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Ligia Bahia

Entre as muitas dificuldades para situar o tema da politica de saude -
especialmente a temdtica das relagoes entre o publico e o privado no sistema
brasileiro -, destacam-se o desencaixe entre um recorte temporal relativamente
estreito e recente e os processos de longo prazo que estruturam a conformagao do
subsetor privado de assisténcia a sadde; e a pontificacao de modelos idealizados
ou dotados de alto teor de economicismo, que esvaziam os conteudos histdricos
e conflituosos das politicas. Esses constrangimentos, especialmente quando
contextualizados no novo ciclo de crescimento econémico do final dos anos 2000,
nos inclinam a hipotecar a privatizagdo da assisténcia a saude a configuragao
econdomica ditada pela globalizagao.

Pouca atengao tem sido conferida a agentes nacionais, quando se imputa aos
processos de privatizagdo na satide total dependéncia de tendéncias e agentes
internacionais. Dizer que o crescimento econdmico deve-se  conjuntura econdmica
mundial e em especial ao fendmeno chinés e, por analogia ainda que espuria,
estabelecer uma relagdo causal entre este e os movimentos setoriais provocam
menos sensibilidades do que considerar os diversos tipos de intermedidrios e
intermediagdes, que traduzem e reinterpretam essas sensibilidades em solo
nacional. No entanto, retirar do debate sobre as relagdes contemporianeas entre o
publico e o privado na satide seus componentes conflituosos (portanto, politicos)
nutre equivocos sobre as fontes de dinamizagao daquilo que temos denominado
mercado de assisténcia suplementar.

Usualmente, o viés economicista aplicado a anélise do mercado assistencial

de sadde nos induz a acentuar, na anélise do sistema privado, apenas os aspectos
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da demanda [m contraste, cOStuma-sé sublinhar, na avaliagdo do Sg,

Unico de Saude (SUS), a ampliagao da oferta como determinante da e’“?n_, '
acesso e coberturas. Inclusive estudos baseados em informagoes de ing,.
populacionars procuram discutir resultados como o aumento do uso de Se.»-‘
de saude, por exemplo, em razio de suas possiveis associagoes com a "“‘"@
ou nio de unidades de saude da familia (Viacava, 2010). Enquanto 1550,a Nh:,}
nas analises sobre privatizagdo dos esquemas assistenciais de pré-paga,%_:
dos servigos de saude de alteragdes na oferta cede passagem Pana assog,
lineares do crescimento da demanda com o poder de consumo dos indjy
das familias. As afirmages causais de que o mercado privado de assistéTQ
saiide cresce porque a renda dos individuos e das familias aumenta conmam‘
elevado desprezo pelas politicas voltadas ao estabelecimento de bases g
para as atividades de comercializagdo de servigos e planos privados de %,
A énfase na varidvel demanda, nas avaliagoes do subsistema privado, simpv&
excessivamente a equagao sobre a dindmica do mercado; os movimemns?‘
alteraram a magnitude e os regimes de propriedade das empresas sdo eSsery
3 compreensao da génese e das tendéncias de expansdo da pl’i\raﬁu@t
assisténda a saiide.

Considerando essas lacunas, restricdes e ainda as imensas diﬁculdadah
a conformagio de consensos - em razio dos envolvimentos politico-parti,
implicitos e explicitos no desenho mais recente da privatizagao -, este ap,
apoiado nas reflexdes sobre a ‘financeirizagdo de esquerda’ (Griin, 2009) ey
conexdes entre recentes processos de aquisigao, fusao e abertura de capitz;
empresas de planos e seguros de saude e a origem técnico-empresarial-pi:
dos atuais dirigentes da Agéncia Nacional de Saiide Suplementar (AN§:
aporte, ainda provisdrio, objetiva contribuir para o debate sobre a inddén;
tensoes e deslocamentos de poder entre agentes do mercado suplementarsi
sucessivas composigdes das diretorias da ANS. As conjecturas a respeitodares
entre as mudangas na configuragao das empresas de assisténcia suplement:
composicao da ANS repousam sobre estudos relativos a existéncia deumankz
politico e institucional propicio a4 privatizagdo e a financeirizagao do sewr#
antecede e acompanha a montagem da ANS (Menicucci, 2011).

Os pressupostos sobre o protagonismo das instincias técnico-polite’
processo de privatizagao tém, como base empirica, a disjuntiva entre o m¥
crescimento proporcional das coberturas de planos e seguros de saift®
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2003 (24,6%) e 2008 (25,9%), vis & vis a expansao financeira do setor suplementar,
exempljfu:ada pela recente ascensdo do principal proprietario da empresa de
rmedicina de grupo Amil ao grupo dos maiores biliondrios do mundo (IBGE, 2010,
o Estado de S. Paulo, 2011).
£m termos absolutos, o numero de brasileiros vinculados aos planos e seguros
de saude aumentou de 43 milhoes para 49,2 milhdes de pessoas em 2008, mas as
alteragoes na configuragao do setor parecem decorrentes, antes, de movimentos de
capitalizaqéo, fusdes e aquisigdes do que do incremento da demanda (IBGE, 2010).
Antecipando algumas constatagoes apresentadas neste capitulo, a mobilidade
social ascendente, muito expressiva nos estratos de renda inferiores da populagio,
pao alavancou automaticamente a reorganizagio das empresas privadas de
saude. Parece ter sido a ‘segunda alma’ do governo petista (a expressao é de Andre
singer, 2010) - isto é, a continuidade do pacto envolvendo juros altos, liberdade de
movimento dos capitais e corte dos gastos publicos - a principal propulscra das
mudangas no setor suplementar.
porém, os referenciais genéricos nem sempre admitem tradugées operaconais
simplificadas. Os efeitos da ortodoxia macroecondmica nio se disseminaram
homogeneamente nas politicas de saiide (Teixeira & Paim, 2005; Machado et al,
2010; Bahia, 2010). Paradoxalmente, a reagdo as ameagas de ataque i moeda e
outros haveres do pais, organizadas na satde sob inspira¢io dos denominados
arranjos produtivos locais que buscam fomentar a produgao industrial, ocorreu
lateralmente aos processos de financeirizagdo. A criagdo do Grupo Executvo do
Complexo Industrial da Sadde (Gecis) em 2008, a organizagao de um escntoro
da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) na Africa? e o apoio do governo brasileiro
3 implantagao da fabrica de medicamentos em Mogambique que produzira
antirretrovirais representaram um passo adiante na perspectiva de prionzagao de
investimentos produtivos. Essas iniciativas certamente nao foram suficientes para
provocar uma onda antifinanceirizagdo. Contudo, parecem ter sido importantes
para descortinar alternativas e delinear efeitos-demonstragao.
Assim, as contradigoes e a ocupagdo de espagos e interesses aparentemente
antagénicos no tabuleiro politico e social requerem chaves interpretativas mais

' A cnagio do Gecis e sua insergao nas politicas federais relauvas ao Complexo Industnal da Saude 340 udutdadas
no capitulo 2.

' A Fiocruz Afnca, o primeiro escntono intermacional da Fundagio, fal inaugurado pelo preudente Luiz tnavo
Lula da Silva, 0 entdo ministro da Saude, José Gomes Temporio, o presidente da Pocruz, Paulo Buss, & autondades
sfncanas, no dia 17 de outubro de 2008, em Maputo, Mogambique
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adequadas & abertura de ‘caixas-pretas’ da reorganizagio das coalizges
sariais setonais. Nesse sentido, os estudos sobre a ﬁnanceirizaqao de Grii 2Pre
2009), ao problematizarem as diferengas de énfase entre projetos Poliu% v
sociais dos agentes envolvidos com os fundos de pensio e os private €quitie ‘e
importantes referenciais para a compreensao da complexa realidade bTBSil.e'

O autor sugere que a origem distinta dos novos banqueiros de i“"'esﬁmen
em relagio dqueles oriundos da militincia sindical e conectados aos fundog '
pensao, gera tensdes e estabelece um gradiente de posigdes no campo ﬁ"ant‘eim

Enquanto os primeiros - os banqueiros de investimentos - apoiam-se na
tee

de que os problemas econdmicos e sociais sempre decorrem de mj alocagy

04y

. - . 0 2oy
fundos de pensao -, com uma visao hierdrquica da sociedade, necessitam legitin,

q

recursos da sociedade, os segundos - os militantes politicos, que atuam ju

a esfera financeira em outros espagos de sociabilidade.

Essas circunstncias atravessadas pelas perspectivas de uma efetiva Tegulacs
e reforma do padrao de dominéncia financeira, com a crise sistémica abenaﬁD i
i - o |
2007/2008, voltaram a integrar o debate académico e recrentaram intervencﬁs !

governamentais, Na medida em que foram exatamente os esforgos do Estadg Que
garantiram, regularam e orquestraram a financeirizacio, seu desfecho Poder;

estimular agendas de desenvolvimento. No entanto, a administragio da qiy |
admite também cumplicidades e estimulos aos ganhos especulativos, Premigy '

pelas injungoes fiscais e pelo afastamento das fungdes de dinamizar a deman,

efetiva e os lucros produtivos, as politicas econdmicas constituem elemeny |

publicos fundamentais para a reprodugao macroecondmica da riqueza financer,
(Braga, 2009).

A projecio de tais categorias analiticas nos processos de mudancas n
empresas de assisténcia suplementar suscita um conjunto de interrogages sin
a existéncia ou ndo das nuances da financeirizagao; sobre a légica predominazz
na integragao do setor a0 mercado financeiro; e, ainda, sobre os modelos de atugi
politica engendrados.

Essas perguntas, exigentes de pesquisas mais aprofundadas, nio sio &
pondidas ao longo deste capitulo, que se limita a reunir e sistematizar informags
iniciais sobre a financeirizagdo na saude. Realizou-se um esforgo de organizagio
uma base empirica sobre processos de fusio e aquisigdo e abertura de capitdé
empresas de planos de satide e laboratdrios de analises clinicas mediante: conse

tas ao noticidrio da grande imprensa e a veiculos de divulgagdo espedalitis

{
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Jnilise de documentos contabeis das empresas; e consultas 3 informagdes da

golsa de Valores de Sio Paulo (Bovespa), referentes ao periodo de vigéndia dos
Jdois mandatos do presidente Lula, Recorreu-se também a referéncias legislativas,
obtidas por meio de exame das proposigoes de parlamentares do Congresso
Nacional sobre a participacao do capital e empresas estrangeiras na atvidade de
assisténcia @ saide para subsidiar o delineamento dos processos de financeinizagdo
e“[m:ados. O acompanhamento das trajetérias de reestruturagao das empresas
estudadas evidencia tragos comuns e singulares nas estratégias de abertura de
agdes e outras formas de participagao de fundos privados no mercado de servigos

e planos de satde.

po Pessimismo & Euforla: prognostico das empresas de assisténcla
médica suplementar no governo Lula

Um fato distintivo no imbito da assisténda suplementar, entre as gestdes

dos presidentes Fernando Henrique Cardoso (FHC) e Lula - embora nio possa ser
atibuido exclusivamente a ag6es governamentais -, é a radical mudanga de atitude
das empresas de planos e seguros de saude. As criticas contundentes as regras
de ampliagdo de coberturas e aos percentuais de reajustes de pregos estabeleados
pelo governo - que marcaram a agenda piblica de debates e crises e ameagas
de insolvéncia do setor durante a segunda gestao de FHC - foram substituidas
por anincios de lucros excepcionais de algumas empresas, a0 longo de 2007; e no
inicio de 2011, pela declaragao de paridade da Amil com as maiores empresas do
mundo.

Em 2002, reiterando posicionamentos anteriores, as entidades empresariais
reafirnaram seu antagonismo as normas regulamentadoras de ampliagio das
coberturas e regulagao dos pregos. A declaragao do entdo diretor da Federagio
Nacional das Seguradoras (Fenaseg), Jodo Alceu Amoroso Lima - “o dever das
seguradoras é zelar pela boa administragdo dos fundos. O seguro privado é
suplementar. Savde é direito de todos e dever do Estado. As pessoas que ndo tém
um prego adequado na iniciativa privada devem procurar o SUS” -, exemplifica
adequadamente o tom rispido das criticas a intervengao nas regras de coberturas
e defini¢do de pregos (Jornal do Brasil, 2001). Mas, logo depois, as posides adotadas
por essas mesmas empresas evidenciaram cautela e temor. Em julho de 2002, o
percentual diferenciado proposto pela ANS, com o intuito de estabelecer uma
vinculagio entre o aumento dos pregos das mensalidades e aqueles pagos para
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os médicos, no obteve a adesdo das empresas de assisténcia suplem
grande porte (inclusive das seguradoras), sob alegagio do provével 5 fas:: 4
de clientes. A perspectiva de incremento dos pregos acima dos Teajusteg m
plenamente compartilhada pelas empresas empregadoras, corroboray, :d*\
<obre os estreitos limites de movimento das empresas de assisténcia Suplep,
Segundo Valter Hime, entdo diretor-executivo da Aon Consulting, empy
consultoria em recursos humanos, “nos anos 80, os gastos com planos de .
representavam 2% da folha de saldrios; hoje chegam a 9% [e em funcio) do i
das despesas, as empresas estao reduzindo os beneficios dos planos” (Folhq l
Paulo, 2002a).

J& em 2007, houve uma rotacdo radical nos contetddos dos diSCursos

ey

determinados empresarios do setor. A tonica das noticias divulgadas aqe,m;
suplementar a dar publicidade a seus excelentes resultados financeiros, 0]

liquido desta empresa, entre 2004 e 2005, passou de R$ 16,6 milhdes para Ry y,.
milhdes. Além disso, aquisi¢des de outras empresas e o pioneiro lancamem%
suas agoes na Bovespa em 2006 marcaram oinicio da inflexio no modus Operandig,,

discurso publico das empresas brasileiras de planos de satiide (Medial Satde, 2

lucros e investimentos. A Medial foi uma das primeiras empresas de assig

Desde entao, empresas de medicina de grupo, seguradoras e cooperativas Médie,
(Unimeds) passaram a estampar resultados financeiros positivos, associandoy
simultaneamente, a0 aumento do nimero de clientes e 4 constru¢io ou aquisig,
de empresas congéneres, ou estabelecimentos de saude.

As noticias publicadas em 2007 e 2008, selecionadas arbitrariamente o
muitas, anunciaram a boa forma das cooperativas médicas. O crescimentodofy
ramento de Unimeds - como a de Belo Horizonte (19,1%), acima daquele v
ficado para o nimero de clientes (14,3%) — e a construgao de hospitais noin
rior do pais - como o investimento de R$ 16 milhdes para construgao de umhosys
de 68 leitos pela Unimed Vale do Rio Doce - conotam acertos de gestao e vitalit;
dos investimentos (Satide Business Web, 2007a, 2008a).

Estratégias de expansdo, por meio de fusdes e aquisi¢des e investimentxt
rede prépria, também foram adotadas por empresas com atuagao mais localizi
A Hapvida, uma medicina de grupo criada em 1979, organizada com basx
hospital Antonio Prudente, situado em Fortaleza (CE), investiu R$ 16 milhdesen .
hospital, o Sdo Lucas, pretendendo ampliar sua participagdo no mercadoda oY
Norte, Adicionalmente, comprou a empresa Santa Clara, que na época possald

e
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;1 clientes em Pernambuco, e realizou uma fusao com o plano de saude Sao Lucas

de Maceid (Saude Business Web, 2007b, 2008a, Valor Econdmico, 2010d).

Atualmente, o panorama do mercado de planos e seguros de saude e de

eS,tabele«:imentos de satide tornou-se ainda mais polarizado do que o configurado
até 0 inicio dos anos 2000, quando era hegemonizado por um conjunto maior de
empresas de planos e saude, laboratérios de analises clinicas, unidades de exames
Jeimageme hospitais. Embora as tendéncias (de concentragio das grandes empre-
cas € sud aproximagio com os bancos de investimentos e de surgimento de
empresas de planos de saide de menor porte) sejam simulténeas a conservagio
das estratégias de atuagio de seguradoras e autogestdes, os polos dinimicos do
segmento da assisténcia suplementar (incluindo hospitais e unidades de dia-
gnésu'co) estdo constituidos pela movimentagio de poucas organizagdes de im-
pito nacional de grande porte e pequenos novos empreendimentos localizados.

sucessos e Fracassos na Trajetoria de Reconfiguragao Empresarial na
polsa de Valores

A Amil (cujo valor de mercado, em janeiro de 2011, era de R$ 5,8 bilhes) ¢ a
empresa que se firmou como lider dos processos mais recentes de reconfiguracio
do mercado de assisténcia suplementar. Outras empresas que integram o seg-
mento saide do setor consumo ciclico da Bovespa sio: Dasa (valor de mercado
de R$ 4,6 bilhoes); Fleury (valor de mercado de R$ 3,3 bilhdes); Odontoprev (valor
de mercado de R$ 4 bilhGes); Tempo Participagées (valor de mercado de R$ 700
milhées); Biomm (empresa de biotecnologia, langou ages na Bovespa em 2002) e
cremer (distribuidora e fabricante de produtos médicos hospitalares, que langou
agoes em 2008) (Bovespa, 2011). Além dessas organizagdes, a Medial diredonou
suas estratégias para a abertura de agdes na Bovespa em 2006. Mas enfrentou
problemas e, em 2009, foi comprada pela Amil.

0 Quadro 1 procura elencar, nao exaustivamente, o processo de expansio da
Amil. Verifica-se que a veloz incorporagao de empresas e estabelecimentos de
saide concentrou-se em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Brasilia, Parana e Pernambuco
e, ainda, que os valores estimados de aquisigao dessas organizagdes mostraram-
se bastante diferenciados. Segundo as informagoes compiladas, observa-se uma
variagio ampla no prego pago por leito, ou por cliente das empresas de plancs
de saide. Nota-se que o langamento de agdes na Bovespa, no final de 2007,
alavancou iniciativas de aquisi¢do e fusdes iniciadas antencrmente. Com esses

L)
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\nvestmentos e a venda da Tarmalife, a Amil concentrou-se nos Negbery |
envolvem a assisténcia e a comercializagao de planos de saide. Os l’eg'u‘..(.‘l
obtdos endenciam um expressivo crescimento da empresa. Entre 2007 , 7"
o numero de clientes aumentou, de 2,7 milhdes para 5,1 milhdes; a Tecery ,
R$ 3.5 bilhdes para R$ 5 bilhdes; e o lucro liquido, de R$ 240 milhdes par By,
mulhdes (Amilpar, 2011). O controle acionario do Dasa (Diagnosticos da Amé:,.
que realizou em 2010 16,8% do total de exames do segmento privado, temy,
considerado uma reviravolta e um dos maiores negocios do setor ~ em ry;, A
fato de inicialmente a Md1 da empresa da Amil ter cedido parte de seu merc;z. g
atuagao ao Dasa (Exame, 2011).

Em 2009, a Amil, empresa lider do setor suplementar, detinha 26% do torz
chentes de planos de saide no Distrito Federal, 19% no Rio de Janeiro, 14%ensg,
Paulo e 10% no Parana. As perspectivas de verticalizagao - claramente ety
mediante os movimentos de aquisi¢do e fusbes - insinuaram-se aind;
segmentos populadionais de maior status socioecondmico com a aquisigio ée’,
hospitais categorizados como de ‘primeira linha’ no Rio de Janeiro.

Entre as outras empresas que abriram ag¢des na Bovespa, destacam-se: ofi:
(que adquiriu 23 outros laboratérios, em vérias cidades brasileiras) e a Odontz
- ambas com participagdo do Bradesco no controle acionario. A Bradesco Conzx
investiu R$ 342 milhdes para adquirir uma participagao de 20,54% na Integ>
empresa que detém 68% das ages do grupo Fleury. O restante do cpii
Integritas pertence a Core Participagdes, cujos acionistas sdo pessoas fi
(Grupo Fleury, 2011). A Bradesco Salide S.A. possui 43,50% das agoes da Odontrz
(Odontoprev, 2010).

Nem todas as empresas de saude que abriram agoes na Bovespa forn'e
sucedidas. A Medial, apos desenvolver uma trajetéria expansionista, sogot
foi adquirida pela Amil no final de 2009. O Quadro 2 busca descrever as estz#?
dessa empresa para se firmar no mercado, por meio da aquisigao de organiz?
de menor porte, inclusive de planos odontolégicos, unidades de diagn&>
da ampliagdo e construgdo de unidades hospitalares. Ha divergéndas o'
razbes associadas ao desfecho negativo desses empreendimentos. 0s =
compilados nos comentérios da imprensa para que o movimento de alag=>
e verticalizaco de unidades se desviasse do curso previsto podem ser i
€m quatro grandes categorias: a crise econdmica mundial; o elevado valor el
Pago pela compra da Amesp (que valia R$ 150 milhdes e foi comprads p!
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Quadrol - Trajetéria da empresa Amil entre 2002 e 2010 segunda investimenas, lucms.
valor das agdes e ocupantes de cargos executivos e administrativos

[

cem leitos. Valor da compra: R$ 180 milhdes
Excelslor, Pemambuco, empresa de medicina de
grupo com 132 mil clientes. Valor da compra: R$
50 milhdes

Assinatura de memorando de entendimento entre
a Dasa (Diagnésticos da América SA) e 8 Md1
Diagnésticos, empresa do ramo de andlises clinicas
o diagndstico por imagens da Amil A intencdo era
realizar yma reorganizagdo societiria de ativos: os
laboratérios Sérglo Franco, 8 Clinica de Diagndstico
por imagem COPY, a clinica de ressondncla CRMI
@ 8 Pro Echo Cardiodata Servicos Médicos. A Dasa
irla adquirir fatias de 10% da Pro Echo, 28'% da
CRMI ¢ 16,5% da COPI, por RS 88,2 milhdes.
Dasa (Disgnésticos da Amé de 26%
das sgdes pela Amilpar

Aguisighes ¢ fusdes/outros Investimentas 1PO* (walor dada)/ L Cansethe
b valor das agoes Cansuifiv *‘
2002 Compra da Amico $30 Paulo, empre<a de medicing
de grupo com 300 mil clientes, @ crlagdo da Dux-
Amico em 2003
T;.f Compra da carteira de clientes de seguro saude
(42 mil clientes) da Porto Seguro Sanide
Compra da Semic Rio de Janeiro, empresa de
medicina de grupo com cerca de 100 mil cllentes
2007 Ctinihauer, Parand, fundada em 1969 com 120 R$ 1400 700 000 (1PO) Edson da Godoy Byang”*
mil clientes, incluindo o hospital Milton Muricy e 8 (presidents)
rede de laboratdrios Cendilab. Valor estimado RS Valor da acio abertura Dulce Pugiiese de Goroy
120 milhdes R$ 18,00 Bueno®*
MedCard, S30 Paulo, 61.200 clientes, incluindo um {vioe-presidens)
hospital & dois cantros médicos Valor médio da agao 30 de Jorge Ferreiry da Rocha®*
Blue Life, S3o Paulo, 150 mil clientes novembro ¢ Gilberty joda Ferreny
Uife System, Sdo Paulo, 55 mil cllentes. Valor da R3 15,66 da Costa** (Comsming de
compra: R$ 60 milhdes » pagamento de RS 50 Adminstragda)
miihdes de dividas Laty Femando Furtan®**
Venda da Farmalife para a Dograsmil (rede de (membm independsrts 4o
farmécias do Rio de Janeiro) Comatho)
As spbes Amil3 comecaram a ser negociadas na
Bovespa
2008 Ampla (Sistema Ipiranga), Sdo Paulo, 29 mil Valor medio da acdo 28 de 0 mesmo
clientes novembro
Casa de Saude Santa Licla, Rlo de Janeiro RS 822
Hospltal de Ciinicas SK Steckeiberg Lida., Brasilla,
com 78 leitos. Valor da compra: R$ 8,5 milhdes »
R$ 5.5 milhdes de dividas
2009 Medlial empresa de medicina de grupo, posigdo Valor médio da acio 28 de 0 mesmg
lider com 1.4 milhao de clientes. Valor da compra: novembro
RS 1.2 bilhdo R$ 12,82
Hospital Nove de Julho, Sdo Paulo
Valor da compra: R$ 140 milhbes ¢ RS 171
milndes de dividas
2010 Hospital Pré-Cardiaco, Rio de Janeiro, com 110 Valor médio da aclo 28 de 0 mesmo
leitos. Valor da compra: R$ 98,4 milhdes ngvembro
Hospital Samaritano, Rio de laneiro, com cerca de RS 16,87

Fontes: Bovespa, 2011; Foina de Londnna, 2007; O Glodo, 2008, Brasd Econdmco, 2010; Amipas, 2011, Agenaa Estam, 010
* PO (indiad public offenng), olerta publica imcial, § o evento que assinaia & pumeva olerta de o de UMa SnpE=l, Sio & Guindd 2 MV T ikl ¢
DAESa o vender acdes Aa Boisa de Valores. Quando as empresas abrem seu Capdal, elas DaNSerem Jos MesDODTES (e 3o 52y Coauie ooedna £ a8
Companhuas abertas recebem dinheiro pard seus investimentos.
o+ Graduados em medicina. R

* Gaduada em engenharia quimica. De 2003 3 2007, i munstro de Desenvormento, Industng ¢ Comerco Cileror Anenorments, b presutesss 3 Lvusty

O Adminestragdo da Sadua SA., empresa na qual stuou desde 1978,
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- Trajetérin da empresa Medial entre 2006 e 2009 segundo Investimentos, lucrog,
i m;bespe ocupantes de cargos executivos e administrativos m"'t
Aguisicies ¢ fusdes/outres Imvestimentos Recelta/valor arrecadado Valor das | Preugy,
- (vendas) langaments das agdes agdes Comagy |
M |
——
—
2006 Lancamente aches na Bovespa R$ 750 milhdes amecadados R$ 2210 | Wi K
com 0 langamento de agdes t““\p
na Bovespa (epangy
uﬂlh
oo™
T“\
MIN
h.h
2007 Amesp medicina de grupo localizada em RS 1,58 bilhdo (receita) lcn.,
Sio Paulo (500 mil clientes) - valor: R$ 253 R$ 6,7 miihdes Ebtida* |w ‘
milhdes RS 19,4 milhdes lucro "’“lh.
E-Nova plano odontolégicoe - valor: RS 2,1 [P
e egi g
Laboratdrios Endomed - valor: R$ 5,3 milhdes Brahmy g,
Antarctiy)
2008 | Sport Club Corinthians - valor: R$ 16,5 milhdes | R$ 17,8 milhdes Ebitda® R$ 21,05 | Emiio
Grupo Saide medicina de grupo, localizada Prejulzo R$ 162 mil Caamits
em Permambuco - valor 49% das cotas: R$ 17 (presideny) |
mihoes Refrear
SAE Laboratérios, locallzado em Sdo Paulo - Investimey
valor: RS 12,3 milhdes |
Previsio de construir dois hospitais com 650
leitos em Sio Paulo
2009 Prejuizo RS 1,1 milhdo no Henning ny
primeiro trimestre de 2009 Ko |
(presitam)
Memby |
ml‘
Consse
2 o
Tapizs ko |
Kand, B
Tamure de b
Gt |
Femands |
Mo

Mz:)gm Mercanti, 2008; Exame, 2008; atas das reunides do Conselho de Administragio Medial Saiide SA., 22 de dezembro de 0% ¢ 30¥
o

* Ebtdar lucro antes dos mpostos, depreciagia e amortizag3o.
“*Lua Kautmann, graduado em engenharia. Presidente ¢ CEQ da Medial Saide, stcio da GP Investimentos, diretor-presidents da Arang (i 807
o Gpa Mailc € woe-presdente do Gonselho Direor do Banco Mulliplic, vie-presidente executivo 0o Grupa Petropa e dietorgeral v 12
*** bmilo Carazai, graduado em dirento. Presidente da Caixa Econdmica Federal e secretrio executivo do Ministéno da Fazenda, pesdete 8 5%
::a “;u:m ¢a Quadrivum Corporate Consuling, Presidente o Banco Pine, diretor de Planejamento da BompregoPar, consulr ¢ s
Hamilton. |
**** Herang o Kas, paduado en adminstrao de empresas. Presidente do Grupo Bayer & da Barer Heall\are, membo 0 oo 80
Iedistfia Farmacéuica da Coldmbua ¢ Venezuela; foi vice-presidente para a Aménica Latina da Bayer MatenalScience.
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preco muito superior, em razao da necessidade de demonstrar capacidade de
investimento); a demora na adaptagao das empresas adquiridas; e o prego médio
dos planos (0 preco médio dos planos empresariais da Amil, em 2009, de R$ 117,20,
era significativamente maior do que o adotado pela Medial, de R$ 100,50) (Saude
Business Web, 2010b). Nota-se ainda que uma importante estratégia empresarial
da Medial - a profissionalizagao da Presidéncia e do Conselho Consultivo, com a
convocagao de renomados executivos do mercado - nao foi adotada pela Amil, que
manteve seu principal proprietério e os médicos que integram a diretonia  frente
da gestdo da empresa (Quadros 1 e 2).

ATempo Participagdes tampouco figura entre os casos de sucesso das empresas

que abriram seu capital. Esta empresa, formada incialmente pela CRC-Connectmed,
prestadora de servigos de administragdo de planos de saide de autogestio,
adquiriu em 2001, da AIG, a Gama Saiide e diversos planos odontolégicos. Em 2007,
j4 com o formato atual, passou a integrar o grupo GP Investiments - referéncia
em private equity na América Latina -, que nio obteve o esperado sucesso com a
aquisi¢do da rede odontoldgica Imbra. Por sua vez, a Tempo voltou suas atividades
ao atendimento domiciliar - comprou, em 2007, a Med-Lar e, em 2008, a empresa
paulista Staff Builders. Investiu também na compra de planos odontolégicos, como
Associl, OralTech e OdontoEmpresa. Ainda em 2009, criou uma joint venture com a
Assist-Card, especializada no mercado de assisténcia de viagens (Gazeta Mercanl,
2008a), e comprou a seguradora de saide do Unibanco por R$ 55 milhdes. Tendo
sido vencedora em licitagoes para ofertar assisténcia médica e odontolégica para
servidores publicos do governo do Mato Grosso, Senado e Infraero, em julho de
2010 anunciou uma associagio com a Caixa Econémica Federal, que criaria
uma empresa de seguro sadde (Caixa Seguro Saide), administrada pela Tempo
(controle de 25% das agdes). Essa oportunidade daria continuidade  trajetoria de
crescimento da empresa. Mas, pouco tempo depois, em outubro, o GP Investiments
anunciou a venda da Tempo. O banco de capital suigo UBS foi contratado para
negociar a venda de até 100% do capital da empresa, cujo valor foi estimado em R$
900 milhoes (Valor Econémico, 2010a). As agdes da Tempo cairam de R$ 5,40, em 2008,
para R$ 4,00, no inicio de 2011 (Bovespa, 2011).

Uso de Recursos Préoprios e Assoclagao com Bancos de Investimentos

Um subgrupo de empresas importantes do mercado de assisténcia suplementar
optou por avangar estratégias expansionistas baseadas no uso de seus proprios

m
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recursos ou associagio com bancos de investimentos. Exemplos do pﬁme&ob.

de estratégia podem ser encontrados em empresas de variados perfis, gy, ?Q:
a Unimed Paulista estabeleceu uma associagao, por meio de joint ventures, Wn;
Inpao Dental (Instituto de Previdéncia e Assisténcia Odontoldgica). Em 2010, &
América comprou a Dental Plan, por R$ 28,5 milhdes, e 49,92% da participacsg O
o Banco do Brasil detinha na Brasilsaude, por R$ 28,4 milhdes (Satide Business Wy
2008c; Folha de S. Paulo, 2010). '

Todavia, a articulagdo com bancos de investimentos, especialmente BTG
Pactual, liderado por André Esteves, parece ter se firmado com um dos Principg,
pilares de dinamizagao do mercado. Foi essa a estratégia que, ao lado da Concess;,
de empréstimos do International Finance Corporation (IFC),® vinculado ap Bang
Mundial, permitiu ao Grupo D'Or ampliar velozmente sua rede de estabelecimen,
hospitalares e tornar-se a maior empresa independente de hospitais privados &
Brasil. Até 2006, a rede D'Or estava composta por trés hospitais (Barra D'Or, Copy
D'Or e Quinta D'Or) e 56 unidades de diagnéstico (Lab's) e localizava-se no
de Janeiro. A aquisi¢do de hospitais nas zonas Norte e Oeste do Rio de Janein,
em Pernambuco e S3o Paulo e, posteriormente, a venda de suas unidades ¢
diagnostico para o Fleury sdo algumas mudangas observadas na trajetéria recen
da rede, resumnida no Quadro 3.

Segundo declaragdes dos executivos do Grupo D’Or, o potencial de crescimeny
econdmico do pais os estimula & expansio, por meio de aquisigdes (Rede Doy
2011). A opgao da rede D'Or por se concentrar na aquisigao e gestao de hospit,
sua capitalizagdo via associagdo com o BCG-Pactual e a manutencio de médins
nos principais cargos administrativos do grupo conferem contornos singulares;
empresa.

Quadro 3 - Trajetdria do Grupo D'Or entre 2006 e 2009 segundo investimentos
e ocupantes de cargos executivos e administrativos

Ana h_h Unidades da Valor/tpo de Presidinca
! 3 Executin
2006 Hospital Badim (Tijuca) Rio de Janeiro
2007 Hospital Joari (Campo Grande), Hospital Real Rio de Janeiro
Cordis (Bangu), Hospital Bangu (Bangu),

*OIFC, membro do World Bank Group, objetiva reduzir a pobreza e promaover o crescimento econémico sustert
DS paises em ol , apoiando o desenvolvimento do setor privado, por meio da mobilizagio de ap®
para investimentos privados e servicos de consultoria e mitigagio de riscos para empresas e governos. No
em 2009, 0 IFC esteve envolvido com a assessoria para construgao e implementagao da parceria pahum-P““d"
Hospital do Subfirbio e com investimentos na rede D'Or. Ver informagoes em: <www.ifc.org>.
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Quadro 3 - Trajetéria do Grupo D'Or entre 2006 e 2009 segundo Investimentos
@ ocupantes de cargos executivos e administrativos (cont.)

Ane Investimentos Unldades da Valor/Upn de mm—l
4 par
Exscutivn
2001 pital Provita (Cascadura), Hospital | Rio de Janeiro
(Tijuca), Hospital Rio de Janeiro (Vila Valqueiro
2008 Hospltal Esperanca Pemambuco 50%
Hospital Prontolinda 50%
Hospital Sdo Marcos gestdo
2010 Associagdo com o BTG Pactual Compra de Jorge Mall*
Obtengdo de recursos junto ao IFC debéntures (presidema)
transformévels em José Robartn
acies ¢ direito Guersnla®*
a uma vaga no (ice-presidena)
Conselho de Claudio
Administragio do | Taneflo***
Grupo D'Or (diretor de
RS 55 milhdes Marketing
Hospltal e Matemidade Brasil (249 leitos) (Sdo Paulo) Valor estimado RS :"M'"‘"‘”
fospltal @ M Assung (Santo André) 1,030 bilhdo Marting* ++=
Hospital Sdo Luis (trés unidades hospltalares: (Séo Bemnardo)
803 leitos) (S80 Pauio) .
da Familla Moll
Venda do Lab's para o Fleury RS 1.04 bilhio
0 grupo D°Or
terd 15% de
participacdo no
controle aciondrio
@ uma vaga no
Conselho de
Administracdo

Fontes: IFC, 2010; Rede D'0r, 2011; Sao Luiz, 2011; Saide Business Web, 2010b.

* Graduado em medicina, fundador e principal proprietdno.

+* Graduado em medicina.

¢ Graduado em marketing, diretor do Grupo Péo de Aguicar, vice-presidente Comercial e de Marketing da Carl Zews Vision, diretor comeroial do Mairo Atacadista,

diretor de Marketing do Grupo Bertin e da Johnson&Johnson.
sooe 30 sobre 3o ndo di do BTG Pactual, sécio do BCG Pactual, diretor financeiro das Lojas Amencanas.

A Consolldacao de Grandes Empresas de Assisténcia a Saude e Planos
de Saide

As trajetérias de empresas que levaram adiante os recentes processcs de
aquisi¢bes tragam, em conjunto, um vetor de ruptura com o passado. Da oferta
de servicos e comercializagdo de planos de satde caracterizada por hospitais,
unidades de diagnéstico e terapia, empresas de planos de saide de menor porte
e limites territoriais bemn definidos, passa-se a priorizar a expansao via aquisigoes
de estabelecimentos e empresas de planos de saide em cidades nas quais se
concentram os segmentos populacionais com maior renda. Trata-se, portanto, de
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um movimento duplo, que conjuga a expansao de capitais, destem‘mn.ilb
das empresas e redesenho da disputa de mercados ja consolidados, APre:
do grupo de origem carioca D'Or no ABC paulista, exatamente a regiio Ngo
originou a primeira empresa de planos privados de satide no Brasil (cordEuq:'
e na cidade de Sao Paulo ocorre simultaneamente a expanséo do grup, p;&
Fleury no Rio de Janeiro e em outros estados. h
Por enquanto, os tragos da nova geometria do mercado nem sempre g3,
diatamente visiveis. As marcas antigas das empresas e dos estabelecimmh
saude recém-adquiridos, em muitos casos, ndo foram substituidas, Mas, &
mente, o principal movimento de concentragio do mercado nao consism%
na mudanga nos regimes de propriedade das empresas. Outras bases p;
conferem suporte as estratégias complexas de verticalizagao, incluindo_m
xalmente, o recurso a terceirizagdo de uma empresa pertencente ao proprig R
Uma comunicagao da Amil Participagoes elucida as condigoes contratuaisg,
planos de satde, hospitais e laboratérios. Em fevereiro de 2011, a Dasa se ty,
responsavel exclusiva pela terceirizagdo dos exames das unidades prapriy "
Amil (antes realizados pela Foccus) em S3o Paulo. Segundo uma comunicag,
mercado, os valores pagos a Dasa, por exame, seriam 10% inferiores ao custoy
rio daquele praticado pela unidade prépria; e a Amil receberia um desconto gy,
em suas tabelas de valores na realizagiao de exames para seus clientes nos pry
de coleta da rede Dasa. Além disso, a Amil concederia descontos progressivx 4
acordo com o volume de exames, para estimular o direcionamento de ciz:
para a Dasa. Competiria a Dasa pagar pela exclusividade na realizagio de exs
de anilises clinicas nas unidades da Amil o valor de R$ 9,7 milhdes, considet
suficiente para cobrir as despesas decorrentes da descontinuidade dos servigs¢
Foccus, tais como rescisoes contratuais e demissoes (Amilpar, 2011).
Depreende-se que, embora singulares, as trajetdérias dos trés importzs
grupos - Amil-Dasa, rede D'Or, Fleury — possuem um fundamento comum:iG
talizago de valores mobilidrios (agdes, debéntures e fundos de investimens
contextualizada pela perspectiva de crescimento econdmico do pais.

Dois outros argumentos mencionados para justificar os investimentos s&!
fragmentagdo das empresas de planos de saide e hospitais no Brasil vis-ds#
EUA e as dividas dos hospitais que constituem a segunda caracteristica homeg?
lessas organizagdes. Conforme citado em documento de uma das empes’

leclarado por uma executiva do setor:

k] ' FINANCEIHIZALAD UA ASO1S5 LA LU U-AUSHTIALAM fu LU VERND LULA

,..|o setor] é altamente fragmentado, sendo formado por 1,7 mil operadoras
em atividade e milhares de prestadores de servigos, entre hospitais,
Jaboratérios, médicos, e outros profissionais de saide (.) os beneficianos
das dez maiores operadoras de planos médico-hospitalares do Brasil somam
28,1% do total em setembro de 2008 (...) de acordo com um relatorio publicado
pela corretora Bear Stearns, em junho de 2006, as 25 maiores empresas de
planos de saide dos Estados Unidos respondiam pelo atendimento de 85%
dos clientes. (Medial Saude, 2008b)

O grupo comprador [de hospitais| tern a seu favor um setor extremamente
pulverizado com quase 3 mil hospitais com fins lucrativos, e varios com
endividamentos, devido a m4 gestao e dificuldades de negécios com planos
de saude (...). HA muitos hospitais carregando passivo que chegam até a
gente querendo captar recursos. (Valor Econémico, 2010b - declaragio de
Priscila Amaro, consultora da Pricewaterhouse)

O terceiro elemento - que auxilia a compreensao da adogao de estratégias de
capitalizagao diferenciadas pelos hospitais, as empresas de planos e seguros e as
unidades de diagnoéstico - sao os marcos legais sobre a busca de financamento
via oferta de agdes. A Constituigao brasileira, em seu artigo 199, inciso § 3°, veda a
participagao direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na assisténcia
3 saude no pais, salvo nos casos previstos em lei. A lei n. 9.656/98, que regulamentou
as empresas de planos e seguros de saude, permitiu que pessoas fisicas ou juridicas
residentes ou domiciliadas no exterior constituam ou participem do capital, ou do
aumento do capital, de pessoas juridicas de direito privado, constituidas conforme
as leis brasileiras para operar planos privados de assisténda a saude. Embora
polémica, a abertura do capital de empresas como Dasa e Fleury encontra respaldo
no fato de elas nao serem prestadoras diretas de servigos.

A restrigao a abertura de capital de hospitais na bolsa de valores mobiliza seus
proprietarios e executivos. O ex-diretor e proprietirio da Casa de Saude Santa
Lucia, no Rio de Janeiro, apds considerar a magnitude dos recursos captados com

P
as ofertas publicas de agoes (IPOs) para o financiamento do setor privado, aduziu:
O lamentavel é que o setor de prestagao de servigo médico-hospitalar,
fundamental para o bem-estar comum, esteja 3 margem desse vigoroso
processo, por forga de um dispositivo constitucional (...). Como sabemos, nao
ha IPOs de sucesso sem participagao de capital externo. (...) Ora, nenhum
outro segmento merece mais investimentos do que a saude. Sempre &
véilido lembrar que os custos no setor aumentam de forma exponencial
em decorréncia da prépria evolugdo tecnologica, que impde permanentes
inovagoes no campo da medicina, em beneficio dos pacientes - o que
exige reiterados investimentos. E dificil imaginar o que tinham em mente

os constituintes quando impuseram tal restngao. Até porque ha uma
inexplicdvel assimetria de tratamento em relagdo as operadoras de planos
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de saude, que nio estio proibidas de realizar IPOs. Por que, entig i,
a atividade médico-hospitalar de receber os necess4rios aportes de Moy |
para o seu desenvolvimento? Uma questio de soberania? Ora, seo arg‘_.,:"
era este 4 época da Constituinte, nio faz qualquer sentido. Hoje, num “’fc,‘
globalizado, a vedagio soa a uma injusta discriminagao (Romano, 2
Em 2009, o senador Flexa Ribeiro, do PSDB, apresentou o projeto de lei P
propondo alterar a lei n. 8.080, para permitir a participagido de empresaede Capey
estrangeiros na assisténcia a saude, incluindo

instalagio, operacionalizagio ou exploragiio de: a) hospital geral, b L,
ratérios de anélises; clinicas, de anatomia patolégica e.de genétiq p,
mana; c) servico de fisioterapia; d) servigo de diagnéstico por iMage
e) agbes e pesquisas de planejamento familiar; f) seguro-saide e plamp‘
vado de assisténcia a satde; g) hospital geral filantrépico; h) servigo densyy,
sem finalidade lucrativa, mantido por empresa para atendimento de g,

empregados e dependentes. (Brasil/Senado Federal, 2011)
A observancia dos limites legais, embora tenha induzido o grupo Fleay
a repassar seu hospital antes de abrir seu capital na Bovespa, parece ni
impedido a rede D'Or nem outras empresas hospitalares de os contornaremg
associaram a investidores estrangeiros, por meio das transagdes com debényy
(que conferem a seus detentores direitos similares aqueles dos acionistas). 0gny,
Vita de Santa Catarina emitiu, em 2005, debéntures ndo conversiveis em ag
mas que garantem aos investidores participagao nos lucros. Os titulos da redeDy,
porém, poderio, sim, ser convertidos em agdes (Vita, 2005; Valor Econdmico, 201
As agoes das empresas relacionadas mais diretamente com o mercad &
assisténcia suplementar* nao sao as mais lucrativas, nem se situam entre asma
negociadas (Bovespa, 2011). No entanto, os processos recentes de capitalizag
certamente modificaram profundamente o status da satde no mapa gerlds

investimentos brasileiros.

A Agéncla Naclonal de Saide Suplementar no Governo Lula

Sabidamente, todas essas negociagoes receberam aval da ANS e de ou®
instincias, como o Conselho de Defesa da Concorréncia e da Secretaria de Dit
Econdmico do Ministério da Justiga, entre outras. Mas a natureza do envolvimen®
da instincia regulatéria nos atos de concentragio e financeirizagio do mert

flea-¥

*No inicio de 2011, us agbes das principais empresas do ramo valiam: Amil - R$ 17,50; Dasa - R$ 20,00, -

22,90, Oduntoprev - RS 22,40, e Tempo Parti o M s oscilaches ot
relativamente pequenas po Participagbes - R$ 4,15. Tais agdes tém apresentado ;es
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suplementar despertou pouca ou nenhuma polémica. Ora se atribui ao érgio
regulador o papel, meramente formal, de legitimar processos ‘naturais da evolugio
do mercado’, ora o de consentir, passivamente, com a reducio dos limites de
cobertura. Mesmo os problemas de ressarcimento, de arrecadagio de multas -
sobretudo relativas a garantias assistenciais - e os indices elevados de reajustes
tém sido debitados na conta das imensas dificuldades para ‘domar’ empresas
desobedientes e poderosas.

O relato do primeiro presidente da ANS, ainda no governo FHC, Januério
Montone, confirma a impressao de guerra entre forgas assimétricas: “as operado-
ras, por meio de suas entidades, lutaram bravamente contra a regulamentacio”
(Montone, 2003). Esse mito de origem separa artificialmente Estado e mercado
e atenua, convenientemente, a visibilidade do protagonismo das empresas de
planos e seguros no processo de elaboragio da legislagio e de estruturagio da
ANS. A moldura normativa original da ANS caracterizou-se pela ambiguidade. Na
constitui¢do inicial da ANS, predominaram quadros técnicos oriundos de entidades
de autogestdo - que delas se orgulhavam e afirmavam a inexorabilidade da
segmentagdono sistemade satide-e dirigentes que encarnavam interesses opostos.
Na primeira diretoria da Agéncia havia um representante de entidade de defesa
dos consumidores e outro que, apés 0 mandato, aderiu claramente aos interesses
das empresas de planos de saiide como integrante da Federagao Nacional de Satde
Suplementar (Fenasaude). A composigao da diretoria dotou a ANS de capacidade
para interiorizar conflitos sobre coberturas e pregos. A tentativa de absorver
tensdes e conflitos pela via institucional, bem como a inclusio da permisséo para
a entrada do capital estrangeiro no setor na redagao da lei n. 9.656/98, explicita o
intrincado desenho politico-legal da regulagio. A institucionalizagdo tout court das
tensdes restritas ao ambito dos concorrentes e usudrios do mercado retirou de
cena os problemas regulatdrios, relacionados ao aporte de recursos publicos para
aoferta e a demanda de planos e seguros de satide. Consequentemente, supor que
oressarcimento ao SUS nao foi adiante apenas em razao das imposigoes juridicas

implicaria desconhecer que o lastro cognitivo, valorativo e politico dos dirigentes
pioneiros da ANS criou um ambiente favordvel a litigagdes e inviabilizagdo da
operacionalizagao das normas legais.

No primeiro mandato do governo Lula, o ex-ministro da Satide Humberto Costa
endureceu o discurso em relagdo ao reajuste de pregos dos planos individuais e
anunciou o fechamento das duplas portas de entrada dos hospitais (O Globo, 2004;
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Bahia, 2010). A nomeagéo para presidente da ANS de um sanitarista im’m&‘q

PT, e de outros técnicos militantes das hostes do SUS, personificou as expe,
de aproximagao da ANS as politicas emanadas pelo Ministério da Saﬁd,_,.‘
mesmo momento, a nomeaciao de um executivo do mercado, indicad, %
outros partidos situades a centro-direita da coalizdo governamental, P,
Diretoria de Operadoras, sinalizando a preocupagao dos espagos conquisudql
governo do PSDB, acalentou expectativas opostas, que logo cederam ve; 1y
terceira alternativa: a do aplacamento dos conflitos com as emPpresas repy;,
A disposigio inicial, de observancia estrita das regras legais, seguiram-se ey
sobre reajustes de pregos que, praticamente, puseram fim as polémicas pibly
entre a ANS e as entidades de representagio das empresas de planos e segury,
saude.

Paralelamente, a Casa Civil da Presidéncia da Republica, na época dirigd,
José Dirceu, procurou atribuir exclusividade 4 Geap (Fundagao de SeguridadeSoy
na oferta de planos de salide para os servidores publicos da Unido.* Essa estrtiy
e sua possivel sinergia com o provimento de previdéncia complementar piny
fundonarios publicos pos-reformna da Previdéncia Social, terminaria por dotz
Brasil de um fundo de pensdo semelhante - guardadas as devidas proporg.
aqueles americanos (como, por exemplo, o California Public Employees' Retirez
System - CalPERS). No entanto, as demais empresas de planos e seguros de s
e o Tribunal de Contas da Unido ponderaram que a legislagio induziria a formz
de um monopélio. A repercussao, amplamente desfavoravel da iniciativa da(s
Civil - no contexto de deniincias sobre manobra de articulago entre petiz
(especialmente José Dirceu), enfatizando os aspectos politico-partidris &
proposta e nao aqueles concernentes a conformagao de um fundo de capitalizz
-Treverteu as expectativas de transformar o estatuto da Geap (Correio do Povo, t¢

Entre 2004 e 2006, os reiterados anuncios de inovar na regulagao, com a poitd
de qualificagdo das empresas e ampliagdo da capacidade técnica operacond?
ANS com a realizagdo de concursos, caminharam pari passu com as estrti
de fixar elevados reajustes de pregos e permitir a comercializagio de p*
falsos coletivos (Cremesp/ldec, 2007). Essas iniciativas acalmaram o debate D!
entéio, trés premissas cognitivo-operacionais afirmaram-se: 1) a necessidit?

* Por meio do decreto n. 4 979, de 2004, ¢1ue regulamentou o artigo 230 da Lei sobre o Regime Unlm“'?:
P

dores. Disponivel em: <http //legislacao alt i Tiids
ey e£ “ o?: T3 analto gov br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DLCR!
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adogdo de modelos assistenciais integrados, para propiciar atengio integral aos
clientes; 2) 0 mascaramento dos subsidios piblicos e das tentativas de ampli-los;
3)a retragio das agoes de cobranga de garantias de cobertura.

purante o segundo mandato de Lula, os ministros da Sadde indicados pelo
pMDB mantiveram, COm uma excegio, 0s mesmos nomes nos cargos de dire¢io da
ANS. A troca de um diretor de estirpe sanitarista por outro no alterou a esséncia
da composigdo politica da institui¢do. No entanto, o projeto de qualificagio das
empresas, antes categorizado como essencial para a mudanga na garantia de
acesso e qualidade para os segmentos populacionais vinculados aos planos de
saude, perdeu vitalidade. Mesmo assim, os esforgos para ampliar as coberturas
encontraram outra via de passagemn. Em 2007, a inclusio negociada e progressiva
de procedimentos, proposta com a resolugdo normativa n. 167, inaugurou uma
dindmica mais aberta nos debates sobre as relagdes entre acesso, utilizagio de
servigos e pregos (ANS, 2008). Simultaneamente, os projetos e os depoimentos de
um dos diretores da ANS em prol das empresas de planos e seguros tornaram-se
mais audiveis. As proposigdes de estimulos a capitalizagdo das empresas de planos
e seguros e criagdo de fundo garantidor, acompanhadas da tese sobre a ‘falénda
do setor publico’, foram expostas em diversos féruns sobre o sistemna de satide no
Brasil.

Esses projetos, embora divergentes, confluiram em torno das iniciativas dis-
seminadas pelos dirigentes da ANS de propagar a comprovagio dos benéficos
efeitos do crescimento econdmico para o mercado e, sub-repticiamente, para
a saude. Inicialmente, o aumento das coberturas, especialmente dos planos
odontolégicos, foi anunciado como um resultado da sintonia da regulagio com
o aumento da capacidade de consumo da populagio. Uma notica publicada,
provavelmente no inicio de 2008, introduz o novo script da ANS:

Planos odontolégicos devem crescer 21,4%

O ano passado foi bom, quemn dird 2008. Essa é a previsio feita pela ANS
(Agéncia Nacional de Satde). A expectativa é que o numero de beneficiarios
aumente em, aproximadamente, 21,4% ao final deste ano, ultrapassando a
marca de 10 milhoes de pessoas atendidas. (Agéncia Seg News, s.d.)

Posteriormente, mesmo no contexto da crise econdmica mundial, as noticias
sobre os resultados das empresas de planos e seguros de saude conotavam otimis-
mo: “Apesar da crise, planos odontolégicos continuarao a crescer” e "Apesar da crise
econdmica, Unimed-BH expande em 13,3%" (Sinog, s.d.; Saude Business Web, 2010a).
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Entre 2008 e 2009, provavelmente imersos nas previsées sobre o CTesqp,
econdmico e com as lides sobre as negociagoes de coberturas, dirigenteg d k:
encararam as intensas transformag¢ées na configuragdo econdmica e finap.
das empresas como uma espécie de evolugao natural positiva. A

Acredito que hoje o setor ji se adaptou ao processo de regulagio, o
nivel de aquisi¢des e fusdes em andamento e a abertura do , P
algumas operadoras mosutam que o setor ja conseguiu reciclar ess'P"::;
momento. (Gazeta Mercantil, 2008b)

No processo de indicagdo do novo presidente da ANS, em 2010, 38 py
estabelecidas entre interesses plasmados em torno da formagao e amply,
de fundos de capitalizagdo e de hospitais que sdo plataformas de inco;pm&
tecnolégica foram fortalecidas, inclusive pelas afinidades desses agentes
autoridades influentes na drea econdmica. Essa coalizdo, claramente ‘Nudley,
pela logica dos mercados financeiros, logrou indicar, para dirigir a ANS, Mesy,
executivo da Qualicorp, empresa de administragio de planos de saide, g,
capitalizou mediante associagao com o fundo americano de private equity Gers,
Atlantic, em 2008 (General Atlantic, 2008). Coerente com sua base de apoio, oz;
presidente da ANS propds, no inicio de 2011, a criagdo de um novo produsg
auferiria 0 mesmo tratamento tributdrio da previdéncia complementar o

Gerador de Beneficio Livre (VGBL).

Consideragoes Finals

Durante o governo Lula, especialmente no segundo mandato, ocomez
transformagdes estruturais no mercado de planos e seguros de saide, supor
pela capitalizagdo e participagio de fundos de investimentos, As esmis
adotadas pelas empresas sao singulares, mas apoiam-se na légica de priorizagi?
resultados de curto prazo, em vez daquelas que seriam muito mais produtivisi
0 préprio crescimento econdmico, como a pesquisa, a formagio e a capadtai:?

forca de trabalho e o cultivo de relagdes duradouras com prestadores de e
e industrias do setor. O denominador comum da atuagio das empresas e
ao longo deste capitulo foi a opgdo pela alternativa mais barata: a comji’
capacidade instalada existente. A concentragio das empresas nas cidadeser*
com maior renda acompanhou-se pelo aumento dos pregos apés as aquisig®
Essas estratégias conformam - para além dos efeitos mais do que decan
sobre a distribuicdo da renda - uma politica de aumento dos ativos finat®@
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em detrimento do investimento na expansao real da oferta de acoes e sericos de
saude. paradoxalmente, a justificativa para obtengao de empréstimos para a rede
p'Or junto ao Banco Mundial é a necessidade de apoiar redes de cuidados de sauide
e prestadores de servigos que ofertemn servigos, a pregos acessiveis, em regioes
carentes.

Nos documentos das empresas, voltados a atrair investimentos internacionais,
nem o SUS nem mesmo a legislagao que regula as empresas de planos e seguros
de satide foram sequer mencionados. Entre os argumentos arrolados encontram-
se o crescimento econdmico, o estagio do mercado - caracterizado como pequeno
diante do potencial de consumidores e fragmentado - e comparagoes do sistema
de saude brasileiro com o americano.

Gragas a opacidade que as transagoes financeiras produzem, os fracassos das
estratégias de capitalizagdo das empresas e suas consequéncias assistenciais nao
integraram os discursos dos empresarios, nem de autoridades reguladoras. Assim,
o otimismo em relagao aos acertos das empresas contrasta fortemente com o
menosprezo ou o descarte do sisterna publico. Entretanto, a expansdo da oferta
de prestagdo de servigos laboratoriais aos governos é uma estratégia explicitada
pelas empresas de diagnéstico, que ja atuam na rede publica de diversos estados
brasileiros.

As estratégias e as repercussdes da financeirizagio, por meio de private equities
ou fundos de pensio, no sistema de saude brasileiro, apenas tangendaram o
debate sobre as politicas regulatérias. A proposigao de elevar o status da Geap ao de
uma instancia publico-privada de asseguramento nao saiu do papel. Ironicamente,
0 que volta ao centro da agenda é a constituigao de um fundo de capitalizagao
privado que busca, pela assisténcia a saude, catalisar a previdéncia complementar
privada comn a participagdo dos novos banqueiros de investimentos. Embora a
agenda publica da saide nido tenha registrado a financeirizagdo, as interagoes
dessas mudangas se concretizaram no plano politico-institucional no final de 2010.
O atual presidente da ANS, com credenciais de artifice da financeinzagao, sustenta
propostas politicas e projetos societdrios para o pais, cujas diferengas com as
diretrizes e os principios do SUS nao sao cosméticas. Hoje, a ANS, dotada com mais
recursos humanos e financeiros, e bem mais proxima aos centros decisonios das
politicas econdmicas, maximiza e legitima a financeinizagdo. De 1 emanam teses
sobre como tornar as riquezas da sociedade mais produtivas - entregando recursos

piblicos para particulares — que nio tém sido devidamente contestadas.

m
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