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A SAUDE SUPLEMENTAR NA REGIAO METROPOLITANA DE
BELEM

Fauze Achcar Chelala !

Adriana de Azevedo Mathis?

Resumo:

O presente artigo analisa a ampliacdo dos planos e seguros de salde no Brasil, com foco na Regido
Metropolitana de Belém (RMB). A analise dessa ampliacdo leva em consideragdo a nova divisdo
internacional do trabalho, principalmente a partir da crise dos anos 1970, destacando a constante
superproducéo de capital (a crise cronica) como importante determinacdo ao crescimento do mercado
de planos e seguros de salde no Brasil. Aborda ainda, sempre a partir do referencial tedrico-
metodoldgico do materialismo histérico, os desdobramentos da nova divisao internacional do trabalho
na formacdo econdmico-social brasileira, interferindo na reconfiguracdo do Estado nacional,
possibilitando extrair as determinagdes gerais principais da expanséo dos planos e seguros de saude no
Brasil. Como resultado de pesquisa empreendida, o artigo apresenta as determinagfes especificas e
caracteristicas principais da expansdo desse setor na RMB, nos anos 2000, a partir de quatro
dimens@es: os usuérios, a conformacdo especifica dos planos de saude na regido, as operadoras de
planos na RMB e a distribui¢do da forga de trabalho no setor. Conclui apontando provaveis tendéncias
a esse mercado.

Palavras-chave: Salde. Saude suplementar. Planos e seguros de saude. Regido metropolitana de
Belém.
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| - INTRODUCAO

O presente artigo € resultado de pesquisa elaborada no &mbito do Programa de P6s Graduacao
em Desenvolvimento Sustentavel do Tropico Umido (NAEA/UFPA) e tem como objetivo analisar as
principais determinacdes da expansdo dos planos e seguros de salde na Regido Metropolitana de
Belém, nos anos 2000.

A pesquisa revelou um constante crescimento na oferta de servi¢os privados de salde pelas
operadoras de planos e seguros de saude no Brasil. Desse modo importa sinalizar que em dezembro de
2000 os usuérios de planos de satde no Brasil eram 33,5 milhdes e esse nimero salta para mais de 60
milhdes em dezembro de 2010, o que demonstra um crescimento de 79,47% no periodo. Na Regido
Metropolitana de Belém esse crescimento foi maior ainda, proporcionalmente, saindo de 252 mil para
634 mil usuarios no mesmo periodo, com uma expansao de 151,45%. Também, esse crescimento se
expressou no volume de recursos movimentados no setor, significando importante espago de
valorizacgdo para os capitais que para esse mercado se dirigiram.

Na andlise especifica da oferta de servigos em salde, parte-se de uma abordagem que leva em
consideracdo que os sistemas de atencdo a saude estdo integrados em formacgdes econémico-sociais, no
caso brasileiro, formagdo hegemonizada pelo modo de producéo capitalista, caracterizada por relagdes
de produgdo capitalistas, que tém a necessidade de reproduzir-se e, dessa forma, reproduzir todas as
suas contradi¢des. Essas relagdes de producdo nada mais sdo que a expressdo da luta das classes
sociais existentes, luta que se da fundamentalmente no &mbito da producdo, pela reparticdo do valor
produzido, em que a burguesia, (detentora dos meios de producgdo) age continuamente sobre o
proletariado, (obrigado a vender sua forca de trabalho) buscando ampliar a quota de trabalho nédo paga
aos produtores, o trabalho excedente, ampliando sempre tanto de forma absoluta como,
principalmente, relativa (pelo desenvolvimento das forgas produtivas), o mais valor produzido e
expropriado, como nos demonstraram Marx (1988, 1983) e Marx e Engels (2006 e 2007).

Com base nessa perspectiva tedrico-metodoldgica coloca-se em relevo a analise da saude a
partir de determinadas questfes norteadoras da pesquisa: primeiro, busca-se compreender a conjuntura
em que se ddo as a¢bes no ambito da saude, no quadro mais geral da reproducdo do capital que
interfere no setor; segundo, pretende-se analisar a reproducdo da prépria forca de trabalho, recurso
fundamental sem o qual ndo ha produgéo de valor. Por Gltimo, evidencia-se a reproducdo do capital
dentro do préprio setor de saude, reproducdo que tem caracteristicas especificas a cada momento ou
realidade concreta.

No presente artigo, além dessa introducdo com uma aproximagdo do problema e os
pressupostos tedrico-metodoldgicos adotados, analisa-se, em seguida, 0 contexto conjuntural mais
geral da expansdo dos planos e seguros de salde, expondo as caracteristicas principais da nova divisao
internacional do trabalho (DIT) a partir da crise dos anos 1970, a ampliagdo do capital que transborda
para os servicos de salde (a supercapitalizacdo), a reconfiguracdo da formacdo econdémico-social
brasileira aprofundando sua integracdo dominada nessa nova DIT, as transformacdes no aparelho de
Estado, os impactos dessa nova conjuntura na regido amazonica e metropolitana de Belém. Apresenta-
se também, em quadros gerais, a expansdo do setor suplementar de servigos de saude no Brasil.
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Na sequéncia, merece destaque os resultados da pesquisa sobre a ampliacdo dos planos e
seguros de salde na Regido Metropolitana de Belém (RMB) a partir de quatro dimensdes destacadas
na pesquisa: os usudrios de planos e seguros de saude, a conformagdo dos planos de saude na regido,
as operadoras de planos e seguros de saude na RMB e a forca de trabalho no setor.

E, finalmente, destaca-se as determinacOes gerais e especificas da expansdo dos planos e
seguros de salde, no Brasil e na RMB, e sdo apontadas provaveis tendéncias ao mercado de planos e
seguros de saude na Regido Metropolitana de Belém.

Il - A NOVA DIVISAO INTERNACIONAL DO TRABALHO E A RECONFIGURAGCAO DA
FORMACAO ECONOMICO-SOCIAL BRASILEIRA

A nova divisao internacional do trabalho.

A crise que atingiu a maioria dos paises capitalistas no inicio da década de 1970 concluiu um
periodo que ficou conhecido como os trinta anos gloriosos. Um periodo em que, em fungdo da imensa
destruicdo causada pela Il Guerra Mundial e dos maci¢os investimentos na reconstrucdo da Europa e
do Japdo, os paises capitalistas dominantes viveram uma fase de desenvolvimento capitalista
relativamente constante, sem grandes crises para a reproducdo do capital, com possibilidade de
garantir a uma parte importante de suas populagdes, emprego, saude e educagdo, o chamado “estado
de bem estar” ou Welfare State, que para grande parte do mundo capitalista ndo se realizou ou
realizou-se de forma incompleta em relagéo aos seus preceitos ideologicos, como demonstram Alencar
e Granemann (2009, p. 163) e Behring (2007).

A crise dos anos 1970° expressou os limites da divisdo internacional do trabalho (DIT)
predominante desde a Il Guerra Mundial, nos moldes preconizados a partir dos Acordos de Bretton
Woods em 1945. As contradicBes da economia mundial, do imperialismo enquanto sistema, nos
termos apresentados por Lénin (1975) no inicio do século XX, impunham uma nova organizacao da
reproducéo capitalista em escala global.

Como forma de retomar as taxas de lucro ap6s a crise dos anos 1970, uma nova divisdo
internacional do trabalho (DIT) comeca a ser gestada no inicio dos anos 80 e consolida-se nos anos 90.
As caracteristicas principais dessa nova DIT podem ser expressas, sucintamente, em: a) integragdo da
producdo mundial em propor¢des inéditas, ampliando a economia de escala; b) deslocamento do
principal da producgdo industrial mundial para paises com condic¢Bes e infraestrutura propicia para
reducdo dos custos, principalmente, com forca de trabalho barata e qualificada (o caso da China e
outros paises asiaticos); ¢) adequagdo ou parqueamento dos paises do mundo a se conformarem a essa
nova DIT, uns no papel principalmente de produtores de commodities, outros no de parques
industriais, e outros especializando-se no consumo; d) no surgimento, como resultado e alavanca da
enorme capitalizacdo obtida por esse rearranjo da economia mundial, de uma gigantesca maquina de

¥ Sobre a crise dos anos 1970 ver Mendonca (1990).
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valorizagdo financeira, estimulando os novos investimentos e 0 consumo em propor¢des também
inéditas.

Se por um lado essa nova divisdo internacional do trabalho possibilitou a retomada das taxas
de lucro, com um gigantesco aumento da produtividade e da mais-valia (ou seja, da exploracdo
capitalista), e uma expansdo crescente dos capitais em todo mundo, criou da mesmo forma um
problema: como reinvestir esses lucros de forma ampliada, como prosseguir a necessaria acumulacédo
capitalista? O capital, que ndo consegue ser reinvestido na esfera da producdo com a mesma taxa de
lucro, tendo em vista a superproducdo quase constante de capitais nessa esfera, busca novos espagos e
outras formas de acumulacdo. A ampliacdo da esfera financeira de valorizacdo do capital e do setor
servicos (incluidos ai 0s servi¢os em saude) expressam essa superproducao.

A crise’ cronica, constante, estrutural que caracterizou a economia mundial dos anos 1980 até

o final dos anos 2000 desembocou na crise geral mais aberta a partir de 2007/2008, aprofundando

todas as suas contradi¢des. O excesso de capital criado nesse periodo (e mesmo na fase anterior) gerou

efeitos importantes na constituicdo e ampliagdo do capital privado nos servigos de saude e no setor

suplementar de servigos de salde no Brasil e no mundo. Esse excesso de capital, que transborda das

esferas de producdo e busca valorizagdo em outros mercados pode ser melhor compreendido
utilizando-se o conceito de “supercapitaliza¢do”, avangado por Ernst Mandel. Segundo esse autor

[...] se o capital gradualmente se acumula em quantidades cada vez maiores, e uma

parcela considerdvel do capital social jA ndo consegue nenhuma valorizagdo, as

novas massas de capital penetrardo cada vez mais areas nao produtivas, no sentido

de que ndo criam mais-valia, onde tomardo o lugar do trabalho privado e da pequena

empresa de maneira tdo inexoravel quanto na produgdo industrial de 100 ou 200
anos antes (MANDEL, 1982, p. 272).

Capitais em excesso na esfera da producdo, que buscardo em outras esferas a valorizacdo que
é a razdo de sua existéncia como capital. Nesse trabalho aponta-se essa a causa principal da gigantesca
expansdo do capital aplicado a esfera financeira de valorizag&o e dos capitais dirigidos a novas esferas
de valorizagdo como a saude, a previdéncia e a educagéo.

A reconfiguragdo da formacao econémico-social brasileira.

A forma como se reorganizou a economia mundial a partir dos anos 1970 exerceu seus efeitos
na formagdo econdmico-social brasileira, modificando-a e redefinindo a forma de sua inser¢do na
divisdo internacional do trabalho. Esses efeitos se deram nos limites determinados pela especificidade
da formacgéo do Brasil, ou seja, nos limites que as relacbes de producdo na formagéo brasileira
permitiram ou possibilitavam, como nos indica Silva (1986).

Uma primeira expressao, ainda nos anos 70/80, dessa nova forma de insercdo foi a ampliacdo
da divida externa brasileira. Os capitais excedentes no mundo encontraram nos emprestimos aos paises
dominados como o Brasil, uma solucdo para sua aplicacdo com possibilidades de retorno de varias

* Crise no sentido que nos apresenta Marx (1980): “De um lado, superabunddncia de todas as condi¢des de
reproducédo e de todas as espécies de mercadorias encalhadas no mercado. Do outro, capitalistas insolventes e
massas de trabalhadores desprovidos de tudo, na indigéncia” (p. 958).
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formas. Uma outra forma foi através do envio a esses paises, como parte dos empréstimos, de
maquinas e mercadorias dos paises que emprestavam, possibilitando o aquecimento de suas industrias
e 0 escoamento de parte da producdo em excesso estocada.

Em alguns anos, as formacgfes econbémico-sociais que receberam esses empréstimos nao
conseguiram mais pagar sequer os servicos dessas dividas e foram suspendendo os pagamentos, como
as moratorias do México, da Argentina e do Brasil, demonstraram, criando as condi¢bes para 0s
ajustes e transformacdes necessarias, como nos mostra Chesnais (2005, p. 67).

Em “salvacdo” a essas formacgdes, organismos internacionais como o Fundo Monetério
Internacional (FMI) e o Banco Mundial emprestavam recursos dirigidos aos pagamentos das dividas,
mantendo assim a valorizacdo desses capitais, e exigiam como contrapartida a esses novos
empréstimos que os paises fizessem as mudangas estruturais necessarias (privatizagdes, corte de gastos
publicos, “abertura” da economia etc.) a uma nova forma de inser¢do dominada na economia mundial

O Estado®, a partir dos interesses das classes dominantes nacionais e internacionais, € nos
limites que a conjuntura (a luta de classes) estabelece, vai consolidando as alteragdes institucionais
necessarias a expansdo do capital privado para esses novos campos de acumulagédo, que antes ocupava
como forma de atender aos insumos necessarios para a producéo capitalista no Brasil, inclusive no que
se refere ao fornecimento de for¢a de trabalho “saudavel” e “capacitada” (satde e educagdo),
reduzindo o valor da reproducéo desta forca de trabalho, ou seja, diminuindo o salario a ser pago pelas
empresas.

Esse processo, aliado a possibilidade de lucros para setores do capital nacional, leva a um
paulatino deslocamento do eixo dindmico de nossa economia, da industrializacdo interna que
caracterizou os anos 1950, 1960 e 1970, para um novo processo de desindustrializacdo relativa ou
reprimarizacdo, com o principal de nossa economia voltada para a producdo de insumos primarios
demandados pela cadeia mundial de producdo, ou seja, voltada cada vez mais para a producao de
commodities.

Concomitante com a nova forma de organizacdo da economia nacional surge uma gigantesca
maquina de valorizacdo do capital na esfera financeira. Parte desse capital excedente, nacional e
estrangeiro, que ndo consegue taxas de lucro na producgdo, desloca-se para esferas antes
eminentemente publicas, como a salde, a previdéncia e a educag&o.

Na Amazonia e no Paré especificamente, as transformacdes na economia mundial e brasileira
relatadas, aprofundaram o carater colonial do desenvolvimento implementado nessa regido, o carater
de enclave, determinado de fora para dentro, com areas privilegiadas em investimento conforme a
possibilidade de produzirem bens priméarios demandados mundialmente.

Cresceram principalmente as regides que, de uma forma ou de outra, estavam integradas a
nova logica que predomina principalmente a partir dos anos 90: produzir algo que é demandado
mundialmente. Nesse sentido, acabaram sendo privilegiadas no Pard (com os grandes projetos) as
regides produtoras de commodities (minérios, pecuéria, soja, principalmente) com macicos

> Conceito de Estado entendido a partir de Marx e Engels (1980), Lenin (1986) e Poulantzas (2000).
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investimentos, inclusive na infraestrutura (energia, portos, estradas), para intensificar a producgéo
desses bens demandados no mercado mundial. Mesmo assim, a RMB acaba beneficiando-se
indiretamente, mesmo que de forma limitada, desse desenvolvimento regional integrado e determinado
pela economia mundial, principalmente como importante entreposto para as regides no interior do
Estado com maior indice relativo de industrializacdo, onde se concentram a producdo minero-
metal(rgica e a agropecuéria, como identifica o Observatorio das Metropoles (LIMA; MOYSES,
2009, p.3).

E possivel identificar as a¢des do Estado no setor satide no periodo que vai do inicio do século
XX até o final dos anos 80, como de intervencao mais direta na oferta da mercadoria forga de trabalho,
e uma nova forma de intervencéo estatal que sobressai a partir do inicio dos anos 90, em que a acdo do
Estado, em razdo das modifica¢des da reproducdo do capital no setor saide e na formacéo brasileira, ja
ndo é tdo direta, mas se da principalmente garantindo as condigdes mais gerais (a “regulacdo”) da
reproducdo (oferta, controle, condi¢bes) da forca de trabalho. Nessa nova fase serd o proprio capital
“privado” que encontrara as formas necessarias (nos limites determinados pela conjuntura, ou seja,
pela luta de classes) para garantir a reproducéo da forca de trabalho (salario, educacédo, saude). Ja ha
capital acumulado, principalmente a partir da crise dos anos 70 e do incentivo dado pelo Estado nos
anos anteriores, para ser investido com taxas de lucro compativeis no setor sadde. Isto ndo significa
que o Estado ndo continue a incentivar a acumulacdo capitalista no setor mais diretamente (as formas
de auxilio direto do Estado na acumulagdo do setor suplementar de salde), mas que o capital privado
aplicado no sistema de saude nao ¢ mais “dependente” do Estado diretamente, podendo reproduzir-se
ampliadamente com o capital que ja circula nesse mercado.

O crescimento dos planos e seguros de satde no Brasil, nos anos 2000.

Delimitado pelo processo especifico da expansdo e reconfiguracdo capitalista na formacao
econdmico-social brasileira, o0 subsistema suplementar de satde no Brasil viveu, nos anos 2000, um
periodo de crescimento constante, alterando o sentido da década anterior demonstrado em Andreazzi
(2002). Os efeitos de um SUS universal na concepcao e restritivo na pratica (com filas, dificuldades
para consultas ou acesso a outros servicos de salde) e a nogdo de que com um plano de saide a pessoa
estaria bem atendida, deram sua contribuicdo ao crescimento do setor suplementar nos anos 2000.
Além dos limites e entraves dos servicos publicos de satde, a ampliagdo do mercado de trabalho e da
renda sdo elementos que devem ser considerados importantes fatores no peso desse crescimento nos
anos 2000 semelhante aos anos anteriores.

Essa afirmacdo é reforcada pelo fato de que a maioria dos usuarios de planos de salde o
adquirem no local de trabalho, sdo integrantes de planos coletivos. O fato de que a maioria dos
usuarios de planos e seguros de salde sao integrantes de planos coletivos patrocinados integralmente
ou parcialmente pelos empregadores demonstra que sua adesdo ao setor suplementar ndo se da por
uma opcdo pessoal, racional, baseada exclusivamente na renda familiar ou individual. S&o
determinagdes sociais que explicam a expansédo do mercado de planos de salde e esse critério (renda
familiar ou individual) isolado de outros é limitado para explicar o crescimento e a magnitude desse
setor como um todo.
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Outras influéncias do campo politico-ideol6gico também exerceram seu peso na expansdo do
namero de usuarios de planos e seguros nos anos 1990 e 2000. Junto com o discurso da
universalizacdo do acesso a saude, incutiu-se também a noc¢do ideoldgica de que o servigo publico em
salide deveria ser utilizado pelos mais pobres pois a utilizagdo do mesmo pelos gue tinham condi¢des
de arcar com gastos na esfera privada retiraria de quem mais necessita a possibilidade de utilizagéo do
SUS.

O aumento dos custos com 0s servicos médicos principalmente a partir dos anos 1950, em
conjunto com a existéncia no Brasil de um mercado para 0 consumo desses servicos, exerce também
influéncia na conformacdo e ampliagdo de planos e seguros de salde, ou seja, na ampliacdo dessa
forma especifica de venda de servicos de salde pelas empresas médicas e pelas seguradoras. A opc¢éo
por uma modalidade de seguro salde daria aos usuérios uma sensa¢do maior de tranquilidade, haja
vista 0 aumento substancial no valor dos servicos em salde.

Uma outra razdo que influenciou a expansdo dos planos e seguros nos anos 2000 foi a
manutengdo de vérias formas de subsidio estatal ao setor suplementar de servi¢os salde, como
demonstram Santos, Uga e Porto (2008, p. 1433) o que em tese poderia ser considerado contraditorio
com a implementagdo do SUS.

Estes fatores em conjunto, analisados em suas multiplas interferéncias, podem ajudar a
explicar o fato de que em 2000, haviam 33,5 milhdes de usuérios de planos e em 2010 serdo 60
milhdes em todo o Brasil, sem levar em conta os usuarios de planos com subsidio estatal direto, como
é 0 caso dos planos de servidores publicos estaduais, municipais ou de categorias especificas como os
militares. E possivel afirmar que aproximadamente 30% da populacio brasileira é atualmente usuéria
de planos ou seguros de salde, em suas varias modalidades.

Conforme dados da ANS (2011), a receita das operadoras de planos e seguros de satde no
Brasil saltou de 22,3 bilhdes de reais em 2001 para 74,5 bilhGes em 2010 (crescimento de 235%). As
despesas com assisténcia médica se elevaram de 17,6 bilhdes em 2001 para 60 bilhdes em 2010
(aumento de 241%) e as despesas administrativas cresceram de 3,8 bilhdes de reais em 2001 para 11,8
em 2010 (elevagdo de 211%).

111 - A SAUDE SUPLEMENTAR NA REGIAO METROPOLITANA DE BELEM.

Na pesquisa empreendida, o mercado de servicos em salde suplementar na RMB foi
analisado a partir de quatro dimensdes: 1) os usuérios de planos de salde na RMB; 2) a conformacao
especifica dos planos de saide na RMB; 3) as operadoras de planos de satde na RMB e 4) os médicos
e 0s planos de saide na RMB. Priorizou-se, nesse trabalho, os dados publicos apresentados pela
Agéncia Nacional de Satde — ANS, com base nos sistemas de informacgdo sobre beneficiarios, planos
e operadoras comparados e complementados com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), principalmente através dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) via Suplemento Acesso e Utilizacdo dos Servicos, Condi¢des de Salde e Fatores
de Risco e Protecdo a Saude (PNAD-Saude) dos anos de 1998, 2003 e 2008, da Pesquisa de
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Orcamentos Familiares (POF) de 2002/2003 e 2008/2009, assim como da Pesquisa de Assisténcia
Médico-Sanitaria (AMS) de 1999, 2002, 2005 e 2009 (IBGE, 2010a, 2010b, 2010c).

111.1) OS USUARIOS DE PLANOS DE SAUDE NA RMB.

Tabela 1 - Numero de beneficidrios no Brasil e na Regido Metropolitana de Belém (RMB), no
periodo entre dezembro de 2000 e dezembro de 2010.

Média anual de Média anual de
crescimento: crescimento:
Total eltEE Total U2
Competéncia | Brasil Taxa por ano RMB Taxa por ano
dez.00 33.466.942 | - 252.263 -
dez.01 34.366.725 | 2,69% 266.148 5,50%
dez.02 34.893.955 | 1,53% 373.243 | 40,24%
dez.03 36.218.571 | 3,80% 457.113 22,47%
dez.04 39.130.203 | 8,04% 503.334 | 10,11%
dez.05 41.144.135 | 5,15% 460.277 -8,55%
dez.06 44.105.279 | 7,20% 498.704 | 8,35%
dez.07 47.378.717 | 7,42% 537.359 7,75%
dez.08 50.820.245 | 7,26% 571.305 6,32%
dez.09 54.496.490 | 7,23% 605.523 | 5,99%
dez.10 60.061.734 | 10,21% 634.323 4,76%
Crescimento 2010/2000 79,47% = 151,45%

Fonte: Elaborada pelo autor a partir de dados do Sistema de Informacdo de Beneficiarios —
SIB/ANS/MS 07/2011 (ANS, 2011). Consulta ao site da ANS em out/2011.

Nota: O termo “beneficiario” refere-se a vinculos aos planos de saude, podendo incluir varios vinculos
para um mesmo individuo.

A Tabela 1 demonstra como o crescimento no nimero de usuarios de planos e seguros de
satde na RMB foi superior & média do Brasil, apontando uma tendéncia verificada na pesquisa. A
década passada consolidou na RMB um mercado expressivo aos capitais aplicados no setor de
servicos de saude (mais de 600 mil usuarios) e com taxas de crescimento maiores que a média
nacional. Trata-se de um movimento de ocupacao pelo capital aplicado em servicos de salde a regides
com mercados menos expressivos (como a RMB) em razdo de uma diminuicdo no crescimento dos
mercados ocupados mais intensivamente em periodos anteriores (principalmente o Sudeste, com
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destaque para Sdo Paulo). A hipétese que se apresenta é a de que os mercados com elevado peso
econémico foram sendo inicialmente ocupados pelas operadoras de planos e seguros de salde, em
busca de maiores taxas de lucro ja que essa regides concentravam o principal espaco de acumulagéo e
de um provavel mercado para esses servicos, seguido de um movimento posterior de ocupagdo a
mercados considerados secundarios, ou seja, menos lucrativos.

A relacdo entre a renda e usuéarios de planos de saude na RMB.

A pesquisa demonstrou, a partir de dados da PNAD — Saude do IBGE de 1998, 2003 e 2008,
uma relacdo positiva entre a renda e a cobertura por planos de salde. Entre a soma da populacéo total
sem rendimento ou com renda até um salario minimo (s. m.) por més, apenas 10,08% possuia plano
em 1998; 9,26% em 2003 e reduziu para 8,88% em 2008. Do outro lado desse quadro, entre a
populacdo residente na RMB com renda acima de 5 s. m. estavam cobertos por planos de saude
53,87% em 1998, 61,44% em 2003 e 66,90% em 2008

Do total de residentes na RMB com cobertura de planos de satide em 1998, 4,01% recebiam
menos que 1 s. m., 27,09% recebiam entre 1 e 5's. m. e 67,56% recebiam mais de 5 s. m. Em 2008 ja
sdo 4,31%; 46,41% e 43,7% respectivamente. Verifica-se que a faixa com o maior crescimento
proporcional entre os usuarios de planos de salde no periodo de 1998 a 2008 se deu entre 0s residentes
que recebem entre 1 e 5 s. m., que representavam 27,09% do total de usuarios de planos em 1998 e
passaram a representar 43,7% em 2008. O mercado de planos e seguros de saude, tendo ocupado
praticamente todo o espaco daqueles com maior renda, avangou sobre a populacdo com renda menor,
entre 1 e 5 salarios. Entre os residentes com renda acima de 10 s. m., o percentual de usuérios de
planos saltou de 66,5% em 1998 para 76,84% em 2008.

Os residentes na RMB com plano de salde e que ganham mais de 1 a 5 s. m. em 2008 (274
mil) ja sdo quase 0 mesmo ndmero que os que recebem mais de 5 s. m. (291 mil). Sé que entre os que
ainda ndo estdo cobertos por planos, os que ganham mais de 1 a 5 s. m. sdo 983 mil e os que ganham
mais de 5 s.m. e ndo tem plano sdo “apenas” 144 mil residentes. Ou seja, se a renda fosse o tnico
elemento a se considerar na expansao dos planos de salde, haveria uma enorme possibilidade de
crescimento desse mercado, com mais de 1 milhdo de provaveis usuarios, concentrados principalmente
nas camadas médias da populagcdo. No entanto, outros fatores podem intervir na expansdo desse
mercado, como a situacdo geral da reproducdo capitalista (a crise) e a forma especifica como esse
processo se reflete na RMB.

A relagéo entre usuarios de planos e utilizacdo dos servigos de saude.

A partir de dados da PNAD-Saude (2003 e 2008) foi possivel verificar que 22,42% dos
atendimentos em saude de usuarios dos planos ndo foi coberto pelos planos e sim pelo SUS (11,76%)
ou pelos proprios usuarios (10,65%). Ou seja, por volta de 20% dos atendimentos em salde de
portadores de planos/seguros na RMB néo é coberta por estes, sendo feito ou por pagamento particular
ou pelo SUS.

Outro dado que se destaca na pesquisa é o fato de que a populagdo que possui planos de salde
utiliza os servicos de salde em maior quantidade do que os que ndo o tem. Do total de pessoas que
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tiveram atendimento em salde na RMB nas duas semanas anteriores a consulta do IBGE, com excecéo
de marcacdo de consultas, 38,15% em 2003 e 40,81% em 2008 possuiam planos de saude,
evidenciando o fato de que os usuarios de planos utilizam em maior proporcéo os servigos em salde
(ja que esse percentual é maior do que 0 himero de usuarios de planos na RMB).

As despesas com planos de satide no orgamento das familias.

O peso das despesas com planos de salde no orcamento das familias é uma variavel
importante a destacar na pesquisa. Essa informacdo foi obtida através da anélise a Pesquisa de
Orgamentos Familiares, a POF do IBGE, realizada com base em 2008/20009.

A pesquisa demonstrou que nas familias com faixa de renda mensal acima R$830,00, a
despesa com planos/seguros de salde esta entre as duas principais despesas com assisténcia a saude.

Nas familias com renda abaixo de R$830,00, em que a média mensal de despesa com
assisténcia a saude é R$27,69, a despesa mensal com planos/seguros de saude € irrisoria (R$0,12). No
entanto, ja a partir da 22 faixa de renda medida pela pesquisa as despesas com planos/seguros de salde
passam a ter um peso relativo bem mais expressivo, demonstrando a expansao desse setor do capital
mesmo para fatias do mercado com menor poder aquisitivo. O peso relativo das despesas com
planos/seguros de salde no total das despesas com assisténcia a salide aumenta em propor¢ao maior
que qualquer outra despesa desse item, em relacdo positiva com o aumento da renda das familias.
Quanto mais se ganha, mais se gasta com planos e seguros de salde.

Na comparacdo com os dados do Brasil, as despesas com planos/seguros de salde na Regido
Metropolitana de Belém s&o maiores do que no pais (R$47,07 e R$45,86), dado que pode ser
explicado pelo fato de que a cobertura dos planos e seguros de salde é predominantemente urbana e
mesmo no caso de uma regido metropolitana como a de Belém, que ndo estd no centro econdmico do
pais, a presenca do capital ligado aos planos e seguros de salde ja se faz cada vez mais presente.

Distribuigdo por faixa etaria e autoavaliacdo do estado de satde dos usuarios de planos
de saide na RMB.

A partir dos dados da PNAD-Saude de 1998, 2003 e 2008, e dos dados do Sistema de
Informacdes de Beneficiarios da ANS foi possivel verificar que o nimero de idosos portadores de
planos/seguros vem evoluindo constantemente na década passada mas ainda predomina, nos usuarios
de planos/seguros, os que tem idade entre 0 e 18 anos. Foi possivel identificar também que a
autoavaliacdo do estado de saude do usuérios de planos/seguros de salde € mais positiva do que entre
0S Nndo usuarios, apesar dos limites dessa informacdo, que expressa muito mais uma impressao
ideoldgica dos usuérios de planos, do que um fato empiricamente comprovado.

111.2) A CONFORMACAO ESPECIFICA DOS PLANOS DE SAUDE NA RMB.
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Planos por tipo de contratagao®.

Uma caracteristica se destaca na analise do mercado de servi¢cos em salde suplementar na
RMB: o alto indice de planos familiares ou individuais em rela¢do aos planos coletivos, comparado
aos numeros nacionais ou de outras regides metropolitanas. No gréfico 1 foram selecionados, para
melhor compreensao desse quadro, os dados referentes ao nimero de usuarios por tipo de contratagdo
de planos/seguros de salde no Brasil, na Regido Metropolitana de Belém (RMB) e na Regido
Metropolitana de Manaus (RMM), em 2000, 2005 e 2010. A Regido Metropolitana de Manaus foi
selecionada nessa amostragem por ser outra regido metropolitana no Norte do pais, além de possuir em
2010 nmero aproximado de usuérios da RMB.
Gréfico 1 - Distribuicdo percentual dos usuarios de planos individuais/ familiares e coletivos

(empresarias ou por adesdo) no Brasil, Regido Metropolitana de Belém (RMB) e Regido
Metropolitana de Manaus (RMM). Periodos selecionados (mar.2000, dez.2005 e dez.2010).
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de dados do Sistema de Informacdo de Beneficiarios —
SIB/ANS/MS 07/2011 (ANS, 2011). Consulta ao site da ANS em out/2011.

Enquanto no Brasil, o nimero de usuarios de planos coletivos representam, em dezembro de
2005 e 2010, respectivamente 68,89% e 77,52% do total de usuérios e na RM de Manaus representam
78,88% e 86,94% do total, na RM de Belém os usuarios de planos coletivos representam apenas
47,01% em 2005 e 50,27% em 2010, do total de usuarios na regido. Trata-se de uma especificidade
dos planos de saude da RMB serem em grande parte planos adquiridos via contrato
individual/familiar. Algumas outras regifes metropolitanas selecionadas permitem destacar essa
especificidade da RMB. Com dados de dezembro de 2010, na RM de Sao Luis 68,3% sdo usuarios de
planos coletivos e 27,1% individuais; na Grande Teresina, 65,2% sdo usuérios de planos coletivos e
33,6% de planos individuais; na RM de Fortaleza, que tem um grande nimero de usuarios de planos
(1.341.454), 59% sao de planos coletivos e 40% de planos individuais. Proporgdo aproximada a da
RM de Belém foi encontrada em Macapa (AP) em que os usuarios de planos coletivos representam
49% e os de planos individuais 45, 4%.

% Os planos por tipo de contratacdo podem ser individuais/familiares ou coletivos (empresariais ou por adesao).
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A pesquisa ndo permitiu especificar todos os fatores que interferiram nessa conformagéo
especifica do tipo de contratacdo de planos e seguros de satude na RMB. No entanto, dois aspectos se
destacam e podem ser considerados importantes:

1°) A configuracdo econdmica e social especifica da Regido Metropolitana de Belém. O setor
industrial, por exemplo, ndo tem um peso importante, relativamente, na economia da regido. Com peso
relativo importante das atividades comerciais, de servicos e do trabalho informal, a RMB estabeleceu
condi¢es proprias ao desenvolvimento de um mercado de planos individuais ou familiares.

2°) Um outro fator importante foi o surgimento e expansdo da UNIMED de Belém,
cooperativa de médicos para a prestacdo de servigos de saude. O crescimento dessa empresa esteve em
grande parte pautado na oferta de planos individuais ou familiares.

Os planos de satde da RMB por modalidade empresarial de contratacio’.

Nos primeiros anos da década passada (2000 a 2004) o setor de medicina de grupo e o das
cooperativas médicas travaram uma disputa pelo mercado. Chegaram a se equiparar no nimero de
usuarios em 2004. A partir da 2% metade dos anos 2000, o setor de cooperativas médicas (que é
hegemonizado pela UNIMED de Belém) se tornou o principal em nimero de usuérios, consolidando-
se como modalidade hegemdnica no setor no final dos anos 2000. Engquanto o segmento de medicina
de grupo, com 52 mil usuarios em 2000, vai a quase 170 mil em 2004 e cai para aproximadamente 78
mil em 2010, as cooperativas médicas sobem de aproximadamente 98 mil em dezembro de 2000 até
325 mil em 2010, numa evolugdo constante no nimero de usuarios. As empresas de autogestdo, as
filantrépicas e as seguradoras especializadas em salde praticamente ndo alteram o nimero de usuarios
nos anos 2000. O grafico 2 apresenta esses dados.

Gréfico 2 - Usuéarios de planos/seguros de salde de empresas de assisténcia médica por
modalidade de contratacdo na RMB. (dez.2000 a dez.2010)
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de dados do Sistema de Informacdo de Beneficiarios —
SIB/ANS/MS 07/2011 (ANS, 2011). Consulta ao site da ANS em out/2011.

” Por modalidade de contratacdo os planos podem ser: a) autogestdo, b) cooperativas médicas ou odontolégicas,
c) filantrépicas, d) medicina ou odontologia de grupo, e) seguradora e f) administradora de beneficios.
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Destaca-se ainda nos dados pesquisados o crescimento no nimero de usuérios de planos de
salide odontoldgicos na RMB. De 8.853 usuarios em dezembro de 2000 chegam a 131.988 usuérios
em dezembro de 2010. Um crescimento em dez anos de 1.391%!

Concluindo as informag@es sobre a conformacao dos planos de saide na RMB, os planos sdo
majoritariamente novos (posteriores ou adaptados & Lei n° 9656/98), de abrangéncia
predominantemente nacional ou por grupo de municipios e a segmentacdo principal é a
hospitalar/ambulatorial.

111.3) AS OPERADORAS DE PLANOS E SEGUROS DE SAUDE COM SEDE OU USUARIOS
NA RMB.

Das doze operadoras com sede e usuarios na RMB, duas séo cooperativas médicas; quatro sdo
medicina de grupo; quatro sdo autogestdo e duas sao filantropicas. Essas sdo apenas as operadoras com
sede e usuarios na RMB®, Do total de usuérios de planos e seguros de satide na RMB em junho de
2011 (642.474), 65% sdo usuarios de operadoras com sede na Regido Metropolitana de Belém e 35%
de operadoras com sede fora da RMB. As 10 maiores operadoras (por numero de usuarios) de
assisténcia médica e as 5 maiores de assisténcia odontolégica com usuarios na RMB estdo na tabela 2.

Tabela 2 — Operadoras (independente da sede) com maior numero de usudrios na Regido
Metropolitana de Belém. Julho de 2011.

POSICAO NA LISTA, REGISTRO NA ANS E RAZAO SOCIAL
DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA MEDICA Usuarios na RMB

1 | 303976-UNIMED DE BELEM COOP. DE TRABALHO MED 288.642

2 | 368253-HAPVIDA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 44.001
3 406554-ASSOCIACAO ADVENTISTA NORTE BRAS. DE

PREV. 19.326
4 | 339679-CENTRAL NACIONAL UNIMED 13.643
5 | 323080-GEAP FUNDACAO DE SEGURIDADE SOCIAL 11.441
6 | 005711-BRADESCO SAUDE S/A 11.325
7 | 344877-CANP SAUDE S/S LTDA 8.538

358754-CAIXA DE ASSISTENCIA DOS FUNC. DO BASA —
CASF 8.199

8 Conforme a ANS (2011) existem treze operadoras de planos de satide na RMB com registro ativo: Unimed de
Belém, Caixa de Prev. e Assist. dos Func. do Banpara, Canp Salde, Uniodonto, Protecdo Médica, Beneficencia
Nipo-Brasileira da Amazénia, Associacdo Adventista Norte Brasileira de Prev. e Assist. a Salde, Assoc.
Servidores do Fisco Estadual, Lider Com. e Ind. Ltda, Porto Dias Saude Ltda, Plus Odonto World Assist. Odont.
e Salde da Familia Assist. Méd. e Hospitalar.
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346659-CAIXA DE ASSIST. DOS F. BANCO DO BRASIL —
CASSI 7.318

10 | 384054-BENEFICENCIA NIPO-BRASILEIRA DA AMAZONIA | 6.293

POSICAO NA LISTA, REGISTRO NA ANS E RAZAO SOCIAL

DAS OPERADORAS DE ASSISTENCIA ODONTOLOGICA Usuarios na RMB

1 368555-UNIODONTO COOP. DE TRABALHO

ODONTOLOGICO 87.437
2 | 301949-ODONTOPREV S/A 27.026
3 412163-DENTALVIDA REP E ADM DE SERV.

ODONTOLOGICOS 13.050

4 | 380041-PRODENT — ASSISTENCIA ODONTOLOGICA LTDA. | 3.193

310981-ODONTO EMPRESA CONVENIOS DENTARIOS
LTDA. 1.607

Fonte: Elaborada pelo autor a partir de dados do Cadastro de Operadoras — CADOP/ANS/MS 07/2011
e Sistema de Informacdo de Beneficiarios — SIB/ANS/MS 07/2011 (ANS, 2011). Consulta ao site da
ANS em nov. 2011.

Destaca-se o0 fato de que a segunda maior operadora de planos de satde (assisténcia médica)
com usuarios na RMB é a OPS Hapvida Assisténcia Médica Ltda, com sede em Fortaleza (CE), com
mais de 44 mil usuarios. Das dez maiores OPS com usuarios na RMB (assisténcia médica), cinco tem
sede em outras regides do pais, reforcando a tese de expanséo do capital aplicado ao setor suplementar
de servigos em saude para regides outrora periféricas nesse mercado.

As receitas e despesas das operadoras de planos de salide da RMB.

A tabela 3 apresenta a evolucgéo das receitas, despesas administrativas e assistenciais das OPS
com sede na RMB, nos anos 2000.

Tabela 3 - Receitas de contraprestagdes, despesas administrativas e despesas assistenciais das
operadoras de planos de saude com sede na RMB, em R$. 2001 a 2010.

Ano Receita Desp.Administrativa Desp.Assistencial
2001 144.779.234 44.626.262 111.658.316
2002 166.454.544 42.387.634 125.941.208
2003 207.843.971 60.572.989 164.611.528
2004 264.927.904 61.418.330 221.887.523
2005 333.697.919 49.824.117 269.194.310
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2006 376.730.559 63.580.734 307.161.988
2007 431.023.164 119.947.258 349.098.617
2008 521.377.336 126.758.858 429.395.762
2009 545.225.386 141.964.237 460.512.566
2010 646.818.609 133.304.646 521.745.249

Fonte: Elaborado pelo autor a partir de dados da ANS (CADOP, DIOPS e FIP, ANS, 2011). Consulta
ao site em 22/11/2011.

Constata-se, no periodo de dez anos, uma ampliacdo em 347% das receitas, 199% das
despesas administrativas e 367% das despesas com assisténcia a saude. A evolucdo das receitas
acompanhou as despesas assistenciais enquanto que as despesas administrativas cresceram menos que
0s outros dois itens.

Essa evolucgdo é superior ao crescimento das receitas e despesas do conjunto de operadoras de
planos e seguros de salde no Brasil. Levando-se em conta as informagdes das operadoras de todo o
pais, as receitas cresceram 235% entre 2001 e 2010 (22,3 para 74,6 bilhdes de reais), as despesas
administrativas 207% (de 3,8 para 11,8 bilhdes de reais) e as despesas assisténcias subiram 240%
(17,6 para 60 bilhdes de reais).

E um dado a mais que demonstra que a expansdo do capital ligado ao setor suplementar de
servicos de saude nos anos 2000 para regies com menor desenvolvimento industrial e econdmico,
como é o caso da RMB, foi uma alternativa & maior ocupagdo desse setor em regides mais
industrializadas e desenvolvidas economicamente. O excesso de capital no setor, aliado as condi¢des
econbmicas da ultima década, permitiram a expansdo desse mercado nos anos 2000 para areas menos
ocupadas nos anos 1980 e 1990. E um movimento de continuacio da expansdo verificada nas décadas
anteriores e concentradas nos pélos econdmicos e industriais nacionais, agora para regides menos
desenvolvidas.

Verifica-se que, mesmo com a igual distribuicdo proporcional entre receitas e despesas na
RMB e no Brasil, o crescimento das receitas e das despesas assistenciais na RMB foi bem maior do
gue no Brasil nos anos 2000 (receitas: 347% na RMB e 235% no Brasil; despesas assistenciais: 367%
na RMB e 240% no Brasil), enquanto que as despesas administrativas cresceram de forma similar
(199% na RMB e 207% no Brasil). A taxa de crescimento do capital que circula na satde suplementar
na RMB foi maior do que no Brasil, 0 que indica que essa regido viveu (nos anos 2000), um processo
de expansdo capitalista nesse mercado especifico, mais dindmico do que a média do pais.

Essa expansdo pode ser vista por outra ética. A parcela que a receita das operadoras com sede
na RMB representa em relacdo a receita das operadoras do Brasil cresceu de 0,65% em 2001 para
0,87% em 2010 (acontecendo o mesmo com as despesas assistenciais: 0,63% para 0,87% no mesmo
periodo). Ja as despesas administrativas das operadoras da RMB mantiveram o mesmo peso relativo as
operadoras de todo o Brasil nos anos 2000: 1,16% em 2001 para 1,13% em 2010.
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Enquanto a média nacional de crescimento das receitas das operadoras por ano na década
passada foi de 14%, na Regido Metropolitana de Belém a receita das operadoras cresceu em média
18% ao ano. Destaque nas receitas das operadoras com sede na RMB para os anos de 2003 a 2005
com crescimento superior a 25% ao ano!

A taxa de expansdo do capital aplicado ao setor suplementar de satde na RMB nédo é
desprezivel, muito pelo contréario, estimula 0 movimento de atracdo de capitais para o setor, tanto pelas
taxas maiores do que a expansdo média no Brasil, como também atrai capitais aplicados a outras
esferas que véem no setor suplementar de servi¢cos de salde na RMB uma opcdo atrativa para
obtencdo de lucros. Mantidas as condices gerais de reprodugdo do capital, e como ainda haveria
espaco para crescer, com fatias de mercado a ser ocupado como demonstra 0 nimero de ndo usuarios
de planos com renda para se tornarem potenciais usuarios, a tendéncia seria de expansdo desse setor do
mercado na RMB, pelos proximos anos.

No entanto, € fundamental verificar nos dados apresentados, o fato de que o ano de 2009, tanto
no Brasil como na RMB, apresentou a menor taxa de crescimento nas receitas: 8% no Brasil e 5% na
RMB. Mesmo no ano que sofreu mais intensamente os efeitos da crise geral que o mundo vive
(2008/2009) o setor ndo deixou de crescer. Porém, esse crescimento foi muito inferior a qualquer outro
periodo da década. O prolongamento e a ampliacdo da crise geral que vive o capitalismo a partir do
final dos anos 2000, possibilidade com grandes probabilidades de acontecer, obscurece e contradiz o
que poderia ser uma “tranquila” possibilidade de expansdo desses capitais, e anuncia um periodo de
intensificacdo da concorréncia no setor com menores taxas de crescimento ou até mesmo taxas
negativas.

Essa é uma outra caracteristica a ser acompanhada nos préximos anos. Uma crise de maiores
propor¢des na formagdo econdémico-social brasileira ampliard 0 movimento popular por uma saude
publica com qualidade e em condi¢cbes de atender uma populagdo de usuarios em expanséo,
deslocados do mercado suplementar em razdo da perda de empregos, diminuicdo da renda etc., efeitos
gerais de todas as crises. Se 0 SUS ja ndo consegue atender em boas condi¢des a demanda atual de
usuarios, como sera entdo com uma rapida expansdo dessa demanda?

Em resumo, ha uma tendéncia nos proximos anos a aprofundar as contradi¢des desse mercado.
Primeiro, entre os capitais na luta por um mercado em reducéo, tendo as operadoras de planos que
reduzir os custos como efeito da ampliacdo da concorréncia capitalista ampliada pela crise. Em
conjunto, aprofunda-se a contradicdo entre 0s usuérios e o Estado, usuarios esses que passardo
novamente a ter que usar o SUS como opcdo de servigos de salde e se chocardo com dificuldades
maiores que as ja existentes, amplificadas pelos cortes nos gastos publicos que o Estado devera
realizar para tentar salvar os capitais em crise, caso ndo haja uma mudanca politica de maiores
proporc¢oes.

Relacéo entre operadoras de planos de satde e os estabelecimentos de saiide na RMB.

A pesquisa possibilitou destacar a dimensdo que o financiamento privado dos servi¢cos em
satde ocupou tanto na RMB como no Brasil, com destaque para os planos e seguros de salde como
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financiadores de estabelecimentos de salde. Os dados sdo da Pesquisa de Assisténcia Médico-
Sanitaria 2009, do IBGE. Do total de estabelecimentos de salde da RMB (514), 54,3% fazem
referencia ao SUS como financiador de servigos, atrds dos pagamentos diretos de particulares com
60,3% e um pouco a frente dos planos de salde através de terceiros com 49,6% ou dos planos préprios
com 4,9%.

Como comparacdo, do total de estabelecimentos de salde existentes no Brasil em 2009
(94.070), 67,2% citam o SUS como agente financiador, seguido pelo pagamento direto (particular)
com 42,7%, os planos de saide com 35,5% e os planos préprios com 2,8%. O peso (financiamento)
dos estabelecimentos através do pagamento direto (particular) e dos planos de saide na RMB €é maior
gue a média do Brasil como se pode ver.

Unimed de Belém, a maior operadora de planos de satide na RMB.

A pesquisa demonstrou também que o crescimento da OPS Unimed de Belém nos anos 2000
foi expressivo. A média anual de aumento das receitas foi de 21%. Com excecdo de 2002, em que
cresceu 19%, e 2009 com 4%, em todos 0s outros anos a receita subiu mais de 23% ao ano! Entre
2001 e 2010 a receita dessa operadora cresceu 460% (enquanto a média da RMB foi de 347% e a do
Brasil 235%) e suas despesas assistenciais se elevaram em 502% no mesmo periodo (na RMB foi
367% e no Brasil 240%).

Esse crescimento, maior que a média das operadoras com sede na RMB, fez com que a
Unimed de Belém ampliasse sua fatia no mercado de saude suplementar em relacdo as outras
operadoras com sede na mesma regido. Representando em 2001, 65% das receitas das operadoras com
sede na RMB a Unimed de Belém salta para 81,4% em 2010 enquanto que a receita das outras OPS
caem de 35% em 2001 para 18,6% em 2010. Essa relacdo se expressa também no nimero de usuarios
dessa OPS em relacdo as outras com sede na RMB. Em julho de 2011 os usuarios da Unimed de
Belém representam 69% do total de usuarios de planos de salde de OPS com sede na RMB e,
levando-se em conta apenas as operadoras de assisténcia médica (exclusive as odontolégicas), esse
percentual sobe para 87% do total.

Pelos numeros apresentados, reforca-se a hipotese de expansdo do capital ligado ao mercado
suplementar de servigos de salde para regides periféricas como a RMB. Mostra ainda que essa
expansédo, no caso especifico da RMB, vem apresentando caracteristicas de concentra¢éo do capital em
torno da OPS Unimed de Belém, que vem conseguindo taxas de crescimento (tanto em receitas e
despesas como no nimero de usuarios) maior que as outras OPS da regido.

A qualidade dos servigos prestados pela Unimed de Belém, conforme dados da ANS®, é
regular, preocupando sua situacdo econdmico-financeira, com resultado abaixo da média. E ainda uma
operadora com um alto indice de reclamac@es entre as outras do mesmo porte, tendo sido a 20% em
numero de reclamag6es em 2010, entre todas as OPS do Brasil.

% Dados do indice de Desempenho da Salde Suplementar (IDSS) de 2010, indicador desenvolvido pela ANS
para avaliacdo das operadoras de planos e seguros de saude, no ambito do Programa de Qualificagdo das
Operadoras e Indice da Reclamacdes das Operadoras.
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O caso da Unimed de Belém demonstra que as cooperativas médicas de servicos de saude,
afastaram-se de seu objetivo inicial de resisténcia a expansdo das empresas médicas e contrarias ao
assalariamento dos médicos, passando a gerenciar 0s recursos de forma semelhante a medicina de
grupo, posicao ja adiantada por Hesio Cordeiro (1984, p.71) e Ligia Bahia (2005). A logica que
determina a reprodugdo do capital em busca de valorizagdo foi mais forte que os valores dos
fundadores e dirigentes das UNIMEDs e imp6s as transformacdes estatutarias permitindo a essa
cooperativa empresarial atuar no mercado como um grupo capitalista qualquer.

E a necessidade de acumulagio do capital que determina os movimentos dos capitalistas e n&o
o contrario. Marx ja mostrava que “apenas na medida em que ¢é capital personificado, tem o capitalista
valor historico” (1988, v. I, t. 2, p. 163) e as cooperativas das UNIMEDs tornaram-se personificacdes
do capital aplicado ao mercado de servicos de salde suplementar e, é importante salientar, sairam-se
muito bem na concorréncia capitalista. O crescimento das UNIMEDs em todo o pais comprova essa
afirmacéo (FSP, 2012).

I114) FORGCA DE TRABALHO NA SAUDE SUPLEMENTAR DA REGIAO
METROPOLITANA DE BELEM: OS MEDICOS.

A partir de dados apresentados pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e pelo Conselho
Regional de Meeicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp) (SCHEFFER et al., 2011), a pesquisa
levantou a distribuicdo geografica dos médicos registrados por mil habitantes. No Brasil, a média é de
1,95 médicos para cada mil habitantes; no Para, segunda pior relagdo médico/habitante do Brasil, a
razdo € 0,83 (s6 maior que a do Maranhdo: 0,68). Em Belém essa relagdo é de 3,09 médicos a cada mil
habitantes, a 15* na lista das capitais do pais. Na capital do Para sdo 4.181 médicos registrados
(SCHEFFER et al., 2011, p. 32).

Como a imensa maioria dos médicos acumulam o atendimento em consultério a pacientes de
planos ou particulares e um vinculo publico ou privado, a informacdo sobre os postos de trabalho
médico auxilia no estudo do setor. No Brasil sdo 3,33 postos de trabalho médico para cada mil
habitantes; no Par4 1,64 (mantendo-se na penultima posic¢éo a frente do Maranhd com 1,31) e em
Belém sdo 5,11 postos de trabalho médico a cada mil habitantes, com um total de 6.902 postos (152
posi¢&o).

Os dados sobre a distribuicdo dos médicos entre os setores publico e privado evidenciam a
enorme desigualdade existente entre os usuérios de planos e seguros de salde e usuérios do SUS. Os
usuarios de planos de saide em Belém tem 3,8 vezes mais postos de trabalho médico a disposi¢cdo do
que os usuarios do SUS, usudrios esses que sao 2,28 vezes maiores (em nimeros absolutos) que os de
planos/seguros de saude. Os postos de trabalho médico a disposicdo dos usuarios de planos de salde
em Belém sdo 67% a mais que 0s postos a disposi¢do dos usuarios do SUS.

Os dados da distribuicdo dos médicos indicam que o processo de expansdo da salde
suplementar aponta no sentido do aprofundamento de pelo menos dois niveis de contradicdo: a) a
contradicdo entre usuarios do SUS e a oferta limitada desses servicos, que 0 nimero reduzido de
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médicos do SUS comparado ao dos planos, expressa e b) a contradi¢do entre os medicos e os planos e
seguros de salde que os contratam. A logica imposta pela concorréncia capitalista e pela necessaria
valorizagdo do capital aplicado, leva as operadoras de planos e seguros de salde buscar cortar
despesas, incluindo os honorarios médicos.

IV - CONSIDERACOES FINAIS.

E possivel concluir, como hipéteses para um aprofundamento da pesquisa, que o
impressionante crescimento do setor suplementar de servicos em salde (planos e seguros de salde)
nos anos 2000, tanto no ndmero de usuarios como nas receitas e despesas, teve como fatores com peso
importante (a ordem nao significa a importancia relativa desses fatores):

- Existéncia de capital com possibilidade de aplicacdo (supercapitalizagdo como resultado da
crise/excesso de capital dos anos 1970). Ampliou-se, com a nova divisdo internacional do trabalho, o
volume de capital que “transborda” da esfera produtiva e busca em outras esferas (financeira, servi¢os
etc.) possibilidade de valorizagdo, impulsionando as alteracBes juridicas, politicas e ideoldgicas
necessarias a essa reproducao (incluindo as transformacGes no proprio exercicio da medicina e da
oferta desses servicos). A crise geral do capitalismo mundial, mais aberta a partir de 2008, pode alterar
essa situagéo.

- Condicdes juridico-politicas adequadas para a valorizagdo desse capital, principalmente apds
a reconfiguragdo do Estado consolidada nos anos 1990, com destaque para a regulacdo do setor que
criou regras a reproducdo do conjunto dos capitais desse mercado, assim como o surgimento das
agencias reguladoras, garantia do compromisso do Estado com seu novo “padrao” de atuagdo na area.
H& uma nova forma de insercéo e subsidios do Estado ao setor suplementar, mantendo os estimulos a
valorizacdo dos capitais ai aplicados, a exemplo dos incentivos fiscais a empresas do setor,
financiamentos pelo BNDES, deducdo no imposto de renda de usuérios, contratacdo direta de
operadoras pelo Estado ou pelas estatais, ressarcimento das despesas com planos a servidores publicos
federais, complementaridade do SUS ao setor suplementar nos procedimentos mais complexos,

campanhas sanitarias que beneficiam usudrios de planos etc.

- Momento de expansdo capitalista mundial e a melhor adaptacdo e integragdo (em
comparagdo com os anos 1980 e 1990) da formagdo econdmico-social brasileira & nova divisdo
internacional do trabalho, com as consequentes transformacgdes no mercado de trabalho e na renda. O
final dos anos 1990 e, principalmente, os anos 2000, representaram um momento de maior estimulo a
integracdo (dominada) da formacgdo econdmico-social brasileira reconfigurada (fundamentalmente
para fornecer produtos primarios), na divisdo internacional do trabalho, gerando efeitos internos como
a ampliacdo na geracdo de empregos e de renda (com correlata ampliagcdo da taxa de mais-valia ou
taxa de exploragdo, interna), possibilitando a valorizagdo dos capitais aplicados internamente,
inclusive na salde suplementar. Esse fator encontrou um limitante na crise geral aberta (e que se
aprofunda) a partir de 2008.
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- Existéncia de capital acumulado no setor suplementar de salde, em razdo das politicas
previdenciarias e estatais nas décadas passadas. As politicas do Estado para a sadde, principalmente
via apoio & medicina privada com recursos da Previdéncia Social, permitiram o surgimento, a
ampliacdo e a consolidagdo do setor privado de oferta de servicos nessa area (OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 1985; BRAGA e PAULA, 1986) . Os planos/seguros de saide receberam sua dose de
estimulo principalmente a partir dos convénios entre a Previdéncia Social, as empresas médicas e as
industrias (inicialmente as montadoras de automdveis), a partir dos anos 1960, em conjunto com
outras iniciativas como as isengoes fiscais as operadoras “filantropicas”, a legislagdo beneficiando as

~ 9

seguradoras em saude, o estimulo estatal as empresas de “autogestdo” no setor etc. Esse “impulso”
inicial a valorizagcdo dos capitais aplicados nesse setor permitiu sua relativa “independéncia”

principalmente a partir dos anos 1980/1990, consolidada nos anos 2000.

- Conformacéo especifica dos servigos publicos em saude e do SUS, com todos os limitantes a
sua efetiva implementacéo. Direitos instituidos porém nao efetivados, podem significar um estimulo a
insercdo e valorizagdo de capitais aplicados a determinado setor (como exemplo, o crescimento das
opgoes privadas de servigos em saude e educagdo). Os limites a efetivagdo do SUS “empurraram” para
os planos/seguros de satde um contingente expressivo de usuarios. O fendmeno da “universalizagao
excludente” (mesmo com os limites na andalise de seus formuladores) chamou a atenc¢do a esse fato
(FAVERET; OLIVEIRA, 1990).

- Existéncia de um mercado razoavelmente desenvolvido para o0 consumo desses Servigos.
Algumas das determinagdes analisadas (ampliacéo da renda em funcdo da melhor integragdo do Brasil
no mundo, os limites a efetivacdo do SUS, a consolidacdo ideolégica da vantagem de ser ter um
plano/seguro de satde) consolidaram um mercado consumidor a esses servigos, que ainda se apresenta
em expanséo.

- Consolidagdo ideoldgica estabelecida de que o servico de saude oferecido pelo setor
suplementar é superior em qualidade e facilidade de acesso ao oferecido pelo SUS. Comprova-se em
pesquisas realizadas e apresentadas nesse trabalho, que relacionam ser usuario de plano/seguro de
salide a ter ou atingir um estado de salde melhor. Expressa também o recuo na luta de classes nas
Gltimas décadas, caracteristica mais geral da formacao econémico-social brasileira, exemplificado na
dificuldade em efetivar direitos ja instituidos, como o caso do SUS.

Conforme verificado ao longo do pesquisa, somada as determinacGes gerais apresentadas a
expansdo dos planos e seguros de salde, trés outras, especificas da RMB, explicam o perfil que a
salde suplementar assumiu nessa regido:

1) O padréao especifico de desenvolvimento da RMB, com baixo nivel de industrializacéo e
auséncia de grandes empreendimentos econdémicos, predominando na economia da regido o setor de
servicos, comércio, construcdo civil e a economia informal. Esse desenvolvimento especifico altera a
influencia da RMB na regido, que é principalmente de “centro urbano relacional” (TRINDADE
JUNIOR, 2006). Tal fato interfere no perfil do mercado de saude suplementar que, entre outras
resultantes, tera um namero expressivo de vinculacdo individual ou familiar dos usuarios aos planos
de salde, em comparacdo com o Brasil e com outras regides metropolitanas com maior peso
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industrial. O porte das empresas na RMB é um outro fator do padrdo de desenvolvimento da regido
gue influencia essa expansao dos planos individuais/familiares.

2) A caracteristica especifica da forma assumida pelo capital aplicado ao setor na RMB, com
peso expressivo das cooperativas medicas, principalmente a Unimed de Belém, interferiu na
conformagdo desse mercado. Essa operadora optou (provavelmente levando em conta as
caracteristicas do mercado na RMB) pelo estimulo a contratacdo individual/familiar aos planos. A
andlise mais a fundo do surgimento e ampliacdo da Unimed de Belém apresenta-se como outra
possibilidade importante de estudos futuros, permitindo compreender melhor os movimentos do
capital (inclusive nessa forma especifica: cooperativa empresarial) na satde suplementar.

3) O mercado da RMB nos anos 2000 apresentava dimensdo ideal para receber a expansdo
capitalista do setor dirigida a novas areas do pais, ou seja, suficientemente grande (com mercado,
infraestrutura, capital local) e relativamente “desocupado” para permitir a valorizagao desses capitais.
A Regido Metropolitana de Belém, cujo mercado de servigos em salde suplementar era pouco
desenvolvido nas décadas anteriores (1980 e 1990), assistiu ao boom do setor nos anos 2000,
comprovando-se a hipotese de expansdo do capital aplicado a esse setor para concentrages urbanas
periféricas em relago ao eixo das metropoles do Sul/Sudeste.

As determinagBes ao crescimento desse mercado, gerais e especificas, apresentadas acima,
continuam exercendo sua influéncia. A crise geral instalada no sistema capitalista mundial é um fato
que podera alterar esse quadro.

No caso especifico da RMB, como os dados mostram, had um potencial de crescimento do
mercado em dire¢do principalmente a populacdo das camadas médias (com renda entre 1 a 5 s.m.),
tendo em vista que o extrato superior da populacdo da RMB esta em grande parte ja coberto pelos
planos de saude. Mais de 1 milhdo de residentes da RMB poderiam, levando-se em conta apenas
critérios de renda, inserir-se no mercado de planos de salde.

Um outro fator, que poderia indicar expansdo do setor, é o fato de que o crescimento das
receitas das operadoras na RMB ainda estdo, no final dos anos 2000, em média, superiores a da media
no pais, o que exerce um efeito de atracdo de capitais em busca de maiores taxas de lucro (com todas
as influencias na superestrutura que esse fato acarreta).

A mais importante possibilidade de alteragdo no sentido que o mercado de servicos de saude
vem apresentando, com possivel retracdo, é a crise geral do modo de producgdo capitalista que vem
impactando as economias de todo o mundo, principalmente desde 2008. A expressiva queda nas
receitas das operadoras de planos de satde em 2009, em relagdo as receitas de 2008, serve como uma
indicacdo do que uma crise de maiores proporcGes na formagdo econdmico-social brasileira pode
significar para o setor. Impde-se assim o acompanhamento dos desdobramentos da crise geral no
mercado de servicos em saude suplementar, verificando possiveis tendéncias como reducdo dos
movimentos do capital no setor, diminuicdo no nimero de usuarios, expansao da procura ao SUS etc.
No caso da RMB, a grande concentracdo dos usuérios de planos em uma Unica operadora que,
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conforme avaliagcdo da ANS, apresenta limitacbes econdmico-financeiras, pode ser um fator a mais de
preocupagéo.

Além disso, a crise tem como contrapartida imediata o aprofundamento das contradicées, que
as politicas sociais implementadas nos periodos de crescimento econdmico conseguem, de certa
forma, arrefecer. Essa intensificacdo dos movimentos de contestagdo social ja sdo verificados em
grande parte do mundo (Grécia, Portugal, Espanha, EUA, Reino Unido, paises arabes etc.) e dao seus
primeiros sinais no Brasil com a ampliagdo nos Gltimos anos das greves e reivindicagdes de
trabalhadores de vérias categorias. Somente um intenso movimento popular de contestacdo, que uma
crise em grandes proporgcdes pode ser o estopim, poderd criar as condigdes politicas para uma
alteracdo do sentido que predominou até hoje as acdes publicas em salde, sentido esse que
fundamentalmente beneficiou o capital privado aplicado ao setor, criando entdo alternativas que nédo
passem pela intensificacdo dos servicos de salde como possibilidade de valorizagdo capitalista.
Alternativas que sejam efetivamente uma mudanca rumo a uma salde publica verdadeiramente
universal, integral e equitativa.
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