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RESUMO

A financeirizacdo sempre esteve ausente do debate pablico do

ponto de vista do setor estatal. Este artigo discute o relatério do Senado da Franca Financiarisation de [offre de soins: une op4

surlasanté?,de 2024, que quebrou esse siléncio. Por meio de anélise documental, 0 estudo de caso rastreou a interpretagio

dos legisladores franceses sobre o fendmeno e seus possiveis impactos na implementacdo de uma Politica Nacional de

Cuidados no Brasil.
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ABSTRACT

Financialization has always been absent from the public debate

from the perspective of the state sector. This article discusses the French Senate report Financiarisation de [ offre de soins:une orAsur

lasanté?, from 2024, which broke this silence. Through documentanalysis, the case study traced French legislators’ interpreta-

tion of the phenomenon and its possible impacts on the implementation of a National Care Policy in Brazil.
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INTRODUGAO

Uma ampla literatura econdmica, principalmente aque-
la situada além das fronteiras do pensamento hegeménico ou mainstream,
considera a financeirizagdo a caracteristica principal — ou mesmo o ponto
definidor — do novo padrio de acumulacio da economia contempora-
nea (Martins, 2024, p. 38; Paludetto; Felipini, 2019). Desde o fim do
século XX, diversos autores se preocuparam em conceituar o fendmeno,
suscitando uma proficua producdo. Depois de Karl Marx e John May-
nard Keynes, os economistas franceses reiniciaram a reflexao do capi-
tal portador de juros com a classica anélise de Francois Chesnais (1996),
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publicada na Franca em 1994, sobre a mundializacio do capital, entdo
impulsionada pelas facilidades digitais e pela retomada da liberalizagdo
do fluxo de recursos em todo o planeta a partir da desregulamentaco
neoliberal iniciada em 19709.

Se, por um lado, a produgio de literatura demonstrou a forca e a
aceitacdo da ideia da financeirizagdo, por outro, dificultou o consenso
em torno de um conceito. Como aponta Norberto M. Martins (2024,
p.72), as reflexdes feitas pelas teorias heterodoxas analisaram o fe-
ndmeno com um objetivo exclusivamente tedrico para desvendar
as transformacdes do capitalismo, por isso se restringiram apenas
aos termos abstratos. As perguntas principais diziam respeito a: a
financeirizagdo seria uma tendéncia imanente ao capitalismo? Seria
um estagio? Ou subproduto?

Os autores apresentaram consenso, sempre segundo Norberto
M. Martins (2024, p. 73), quanto ao risco ou viés numa economia
financeirizada a estagnaco ou crescimento cronicamente baixo e exa-
cerbacio da instabilidade do produto (com periodos de boom e crises
bastante volateis e mais curtas). No entanto, para responder s ques-
toes tedricas, mais tarde, houve necessidade de investir em analise em-
pirica e/ou histérico-institucional, sobretudo para captar o papel do
Estado na construgio do fenémeno (Chesnais, 2005, p.35) e de novos
atores sociais, em particular os investidores institucionais, como fundos
de private equity, fundos matuos, fundos de pensio, seguradoras etc.,
aqueles batizados money managers por Hyman Minsky (1990).

Essa demanda de empirismo se faz ainda mais urgente, hoje, com
a evolugio da prépria financeirizagdo para um processo agora denomi-
nado financeirizagdo 2.0 ou “assetiza¢do”, isto é, a transformacio dos
“mais variados tipos de coisas em ativos” (Paulani, 2024, pp. 104-5).
Esses novos ativos, mesmo com menor liquidez, cumprem o papel de
acelerar ganhos ou rendimentos futuros fundamentais para a repro-
dugdo de “capitais ociosos” (Chesnais, 2005, p. 45) que vagam pelo
planeta. Dizem respeito a riqueza financeira antecipada por meio de
avaliagdo do valor presente do fluxo esperado de rendimentos, des-
contado da taxa de juros. O processo gera uma liquidez muito maior
do que aquela, por exemplo, do aluguel de um imével para renda mo-
netaria, pois tem inimeras possibilidades no mercado secundario
quando opera como fundo de investimentos (Paulani, 2024, p.107).

A “assetiza¢dao” impde, portanto, contornos materiais para a ana-
lise da financeirizagdo, pois atravessa a fronteira de ativos meramente
financeiros circulando em espaco digital para invadir a reprodugio da
vida cotidiana. Segundo Leda Paulani (2024, p. 111), a “assetiza¢do”
prefere, principalmente, se cristalizar nos setores imobiliarios e de
infraestrutura, mas também em utilities (égua e saneamento, energia
e internet), gracas as privatizacdes, e em servicos de utilidade pablica
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de todo tipo, como universidades, sistemas de aposentadorias e ser-
vicos de satde e cuidado, 0 ponto que nos interessa aqui, pois:

em todos esses casos, quem paga a conta é a populagdo em geral, so-
bretudo os mais pobres, que assistem a um cortejo sem fim de perda de
direitos e de acesso a bens e servigos. A violéncia dos processos financeiros
que impelem ao endividamento e depois cobram draconianamente esses
débitos, bem como os surtos de desvalorizagdo de ativos provocados pela
especulagdo financeira, principalmente nos territérios mais vulnerdveis,
vdo na mesma diregdo, privando milhdes das raras posses que eventual-
mente detenham... (Paulani, 2024, pp. 110-1).

As pesquisas empiricas fizeram emergir categorias como a “finan-
ceirizagdo do cuidado” (Horton, 2017), a partir de uma investigacdo
sobre a participacio de fundos de investimentos nas trés maiores
redes de residéncias para idosos no Reino Unido, e a “financeirizacio
da velhice” (Debert; Félix, 2024a; 2024b), com uma analise sobre
o elevado endividamento da populagio idosa no Brasil, levando em
conta trés fatores: a participagdo de private equities em residéncias para
pessoas idosas na Franca e no Brasil; os gastos catastroficos em sat-
de provocados pela mercantilizacdo do setor pelos seguros privados;
e ainda o endividamento por crédito consignado, modalidade bra-
sileira cuja clientela é formada em grande parte por pessoas idosas.
E esse mergulho na realidade ainda permitiu constatar o fendmeno
em inGimeras outras esferas da vida contemporanea, como a “finan-
ceirizacdo da filantropia” (Sklair, 2024), “financeirizagdo da agri-
cultura” (Leite, 2024), “financeirizacio da 4gua” (Mader, 2024),

“financeirizacio da saade” (Bayliss, 2016), entre tantas outras. Isso
possibilitou a Paul Langley (2020) moldar a “financeirizacdo da vida”
a partir de uma inesperada leitura foucaultiana e deleuziana.

A despeito de um trabalho proficuo na literatura cientifica inter-
disciplinar, essas categorias estavam — e ainda estdo — de certa forma
ausentes do debate pablico (em particular na imprensa) e, sobretudo,
das analises realizadas por setores estatais, governamentais ou legisla-
tivos. A analise do papel atuante do Estado na construgio do fendme-
no explica, em parte, esse desprezo aos achados tedricos e empiricos
por parte dos setores publicos e privado a teoria da financeirizagio.

[2] Em traducdo livre: “Financei- No entanto, no dia 25 de setembro de 2024, a Comissio de
:f:::’feiz i;ﬁ:f;i:;‘;j;:‘: Assuntos Sociais do Senado da Franca divulgou um relatério inti-
saude?”. tulado Financiarisation de l'offre de soins: une or4 sur la santé2?> O docu-
1] Corine Imbers, do partido Repu mento quebra o siléncio sobre o tema da financeirizacdo na esfera

blicanos, Bernard Jomier, do Praga publica. Assinado por dois senadores e uma senadora,’ o texto dis-

Publica (Ecologi livi . . . . k
ablica (Ecologistas), e Olivier cute o provimento mais do que mercantilizado, financeirizado do cui-
Henno, do Unido dos Democratas e

Independentes (UDI). dado, em virtude dos modelos de negécio e participacio de fundos
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de investimento nos setores da satde e do cuidado. O relatério ob-
teve ampla divulgacdo na midia francesa, como nos jornais Le Monde
(25/9/2024), Libération (25/9/2024) e muitos outros veiculos de
imprensa, sem davida em razdo da repercussio em toda a sociedade
do escandalo da Orpéa (Castanet, 2022).

O impacto do relatério justifica uma analise detalhada e uma re-
flexdo sobre o tema a partir dos argumentos e evidéncias fornecidas
pelos relatores com o intuito de verificar se a interpretacio do pro-
cesso de financeirizacdo e seus efeitos na 4rea do cuidado (entendi-
do aqui como autocuidado, cuidar e ser cuidado) por parte do setor
publico coincidem com os achados cientificos. Se a financeirizagio
é conceituada como uma etapa, um subproduto ou um fenémeno
intrinseco a economia capitalista, como sera possivel mitigar ou
erradicar seus efeitos na vida cotidiana, sobretudo na perspectiva
da transicdo demografica, isto é, do envelhecimento da populagio?

O objetivo deste artigo é analisar de que forma o contexto des-
crito no relatério francés nos permite captar tendéncias em curso no
Brasil, sem nenhuma intencionalidade comparativa dada as dispari-
dades entre os dois modelos de prote¢io social. O texto é dividido
em seis se¢des, incluindo esta introducio. Na segunda, apresenta-
mos uma breve justificativa metodoldgica. A terceira secdo trata da
escolha da Franga como estudo de caso. A quarta se¢io detalha o
contetdo do relatério sob o ponto de vista tedrico da financeirizacdo.
A quinta secio problematiza possiveis implica¢des para o Brasil no
desafio de implementacdo da Politica Nacional do Cuidado (PNC).
Por tltimo, as consideracdes finais.

QUESTOES METODOLOGICAS: POR QUE A FRANGA?

Ao analisar a desigualdade social no século XX1, Thomas Piketty
(2014, p. 11) lembra que a economia politica classica nasceu no Rei-
no Unido e na Franga, no fim do século XVIII e inicio do XIX, por
necessidade de se encontrar solucdes para a questdo da distribuicdo
de renda. As transformagdes radicais da época foram impulsionadas,
segundo o autor, pelo crescimento demografico, pelo éxodo rural e,
obviamente, pela Revolugio Industrial.

Quais seriam as consequéncias dessas mudancas para a estru-
tura social? A Franga era, de longe, o pais europeu mais populo-
so na época e constituia “um ponto de observa¢io ideal” (Piketty,
p.12), com seus 20 milhdes de habitantes. No fim do século Xv111,
a Franga alcangou 30 milhdes de habitantes, “um dinamismo demo-
grafico desconhecido nos séculos anteriores” que colocou a questio
no dmago dos debates e inspirou obras econémicas classicas, nota-
damente a escrita por Thomas R. Malthus (1996).4

[4] Em refor¢o ao argumento de
Piketty, o envelhecimento da popu-
lagdo francesa se desenvolveu um
século ou dois tergos de século an-
tes da Alemanha e da Gra-Bretanha.
A Franga comecou a envelhecer no
século XIX e os outros no século XX.
Em 1870, ja registrava 129 da po-
pulagio acima de sessenta anos. Se
tomarmos o critério de pessoa idosa
a partir de 65 anos, a Franca estava
125 anos a frente (Bourdelais, 1993,
PP-174-5)-
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No nosso século, a Franca, embora nio seja o pais com maior per-
centual de idosos em sua populagio, continua a ser o laboratério ideal
para se observar os desdobramentos da terceira fase da transicdo demo-
grafica, qual seja, 0 envelhecimento da populacio. Ao enumerar os mo-
tivos que o levam a tomar a Franca como matriz para os seus estudos
sobre as desigualdades de renda, Piketty explica:

Certos leitores sem ditvida se espantardo com a importdncia que atri-
buo ao estudo do caso francés e podem vir a suspeitar de que se trata de
uma andlise com viés nacionalista. Entdo, devo me justificar. Trata-se,
em primeiro lugar, de uma questdo de fontes. |...] os dados de heranca
franceses parecem ser os mais completos do mundo. O segundo motivo
é que a Franga, por ser o pais que sofreu a transi¢do demogrdfica mais
precocemente, € uma boa referéncia para se refletir sobre o que o resto do
mundo espera (Piketty, 2014, p. 35).

E preciso destacar ainda que a Franca ¢ um dos paises mais resis-
tentes ao avanco do modelo neoliberal e, embora mantenha boa par-
te de seu Estado de bem-estar social, ao longo das Gltimas décadas
assistiu a constantes intervencdes do mercado em seu sistema de
seguridade e atos capazes de provocar redu¢io, mesmo que pontual,
de muitos de seus beneficios sociais, como relatam Robert Castel
(2012), Anne-Marie Guillemard (2008), Bruno Palier (2005) e
Serge Paugam (2000).

Por fim, cabe acrescentar que a metodologia de analise docu-
mental adotada aqui segue os critérios apontados por André Cellard
(2008), isto ¢, identificar informacdes factuais em documentos de
diversas naturezas, desde que confiaveis, a partir de questdes de in-
teresse ou hipdteses. Seguiram-se, assim, as etapas de estabelecimen-
to de problematica, contexto, interesses, confiabilidade, natureza e
conceitos-chave para a analise de discurso.

“UM FENOMENO EM CRESCIMENTO”: CONTEXTO E CONTEUDO DO RELATORIO FRANCES

Ao ser divulgado, em 25 de setembro de 2024, o relatério de 280
paginas trazia como titulo Financiarisation de [offre de soins: une oPA sur
la santé?, conforme sua versdo preliminar e resumida (Sénat, 2024).
O questionamento do titulo original foi amplamente divulgado pela
imprensa, pois emprestava & abordagem do tema uma critica a coin-
vocacio de Estado e mercado.

Uma oferta ptblica de aquisicio (OPA) ou initial public offer (1PO)
é uma operacao lancada por uma empresa para adquirir titulos de
outra empresa cotada em bolsa (AMF, 2024), em outras palavras, o
titulo do relatério questionava se o Estado estaria vendendo “acdes”
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do setor de satide publica para o mercado financeiro. No entanto, ao
ser registrado oficialmente como documento ptblico no Senado, o
questionamento critico desapareceu do titulo, que passou a ser Finan-
ciarisation de [ offre de soins (Imbert; Jomier; Henno, 2024).

E preciso observar que o relatério foi divulgado no contexto da
discussdo sobre o or¢amento do pais para 2025, quando existia uma
forte pressdo do mercado sobre o governo do presidente Emmanuel
Macron para reduzir os recursos destinados a seguridade social
(Le Monde, 2024b; Bourdillon et al., 2024), responsabilizada pelo
endividamento publico, que hoje alcanca 1129 do PIB, quase o dobro
do limite estipulado como teto pela Unido Europeia (609%).

Resultado de quase nove meses de trabalho da comisséo, quando
foram realizadas diversas audiéncias puablicas, o relatério é dividido
em duas partes e quatro capitulos, além de uma introdugio intitulada
“La Financiarisation de 'offre de soins: un enjeu nouveau dans le dé-
bat public” [“A financeirizagio da prestacdo de cuidados: uma ques-
tdo nova no debate pablico”]. No fim, sio feitas dezoito proposicdes.

A introdug¢do comeca com a constatagio de que, apesar de a fi-
nanceirizagao do sistema de cuidados ter invadido o debate pablico,
em razdo da aceleragdo das operacdes financeiras e da consolidacio
de capital, s6 agora as autoridades estdo se interessando pelo tema.
Em seguida, o texto se preocupa em diferenciar entre “a simples
mercantilizacio e a privatizacdo” do fenémeno da financeirizaco.
Com base em trabalho intitulado Financiarisation dans le secteur de la
santé: tendances, enjeux et perspectives, de autoria de Yann Bourgueil e
Daniel Benamouzig (2023), o relatério adota a seguinte defini¢io:
“processo pelo qual atores privados capazes de investir significativa-
mente, [e] que ndo sdo diretamente profissionais de satide, entram
no setor de cuidado com o objetivo principal de remunerar o investi-
mento realizado” (Imbert, Jomier; Henno, 2024, p- 25).0u seja, esta-
ria distante dos objetivos dos investidores oferecer cuidado (soin) de
qualidade. A atividade fim (o cuidado) perde prioridade em beneficio
da maximizac¢do do investimento (rentabilidade e lucro).

O relatério acrescenta que a financeirizagdo caracteriza uma
transformagio profunda do modelo de organizagio da prestagio de
cuidados, que estaria transitando de um capitalismo dito “profissio-
nal”, em que os profissionais de satde detém o controle dos meios
de producio e da evolugdo das praticas clinicas, para um “capita-
lismo financeirizado”, no qual os investidores externos assumem
o controle financeiro e estratégico das empresas. Dessa maneira, a
transferéncia da propriedade dos meios de produgio do cuidado
para atores financeiros ndo profissionais é “progressiva” e adquire
uma influéncia crescente na economia, pois tendem a exacerbar a
concentracio de mercado (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 25).
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Num contexto orcamentério limitado, alerta o texto, a financeiri-
zac¢do pode surgir como uma nova resposta as necessidades de inves-
timento e financiamento do sistema de satde. Os setores da satde
e de cuidado representam um mercado potencial “rentavel e seguro”

(Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 25), pelo fato de o envelhecimento
da popula¢io provocar um aumento da demanda. No caso da Franca,
o financiamento é garantido pelo Estado, por meio de inimeros pro-
gramas sociais ou direitos no escopo da seguridade social.

Nesse ambiente, desde o inicio da década de 2000 o setor de
satde é o terceiro mais visado por fundos private equity na Franga,
impulsionados por opera¢des de fusdes e aquisicdes envolvendo in-
vestidores institucionais. Entre 2014 e 2023, 189% de um total de 30
bilhGes de euros operados por esses atores foram para o setor de cui-
dados, atras apenas da indastria (269) e bens de consumo e servicos
(229%) (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 26).

Se a prestacdo de cuidados (care) representa apenas um quinto do
montante do investimento no setor da satide, em comparacio com
quase dois tercos (609%) nos subsetores de equipamentos médicos,
produtos farmacéuticos e biotecnologias, segmentos de atividade mais
rentaveis, diz o texto, “a dindmica observada demonstra o crescente
interesse dos investidores” (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 26).

[5] A France Invest é uma asso- Segundo a France Invest,® citada no relatério, o setor de satde
ciagio privada de investidores de

: ' A inclui os seguintes subsetores: industria de equipamentos médicos,
capital que retine mais de 450 so-

ciedades de gestio e cerca de 200 farmacéutica, farmacias, centros de satde e analises laboratoriais, con-

empresas de consultoria. Permite sultérios especializados (radiologia, odontologia, oftalmologia, veteri-

que investidores institucionais, bem . ] ] ) . ) . ]
como poupadores privados, tenham naria etc.), clinicas privadas, residéncia para idosos (maisons de retraite),

acesso a dados e informagdes para servicos pessoais, servicos dedicados (centros de satde, pesquisa e

viabilizar investimentos.

desenvolvimento, testes clinicos), biotecnologias, investimentos em

tecnologia médica. O relatério destaca que o segmento de cuidados

de longa duracéo inaugurou o processo de financeirizacio do cuida-
do na Franga, ainda no século passado, precisamente nos anos 1990
(Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 29). As primeiras participacdes de

fundos de private equity foram observadas em “estabelecimentos pri-
vados médico-sociais”, que incluem os établissement d’hébergement pour

personnes dgées dépendantes (Ehpad), similares s instituicdes de longa

permanéncia para pessoas idosas (ILPIs) no Brasil.

O relatério cita os “principais grupos financeirizados do setor
médico-social”, como Korian, LNA, DomusVi, Coliseu e Orpéa
(Imbert, Jomier e Henno, 2024, p. 29). Este ultimo, que também
atua no Brasil, foi protagonista do escindalo de maus-tratos a
pessoas idosas residentes em suas unidades. O caso foi revelado
pelo trabalho de reportagem do jornalista Victor Castanet (2022)
e suscitou investiga¢do por parte do governo e do Senado francés
(Debert; Félix, 2024). Depois de grande repercussio na midia, a
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empresa foi estatizada, passou por um processo de marketing para
recolocacdo da marca (rebrand) e foi rebatizada de Emeis, que sig-
nifica “nds” em grego (Les Echos, 2024).

A Orpéa seguiu o caminho da Korian, que também foi acusada
de crime de ma qualidade na prestagdo de cuidados e ja havia mu-
dado sua marca para Clariane (SilverEco, 2024). Ao anunciar a nova
marca, a empresa prometeu remodelar sua gestdo e se adequar ao
modelo de société d mission, promovendo a valorizacio dos trabalha-
dores e trabalhadoras do cuidado. Esse estatuto juridico insere-se
no Plano de A¢do para o Crescimento e Transformag¢io Empresarial
(Pacte), lei editada pelo governo francés em 2019 (Franga, 2022) no
Ambito da chamada agenda ESG (Environment, Social and Governance)
evisa criar uma melhor partilha do valor gerado pelas empresas com
seus empregados, além de uma série de compromissos éticos.

A financeiriza¢do no segmento médico-social impulsionou
0 mesmo processo na area da satde (Cordilha, 2020; 2023).
O modelo de negécio estende-se agora a novos campos em bus-
ca de rentabilidade elevada. O peso dos investimentos de fundos
em laboratérios de biologia médica aumentou significativamente
a partir de 2018, bem como, mais recentemente, em consultérios
especializados e, em particular, em consultérios de imagiologia e
centros de cuidados dentarios.

Os autores do relatério alertam para a percep¢io na socieda-
de do processo de financeirizacdo por meio de uma certa retérica
adotada para definir o modelo e os riscos inerentes, sobretudo a

dificuldade de regulacio:

A priori, o tema da financeirizagdo da prestagio de cuidados tende a

disseminar representagdes ideoldgicas e muitas vezes pejorativas. O ter-
mo, imbuido de uma conotagdo negativa no debate piiblico, é contestado

por grupos financeirizados, que preferem outras férmulas: investimen-
to necessario para apoiar a oferta, consolidacdo financeira etc. A

invasdo do setor de saiide pela [6gica financeira é acompanhada de um

vocabuldrio técnico, medidas legais e assuntos financeiros relativos ao di-
reito societdrio aos quais os profissionais e as autoridades reguladoras da

drea estdo pouco habituados. Complexa e multiforme, a financeirizagdo

continua mal compreendida e desperta medos que sdo tanto mais fortes

porque o fendmeno parece escapar a toda supervisdo e controle (Imbert;
Jomier; Henno, 2024, p. 26; grifos N0Ss0s).

Lembramos que a dificuldade de regulamentagio e o risco de
interferéncia dos interesses financeiros desconectados de questdes
de satde publica levaram o Conselho Nacional da Ordem dos Mé-
dicos (Cnom) a tomar uma “posi¢io forte” e divulgar uma nota
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oficial exigindo das autoridades a “suspensio total do processo de
financeirizagio” do setor (Cnom, 2024). De forma mais ampla, vo-
zes estdo se levantando na imprensa para denunciar a “socializagdo
dos riscos” e a “privatizacdo dos lucros”, destacando a imposi¢o
de uma nova organizagdo do trabalho pelos investidores institucio-
nais: “Os médicos que se tornaram funcionérios ndo tém mais con-
trole sobre suas ferramentas de trabalho e ndo influenciam mais as
orientagdes estratégicas. As novas estruturas assim rentabilizadas
podem entdo ser revendidas, em particular aos fundos de pensdes”
(Bourdillon; Grimaldi; Michka, 2024).

Os médicos chamam a atengdo para as limita¢des da regulagio,
muitas vezes moldada para servir ao capital (Pistor, 2019), e fazem
referéncia s consequéncias da financeirizagdo para o cuidado, citan-
do como exemplo o escindalo da Orpéa/Emeis:

Estando essa financeirizagdo na origem do crescimento das desigualda-
des, ndo hd divida de que as desigualdades na saiide, em particular as
relacionadas ao acesso a cuidados, vdo crescer, porque o capital s investe
no que ¢ rentdvel ou rentabilizdvel. Esses grupos selecionam suas ativi-
dades, pressionam pela multiplicagdo de atos que ndo sdo clinicamente
relevantes, mas financeiramente lucrativos, obrigam os pacientes a pagar
custos adicionais ndo reembolsdveis pelo plano de saiide ou mesmo de-
gradam a qualidade dos cuidados (ver o escandalo Orpéa) (Bourdillon;
Grimaldi; Michka, 2024).

O “abuso”, de acordo com os autores-médicos, é ainda mais
escandaloso porque o plano ou seguro de saade (assurance maladie)
reembolsa a maior parte dos gastos com cuidados, o que leva 4 ja

[6] A seguridade social na Franca referida socializagdo dos riscos e privatizagio dos lucros.

reembolsa integralmente 70% de Outra manifesta¢do publica defendeu o retorno a exclusividade
todas as despesas médicas do con- N ; .

tribuinte e 0s 30% restantes sio da prestacio de servico de satide pelo setor publico e alertou para
reembolsados em grande parte pelas a imbricag¢do entre cuidado e satde, isto é, quanto menos satde,
“mutuelles” (associacdes de contribui- . . .

o coletiva, sem fins lucrativos, ba- maior a demanda por cuidado (Bizard, 2024).

seadas no principio de ajuda mtua). Na primeira parte do relatério, intitulada “Un phénoméne en pro-
Na Franga, existe a Puma (Protec- . . ) i . ]
tion Universelle Maladic) que aten- gression, mais encore mal appréhendé” [“Um fendmeno em cresci-
dea todos. mento, mas ainda mal compreendido”], os autores se preocupam em

mostrar como a financeirizacdo varia no espago-tempo e se constitui
em um “fendmeno proteiforme”, que se estende “a muitos setores
prestadores de cuidados” e é alimentado por “determinantes pode-
rosos” (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 29).

O texto apresenta a genealogia, o histérico e 0 mapeamento da fi-
nanceirizagio do cuidado e da sade, apontando como principais acio-
nistas de fundos de investimento privados os grupos Ramsay Santé,
Elsan, Vivalto e Amalviva. Mas alerta que esses atores estio longe de
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constituir um bloco monolitico: eles seguem modelos financeiros e
apresentam estruturas acionarias distintas, que variam de acordo com
setores nos quais operam e como se localizam no pais — o que é deta-
lhado 4 exaustdo no artigo, gracas a mapas e dados.

Ao mostrar a diversidade de modos de atuagio desses grupos
para avangar sobre novos segmentos e prestadores de cuidado, os
autores do relatério incluem na lista o setor de distribui¢do ou varejo
de medicamentos, no qual o endividamento é central. Na se¢io “La
financiarisation par la dette: 'exemple des pharmacies d'officine” [“A
financeirizacdo pelo endividamento: o exemplo das farmacias comu-
nitarias”], é analisado o risco de endividamento das farmacias, ou
seja, todos os estabelecimentos credenciados para venda no varejo
de medicamentos e produtos de satide, assim como manipulacio de
férmulas e aconselhamento, atribuicdes regidas pelo cédigo de satde.
Varias normas regulam a atividade das farmacias e, em tese, deveriam
impedir a financeirizagio ou a concentragio no setor, pois exigem a
figura de um farmacéutico responsavel.

O Conselho Nacional da Ordem dos Farmacéuticos (Cnop) e os
sindicatos que representam os farmacéuticos comunitarios denun-
ciaram a existéncia de um risco de perda de independéncia profis-
sional em razdo de dividas. Alguns farmacéuticos, sobretudo os mais
jovens, recorrem a fundos de investimentos ou sdo cooptados por
estes para reduzir os riscos financeiros relacionados 4 aquisi¢ao de
uma farmacia ou rede de farmacias.

Segundo o Cnop, no entanto, os fundos exigem contrapartidas
de varias espécies e/ou taxas de rentabilidade que acabam compro-
metendo a independéncia profissional do farmacéutico e a prestacio
do servico.” Aguardando desenvolvimentos regulatérios que os au-
torizem a se tornar acionistas, alguns desses fundos também emi-
tem titulos conversiveis em acdes, permitindo uma antecipagio de
capital oriundo de participagio futura no negécio, assim empurran-
do a farmécia para uma situacdo de endividamento (Imbert; Jomier;
Henno, 2024, p. 47). Sendo a criacdo de valor consubstancial 4 ati-
vidade dos operadores financeiros, o investimento na prestacio de
cuidados tem como prioridade a rentabilidade, sem qualquer relacio
de compromisso com o cuidado em si, e “ndo difere de um banco”,
mesmo quando justifica seu investimento com uma retdrica repleta
de objetivos altruistas, estimulo & inovagao, parceria com o Estado
e redu¢do da desigualdade social, alertam os autores do relatério
(Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 53).

O texto destaca as altas margens de rentabilidade exigidas pe-
los investidores institucionais que optam pelo setor de cuidado e
satde: entre 10% e 30%.8 Essa rentabilidade é ainda mais hiper-
trofiada, acrescentam os autores, por ser o cuidado, a despeito de

[7] Segundo o Cnop, os fundos de
investimento podem ameagar os far-
macéuticos com penalidades finan-
ceiras significativas, como reembolso
antecipado de obriga¢des quando
eles: i) ndo respeitarem o “plano de
negocios” estabelecido durante o
empréstimo ou decidirem, contra
o conselho do fundo, desenvolver
uma nova atividade dentro da far-
macia ou contratar pessoal adicional;
i) permitir a entrada de um novo
sécio no capital; iii) ndo respeitar o
compromisso assumido de utilizar
um fornecedor predeterminado; iv)
ndo alcangar objetivos inicialmente
definidos, como desempenho finan-
ceiro ou horario de funcionamento

(Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 47).

[8] Reforcando o que ja foi defen-
dido pela teoria da financeirizacao,
isto é, que sdo perseguidos “niveis
de rendimento estaveis muito ele-
vados (0s 15% de rendimento sobre
fundos préprios, que tem como um
de seus componentes o valor nomi-
nal das a¢des em bolsa)” (Chesnais,
2005, p. 54).
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restri¢des regulatdrias, um setor com “garantia de previsibilidade
e, portanto, de seguranca para os investidores financeiros” (Imbert;
Jomier; Henno, 2024, p. 57).

As agéncias reguladoras e outros 6rgios de fiscalizacio ora séo co-
niventes com as empresas no que diz respeito & qualidade do cuidado,
ora sdo incapazes de exercer uma intervencio juridicamente justifi-
cvel, pois ndo tem nivel técnico para destrincar a complexidade das
operacdes. Além disso, no debate putblico, os investidores defendem

“a financeirizacdo como alavanca para a modernizacio da oferta de
cuidado” (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 91).

Um dos efeitos mal compreendidos da financeirizacio é o risco de
selecdo de procedimentos e pacientes segundo célculos de custo/be-
neficio. Quem pode receber cuidados ou mesmo quem vai sobreviver
se ha restricdes para a prescri¢io de medicamentos, uso de exames
sofisticados e terapias inovadoras e custosas (Imbert; Jomier; Henno,
2024, pp- 93-4)? Isso foi experimentado no Brasil e em outros paises
durante a emergéncia sanitaria da Covid-19 (Debert; Félix, 2020).

Na segunda parte do relatério, os senadores discutem as melho-
res formas de controlar e frear o processo de financeirizago e seus
efeitos sobre o cuidado, apresentando dezoito propostas de alte-
racio da regulacdo, principalmente para garantir novas formas de
financiamento, com menos riscos. As propostas visam: a) facilitar o
acesso a métodos de financiamento que preservem a independéncia
das estruturas de satde e cuidado; b) remunerar melhor por qua-
lidade e relevincia dos cuidados; ¢) adaptar ferramentas de moni-
torizagdo e regulagio de despesas em ambientes financeirizados;
d) construir uma regulagio da oferta adaptada ao risco de financeiri-
zagdo; ) combater as desigualdades territoriais de oferta de cuidado;
f) rever regularmente os custos hospitalares para combater os efeitos
de selecdo que levam a desequilibrios na prestacio de cuidados de
satde; g) aumentar o namero de laboratérios de anélise e definir por
decreto uma lista minima de exames a realizar em cada laboratério;
h) impedir investimentos puramente especulativos no setor de satde
e evitar retiradas imprevistas de capital, estabelecendo um periodo
minimo de investimento; i) formar estudantes e jovens profissionais
para a gestdo das estruturas administrativas de cuidado; j) apoiar os
profissionais de satide e os atores locais, em particular as autoridades
municipais, na consolidacio de uma oferta independente e diversi-
ficada; k) reforgar o controle ordinal e jurisdicional, consagrando na
lei a nogio de “controle efetivo” dos profissionais sobre as empresas
do setor, e especificar o alcance do principio de independéncia nas
condi¢des de governanga das estruturas de satde; |) estabelecer, com
érgdos de classe, empresas e sindicatos dos profissionais de sat-
de, uma doutrina clara sobre os métodos de funcionamento para
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garantir que os profissionais em exercicio tenham controle efetivo
das empresas praticantes; m) proibir qualquer clausula que submeta
a transmissdo de documentos contratuais de 6rgéos de classe a con-
cordancia prévia do investidor; n) estabelecer unidades regionais de
apoio juridico aos érgdos de classe para exame dos contratos com
investidores.

O relatério também apresenta, nos anexos, um estudo com-
parativo com a legislacdo sobre a financeirizacdo do cuidado na
Alemanha, onde ja foram aprovadas leis para conter a participagio
de fundos de investimento no setor de satde e cuidado (Imbert;
Jomier; Henno, 2024, p. 264), e na Suécia, onde historicamente
os servi¢os de satide eram prestados exclusivamente pelo Estado
e, desde 2010, apds a privatizagio parcial,® o percentual privado
alcancou um ter¢o da oferta, com participagdo de fundos de inves-
timento (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 269). A consequéncia
dessa financeirizacdo na Suécia foi um servico de atencdo primaria
“em duas velocidades” e a “degrada¢io da qualidade do cuidado em
beneficio da lucratividade” (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 276).

O relatério sublinha uma caracteristica do modelo: quase todos
esses atores operam com financiamento publico, isto é, 0 Estado con-
tinua presente, a despeito da privatizacio, remunerando o privado e
assegurando uma fonte regular e segura de lucros para os investidores.
Dito de outra maneira, o Estado deixa de ser a antitese de mercado.

No debate pablico e académico:

os opositores [da financeirizacdo da saade e do cuidado] destacam

que os lucros gerados por essas empresas sdo frequentemente transferidos

para acionistas privados, muitas vezes em paraisos fiscais, em vez de serem

reinvestidos na melhoria dos servigos piiblicos, denunciando ao mesmo tem-
po um desvio na utilizagdo dos fundos piiblicos. Além disso, essas empresas

sdo criticadas por encontrar formas de diminuir seus impostos, aumentando

assim o custo para os contribuintes. A priorizagdo dos lucros também pode

levar a cortes or¢amentdrios em dreas essenciars, como a mdo de obra e a

qualidade dos servicos (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 276).

Vale a pena reproduzir aqui outro trecho do relatério sobre a qua-
lidade dos servicos prestados pelas empresas, uma questio presente
no debate pablico na Suécia desde 2013:

Foram revelados problemas de md gestdo e negligéncia no cuidado ds pes-
soas idosas. Sobre a questdo da rentabilidade do mercado dos cuidados de
satide, os opositores também salientaram que as empresas de capital pri-
vado tém, muitas vezes, uma perspectiva de curto prazo, procurando ma-
ximizar rapidamente os lucros, antes da venda [dos ativos], o que pode

[o] Desde a reforma de 2010, o
sistema sueco é caracterizado pela
livre escolha entre prestadores de
cuidados publicos e privados e pela
liberdade de estabelecimento, per-
mitindo que os prestadores possam
se estabelecer em diferentes regides
do pais. O setor sem fins lucrativos
€ menor na Suécia, em comparagao
com paises vizinhos, como Dina-
marca, Noruega e Finlandia. Em
todos os paises o setor privado esta
em crescimento sob um processo
de financeirizagio (Imbert; Jomier;
Henno, 2024, p. 274).
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[10] No Brasil, depois de doze anos
de tramitagdo no Congresso Nacional,
o projeto de lei n. 1.385/2007, que cria
e regulamenta a profissdo de cuida-
dora ou cuidador, foi aprovado (como
projeto de lei da Camara n.11/2016)
e em seguida totalmente vetado, em
8 de julho de 2019, pelo entdo presi-
dente Jair Bolsonaro. O projeto de lei
reconhecia as profissdes de cuidador
de pessoa idosa, cuidador de pessoa
com deficiéncia, cuidador infantil e
cuidador de pessoa com doengas raras.

prejudicar a sustentabilidade dos servios. Os defensores, por outro lado,
salientam que as empresas privadas podem ser mais flexiveis e receptivas ds
novas necessidades dos usudrios, fazendo melhorias continuas nos servigos
oferecidos (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 277).

O relatério também sublinha a resisténcia dos fundos de inves-
timento a qualquer tipo de regula¢io, sob a justificativa de que a
constitui¢io de instrumentos juridicos ou normas poderia “sufocar a
inovacdo e a diversidade” (Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 277) que
eles poderiam levar ao sistema de satde e de cuidado, beneficiando
a toda a sociedade. No entanto, embora o texto cite estudos que dio
conta de uma relacio satisfatéria entre o objetivo de fins lucrativos e
a qualidade dos servicos, outros estudos citados constataram um au-
mento da desigualdade de acesso a saide na Suécia e um risco maior
de selecio de pacientes, ou seja, 0 setor privado estaria priorizando a
pacientes mais lucrativos, segundo a European Public Health Asso-
ciation (apud Imbert; Jomier; Henno, 2024, p. 277). O mesmo efeito
tem sido verificado na Franca e nos Estados Unidos (Winant, 2024).

IMPLICACOES PARA 0 BRASIL: 0S RISCOS PARA A POLITICA NACIONAL DE CUIDADOS

Em dezembro de 2024, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva san-
cionou a lei n. 15.069 (Brasil, 2024), instituindo a Politica Nacio-
nal de Cuidados (PNC). Essa lei foi desdobramento de um projeto
apresentado pelo Executivo, primeira vez que a iniciativa de legislar
sobre o tema partiu desse poder e ndo do Legislativo. A apresentacio
do projeto de lei se deu depois de uma discussio de mais de um ano
no dmbito de um grupo de trabalho composto por representantes de
vinte ministérios, sob a lideranca do Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e Combate 4 Fome e do Ministério das
Mulheres (Abramo, 2024).

O fato inédito ganhou relevancia no debate pablico porque as
acdes reivindicadas por parte da sociedade sdo vistas como neces-
sarias para garantir o bem-estar das pessoas idosas em particular,
num momento de envelhecimento acelerado da populacio brasileira.
Outro fator que impulsionou a iniciativa foi a auséncia de reconhe-
cimento juridico do trabalho de cuidado no Brasil, tendo consequén-
cias interseccionais de desigualdades de género, etnia e classe social.1°

Tratar do tema do cuidado é procurar abarcar uma ampla gama
de interpretagdes (Guimaraes; Pinheiro, 2023). O cuidado tem sido
abordado historicamente pelo campo das economistas feministas,
como relata Marilyn Waring (1988) em seu classico If Women Coun-
ted, sob o ponto de vista socioeconémico do publico e do privado,
no qual, em termos marxianos, o primeiro ¢ trabalho produtivo e o
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segundo é nio produtivo. Em outras palavras, por ndo produzir uma
mercadoria concreta passivel de troca, o trabalho de cuidado do lar e
do outro realizado pelas mulheres seria improdutivo, ndo remunera-
do e ndo valorizado. Sob essa perspectiva marxiana, as economistas
introduziram em suas analises o conceito de reprodugdo social, pro-
pondo o cuidado como a base sine qua non da economia capitalista.! [11] Marx também falou da reprodu-
o social, da dimensio ndo mercan-

Assim o analisaram autoras feministas (Boserup, 1970; Nelson; Fer- : ;
til e fora do assalariamento da forga

ber,1993) consideradas fundadoras da disciplina Economia Feminista, e de trabalho, sem, contudo, reconhe-

também autoras com concep¢des mais contemporaneas, como Viviana cero papel das mulheres e da divisao
sexual e social do trabalho (Marx,

Zelizer (2012), balizadora da economia do cuidado (care). No entanto, 1087, p. 420; Hirata, 2003; Bhatta-
num contexto de capitalismo financeirizado, os recortes epistémicos charya, 2019).
baseados na critica ao patriarcalismo, a0 machismo, 4 exploracdo do tra-

balho de cuidado etc. ganharam ainda mais complexidade em virtude da

presenca, no campo do cuidado, de outros atores, sobretudo investido-

res institucionais (fundos de private equity, fundos muatuos, seguradoras

etc.), como destacam, no caso do Reino Unido, Emma Dowling (2022),

Kate Bayliss e Jasmine Gideon (2024), no caso dos Estados Unidos, Ga-

briel Winant (2024), no caso da Franca, Victor Castanet (2022) e, no

caso do Brasil, Lena Lavinas e Denise Gentil (2018), Lena Lavinas et al.

(2023) e Guita G. Debert e Jorge Félix (2024a).

A configuragio desse novo padrio de acumulaco capitalista am-
plia a questdo da reproducio social para além do binémio produtivo-
-improdutivo ou para a “financeirizacdo da reproducdo”, no dizer de
Silvia Federici (2023, p. 18). A financeirizagio, portanto, impde um
desafio a mais 4 PNC no Brasil, pois os investidores institucionais,
extremamente atuantes no pais, em escala proporcionalmente maior
do que no hemisfério norte (em razio da nossa dependéncia de in-
vestimento estrangeiro direto), representam um risco de comprome-
timento dos principios e objetivos da PNC. A influéncia do capital
financeirizado sobre a qualidade da prestagdo de servicos de cuidado
tem sido constante e intensa, desafiando as a¢des a favor da equidade
de acesso demandada pela populacio, em particular de segmentos
mais vulnerabilizados e da populagio idosa, e trazendo riscos de su-
perendividamento (Debert; Félix, 2024a).

A atuacdo dos atores da financeirizacio tem dominado as acdes
de regulamentacio e fiscalizagdo da satde (Sestelo, 2018; Bahia et
al., 2022; Braga; Oliveira, 2022; Théret, 2024), colocado em xeque
o modelo de Estado regulador implementado no pais desde os anos
1990, com as privatizacdes. E o caso, por exemplo, da Agéncia Na-
cional de Satide Suplementar (ANS) quando defende posicdes favo-
raveis as seguradoras privadas (Félix, 2022). Ou seja, de um lado, o
mercado atua para limitar a abrangéncia do SUS e, de outro, age para
impedir acdes reguladoras que possam reduzir seus lucros.
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E preciso sublinhar que, no Brasil, a financeiriza¢io tem afetado
indistintamente a satide e o cuidado, uma vez que as fronteiras
entre uma e outro sao ténues, sobretudo dentro do amplo leque de
abordagem do care. Portanto, é legitimo analisa-los em conjunto,
apesar da cisdo institucional. Prova dessa necessidade de analise
em bloco ¢, por exemplo, a falta de equipamentos de protec¢io in-
dividual (EPI) nas ILPIs durante a pandemia de Covid-19, porque
estas sdo configuradas normativamente como equipamentos de
assisténcia social e ndo de satde.

E necessario lembrar ainda que programas de cuidado em domi-
cilio exitosos no pais, como o Maior Cuidado, em Belo Horizonte,
ou 0 Programa de Acompanhamento de Idosos (PAI) em S3o Paulo,
sdo administrados conjuntamente pelas secretarias municipais ou
estaduais de Satde e Assisténcia Social. No caso do PAI, o acesso é
feito estritamente pela Avaliacio Multidimensional da Pessoa Idosa
(AMPI) em uma Unidade Basica de Satde ou Unidade de Referéncia
de Satde do Idoso do Sistema Unico de Satde (SUS), ndo obstante,
do ponto de vista orcamentério, esses programas pouco representam
no total de gastos do SUS, pois as despesas com cuidado sio legadas
a0 orcamento familiar.

Outro fato relevante para a defesa da tese de que o cuidado esta
interconectado a satide e ambos se sobrepdem nas tomadas de de-
cisdo politicas é a declaracio do entdo candidato a Presidéncia da
Republica Luiz Inacio Lula da Silva em 2022, quando, em reunido
com pesquisadores e ativistas da area do envelhecimento, prometeu
criar um servi¢o de cuidado domiciliar para pessoas idosas, mas, para
isso, existe “a necessidade de uma nova politica tributéria e do forta-
lecimento do SUS” (Canal Lula, 2022).

Logo, ¢ dificil, no dmbito do cuidado formal ou informal, de-
sassociar o trabalho de cuidado da satde, até mesmo porque a lei
Nn.15.069/2024 ndo propde a cria¢io de um sistema de cuidado, conse-
quentemente as a¢des deverdo ser desenvolvidas nos sistemas exis-
tentes, isto é, SUS e SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social).
Se a satide estiver dominada pela l6gica da financeirizagio, todo o
cuidado, mesmo o cuidado de criangas em creches, sera regido pela
mesma l6gica, como ja ocorre na Franga (Hamon; Jézéquel; Laville,
2024). No Brasil, o sistema de cuidados é essencialmente nio mer-
cantil, familiar, com o apoio do trabalho doméstico, mal remunerado,
mas 0s custos e a forma como estes sao absorvidos pelos domicilios
s30 financeirizados, pois implicam endividamento para 46,609% da
populacdo adulta (Serasa, 2025).

Os riscos de financeirizacdo para a implementacio de uma PNC
crescem na medida em que a defesa de uma coinvocag¢io Estado e
mercado, na forma de uma gestio mista do SUS, faz-se cada vez mais
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presente no debate ptblico no Brasil. O diagnéstico de gestores de
fundos, com grande influéncia da consolidacio dessa ideia em parte
da sociedade, é que 0 SUS segue um modelo inviavel dentro de uma
politica de austeridade fiscal, e 0 caminho ou solucéo é a transfor-
magdo do SUS em modelo ndo universal, adotado em paises como
Estados Unidos, Chile e Japio.

No debate ptblico, uma das vozes mais ativas a favor da transfor-
magio do SUS em um modelo fortemente segmentado, dual, de tipo
estadunidense, é a do lider da Gavea Investimentos e ex-presidente
do Banco Central do Brasil, Arminio Fraga, também presidente do
Instituto de Estudos para Politica de Saade. Em 2016, o private equity
de Fraga foi um dos primeiros investidores institucionais no Grupo
Sdo Francisco de Hospitais, em S&o Paulo, considerado um “pres-
tador de servicos de satide com rapido crescimento” (Gavea, 2024).
O grupo Sio Francisco possui cinco hospitais e criou um plano de
satde proprio, apenas na modalidade empresarial. Em entrevista ao
jornal Folha de S. Paulo, Fraga declarou: “Nao acredito que seja possivel
voltar ao modelo original do SUS. Acho que seria mais facil caminhar
para um modelo que seja mais um hibrido de alguns modelos euro-
peus” (Fraga, 2024). Quando lhe pediram exemplos, respondeu:

Virios. A Espanha tem um sistema que funciona muito bem, a Franga
também. Estdo vivendo crise e por qué? Porque todos estdo vendo a mes-
ma demanda crescente [ de necessidades em satde] e isso é universal.
Cada um tem um diferente, sdo nuances, mas existem sistemas. Aqui no
Brasil nds temos um ponto que é imensamente diferente, que é uma co-
lossal informalidade. |...] aqui um pedago do sistema ser mais inglés é
desejdvel e inevitdvel. Isso conversa com outros aspectos da nossa econo-
mia que sdo relevantes também. Em especial, a monumental desigualda-
de. Uma coisa é o Estado bancar certos custos, outra é o Estado fazer a
gestdo. Entdo, onde é possivel terceirizar, delegar, vale a pena explorar

(Fraga, 2024, p. A 45).

Sem analisar as inimeras medidas responséveis por um desfinan-
ciamento do SUS ao longo de décadas, o entrevistado culpa a demanda
crescente pela “crise”, seja nos sistemas europeus, seja no brasileiro.
A crise, portanto, numa retérica reproduzida sem questionamentos,
deixa de ser criada, produzida por escolhas dentro do or¢amento da
Unido e passa a ser efeito de uma oferta que ndo acompanha a demanda.
Quanto a gestdo, é preciso lembrar que ela é terceirizada desde os anos
1990, quando foram criadas as organizagdes sociais de saade (0SS).

Por fim, o investidor ataca novamente o carater de universalidade
do SUS e faz uma defesa do setor privado, em consonancia com o que
se observou na ANS:
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A Constituigdo diz que é dever do Estado assegurar o direito d saiide. Mas
é possivel assegurar tudo para todos?

— Ndo, ndo é. E eu penso que vai além. Hoje a judicializagdo da saiide estd
acontecendo num ambiente em que o judicidrio tem sido muito favordvel
e obriga um certo tratamento a acontecer, mesmo em casos em que sdo
tratamentos que sequer estdo incluidos no rol. O que dd para fazer do
Jeito que as coisas estdo, para ndo ter fila, para ter uma alocagdo melhor
dos gastos que existem? Eu acho que é preciso pensar em alguma coisa que
poderia ser chamada de um plano bdsico, que seria um tijolo fundamental
do sistema, que ndo ia incluir muita coisa. Isso é muito dificil, porque tem
o prego politico disso e eu acho até um certo preo de alma, sabe? Vocé fala
assim, a pessoa estd doente, tem um tratamento e vocé ndo vai oferecer?
L, mas ndo vai oferecer porque se eu oferecer aqui para essa pessod, eu
vou prejudicar cem pessoas do outro lado, na prevengdo talvez. Mas é um
exercicio que eu acho que teria que ser feito. A gente precisa saber quanto
que a gente consegue economizar e quanto mais pode ser possivel também
incluir no orcamento nacional ou estadual (Fraga, 2024, p. A 45).

Uma informacio relevante no contexto brasileiro de investimen-
tos em saude e cuidado, acentuando o que diz o relatério francés
sobre esse setor ser hoje um dos mais cobicados pelos fundos de
investimento: na lista elaborada pela revista Forbes (2024), o setor
de satide aparece cada vez mais e, atualmente, é responsavel pela
fortuna de quinze bilionérios, cujo patriménio declarado é de 51,8
bilhdes de reais. A satde no Brasil aparece como o décimo setor
mais pujante para a acumulagdo de riqueza, a despeito de o pais ter
o maior sistema pablico do mundo e politicas nacionais de saade.

O cuidado pode ser compreendido como um subsetor ou um
setor transversal da satde e, portanto, a PNC é um marco norma-
tivo de interesse dos mesmos investidores institucionais atuantes
em quase todo o planeta, como destaca o relatério francés. No que
tange ao Brasil, além da Orpéa, investidora inicial da rede Cora, o
mesmo modelo financeirizado comecou a surgir em outras redes,
como, por exemplo, a rede Ter¢a da Serra, em Sio Paulo e no Rio
de Janeiro, do fundo SMZTO, que possui 2 mil acomodacdes e de-
clarou 115 milhdes de reais de faturamento em 2023, com previsio
de crescimento de 309 em 2024 (Setti, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Este artigo tinha como objetivo discutir a financeirizacio da satde
e do cuidado a partir da analise documental do relatério Financiari-
sation de ['offre de soins: une OPA sur la santé?, apresentado pelo Senado

da Franca em setembro de 2024. A importancia do documento é o
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ineditismo da aparicdo do conceito de financeirizagio da perspectiva
do poder legislativo de um pais desenvolvido.

Em face de um estagio capitalista marcado por esse novo padrio
de acumulacio, é necessario acompanhar globalmente as inovacdes
financeiras, os modelos de organizagio das corporacdes, as regulagdes
e outras formas de interacio entre economia e sociedade, Estado-mer-
cado, pois sdo pontos-chave para captar a realidade sem concessio as
percep¢des ingénuas de um mecanismo socioecondmico complexo.

A intencdo desta analise era verificar de que forma o contexto des-
crito no relatério francés nos permite captar tendéncias em curso no
Brasil que possam ampliar os riscos politicos e econdémicos para a
implementacio da PNC, recentemente sancionada. Nos estudos do
cuidado, se a intengdo é uma interferéncia efetiva na realidade, é pre-
ciso acompanhar o processo de operacio do capital, pois, no fim, o
trabalho de cuidado e as politicas publicas para atender & demanda,
sobretudo a suscitada pelo envelhecimento da populagdo, sempre
estardo sujeitas as contradicdes do capitalismo.

A partir do documento francés e da realidade brasileira, é legitimo
afirmar que o setor de satde é disputado pelos investidores institucio-
nais globais, atores principais do processo de financeirizagio. E im-
prescindivel considerar que cuidado e satde sio partes de um mesmo
sistema de bem-estar, mesmo sendo independentes do ponto de vista
institucional. Portanto, a PNC estara submetida as mesmas pressdes
observadas na satde, principalmente em relagio a disputa orgamentaria.

A relevincia do relatério francés é a visdo coincidente dos legis-
ladores com a teoria, inaugurando uma sintonia em torno da finan-
ceirizaco e seus efeitos no debate ptblico. As proposi¢des do texto
servem de alerta para a PNC no Brasil, notadamente aquelas relati-
vas 4 regulamentacdo, uma vez que os investidores institucionais
globais se capitalizam com o processo de financeirizagdo da saade e
do cuidado em paises desenvolvidos e desembarcam nos paises em
desenvolvimento e em processo de envelhecimento para implemen-
tar ou estimular as mesmas praticas, como ocorreu com a United
Health e a Orpéa, no Brasil.

O texto francés suscita questionamentos para o caso brasileiro.
Como uma PNC pode ser promissora, se é submetida a um sUS
e a um SUAS enfraquecidos pelo subfinanciamento e pelos inte-
resses privados e/ou em pleno enfrentamento contra o avanco de
propostas de metamorfose em um sistema focalizado? Quais as
acdes politicas necessarias, além do projeto de lei n. 2.762/2024,
para garantir o direito ao cuidado e reduzir desigualdades sociais
interseccionais, como diz seu artigo 1°, se 0 processo de financeiri-
zag¢do sobrevive alimentado por uma intrinseca violéncia de género,
etnia e classe social (Federici, 2023)?
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No caso brasileiro, em nome dos objetivos e principios apresenta-
dos na PNC, ¢ preciso ainda destacar outro ponto do relatério francés,
aquele que diz respeito a retdrica. A coinvocagio de Estado e mercado,
alertam os senadores franceses, é sempre acompanhada de argumen-
tos altruistas, como a preocupacéo com a desigualdade social, e ofere-
ce solugdes privadas a guisa de contribuicio para um Estado incapaz
de atender a demanda de servigos sociais. No entanto, uma vez que
os objetivos dos money managers sio o de ser atendidos, a experiéncia
(nacional e internacional) mostra o quanto a altiloquéncia esta dis-
tante da realidade vivida na construcao cotidiana do bem-estar social,
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