Estado e obras sociais: desregulamentacao
e mudancga do sistema*

Susana Belmartino**

Sumidrio: 1. Introdugio; 2. Modalidades organizacionais e constituigao de atores sociais
nos anos 60: 16gica de construgio de modelo hegemdnico; 3. Incentivos “perversos” e
crise do sistema; 4. As mudangas em marcha; 5. O panorama no interior do pafs; 6. O
nivel de anélise macro: contradi¢des politicas na Argentina de Menem; 7. Reflexdo
final.

Palavras-chave: reforma da atengio médica; modelos organizacionais; atores sociais.

Este artigo analisa o processo de reforma do sistema de atengao a saide na Argentina,
focalizando as mudangas na articulago entre as formas de financiamento e de atendi-
mento. Por meio de uma abordagem histdrica, sdo analisadas as condi¢Ges de desenvol-
vimento, declinio e crise do modelo de gerenciamento predominante preexistente, assim
como a formulagdo do novo modelo, no inicio dos anos 90. O artigo trata, ainda, das
caracteristicas de cada fase e dos atores sociais envolvidos.

State and social works: system liberalization and reform

This paper analyzes the health care system reform process in Argentina, focusing on
the changes in the articulation between financing and health care provision. By means
of a historical approach, the development, decline, and crisis of the previous predomi-
nant management model, as well as the formulation of the new model, in the beginning
of the 90’s, are analyzed. The article also addresses the most important characteristics
of each stage and social actor.

1. Introducédo

O sistema de servigos de satide na Argentina estd passando por um processo
de reformulagdo que, em linhas gerais, pode ser visto como parte dos processos
mais amplos de mudanga da economia e reforma do Estado, privilegiados na
agenda politica do governo a partir do langamento do programa de ajustes, em
1991.

No setor saiide — tal como em muitas outras dreas da economia — as mudan-
¢as nos niveis da organizagdo e do financiamento de servigos tinham comegado
muito antes, em um movimento cujas origens podem ser situadas na crise finan-
ceira da primeira metade dos anos 80.
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Estamos, portanto, em um processo de prazo médio que, pelo menos em duas
oportunidades durante a iltima década, foi objeto de tentativas regulamentadoras
oriundas do Estado — o Projeto Neri e suas modificagdes, na administragdo
Alfonsin, e a perspectiva de desregulamentagio iniciada pelo atual governo —, de
caracteristicas doutrindrias e valores b4sicos diferentes.

De fato, esses dois projetos de racionalizagio do sistema de obras sociais —
com repercussdes no setor privado e no piiblico, em razao da interdependéncia dos
trés subsetores no sistema de organizagdo, financiamento e prestagdo de servigos
— colocam-se em pélos antagbnicos do debate Estado/mercado. No entanto, nao
se pode deixar de reconhecer que ambos pretenderam adequar esses termos pola-
res as condigdes do modelo assistencial argentino, caracterizado historicamente
por condigdes particulares de fragmentagio e heterogeneidade.

Sobre essa base institucional, o projeto de universalizagio de cobertura pro-
posto por Neri pressupunha uma ingeréncia maior do Estado, que seria equilibra-
da pela proposta de democratizagdo das obras sociais e pela participagdo, na
condugdo do sistema, dos diversos interesses comprometidos em sua dindmica.
Por seu lado, a proposta de desregulamentagdo proveniente do Ministério da Eco-
nomia, sob a dire¢io de Cavallo, pretendia introduzir alguns mecanismos de com-
peticdo entre institui¢des financiadoras que viessem a permitir uma mobilidade
maior de beneficidrios, na presung¢do de que a competigdo por captagao de filiados
estimularia maiores eficiéncia e qualidade dos servigos prestados. Com essa mes-
ma idéia, pretendia-se integrar ao sistema de cobertura obrigatéria as empresas de
assisténcia médica por pré-pagamento, ampliando-se, assim, a demanda por essa
modalidade de organizagio dos servigos, que depois de um crescimento importan-
te nos finais da década de 80, parece haver chegado a uma espécie de teto, demar-
cado pela percentagem da populagdo com recursos suficientes para enfrentar os
custos desse tipo de seguro de satde.

Contudo, ambos mostraram ser igualmente impotentes ante a l6gica econdmi-
ca e sécio-politica que pode ser identificada nos fundamentos histdricos dessa
fragmentagdo e que também governa a transi¢io para um novo modelo organiza-
cional. E vemos que essa transi¢do estd ocorrendo amplamente, independente-
mente dos prop6sitos de regulamentagio e de racionaliza¢do partidos do Estado,
abrindo passagem, provavelmente, pelas brechas da inagio ou da impoténcia ofi-
cial, a partir de uma l6gica de redefinigdo das relagdes entre os velhos e novos ato-
res do setor.

Em termos macro-histéricos, as transformagdes do setor saide se colocam em
processos complexos de larga durag@o, caracterizados na literatura politica recen-
te sob os conceitos de regime social de acumulagdo € regime politico de governo
(Nun, 1987), categorias de andlise orientadas para sistematizar as mudangas ob-
servdveis nas relagGes Estado/sociedade ao longo de perfodos histéricos de médio
prazo. Nessa perspectiva, os anos 80 e 90 teriam testemunhado, na Argentina,
uma reformulac¢@o dos mencionados regimes, em conseqii€ncia da crise dos mo-
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delos que tiveram sua génese e desenvolvimento a partir dos anos 30 e foram pro-
fundamente afetados pelas convulsdes dos 70.

Se essa hipétese estiver correta, estarfamos agora em um processo de redefi-
ni¢do das relagdes sociais, que se manifesta nos terrenos da economia, da politica,
das organizagoes sociais, da ideologia e da cultura. O setor saiide, entendido como
campo particular da dindmica social, que processa em seu interior os impulsos
vindos da sociedade global, dentro dos limites e possibilidades definidos por suas
estruturas institucionais e a praxis de seus atores, realiza sua prépria transforma-
¢do, fortemente influenciada pela inagéo do Estado, pelas condig¢des de ruptura do
modelo anterior, pelas estratégias desenvolvidas por seus principais atores frente
a crise e pelo reposicionamento de cada um deles no novo esquema de poder
setorial.

Como reiteradamente salientamos em diversos trabalhos, a evolug@o histérica
do setor saide na Argentina tem sido fortemente marcada pelas caracteristicas de
seu sistema politico, tal como se constituiu nos anos de afirmagéo do projeto pe-
ronista e nas primeiras décadas posteriores a sua queda (Belmartino et alii, 1991;
Belmartino & Bloch, 1994; Belmartino, 1995). A légica corporativa que caracte-
rizou esse sistema, a partir de 1955, em um esquema de aparelho estatal fraco e de
fortes corporagdes e freqiientes rupturas do sistema democratico teve uma trans-
posi¢do peculiar no dmbito do setor saiide, expressa nos fins dos anos 60 em uma
modalidade organizacional que rapidamente se converteria em hegemonica. As
relagdes de poder que sustentaram essa modalidade foram caracterizadas em um
trabalho anterior, a partir da idéia de consolidagdo de um pacto corporativo (Bel-
martino, 1995).

A dissolugdo desse pacto comegaria a manifestar-se nos finais da década de 70,
e uma andlise de seu esgotamento e de sua crise requer a articulagdo de elementos
macropoliticos com a dindmica particular que expressa a adequagdo dos atores
setoriais as novas condigdes operacionais do sistema.

Em relagdo as condigdes extra-setoriais com impacto no setor, cabe assinalar
a transformac@o da estrutura produtiva e a conseqiiente reformulagao do mercado
de trabalho responsével pela contragdo do nimero de filiados aos grandes sindi-
catos industriais, que marcaram o ponto mais alto da capacidade de negociagdo
dos setores operdrios na primeira metade dos anos 70, assim como o paralelo cres-
cimento relativo dos sindicatos de trabalhadores, em particular de comércio e es-
tatais, com menor capacidade de pressdo e enfraquecidos pelo fantasma da
reforma do Estado e pelos projetos de flexibilizag@o das relagdes trabalhistas.

A tais processos devem ser acrescentados a redug@o da populagao assalariada
em relacdo de dependéncia e o crescimento do trabalho por conta prépria, que
reduziram o nimero daqueles que contribufam para as obras sociais, 0s recursos
totais e a percentagem da populacdo aderente ao sistema.

No campo politico mais geral, serd necessério recuperar, primeiro, a inten¢ao
do governo Alfonsin de enfraquecimento do poder das corporagdes, em busca da
institucionalizag@o de um regime democritico baseado no modelo de representa-
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¢ao territorial da cidadania, com recuperagio do papel dos partidos politicos e
fortalecimento das fungdes do Parlamento. Depois do malogro desse intento e
das marchas e contramarchas produzidas pelo triunfo efémero do Plano Austral
e pelas agitagdes hiperinflaciondrias de 1989, os sindicatos tiveram de suportar
uma forte redugdo de seu poder politico sob a nova administragdo peronista,
cindindo-se a CGT em vdrios grupos, definidos pelo seu grau de adesdo/contes-
tagdo das politicas postas em prética pelo governo, as quais enfraqueceram muito
significativamente as bases de poder econémico, social e politico desses grupos.

Localizado no interior do setor, o esgotamento do pacto insere-se diretamente
no enfraquecimento das corporagdes de satide afetadas pelo impacto de um duplo
processo:

a) a saturagdo dos mercados setoriais, por um lado, que debilitou o interesse dos
membros mais fortes das corporagdes de prestadores de servigos em continuar
mantendo o oligopdlio da oferta, que constituia a base de sustenta¢do do vinculo
corporativo;

b) o enfraquecimento paralelo da corporagdo sindical e a redefinicdo de suas
relagdes com o Estado e o governo peronista, que, no nivel setorial, se manifesta
pela ameaca consubstanciada na politica de desregulamentagio das obras sociais
impulsionada pelo ministro Cavallo; essa ameacga, unida a uma desregulamenta-
¢do de fato das disposi¢des que regiam a contratagdo com entidades profissio-
nais, estimula diferentes estratégias nas administragdes de obras sociais, com
vistas a superag@o da crise financeira a partir da aplicagdo de novos mecanismos
de contrato com um setor privado que, por sua vez, reformula suas estratégias de
mercado.

No setor satide, a ruptura do pacto corporativo marca o inicio das transforma-
¢des de que tratamos. O posicionamento relativo de velhos e novos atores deve
estar vinculado a possivel estabilizacdo de um novo pacto.

A organizagdo de um novo modelo de prestagio de servicos ou, mais precisa-
mente, de novos modelos, pressupde a introdugdo de novas l6gicas regulatorias
dentro das institui¢des do setor e nas relagdes que as vinculam. De fato, nao é pos-
sivel admitir que o retrocesso da tradicionalmente débil capacidade regulamenta-
dora do Estado tenha deixado o sistema a deriva, ou que, ainda, o tenha colocado
nas maos dessa entidade tdo dificilmente apreensivel a que chamamos mercado.
A desregulamentagio seguiu-se um processo de rerregulamentagio, em que, sem
ddvida, tera tido peso o mercado, entendido na dupla relagdo de oferta e procura
de aten¢do médica e oferta e procura de trabalho profissional em cuidado médico.
Nao obstante, na nossa hipétese, o papel dominante corresponde as novas relagdes
estabelecidas entre atores, institui¢des, agentes e praticas do sistema. A desregu-
lamentagdo/rerregulamentacio insere-se em diferentes niveis de atividade do sis-
tema: as relacdes entre prestadores de servigos e entidades financiadoras; as que

108 RAP 5/97



vinculam diferentes institui¢des prestadoras de servigos; a propria organizagio da
prética profissional; a vinculagdo do profissional individual com as institui¢Ses
em que exerce sua atividade; a maior fragmentagio e diversificagido das organi-
zagOes encarregadas da cobertura social e privada da prestagao de cuidados mé-
dicos. '

Os objetivos deste artigo s@o recuperar a légica politica e econémica do for-
mato assumido pelo sistema de obras sociais nos anos 60 e 70, desenvolver as li-
nhas gerais de impacto dessas modalidades de organizagdo na crise dos anos 70
— vinculada em grande parte aos incentivos perversos gerados por essa l6gica na
conduta dos diferentes agentes comprometidos — e tragar as linhas gerais das
transformacdes em curso. O texto move-se, necessariamente, em dois niveis de
andlise: um enfoque macro, que remete as condi¢des politicas da formulagio/es-
gotamento do pacto corporativo; e um enfoque intermedidrio, que expressa as for-
mas hegemonicas de relacdo entre instituigcdes e prestadoras de servicos na
vigéncia desse pacto, sua crise e sua reformulac@o.

2. Modalidades organizacionais e constituicao de atores sociais nos anos 60:
l6gica de construgdo do modelo hegemdnico

A queda do governo peronista, em 1955, afeta de maneira diferente as entidades
intermedidrias que, 15 anos mais tarde, estabelecerdo o conjunto de relagdes que
definimos como pacto corporativo. A Confederacdo Geral do Trabalho (CGT) e a
Comra, organizagdo da corpora¢do médica, colocam-se em perspectivas antagoni-
cas em relagao a esse processo, embora a readequagdo de ambas as condi¢oes poli-
ticas da Argentina pds-peronista venha a coincidir com uma atitude de descompro-
misso e de desconfianga em face das politicas setoriais propostas pelo Estado.

Tratando de sintetizar uma perspectiva histdrica, poder-se-ia argumentar que
a conformagio do setor saide nos anos de governo peronista se vincula a forma
especifica de relagdo Estado/sociedade definida nesses anos. Desdenhando, rele-
gando a um segundo lugar ou manipulando as institui¢des representativas da von-
tade geral, o peronismo constréi um regime de tipo corporativo fortemente
controlado a partir da ciipula. A relagio entre o aparelho estatal e as institui¢Ges
intermedidrias articula-se em um jogo de beneficios e concessdes reciprocas, com
um forte controle vertical fundado na singular capacidade do presidente para mo-
bilizar recursos e adesdes para sua politica. O sistema de servigos que se constitui
no nivel setorial responderd a fragmentagio resultante do poder de cada grupo
para obter beneficios e concessoes especificas, enquanto a anarquia se mantém re-
lativamente contida pela importancia outorgada ao setor publico e a verticalidade
do sistema decisério.

Quando essa estrutura vertical se desmorona, as institui¢des que compunham
uma pirdmide relativamente ordenada ficam liberadas de vinculos e responsabili-
dades, conservando e, em alguns casos, aumentando a parcela de poder delegado
que tinham conseguido acumular. O corporativismo estatal transforma-se em um
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regime marcado pela instabilidade dos acordos e pela continua negociagdo em tor-
no de concessoes que, paulatinamente, deixam de operar como beneficios e come-
¢am a ser revistas como prebendas. Nas palavras de Portantiero (1987), “o Estado
era visto como uma méquina geradora de privilégios, como uma agéncia distribui-
dora de prebendas, assediada por exigéncias corporativas”.

Voltando aos atores com peso no setor satide, € necessdrio recordar que os
anos de governo peronista haviam sido dificeis para aquele setor da corporagio
médica, que, em fungdo de sua conflitante relagdo com o aparelho estatal, comega
a denominar-se “independente”. A unidade associativa saiu fortalecida dessa pro-
va, embora a enfética rejei¢do da atividade politica expressa por seus dirigentes e
sancionada em seus estatutos ndo chegue a encobrir as diferengas politicas e
ideoldgicas, que se manifestam em seu seio e se traduzem em diferentes propostas
de reorganizagéo setorial.

Ao longo de sua prudente, silenciosa e a0 mesmo tempo firme militincia an-
tiperonista e, mais tarde, nos anos de conflito politico que se seguiram a queda do
peronismo, a corporacdo médica consegue estabelecer uma firme argamassa que
lhe preserva a unidade acima do conflito ideolégico. Seus principais ingredientes
serdo uma profunda desconfianga em face da a¢éo do Estado e dos partidos poli-
ticos, a convicta afirmagao de uma série de principios que sancionam a legitimi-
dade de sua pretensido de autonomia no controle das institui¢des e das préticas
médicas, e a cerrada defesa de determinadas modalidades de inser¢do no mercado
de trabalho. Em conjunto, uma combinac¢do adequada para a construgdo de uma
firme identidade corporativa (Belmartino & Bloch, 1994).

No relacionamento com a CGT, faz-se necessdrio considerar que a incorpora-
¢do controlada do sindicalismo ao esquema de poder, que garantira estabilidade
politica e uma canalizagdo pouco conflitiva das demandas populares até um apa-
relho estatal que vai progressivamente reduzindo sua capacidade de resposta, fra-
tura-se definitivamente com o golpe “aramburista” de dezembro de 1955. E o
malogro das sucessivas tentativas de recuperagdo de uma mediagdo integradora
entre o Estado e os sindicatos, somado a majoritéria identidade peronista conser-
vada pelo movimento operdrio, constituird um dos fatores explicativos da instabi-
lidade politica que caracterizard o pafs nos anos seguintes.

Nessas condicoes, ainda que em determinados periodos e, sobretudo, em tor-
no de determinadas édreas se aumente a capacidade de negociagdo do sindicalismo,
a aproximagao ao aparelho estatal e o possivel sucesso da negociagdo ndo envol-
vem compromisso com a gestdo do governo.

A historiografia mais recente identifica em torno do comego dos anos 60 uma
mudanga de significagao nos contexidos reivindicatérios do movimento sindical e
na prépria organiza¢do da central operdria e suas afiliadas. No transcurso do go-
verno de Frondizi, havia-se verificado o enfraquecimento das correntes mais com-
bativas, reconhecidas como parte da “resisténcia peronista”, e a afirmacgdo de uma
perspectiva ideolégica de corte integracionista.
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De fato, o balango das lutas travadas pelo sindicalismo peronista no correr de
1958 e 1959 obriga a uma diferenciagio de matizes: o retrocesso da regulamenta-
¢ao salarial e das condigdes de trabalho se vé relativamente compensado pelos lu-
cros obtidos na consolidagdo da CGT como entidade fundamentalmente peronista
e pelo fracasso das tentativas de imposigdo de um esquema multissindical de ne-
gociacio de convencgdes coletivas (Cavarozzi, 1984).

Embora a nova Lei de Associagdes Profissionais (n? 14.455) atribuisse ao Es-
tado a supervisdo da atividade dos sindicatos, ela também garantia a existéncia de
um sistema sindical centralizado e dotado de direitos na negociagdo de condigdes
de trabalho. Paralelamente, mediante a cobranga de contribui¢ées obrigatérias,
proporcionava a base financeira para a reconstitui¢do de um poderoso aparelho
gremial como o que havia existido sob a presidéncia de Perdn, mas nesse caso sem
a verticalidade prépria do corporativismo de Estado.

Esses avangos no reconhecimento de um poder sindical ideologicamente
identificado com a causa peronista aparecem acompanhados de um enfraqueci-
mento das praticas democrdticas internas, cristalizado em um controle cada vez
mais estrito dos dirigentes sobre as bases e em uma tolerincia cada vez menor ante
a possibilidade de dissensdo. O fortalecimento da centralizagdo e da burocratiza-
¢do e a aceitagdo mais ou menos generalizada de condutas que poderiam ser ca-
racterizadas como corruptas dardo a tonica futura do movimento sindical (James,
1990).

Esse processo, assinalado por James (1990), € de interesse especifico para o
nosso tema, significando um retrocesso seguro do controle operario sobre as con-
digdes de produgdo, ao serem impostas regras de racionalizag¢@o e incentivos, re-
presentando efetiva limitagdo do poder anteriormente detectado pelas comissdes
de planejamento. A hipétese de James € que se produz uma espécie de “cambio”,
que terminard afirmando o processo centralizador de consolidagdo do poder da
burocracia sindical.

Em troca da entrega voluntdria do poder das comissdes internas e da aceitacdo
da racionalizag@o, os lideres sindicais obtém beneficios concretos. Um deles, sem
divida importante, foi o reconhecimento formal da fungao do sindicalismo “res-
ponsavel” e sua aceitagdo como interlocutor politico em algumas instincias do
aparelho estatal. Produziu-se também um incremento nos beneficios de caréter so-
cial: foram atualizados beneficios por maternidade, auxilios familiares, licengas
por casamento e auxilios por antigiiidade, que tinham estado congelados desde co-
mecos dos anos 50.

Essa situag@o estd vinculada a um elemento considerado decisivo na ideologia
sindical peronista: a no¢do, compartilhada por dirigentes e bases, que considerava
que a fungdo da agremiagio ia além da negociagdo dos saldrios, assumindo, por
um lado, contornos politicos na ligagdo com o mecanismo decisério do Estado e,
por outro, fungdes de politica social em apoio as condigdes de vida e bem-estar de
seus filiados. No periodo de 1962-66, percebe-se uma tendéncia a destacar os pro-
gramas sociais postos em pritica pelos sindicatos, e as organizagdes operdrias
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projetam-se como entidades de servi¢os que proporcionam a seus associados toda
uma gama de beneficios nesse campo.

Nesse contexto se produzird um segundo momento de intervengao salarial no
sistema de servigos de saiide, situado na conjuntura critica marcada pelo malogro
politico do projeto Ongania e sua substitui¢do pela politica “de acordos” protago-
nizada pelo general Lanusse.

Tratando de situar as mudangas setoriais em suas coordenadas histdricas, re-
cordemos que o projeto de Ongania gera uma formula¢io extremamente ambi-
ciosa de suas politicas sociais, evidente na criagdo do Ministério do Bem-Estar
Social incluindo, entre outras, a Secretaria de Saide, a cargo de Ezequiel Holm-
berg, que, apoiado por um grupo de sanitaristas de certo prestigio, pretende reali-
zar um programa de reorganizagio das institui¢Ges do setor, conforme as normas
técnico-organizacionais elaboradas por organismos internacionais, como a OPS/
OMS, que parecem ter gozado de generalizada aceitac@o nos meios sanitaristas lo-
cais.

Esse programa, de orientagdo técnico-modemnizante, ndo podia deixar de con-
siderar a situag¢@o potencialmente explosiva em que se encontrava o financiamen-
to da assisténcia médica para importantes grupos de trabathadores, a cargo de um
conjunto heterogéneo de obras sociais e associagdes de auxilios miituos, com re-
gimes extremamente variados de prestacio de servigos, dispondo s6 em parte de
meios de a¢do através de servicos préprios e, de modo cada vez mais significativo,
funcionando mediante contratos com o setor privado, com a intermediagdo das
corporagoes profissionais. A contratagio de servigos com as associagdes médicas,
que comegara a generalizar-se em meados dos anos 50, acabava sendo fortemente
marcada por uma estratégia do setor profissional, que tinha em vista a formagao
de um verdadeiro oligop6lio da oferta de servigcos. Embora tais condig¢bes de
hegemonia da oferta na negociagdo dos contratos estivessem circunscritas a de-
terminadas 4reas, havia um reconhecimento generalizado de que o sistema de pa-
gamento por ato médico — a que se veria obrigado a aderir um niimero cada vez
maior de instituicdes — estava dificultando seriamente a viabilidade financeira
das entidades mais fracas que integravam o sistema.

A intervengéo da Secretaria de Saide era duplamente previsivel: por um lado,
ante o imperativo tecnocratico que procura introduzir racionalidade em um siste-
ma caracterizado pela multiplicidade de instituicGes e 16gicas organizacionais, a
dispersdo de beneficidrios, a concessdo arbitrria de beneficios, a destinagdo de
recursos e o seguramente fraco impacto sobre as condigdes de saide/enfermidade
que, supostamente, deveria resguardar; por outro, ante o imperativo politico de
cooptagdo das organizagdes populares, para deter a manifesta hegemonia do setor
profissional privado no controle da oferta de servigos, que ameagava por em risco
a propria continuidade do sistema.

Conforme os parametros do modelo de planejamento que se afirma como he-
gemonico na década, a secretaria chefiada por Holmberg realiza um diagnéstico
dessas institui¢des e opta por uma estratégia baseada na intervengio reguladora
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do Estado sobre esse conjunto que se caracteriza, em termos decididamente nega-
tivos, como uma estrutura heterogénea e de desenvolvimento inorganico. A idéia
dominante nas esferas da Secretaria de Satide € a de culminar o processo de reor-
ganizagao com a defini¢ido de um ordenamento financeiro e administrativo unifor-
me, agrupando as diferentes instituigSes em uma entidade nica, organizada ao
nivel de cada provincia e da capital federal, garantindo a seus beneficidrios pres-
tacdes uniformes de servigos, com a orientagdo prioritdria dos recursos no sentido
da cobertura da assisténcia médica.

As primeiras medidas, destinadas a facilitar o saneamento financeiro das
obras sociais e associagdes de auxilio miituo, regulam o custo dos servigos con-
tratados com o setor privado, propondo a fixagdo de tarifas e regras de contratagdo
uniformes no nivel nacional e estabelecendo normas administrativas de cumpri-
mento obrigatério.

A iniciativa conta, em um primeiro momento, com a adesdo das obras sociais,
indubitavelmente favorecidas com a sangdo de leis que estabelecem o congela-
mento, primeiro, e logo apés a homogeneizagio, em termos nacionais, das tarifas
aplicadas aos servigos prestados pela assisténcia médica. Nao obstante, quando se
trata de avangar na regulag@o das normas administrativas usadas nas proprias ins-
tituigdes e de formar grupos de trabalho para definir contratos-padrdo, nomencla-
turas e tarifas uniformes, a reserva ante o avango estatal torna-se evidente, de
maneira praticamente generalizada. As condigdes da negociagdo mudam abrupta-
mente, quando a representag@o dos interesses dessas entidades é assumida pela
CGT.

Um grande e, as vezes, rancoroso conflito € enfrentado pelas instituigdes do
setor, entre 1968 e 1972. A Confederagdo Médica (Comra), organismo gremial,
a Confederagio de Clinicas e Sanatérios (Confeclisa), que centraliza as institui-
¢oes de internagdo, a CGT e diferentes secretarias dos ministérios do Bem-Estar
Social e do Trabalho vinculam-se em uma rede de negociagio e de confrontagado
que culmina com a institucionalizago do sistema de obras sociais, através da Lei
n? 18.610, e em um frustrado intento de afirmagao do papel preponderante do Es-
tado na regulamentagdo dos contratos entre prestadores de servigos e entidades
financiadoras, que se concretiza nas disposigdes da Lei n® 19.710.

A intervengio do Estado, orientada pela necessidade de ordenar € homogenei-
zar um sistema caracterizado por condi¢des de fragmentagdo e heterogeneidade e,
por tais caracteristicas, cheio de ineficiéncia e iniqiiidade nas prestagdes de servi-
¢os sociais sob sua cobertura, falha na maior parte dos objetivos a que se propunha.

Se bem que consiga respaldar a potencialidade negociadora das obras sociais,
reforgada pela representagdo outorgada a central operdria, aquela intervengdo nao
consegue impedir a formagdo do oligopdlio na oferta de servigos em maos das
corporagdes profissionais.

Tanto a Confederagdo Médica quanto a Confederagdo de Clinicas e Sanatd-
rios se véem obrigadas a aceitar um sistema de concentragdo de honorérios entre
as partes interessadas, com a arbitragem do Estado nos casos em que ndo tenha
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sido alcangado o consenso, situa¢do excepcional que, com o surgimento do auto-
ritarismo, se transformard em regra. No entanto, conseguem ao mesmo tempo li-
mitar suas concessoes a essa esfera. Generaliza-se o sistema de contratos, baseado
na livre escolha e no pagamento por ato médico e apoiado nos recursos técnico-
organizacionais que a profissdo desenvolvera na década anterior: de nomenclatu-
ra, contratos-padrao, normas de credenciamento e sistemas administrativos.

Dos dois imperativos que identificamos como fundamento da intervengio es-
tatal — o técnico-organizacional e o politico —, acaba prevalecendo o segundo,
convertendo-se o sistema de servigos em penhor de negociagdo com o sindicalis-
mo. O decidido apoio estatal, que abre um espago para a presenca da CGT na ne-
gociacdo relativa ao setor, enfraquece a hegemonia anterior das corporagdes
profissionais, mas ndo a substitui pela intervengio ordenadora de uma instincia
técnico-politica. Passadas as convulsdes derivadas da confrontagio para definir a
posicao relativa de cada um dos protagonistas na distribui¢do interna de poder ao
setor, a expansdo do sistema a partir da cobertura de toda a populag¢do em relagdo
de dependéncia e a prosperidade que acompanha a afirmagdo dessa modalidade
de relag@o interinstitucional na década subseqiiente apéiam a consolidag¢do de um
modelo organizacional do sistema baseado na relag@o entre corporagdes com uma
presen¢a muito débil da instincia estatal regulamentadora (Belmartino & Bloch,
1994; Belmartino, 1995).

Se as bases histdricas do sistema de servigos assentam sobre a particular rela-
¢do Estado/sociedade que fora articulada pelo primeiro peronismo, a instabilidade
politica que se instala no pais como conseqiiéncia da queda daquele regime e do
estamento excludente imposto pelas for¢as politicas e sociais que se constituem
como suas opositoras acaba sancionando definitivamente a dependéncia entre as
bases de organizacio e financiamento dos servigos de assisténcia médica e as ca-
racteristicas do sistema politico.

Nas duas décadas seguintes, fracassaram todos os propositos de reoganizagdo
do sistema de obras sociais. A proposta do peronismo em 1973, orientada no sen-
tido da formagio de um sistema integrado de servicos de saiide; a estratégia pos-
terior, planejada pelas Forgas Armadas sob a ditadura militar e expressa na sangdo
da Lei n® 22.269, desprovida de viabilidade politica, e no projeto de seguro de
saide, respaldado pela administrag@o do presidente Alfonsin, constituem reitera-
dos exemplos da resisténcia do sistema diante da pretensao reguladora do apare-
lho estatal.

3. Incentivos “perversos” e crise do sistema

A enorme dispersao de beneficidrios inerente & manutengdo da relagdo entre
obras sociais e sindicatos nao apenas conspira contra a eficiéncia na utilizagao dos
recursos, como também constitui o principal fator de desigualdade no acesso a co-
bertura, ja que a distribui¢do das contribui¢des depende da massa salarial e do sa-
lario real relativo de cada ramo produtivo. As conseqiiéncias negativas para os
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grupos de trabalhadores de menor renda deviam, na légica da Lei n® 18.610, ser
compensadas mediante a aplicagdo de um fundo de redistribuigdo, constituido
pelas contribui¢des de todas as instituigdes, que subsidiariam aquelas de menores
recursos per capita, ou que tivessem necessidade de enfrentar déficits circunstan-
ciais. Nao obstante, a informagao disponfvel mostra que o fundo ndo cumpriu essa
fungio redistributiva e a alocagio de seus subsidios regeu-se também por l6gicas
politicas ou clientelistas (Belmartino & Bloch, 1988; Lemer, 1988).

Por outro lado, a concess@o de fundos destinados ao financiamento da presta-
¢do de servigos de assisténcia a sadide ficou fortemente dependente do modelo as-
sistencial organizado em torno de contratos estabelecidos com as grandes
corporagdes do setor privado. O pagamento por atendimento ou ato médico j4 rea-
lizado converte-se em modalidade hegeménica de retribuigio da pratica profis-
sional. Os pregos relativos sdo regulados pelo Instituto Nacional de Obras Sociais,
através de uma tabela nacional, estabelecendo o valor do “galeno” (tradicional
unidade de pagamento utilizada como base para calcular os honorérios profissio-
nais e os servigos sanatoriais).

Nas condigdes de crise financeira que comegam a se manifestar nos fins dos
anos 70, esse modelo de prestagdo de assisténcia a saide gera, no nivel micro, na
racionalidade de cada prestador, uma conduta que visa a superar 0 maximo esta-
belecido na remuneragio de seu trabalho ou servi¢o, com o faturamento de prati-
cas ndo realizadas, 0 aumento do mimero de prestagdes desnecessarias ou a
cobranga de uma tarifa extra diretamente aos usudrios.

Regido por essa légica, o fluxo de recursos no interior do sistema encaixa-se
em um processo que tem sido caracterizado como “pugna distributiva”: o diag-
ndstico pertinente indica a presenga, em um contexto inflacionario, de diferentes
setores que pressionam a estrutura assistencial, com a finalidade de maximizar sua
participagdo nas receitas totais do sistema.

Essa € a conseqiiéncia critica de um modelo assistencial baseado no desenvol-
vimento do setor privado, dotado de um padréao regulatério débil, focalizado ape-
nas na especificagdo da “forma” do pagamento por prestagdo, com todos os
instrumentos necessarios a sua implementagdo, mas dotado de muito pouca von-
tade politica para controlar efetivamente a gestdo dos contratos.

Disso resultaria a construgdo de um modelo de assisténcia médica baseado na
liberdade de tratamento, liberdade de escolha do médico pelo paciente € incor-
poragdo de tecnologia regida pelas expectativas de rentabilidade do mercado e nao
por critérios assistenciais que respondam as necessidades e dimensodes da de-
manda.

Esse modelo de organizagdo do sistema de assisténcia médica serd responsa-
vel por uma elevagao crescente de custos, onde a racionalidade de cada unidade
prestadora de servigo, juntamente com a falta de reais mecanismos estatais de re-
gulamentagdo e a pequena capacidade de negociagio, administragdo e controle de
gestdo das obras sociais constroem uma dinimica de crise financeira recorrente.
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Sob o impacto dessa 16gica de incentivos “perversos”, o sistema de obras so-
ciais multiplicou, nos anos 80, as manifestagdes de crise, revelando-se os aspectos
financeiros dessa crise tanto no nivel de receitas das institui¢gGes quanto nos gastos
em que as mesmas devem incorrer para garantir a cobertura de saide da populagdo
beneficidria. A depreciagdo do saldrio real, a redugao do emprego assalariado e o
conseqiiente aumento do trabalho auténomo, o descumprimento, por parte do em-
presariado, de suas obrigagdes referentes ao pagamento de contribuigdes e a
difusdo do hébito de pagar “por fora” uma parte do salario dos trabalhadores con-
tribufram, de maneira dificil de precisar, para uma queda sensivel dos recursos
globais das obras sociais, atenuada sé parcialmente pelo aumento percentual das
contribuigdes, aprovado pela Lei n? 23.660/89.

Acompanhando a crise financeira, percebe-se também uma crise dos valores
que sustentam o sistema. A defesa do modelo profissional miiltiplo, tal como se
desenvolveu na Argentina, baseou-se, tradicionalmente, nas virtudes do pluralis-
mo, no fortalecimento das institui¢des intermedidrias e em uma confianga, as ve-
zes ingénua, as vezes interessada, na possibilidade da corregdo de deficiéncias que
levavam a desigualdade no acesso a assisténcia. Ndo obstante, como vimos, nem
a agdo redistributiva do Inos, nem sua capacidade reguladora € normatizadora se
mostraram capazes de reduzir a heterogeneidade do sistema ou suas injustigas
mais flagrantes.

Outros elementos que permitem pensar em uma ruptura dos principios que
fundamentam o sistema dizem respeito a atitudes individuais e grupais assumidas
pelos prestadores de cuidados médicos. Ja fez mais de uma década que comegou
adesenvolver-se a pritica de exigir do paciente um pagamento adicional — o “ex-
tra” — no momento em que ocorre a prestagio, embora essa nova barreira ao aces-
so igualitario sé se tenha generalizado nos tdltimos anos.

De inicio, tratou-se de uma atitude desaprovada pelas associa¢des médicas e
posta em prética a titulo puramente individual, mas mais tarde se converteu em
um recurso generalizado para reparar a queda dos valores fixados pelo Inos para
o trabalho médico, chegando a ser legitimado pelos organismos profissionais que
inicialmente haviam repudiado sua incorporagao.

Tal tipo de recursos revela, a nosso ver, uma crescente desconfianga dos pres-
tadores de servigo na capacidade das obras sociais para continuarem financiando
a modalidade de prética generalizada, e contribui para limitar o acesso a cuidados
médicos dos beneficidrios de menores recursos. Nio significa, contudo, por si
mesmo, a ruptura do sistema, ainda que decididamente contribua para sua crise.

Ao contrério, a atitude de determinados grupos de especialistas (como os
anestesistas e urologistas, em algumas provincias), que optaram por cortar todo
tipo de relagdo contratual com a seguridade social, obrigando as obras sociais a
introduzirem mecanismos de reembolso pelo gasto feito por seus beneficidrios,
presume uma rejeigdo explicita das regras do jogo préprias do sistema e um forte
limite de suas possibilidades de superagao da crise financeira que motiva tais ati-
tudes de ruptura.
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Na realidade, tanto a cobranga de extras, quanto a recusa de algumas especia-
lidades de crucial importincia em continuarem trabalhando sob as regras que ti-
nham dado estrutura ao pacto corporativo setorial constituem apenas indicadores
da luta distributiva gerada nos ltimos anos no ambito do setor.

A propésito, € indispensdvel salientar que a andlise da morfologia dos merca-
dos de servigos médicos, dos servigos hospitalares e dos produtos farmacéuticos,
realizada por Jorge Katz e Alberto Mufioz, mostrou a interdependéncia existente
entre os mesmos ¢ a luta pela distribuigdo de recursos, que se verificou ao longo
dos anos 80 entre os grandes grupos prestadores de servigos, que entre si compe-
tem por certa massa de recursos cuja transferéncia, numa ou noutra dire¢do, ocor-
re através do sistema de precos.

Na opinido dos autores, esse diagnéstico explicaria uma série de praticas em-
pregadas por diferentes prestadores de servigos: excesso de consultas e procedi-
mentos médicos, uso exagerado de medicamentos, superfaturamento de insumos,
tabelas de cirurgia anormalmente elevadas etc. Essas condutas constituiriam a res-
posta dos diversos agentes prestadores, tendo por objetivo equilibrar o impacto in-
dividual da crise financeira, através de a¢Oes destinadas a manter ou elevar a cota
aprovada por cada um, em relagdo ao total de recursos que circulam no interior do
setor. E, em conseqiiéncia, concluem: € o conflito distributivo — néo as necessi-
dades médico-assistenciais da populagdo — que estd determinando as normas de
funcionamento do mercado da saide, ante a crescente falta de capacidade regula-
mentadora da autoridade piiblica (Katz & Muiioz, 1988).

Em um trabalho recente tentamos aprofundar essa andlise, procurando articu-
lar com a légica dos mercados os incentivos presentes nas relagGes interinstitucio-
nais que regem a racionalidade dos diferentes agentes. Por essa razdo, preferimos
situar em um segundo plano de andlise as dimensdes da oferta e da procura e sua
disponibilidade financeira, dando maior ateng@o as formas institucionais que ado-
tam oferta e procura e as modalidades contratuais que definem a relagdo entre
elas.

Nossa hipétese, como j4 adiantamos, pressupde que componentes tais como
a forma de pagamento, a estrutura das tarifas, a dos incentivos, a distribui¢io do
risco financeiro € econdmico entre os agentes participantes, 0 modelo adotado
para o sistema de informagdes, os mecanismos de controle de gestdo e o desen-
volvimento gerencial constituem, em seu conjunto, um “modelo de prestagdo de
servigos” cuja légica se esgota rapidamente, ao encerrar-se a conjuntura favora-
vel, estimulando a transformagdo do sistema.

O pagamento por servigo prestado, a fragil estrutura de controle de gestio por
parte das obras sociais, um modelo e fluxo de informagdo incapazes de monitorar
sistematicamente os indicadores do consumo e do gasto gerado, e uma estrutura
de tarifas motivadora da incorporagdo de alta tecnologia de diagnéstico e terapéu-
tica trouxeram a cena as condig¢Ges necessérias para a criagdo de uma elevada taxa
de lucro.
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Essa taxa representou o incentivo fundamental, ndo apenas para o crescimen-
to da capacidade instalada, mas também para um modelo organizacional baseado
nos padrdes liberais de assisténcia médica, segundo os quais o desenvolvimento
de subespecialidades e a forte atuaciio do aparato médico — inexistindo mecanis-
mos de coordenagdo, racionalidade em suas atribuicdes ou normatizagdo de suas
repercussdes sobre o processo de trabalho da pratica médica — carecerdo de qual-
quer controle mais além da capacidade de pagamento da demanda. A tendéncia
crescente dos custos dos servigos prestados serd conseqiiéncia imediata de uma si-
tuagdo em que a oferta em expansao se junta a auséncia de meios regulatérios do
Estado e ao fraco desenvolvimento gerencial das institui¢des de financiamento.

Esse processo conduz a um estado de saturacao na oferta do sistema assisten-
cial. Fica impossivel manter financeiramente a estrutura sempre crescente dos
servigos a prestar, e essa situagdo é potencializada ao combinar-se com a exacer-
bacdo da crise financeira do sistema de obras sociais. Como conseqiiéncia ime-
diata, reduz-se a taxa interna de retorno das respectivas unidades de producio e as
conhecidas condutas de superfaturamento e excesso na prestacdo de servigos
transformam-se em recursos necessarios para conservar as estruturas produtivas
existentes.

Todas essas deficiéncias agravam as restrigdes ao acesso inerentes ao modelo
e tornam a crise mais aguda. A lgica do sistema torna-se cada vez mais concen-
tradora e excludente, e a exclusdo nao afeta somente os setores mais fracos da po-
pulagéo beneficidria, mas também os prestadores de servicos, que ndo dispdem de
recursos organizacionais que possibilitem a introdugio desse tipo de conduta.

E fécil compreender, depois desta descrigdo, que a critica que se faz ao siste-
ma de obras sociais, quando se propde a desregulamentagdo do mesmo com o pro-
posito de tornd-lo mais transparente e mais competitivo, tenha impressionado com
tanta facilidade a opinido publica e boa parte dos circulos intelectuais interessados
na operagao do setor. Contudo, faz-se indispensdvel assinalar que as causas da de-
terioragdo ndo dependem exclusivamente da légica da vinculagio entre oferta e
procura. A mesma se agrega uma crise de legitimidade, a partir da verificagdo de
que esse modelo organizacional ndo defende os valores que sustentardo seu de-
senvolvimento. A ineficiéncia na administracao da prestagdo dos servigos, o des-
perdicio na utilizag¢o dos recursos, o desvio de fundos para gastos que pouco tém
a ver com as necessidades de tratamento dos beneficidrios, os episédios de cor-
rupgdo que chegam ao debate piiblico, tudo isso constitui elementos criticos que
ndo se situam na relag@o necessidades/recursos, mas nas representacoes coletivas
vinculadas as formas institucionais e aos setores sociais que as representam.

Em conseqiiéncia, as criticas generalizadas a existéncia de uma “clientela ca-
tiva” das obras sociais, embora estejam muito longe de esgotar as verdadeiras di-
mensdes do problema, nao podem ser entendidas como “recurso ideoldgico” dos
interessados em privatizar as fontes de financiamento. Muito ao contrério, fazem
parte da experiéncia cotidiana de miiltiplos agentes € usudrios da cobertura que
oferecem.
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4. As mudangas em marcha

A crise financeira torna-se aguda a partir do comego da década de 80 e, a partir
dos periodos de hiperinflagéo e grande instabilidade que a Argentina vive em 1989
e 1990, comega ficar evidente um novo perfil nos modelos de organizagdo vigen-
tes. Algumas mudangas menores, que haviam ocorrido nos anos 80, como uma ten-
tativa de adequar os modelos tradicionais as condi¢des da crise financeira,
comegam a estabilizar-se e paulatinamente se convertem no fundamento de novas
modalidades de organizagdo e financiamento das prestagdes de assisténcia médica.

Manifestam-se as mudancgas, em primeiro lugar, nas dreas geograficas mais
dindmicas e em relagido a uma percentagem importante dos recursos financeiros
comprometidos. A data em que comegaram tais mudangas € relativamente impre-
cisa e sobre ela ndo ha consenso, entre os atores participantes do setor, quanto aos
fatores que desencadearam as transformagdes. De fato, todos concordam quanto
ao impacto da crise financeira dos anos 70. Naquela década, as institui¢Ges do se-
tor satide sofreram em conseqii€ncia de crise fiscal do Estado, do retrocesso na po-
pulacdo economicamente ativa trabalhando em relagio de dependéncia, da
redu¢io da massa salarial e, por conseguinte, do volume de contribui¢des para as
instituicdes de seguridade social.

Essas condig¢des se prolongarao no decorrer dos anos 80 e, nesse interim, se
produzirdo as tentativas, igualmente malogradas, de reorganizagio setorial,
através da interveng¢do normatizadora da maquinaria estatal. Dois ambiciosos
projetos transformadores, sancionados conforme a Lei n® 22.269, de 1980, e as
Leis n®23.660 e n® 23.661, de 1988, pretenderam eliminar os elementos mais per-
turbadores presentes no sistema de obras sociais e falharam quando se tratou da
implementagio de suas decisdes. No que se refere ao subsetor publico, as politicas
de descentralizagdo hospitalar eram discutidas no mesmo periodo, comresultados
relativamente pobres. )

As mudangas, como j4 foi salientado, comegam a se tornar evidentes como
estratégias de superagdo da crise financeira durante os anos 80, particularmente
na drea da seguridade social. Seu aprofundamento nos ltimos anos permite sus-
tentar uma hipétese de reformulagdo geral do sistema sobre novas bases organi-
zacionais.

As andlises referentes aos fatores determinantes das novas estratégias que sao
postas em prética em comegos dos anos 90 divergem, na medida em que alguns
enfatizam as crises hiperinflaciondrias de 1989 e outros focalizam a atengio nos
decretos de desregulamentagio sancionados a posteriori, como parte da politica
setorial do Poder Executivo.

Essa diferenca tem importéncia para uma perspectiva de médio prazo. Tomar
como ponto de partida as crises hiperinflacionarias de 1989 e suas conseqiiéncias
nos niveis social, econdmico, politico € cultural pressupde a nogdo de um sistema
de servigos cuja dinamica depende, fundamentalmente, das condi¢des da esfera
sécio-politica: um sistema que foi crescendo e se desenvolvendo com relativa in-
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dependéncia das decisdes tomadas nas esferas do governo, adequando-se is ex-
pectativas, aos interesses, a capacidade de lideranga e de gestdo de diferentes
atores institucionais, situados tanto no interior da maquina estatal quanto nas or-
ganizag¢Oes intermedidrias da sociedade civil e no setor empresarial privado. Nes-
sa perspectiva, também se dard importancia 4 indole e 2 magnitude dos conflitos
que existem entre tais agentes, bem como as maneiras de sua resolugio, incluindo
a capacidade de arbitramento da instincia estatal.

Por outro lado, tomar como ponto de partida a decisao estatal de desregula-
mentar o sistema de obras sociais pressupde atribuir ao Estado uma capacidade de
orientacdo da dindmica do setor saide que seria inédita na evolugdo histérica do
mesmo. As dificuldades politicas que o processo de desregulamentag@o tem atra-
vessado sdo vistas nessa perspectiva como limitagGes a serem superadas a médio
prazo, e a orientagdo das mudangas como afirmagdo do propésito racionalizador
que orientou a politica desregulamentadora.

Optar pela primeira linha de interpretag@o ndo significa reduzir a importancia
dos indicios de uma futura politica de desregulamentagéo do sistema, que sem du-
vida funcionou conforme as expectativas de seus principais atores, que encontra-
ram na disposi¢do favoravel dos setores com lideranga no dmbito do aparelho
estatal um espaco propicio ao desenvolvimento de novas estratégias de mercado.

E na 4rea da contratacio de servigos, feita pelas obras sociais com o setor pri-
vado, que as mudangas t€m tido maior dinamismo, permitindo a projegédo de no-
vos modelos organizacionais para curto e médio prazos.

Trés fatores, relativamente vinculados entre si, tém servido de instrumento
para implementagido de modalidades inovadoras na contratacdo das prestagdes
dirigidas aos beneficidrios do sistema de obras sociais. Sdo eles: as técnicas de
faturamento com base no pagamento de valores globalizados, ou médulos; a con-
tratac@o de prestagdes de servigo com base no pagamento per capita; a transferén-
cia do risco financeiro ao conjunto dos prestadores de servico incluidos nas
entidades intermedidrias, segundo as modalidades de contratagdo utilizadas em
cada caso.

O primeiro dos fatores mencionados vincula-se a incorporagdo de técnicas de
gloBalizagﬁo no faturamento de servigos hospitalares. A incorporagido de médu-
los, em alguns casos ligados ao tratamento de determinadas patologias, em outros
simplificados até cobrirem um conjunto de servigos associados a unidade “leito”,
permitiu as instituicdes sanatoriais o abandono da antiga modalidade de fatura-
mento por procedimentos e tornou vidvel a incorporagio de contratos individua-
lizados. Isso significa o comego de uma profunda transformagio nos mecanismos
de contratagdo entre entidades financiadoras e prestadores de servigos e, por con-
seguinte, a criacdo de uma nova estrutura de incentivos, de controle e de sistemas
de informagdo que restabelecem a racionalidade dos que atuam no setor € que in-
corporam uma légica de risco empresarial, adaptando-a as condiges especificas
de cada modelo.
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Esse tipo de retribui¢@o da assisténcia prestada a seus beneficidrios significou,
para as obras sociais, a possibilidade de superar a grave crise financeira que atra-
vessavam. Em primeiro lugar, o método de pagamento per capita permite uma
programacao melhor da utilizag@o dos recursos disponiveis, ji que a entidade ar-
recadadora conhece, de antemao, o custo futuro da assisténcia a seus beneficidrios
no periodo do contrato. Além disso, a incorporacdo das despesas per capita pres-
supde que a obra social se libere do risco financeiro derivado do excesso na pres-
tagdo de servigos e do superfaturamento, transferindo-se esse risco para a entidade
que assume o contrato e, com este, a responsabilidade decorrente da gestdo dos
valores percebidos.

A essas inovagdes, vinculadas as modalidades contratuais de retribuicdo de
servigos de atengdo médica, soma-se a diversificagdo das institui¢cdes contratan-
tes. Até o final dos anos 80, tais contratos eram predominantemente canalizados,
em particular nas jurisdi¢des provinciais, através das corporagdes prestadoras de
servigos, que atuavam como representantes da totalidade das entidades e dos pro-
fissionais atuantes em cada jurisdigio. A capital federal e a Grande Buenos Aires
eram as unicas jurisdi¢gdes em que essa regra era freqiientemente transgredida,
através de contratagGes firmadas entre algumas obras sociais e determinados hos-
pitais.

A gravagdo da crise financeira das obras sociais, a saturagao relativa da oferta
de servigos, os fendmenos hiperinflaciondrios, a introdug@o das contratagdes per
capita e o aniincio da politica de desregulamentacio facilitaram o gradual aban-
dono dessa légica de vinculagdes corporativas sob modalidades contratuais esta-
belecidas pela Anssal,! e sua substitui¢do progressiva por uma légica de gestao
empresarial que comegou a transformar sensivelmente as posi¢des relativas de
cada um dos atores presentes no mercado de servi¢os de atengdo médica.

O primeiro fendmeno que se pode observar foi a fragmentacao das corporagoes
hospitalares. Os sanatérios com melhor posicionamento no mercado, ou melhor
contato com as organizagdes financiadoras, abandonaram os acordos corporativos
€ comegaram a contratar servigos com valores per capita. Formaram-se, assim, as
primeiras redes, sob as formas juridicas de unido transitéria de empresas (UTE),
associac¢@o de cooperagdo empresarial (ACE) ou, diretamente, sociedades anoni-
mas. Nessas associagdes, um grupo de prestadores de servigos assume a gestdo de
um contrato com determinada obra social para dar assisténcia integral a seus bene-
ficidrios e completa a capacidade instalada indispensével através de subcontrata-
¢coes.

Com base nesses primeiros acordos entre prestadores, orientados no sentido
de assegurar a capta¢do da demanda de servigos destinados aos beneficidrios das
obras sociais, serdo mais tarde organizadas empresas destinadas a intermediagdo
direta. Trata-se, aqui, das empresas administradoras de prestagdes de servigos,

I' A sigla corresponde 2 Administracién Nacional del Seguro de Salud, instituida, em substituigio
ao Inos, pela Lei n® 23.661/88.
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que podem contar com determinados prestadores entre seus acionistas, mas que
gerem seus neg6cios com uma racionalidade diferente. J4 ndo é o caso de canalizar
a demanda em beneficio de determinada capacidade instalada, ou de certas insti-
tui¢des prestadoras de servigos. Pelo contrario, o controle de determinada oferta
de servigos de aten¢do médica local ou sub-regional € apenas um instrumento para
a consecugdo do objetivo prioritdrio da organizagio: a geragdo de beneficios atra-
vés da intermediagio entre oferta e demanda de prestagGes de servigos. A interme-
diagdo pressupde a afirmagdo de uma concepgdo de risco empresarial na
administrag@o de prestacdes de servigos de saide e pode estimular técnicas de au-
ditoria e controle que introduzam maior eficiéncia na gestiio da oferta.

Papel sem divida central na nova modalidade de contratagéo correspondeu
aqueles dirigentes sindicais que aceitaram a necessidade de incorporar novas for-
mas de contratar, assim como de transformar a administragio das institui¢ées a
seu cargo, adaptando modalidades de gestao empresarial. A possibilidade de con-
trolar uma quantidade significativa de beneficidrios e canalizd-los para determi-
nados prestadores, com base em um pagamento per capita, facilitou a negociagio
dos valores respectivos, até adequd-los a capacidade de pagamento das institui-
¢Oes arrecadadoras.

Por iltimo, também experimentou uma sensivel ampliagdo o mercado vincu-
lado as diferentes modalidades de pagamento antecipado. Atualmente, estima-se
que haja 200 institui¢des em todo o pais, com, aproximadamente, 2,4 milhdes de
beneficidrios e uma receita total de mais ou menos 2 bilhdes de pesos. Alguns ob-
servadores e protagonistas no campo das transformagdes em curso consideram
possivel, a médio prazo, o estabelecimento de algum tipo de articulagdo entre a
geréncia de sistemas de pagamento antecipado e as redes ou empresas que toma-
ram a seu cargo a administragio da prestacio dos servigos.

5. 0 panorama no interior do pais

As mudangas sucintamente descritas ndo se verificam de maneira homogé-
nea, nem acusam o mesmo ritmo inovador nas diferentes realidades regionais. Ti-
veram inicio e conquistaram confianga nos niicleos mais densamente povoados da
capital federal e da Grande Buenos Aires, rapidamente alcangaram a provincia de
Buenos Aires, Cérdoba, o sul de Santa Fé, regides relativamente similares quanto
a densidade populacional e nivel médio de renda, produzindo, em cada uma destas
sub-regides, configura¢des especificas. No resto do pais, as transformagdes em
curso registram, também, para cada provincia, modalidades particulares que, so-
mente se levarmos a esquematiza¢do a extremos, poderiam ser consideradas como
estdgios intermedidrios em um processo de transigao para uma futura homogenei-
dade de condigdes.

Parte da heterogeneidade existente no interior do pais relaciona-se com as di-
ferentes condig¢bes do subsetor piblico nas distintas jurisdigdes, no que se refere
a capacidade instalada, a atualizagdo técnico-operacional e a cobertura popula-
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cional. Pode ser reconhecida também uma penetragio diferencial dos sistemas de
pagamento antecipado. Contudo, as maiores diferencas quanto a modelos organi-
zacionais derivam das modalidades de contratagdo com obras sociais. As situa-
¢Oes possiveis, esquematicamente apresentadas, seriam as seguintes:

a) obras sociais que contratam a prestagido de servigos para seus beneficidrios
através de corporagdes de prestadores, segundo a modalidade tradicional de livre
escolha do médico e pagamento pela prestagio do servigo; os valores da respec-
tiva tabela de pregos ji ndo sdo uniformes e estabelecidos pela Anssal, sendo
apenas fruto de convénio entre as partes;

b) obras sociais que contratam a prestagdo de servigos para seus beneficidrios
através das corporagdes de prestadores, na base de valores individualizados; as
corporagoes, por sua vez, reembolsam as praticas efetivadas por seus membros
na base do pagamento por prestagio de servico, transferindo aos mesmos o risco
financeiro a partir da aplica¢@o de indices e de outros mecanismos de adequagéo
dos valores de consumo e utilizando diferentes técnicas regulatérias para orienta-
¢do das modalidades de prética;

c) obras sociais que contratam a prestagdo de servigos a seus beneficidrios com
redes de prestadores organizados em UTEs, ACEs ou SAs, na base de valores
individualizados; as redes, por sua vez, subcontratam com outros prestadores a
capacidade instalada necessdria para o cumprimento dos contratos; segundo as
condi¢des de cada convénio, as redes podem assumir como préprio o risco finan-
ceiro, ou transferi-lo, através de diferentes mecanismos, aos diferentes prestado-
res; foram desenvolvidas técnicas de auditoria, para desencorajar o abuso no
mimero de prestagdes de servigo;

d) obras sociais que contraem as prestagdes para seus beneficidrios através de
empresas locais vinculadas a diferentes graus de autonomia das empresas de
administracdo de prestagdes, que atuam na capital federal e estdo em condigdes
de veicular essas contratagdes para os beneficidrios das grandes obras sociais de
ambito nacional, no interior do pafs.

A questdo a debater, neste ponto, € se tais modalidades de contratacio confi-
guram hoje, ou podem chegar a configurar, no curto prazo, modelos alternativos
de organizagio de servigos, ou se estamos tratando meramente de formas diferen-
ciadas de articulagdo entre oferta e demanda no 4mbito da seguridade social mé-
dica.

A hipétese que defendemos neste artigo € que estamos diante da conformagio
de novos modelos de organizagdo de cuidados médicos. Cada uma das modali-
dades descritas representa manifestacdes desse processo em formagao.

ESTADO E OBRAS SOCIAIS 123




Cada modelo ¢ identificado a partir de fatores diferenciais tanto em termos
econdmico-financeiros, de gestdo e da organizagdo do processo de trabalho do
médico, quanto de acesso aos servigos.

Da mesma forma, cada modelo estimula ou desestimula o desenvolvimento
de tipos de organizagdo da pritica médica, que fazem referéncia a aspectos tais
como relagdo médico/paciente, perfil prescritivo, incorporagédo e desenvolvimen-
to de tecnologia, relagdes institucionais entre médico e entidade prestadora de ser-
vigos € todos aqueles elementos que orientam a conduta do profissional.

Essas observagées, vinculadas a l6gica interna de cada um dos modelos orga-
nizacionais em formagdo, tém em vista fundamentar uma hipétese sobre a génese
de novos mecanismos reguladores das préticas do sistema. Esses mecanismos jd
ndo operam, porém, a partir do nivel macro da intervencdo estatal, ou da geragdo
de contratos uniformes préprios da légica intercorporativa, mas sim de um nivel
meso, intermedidrio, definido pela racionalidade politica, econémica e gerencial
de cada uma dessas formas organizacionais, que em geral significam o compro-
metimento de duas ou mais institui¢des.

O principal avango ilustrado pela introdugio dessa nova racionalidade remete
as estruturas organizacionais dessas institui¢ées, onde comecam a ter origem sis-
temas de informagdo, andlises de estruturas de custos € mecanismos de controle
de gestao que expressam um novo modelo gerencial ainda em formagdo. Ocupam
af papel fundamental as chamadas tecnologias brandas, com a utilizagao de siste-
mas de informagéo e comunicagao e a adogio de outros mecanismos integrantes
das novas tecnologias de gestdo.

6. 0 nivel de andlise macro: contradigdes politicas na Argentina de Menem

A reorganizagdo do sistema de obras sociais em fins dos anos 80 e comego
dos 90 apresentou-se no debate piiblico extremamente antagonizada em posigoes
de polarizag@o: solidariedade versus mercado. Os atores do pacto corporativo as-
sumem como prdprio o estandarte da solidariedade, abandonando contestagdes e
acusagdes puiblicas, que adotavam com bastante dureza, quando se faz presente a
ameaga comum que significa o interesse do Banco Mundial e dos grandes grupos
financeiros no custeio do sistema de aten¢do médica.

De fato, a grande ofensiva neoliberal produziu-se em torno da 72 Convengio
da Associagdo de Bancos Argentinos (Adeba), reunida em Buenos Aires em 1991,
que dedica parte de suas deliberagSes ao tema da reorganizagdo dos sistemas de
seguridade social e, muito particularmente, a um projeto de reorganizagio do sis-
tema de cuidado médico, apresentado pela Fundacion de Investigaciones Econé-
micas Latinoamericanas (Fiel, 1991).

O projeto, que parece inspirado no sistema de saiide chileno, tem uma signi-
ficativa repercussao na imprensa e converte-se, muito rapidamente, no eixo do de-
bate sobre a reformulagio das obras sociais.
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O interesse da Associagdo de Bancos Argentinos pela reforma das leis de se-
guridade social vincula-se, sem diivida, 2 operagdo do Plano de Conversibilidade,
que constituiu uma indicaco significativa da decisdo do ministro Cavallo de levar
avante sua politica de estabilizagdo e a subsegiiente aprovagéo do Decreto de Des-
regulamentagdo Econdmica, n® 2.284/91. Em suas consideragdes, assinala que o
Poder Executivo assume competéncias legislativas, “forgado pela necessidade de
liberar a populag@o das restrigdes ao exercicio de seus direitos e garantias consti-
tucionais, que através de regulamentagdes estabeleceram um sem-nimero de li-
mitacdes aos direitos de comerciar, trabalhar e exercer inddstria (...)”. Nao serd
exagero especular que o capital financeiro considerava a possibilidade de integrar
aquele novo campo as suas atividades, que naquele momento passavam pelas di-
ficuldades préprias da necessdria adequag@o as novas condigdes de estabilidade e
ao recuo do Estado como tomador de crédito no sistema bancirio.

Contudo, o impulso desregulamentador ndo chega as obras sociais. O primei-
ro projeto de lei, apresentado ao Congresso em fevereiro de 1992, oriundo de fun-
ciondrios do Ministério da Economia, ¢ seguido por minutas de acordos e projetos
de decreto, mas a ofensiva sempre termina sendo obstada pela diregdo sindical e
seus aliados dentro do governo.

A filosofia desse primeiro projeto e das tentativas de acordo que o sucedem
baseia-se na idéia de que a livre escolha dos beneficidrios estimulard as obras so-
ciais que estejam em condi¢des de sanear sua administragio e manter e reforcar
sua presenca no sistema. A necessidade de competir induziria ao ajustamento da
relagdo entre os que recebem e os que prestam servigos, em um regime baseado
na liberdade de contratagio.

Como procuramos demonstrar no trecho anterior, essa dindmica produziu-se
espontaneamente, sem qualquer regulamentagdo nem supervisdo do Estado, sem
beneficios aparentes para a massa de beneficidrios, afetada esporadicamente por
deniincias de corrupgdo, escandalos, recompensas, ruidosas manifestacdes de
aposentados, quebras estrepitosas de obras sociais de altas autoridades etc. A im-
portancia das somas em jogo, a significagcdo da doenga nas representagdes coleti-
vas e o abandono da fungio estatal de controle em uma drea em que néo € possivel
confiar, a priori, em um mercado regulado por consumidores informados intro-
duziram o setor em um torvelinho de acordos de prazo muito curto, de negocia-
¢Oes repetidas, de continua revisio de aliangas, de desvio de fundos com destino
obscuro, lobby permanente e relagdes esquizofrénicas dos atores com capacidade
de presenca ante um aparelho estatal dividido por uma luta interna cada vez mais
notével.

Se quisermos situar a andlise em um nivel macro, ndo € possivel deixar de
reconhecer como pano de fundo dos processos aqui resumidos o enfraquecimento
das corporagdes no sistema de relagdes Estado/sociedade e, em particular, as
divisdes internas e a perda de poder relativo da organizagio sindical. E nesse qua-
dro que se deve integrar o projeto de desregulamentagao.
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Nesse sentido, gostariamos de incorporar ao estudo algumas reflexdes conti-
das em um trabalho recente de Ricardo Sidicaro, que em parte sintetizam a pers-
pectiva que defendemos aqui. Assinala-se, em primeiro lugar, no referido texto
que a competi¢do entre o subsistema de partidos e o subsistema de representagdo
corporativa foi uma caracterfstica do sistemna politico argentino durante as Gltimas
décadas. Nessa légica se inscrevem, dentro do setor saide, as relagdes que temos
caracterizado como pacto corporativo. O paulatino enfraquecimento da modalida-
de corporativa de representagao de interesses diante da maquina estatal, reconhe-
civel tanto no nivel geral quanto no setorial, acompanha a ruptura desse pacto e a
relativa dissolug@o da forca das corporagdes na contratagdo das prestagdes de ser-
vigos de saiide.

Sidicaro associa logo o enfraquecimento do poder corporativo na representacao
de interesses perante o Estado a diminuigdo da vocagdo reguladora de seu aparelho
no campo da economia e a decis@o de permitir maior presenca dos mecanismos de
mercado. Ao mesmo tempo, assinala um aspecto peculiar da reconversio do apare-
lho produtivo que, a nosso ver, tem maior poder para explicar o processo: a politica
econdmica teve efeitos diferentes sobre os interesses dos diferentes setores empre-
sariais — €, acrescentamos, sobre as diferentes unidades produtivas no interior de
cada setor —, 0 que corroeu a possibilidade de representagéo unificada em cada
uma das corporagdes tradicionais. J4 frisamos que esse € um dos tragos caracterfsti-
cos do novo sistema de aliangas entre o empresariado do setor saide. O novo modo
de representagao dos interesses econdmicos perante o Estado serd canalizado atra-
vés do lobby que, adequando-se a alguns dos tragos tradicionais da cultura politica
argentina, ird constituir, em parte, novas formas de clientelismo.

No que se refere a corporagdo sindical, o processo que leva a seu enfraquecimen-
to tem aspectos diferentes. Uma maneira de caracterizar o problema seria salientar
que a tradicional identidade peronista do sindicalismo argentino foi perturbada pelas
mudangas na relagao entre o peronismo e os setores populares, significativas da po-
litica levada adiante pelo menemismo. Outra possibilidade — complementar — se-
ria recorrer 2 histdria e recordar a forma pela qual a corporagio sindical se protege
diante de governos de modelo contrario ao peronismo e se fragmenta diante dos que
sdo de seu préprio signo. Alfonsin falhou no intento de enfraquecer a presenga sin-
dical no Estado e acabou negociando com um setor do sindicalismo a condugao do
Ministério do Trabalho e cedendo na questido do projeto de reforma das obras so-
ciais, em face da alianga da CGT e das corporagOes empresariais.

A fragmentagio do sindicalismo em sua relagdo com os governos peronistas
— o periodo Campora/Perén/Isabel Per6n € paradigmdatico — tem sido em geral
analisada como sintoma de uma quase irredutivel heterogeneidade de interesses e
visdes da sociedade, dentro do movimento peronista. Mas pode também ser lida
como expressdo da fragmentacdo do aparelho estatal, que tem a ver com o empate
hegemdnico, caracterizado por Portantiero (1977), e a peculiar modalidade de in-
termediacdo Estado/sociedade civil, que constituiu, até os anos 80, o traco domi-
nante do sistema politico na Argentina.
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No interior desse complexo processo histérico, dependente de muitos deter-
minantes que seria necessdrio destacar, o sindicalismo argentino sob o governo
Menem n3o apenas se fragmenta: alguns de seus setores, os mais préximos a ver-
tente liberal do governo, transmudam radicalmente suas formas organizacionais,
dando lugar ao nascimento do que tem sido caracterizado como sindicalismo de
negaocios.

As transformacdes da esfera sindical, de fato, vio mais além da debilitagio da
capacidade negociadora da CGT. Os dirigentes com maior possibilidade de apro-
veitamento das novas oportunidades oferecidas pela privatizagio de empresas pu-
blicas, ou pela desregulamentagido de dreas significativas da produgdo de servigos,
comegaram a incorporar fungGes empresariais a suas tradicionais atividades. A ad-
ministragdo de programas de propriedade participada em empresas publicas priva-
tizadas, a organizagdo de microempresas para a perfura¢io de dreas petroliferas e
a participagdo em sociedades orientadas para a administragdo de fundos de aposen-
tadoria ou para a organizacdo de administradoras de presta¢des de servigos de aten-
dimento médico sdo alguns exemplos desse novo posicionamento sindical, frente
aos processos de mudanga que afetem sua situacdo relativa no esquema de poder.

Essas mudangas, produzidas no nivel macro, tém tido efeitos retardadores na
reorganizagdo do setor satide, segundo a proposta desregulamentadora. A relagdo
sindicato/estado continuamente se redefine, utilizando muitas vezes a permanén-
cia das obras sociais como penhor de negociagio, em face de outras questdes mais
contenciosas ou mais decisivas para o processo de reforma empreendido a partir
do Ministério da Economia. Desse modo, os tragos estruturais que redefiniriam
essa relagdo ndo chegam a se afirmar, por estarem continuamente sujeitos a osci-
lagdes de conjuntura. No momento atual, esse vaivém estd vinculado a fuga de ca-
pitais e a recessao associadas ao “efeito tequila”, a crise do sistema bancadrio, aos
nimeros do desemprego, a reiterada intengdo de redugdo dos custos trabalhistas
comegando pelas obrigagdes patronais. Em um nivel politico, tem peso também a
disputa desencadeada no micleo mais intimo do poder presidencial em torno da
sucessio de 1999 e a aparente intengdo do candidato de maiores possibilidades de
recuperar em seu favor as aliangas tradicionais do movimento peronista.

Nesse contexto, a redug@o do debate aos termos solidariedade versus mercado
parece, no minimo, ingénua. Contudo, aquilo que chama a atenc¢do € que a propos-
ta técnica de racionalizagio do setor satide parece esgotar-se na livre escolha do
6rgdo financiador por parte dos beneficidrios € em um rigoroso controle das con-
tribui¢des, agora em maos da DGI. De forma que ndo pode deixar de chamar a
atengdo que os técnicos que trabalham na reformulagfo da seguridade social mé-
dica ndo pare¢cam conhecer a intensa circulagdo de idéias e propostas que vem
ocorrendo hé pelo menos 10 anos, no nivel internacional, e que estd vinculada a
uma das dreas mais criticas do modelo argentino: a gestio da informagéo, o con-
trole dos custos, a possibilidade de articulagdo de relagdes entre oferta e demanda
capazes de proporcionar oportunidades para formulagdo de escolhas bem-infor-
madas, no que se relaciona com a cobertura de atengdao médica.

ESTADO E OBRAS SOCIAIS 127



Nao € de estranhar que esse debate sobre novas formas organizacionais nio es-
teja presente no discurso dos principais atores comprometidos com o processo. As
novas técnicas de gestio sdo utilizadas dentro de empresas e redes para controlar
custos e garantir rentabilidade, mas a informagao resultante constitui um insumo
estratégico da politica empresarial, destinado, por sua prépria natureza, a ndo pas-
sar ao debate publico. Seria necessdria uma intervengio ordenadora do Estado, ou
uma preocupac@o muito firme em se conseguir maior transparéncia na administra-
¢do do sistema, por parte dos beneficidrios das obras sociais, para que esse insumo
estratégico chegasse até a populagio ou até suas organizacGes representativas.

7. Reflexao final

Procuramos sintetizar, nestas paginas, um duplo processo histdrico, o de de-
senvolvimento e exaustdo do modelo corporativo de organizagdo da seguridade
social médica, na Argentina, e a génese de um novo modelo, que se constréi por
fora da ag¢do do Estado, na marca da fragmentagdo e da heterogeneidade preexis-
tentes, e regido por um conjunto complexo de relagdes politicas e econdmicas tan-
to intersetoriais quanto dentro dos setores.

Esse processo de mudangas produz-se mais ou menos contemporaneamente
em outros paises da América Latina, com resultados diferentes, tanto na impor-
tancia relativa do setor piiblico e do setor privado na organizagdo e financiamento
de servigos, nos papéis que o Estado se reserva e em sua real capacidade de leva-
los adiante, quanto na eficdcia e competéncia do sistema para dar conta das neces-
sidades sociais a seu cargo.

O aumento da diversidade preexistente na regido estimulara, sem divida, al-
gumas tendéncias inovadoras na investigacdo sobre sistemas de cuidado médico,
privilegiando a andlise da 16gica politica presente em cada pafs, sem negligenciar
os enfoques macro-histéricos que foram a regra até cerca de uma década e que se
mostraram relativamente incapazes de explicar a diversidade existente em uma di-
namica macro relativamente uniforme. Os estudos comparativos resultantes enri-
quecerio, sem divida, esse campo de trabalho, tdo produtivo nos tltimos anos.
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