companhia Nacional de Seguros € no ano seguinte,
1984, passou a atuar na area de seguro-saide por meio da BRADESCO SAUDE, seguradora
especializada em satde. Atualmente a BRADESCO SAUDE ¢é controladora da Mediservice,

empresa dedicada a operagdo de planos de saude na modalidade de administragdo por pods-

pagamento e da ODONTOPREYV, empresa de planos de satide odontoldgicos.
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Além da BRADESCO SAUDE, o grupo BRADESCO SEGUROS ¢ composto ainda das
seguintes empresas com atuagdo especializada: Bradesco Auto/Re Companhia de Seguros
especializada na operacao de seguros de automovel e ramos elementares; Bradesco Capitalizacao;
Bradesco Vida e Previdéncia especializada em previdéncia complementar ¢ BSP

Empreendimentos Imobiliarios S.A. especializada em gestdo, locagdo e aquisi¢do de imoéveis

corporativos (BRADESCO, 2016).

A SULAMERICA desenvolveu, ao longo da primeira metade do século XX uma politica
institucional de estimulo a atividades de carater cultural e beneméritas por meio do Instituto
Larragoiti. Entre 1952 e 1958 este instituto construiu o Hospital Larragoiti com projeto
arquitetonico de Oscar Neimeyer, posteriormente denominado Hospital dos Bancérios ou

Hospital da Lagoa e incorporado ao IAPB em 1962.

Apobs o golpe de 1964 o governo promoveu uma ampla reforma nos marcos regulatérios da

atividade securitaria

Em 1966, através do Decreto-lei n° 73, de 21 de 'novembro de 1966, foram reguladas
todas as operacdes de seguros e resseguros e instituido o Sistema Nacional de Seguros
Privados, constituido pelo Conselho Nacional de Seguros Privados (CNSP);
Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP); Instituto de Resseguros do Brasil
(IRB); sociedades autorizadas a operar em seguros privados; e corretores habilitados.

O Departamento Nacional de Seguros Privados e Capitalizagio - DNSPC -foi
substituido pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP -entidade autarquica,
dotada de personalidade juridica de Direito Publico, com autonomia administrativa e
financeira, jurisdicionada ao Ministério da Industria e do Comércio até 1979, quando
passou a estar vinculada ao Ministério da Fazenda.

Em 28 de fevereiro de 1967, o Decreto n° 22.456/33, que regulamentava as operagdes
das sociedades de capitalizagdo, foi revogado pelo Decreto-lei n° 261, passando a
atividade de capitalizagdo a subordinar-se, também, a numerosos dispositivos do
Decreto-lei n° 73/66. Adicionalmente, foi instituido o Sistema Nacional de
Capitalizacdo, constituido pelo CNSP, SUSEP e pelas sociedades autorizadas a operar
em capitalizagdo (Anuario Estatistico da SUSEP 1997, SUSEP, 2016)

Em 1969, sob a nova denominacdo de Sul América Companhia Nacional de Seguros, a
SULAMERICA abre seu capital e passa a ter suas acdes negociadas na bolsa de valores do Rio
de Janeiro e, em 1970, passa a administrar servigos de saude. Em 1978, com a expansdo do
Grupo e a necessidade de organizar sua estrutura societaria, foi criada a holding Sul América

S.A.
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Entretanto, ao longo da década de 1970, o seguro satde ainda ocupava um lugar periférico no
portfolio das seguradoras considerando os valores elevados dos prémios atribuidos e universo
limitado de possiveis clientes desse produto em particular. Em 1987, a SULAMERICA iniciou

operagoes de previdéncia por meio da Sul América Previdéncia Privada S.A.

Em 1996, a SULAMERICA ingressou no segmento de gestdo de ativos com a criagdo da Sul
América Investimentos Distribuidora de Titulos e Valores Mobiliarios S.A. Em 1997, a
SULAMERICA firmou acordo de joint venture com a Aetna International Inc., uma das maiores
seguradoras estadunidenses, lider mundial no segmento de seguro saude. Em 2001, o ING
Insurance International B.V. adquiriu a participagdo da Aetna e, posteriormente, em 2002,

celebrou parceria com a SULAMERICA.

A partir de 2001 com o novo regramento do esquema de comércio de planos e seguros de saude,
tornou-se obrigatoria a especializagdo das sociedades seguradoras para operacdo especifica de
seguro saude, ou seja, houve um movimento de criagcdo de novas empresas denominadas
seguradoras especializadas em saude. A Resolugdo n° 47 do Conselho Nacional de Seguros
Privados — CNSP revogou todas as anteriores que tratavam de seguro satide e esse assunto passou
a ser tratado na esfera da ANS. Ao mesmo tempo, essas novas empresas, agora submetidas a
fiscalizagdo da ANS, passaram a compartilhar de prerrogativas tipicas das medicinas de grupo e
cooperativas médicas como, por exemplo, a possibilidade de constituicdo de rede assistencial
credenciada na qual o segurado, uma vez atendido, estaria desincumbido de realizar desembolso

direto e solicitar reembolso a seguradora como era a regra até entao.

As medicinas de grupo, cooperativas e empresas de autogestdo por sua vez passaram a observar o
padrao de reserva técnica patrimonial em garantia de despesas futuras, incorporando um principio

basico da Teoria dos Seguros.

Desta forma se estabeleceu uma base comum, ainda que conceitualmente hibrida, para empresas
e grupos econdmicos dotados de trajetorias histéricas muito distintas em torno de esquemas

privativos de intermediagdo da assisténcia.

A expressao institucional desse novo regime regulatorio ganhou corpo na ANS, formalmente

134

instaurada na esfera politico/administrativa do Ministério da Satide “*mas, na pratica, instruida

134 Gestor federal do SUS.
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pela visdo consumerista e securitaria dominante entre as empresas € grupos economicos atuantes
na intermediacdo dos esquemas privativos de assisténcia representados por planos e seguros de

saude.

Os anos 2000 foram marcados pelo espalhamento da dominancia financeira sobre as estratégias
corporativas das empresas em geral. Em 03 de outubro de 2007 a SULAMERICA obteve o
registro de companhia aberta perante a Comissao de Valores Mobiliarios — CVM e em 05 de
outubro do mesmo ano inaugurou a negociagao publica na BM&FBOVESPA de suas
Units'3’listadas no Nivel 2 de Governanga Corporativa, segmento destinado a negociacdo de
acOes de empresas que se comprometem voluntariamente a adotar praticas de boa governanga
corporativa e satisfazer exigéncias mais abrangentes de divulga¢do de informacdes aos
investidores. A SULAMERICA captou R$775 milhdes com a oferta publica inicial de suas Units,

mas, no ano seguinte (2008), obteve o cancelamento do seu registro de companhia aberta.

Em dezembro de 2010, a controlada Sul América Companhia de Seguro Saude adquiriu a Dental
Plan Ltda. Com essa operacdo, a SULAMERICA ampliou sua presenca nas regides Norte e
Nordeste do Brasil, acrescentando mais de 122 mil membros a sua carteira de planos
odontoldgicos, que passou a contar com um total de mais de 385 mil beneficirios, refor¢gando
sua posicao nesse segmento. Em 11 de margo de 2015, a controlada indireta da holding, Sul
América Servicos de Satde S.A. se associou a Healtways, Inc., para atuar em conjunto na venda
de servigos de gestdo de saude e bem-estar por meio da Healthways Brasil Servigos de

Consultoria Ltda.

3.1.5 HAPVIDA, QUALICORP e ODONTOPREV

O ambiente de negocios delimitado pelo novo marco institucional definido pela Lei n® 9.656 de
1998 envolvia, no final da década de 1990, um mosaico de agentes atuantes na intermediacao da
assisténcia dotados de trajetorias historicas variadas, mas, em geral, posicionados na perspectiva
de elevadas taxas de acumulagdo de capital em uma economia com baixos indices gerais de

crescimento econdmico.

135 Certificados de depdsito de agdes que representam, cada um, uma agao ordinaria e duas agdes preferenciais de emissdo da Companhia.
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Dois aspectos correlatos podem ser apontados como decisivos para a conformacao, a partir dos
anos 2000, de um novo ciclo de acumulagdo em bases ampliadas e revestidas por uma trama

muito mais complexa de agentes do que aquela observada nas décadas anteriores.

O primeiro aspecto se refere a consolidacdo de um modelo de negdcios que havia surgido com
base de capital bastante limitada e passou a dispor de uma estrutura consideravel em volume de

recursos consolidados e correspondente influéncia econdmica e politica sobre decisoes de

Estado'3°.

A entrada definitiva das seguradoras especializadas em satde em um cendrio onde medicinas de
grupo e cooperativas médicas ja dispunham de estruturas corporativas capitalizadas ilustra a

dimensdo dos interesses econdmicos envolvidos.

Essa mudanca de patamar ndo passou desapercebida no ambiente empresarial e foi registrada por
publicacdes especializadas em estratégias avancadas de conquista de mercados como referéncia

ao caso AMIL na década de 1990

Despite the troubled, inflation-battered business environment of Brazil, Amil has been
growing at na astonishing, compounded average growth rate of 45 percent a year for
the past 10 years. Revenues for the Amil Group will climb to over $300 million in the
current [1993] fiscal year in na economy less than one-tenth the size of the American
GNP — the equivalente of a $3-billion business in the United States (RAPP & COLLINS,
1994)137

Empresas como a AMIL conquistaram uma clientela vasta e diversificada no ambiente urbano do
centro dindmico da economia do pais. A partir dessa base ampliada, um segundo nivel de
transagdes comerciais passou a se viabilizar na compra e venda de carteiras de clientes entre
empresas, especialmente apos o estabelecimento de critérios definidos de habilitagdo para entrada
e saida do ambito de fiscalizagdo da ANS a partir de 2000. Nesse tipo de transacdo os volumes de

recursos envolvidos sdao de ordem superior as negociagdes entre empresas de intermediagdo e

136 Os dados setoriais consolidados pela ANS registram 31 milhdes de clientes de empresas de planos de saude de assisténcia médica com ou sem
odontologia no Brasil em dezembro de 2000. A série historica referente a receita de contraprestagdes pecuniarias inicia apenas em 2006 com um
registro consolidado para as empresas médico-hospitalares de R$41.716.465.643,00. Ver: http://www.ans.gov.br/perfil-do-setor/dados-e-
indicadores-do-setor.

137 Em tradugdo livre: Apesar do ambiente de negdcios turbulento, afetado pela inflagdo do Brasil, a Amil tem crescido a uma taxa de crescimento
médio surpreendente de 45% ao ano nos Gltimos 10 anos. As receitas para o Grupo Amil subirdo para mais de US $ 300 milhdes no atual ano

fiscal de 1993 em uma economia inferior a um décimo do tamanho do PNB americano - o equivalente a um negocio de US $ 3 bilhdes nos
Estados Unidos.
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empresas empregadoras. Além disso, existem exigéncias burocraticas relacionadas com o registro

Sl38

das empresas na ANS'”°, nimero e perfil da clientela e a localizacdo territorial dessa populacao.

O Coédigo de Defesa do Consumidor voltado para a protecdo da parte fragil das relagdes de
consumo presumia a existéncia de um universo atomizado de clientes em relagdo com empresas
dotadas de poder de barganha a partir de uma posi¢do assimétrica. A ANS, instruida pela mesma
logica consumerista estabeleceu um controle sobre os reajustes de contratos individuais de planos

de satude, induzindo as empresas a restringir a sua oferta e valorizar os contratos coletivos.

Isso equivale a dizer que as transagcdes mais importantes passaram a ser aquelas realizadas entre
empresas, seja na forma de contratos coletivos de planos e seguros de satde, seja na dinamizacao
da compra e venda de carteiras de clientes entre as empresas com registro na ANS. A figura do
consumidor individual que toma decisdes de compra em um ambiente de livre mercado regulado

por uma agéncia de governo ndo se sustenta efetivamente muito além do plano retérico.

O segundo aspecto decisivo na conformacao de um novo ciclo de acumulagdo setorial viria a se
configurar mais claramente a partir de 2003 com o aumento geral dos indices de crescimento
econdomico ¢ com a diversificagdo da incidéncia de polos dinamicos de desenvolvimento em
regides periféricas do nordeste do pais. Esse fator combinado com a politica incremental de
aumento real do saldrio minimo resultou no surgimento de novos agentes atuantes no ambiente de

negdcios relacionado com a compra e venda de planos e seguros de saude.

A QUALICORP, a HAPVIDA e a ODONTOPREV, cada uma ao seu modo, sdo empresas que
surgiram e se desenvolveram nos marcos desse novo ciclo setorial aproveitando oportunidades

inicialmente ndo vislumbradas por agentes estabelecidos a mais tempo.

A QUALICORP surgiu em 1997 como uma empresa de corretagem de seguros na periferia da
regido metropolitana de Sdo Paulo. A Junta Comercial do estado de Sdo Paulo (JUNTA
COMERCIAL DO ESTADO DE SAO PAULO, 2013) registra o inicio da atividade da
QUALICORP Consultoria e Corretora de Seguros (sociedade limitada) em 16 de junho de 1997

138 Egsa particularidade relacionada com o controle no regime de entrada e saida do esquema de comércio significa uma importante interface com
a burocracia da agéncia e abre espago para acdo de escritorios especializados em viabilizar esse tipo de transagdo com custos embutidos. Em
outras palavras, transforma as carteiras de clientes em uma mercadoria e o registro da empresa na ANS em um valor agregado.



213

com endere¢o no bairro de Alphaville em Barueri, municipio da regido metropolitana de Sao

139

Paulo. Como cotistas aparecem: José Seripieri Filho!* e Onésimo Alves de Paula Junior'#’.,

A HAPVIDA SAUDE surgiu como medicina de grupo em 1993, mas sua origem remonta ao ano
de 1979 quando o médico oncologista Candido Pinheiro de Lima fundou o Hospital Antonio
Prudente em Fortaleza (HAPVIDA, 2016). A histéria dessa empresa, portanto, mimetiza a de
outras medicinas de grupo mais antigas como a AMIL e a INTERMEDICA no sentido de
transitar por uma trajetoria originada na atividade clinica exercida por um profissional médico ou
grupo de médicos e evoluir para a criagdo de uma empresa de intermediacdo da assisténcia em
rede propria ou conveniada. A sua peculiaridade estd no fato de ter como sede uma capital do

Nordeste e sua principal area de atuacdo também estar nas regides Norte e Nordeste do pais.

A partir de 1993 a empresa expandiu a sua rede assistencial propria com a Clinica de Diagnostico
Vida & Imagem, o Laboratério Antonio Prudente e as Hapclinicas. O Hapvida Sistema de Saude
esta presente em 11 estados do Norte e Nordeste e tem uma carteira de cerca de 1 milhdo de
usuarios. A empresa tinha, em 2011, 20 hospitais em operacao, 11 pronto atendimentos, 53

Hapclinicas, 36 Vida & Imagem e 10 laboratdrios com 37 postos de coleta (HAPVIDA, 2016).

A QUALICORP, ao contrario, surge e se desenvolve como uma empresa de consultoria e
corretagem de seguros sem nenhum tipo de envolvimento com a prestagdo direta de servicos de
saude ou comprometimento com o risco atuarial. O foco de sua atividade estd concentrado no
momento da venda mediante pagamento de vantagens comissionadas a equipe de

vendedores/corretores.

A expressdo administradora de beneficios foi introduzida pela ANS na Resolucdo Normativa
n°196 de 2009 para caracterizar empresas especializadas em propor a contratagdo de plano
coletivo na condicdo de estipulante e prestar servigos para pessoas juridicas contratantes de
planos privados de assisténcia a satde coletivos (CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE
SUPLEMENTAR, 2012). Essa denominagdo distingue empresas como a QUALICORP das

139 Na condigdo de sécio e administrador, assinando pela empresa com uma participagdo de R$1.900,00.
140 Na condigdo de socio administrador, assinando pela empresa com uma participagio de R$100,00.
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tradicionais medicinas de grupo, cooperativas médicas, autogestdes ou seguradoras

especializadas em satide'*!.

Trata-se, de uma atividade de intermediacdo ou agenciamento onde a administradora de
beneficios oferece aos seus clientes uma variedade opgdes em operadoras de planos de saude

intercambidveis e ajustaveis a demanda de cada grupo de usuérios.

Também em 2009, a ANS publicou a Resolucdo Normativa n°195 que dispde sobre a
classificagdo e caracteristicas dos planos privados de assisténcia a saude, regulamenta a sua
contratacdo, institui a orientacdo para contratacdo de planos privados de assisténcia a satde e da
outras providéncias. Nesse documento, o plano privado de assisténcia a saude por adesdo €
definido como aquele que oferece cobertura da aten¢do prestada a populacdo que mantenha

vinculo com as seguintes pessoas juridicas de carater profissional, classista ou setorial:
I — Conselhos profissionais e entidades de classe, nos quais seja necessario o registro
para o exercicio da profissdo;
II — Sindicatos, centrais sindicais e respectivas federa¢des e confederagdes;
IIT — Associagdes profissionais legalmente constituidas;

IV - Cooperativas que congreguem membros de categorias ou classes de profissdes
regulamentadas;

V - Caixas de assisténcia e fundagdes de direito privado que se enquadrem nas
disposicdes desta resolugio;

VI - Entidades previstas na Lei no 7.395, de 31 de outubro de 1985, e na Lei no 7.398,
de 4 de novembro de 1985;

Havia ainda, originalmente, a possibilidade de habilitagdo de outras pessoas juridicas de carater
profissional, classista ou setorial ndo previstas nos incisos anteriores, desde que autorizadas pela
Diretoria de Normas e Habilitagdo de Operadoras — DIOPE, mas esse item foi revogado pela

Resolugao Normativa n°260 de 2011.

A norma, portanto, cria o produto plano coletivo por adesdo e também o pardmetro de

habilitagdo para o vendedor. O comprador serd, na maioria dos casos, cliente da QUALICORP e,

141 Em 2010, 38 empresas foram registradas na ANS como administradoras de beneficios, enquanto que anteriormente (1999 a 2009) houve
variagio de 1 a 4 novos registros por ano (CADERNO DE INFORMACAO DA SAUDE SUPLEMENTAR, 2012). E, portanto, um fendmeno
recente ¢ datado, o crescimento de empresas especializadas na gestdo de beneficios para terceiros, geralmente outras empresas, que contratam
esses servigos como retaguarda (back office) na gestdo de um pacote de beneficios voltados para seus trabalhadores da atividade fim (front office).
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por esse motivo, ¢ importante compreender a histdria da concepcao e desenvolvimento desse tipo

de plano de saude para entender a histéria da QUALICORP.

O locus de atuagao da QUALICORP, de inicio qualificado como de uma empresa de consultoria
e corretagem de seguros, evoluiu para a ocupacgdo do espago de relacionamento empresa/empresa
seja como uma administradora de beneficios que negocia reajustes, confere faturas, emite boletos

de cobranca de beneficiarios, seja na condi¢do especial de estipulante'*

que representa uma
associacdo ou coletivo de clientes na celebracdo de um contrato com medicinas de grupo,

cooperativas médicas ou seguradoras especializadas.

A empresa se apresenta, enquanto estipulante, como representante dos interesses dos usuarios de
planos de satde o que equivale ao papel daquele que faz a corretagem ou intermedia¢do de uma

relacdo assimétrica de modo a proteger a parte mais fraca.

O espaco virtual entre as duas partes dessa equagdo, entretanto, € revestido de opacidade para um
lado e para o outro, ou seja, a QUALICORP conversa separadamente com as medicinas de grupo,

cooperativas médicas e seguradoras de um lado e com os coletivos de clientes de outro.

Para os primeiros, oferece grupos de clientes dispostos segundo o seu nivel de risco atuarial, ou
seja, segregando aqueles que possuem maior potencial contributivo € menor potencial de
utilizacao de servigos. Para os segundos oferece uma variedade de alternativas de contratos com
precos vantajosos em relagdo aqueles negociados diretamente com medicinas de grupo,

cooperativas médicas ou seguradoras.

Em ambas as faces da relacdo existe vantagem na posi¢do de intermediacdo de segundo nivel
ocupada pela QUALICORP. Com relacdo as empresas de planos de saude se trata principalmente
da possibilidade de obtengdo de margens com a barganha entre coletivos de usudrios
potencialmente rentdveis do ponto de vista atuarial e pregos diferenciados. Com relacao aos
coletivos de clientes trata-se de situar-se em uma posi¢do isenta de envolvimento com o risco

atuarial presumido, realizando lucro precipuamente no momento da venda dos contratos.

1420 significado preciso do termo estipulante na Teoria dos Seguros se refere a pessoa fisica ou juridica que contrata um seguro em favor de um
segurado.



216

O uso da expressdo oxigenagdo da carteira para se referir ao processo de renovagdo atuarial por
meio da incorporagdo de novos clientes, utilizada pelo jargdo empresarial do setor'*’, significa,
em outras palavras, dilui¢ao do risco atuarial com a entrada continuada de novos clientes jovens,
saudaveis e com vinculo empregaticio que assegure capacidade contributiva. Obviamente as
barreiras pecunidrias incrementais situadas na outra ponta do processo se incumbem de excluir os

clientes mais velhos assegurando a manutencao das margens projetadas.

Essa hipertrofia da dimensao comercial no modelo de negdcios desenvolvido pela QUALICORP
¢, em si um fenomeno que pode ser enquadrado na grande moldura estrutural da dominancia
financeira, mas tem antecedente histérico no exemplo de um importante n6 da rede de
relacionamento pessoal de José Seripieri Filho chamado Milton Soldam Afonso, protagonista da
montagem da maior e mais arrojada estrutura de venda de planos de satde nos anos 1970 e 1980,
a GOLDEN CROSS. Este personagem, considerado amigo da familia, foi quem ofereceu

incentivo e oportunidade de trabalho ao jovem vendedor'**

nos anos 1980 quando iniciou a
formacgao de grupos de clientes a partir da Associa¢do dos Delegados de Policia do Estado de Sao

Paulo, a qual seu pai era ligado como ex-delegado (O ESTADO DE SAO PAULO, 2011).

O modelo de negocios formatado com base na matriz que combina corretagem de vendas com
associativismo de clientes prosperou em uma zona cinzenta onde havia sempre o risco de que o
contrato de plano coletivo por adesdo fosse considerado como do tipo individual e, portanto,
passivel de regulagdo direta no critério de reajuste de preco pela ANS. Antonio Carlos Braga,
fundador da DIVICOM!'# aponta esse aspecto relacionado com a inseguranga do marco
regulatorio como possivel barreira de ingresso para outras empresas no esquema comercial
protagonizado pela QUALICORP naqueles anos. José Seripieri Filho, entretanto, via esse
modelo como o dleo no meio de um monte de engrenagens para tentar facilitar a vida de todo

mundo (O ESTADO DE SAO PAULO, 2011).

Desde a sua fundagdo em 1997, quando o capital inicial da empresa era de apenas R$2.000,00, e
mesmo depois da oferta publica de agdes realizada em 2011, José Seripieri Filho sempre foi o
principal idealizador da estratégia corporativa da QUALICORP. Em 2013 ele detinha 100% das

cotas do Fundo de Investimento Multimercardo Citi 831, que por sua vez detinha 100% das cotas

143 ver entrevistas com representante da QUALICORP em anexo.
144 José Seripieri Filho.
145 Concorrente da QUALICORP que foi comprada.
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do L2 Fundo de Investimento em Participag¢oes que detinha o controle aciondrio da empresa com
25,65% de participagdo no capital total, conforme disposto no quadro abaixo (QUALICORP,
2013).

Quadro 16 - Composiciao acionaria da QUALICORP apés oferta publica de acdes no Novo
Mercado

ACIONISTAS ACOES ORDINARIAS PARTICIPACAO

L2 FIP Fundo de Investimento em 67.563.286 25,65%
Participacdes (José Seripieri Filho)

FMR LLC- Fidelity Investments 27.487.800 10,44%
Morgan Stanley Investment Management 19.600.300 7,44%
Inc.

BlackRock Inc. 13.901.144 5,28%
Outros 134.848.968 51,20%
Total 263.401.198 100,0%

Fonte: BM&FBOVESPA.

Em seguida, com 10,44% de participagdo aparece a Fidelity Investments, empresa especializada
em produtos de investimento e servigos, sediada em Boston, Estados Unidos, ¢ fundada por
Edward Johnson Il em 1946. Atualmente esta empresa ¢ controlada por Edward Johnson Il e

por Abigail Johnson, contando com 41.000 empregados.

Na mesma linha de perfil empresarial, com 7,44% das acOes, aparece Morgan Stanley Investment
Management Inc., definida em seu sitio corporativo (MORGAN STANLEY INVESTMENT
MANAGEMENT, 2013) nos seguintes termos:

Morgan Stanley Investment Management strives to provide outstanding long-term
investment performance and best-in-class service to a diverse client base, which includes
governments, institutions, corporations and individuals worldwide. Our global structure
leverages the breadth, depth and access of the Morgan Stanley franchise to provide our
clients a comprehensive suite of investment management solutions 4.

Finalmente, com 5,28% das ac¢des aparece a BlackRock Inc. empresa de gestdo de ativos, gestdo
de riscos e aconselhamento de investidores institucionais e individuais em escala global que atua
a partir de New York, Estados Unidos. Esta empresa informou um volume de gestao de ativos de
US$3,66 trilhdes em 2011e um quantitativo de 9.700 empregados para cuidar de mais de 1.000
diferentes fundos de investimento. Em seu sitio oficial (BLACKROCK, 2013) se destaca a

seguinte mensagem:

146 Fm tradugdo livre: A Morgan Stanley Investment Management esforga-se por proporcionar excelente desempenho de investimento a longo
prazo e servico de melhor qualidade para uma base de clientes diversificada, que inclui governos, institui¢des, corporacdes e individuos em todo o
mundo. Nossa estrutura global aproveita a abrangéncia, profundidade e acesso da franquia Morgan Stanley para oferecer aos nossos clientes um
conjunto abrangente de solugdes de gerenciamento de investimentos.
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People are living longer, but their money is earning less: Many could outlive their
savings. It's time for a new investment strategy'#’.

Na Diretoria Executiva da QUALICORP (QUALICORP, 2013) para o periodo de outubro de
2012 até agosto de 2013 aparecem, além do nome de José Seripieri Filho como Diretor-
presidente, os nomes de Wilson Olivieri como Diretor-financeiro e Diretor de relagdes com

investidores e de Eduardo Noronha como Diretor de assuntos estratégicos e Chief Operating

Officer.

Mauricio Ceschin, que havia ocupado o cargo de Diretor Superintendente do Hospital Sirio
Libanés em Sdo Paulo e de Vice-presidente da Associagdo Nacional dos Hospitais Privados-
ANAHP no periodo de 2005 a 2007, ocupa a Presidéncia Executiva da QUALICORP de 2007 a
2009 de onde sai direto para a diretoria colegiada da ANS, vindo a ocupar a sua presidéncia em

2010.

Herdclito de Brito Gomes Junior deixou a presidéncia do BRADESCO SAUDE em 2010 para
ocupar o cargo de Diretor-superintendente da QUALICORP até 2012. Neste ano, foi criado o
cargo de COO (Chief Operating Officer) e Heraclito foi substituido pelo engenheiro Eduardo

Nunes de Noronha com experiéncia anterior em empresas como Coca-cola, AMBEV e Sadia.

A mudanga de patamar da empresa e seu ingresso definitivo no mundo das finangas corporativas
globalizadas ja havia ocorrido em 2008 quando José Seripieri Filho vendeu 46% das acdes para o
fundo General Atlantic por US$156 milhdes. Em seguida o grupo Caryle comprou as agdes da
General Atlantic e mais uma parte das agdes de José Seripieri Filho por US$850 milhdes ficando

com 70% das acdes e deixando José Seripieri em posicdo minoritaria com cerca de 30%.

Em vista do sucesso da oferta publica de acdes realizado em 2011, essa transagdo poderia ser
considerada um mau negdcio para o criador da empresa, mas, de fato, apos a abertura na bolsa,
seus 28% de acdes passaram a valer mais de 1 bilhdo de Reais e seu nome passou a figurar na
posi¢do n° 68 da lista de 70 biliondrios brasileiros publicada pela revista Forbes em 2012. A

Caryle evidentemente ganhou muito mais ao se retirar de cena ap6s uma breve incursdo na bolsa

147 Em tradugdio livre: As pessoas estdo vivendo mais tempo, mas seu dinheiro estd gerando menos lucro: muitos poderiam valorizar mais suas
economias. E hora de uma nova estratégia de investimento.
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de Sao Paulo abrindo espago para outros investidores de peso possivelmente imbuidos da mesma

estratégia operacional.

O sucesso na oferta publica de agoes da QUALICORP no ambito do Novo Mercado da
BM&FBOVESPA foi a expressdo financeira de uma estratégia corporativa que destacou esta
empresa como um caso bem-sucedido, do ponto de vista da valorizacdo do capital, na atividade

de intermediagdo de venda de servicos de saude.

O espago denominado de Novo Mercado envolve praticas de governanga corporativa
diferenciadas que vao além das obrigagdes imposta pela legislagdo brasileira em vigor como
(BM&FBOVESPA, 2013): emitir somente acdes ordinarias; conceder a todos os acionistas o

148 "em caso de alienagdo do controle acionario da Companhia, devendo

direito de venda conjunta
o adquirente do controle realizar oferta publica de aquisicdo das agdes aos demais acionistas,
oferecendo para cada a¢ao o mesmo preco pago por a¢do do bloco controlador; assegurar que as
acoes da QUALICORP, representativas de, no minimo, 25% do capital total, estejam em
circulacao; adotar procedimentos de oferta que favorecam a dispersao acionaria; cumprir padroes
minimos de divulgagdo trimestral de informagdes; seguir politicas mais rigidas de divulgacao
com relagdo as negociagdes realizadas pelos acionistas controladores da Companhia, conselheiros
e diretores envolvendo valores mobilidrios de sua emissdo; submeter quaisquer acordos de
acionistas e programas de opc¢do de compra de agles existentes a BM&FBOVESPA;
disponibilizar aos acionistas um calendario de eventos societarios; limitar a um ano o mandato de
todos os membros do Conselho de Administracio da QUALICORP, composto de no minimo
cinco membros; elaborar, a partir do segundo exercicio social encerrado apds a admissdo no
Novo Mercado, demonstragdes financeiras anuais, inclusive demonstragoes de fluxo de caixa, em
idioma inglés, de acordo com normas contébeis internacionais, tais como o U.S. GAAP'* ou o
IFRS!?; adotar exclusivamente as normas do regulamento de arbitragem da BM&FBOVESPA,
pelas quais a BM&FBOVESPA, a companhia, o acionista controlador, os administradores, e os
membros do Conselho Fiscal da Companhia, se instalado, comprometem-se a resolver toda e
qualquer disputa ou controvérsia relacionada ao regulamento de listagem por meio de arbitragem,;

realizar, pelo menos uma vez ao ano, reunido publica com analistas e quaisquer outros

148 Tag along.
149 Generally accepted accounting principles.

150 1nternational Financial Reporting Standards.
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interessados, para divulgar informag¢des quanto a sua respectiva situacdo econdmico-financeira,
projetos e perspectivas; em caso de saida do Novo Mercado, para que as agdes sejam negociadas
fora do Novo Mercado, o acionista controlador deve fazer oferta publica de aquisi¢ao das agdes
em circulagdo, pelo valor econdmico apurado mediante laudo de avaliacao elaborado por empresa

especializada e independente.

O volume financeiro total da oferta publica de a¢des foi de 1.085 milhdes de Reais, envolveu a
participacdo de 63 corretoras no consorcio de distribuicao da oferta e 823 investidores entre
pessoas fisicas e clubes de investimento. A empresa passou a ser 121? na lista do Novo Mercado e
suas agdes passaram a ser negociadas sob o codigo QUALS3, integrando o Indice de Ag¢des com

Governanca Corporativa Diferenciada (IGC).

Naquele momento a empresa contava com cerca de 1.000 empregados e uma carteira de cerca de
3 milhdes de clientes usuarios de planos de saude (BM&FBOVESPA, 2013) ¢ a descri¢do de sua
atividade principal era apresentada como prestacdo de servigcos e gestdo de beneficios de
assisténcia a saude, dentro da classificacdo setorial de consumo ndo-ciclico/saude/servigos

médicos hospitalares/ andlises e diagnosticos (BM&FBOVESPA, 2013).

Na verdade, embora o sucesso econdmico e financeiro da QUALICORP guarde uma relagdo de
dependéncia com a dinamica de articulagdo publico/privada estabelecida no interior do sistema
de assisténcia a saude brasileiro, sua vinculagdo histérica com a prestagdo direta de servigos
assistenciais € nula, caracterizando um virtual descolamento da base material de produgdo de

servigos de saude.

A empresa enumera para os possiveis investidores os elementos que considera como vantagens
competitivas em relacdo as demais empresas atuantes no mesmo segmento comercial
(QUALICORP, 2013): modelo unico de negocio que gera valor a todos os envolvidos; escala
significativa com posicdo de lideranca nos mercados mais atrativos do Brasil; auséncia de risco
atuarial ou de reembolso'!; relacionamento de alta qualidade com clientes e alto indice de
fidelidade; abordagem personalizada e customizada na prestacdo de servicos de assisténcia a
saide a companhias e a pequenas e médias empresas (PMEs); plataforma de tecnologia de

informacao (TI) proprietaria e de qualidade superior que opera como canal de troca de dados e

151 Aspecto fundamental do modelo de negécios de intermediagdo de segundo nivel.
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informacdes médicas; solido perfil financeiro e crescimento excepcional aliado a alta e recorrente

lucratividade; administragdo experiente com incentivos baseados em desempenho.

Nessa relacdo destacam-se dois aspectos que atestam o descolamento do modelo de negocios da
QUALICORP da base material de produgdo de servicos de saude e seu enraizamento na oOrbita da
dominancia financeira: auséncia de risco atuarial ou de reembolso e solido perfil financeiro e

crescimento excepcional aliado a alta e recorrente lucratividade.

A origem histérica da QUALICORP como operadora de segundo nivel na intermediagdo de
servigos assistenciais privativos é coerente com a abertura do seu capital para agentes da esfera
financeira global tais quais os fundos de Private Equity Genarl Atlantic e Caryle e, apds a oferta
publica de a¢des em 2011, para FMR LLC- Fidelity Investments, Morgan Stanley Investment
Management Inc. e BlackRock Inc.

Foi durante a gestdo de Mauricio Ceschin na Presidéncia Executiva da QUALICORP, entre 2007
e 2009, que ocorreu a operagdo de entrada dos fundos estrangeiros no capital da empresa em
associagdo com o seu proprietario original José Seripieri Filho. A indicagdo do nome do
Presidente Executivo de uma empresa fiscalizada para mandato na diretoria colegiada da ANS
estabeleceu fato politico relevante e instituidor de um padrdo de relacionamento publico/privado

peculiar, sancionado pelo Senado Federal.

Dado o precedente, fato anilogo viria a ocorrer em 2013 com a indicagdo do nome de Elano
Rodrigues de Figueiredo para o cargo de diretor de Gestdo da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar. Assim como Mauricio Ceschin havia transitado do cargo de Presidente Executivo
da QUALICORP para a diretoria da agéncia, Elano passou do cargo de Diretor Juridico da
HAPVIDA, onde representava a empresa em agdes contra a ANS, para um cargo na sua diretoria

colegiada (VIOMUNDO, 2016).

A pedido da Casa Civil, a Comissdo de Etica da Presidéncia abriu investigagdo para apurar
possivel conflito de interesse no exercicio da fung¢do publica e acolheu denlincia encaminhada
pelo Instituto de Defesa do Consumidor — IDEC e pela Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
ABRASCO dando conta de que Elano, uma vez investido da fungdo publica, ndo se declarou

impedido de julgar processos do interesse de empresas pelas quais havia militado contra a ANS.
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Apo6s a Comissao de Etica opinar pela sua demissdo, Elano renunciou ao seu mandato e retirou-se

da diretoria da ANS.

A trajetoria historica das empresas de planos e seguros de saide mostra que sempre foi grande o
seu grau de dependéncia das politicas publicas de satde e previdéncia. As empresas pioneiras
percorreram um longo caminho até a sua equiparacdo as grandes seguradoras no ambito do
regime de fiscalizagdo comum praticado pela ANS. A QUALICORP e a HAPVIDA surgiram no
final da década de 1990, pouco antes da criagao da ANS, e rapidamente lograram atingir um nivel

de capitalizacdo que as coloca entre as dez maiores do setor.

Esse fato histérico ilustra o sentido e o viés inerentes ao novo regime regulatorio estabelecido a
partir dos anos 2000 e destaca a importancia da investigacdo sobre a natureza e as especificidades
da rede que articula de forma sub-repticia a estrutura organizacional e proprietaria das empresas

com agentes de governo e com agentes atuantes no campo financeiro.

O caso da QUALICORP, dado o seu virtual descolamento da base material de prestagdao de
servigos de saude e a rapidez com que foi capaz de multiplicar o seu capital inicial de R$2.000,00
para a casa dos bilhdes em associagdo com agentes da primeira linha do capital financeiro
internacional, ¢ emblematico. Ilustra um processo de acumulacdo comercial em tempo real que,
de um lado aumenta o custo de transacdo entre as empresas e pessoas fisicas envolvidas no
esquema de intermediagdo de assisténcia privativa e, de outro lado socializa os riscos inerentes a

efetiva prestacao de servicos de saude preservando suas margens liquidas.

O caso da ODONTOPREYV se inscreve no seio da nova geragdao de empresas de planos de saude
criadas entre os anos 1980 e 1990. Seu desenvolvimento foi sincronico com as mudangas legais e
institucionais do periodo, com o desenvolvimento de novas tecnologias de processamento de
informacio'*? e com a mudanca do padrio macroecondmico de inflagio alta com indexacio para
baixa inflagdo com juros elevados e abertura de fluxos de capital. As especificidades da prestagao
de servigos odontoldgicos no Brasil também podem estar relacionadas com o sucesso comercial

dessa empresa.

Os servigos odontoldgicos no Brasil sdo prestados exclusivamente pelos membros de uma

corporagao paramédica que a partir dos anos 1980 passou a gozar de um certo prestigio e

152 Em 03 de novembro de 1993 foi constituida a Easy Software S.A., empresa Controlada da ODONTOPREYV Servigos, para o desenvolvimento
e licenciamento de programas de computador, bem como participa¢@o em outras sociedades como sdcia ou acionista.
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reconhecimento social refletido na expectativa de elevado nivel remuneratério para seus
representantes com nivel superior. Assim como nos Estados Unidos, ha uma separagdo formal
entre as corporacdes de médicos e cirurgidoes-dentistas e algumas diferengas nas prerrogativas

funcionais de cada uma delas.

Embora haja profissionais de odontologia que atuam em ambiente hospitalar, a grande maioria
desenvolve suas atividades clinicas em ambulatorios e realizam procedimentos cirurgicos com

equipes de trabalho compostas de poucos elementos.

A sua formacgdo profissional especializada possui uma base técnica com forte vinculagdo a
industria de produtos e equipamentos ¢ a énfase do treinamento em servigo recai sobre a
realizacdo de protocolos de procedimentos padronizados. O caréter liberal da pratica profissional
em odontologia foi preservado por algum tempo no Brasil, mesmo depois das mudancas
observadas na pratica médica em geral a partir dos anos 1970, resultando em um nicho
especializado de prestadores voltados para uma parcela populacional com maior capacidade de

pagamento por desembolso direto.

Entretanto, com o aumento na oferta de servicos especializados nos anos 1990, gradualmente o
esquema de intermediacdo ja estabelecido na assisténcia médica também se espalhou entre os
prestadores cirurgides-dentistas liberais, resultando em processo analogo de criacdo de empresas
de odontologia de grupo como a ODONTOPREYV e cooperativas de trabalho odontologicas, as
diversas UNIODONTO.

A ODONTOPREV surgiu a partir de uma empresa de prestacdo de servicos odontologicos
constituida em 02 de julho de 1970, a CLIDEC - Clinica Dentaria Especializada Cura Dar's Ltda.
Em 1987 a nova empresa de intermediacdo se estabelece efetivamente tendo por objeto social a
atividade de operagdo de planos privados de assisténcia odontologica, administragdo,
comercializacdo ou disponibilizagdo dos referidos planos destinados a pessoas juridicas e/ou
fisicas, bem como a participagdo, como soOcia, acionista ou cotista em outras sociedades civis ou
comerciais, em empreendimentos comerciais de qualquer natureza, no Brasil e/ou no exterior, € a

administracdo de bens proprios e/ou de terceiros.

Em 2006 a empresa fez a sua primeira oferta publica de agdes na bolsa de valores de Sao Paulo e

desde 2008 o retorno da acdo da Companhia, incluindo dividendos e juros sobre capital proprio,
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tem superado anualmente o indice geral IBOVESPA. Em 2009 o BRADESCO se associa a
ODONTOPREV adquirindo 43,5% do seu capital total e, em 12 de margco de 2014, em uma
parceria com outra instituicdo financeira importante, ¢ constituida a BRASILDENTAL
Operadora de Planos Odontologicos S.A., uma nova empresa de planos de saude odontoldgicos
controlada pela ODONTOPEYV e pela BB Seguros e Participagdes S.A., seguradora do Banco do

Brasil.

A extrema lucratividade das empresas que vendem os planos odontoldgicos esta relacionada com
o baixo custo operacional envolvido no processo. A cada 100 reais pagos pelo usudrio, apenas 46
estdo empenhados no custeio da assisténcia (ANS, 2011), isto significa um bom negdcio para a

empresa € um mau negocio para o pagador e possivelmente para o prestador também.

Os contratos coletivos, empresariais ou por adesdo assumidos pela ODONTOPREV possuem
prazo médio de 24 a 36 meses de validade e sdo reajustados anualmente com base na varia¢ao do
custeio observado e da inflacdo geral do periodo. O indice maximo de relacdo custos/receitas
admitido pela empresa para garantia do funcionamento administrativo ¢ de cerca de 60%,
entretanto, para o ano de 2015, o indice custos/receitas consolidado foi de 46,6%, face a 46,2%

em 31 de dezembro de 20143,

O risco de despesas catastroficas relacionados com servigos odontologicos € desprezivel e esse
tipo de empresa opera com uma margem de risco minima em comparag¢do com as medicinas de
grupo. Obviamente o valor médio das contraprestagdes pecuniarias dos clientes € baixo, o que
favorece a estratégia de venda no varejo. Ha4 também uma expectativa de expansdo continuada do
comércio desse tipo de produto considerando o contingente de potenciais compradores da
populagdo economicamente ativa. Trata-se, a rigor, de um plano de sailde ambulatorial de baixo
preco com oferta limitada de servigos com apelo de comercial para uma ampla parcela da

populagdo.

A ODONTOPREYV vende planos odontoldgicos a empresas, associagdes e individuos por meio de
sua equipe propria de vendas, de corretores externos comissionados, de parcerias comerciais e
novos canais de distribuicdo além dos canais consolidados nas parcerias com o BRADESCO e

com o Banco do Brasil.

153 Dados do balango da empresa para o exercicio findo em 31 de dezembro de 2015.
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3.2 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL E SOCIETARIA, ESTRATEGIAS CORPORATIVAS
E VARIACOES PATRIMONIAIS DE EMPRESAS SELECIONADAS

Um fato novo que se tornou relevante para o desenvolvimento de metodologias de estudo capazes
de captar dados mais precisos sobre o universo das empresas de planos e seguros de saude ¢ a
obrigatoriedade de publicagcdao das informagdes sobre sua estrutura organizacional e societaria em
bases de acesso publico. Os principios de governanga corporativa voltados para a prote¢ao dos
interesses de acionistas minoritarios abriram novas possibilidades para a investigacao de alguns
aspectos importantes do grupo de empresas listadas em bolsa ou mesmo de grandes empresas de

capital fechado.

As principais fontes de dados de dominio publico passiveis de utilizagdo em pesquisas sobre estas
empresas sao os seus balangos anuais, demonstrativos financeiros, anuncios de fatos relevantes
ou relatorios da administracdo aos acionistas cotejados com os contratos sociais e suas alteragdes

registradas em documentos depositados nas juntas comerciais.

Os balangos, uma vez auditados, sdo publicados em periddicos de circulagdo nacional e na pagina
das empresas na internet e os documentos de registro de alteragdes societarias das principais
empresas estdo depositados, nos casos pesquisados, na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo —

JUCESP.

O detalhamento dos dados cadastrais relativos a cada empresa especifica pode ser feito no sitio da
JUCESP onde ¢ possivel estabelecer, a partir da dada do registro na junta comercial e da data do

inicio das atividades, uma linha do tempo até o momento atual.

A primeira fonte de investigacdo para elaboragdo de dados a partir da base JUCESP ¢ a Ficha
Completa da empresa onde aparecem as suas primeiras informacdes consignadas na junta
comercial. Na Ficha Completa aparecem os dados da data de constitui¢do da sociedade, data do
inicio da atividade, o capital, os sécios e os gestores. Além disso, deve constar a sua qualificacao

em sociedade limitada ou andnima.

As sociedades civis limitadas que visam lucro sdo obrigadas pela lei a manterem um registro em
junta comercial, entretanto, sociedades civis limitadas que ndo visam lucro, mas que contabilizam

resultados, podem dispor apenas de registro em cartorio.
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Em alguns casos, ¢ possivel visualizar na Ficha Completa um campo denominado breve relato
onde deve constar um histérico do que aconteceu antes do ato de registro da empresa na JUCESP
e permite o rastreamento de alguns aspectos da trajetdria historica das empresas. O Numero de
Informagao de Registro da Empresa — NIRE composto de onze digitos que indicam o estado da
federacdo onde foi feito o registro, o tipo da empresa registrada e um digito verificador especifico

para cada empresa ¢ gerado no momento do primeiro registro em junta comercial.

No caso de empresas que aparecem vinculadas a mais de um registro em junta comercial ¢
possivel que estejam relacionadas nessa relacdo sociedades ja extintas por fusdo ou cisdo. Por
esse motivo € importante o cotejamento dos dados do conjunto das empresas relacionadas e a sua
analise em uma perspectiva longitudinal para que seja possivel compreender a situagdo atual em
um corte transversal. Pode ocorrer a mudanca do nome empresarial com a manutengdo do mesmo

numero de registro no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas — CNPJ da Receita Federal.

Para avancar na caracterizacdo de detalhes organizacionais, estrutura societaria, estratégias
corporativas, variagdes patrimoniais e outras especificidades que permitam o desenvolvimento de
novas perspectivas analiticas ndo vislumbradas em um ambiente de domindncia financeira,
separamos do conjunto inicial de empresas ou grupos econdmicos selecionados, seis
organizagoes relevantes para detalhamento da sua estrutura por meio da andlise documental:
QUALICORP, BRADESCO SAUDE, INTERMEDICA, SULAMERICA, ODONTOPREV e
AMIL.

Em cada uma delas buscamos identificar os seguintes aspectos de interesse para detalhamento e
investigacdo: datas de registro, fusdes, incorporagdes, cisdes e extingdes (quando houver), valor
de abertura, alteragdes de capital social, objeto social declarado, e composi¢do societaria. Os
dados foram extraidos de documentos publicados disponiveis em alguns casos apenas nos
balangos, em outros, cotejados com dados de junta comercial, de bolsa de valores e de 6rgdos de
governo de forma que para algumas empresas e grupos econdomicos estudados foi possivel
elaborar uma quantidade de dados maior do que para outras resultando em uma colecao

assimétrica de dados.



227

3.2.1 QUALICORP

Foi selecionado um conjunto de sete empresas ligadas ao grupo econdmico QUALICORP com
registro no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas do Ministério da Fazenda — CNPJ'**. Cada
uma dessas empresas também possui registro na Junta Comercial do Estado de Sao Paulo —

JUCESP onde algumas varidveis de interesse podem ser isoladas para andlise.

Os dados da trajetoria de formagdo histérica que foram apresentados de forma panoramica na
secdo anterior podem agora ser detalhados e referenciados aos seus respectivos documentos

constitutivos!?’

iluminando assim aspectos fundamentais para uma analise mais aprofundada que
considere também a estrutura organizacional e societaria, as variagdes patrimoniais, as estratégias

corporativas e outras especificidades.

3.2.1.1 Datas de registro

Ha empresas integrantes do grupo econdmico QUALICORP que foram extintas, incorporadas,
fundidas ou cindidas ao longo da linha do tempo em uma rede intrincada de relagdes
corporativas, de dificil visualizagdo, caracteristica da dindmica de relacdes empresariais. O
quadro analitico e a representagdo grafica dispostos abaixo apresentam os dados relativos as datas
dos registros em contrato social ou na Junta Comercial relacionados com as denominagdes das
respectivas sociedades empresarias na linha do tempo. O mesmo registro de CNPJ, portanto,
aparece vinculado a nomes empresariais diferentes em datas diferentes. H4 casos também em que
a empresa ¢ transformada, recebendo um novo ntimero de registro na Junta Comercial (NIRE),

mantendo, entretanto, o mesmo CNPJ.

154 Ha outras empresas controladas por esse grupo que eventualmente serdo mencionadas, mas ndo analisadas segundo os parametros dispostos
acima.

155 Esses documentos aparecem denominados entre paréntesis com a expressao “DOC n®” seguida de uma sequéncia numérica. Suas respectivas
versoes digitais autenticadas em fac simile podem ser compulsadas pelo sistema de busca eletronica de livre acesso da JUCESP em
https://www.jucesponline.sp.gov.br/
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Quadro 17 - Alteracoes registradas no nome das empresas, incorporacoes, fusoes, cisoes e
extincoes na linha do tempo relacionadas com o CNPJ

NOME ORIGINAL DA EMPRESA
/CNPJ

INICIO

ALTERACOES

QUALICORP CONSULTORIA E
CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA E SAUDE LTDA (Sociedade
civil)

CNPJ 01.923.247/0001-42

16/06/1997 (1° Registro Civil das Pessoas

Juridicas Barueri-SP)

11/05/2004-Registro na JUCESP (NIRE
35219120306)

10/01/2006-Alteragdo do nome
empresarial para CONVERGENTE
CONSULTORIA E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA (DOC n° 004.836/06-
6)

31/12/2015-Distrato social (DOC n°
093.755/16-8)

ACCESS CLUBE DE BENEFICIOS
LTDA
CNPJ 03.609.855/0001-02

26/01/2000 (Registro em cartorio)

06/01/2004-Registro na JUCESP (NIRE
35217204171)

02/01/2006-Alteracdo de nome
empresarial para ACCESS
ADMINISTRACAO E SERVICOS
LTDA (DOC n° 004.802/06-8)
18/03/2010-Alteragao do nome
empresarial para QUALICORP
ADMINISTRACAO E SERVICOS
LTDA (DOC n° 074.856/10-8)

ACHIRUS PARTICIPACOES LTDA
CNPJ 07.658.098/0001-18

15/09/2005

22/09/2005-Registro na JUCESP (NIRE
35220218390)

02/01/2006-Alteragdo do nome
empresarial para ACCESS CLUBE DE
BENEFICIO LTDA (DOC n°
004.801/06-4)

18/03/2010-Alteragdo do nome
empresarial para QUALICORP
ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA (DOC n°
074.855/10-4)
09/08/2010-Transformagao desta
sociedade para QUALICORP
ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A. (DOC n°
287.157/10-6-NIRE alterado para
35300382846)
18/11/2013-Incorporagio de PS
PADRAO ADMNISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA (NIRE
33209432559- DOC n° 445.102/13-5)
06/02/2015- Cisdo parcial desta sociedade
com transferéncia de parte do seu
patrimonio para POTENCIAL
ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS LTDA (NIRE
35228297043 - CNPJ 20.025.189/0001-
84- DOC n° 067.649/15-4)

ANEQUIM PARTICIPACOES LTDA
CNPJ 07.755.207/0001-15

17/11/2005

24/11/2005-Registro na JUCESP (NIRE
35220359171)

10/01/2006-Alteragdao do nome
empresarial para QUALICORP
CORRETORA DE SEGUROS LTDA
(DOC n° 004.837/06-0)

03/02/2010- Incorporagdo de BRUDER
SP CORRETORA DE SEGUROS
LTDA-NIRE 35219416124-CNPJ
07.014.788/0001-34 (DOC n° 044.771/10-
1)

09/08/2010- Transformagéo desta
sociedade para QUALICORP
CORRETORA DE SEGUROS S.A.-
NIRE 35300382854-CNPJ
07.755.207/0001-15 (DOC n° 287.158/10-




0)

11/05/2011- Cisao total de NIRE
35300365089, CNPJ 07.760.307/0001-30-
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
em favor desta (DOC n° 179.322/11-4)
15/02/2013-Incorporacdo das empresas
PADRAO ADMINISTRACAO E
CORRETAGEM DE SEGUROS
LTDA (CNPJ-40.295.263/0001-90) e PS
BRASIL ADMINISTRACAO E
CORRETAGEM DE SEGUROS
LTDA (CNPJ-02.933.685/0001-54).
(DOC n° 072.442/13-0)
06/02/2015-Incorporagédo de
PRAXISOLUTIONS CONSULTORIA
DE NEGOCIOS E CORRETORA DE
SEGUROS LTDA-NIRE 35219255716-
CNPJ 05.600.196/0001-79 (DOC n°
068.364/15-5)

CANGULO PARTICIPACOES LTDA
CNPJ 07.755.201/0001-48

24/11/2005

24/11/2005-Registro na JUCESP (NIRE
35220359180)

06/01/2006-Alteragido do nome
empresarial para TOTALSEG
CORRETORA DE SEGUROS LTDA
(DOC n° 004.824/06-4)

11/04/2006- Alteragdo do nome
empresarial para CLUBE DE SAUDE
CORRETORA DE SEGUROS LTDA
(DOC n° 047.089/06-4)

31/03/2010- Alteragdo do nome
empresarial para AMENTI SERVICOS
MEDICOS LTDA (DOC n° 111.987/10-
6)

14/04/2010- Alteragdao do nome
empresarial para QUALICORP
SERVICOS MEDICOS LTDA (DOC n°
102.355/10-1)

04/08/2010- Alteragdo do nome
empresarial para QUALICORP
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
(DOC n° 257.096/10-3)

11/05/2011- Cisio total de NIRE
35300365089, CNPJ 07.760.307/0001-
30-QUALICORP PARTICIPACOES
S.A. em favor desta (DOC n° 179.321/11-
0)

WAHOO PARTICIPACOES LTDA
CNPJ 07.760.307/0001-30

20/12/2005

20/12/2005-Registro na JUCESP (NIRE
35220393922)

06/01/2006-Alteragido do nome
empresarial para SERIPAR
PARTICIPACOES LTDA (DOC n°
004.831/06-8)

21/07/2008-Incorporagio de NIRE
35219673852-ACCESS
PARTICIPACOES LTDA CNPJ
07.404.186/0001-93 (DOC n° 236.637/08-
3)

03/09/2008-Cisao parcial desta sociedade
com transferéncia de parte do seu
patrimonio para NIRE 35222684479-
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA
CNPJ 10.336.271/0001-76 (DOC n°
294.884/08-7)

08/01/2009-Transformagao desta
sociedade para NIRE 35300365089 (DOC
n° 014.723/09-8)

31/05/2010- Incorporacgio de NIRE
35300361482-GENERAL ATLANTIC
PARTICIPACOES S.A. (registro no
CNPJ ndo identificado)
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31/05/2010-Alteragdo do nome
empresarial para QUALICORP
PARTICIPACOES S.A. (DOC n°
186.438/10-2)

11/05/2011-Incorporacdo de NIRE
35300370341-QC HOLDING II
PARTICIPACOES S.A. CNPJ
11.190.166/0001-34 (DOC n° 179.313/11-
3)

11/05/2011- Cisao total desta sociedade,
que se extingue, cedendo seu patrimonio
para: NIRE 35217204171-QUALICORP
ADMINISTRACAO E SERVICOS
LTDA CNPJ 03.609.855/0001-02, NIRE
35220359180-QUALICORP
CONSULTORIA EM SAUDE LTDA
CNPJ 07.755.201/0001-48, NIRE
35300382846-QUALICORP
ADMINISTRADORA DE
BENEFICIOS S.A. CNPJ
07.658.098/0001-18, NIRE 35300382854-
QUALICORP CORRETORA DE
SEGUROS S.A. CNPJ 07.755.207/0001-
15 (DOC n° 179.319/11-5)

VALLABAH EMPREENDIMENTOS
E PARTICIPACOES S/A
CNPJ 11.992.680/0001-93

12/02/2010

19/05/2010-Registro na JUCESP (NIRE
35300379560)

01/07/2010- Alteragdo do nome
empresarial para QC HOLDING I
PARTICIPACOES S.A. (DOC n°
228.686/10-6)

13/04/2011- Alteragdo do nome
empresarial para QUALICORP S.A.
(DOC n° 142.934/11-2)

01/09/2014- Incorporagéo de NIRE
35300467841-SAUDE SOLUCOES
PARTICIPACOES S.A. — CNPJ
20.683.651/0001-30 (DOC n° 346.509/14-
2)

Fonte: Junta Comercial do Estado de Sdao Paulo — JUCESP.

230



Grafico 1 - Diagrama ilustrativo das alteracoes registradas no nome das empresas,
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incorporacoes, fusoes, cisoes e extin¢oes na linha do tempo relacionadas com o CNPJ
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Legenda NOME CNPJ INicIO FIM TIPO

QUAL1 QUALICORP CONSULTORIA E CORRETORA DE SEGUROS DE VIDA E SAUDE LTDA (Sociedade civil)  01.923.247/0001-42 16/06/1997 31/12/2015 Distrato social
QUAL2 ACCESS CLUBE DE BENEFICIOS LTDA 03.609.855/0001-02 26/01/2000 31/12/2015

QUAL3 ACHIRUS PARTICIPACOES LTDA 07.658.098/0001-18 15/09/2005 31/12/2015 cisdo parcial
QUAL4 ANEQUIM PARTICIPAGOES LTDA 07.755.207/0001-15 17/11/2005 11/05/2011 cisdo total
QUALS CANGULO PARTICIPAGOES LTDA 07.755.201/0001-48 24/11/2005 11/05/2011

QUALE WAHOO PARTICIPACOES LTDA 07.760.307/0001-30 20/12/2005 11/05/2011 cisdo parcial ; cisdo total
QUAL7? SERIPATRI PARTICIPAGOES LTDA 10.336.271/0001-76 03/09/2008 31/12/2015

QUALS VALLABAH EMPREENDIMENTOS E PARTICIPACOES 5/A 11.992.680/0001-93 12/02/2010 31/12/2015

QUALS QUALICORP PARTICIPACOES 5.A. 07.760.307/0001-30 11/05/2011 31/12/2015 fruto de cisdo total
QUAL10 QUALICORP ADMINISTRAGAQ E SERVICOS LTDA 03.609.855/0001-02 11/05/2011 31/12/2015 fruto de cisdo total
QUAL11 QUALICORP CONSULTORIA EM SAUDE LTDA 07.755.201/0001-48 11/05/2011 31/12/2015 fruto de cisdo total
QUAL12 QUALICORP ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS S.A. 07.658.098/0001-18 11/05/2011 31/12/2015 fruto de cisdo total
QUAL13 QUALICORP CORRETORA DE SEGUROS 5.A. 07.755.207/0001-15 11/05/2011 31/12/2015 fruto de cisdo total
QUAL14 POTENCIAL ADMINISTRADORA DE BENEFICIOS LTDA 20.025.189/0001-84 06/02/2015 31/12/2015 fruto de cisdo parcial

Fonte: JUCESP. Elaboragio propria.
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3.2.1.2 Valor de abertura e alteragoes de capital

Os valores iniciais de capital de cada uma das sociedades empresarias estudadas estdo registrados
em seus respectivos contratos sociais e suas alteragdes constam nas fichas cadastrais completas
arquivadas na Junta Comercial. O quadro disposto abaixo apresenta a evolugdo desses valores na
linha do tempo segregado para cada um dos CNPJs identificados. As fontes sdo os documentos
contabeis depositados na JUCESP que permitem identificar o movimento de expansdao ou
retracdo do capital em relacdo a cada periodo de tempo. Os valores sdo apresentados sem
correcao monetaria.

Grafico 2 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 1997 e 2015 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o niimero 01.923.247/0001-42

16/06/1997 | 31/01/2008 31/12/2015™

R$2.000,00 | R$580.950,00 | R$580.950,00

= 700,00
=

RS500,00
RE500,00

R5400,00 /
R3300,00

RE200,00 /

R5100.00 /

R50,00

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil ndo corrigido. **Data do distrato social.
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Grafico 3 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2000 e 2015 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o nimero CNPJ 03.609.855/0001-
02

26/01/2000 02/01/2006 04/02/2011 11/05/2011 09/03/2015

R$100.000,00 | R$1.000.000,00 | R$7.000.000,00 | R$14.022.568,00 | R$26.662.568,00

RE30,00

RS25,00 /

REZ0,00

A

RE15,00

R310,00
f

RE5,00 )

RE0,00 1

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil ndo corrigido.

Grafico 4 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2005 e 2015 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o nimero CNPJ 07.658.098/0001-
18

15/09/2005 02/01/2006 31/01/2008 29/12/2009 11/05/2011 28/12/2012
R$1.000,00 R$50.000,00 R$1.050.000,00 R$4.500.000,00 R$11.966.658,21 R$111.386.658,21
29/04/2013 03/04/2014 02/10/2014 06/02/2015 12/08/2015

R$156.386.658,21 | R$229.086.658,21 | R$497.531.658,21 | R$496.365.136,28 | R$276.365.136,28

RSB0 O

RSSO0 {

_— i

REI0M0e ’

i

RS20
—

RE10DDD /
(=)

RED,00

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil nio corrigido.
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Grafico S - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2005 e 2015 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o nimero CNPJ 07.755.207/0001-

15

17/11/2005 10/01/2006 12/05/2010 11/05/2011 01/11/2011 16/01/2013
R$1.000,00 R$1.000.000,00 R$81.480.000,00 | R$82.236.387,05 | R$241.986.387,05 | R$265.736.387,05
09/04/2014 10/08/2015
R$287.736.387,05 | R$107.736.387,05
, RS35000
:
=z
RE300,00
RS250,00 \
Rs200,00 I/ \\
R315000 I \
R$100,00
]
RES0,00 /
o /
0{?3:; o{'% 9&%’5 o G@/) o 0({& 9{’@_-_9 ) {r@;;‘ Ddi}’? 0"’?&_? ) {7@’_; o(_(_)(’}
% i S % » %o %, % k2 % ko

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil ndo corrigido.

Grafico 6 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2005 e 2015 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o nimero CNPJ 07.755.201/0001-

48

24/11/2005 06/01/2006 31/01/2008 31/03/2010 14/04/2010 22/11/2010
R$1.000,00 R$50.000,00 R$11.562.900,00 | R$32.737.900,00 | R$44.137.900,00 | R$45.137.900,00
11/05/2011 11/12/2012 30/04/2013 29/05/2013 09/03/2015
R$52.401.587,00 | R$52.886.587,00 | R$53.043.587,00 | R$53.103.587,00 | R$60.103.587,00
. BS70,00
£
-
R$60,00
RSS0,00 //
R$40,00 II
RS30,00
R520,00 /
RS10,00 -1
s /
o, o, u, B R R R, a, o, %
& o s By b % %, 2 % k2 e

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil nio corrigido.
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Grafico 7 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2005 e 2011 da empresa do
grupo econémico QUALICORP registrada no CNPJ sob o nimero CNPJ 07.760.307/0001-
30

20/12/2005 | 25/03/2009 12/08/2010 20/09/2010 11/05/2011
R$1.000,00 | R$11.051.275,00 | R$19.601.275,00 | R$28.097.791,00 | Extingdo

. F530,00

&

E

RS25,00

RS20,00

RS15,00

RS10,00 /

RE5.00 /

50,00

(2}

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil ndo corrigido.

Grafico 8 - Alteracoes de valor declarado* do capital entre 2010 e 2015 da empresa do
grupo econdomico QUALICORP registrada no CNPJ sob o niimero CNPJ 11.992.680/0001-
93

12/02/2010 27/09/2010 08/10/2010 16/06/2011 26/07/2011
R$1.000,00 R$1.470.330.169,84 | R$1.107.705.146,98 | R$1.472.330.169,84 | R$1.826.182.746,84
13/01/2012 10/07/2012 15/08/2012 10/09/2012 17/04/2013
R$1.830.323.487,39 | R$1.842.321.111,73 | R$1.842.381.445,01 | R$1.842.906.443,75 | R$1.848.571.412,85
28/05/2013 14/06/2013 24/09/2013 04/10/2013 19/11/2013
R$1.865.385.014,87 | R$1.865.807.391,09 | R$1.868.175.976,73 | R$1.869.360.236,39 | R$1.875.610.943,57
28/11/2013 30/05/2014 10/06/2014 30/06/2014 08/08/2014
R$1.875.873.805,45 | R$1.879.398.280,60 | R$1.879.953.296,10 | R$1.882.696.150,50 | R$1.884.559.900,50
01/09/2014 18/09/2014 02/10/2014 15/12/2014 11/03/2015
R$1.955.689.453,73 | R$1.957.788.203,73 | R$1.988.639.828,73 | R$1.989.059.578,73 | R$1.993.257.078,73
22/04/2015 14/05/2015 16/09/2015

R$1.997.859.578,73

R$2.005.453.703,73

R$1.605.453.703,73
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R&250

BilhSes

B2 00

BS1,50 ﬁ /
R31,00 /
RS0,50

F0,00

Fonte: JUCESP. *Valor de registro contabil ndo corrigido.

3.2.1.3 Objeto social declarado/atividade economica

O contrato social de cada empresa deve conter a declaracdo do objeto social ou atividade
econdmica principal desenvolvida pela organizagdo para efeito de registro na Junta Comercial.
Esse objeto pode ser alterado a qualquer tempo em razdo de mudancas na estratégia corporativa
desenvolvida pela empresa, entretanto, essa alteragdo deve constar na ficha cadastral completa
arquivada na Junta Comercial para que as agéncias de governo possam analisar os ramos da
atividade economica comercial desenvolvidos em cada praga e reunir subsidios para planejar o

conjunto da atividade econdmica.

Abaixo dispomos quadros analiticos com a discriminacdo do objeto social declarado por cada
uma das empresas do grupo QUALICORP, identificadas pelos seus respectivos registros no

CNPJ, e suas alteracdes na linha do tempo.



Quadro 18 - Alteracoes no objeto social declarado da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o nimero 01.923.247/0001-42

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Prestagdo de servigos, consultoria e assessoria empresarial de
corretagem em seguro de vida, saude e previdéncia privada e
intermediagdo de negocios.

10/01/2006

Seguros de vida, seguros-satde, corretores e agentes de seguros,
de planos de previdéncia complementar e de saude, atividades
auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos
planos de satide nao especificadas anteriormente

A sociedade se obriga a manter, durante toda sua vigéncia, na
administracdo, diregdo ou geréncia técnica, somente socios
corretores de seguros de todos os ramos, habilitados e registrados
na SUSEP

Fonte: Junta Comercial do Estado de Sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 19 - Alteracgdes no objeto social declarado da empresa do grupo econdmico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o numero 03.609.855/0001-02

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Atividades de intermediacdo e agenciamento de servigos e
negocios em geral, exceto imobiliarios

02/01/2006

Seguros de vida, seguros-satide, corretores e agentes de seguros,
de planos de previdéncia complementar ¢ de satde, atividades
auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos
planos de satide ndo especificadas anteriormente

28/12/2009

Holdings de institui¢des ndo-financeiras, corretores e agentes de
seguros, de planos de previdéncia complementar e de saude,
atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e
dos planos de saude ndo especificadas anteriormente

17/11/2011

Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar
e dos planos de saide ndo especificadas anteriormente,
atividades de cobranga e informagdes cadastrais

Fonte: Junta Comercial do Estado de sao Paulo — JUCESP.

Quadro 20 - Alteragdes no objeto social declarado da empresa do grupo econdmico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o numero 07.658.098/0001-18

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Atividades de consultoria em gestdo empresarial, exceto
consultoria técnica especifica

02/01/2006 Atividades auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar
e dos planos de saude ndo especificadas anteriormente
27/10/2009 Previdéncia complementar fechada, previdéncia complementar

aberta, planos de saude, corretores e agentes de seguros, de
planos de previdéncia complementar e de saude

Fonte: Junta Comercial do Estado de sao Paulo — JUCESP.
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Quadro 21 - Alteracoes no objetivo social declarado da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o niumero 07.755.207/0001-15

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Holdings de institui¢des ndo-financeiras

10/01/2006

Seguros de vida, seguros-satide, corretores e agentes de seguros,
de planos de previdéncia complementar e de satde, atividades
auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos
planos de saude ndo especificadas anteriormente

09/11/2010

Corretores ¢ agentes de seguros, de planos de previdéncia
complementar e de saude

07/08/2013

Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia
complementar e de saude. Inclusdo da atividade de implantagio,
exploracdo e gestdo de franquias para a prestagdo de servigos de
assessoria na distribuicdo ou corretagem de venda de planos de
saude e planos odontologicos por adesdo, que poderd ser
desenvolvida pela companhia através do licenciamento de
marcas ¢ modelos de negocio, transferéncia de know-how,
promogdo de suporte a vendas com disponibilizagdo de material
de apoio, e capacitagdo de pessoas em vendas

17/10/2014

Corretores e agentes de seguros, de planos de previdéncia
complementar e de sade, atividades de intermediacio e
agenciamento de servigos e negocios em geral, exceto
imobiliarios

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 22 - Alteracgdes no objeto social declarado da empresa do grupo econdomico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o niimero 07.755.201/0001-48

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Holdings de institui¢des ndo-financeiras

06/01/2006

Seguros de vida, seguros-saide, corretores e agentes de seguros,
de planos de previdéncia complementar e de satde, atividades
auxiliares dos seguros, da previdéncia complementar e dos
planos de satide nao especificadas anteriormente

31/03/2010

Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas ndo
especificadas anteriormente, atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos, atividade
médica ambulatorial restrita a consultas, atividades de centros de
assisténcia psicossocial, atividades de assisténcia psicossocial e &
saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica ndo especificadas anteriormente

04/08/2010

Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas nao
especificadas anteriormente

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 23 - Alteracgdes no objeto social declarado da empresa do grupo econdomico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o numero 07.760.307/0001-30

DATA DA ALTERACAO

OBJETO SOCIAL

Registro original

Holding de institui¢des ndo financeiras

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.
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Quadro 24 - Alteracoes no objeto social declarado da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o nimero 11.992.680/0001-93

DATA DA ALTERACAO OBJETO SOCIAL
Registro original Outras sociedades de participacdo, exceto holdings, aluguel de
imdveis proprios
27/09/2010 Fundos de investimento, exceto previdenciarios e imobilidrios

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

3.2.1.4 Composic¢do societaria e administrativa

Os dados sobre a composi¢ao societaria das empresas do grupo economico QUALICORP podem
ser extraidos das fichas cadastrais completas arquivadas na Junta Comercial do Estado de Sao
Paulo. H4 um conjunto de pessoas fisicas e juridicas que compdes esse mosaico de escopo
progressivamente mais abrangente desde 1997 quando foi criada a primeira empresa do grupo até

2015.

O nucleo constituido por sete sociedades empresarias assumiu diferentes denominagdes para cada
um de seus elementos ao longo do tempo, mas manteve uma pequena comunidade de
controladores individuais e gestores que podem ser identificados individualmente e dispostos em

uma rede de relacdes recorrentes e caracteristicas.

Os quadros e diagramas dispostos abaixo apresentam os dados de composicao societdria e
administrativa de cada uma das sete empresas identificadas. Um primeiro nivel de analise apenas
relaciona as incidéncias de nomes encontrados, segregados para cada um dos sete CNPJs
pesquisados. Em seguida sdo identificadas as pessoas fisicas ou juridicas que detém posicao de

controle sobre o capital ou sobre a administracao das empresas.
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Quadro 25 - Composicao societaria e administrativa da empresa do grupo econdomico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o nimero 01.923.247/0001-42

NOME DA EMPRESA

NOMES INCIDENTES NA
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL

DETALHAMENTO

QUALICORP CONSULTORIA E
CORRETORA DE SEGUROS DE
VIDA E SAUDE LTDA

José Seripieri Filho
Renata de Paula Seripieri
Onésimo Alves de Paula Jinior

Controlador: José Seripieri Filho com R$1.900,00
de um total de R$2.000,00 de capital inicial

CONVERGENTE CONSULTORIA
E CORRETORA DE SEGUROS
LTDA

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
Zenaide Leonel dos Santos

SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
QC HOLDING I PARTICIPACOES
S.A.

QUALICORP S.A.

QUALICORP CORRETORA DE

Controladores (entre 08/02/2006 e 31/12/2015):
SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
representada por José Seripieri Filho
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
representada por José Seripieri Filho
QUALICORP S.A. representada por José
Seripieri Filho, Alex Oreiro Fernandes e Mauricio
Ceschim

SEGUROS S.A

Heraclito de Brito Gomes Junior
Wilson Olivieri

Eduardo Nunes de Noronha

Alex Oreiro Fernandes

Mauricio Ceschim

Grace Cury de Almeida Gongalves
Tourinho

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 26 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o nimero 03.609.855/0001-02

NOME DA EMPRESA NOMES INCIDENTES NA COMPOSICAO DETALHAMENTO
SOCIETARIA E GERENCIAL
ACCESS CLUBE DE BENEFICIOS José Augusto Alves de Paula Controlador (entre 26/01/2000 ¢ 06/01/2004):
LTDA NWE RIEN S/A NWE RIEN S/A (empresa com sede na cidade

Ricardo Marcelo Cavallo

José Seripieri Filho

Renato Bastos Rosa

ACCESS PARTICIPACOES LTDA

do Panama. Detém 80% do capital)

Controlador (entre 06/01/2004 ¢ (07/06/2005):
José Seripieri Filho (80% do capital)

Controlador (entre 07/06/2005 e (02/01/2006):
ACCESS PARTICIPACOES LTDA (com 95%
do capital)

ACCESS ADMINISTRACAO E
SERVICOS LTDA

ACCESS PARTICIPACOES LTDA
José Seripieri Filho

Suely Estancione

José Augusto Alves de Paula

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA

Controlador (entre 02/01/2006 e (20/10/2008):
ACCESS PARTICIPACOES LTDA
(representada por José Seripieri Filho)
Controlador (entre 20/10/2008 e 18/03/2010):
SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
(Representada por José Seripieri Filho)

QUALICORP ADMINISTRACAO E
SERVICOS LTDA

José Seripieri Filho

SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
Heraclito de Brito Gomes Junior

Wilson Olivieri

QC HOLDING I PARTICIPACOES S.A.
QUALICORP S.A

QUALICORP CORRETORA DE SEGUROS
S.A.

Eduardo Nunes de Noronha

Alex Oreiro Fernandes

Mauricio Ceschin

Grace Cury de Almeida Gongalves Tourinho
Sérgio Ferreira dos Santos

Rosangela Martins de Souza

Elton Hugo Carluci

Controlador (entre 18/03/2010 e 22/09/2010):
SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
(representada por José Seripieri Filho)
Controlador (entre 22/09/2010 e 11/05/2011):
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
(representada por José Seripieri Filho, Heraclito
de Brito Gomes Junior ¢ Wilson Olivieri)
Controlador (a partir de 11/05/2011):
QUALICORP S.A (representada por Heraclito
de Brito Gomes Junior, Eduardo Nunes de
Noronha, Wilson Olivieri, Alex Oreiro Fernandes
e Mauricio Ceschin)

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.
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Quadro 27 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econdomico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o nimero 07.658.098/0001-18

NOME DA EMPRESA

NOMES INCIDENTES NA
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL

DETALHAMENTO

ACHIRUS PARTICIPACOES LTDA

Camillo Stefano Maria Sicherle

Diva Maria Batista Martins Ramalho
S&A SERVICOS EMPRESARIAIS
LTDA

Controlador (entre 15/09/2005 e 02/01/2006): S&A
SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
(representada por Camillo Stefano Maria Sicherle)

ACCESS CLUBE DE BENEFICIO
LTDA

ACCESS PARTICIPACOES LTDA
José Seripieri Filho

José Augusto Alves de Paula

Rosangela Martins de Souza

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
Benedito Tonolli Jacob

SERIPAR PARTICIPACOES S.A.
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA

Controlador (entre 02/01/2006 e 27/10/2009):
ACCESS PARTICIPACOES LTDA
(representada por José Seripieri Filho e José
Augusto Alves de Paula)

Controlador (entre 27/01/2006 e 29/12/2009):
SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
(representada por José Seripieri Filho e José
Augusto Alves de Paula)

Controlador (entre 29/12/2009 e 18/03/2010):
SERIPAR PARTICIPACOES S.A. (representada
por José Augusto Alves de Paula e José Seripieri
Filho)

QUALICORP ADMINISTRADORA
DE BENEFIiCIOS LTDA

José Seripieri Filho

José Augusto Alves de Paula
SERIPATRI PARTICIPAC()ES LTDA
QUALICORP PARTICIPAC()ES S.A.

Controlador (entre 18/03/2010 e 25/06/2010):
SERIPAR PARTICIPACOES S.A. (representada
por José Augusto Alves de Paula e José Seripieri
Filho)

Controlador (entre 25/06/2010 e 09/08/2010):
QUALICORP PARTICIPAC()ES S.A.
(representada por José Seripieri Filho)

QUALICORP ADMINISTRADORA
DE BENEFICIOS S.A.

QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
Heraclito de Brito Gomes Junior
Wilson Olivieri

Eduardo Nunes de Noronha
Ricardo Attanasio T. Ramos

Celso Visconti Evangelista

Alex Oreiro Fernandes

Mauricio Ceschin

Grace Cury de Almeida Gongalves
Tourinho

Marly Hiroko Kaneda

Roséangela Martins de Souza

Elton Hugo Carluci
QUALICORP S.A.

José Seripieri Filho

Controladores (a partir de 09/08/2010):
QUALICORP PARTICIPAC()ES S.A.
(representada por Heraclito de Brito Gomes Junior e
Mauricio Ceschin)

QUALICORP S.A. (representada por

José Seripieri Filho)

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 28 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o numero 07.755.207/0001-15

NOME DA EMPRESA

NOMES INCIDENTES NA
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL

DETALHAMENTO

ANEQUIM PARTICIPACOES LTDA

Camillo Stefano Maria Sicherle

Diva Maria Batista Martins Ramalho
S&A SERVICOS EMPRESARIAIS
LTDA

Controlador (entre 17/11/2005 e 10/01/2006): S&A
SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
(representada por Camillo Stefano Maria Sicherle)

QUALICORP CORRETORA DE
SEGUROS LTDA

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
Zenaide Leonel dos Santos

José Seripieri Filho

Mauricio Ceschin

Lais Perazo Nunes de Carvalho
SERIPATRI PARTICIPACOES
LTDA

QUALICORP PARTICIPACOES S.A.

Controlador (entre 10/01/2006 e 25/06/2010):
SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
(representada por José Seripieri Filho)
Controlador (de 25/06/2010 até 09/08/2010):
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
(representada por José Seripieri Filho)

QUALICORP CORRETORA DE

Heraclito de Brito Gomes Junior

Controladores (a partir de 09/08/2010):
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SEGUROS S.A. Wilson Olivieri QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
Zenaide Leonel dos Santos (representada por Heraclito de Brito Gomes Junior)
QUALICORP S.A. QUALICORP S.A. (representada por Mauricio
Eduardo Nunes de Noronha Ceschin e José Seripieri Filho)

Alex Oreiro Fernandes

Mauricio Ceschin

Grace Cury de Almeida Gongalves
Tourinho

Marly Hiroko Kaneda Sakamoto
Rosangela Martins de Souza

Elton Hugo Carluci

Leonardo Divino Costa Guerreiro
José Seripieri Fiho

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 29 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o niimero 07.755.201/0001-48

NOME DA EMPRESA NOMES INCIDENTES NA DETALHAMENTO
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL
CANGULO PARTICIPACOES LTDA | Camillo Stefano Maria Sicherle Controlador (entre 24/11/2005 e 06/01/2006): S&A
Diva Maria Batista Martins Ramalho SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
S&A SERVICOS EMPRESARIAIS (representada por Camillo Stefano Maria Sicherle)
LTDA
TOTALSEG CORRETORA DE ACCESS PARTICIPACOES LTDA Controlador (entre 06/01/2006 ¢ 11/04/2006):
SEGUROS LTDA Jose Seripieri Filho ACCESS PARTICIPAC()ES LTDA
Alberto Moreira Lopes (representada por José Seripieri Filho)
CLUBE DE SAUDE CORRETORA ACCESS PARTICIPACOES LTDA Controlador (entre 11/04/2006 e 18/12/2008):
DE SEGUROS LTDA Jose Seripieri Filho ACCESS PARTICIPAC()ES LTDA
Alberto Moreira Lopes (representada por José Seripieri Filho)
Zenaide Leonel dos Santos Controlador (entre 18/12/2008 e 31/03/2010):

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA | (representada por José Seripieri Filho)

AMENTI SERVICOS MEDICOS Jose Seripieri Filho Controlador (entre 31/03/2010 e 14/04/2010):
LTDA SERIPAR PARTICIPACOES LTDA SERIPAR PARTICIPACOES LTDA
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA | (representada por José Seripieri Filho)
QUALICORP SERVICOS MEDICOS Jose Seripieri Filho Controlador (entre 14/04/2010 e 04/08/2010):
LTDA SERIPAR PARTICIPACOES LTDA SERIPAR PARTICIPACOES LTDA

SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA | (representada por José Seripieri Filho)
QUALICORP PARTICIPACOES S.A.

QUALICORP CONSULTORIA EM Jose Seripieri Filho Controladores  (a  partir  de  04/08/2010):
SAUDE LTDA QUALICORP PARTICIPACOES S.A. | QUALICORP PARTICIPACOES S.A.
SERIPATRI PARTICIPACOES LTDA | (representada por José Seripieri Filho, Heraclito de
Heraclito de Brito Gomes Junior Brito Gomes Junior)
Wilson Olivieri QUALICORP S.A. (representada por Heraclito de
QC HOLDING I PARTICIPACOES Brito Gomes Junior, Mauricio Ceschin)
S.A.
QUALICORP S.A.
QUALICORP CORRETORA DE
SEGUROS S.A.

Roséangela Martins de Souza
Eduardo Nunes Noronha

Ricardo Attanasio T. Ramos
Mauricio Ceschin

Alex Oreiro Fernandes

Grace Cury de Almeida Gongalves
Tourinho

Sérgio Ferreira dos Santos

Elton Hugo Carluci

Fonte: Junta Comercial do Estado de sao Paulo — JUCESP.
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Quadro 30 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econdomico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o niumero 07.760.307/0001-30

NOME DA EMPRESA

NOMES INCIDENTES NA
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL

DETALHAMENTO

WAHOO PARTICIPACOES LTDA

Camillo Stefano Maria Sicherle

Diva Maria Batista Martins Ramalho
S&A SERVICOS EMPRESARIAIS
LTDA

Controlador (entre 20/12/2005 e 06/01/2006): S&A
SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
(representada por Camillo Stefano Maria Sicherle)

SERIPAR PARTICIPACOES LTDA

José Seripieri Filho
Alberto Bulus

Controlador (entre 06/01/2006 e 08/01/2009): José
Seripieri Filho

QUALICORP PARTICIPACOES S.A.

Alberto Bulus

Christopher Glenn Lanning
Jonathan Craig Korngold

José Seripieri Filho

Mauricio Ceschin

Jodo Alceu Amoroso Lima

Raul Rosenthal Ladeira de Matos
Luciano Pedro Corsini

Wilson Olivieri

Benedito Tonolli Jacob

Mark Tabak

Heraclito de Brito Gomes Junior
Fernando Marques Oliveira
Arnaldo Curiati

G.A. BRASIL FUNDO DE
INVESTIMENTO EM
PARTICIPACOES
GENERAL ATLANTIC PARTNERS
87 L.P

QC HOLDING I PARTICIPACOES
S.A

GA ESCROW LLC

Diretores-Presidentes (entre 08/01/2009 e
11/05/2011 quando se da a extingdo da sociedade):
José Seripieri Filho, Heraclito de Brito Gomes
Janior

Fonte: Junta Comercial do Estado de sdo Paulo — JUCESP.

Quadro 31 - Composicio societaria e administrativa da empresa do grupo econémico
QUALICOREP registrada no CNPJ sob o numero 11.992.680/0001-93

NOME DA EMPRESA

NOMES INCIDENTES NA
COMPOSICAO SOCIETARIA E
GERENCIAL

DETALHAMENTO

VALLABAH EMPREENDIMENTOS

E PARTICIPACOES S/A

Diego Carreiro Mesa
Marcelo Duarte

Diretor-Presidente entre 12/02/2010 ¢ 01/07/2010:
Marcelo Duarte

QC HOLDING 1 PARTICIPACOES

S.A.

Diego Carreiro Mesa

Marcelo Duarte

Juan Carlos Felix Estupian
Fernando de Oliveira Pinto
Stephen H Wise

William Holt McMullan Jr

José Seripieri Filho

Heraclito de Brito Gomes Junior
Fernando Cezar Dantas Porfirio Borg