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Este nimero temético presenta los resultados de estudios sobre la financiarizacién del  !Instituto de Estudos em
sector salud en Brasil entre 2008 y 2016. ;Z;ljrzlc;je;;adgﬁxﬁédgz
El interés de la investigacién surgid de la acelerada expansién de empresas y grupos  de Janeiro, Brasil.
empresariales del sector salud en Brasil, justificada implicitamente por los limites fiscales y Zi ?::;i;‘i;j;??;;cg‘ilo’
por el “desarrollo” derivado del potencial transformador de las empresas privadas. Sao Paulo, Brasil.
El estudio explora los antecedentes, instituciones, agentes, mecanismos y estrategias
que facilitaron la entrada del capital privado en el sistema de salud brasilefo, asi como el
surgimiento de nuevas practicas y activos que lo distinguen en la actualidad.
Esta labor dialoga con la produccién empirica extranjera que discute la profundizacién
de la financiarizacién como una amenaza concreta a los principios organizadores de los
sistemas universales 1.
Como se abordard en los articulos de este Suplemento, la reciente historia de la for-
macién del capital en salud en Brasil fortalece no solo los mercados ya establecidos, sino
también diversifica los negocios y oportunidades de acumulacién en nombre de la supuesta
modernizacién del sistema de salud.
El andlisis de la interaccién entre la salud y la financiarizacién en el pais contribuye a
distinguir la transformacién de la salud en activos vendibles y negociables. Uno de los cam-
bios secundarios es la mayor utilizaciéon de fondos publicos por parte de las empresas de
salud mediante subsidios y préstamos.
Para el anlisis se utilizaron documentos, normativas, elaboraciones de politicas, informes
de empresas, bases de datos secundarias, fuentes de los medios e investigacién cualitativa.
Con esto, parte de la idea de que el campo de la Salud Colectiva es un lugar propicio a la
critica de la financiarizacién y la profundizacion de estudios que sean también capaces de
reinterpretar la ambicién del Sistema Unico de Salud (SUS) publico y universal.
Las consignas sobre el SUS “100% publico, 100% estatal” o, cuando se considera el tiem-
po, “serd publico” en el futuro son fuertemente normativas. Aunque llevan criticas y anun-
cian alternativas politicas para superar las tendencias privatizadoras.
Idear un horizonte de llegada no nos exime de las tareas de comprender las caracte-
risticas estructurales que posibilitan el intercambio de roles y responsabilidades entre
lo publico y lo privado. La identificacién de instituciones y mecanismos que facilitan el

Este es un articulo publicado en acceso abierto (Open Access), bajo licen-
@ cia de Creative Commons Attribution, que permite el uso, distribucién y
reproduccién en cualquier medio, sin restricciones, siempre que el trabajo

BY original sea correctamente citado. Cad. Saude Publica 2022; 38 Sup 2:e00119722



S2 EDITORIAL
EDITORIAL

apalancamiento empresarial nos brinda pistas para revertir las sefiales, restringir la expan-
sién del sector asistencial.

Es comprensible suponer que los pocos conocimientos sobre las transacciones contem-
poraneas relacionadas con la transformacion de la salud en bienes comerciales dificulten y
retrasen la implementacién de un sistema efectivamente universal.

El andlisis de trayectorias en la formacién de patrimonio, capital y, més especificamente,
las iniciativas de los agentes estatales y no estatales para profundizar la financiarizacidn,
creando mercados y oportunidades de acumulacidn, desafia las aspiraciones a la salud, al
bienestar y a la vida saludable para todos.

La concentracién de grupos econdémicos sectoriales en ciudades, regiones con mayores
ingresos, constituye un proceso permanente de generacidén de desigualdades. La innova-
cidn, disrupcidn y alianzas se desvinculan de la iniciativa de mejorar las condiciones de
salud y se refieren a la creacién de nuevos mercados, oportunidades de acumulacién y la
volatilidad y opacidad de las inversiones.

El sector privado nacional inicialmente estaba compuesto por profesionales indepen-
dientes, empresas familiares y organizaciones filantrépicas. Las empresas brasilefias sur-
gieron pequenas y descapitalizadas bajo un régimen de acumulacién “de la mano a la boca”.
En las décadas de 1970 y 1980, los convenios intermediados por la Seguridad Social, las
amnistias fiscales, los préstamos y créditos oficiales concedieron a las companias de segu-
ros de salud un formato capitalista maduro.2

Posteriormente, la red publica reemplazé los servicios propios, incluidos los de diag-
nosticos, por los contratados y tercerizé la administracidn de los servicios y redes de aten-
cién. La participacién empresarial bajo la égida de la “gobernanza” ampli6 los espacios para
la accién privada sin y con fines de lucro, asi como difundié la idea de una experiencia
gerencial superior.

En la década de 2000, Brasil ingres6 en las inversiones internacionales por medio del
acercamiento de grupos nacionales a fondos y empresas extranjeras y la apertura de capi-
tales en las bolsas de valores. Un camino un tanto singular frente a iniciativas de participa-
cion directa de empresas y capital extranjeros en India y China 3 en el mismo periodo. Las
fusiones y adquisiciones generaron un proceso de centralizacidén y concentracién que hizo
olvidar la especializacion empresarial anterior.

Este escenario complejo, multifacético y dindmico de las transformaciones en curso nos
motivé a estudiar los procesos de cambio en el sector privado de la salud.

El planteamiento del profesor José Carlos Braga, uno de los pioneros de la investigacion
sobre el “dominio financiero del capitalismo”, y los hallazgos sobre la insercién de la 16gica
de valorizacién patrimonial en todos los &mbitos de la economia nos permitieron esbozar
un marco para comprender el complejo y multifacético fenémeno de la expansién empre-
sarial de la salud privada en un pais que tiene el SUS.

La puesta en marcha del concepto de financiarizacién al anélisis concreto de grupos
econdmicos sectoriales demandé considerables esfuerzos metodolégicos, entre otros el
procesamiento y andlisis de informes contables financieros y registros societarios.

Parte de los resultados de la investigacion sobre dominancia financiera en el sector sa-
lud se publica en este nimero tematico. La otra parte de la informacién analizada se incor-
poroé en trabajos de tesis y todavia motiva a desarrollar nuevos enfoques.

Sin embargo, las principales repercusiones de la investigacion no son trasladadas a un
discurso argumentativo. El grupo de investigadores ha trabajado y todavia trabaja con
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conceptos, teorias y términos cientificos y sus canones objetivos. Y fue mas all3, se arriesgd
a asumir una postura mas cuestionadora que afirmativa, dudé de si mismo, relativizé su
propio conocimiento y, finalmente, salté de los margenes del mundo del trabajo hacia una
experiencia amorosa.

La condicién perecedera del ser humano es una de las marcas de la investigacién. Da-
niela Tranches, joven y prometedora investigadora, fallecié poco antes de que terminara el
trabajo. Su vivacidad impregné valor -término tan alabado por quienes estudian la salud
en el capitalismo- a otras acepciones: valioso y valeroso. Y asi seguiremos juntos rescatan-
do el encanto.

Dani Tranches, te dedicamos esta edicién tematica.
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