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O campo da saude suplementar no Brasil a luz da teoria do
poder simbdlico de Pierre Bourdieu
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Resumo

Este artigo pretende analisar a evolucdo dos fatores historicos e institucionais que levaram ao atual quadro da salde
suplementar no Brasil. A analise estd fundamentada, principalmente, na teoria do poder simbdlico, de Pierre Bourdieu,
sendo complementada, nos aspectos néo colidentes, pela visdo institucional de Anthony Giddens sobre as motivactes da
génese dos campos. Além da pesquisa documental, foram realizadas, entre 2002 e 2003, entrevistas abertas cujos
depoimentos s@o analisados de uma perspectiva qualitativa. Foi levado em conta o ponto de vista dos entrevistados, a
identificacdo dos atores que integram o campo e seus respectivos objetivos estratégicos externalizados (inferindo sobre
aqueles nem sempre evidentes), bem como, os recursos de poder utilizados para se alcancar tais objetivos, procurando
mostrar, pela descricéo de fatos historicamente determinantes, a evolugéo constitutiva do campo.

0O estudo sinaliza que o campo da sadde suplementar se formou a partir de inimeras acoes do Estado, particularmente,
apos a década de 1970, como conseqiiéncia de uma estratégia alternativa de ampliacdo da oferta de servicos de salde a
populacdo brasileira. Isso fortaleceu a institucionalizagdo de estruturas isomorficas dotadas de alto grau de interacdo e
uma hierarquia entre valores e crengas, como atributos de um simbolismo inerente ao campo, dentre 0s quais sobressai o
simbolo da sadde como intrinseco a cidadania. O estudo conclui que a conjuga¢do de fatores como a crescente
longevidade da populagéo brasileira, a dificuldade de recolocacdo da massa de aposentados no mercado de trabalho e o
continuado processo de concentracdo da renda nacional - situagdo agravada pela forte pressdo dos custos da tecnologia
médica - poderdo elitizar o acesso aos servicos de salde suplementar, o que, futuramente, representara um grave
problema para esse sensivel segmento da politica social do governo brasileiro.
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Abstract

This article analyzes the evolution of historical and institutional factors that led the Brazilian private health market to its
present situation. Its main theoretical basis is the Pierre Bourdieu’s symbolic power theory, complemented, in the non-
conflictive aspects, by the Anthony Giddens’ institutional perspective on the field genesis motivational factors. The
research’ data were collected through documents and semi structured interviews during 2002-2003 period, involving the
qualitative analysis due to understand the field's phenomena under an actors’ perspective. The research identifies the
several players that integrate the market, their evident strategic goals and those that are not so, besides the powers’
resources used to reach them. Thus, it tries to show, through a historic linear description, emphasizing determinant facts,
the market’s evolutionary constitution.

This study demonstrates that the private health market in Brazil results of several measures by the government,
particularly after the 1970's, as a consequence of an alternative strategy aiming to expand the health services. It enforced
the institutionalization of isomorphic structures with a strong internal interaction and a hierarchy involving values and
beliefs, as characteristics of a symbolism, which is inherent to the field. Among such characteristics, health care stands
out as something inherent to the citizenship. Finally, this study considers that the increasing Brazilian population’s
longevity, the difficulties faced by retirees who intend going back to the labor market and the rising concentration of the
national income (the high medical technology costs makes the situation even worse) may restrict access to the private
health market. In the future, it will be a serious problem in this very important sector of the Brazilian social policy.
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Introducéo

Especiamente apds a segunda metade do século XX, com a gradativa aceitacdo da logica neoliberal pela
maioria dos governos ocidentais, verificou-se uma tendéncia ao fortalecimento do mercado e a reducéo do
papel do Estado nas economias, em contraposicdo a uma crescente conscientizaco das pessoas quanto aos
direitos sociais, notadamente, agueles pertinentes as rel agces de consumo.

O grau de complexidade do campo da salide fica evidenciado em face da propensdo ao conflito entre os atores
que o integram, manifestado pela acelerada arganizacdo de novas entidades, publicas e privadas, tais como as
associacOes de classe dos médicos e as de defesa do consumidor, que contribuem para uma redistribuicdo do
sistema de forgas que interagem no setor.

No Brasil, a percepcao, pelo governo federal, de que a ampla liberdade de mercado dos servicos privados de
salde pode ter concorrido para aformacéo de oligopdlios- pelos fortes indicios de cartelizagdo do setor -, pre-
judicando outros segmentos da economia e constituindo um perigoso fator de desequilibrio no tecido socia do
pais, ensgjou a criacéo de uma entidade reguladora que se mantivesse relativamente equidistante do poder fede-
ral, das empresas concessionarias, das classes profissionais e dos consumidores dos planos de salide, visando
constituir uma zona de equilibrio entre forcas desiguais, com interesses tao distintos. Desse forma, o tema da
assisténcia suplementar a salide tem estimulado inimeros estudos, tanto no Brasil quanto no exterior, que foca-
lizam, principalmente, 0 aspecto técnico da estrutura fisica e a perspectiva dos efeitos adversos da l6gica de
mercado sobre os direitos sociais e 0s canones do livre comércio.

Por outro lado, € inegavel que, paraledlamente aos fatores racionais, coexiste uma forte influéncia de
componentes simbdlicos, model adores do modus operandi das organizacfes que integram o setor, consolidados
em sistemas homogéneos de crengas e valores culturais, construidos socialmente ao longo de um histérico de
interagdes no ambiente da politica brasileira de salide.

Com base na teoria do poder simbdlico, este estudo visa contribuir para um maior entendimento quanto a
formacdo dos espacos de poder e da consolidagcdo do sistema de valores no campo da salide suplementar no
Brasil. Entretanto, levando em conta o continuum dos setores socais, € oportuno posicionar o ambiente da
salde suplementar no conceito de “campo”, na medida em que as organizacBes que o integram tendem a se
institucionaizarem, adotando regras, desenvolvendo competéncias e padrfes de comportamento similares e
préprios do seu contexto (SELZNICK, 1996).

Essa percepcao advém da gradativa formagéo de estruturas auténomas e homalogas, com ato grau de coeséo
interna, tendentes a um modelo isomérfico que privilegia os valores e os mitos presentes nos respectivos
contextos ingitucionais, legitimando-os e privilegiando-os, inclusive, com base nos canones da eficiéncia
técnico-empresarial. 1sso caracteriza um padrdo de comportamento que ndo se gjusta adequadamente ao
conceito de “setor”, no contexto deste estudo , visto que o mesmo deriva da visdo das organizagGes como
economias singulares, inseridas em setores industriais (SELZNICK, 1948).

Desse modo, a lacuna do modelo estruturalista quanto a forca dos mitos sobre a eficiéncia foi completada
quando se incorporou a visdo das crencas, valores culturais, simbolos, mitos e normas que se ingtitucionalizam
no contexto das empresas, expandindo o conceito de ambiente organizaciona, levando em conta que “os
elementos simbdlicos detém o poder de transformar o ambiente, evoluindo de uma visdo generdista para um
enfoque simbdlico”, entendendo-se por simbolos as “palavras, gestos, imagens ou objetos que carregam um
significado particular que é reconhecido somente pelos que compartilham a mesma cultura” (CARVALHO,
VIEIRA e LOPES, 1999, p.9). Em outras palavras, da mesma forma que o ciime, araiva, o altruismo e o amor
identificam mitos que interpretam e explicam as agBes dos individuos, os mitos dos médicos, dos contadores e
dos trabalhadores da linha de producdo explicam as atividades organizacionais as quais pertencem.

Por outro lado, existe uma impossibilidade de se definir as instituices, garantindo uma representacdo correta
guanto aos seus especificos interesses. Injusticas, desigual dades e conflitos ndo sdo, necessariamente, reflexos
dos fendbmenos de dominacdo, mas, freqlientemente representam o produto da interdependéncia entre os
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agentes sociais e a impossibilidade de se definir a melhor organizacdo dessa interdependéncia (BOUDON,
1979). De acordo com esse pressuposto, a sSimultaneidade dos principios de divisdo internos nas instituicoes -

segundo os quais se organizam os conflitos, as controvérsias, as competicies e os limites historicamente
determinados - estaintegrada a visdo de campo simbdlico de Bourdieu.

Quanto & ambiéncia do campo, esta € caracterizada por Heidegger e Merleau-Ponty (BOURDIEU, 2000, p.60),
segundo os quais “ 0s agentes sociais e 0s proprios dominados encontram-se unidos no mundo social, mesmo no
mais repugnante e revoltante, por uma relacdo de cumplicidade padecida que faz com que certos aspectos desse
mundo estgjam para além ou aquém do questionamento critico. Por meio dessa relago obscura de adesdo
quase corpora € que se exercem os efeitos do poder simbdlico”. Isso quer dizer que o efeito perverso, que faz
com que alguém possa se abstrair em relacdo ao seu proprio interesse, evidencia que aldgica da agéo coletiva e
alogicada acdo individual ndo representam a mesma coisa (BOUDON, 1979).

Nesse sentido, 0 simbdlico é um tipo de poder que se faz reconhecer e doter o reconhecimento, se faz ignorar
em sua verdade de poder e de violéncia arbitréria, e cuja eficacia ndo se exerce no plano da forca fisica, mas,
sm, no do sentido e do conhecimento.

Bourdieu substitui a nocéo de sociedade pela de campo e espaco social, sendo que cada campo prescreve 0s
seus proprios valores e principios de regulacéo, no entendimento de que no mundo social ocorrem apenas
relagdes, ndo interacdes entre agentes ou lagos subjetivos entre individuos, mas, sim, relacdes objetivas que
existem independentemente da consciéncia e do desgjo individual.

Em outras palavras, 0 simbolismo presente na no¢do de campo permite compreender os relacionamentos entre
0 que é interno e o que é externo, cumprindo funcdes sociais externas, especiamente, de legitimacdo de uma
ordem social, pelo smples fato de obedecer a uma ldgica prépria. Denominada por Bourdieu (2001a) de
“habitus’, |6gica propria, por suavez, pode ser influenciada pelo tipo de relagdes entre posi¢des no campo,
visto que estas conformam uma “ estrutura estruturada e estruturante” que fornece as regras préticas para a sua
acao, ao reproduzir as estruturas sociais e responder pelo pélo da acdo. Portanto, Bourdieu concebe campo
social como um ambiente de distintas e desiguais formas de poder, configurando um campo de forcas e de lutas
construido pela acdo de agentes que se enfrentam com meios e fins diferenciados, segundo posicoes relativas
em espacos de relagdes. O pressuposto € o de que “cada campo desenvolve valores particulares com base em
principios de regulacdo préprios, que delimitam um espago socialmente estruturado no qual os agentes lutam,
dependendo das posi¢bes que ocupam ho campo, sgja para mudar, sgja para preservar seus limites e forma’
(VIEIRA e MISOCZKY, 2001, p.10).

Por outro lado, Giddens (1998) diverge de Bourdieu a0 afirmar que uma teoria da agdo, embora precise lidar
com as relacles entre motivos, razdes e propositos, também deve oferecer uma explicacdo sobre a organizacao
instituciona e a mudanca, entendendo que as propriedades estruturais das ingtituicoes ndo representam, apenas,
coagOes sobre a agdo, mas, sao também incentivadoras desta, fazendo com que a racionalizacdo reflexiva da
acao opere por meio da mobilizacdo de propriedades estruturais, contribuindo, ao mesmo tempo, para sua

reproducéo.

Assim, segundo Giddens, o campo, has etapasiniciais do seu processo de formacao, ainda ndo conformaria um
padrdo de homogeneidade. Porém, a medida que se estrutura e se ingtitucionaliza, adquire estabilidade por meio
de acdes de individuos e do efeito de episodios cruciais ao longo da histéria da sua evolugdo, num processo
gradativo de interagdo das organizagOes com a formagdo de estruturas interorganizacionais de dominacéo,
geradoras de padrdes de coalizéo bem definidos.

Dessa perspectiva, foi considerado interessante ampliar 0 &mbito deste estudo, agregando uma abordagem
complementar a teoria do campo simbdlico, pela andlise dos impactos das mudancas sociais geradas pela acdo
dos atores sociais, considerando-se os fatores historico-institucionais do periodo em que se deu a consolidacéo
do atual desenho do campo da salide suplementar.
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Em termos metodolégicos, a pesquisa valeu-se do levantamento histérico dos fatos relevantes na
formacao e estruturacéo do campo, bem como da tomada de detal hados depoimentos, colhidos em 32
entrevistas, no periodo entre 2000 e 2003, ndo SO junto a representantes do governo ligados a
regulacdo e ao controle da prestacdo de servigos de assisténcia a salide, como também junto a
entidades de classe e de mercado, cujas opinides foram fundamentais para o entendimento das
relaghes internas no campo.

A andlise quantitativa identificou, por processos de comparacdo e medidas de associacdo, os padroes
existentes entre as organizagbes que integram o campo, com base nos dados divulgados nas respectivas
paginas nainternet e nos cadastros da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS).

A abordagem qualitativa aprofundou o conhecimento das relagdes sociais que levaram a atual
configuracdo do campo, dos atores que o determinaram - de modo direto ou indireto - , como também
dos processos e estruturas vigentes em momentos historicos rel evantes.

O estudo avalia, subsidiariamente, a influéncia de outros tipos de entidades, como o Poder Judiciario,
paralelamente as que também integram o campo, como a ANS, as instituicdes de defesa do consumidor
(como o Procon e o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor - Idec) e as de classe (como o Conselho
Federa de Medicina). Na andlise de contetido das entrevistas e discursos, foi aplicada a técnica interpretativa
para a identificacdo das varias dimensdes envolvidas no campo.

A formacéo do campo da salde suplementar

No Brasil, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a salde foi legitimada como um direito de cidadania,
assumindo o status de bem publico, com base nos principios do acesso, da universalidade, integralidade,
hierarquizacdo, descentralizaco e exceléncia na qualidade dos servicos ofertados a todos os cidadaos; os quais,
entretanto, dependem de politicas publicas que costumam ir de encontro a interesses de organizaces e
instituicbes fortemente comprometidas com a sua mercantilizacdo. Consequientemente, muitas das acles
politicas, nacionais e internacionais, acabam formuladas sob pressdo de interesses corporativos, contradizendo,
politica e ideologicamente, 0 paradigma de um sistema Unico de atencdo a salide.

A percepcdo sobre as oportunidades de exploracéo econdémica da assisténcia a salide comegou na década de
1930, fortalecendo-se ao fina dos anos 1950, quando o pais comecou a se industrializar e as instituicoes
privadas consolidaram-se como as principais prestadoras de servigos hospitalares a uma nascente classe média.
O Estado, por sua vez, iniciou programas voltados a centralizacdo das acOes de salde, na busca de uma
assisténcia indiferenciada a populacéo, visando minimizar os deletérios efeitos sociais de uma estratificacdo
econdmica no campo da assisténcia a salde. Desde entdo, a par do desenvolvimento econbmico, 0 segmento
privado de assisténcia a salde tem integrado médicos, ambulatérios, hospitais, servicos diagnostico-
terapéuticos, |aboratérios e fornecedores de insumos. Esse processo consolidou prestigio, posicéo econdmica e
um alto padrdo de servicos especializados, caracterizando-se, porém, pela contradicdo de apresentar altos custos
com baixo impacto na salde coletiva e de ficar concentrado nos grandes centros urbanos das regides Sul e
Sudeste, detentoras da maior parcela da renda nacional, afora outras regifes historicamente fortes na
determinacdo politica, como é o caso da Bahia(MARINHO, MORENO e CAVALINI, 2001).

Entretanto, “por mais estéavel que seja aeconomiade um pais, 0s custos assistenciais sdo sempre impulsionados
por forcas expansionistas’, como lembra José Mendes Ribeiro, pesquisador da Escola Nacional de Salde
Publica -ENSP, citado por Mesquita (2002), oriundas de inlmeros fatores como “a transicdo demogréafica, a
acumulacdo epidemiol 6gica, a medicacdo societal, urbanizacdo, a incorporacdo tecnolégica, o crescimento da
forca de trabalho e o corporativismo empresarial e profissiona”, cujos efeitos, no Brasil, ensgjaram uma forte
intervencéo do Estado, visando a uma assisténcia a salide mais abrangente, pelo investimento na ampliacdo da
rede de hospitais publicos. 1sso resultou num novo perfil do mercado de servicos médicos, ao reparti-lo entre o
Estado e as organizacOes privadas, representando um forte golpe na classe médica liberal, o que quase levou a
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extingdo de uma atividade que se mantinha no pais, de modo individualizado e modesto desde o seculo XVI, a0
reduzir o poder politico dos médicos.

Nesse aspecto, a partir da década de 1970, a luta envolvendo o poder médico, tanto no Brasil como nos EUA,
com o surgimento das organizagOes burocréticas privadas, prestadoras de servicos de salide, representou uma
forte ameaca a classe dos profissionais de salide. Essa ameaca decorre do fato de que as organizagdes
empregadoras de médicos passaram a competir diretamente com os profissonais independentes, ao
proporcionarem instalagdes e seguros préprios e submetélos a condicdes desfavoraveis, com a reducéo de sua
autonomia na fixag@o dos honorérios e na tomada de decisdes (MISOCZKY,, 2001).

O confronto de interesses entre 0 Estado, a classe médica e os grupos privados de assisténcia a salde nuncafoi
pacifico, e a alternancia dos pdlos de poder ndo tem sido neutra. A ascensio de alguns grupos, da-se a queda de
outros. No Brasil, 0 acirramento da concorréncia no mercado de salde suplementar e a prevaléncia das
vantagens competitivas evidenciaram a vulnerabilidade dos consumidores, e, em varios casos, dos préprios
profissionais de salide, os efetivos prestadores dos servicos.

Desse modo, embora a teoria econbmica neoclassica assuma o postulado da informagdo perfeita entre
compradores e vendedores, no caso da salde, 0 sistema lida com informacfes assimétricas, especiadmente, na
relacdo entre médicos e pacientes. Ou sgja, 0s cuidados com a salide ndo se acomodam a auto-regulacéo do
mercado, que se afasta dos pacientes de alto custo, repassando-os a esfera do sistema de atendimento
governamental (VIANA et d, 2002).

A assimetria de informagBes no sistema de salide representa, de uma maneira geral, um fator de desequilibrio
de poder, conforme avaliado por Costa (2002), com base em dados do Banco Mundial, de 1995, cujos
relatorios ressaltam sérias falhas no grau de informagéo e percepcao do consumidor quanto aos seus direitos e a
conduta devida as operadoras de planos de salide, que, com freqiiéncia, se voltam apenas para a clientela de
baixo risco. Para Bahia e Viana (2002), esse processo de selecdo adversa induz as operadoras no Brasil a
deixarem sem cobertura, ou dependente do Estado, a populacdo de risco elevado, que sofre de enfermidades
cronicas, como as mentais, as cancerigenas e 0s soropositivos do HIV, dentre outras.

A necessidade de um contrapeso entre a eficiéncia econdmica e a solidariedade socia suscitou agdes publicas
de intervencdo no setor, levando ao estabelecimento de normas que visam impedir que a competicdo encorgje
seguradoras e operadoras de servicos de assisténcia a salide a rejeitarem doentes fora do interesse econémico,
como os de alto custo, os idosos e os pobres.

Entretanto, existem avaliagdes (CAMPOS et al, 2000) indicando que o espectro daintervencdo governamental
va da doutrina do estatismo absoluto a total liberalizagdo das forgas de mercado, e que o Estado regulador
situa-se no flange central desse espectro. 1sso permite um vasto leque de opgdes quanto a acdo regulatoria e as
formas de controle, refletindo o matiz ideoldgico que as fundamenta e o estégio de desenvolvimento do
mercado que se pretende regular. Em ambientes maduros, a intervencéo governamental tendera a ser mais
liberal, mantendo as condi¢des de competicdo. Porém, no extremo oposto, o0 Estado provera ativamente a oferta
dos bens ou servigcos escassos; tornando-se, no limite, 0 seu préprio produtor, caracterizando uma acéo
regulatéria mais estruturante, como € 0 caso da assisténcia a salide privada no Brasil.

Por outro lado, a acéo do Estado no campo da salide deve, forcosamente, levar em conta a existéncia de fatores
subjetivos com elevada carga simbdlica, identificados nos valores e sistema de crengas, a par do nivel cultural.
Da mesma forma, deve considerar as pressdes advindas do contexto histérico de incertezas politicas e de
injustica social, no qual o conceito bésico de cidadania comega a se fazer presente no vocabulério das pessoas
simples, que crescentemente procuram os tribunais de justica, na defesa de seus direitos. E nesse contexto que
foi criadaa ANS, nascida no bojo do processo de privatizacdo dos monopdlios naturais, como uma prestadora
de servicos de utilidade publica intervindo num ambiente econdmico bastante pulverizado e com baixa
competitividade, fatores de ameaca a direitos e a qualidade dos servicgos prestados.
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Campos (2000) alerta, porém, que, se por um lado, a criacdo de agéncias reguladoras reflete 0 consenso de néo
serem as forgcas do mercado capazes de, por s mesmas, dar a melhor destinagdo aos recursos da sociedade -

pelo menos. em determinados campos -, por outro lado, existe uma forte desconfianca quanto ao valor que a
acao reguladora possa vir efetivamente a ter. No caso da sallde, embora haja consenso sobre a necessidade do
poder publico se fazer presente, € grande a preocupacdo com a possivel manipulacdo do 6rgao regulador por
interesses politico-partidarios, aém de outros grupos de pressdo pouco comprometidos com a melhoria da
oferta dos servicos de salide.

Segundo 0 modelo de representacéo de interesses de Richard B. Stewart (CAMPOS et a, 2000), as agéncias
conformam arenas politicas nas quais grupos em competicdo tentam impor seus interesses especificos,
influenciando a acdo regulatéria. A natureza e a qualidade da regulacdo efetuada estariam associadas a
qualidade dos fluxos de informagéo no interior da agéncia, através dos quais se fariam conhecidos os diferentes
interesses. Existiriam, portanto, trés eixos comportamentais dos agentes interessados: ndo participar do jogo,
participar de modo passivo ou tentar ativamente participar das decisdes. Nessa Ultima categoria seriam
enguadrados os potenciais influenciadores do sistema.

Conforme esse entendimento, a salide suplementar no Brasil reflete um ambiente de relagdes complexas, no
qua um objetivo socia relevante, como a salide, depende fundamentalmente da resultante de um sistema de
forgas heterogéneas, antagbnicas e nd necessariamente comprometidas com a salde das pessoas, e cujo
controle, por parte do Estado, afigura-se instével.

Os fatores histéricos relevantes para a formacéo do atual desenho do campo

Este estudo sindiza que, no Brasil, a evolugdo do campo da salide suplementar se deu a partir de reacdes de
segmentos sociais as agdes do Estado direcionadas para a universalizacdo do acesso asalde. A avaliacéo é ade
gue os eventos que efetivamente contribuiram para a formagdo do campo foram os seguintes:

» oiniciodaindustrializacdo do pais, a partir da década de 1950, no governo de Juscelino Kubitscheck, com
aingtitucionalizacao do parque produtivo por corporacdes estrangeiras que contrataram assisténcia privada
para seus empregados, a semelhanca de suas matrizes, visando garantir a produtividade de suas operagdes.
Tal prética se propagou para outros setores, como algumas categorias de servidores publicos, estimulando
aformacao das primeiras organizagdes voltadas para a prestacéo de servicos privados de salide;

» 0 Decreto-lei n* 200, instituido pelo governo militar de 1964, que viabilizou, em termos congtitucionais, a
contratacdo de empresas médicas para a implementacdo de programas e projetos de responsabilidade do
Estado, estimulando a atividade empresarial na medicina, diante da preferéncia do governo pela contrata-
¢do de convénios com empresas médicas, fomentando, com recursos publicos, o crescimento do parque
privado de prestacéo de servicos de assisténcia a salide;

* arecessao econdmica da década de 1980, surgida no bojo da segunda crise do petréleo, em 1979, que a-
carretou a retracéo nos pagamentos dos convénios com empresas médicas, dando margem a que as organi-
zacBes médicas, ja consolidadas financeira e estruturalmente, passassem afornecer diretamente seus servi-
cos aindividuos ou empresas,

» aoutorga da Constituicdo Federal de 1988, que definiu a salide como um direito universal da cidadania e
dever do Estado, configurando um novo ator, o Sistema Unico de Saiide (SUS), de fortissima cargasimbé-
lica, a0 qual coube gerir uma politica una e integrada de salide, descentralizando o financiamento da pres-
tac8o dos servicos médicos, e, iguamente, estimulando as empresas médicas a também passarem a vender
servigos arede publica de salde; e

» areformado aparelho administrativo do Estado, formulada e implementada na década de 1990, que resul-
tou na regulagcdo do campo da salide suplementar, pelaLei n® 9.656, além da institucionalizagdo da ANS,
com aLe n° 9.961, instrumentos de intervencdo direta do Estado no meio privado de assisténcia a salde,
com o objetivo de garantir tanto o equilibrio e a solvéncia econdmica do mercado quanto os direitos dos
consumidores de planos privados de salide.
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Os atores do campo e respectivos recursos de poder

Quanto aos atores, a pesquisa considera responsavel pelo atual desenho do campo da salide suplementar:

aAgéncia Naciona de Salde Suplementar (ANS), que tem o papel de regular o campo - com poderes au-
feridos pelalegidacéo -, sua estrutura operacional de fiscalizagdo com abrangéncia nacional, a indepen-
déncia administrativa e financeira, propiciada pelo sistema de mandato dos seus diretores e pela captacéo
de taxas especificas das operadoras de planos de salide, para o suporte financeiro as suas atividades;

as operadoras de planos privados, que tém o papel de estruturar a prestacéo sistémica dos servicos de sal-
de, contratando redes de assisténcia para o atendimento aos seus clientes. Nesse sentido, 0 poder desse ator
estd na sua estrutura organizacional, ampla e presente em toda a federagéo, assm como no poderio eco-
ndmico que viabiliza eficiente lobby junto ao Poder Legidativo;

os prestadores de servigos de assisténeia a salde, que englobam a classe médica e as clinicas e hospitais
de diagndstico-terapéuticos, efetuando o atendimento aos detentores de planos de salide, posteriormente
remunerados pelas operadoras. O poder deste ator esta na sua organizagdo em consel hos e associagoes, na
bancada formada por donos de clinicas e hospitais no Poder Legidativo e nos codigos de caréter ético, que
brandem contra as operadoras e médicos contratados por estas; e

0s consumidores de planos de salde, que ainda ndo se estruturaram em sociedades civis para tratarem de
questdes lesivas aos seus direitos, mas que contam com entidades externas, como o Poder Judici&rio, o
Poder Executivo (através do Procon) e sociedades civis de caréter privado (como o Idec), que atuam, cada
qua na sua esfera de competéncia, no sentido de salvaguardar direitos prescritos no Codigo de Defesa do
Consumidor e naLe n° 9.656, que dispde sobre os planos privados de salide.

Contudo, de uma perspectiva histérica mais ampla, 0 estudo sugere que outros atores, ao longo da histéria, i-
gua mente contribuiram para a construcao do campo, como € 0 caso:

do governo federal, que, na busca pela universalizacao do atendimento a salde, fomentou, em diferentes
ocasifes, 0 surgimento e a expansdo do setor privado, tanto pela contratacdo das emergentes empresas
médicas, quanto pela abertura de linhas de financiamento subsidiado, voltadas ao seu crescimento estrutu-
ral, como ocorrera na década de 1920, com a Lei Eloy Chaves e o Decreto n® 5.109, que expandiram a
prestacéo de servicos médicos via contratacdo de terceiros. No regime militar, através do Plano de Acéo
para a Previdéncia Socia (PAP) e do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Socia (FAS). Na década de
1990, com areforma do aparelho administrativo do Estado, que redefiniu o seu papel de regulador, garan-
tidor de direitos sociais e promotor da competitividade, segundo a visdo de que o0 espaco publico é mais
amplo do que o estatal;

das corporacdes multinacionais estrangeiras, que, no inicio da industrializacdo do pais, na década de 1950,
estimularam a formagao das primeiras entidades de prestacdo de servicos médicos, financiando, com re-
Ccursos préprios, a contratacdo de médicos e a estrutura de atendimento interno nas fébricas, para prover di-
retamente assisténcia a salde dos seus empregados, semeando um tipo de procedimento que se estendeu
aos dias atuais, tal como se verifica atual mente pela existéncia das autogestdes e dos convénios e contratos
de organizacOes privadas com empresas médicas;

das proprias organizagdes de servicos médico-hospitalares, que souberam aproveitar as fases de parceria
com o Estado, e, que quando esta se rompeu, nos anos 1980, por conta da recessdo macroecondmica veri-

ficada ao longo da década, migraram sua estratégia, recursos gerenciais e estrutura de atendimento para 0s
consumidores privados, individuais e empresariais,

da classe médica, que diante da consolidacéo das empresas prestadoras de servigos médicos -
inlmeras oriundas do setor financeiro - restritivas do carater liberal do profissional de medicina,
soube se organizar, sga através de operadoras de planos de salde (caso da Unimed) -
concorrendo no mercado em igualdade de condicdes - , seja pelo fortalecimento de uma estrutura
normativa e de representacéo, com a adogao de normas de conduta e de contratacdo do trabalho
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médico, como também pela atuacdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) e da Associacao
Médica Brasileira (AMB);

O gréfico 1, relativo as interacOes internas e externas do campo da salde suplementar, procura representar 0s
espacos de poder entre as posicdes de cada ator, aém das relacdes com outros ambientes de elevado contelido
simbdlico, dentre os quais sobressai 0 campo da salide publica- que engloba o Sistema Unico de Salide (SUS)
- e 0s campos dos poderes Judiciério e Legidativo. Estdo representadas, ainda, instituicoes formais como o
Ministério da Salde; entidades publicas e privadas de defesa de direitos dos consumidores e 0 campo dos
fornecedores de insumos médico-hospitalares.

Gréfico 1
RelacBes no campo da saude suplementar

Sistema Unico de Salde
Secr. Municipal de Salide

Secr. Estadual de Saide
Ministério da Salide

Campo
da
salde
publica

Pressdes externas

Campo do Poder
Legidativo

ANS | Campo do Poder
— Judiciério

Campo da salde 5
P Relagdes de Operadoras de planos

suplementar Anci
i dependendia | privaros desatide Entidades de defesa
Prestadores de servigos \ I <4——  do consumidor
I I

Classe médica Donos de clinicas e Consumidores ; Fornecedores de
hospitais privados insumos

Bourdieu (2001b) define o campo politico como um campo de lutas simbdlicas, no qual os “profissionais da
representacao - em todos os sentidos do termo - se opdem arespeito do outro campo de lutas simbdlicas’, com
base em um “poder de delegacdo, pelo qual o mandatério recebe do grupo o poder de fazer o grupo”,
constituindo-se numa pessoa ficta que “faz sair do estado de individuos separados o0 que ele pretende
representar, permitindo-lhes agir e fdar, através dele, como um s6 homem. Em contrapartida, ele recebe o
direito de se assumir pelo grupo, de falar e de agir como se fosse o grupo feito homem”.

A

Conforme esse entendimento, atualmente, o campo da salide suplementar no Brasil é composto por atores
representados por entidades afins, as quais interagem, entre si, na defesa dos seus interesses. O gréfico 2
procura oferecer uma visdo do campo congtituido pelos grupos de atores considerados relevantes e suas
respectivas representacoes.
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Gréfico 2
As interacdes no campo da saude suplementar

[ ans |

Poder publico

Filantropicas- CMB | / \

Seguradoras- Fenaseg |
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Cooperativas médicas- Defesa do consumidor -
OoCB Idec

Medicinade grupo- Abramge | | Poder Judiciério

Operadorasde segurose Consumidores de planos
planos privados de satide de assisténcia a saude

==

Prestador es de servigos
de assisténcia a saude

O campo da salde suplementar compreende um conjunto de 2.723 operadoras de planos de salde, cerca de
3.650 prestadores de servicos. hospitais (exceto clinicas de diagnéstico), consultérios e congéneres, um
universo de 32.252 planos privados de salide, para uma massa de 35 milhGes de consumidores, girando
recursos da ordem de R$23 bilhdes. E um mercado bastante concentrado, na medida em que 80% dos
consumidores tém contratos com apenas 12% das operadoras, sendo que 95% destes clientes estdo na regido
Sudeste, principamente, nas cidades de S8o Paulo e Rio de Janeiro, as quais, por s so, detém 60% de todo o
mercado (Brasil, 2002).

A segmentacdo das operadoras segue a seguinte tipologia: as medicinas de grupo, as cooperativas médicas, as
autogestOes e as seguradoras. Cada uma tem suas regras especificas de organizacao e funcionamento, sendo que
agumas, a exemplo das Santas Casas de Misericordia, podem ter fins lucrativos ou ndo. Por sua vez, a
segmentacdo dos planos privados de salde esta divida em dois grandes grupos: por contratante e por tipo de
contrato. No primeiro, estdo os contratos coletivos, os coletivos por adesdo e os individuais, enquanto no
segundo grupo sdo encontrados 0s contratos ambulatoriais, hospitalares, obstétricos, odontolodgicos, fora o
grande nimero de combinagOes entre estes.

O ambiente de forgas politicas que interagem no campo da salide suplementar, com base nos recursos de poder
dos atores que o constituem, assemelha-se a um sistema de checks and balances, tendendo a um equilibrio por
vezes instével, visto que as posicdes de poder se ateram conforme as mudancas na politica regulatéria do
campo ou do contexto macroecondmico do pais, 0 que gera sensiveis reflexos nas estratégias desenvolvidas
pelos atores para conquistar (ou garantir) seus respectivos espagos de poder.

O 6rgao regulador é representado pela ANS, por forcada Lei n° 9.656, tendo atuado como um poder moderador
no campo e procurado manter uma equidistancia de interesses diante dos demais atores, inclusive, em relagéo
a0 Ministério da Salide, ao qual é vinculado. O elo mais forte das interagdes no campo pertence ao eixo bipolar
formado pela agéncia e as operadoras de planos privados de salide. A forca do 6rgdo regulador reside no poder
legal para impor resolugdes, com o objetivo de garantir a solidez econdmica das empresas de assisténcia
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médica, visando a solvéncia financeira do mercado em periodos recessivos, a padronizagcdo dos produtos a
serem comercializados - para que ndo haja exclusdes de renda, idade ou tipo de assisténcia ao consumidor de
planos de salde -, adém de intervir diretamente na prépria gestédo das empresas de assisténcia médico-
hospitalar, tanto em caréter técnico e preventivo como em regime de liquidaco extrgjudicial. A agéncia
também disciplina os elos de ligacdo entre os campos da salide suplementar e da sallde publica, evitando que
este sgja explorado economicamente por aquele nos tratamentos dispendiosos.

A agéncia reguladora caracteriza um ator com vaores que lhe sdo préprios e tipicos de Estado, em
conformidade com os ideais de justica social - o tratamento desigua para os desiguais, na medida de suas
desiguadades - , visando garantir 0 acesso das classes mais vulneraveis aos servigos privados de assisténcia a
salde. Eventualmente, associa simbolicamente as operadoras aimagem do comércio com motivagdo puramente
lucrativa e afeita a préticas gerenciais ilicitas, que vulnerabilizam tanto os interesses sociais dos consumidores
como a credibilidade do mercado da salide suplementar, fatores relevantes que legitimaram a promulgacéo da
Lei n®9.656, indtituidora da ANS.

Em contrapartida, as operadoras de planos de salde - englobando as medicinas de grupo, cooperativas
meédicas, autogestdes, seguradoras e entidades filantrdpicas, dotadas de estruturas bastante similares, na forma
de confederacBes nacionais, superintendéncias regionais ou escritdrios locais, e atuacdo nos nivels federd,
estadual e municipal - sdo representadas pela Abramge, Conamge, OCB, Ciefas, Fenaseg e CMB,
reﬁpectivamente.l Na defesa de seus interesses, pressionando contra todos os demais atores do campo, segundo
dados da pesquisa, as operadoras interagem, intensamente, contra os prestadores de servigo, 0os consumidores g,
principal mente, contra o governo federal e a ANS.

A acdo das operadoras de planos de salde praticamente se da por meio das empresas de elevado porte
econdmico, o0 que sugere uma forte tendéncia a constituicéo de oligopdlios. Essas organizacGes seguem um
discurso ainhado, ndo conflitivo entre si, identificando uma internalizacdo de valores baseados em principios
préprios de auto-regulacéo, conforme a definicdo de espaco social de Bourdieu (2001b).

No relacionamento com 0s demais atores, as operadoras aplicam seus recursos de poder - fator econémico e
estrutura organizaciona - contraa ANS, de vérias maneiras:

= pela arglicdo, junto ao Supremo Tribunal Federa (STF), da constitucionalidade de resolucbes sobre
regjuste de pregos, ho que eventua mente tém logrado éxito;

* pela concepcdo de novos mercados de consumo, para escapar do acance juridico da Lei n® 9.656, através
de uma acelerada of erta de planos corporativos, modalidade ndo amparada pela citada lei, que trata apenas
dos planosindividuais e familiares;

= atravésde lobby junto ao Poder Legidativo, visando atenuar os rigores e a amplitude da legislacdo, caso
do deputado Pinheiro Landin e dos inlimeros substitutivos ao projeto da Lei n® 9.656, que resultaram na
reducdo das faixas de idade parafins de regjuste nos prego dos planos de salide;

= através da midia, pela barganha politica com o governo, ameacando deixarem sem cobertura milhares de
beneficiarios de planos de salide, relegando-os a esfera do SUS, caso sgjam pressionadas nas margens de
lucro ou sofram demasiada intervencéo por parte do Estado;

* em especial, as operadoras se destacam pela sistemética e orquestrada pressao contraa ANS, sgjajunto a0
Consdlho de Salde Suplementar, em seminarios ou na midia, sempre associando o0 sistema publico de
salde aineficiéncia administrativa, lentidéo e ma qualidade de atendimento.

Contra os prestadores de servico, as operadoras procuram reduzir o poder médico, assalariando-os e
restringindo sua autonomia quanto a escolha de procedimentos médicos e ao padrao de relacionamento com os

! Abramge (Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo), Conamge (Consalho Nacional de Auto-Regulamentagso das Empresas de Medicina de Grupo),
OCB (Organizagéo das Cooperativas Brasileiras), Ciefas (Comité de Integragdo de Entidades Fechadas de Assisténcia a Salide), Fenaseg (Federagdo Na-
ciona das Empresas de Seguro Privado e de Capitdizagdo) e CMB (Confederagéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas).
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clientes dos planos de salde. Para isso, valem-se de inlmeras estratégias, tais como o descredenciamento de
profissionais junto as redes de assisténcia, reducdo de honor&rios e glosas sisteméticas das faturas de
pagamento pel os servicos prestados. No plano simbdlico, as operadoras procuram associar afigurado médico a
um velado interesse financeiro, fragilizando a imagem deste como agente humanitario, atruista, que cura e
salva vidas. A estratégia contra os prestadores também se da na forma de lobby junto ao governo e a propria
ANS, a qual chegou a acatar a tese do chamado “médico triador”, que filtra os pedidos de exames de
diagndstico-terapéuticos, reduzindo o seu volume e barateando o sistema de custos, contido na Medida
Provisdria n° 2.177-43. Contudo, tal estratégia ndo logrou éxito, pela fortissma reacdo de prestadores e
consumidores, o resultando naretirada da MP da pauta de votacgo no Congresso, apenas uma semana apds sua
emissdo.

Em contrapartida, a reacdo dos prestadores contra as operadoras € iguamente forte, agindo por meio do
Consdho Federal de Medicina (CFM) e da Associacdo Médica Brasileira (AMB), com recursos de poder
consistentes, brandindo os cddigos de conduta e os processos éticos contra 0s médicos vinculados as empresas
de salde. I1sso tem resultado numa estratégia eficaz, visto que tanto a prética como a comerciaizacdo da
medicina ndo pode prescindir do profissional médico, o que faz subordinar, indiretamente, as operadoras a
classe médica, como é o caso da Resolugdo CFM n® 1.642, responsavel por inimeros processos éticos contra
médicos empregados das operadoras. No campo do simbdlico, os prestadores associam as operadoras a
caricatura do “capitalista de cartola e frague’, interessado t&o somente nos lucros advindos dos servigos de
salde e insensivel a0 aspecto socid. Os prestadores tém constantemente buscado a adesdo dos consumidores,
procurando demonstrar, igualmente recorrendo ao simbolismo, que as agruras destes tém origem nas
operadoras, um inimigo comum de ambos, como na mensagem veiculada na midia: “Planos de salide. Enfiam a
facaem vocé e tiram o sangue do médico!”.

No eixo de poder entre operadoras e consumidores, ainteracdo € igual mente conflituosa, em geral, por questes
relacionadas com os precos dos planos de salide e a exclusdo de atendimentos por motivagdo econdmica. Uma
das estratégias desenvolvidas pelas operadoras contra os consumidores é o de restringir a freqliéncia de exames
diagnosti co-terapéuticos, com um argumento fortemente calcado em simbolismos. Essa tética implica vincular
os consumidores a imagem do “desperdicio propiciado por pessoas hipocondriacas, que ocupam suas vidas,
principalmente apds a aposentadoria, com sucessivas visitas aos médicos, aimentando um ciclo vicioso de
gastos, por saberem que o plano de salide é obrigado a encampar todas suas despesas, ndo percebendo que
encarecem o sistema como um todo e que, em Ultima instancia, sdo os proprios responsavels pelos sucessivos
aumentos dos precos dos planos de salde’. Em contrapartida, os consumidores, por intermédio de seus
representantes, publicos e privados, como o Poder Judici&rio, o Procon e o Idec, e com base nos recursos de
poder congtituidos pelo Cédigo de Defesa do Consumidor e pela Lei n° 9.656, reagem com dentincias junto ao
orgéo regulador e promovendo agles judiciais, com pedidos de liminares, interpretadas sob o enfoque
consumerista. Essa atitude vem consolidando sblida jurisprudéncia sobre vérias situagdes de lesdo de direito,
tais como a exclusdo de atendimento por motivacdo de idade, por atrasos nas prestacdes dos planos ou por
preexisténcia de doencas, dentre outros, norteando sentencas favoraveis ao consumidor e obrigando as
operadoras ao cumprimento for¢cado dos contratos.

De um modo geral, o fluxo de interagdes no campo, embora desigud, € bastante intenso, como demonstrado na
matriz de impactos cruzados dos atores, formada com base nos dados quantitativos das freqliéncias de
ocorréncia de certos elementos de mensagem e atitudes dos entrevistados, dispostos em escalas psicométricas
de intensidade e sentido, segundo a metodol ogia da andlise de contelido, de Bardin (1992).

Desse modo, percebe-se que o €o de interacdo mais intenso é aguele formado entre 0 governo/ANS e as
operadoras de planos de salde, o que pode ser interpretado como uma reacdo a recente ingtituicdo da ANS,
atuante em um mercado até entdo livre da intervencdo do Estado. A comunhdo de interesses entre
consumidores e prestadores, ambos atuando solidariamente contra as operadoras, € igualmente constatada. Por
outro lado, percebe-se uma falta de sintonia politica entre as areas de salide, em face do ténue alinhamento entre
aANS e o Ministério da Salde, positivo mas fraco, demonstrando que a agéncia ainda carece de tempo para ser
internalizada politicamente, com uma identidade propria, na esfera governamental.
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Quadro 1
Matriz de impactos de pressdes - sentido - ®
Fatores de press Governo ANS Consumidores  Operadoras de Prestadores de
sdo (Ministério da desarvicosde planosdesalde  servicosde
Salide) salde salde
FRACA MEDIA MUITO FORTE MEDIA
Governo (+) (+) () ()
FRACA MEDIA MEDIA FORTE
ANS () () () ()
Consumidores INDIFERENTE FORTE MUITO FORTE MEDIA
0 () () (+)
Operadoras MUITOFORTE MUITOFORTE FORTE FORTE
() (). () , ©)
Prestadoresde = FRACA MEDIA MEDIA MEDIA
Servicos ) ) () ()
Fonte: Vilarinho (2003).
Onde: [\ N\TENSIDADE
( Sentido )

Escala de intensidade e sentido:?

Muito forte £ Forte £ Média £ Fraca £ Indiferente £ Fraca £ Média £ Forte £ Muitoforte

£ 3 £ 2 £ 1 ¢£ 0 £ 1 £ 2 £ 3 £

(desfavoravel) negativo £ neutro £ positivo (favoravel)

Os mitos e crencas institucionalizadas no campo

Os mitos, valores e crencas ingtitucionalizados no campo da salide suplementar foram identificados e correla-
cionados de acordo com a posi¢do dos atores ho campo, na visdo de Bourdieu (2001b), dentre os quais ressalta
o vaor da salde como prevalente sobre os demais. Sempre associado a uma categoria de direito inerente a so-
brevida do homem, é um dos fundamentos da Republica, clausula pétrea no artigo 5° da Congtituicéo Federal,
com forgatal que, na hipdtese de um possivel conflito de valores, como entre contratos de natureza econbmica
e a manutencao da vida, esta prevalecera, afastando o mito do pacta sunt servanda, do direito contratual roma-
no. O valor socia da salde também é fortemente utilizado pela classe médica, que o aplica contra as operadoras
de planos de salide como instrumento de legitimacéo de seus interesses econdmicos, em sintonia com os inte-
resses dos consumidores.

O vaor da caridade também é muito visivel no campo, principal mente, no ambito das entidades filantrépicas -
caso das Santas Casas de Misericordia - que, mesmo quando comercializam planos de salide, tém o poder de
assegurar tratamento diferenciado nos beneficios fiscais; embora, quando ameagadas nesses interesses, regjam
com a mesma intensidade das sociedades comerciais.

O mito da ineficiéncia administrativa do Estado, em contraposicdo ao da eficiéncia da iniciativa privada, é
muito explorado pelas operadoras de planos de salde contraa ANS e 0 SUS, emboraisso sgja minimizado pela
crenca popular nainsensibilidade do capitalismo diante das questbes sociais.

2 A associagdo dos diferentes graus de intensidade das declarages dos entrevistados considerou ndo apenas os aspectos relativos & representatividade do
cargo do informante em relacdo ao conjunto das organizagoes, mas também o impacto de certas palavras e expressdes no ambiente culto da sociedade bra-
sileira, conforme Bardin (1992).
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Assim, este estudo avalia que, no Brasil, 0 campo da sallde privada teve sua formacéo estimulada pelo Estado;
sendo percebidas, vérias situactes de pressdo da classe médica contra 0 governo e as organi zagoes empresari-
ais. No primeiro caso, pela reducdo da demanda de servicos particul ares, em decorréncia dos investimentos go-
vernamentais em hospitais, e pelo baixos salarios dos empregos publicos. No segundo caso, pela perda de poder
resultante da falta de autonomia de trabalho e pelo controle sobre os honorérios médicos, situactes que contri-
buiram para esvaziar o caréter liberal dos profissionais de medicina.

O estudo sugere que houve uma aternancia entre model os ideol 6gicos de assisténcia a salde - estimulada, di-
reta ou indiretamente, por forte financiamento estatal -, dentre os quais sobressai o de defesa do acesso iguali-
tario a salide, pela sociedade, em oposi¢ao as politicas liberais, que defendiam um acesso diferenciado, segundo
faixas de renda e postos de trabalho, privilegiando segmentos organi zados da populacdo, como os funcionarios
publicos e os empregados de empresas de grande porte.

E possivel identificar uma seqiiéncia de ciclos entre os dois modelos. em periodos anteriores ao primeiro quarto
do século XX, 0 acesso a saude ficou limitado a um restrito segmento de pessoas com poder aquisitivo para
contratar médicos particulares- normamente, nos grandes centros urbanos -, enquanto a extensa maioria da
populacdo simplesmente permanecia a margem da assi sténcia médica, contando apenas com um escasso nlme-
ro de entidades filantrépicas e hospitais publicos. Nao € por acaso que a expectativa de vida do brasileiro, na
década de 1920, era de menos de 40 anos.

Houve uma tentativa de reversdo desse sisterma com o surgimento da Previdéncia Social, em 1923, e a criacéo
da Caixa de Aposentadoria e Pensdes, que contrastou com o liberalismo anteriormente dominante, em fungdo
do forte estimulo em favor do assistencialismo de massa. Nesse momento, no bojo da centralizag@o previdenci-
aria, ocorreu uma substancial elevacdo, tanto em qualidade quanto em amplitude, do grau de inclusdo de sey-
mentos da populacdo até entdo sem acesso a sistemas de salde.

Entretanto, esse progresso foi posteriormente bastante mitigado na era VVargas, no periodo entre 1930 e 1945,
a0 se adotar 0 sistema de capitalizacdo para a previdéncia, restringindo severamente os gastos com salide por
segurado, ndo obstante 0 volumoso crescimento dareceita. Em contrapartida, uma vez restaurada a democracia
com o governo Dutra, entre 1945 e 1950, buscou-se resgatar os antigos ideais igualitarios da década de 1920,
eliminando as contingéncias financeiras do regime anterior.

Contudo, com a industrializacdo do pais, na década de 1950, o sistema universalista, enfraquecido mas ainda
vigente, arrefeceu pela forca de um renovado modelo de privilégios diferenciados. Promovido pelas recém-
instaladas corporagdes multinacionais, por érgaos publicos e por empresas estatais, esse modelo proporcionou
um inegavel salto de qualidade nos tratamentos médicos e na tecnologia aplicada a salide, sendo, entretanto, i-
natingivel, para a massa de trabal hadores rurais e urbanos que ndo pertencesse a organizagdes com poder finan-
ceiro ou poalitico forte o suficiente para desenvolver sistemas similares.

O golpe militar de 1964 trouxe, no bojo de um processo de centralizacdo politica e econbémica, uma tendéncia
de retorno a0 modelo assistencialista, como mecanismo de compensacdo politica e de suavizagdo de tensbes
sociais. Visando legitimar o regime, tal processo implicou solidos investimentos em hospitais publicos e o cre-
denciamento de entidades privadas, privilegiando, apesar disso, aassisténciaindividua e especializada, em de-
trimento de medidas de sallde publica, de interesse coletivo. Nesse periodo, recursos publicos financiaram subs-
tancialmente o parque empresarial da medicina, o que marcou o inicio da consolidacéo de seu poderio econd-
mico.

Porém, mesmo enfatizando a visdo politica da gradativa ampliacdo do acesso a sallde as diversas camadas da
sociedade, os graves acontecimentos econdmicos internacionais do final da década de 1970 - como a crise do
petroleo, que fez disparar a divida externa do pais, e a baixa infra-estrutura hospitalar -, puseram por terra o
programa de universalizacdo da salde. Embora 0 modelo ndo tenha se completado, ficando aquém do plangja-
do, teve, porém, o mérito de ampliar, até certo ponto, ainclusdo socia no sistema de salide, na medida em que
vérios segmentos da classe média lograram acessar a salide privada, em funcdo da adeséo de um maior nimero
de empresas a0 sistema de credenciamento de servicos de salde
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Atualmente, embora o sistema de planos de salde tenha se expandido, a pressdo dos altos custos da tecnologia
médica e a dta dos precos dos planos tém afastado amplos segmentos da classe média ou reduzido a qualidade
dos servicos prestados. 1sso significa que vem ocorrendo um retorno ao modelo dlitista de privilégios, desenha-
do para restritos grupos de pessoas com solidos recursos ou que estejam hierarquicamente bem posicionadas
em organizacOes de grande porte, financiadoras de planos executivos compativels com os atos custos da mo-
derna e sofisticada tecnol ogia médica

A proliferagdo dos planos coletivos evidencia o empobrecimento dos segmentos de média e baixa renda para
gue possam aderir a planos individuais e familiares. 1sso revela que a solucéo de um problema socia de gran-
des proporcdes vem sendo postergada, visto que apenas quem esta empregado participa dos planos coletivos.

Segundo Ana Amélia Camarano, pesquisadora do Instituto de Pesguisa Econémica Aplicada (Ipea), estima-se
gue em 2020 exitirdo cerca de 28 milhdes de idosos, com idade acima de 60 anos; uma massa de aposentados
fora do mercado e dos planos de salide coletivos, e, muito provavel mente, sem condicoes econbmicas para sus-
tentar os precos dos futuros planos individuais de salide. Ou sgja, um contingente equivalente, nos dias de hoje,
aatual populacdo economicamente ativa (PEA), que ficara a margem da assi sténcia médico-hospitaar privada,
procurando refugio no SUS e configurando um novo formato de excluidos sociais dos servicos de satide.

O gréfico 3 procura dar uma visao dos ciclos de vida dos sistemas assistencialista e de privilégios, que se alter-
naram no campo da salide suplementar no Brasil.

Gréfico 3
A evolucdo do campo da satde suplementar
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Conclusoes

A pesquisa demonstrou que os atores do campo da sallde suplementar estdo organizados em estruturas bastante
similares entre si. Os consumidores de planos de salide sdo excegdo, pois ainda dependem de 6érgdos
governamentais e de algumas poucas entidades privadas para a defesa dos seus interesses. Porém, quanto as
operadoras, aos prestadores de servico e a prépria ANS, foi identificada uma homologia entre modelos
organizacionais, evidenciando que, em sua maior parte, 0 campo modelou um sistema de mitos, valores e
crencas, de base simbdlica, que utiliza em suas relagdes de poder, parecendo estar consolidado ap6s um
processo evol utivo de constitui¢ao.

Quanto as pressdes internas, 0 estudo avaia que as operadoras e a ANS formam o eixo de maior intensidade
nas interactes no campo. As operadoras, como ator socia, s80 0 agente mais controvertido, recebendo pressdes
de praticamente todos os demais, com igua intensidade de forca e sentido. Os prestadores sdo aiados dos
consumidores contra as operadoras, enquanto a ANS, as vezes, parece tender para os interesses das operadoras.
Cabe ressdltar, no entanto, que um dos objetivos estratégicos da agéncia € garantir a solvéncia do mercado,
visando a operacionalizacdo do sistema privado de salde. Essa aparente ambiglidade de aces, por parte da
ANS, tem sido responsavel por fortes criticas de consumidores e prestadores de servico, que buscam direcionar
0 poder da agéncia contra o seu mais visivel oponente, no caso, as operadoras de planos de salide.
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O campo reflete matizes de cunho ideol égico desde sua formagao, aternando influéncias de cunho social - a0
se aproximar do modelo do welfare state - com fases de liberalizagdo econdmica. As perspectivas futuras
apontam para uma hegemonia do parque privado, pela sintomética escassez de recursos do Estado. No entanto,
€ possivel que o liberalismo acabe assimilando a questdo socia, pela pressdo psicol gica das forgas sociais, tal
como atualmente ocorre nas empresas de autogestdo. Sem descurar da finalidade lucrativa, empresas tém
investido recursos na assisténcia a seus empregados, fortalecendo um movimento de parceria entre o publico e
o privado que tende a crescer, 0 que podera reverter a expectativa de crise do sistema privado de salide.
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