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RESUMO

Hé uma ampliacao das relagdes publico-privadas na satde, que perpassam as politicas publicas
e o sistema de satde no Brasil. Seu contexto de transformagdes econdmicas, politicas, culturais
e sociais, com o regime neoliberal e as crises, impactaram as relagdes de trabalho, gestdo e
regulamentacgdo, e apontaram para outras formas de dominagdo. Este trabalho propde o estudo
do Instituto Coalizdo Saude (Icos), demonstrando a sua organizagao e agenda, entre 2015 e
2020, configurando-o como Aparelho Privado de Hegemonia (APH), assim como a anélise do
contexto de mudangas nas politicas de satide brasileiras. Trata-se de uma pesquisa documental
e bibliografica. Sdo analisados os documentos publicados pelo Icos entre 2015 e 2020. Os
principais tedricos considerados sdo Donnangelo (1995, 1976), Braga (2018), Bahia (2018,
2019, 2020, 2021), Sodré (2020), Harvey (2005, 2020), Chamayou (2020), Prado (2015, 2020),
Choonara (2018), Marx (1994), Fontes (2012, 2020) e Hoeveler (2019). A partir da anélise
documental, averigua-se que as principais tematicas abordadas pelo Icos englobam a gestdo, a
formagdo e o trabalho em satde, bem como a pesquisa e a regulacdo, cujas propostas vao ao
encontro das mudancas técnicas do trabalho em satde. A formacao de lideres para a gestdo e de
pacientes responsaveis pelo seu cuidado, assim como as mudangas na regulacdo, de forma a
priorizar as relagdes publico-privadas ou o dominio do privado sobre o publico, principalmente
através dos contratos de gestdo, mas também pelas mudangas de pagamento em satde, e da
apropriacao dos dados pelos grupos empresariais também sao identificadas como politicas-alvo
da Icos. Outro elemento importante ¢ a forma filantropica com que se o Instituto se insere nas
politicas publicas ou com grupos sociais € comunitarios, mas cujo financiamento ¢ publico. A
sua atuacdo se deu no Estado restrito através das mudangas de legislacdo e politicas publicas, e
na Sociedade Civil através da formacao profissional e das acdes de responsabilidade social para
construgdo de consensos. A pesquisa acerca do Instituto Coalizdo Satde contribui para
compreender de que forma as classes dirigentes se organizam e constroem proposi¢des,
reivindicando inser¢do ou captagdo das agdes publicas de saude. Ela também verifica quais sdo
as tendéncias politico-econdmicas do Estado brasileiro na relagdo com empresas, corporagdes
e governos, na dindmica do capitalismo contemporaneo. Os Aparelhos Privados de Hegemonia
(APHs) assumem uma perspectiva de educagdo e/ou organizacdo das classes dirigentes, ou
mesmo das classes subalternas, na dindmica da luta de classes. E encontram-se diversos
intelectuais organicos, que assumem a posi¢do dominante, o que, no caso em questdo, mantém
vinculos e reproduzem o circuito internacional dos interesses imperialistas na area da saude no
Brasil, cumprindo seu papel de articulacdo e mediagdo com o setor publico. O periodo de
pandemia explicitou algumas das tendéncias observadas em relacdo as condigdes de vida e
trabalho, bem como a necessidade de reorganizagdo das classes dominantes mediante as crises
que se apresentam.

Palavras-chave: PrivatizacOes. Sistema de saude. Aparelhos privados de hegemonia (APH). Icos.



ABSTRACT

There is an expansion of public-private relations in healthcare, which permeate public policies
and the healthcare system in Brazil. Its context of economic, political, cultural and social
transformations, with the neoliberal regime and the crises, impacted labor relations,
management and regulation, and pointed to other forms of domination. This paper aims to study
Instituto Coalizdo Salde (Icos) demonstrating its organization and agenda between 2015 and
2020, configuring it as a Private Hegemony Apparatus (APH), as well as the analysis of the
context of changes in Brazilian healthcare policies. This was a documental and bibliographic
research study. The documents published by Icos between 2015 and 2020 were analyzed, and
the main theorists studied were Donnangelo (1976), Braga (2018), Bahia (2018, 2019, 2020,
2021), Sodreé (2020), Harvey (2005, 2020 ), Chamayou (2020), Prado (2015, 2020), Choonara
(2018), Marx (1994), Fontes (2012, 2020) and Hoeveler (2019). From the document analysis,
it was possible to verify that the main themes addressed by Icos encompassed management,
training and work in healthcare, as well as research and regulation, whose proposals meet the
technical changes in healthcare work, the formation of leaders for managing and patients
responsible for their care, as well as changes in regulation in order to prioritize public-private
relationships or the domain of private over public, mainly through management contracts but
also, through changes in healthcare payments, and the appropriation of data by business groups.
Another important element is the philanthropic way in which they are inserted in public policies
or in social and community groups, but whose funding is public. Icos’ performance took place
in the restricted State through changes in legislation and public policies, and in Civil Society
with professional training, with social responsibility actions to build consensus. The research
on the Instituto Coalizdo Saude contributed to understanding how the ruling classes organize
themselves and build propositions, claiming their insertion or capture of public healthcare
actions, as well as what the political-economic trends of the Brazilian State in the relationship
with companies, corporations and governments are in the dynamics of contemporary capitalism.
The Private Apparatuses of Hegemony assume a perspective of education and/or organization
of the ruling classes or even of the lower classes, in the class struggle dynamics. And there are
several organic intellectuals who take the dominant position, which, in this case, maintain ties
and reproduce the international circuit of imperialist interests in the healthcare area in Brazil,
fulfilling their role of articulation and mediation with the public sector. The pandemic period
made explicit some of the trends observed in relation to living and working conditions, as well
as the need to reorganize the ruling classes before the crises emerging.

Keywords: Privatization. Healthcare policies. Private Hegemony Apparatus (APH). Icos.
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INTRODUCAO

Privatizaram sua vida, seu trabalho, sua hora de amar e
seu direito de pensar. E da empresa privada 0 seu passo
em frente, seu pdo e seu salario. E agora ndo contente
guerem privatizar o conhecimento, a sabedoria, 0
pensamento, que s6 a humanidade pertence.

(Privatizando, Bertold Brecht)

“Saude ndo é mercadoria” ¢ a expressao de ordem de nossas organizagdes em defesa da
salde publica e estatal, embora a mercantilizacdo domine as relagdes sociais no capitalismo.
As privatizacOes, as parcerias publico-privadas, as a¢des de responsabilidade social, as compras
diretas e indiretas de insumos e equipamentos, a producdo de materiais ou mesmo sua
divulgacdo no setor da saude, a formacdo de trabalhadores/as, entre outras, sdo formas de
relacdo entre publico e privado que se apresentam na salde brasileira. Diante disso, é um
desafio compreender as formas de dominacdo, organizagao e atuacao do empresariado na satde
e sua relacdo com o setor publico-estatal, referenciando Gramsci e sua teorizacdo sobre as
formas de construcdo de hegemonia a partir da Sociedade Civil e da Sociedade Politica. Por
iSO, esta pesquisa se envereda por tal curso.

Da militancia na saude e nas causas sociais ha alguns anos, e com o aprendizado que a
formacdo critica e a participacdo nas lutas permitiram, advém a necessidade de seguir no
aprofundamento tedrico, construindo sistematizacfes que permitam ampliar a analise sobre o
processo de mercantilizacdo da salde no capitalismo contemporaneo. A trajetéria de vida e
militncia sempre esteve relacionada aos processos de formacdo em saude, nos territorios de
Reforma Agraria, nos coletivos de salde e educacdo, na organizagdo e coordenacao de cursos,
sejam formais ou de formacéo politica. O trabalho realizado com populacGes do campo, da
floresta e das aguas, especialmente com o Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem Terra
(MST), seja no campo da formacdo, seja na organizacdo de espacos de cuidado, de préaticas
populares e de educacdo popular em salde, trazem a necessidade de ampliar a compreensdo
sobre a situacdo da saude e as disputas de projeto desse setor na luta de classes.

Com a participacdo nos espacos de saude e luta social, sdo varias as questdes e
inquietacOes que se apresentam como necessidade de compreensdo: a propria relacdo das lutas
de classes e 0 setor da saude, as estratégias do campo popular para as acées em saude, a relacdo
com o Estado e governos, os limites das politicas publicas ou de conquistas que acreditamos

ter, os desafios da organizacdo politica no campo da saude e sua relagdo com a luta e
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organizacao politica mais geral, entre outros. Decerto, a praxis muito nos ensina. Ela também
exige de nos, militantes, mais rigor nas andlises, apropriacdo do método que nos ajude a
compreender sobre quais sdo as formas de dominacao nesse campo e como se reproduzem. Esse
é um desafio permanente que cabe as organizacdes, porém, tdo importante quanto é a producéo
de pesquisas e conhecimento que subsidiem as formulagdes e lutas da classe trabalhadora.

O ingresso no mestrado em Politica Social da Ufes ocorreu num periodo em que,
pessoalmente, poderia dedicar tempo para estudo e elaboracdo. Entretanto, no inicio do curso,
a responsabilidade do cuidado com meu pai e sua partida, com suas consequentes mudancas e
sofrimentos, tiveram impacto neste percurso. Outras questdes de ordem pessoal e politica
também interferiram e, logo em seguida, fomos surpreendidas pela pandemia da Covid-19.
Situar o contexto de construcdo do trabalho académico, de ordem critica, parece-me importante,
ndo para justificacbes ou lamentagdes, mas sim para demarcar os desafios da producdo de
conhecimento com qualidade e da garantia da permanéncia de pesquisadores(as) na dindmica
atual de exigéncia de produtividades. Desse modo, o desafio se tornou maior, visto que ler,
estudar e elaborar em meio ao caos em que vivemos, e entender a realidade que também esta
relacionada a tematica de estudo, foi de enorme sofrimento. Contudo, como colocado nos
agradecimentos, tive condic¢des estruturais, embora ndo muito psiquicas, o que ficou possivel
gracas as redes de apoio e coletivos. Bom, decerto que os desafios seguem para quem nao aceita
esta realidade, sendo necessario seguir pesquisando e construindo dialogos e lutas nestes
tempos de barbarie. Sendo assim, esta pesquisa € uma contribuicdo ao processo coletivo de
investigacdo das formas de privatizacdo e empresariamento da satde no Brasil.

Isto posto, é importante acentuar que o periodo de pandemia explicitou e acentuou a
crise sanitaria. Além disso, trouxe a cena as desigualdades e iniquidades produzidas pelo
capitalismo, as insuficientes acbes pelos sistemas de saude que foram privatizados e
desfinanciados ao longo dos anos, as vulnerabilidades das mulheres, das pessoas em situagédo
de rua, das comunidades e territorios de trabalhadores/as pobres, em sua maioria negros, e as
condi¢des de trabalho, seja na saude, seja nos outros setores, inclusive a informalidade.
Acentuaram-se, ainda, as disputas pelo publico, além do aumento das violéncias e iniquidades
sociais. E, observaram-se as a¢des e saidas que governos e organizag@es priorizaram, sendo
tragicamente perceptiveis o avanco do setor privado sobre o recurso publico, com suas formas
de convencimento social, assim como as acfes insuficientes dos governos e instituicbes no
campo da saude em nivel internacional (DAVIS, 2020, p. 12), o que ainda nos coloca, no inicio
de 2022, com uma nova onda e permanéncia da pandemia, além das iniquidades.

Por isso, uma breve analise desse momento teve que perpassar o estudo, na busca de
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informacdes acerca da atuacdo do setor privado, as formas em que conduziram as acgdes e
relacOes, seja entre o proprio setor, seja com as politicas publicas e o Estado. Isso no que tange
as medidas sanitarias, a producéo e distribuicdo das vacinas, e outras formas de enfrentamento
a Covid-19, tanto de ordem econdmica, quanto politicas e mesmo ideoldgicas. Também foram
observadas as transformacdes dos sistemas de salde e das politicas publicas, demonstrando a
correlacdo de forcas na defesa dos interesses publicos ou privados. Importante situar a crise
sanitaria nesse contexto visto que “as relagdes de influéncia reciproca entre satde e economia,
estruturas sociais e politicas sdo historicamente associadas ao desenvolvimento da saude
publica” (CARVALHO; BUSS, 2012, p. 123). Estamos vivenciando na salde, ha economia e
na politica tendéncias desse modo de producdo, que busca a incessante valorizacéo do valor e
a transformacéo de tudo em mercadoria, com mudancas importantes e com a dominancia do

capital financeirizado, porquanto um processo cheio de contradicdes.

O contexto pandémico de Covid-19 e suas implicacfes para o estudo

Diante deste momento, foram propostas muitas acdes para o enfrentamento da atual
realidade. As do Governo Federal foram negacionistas e baseada em noticias falsas (as fake
news), embora com fartos financiamentos para o setor privado, a producdo de
hidroxicloroguina, a negociacao escusa de vacinas, o que levou a demora no inicio da vacinacao
em massa. Isso levou a organizacdo mais federativa dos estados que, em sua maioria, tiveram
de coordenar suas préprias acdes em saude, visto que o Ministério da Saude estava sob comando
do presidente e de militares indicados. Enquanto os servigos de salde estavam colapsando e
profissionais atuavam sem Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), varias a¢bes foram
sendo propostas e disputadas. Movimentos sociais e trabalhadores(as) garantindo suas
existéncias com solidariedade, contra-argumentos e doaces.

Os grupos empresariais organizaram-se para realizar doagdes, influenciar nas questfes
referentes ao trabalho e & satde. Contudo, essas doagdes parecem estar atreladas as propostas
ou a determinada conducéo da politica. Seria uma espécie de discurso, por parte das empresas,
de contribuicdo para resolver os problemas e, com intencdo velada, de propagandear seus
negocios.

As experiéncias de gestdo da pandemia pelas Organizac@es Sociais (OSs) demonstraram
sua ineficacia e inadequado uso do recurso publico na construcdo de hospitais de campanha e

compra de insumos e equipamentos, além do ndo funcionamento das unidades construidas,
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como foi o caso do Rio de Janeiro (BdF, 2020).

Esses sdo alguns exemplos do que a pandemia foi explicitando nos processos sociais e
politicos no Brasil. Séo as varias formas de se construir hegemonia, tal qual o Icos e tantos
outros, utilizam de formas de convencimento para criar consenso social, querem controlar a
gestdo dos recursos publicos, a0 mesmo tempo em que implementam mudangas econdmicas e
politicas no setor publico. Entretanto, isso ndo é novidade no Brasil. S&o varios os Aparelhos
Privados de Hegemonia empresariais que atuam na saude, alguns desde o periodo da ditadura
empresarial-militar, outros mais recentes. Diferenciam-se, muitas vezes, em suas relacdes
intraburguesas! com o Estado restrito, no papel que cumprem na Sociedade Civil e, também,
sua articulacdo nacional/internacional.

O periodo de construcdo do regime constitucional brasileiro permitiu a reorganizacao
empresarial e as diferentes formas de combinacdo politica. “Além da consolida¢do de seus
préprios interesses e de espacos de disputas entre o proprio empresariado, desde a década de
1980 comecou a implantar-se uma nova geracdo de APHs empresariais de cunho filantrépico,
cujo maior alcance e solidez foram atingidos a partir dos anos 1990” (FONTES, 2020, p. 25).
Esse periodo é justamente o periodo de implementacdo das politicas estruturantes do Sistema
Unico de Saude no Brasil, fruto de reivindicagdo, construcio e luta pela Reforma Sanitaria.
Porém, no afé das disputas, a legislacdo permitiu a continuidade do setor privado e filantrépico
como complementar no pais, mas, que foi tomando cada vez mais lugar e forca. Assim, a
garantia constitucional do direito a satde é dificultada pelas varias formas de mercantilizacdo
da saude.

H& uma imbricacgdo publico-privada, com financiamentos publicos para o setor privado
e com a construcdo ideoldgica sobre o setor privado ser mais eficiente que o publico, que por
muitas vezes se alimenta das desigualdades regionais, morosidade e do desafio da integralidade
da atencdo. A convivéncia de hospitais de luxo para quem pode pagar, com um acesso
melhorado (em partes) para quem tem planos de salde e reduz seu custo do imposto de renda e
ainda, com o ndo acesso, precarizado ou demorado pela maioria das pessoas que tém o SUS
como opcao, € a latente realidade. Esse SUS esta sendo transformado desde que foi criado e

vém sendo gradativamente absorvido pela I6gica empresarial dominante, abocanhado pelo setor

! Ha divergéncias e disputas de interesses entre o empresariado. Bahia (2019) discute sobre os de grupos
econdmicos de planos de satde ou hospitalares, argumentando que “oS primeiros procuram controlar acesso e
pagar menos pela assisténcia; os segundos, dependendo dos incentivos, tendem a facilitar a utilizacdo de
procedimentos” (BAHIA, 2019). Sao disputas intraclasse burguesa, cujas agdes diferem, mas, também, se
aproximam quando necessario. Entdo, cada fracdo da classe possui formas de atuacdo, relagdes e pautas conforme
seus interesses.
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privado e atacado, de varias formas, no que existe de inovador, como a participagdo e controle
social, a garantia de servidores(as) publicos e a construcao de modelos de assisténcia integral.

Na década de 1990, o periodo de implementacdo legislativa do SUS corresponde a
ascensdo neoliberal, que impde grandes desafios para as politicas publicas. Na década seguinte,
a implementacdo segue com a combinacdo de avangos e retrocessos devido a politica de
conciliacdo de classes por parte do Governo Federal, com ampliagdo das formas privadas de
gestdo publica e institucionalizacéo fragil das politicas de equidade e participacdo social. Segue
na década de 2010 com o acirramento politico e necessidade do capital em acumular, com
pressdo internacional e impactando no sistema de salde, inclusive na abertura ao capital
estrangeiro em 2015. E nesse contexto que o Instituto Coalizdo Sadde (Icos) é criado e, junto
de tantas outras formas privadas, constrdi propostas e incide no sistema de saude.

Nesse sentido, qual seria o papel do Instituto Coalizdo Salde a partir de entdo? Para que
serve sua organizacao, com uma dire¢do que se mantém por duas gestdes, cujas representacées
sdo de associados do setor da saude, formados por farmacéuticas, hospitais, planos de salde e
associacOes patronais? Quais sao suas formas de atuacdo no sistema pablico de saude?

O Instituto Coalizdo Saude se propde a “retomar” a organiza¢do da cadeia produtiva do
setor da satde, com elaborac¢des de documentos-sintese da agenda para fortalecimento do setor
privado — filantrépico no periodo da disputa de conducéo politica nacional brasileira. Mais
recentemente, em 2021 seu foco de atencédo foi 0 debate, ainda que virtual, sobre 0 modelo de
salde inglés, bem como producdo de materiais sobre modelos de pagamento a partir dessa
referéncia britanica. Isso pode demonstrar seu papel na pauta imperialista na sadde. E cada vez
mais visivel estas articulacbes e a criacdo de institutos, sociedades, associacdes e coalizGes.
Versar sobre tais formas organizativas como estratégia de ampliar as parcerias publico-
privadas, as construcdes ideoldgicas e materiais, inclusive com as conciliacfes de classes no
capitalismo contemporaneo, além de cumprirem um papel nacional/internacional, é o desafio
deste estudo.

Conforme exposto pelo seu vice-presidente, Giovanni Guido Cerri, em uma publicacao
em inglés na revista de medicina da USP, o Icos tem como principais eixos de proposi¢do para
as mudancgas no sistema de salde brasileiro: a) ética e conduta nos negécios; b) inovagéo; c)
parceria publico-privada; d) promocao da saude; e) racionalizagéo na regulacgéo; f) parceria com
0 Orgéo técnico e de assisténcia e; g) sustentabilidade financeira do setor da saude. Justificando

serem propostas para melhorar o SUS no Brasil, conclui que

[...] os eixos levantados pelo Instituto Coalizdo Salde revelam os principais
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problemas a serem superados na missdo de procurar proporcionar a populacéo
brasileira um atendimento de salde decente e de alta qualidade, e certamente os
problemas centrais sdo a gestdo do setor publico em particular e o financiamento
adequado (CERRI, 2016, p. 3).

As propostas de parceria publico-privada e demonstragdo da agenda do Instituto véo
sendo divulgadas entre 0 meio académico e médico por quem faz parte da direcéo do Icos. Além
disso, a representacdo empresarial na saide defende, em nome de toda a populagéo, as formas
como devem ser as politicas, o financiamento e mesmo a conduc¢éo na satde publica. Contudo,
no artigo “A coalizdo dos empresarios da saude e suas propostas para o sistema de saude
brasileiro: retrocessos politicos e programaticos (2014-2018)”, as autoras constatam que “pouca
atencdo tem sido dada ao conteudo de propostas voltadas para a reforma do sistema de salde e
ao significado dessa grande articulacdo dos diversos representantes privados organizados em
torno de uma unica entidade, o Icos” (MORAES et al., 2018, p. 4480).

Uma excecao nesse cenario seria o trabalho de Bahia e Scheffer (2018), pesquisadores
que tém importantes estudos sobre o empresariado da salde, e que analisam o Icos como uma

articulacdo de grupos econémicos, em que

A atuagdo dos empresarios da salde, antes predominantemente articulada em torno de
agendas bastante particularizadas, foi substancialmente modificada. A criacdo da
entidade Instituto Coaliz&o Salde (Icos), no contexto das eleicdes para a presidéncia
da republica de 2014, representou um marco na articulagdo de grupos econémicos das
indUstrias (equipamentos, medicamentos) com aqueles que atuam precipuamente na
assisténcia médico-hospitalar. A explicitacdo da lideranca de S&o Paulo (a entidade é
coordenada pelo ex-superintendente do hospital Albert Einstein, atual presidente da
maior empresa de planos de salde e por um professor da Universidade de S&o Paulo
- USP ex-secretario de saude da cidade de Sdo Paulo) afirma inequivocamente a
localizacdo no Sudeste para a ‘medicina de qualidade’ no Pais. (BAHIA; SCHEFFER,
2018, p. 169).

Outra critica realizada € de Bravo e Andreazzi (2019). Em texto sobre as politicas de
salde e a formacdo de trabalhadoras(es) para o SUS, apontam o momento de criacdo do Icos
para o interesse de fortalecimento das parcerias publico-privadas, diferenciando inclusive

propostas dos governos Temer e Bolsonaro na saude.

Olhando-se para o proprio setor privado, destaca-se, em 2015, a criacdo de uma
entidade, o Instituto Coaliz8o, que organiza quase o conjunto dos distintos segmentos
empresariais, desde a indistria farmacéutica até os hospitais privados, passando por
planos de sadde. E, inclusive, pela Unimed, o que bota uma pa de cal nas suas
contradi¢des de origem com a chamada “medicina empresarial”: Em 2017, o Instituto
divulga sua agenda através do documento “Coalizdo Satde Brasil: uma agenda para
transformar o sistema de saude”. As parcerias publico-privadas sdo as principais
estratégias por ele propostas e que passam por desenvolver “com maior seguranga
juridica” o modelo de Organizacdes Sociais de Saude e estimular as Parcerias para
Desenvolvimento de Produtos. Defendem, ainda, as carreiras de Estado para
funcionarios do Ministério da Salde e Agéncias Reguladoras e ndo para prestadores
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de salde, como os médicos defendem. Importante considerar que os planos de saide
de autogestdo, que se organizam através da UNIDAS, ficaram de fora do Instituto, O
que parece mostrar que querem manter as iniciativas proprias no campo da defesa de
seus interesses, provavelmente marcando seu objetivo institucional de ndo se
constituir como empresas mercantis da salde e sim, facilitadoras de beneficios
ocupacionais. (BRAVO; ANDREAZZI, 2019, p. 427-428).

O levantamento bibliografico? inicial e o acesso a publicagdes e debates que citam o
Icos demonstraram que se trata de um elemento novo a ser estudado no campo da saude, embora
existam vastos trabalhos sobre empresariado da salde. E que as analises sobre o Icos ndo sdo
univocas.

Visto que o Icos é recente e ainda ha poucas analises e referéncias na literatura da saude,
a pesquisa procura verificar qual a configuracéo do Instituto Coalizdo Salude e como 0 6rgéo se
insere na dindmica do setor. Outro objetivo foi comparar as proposi¢des com as mudancas
legislativas/politicas no sistema de salde brasileiro para, assim, analisar as formas da
participacdo de tais empresarios no acompanhamento e na formulacdo de politicas publicas,
desvendando sua intimidade como o Estado, bem como os contratos gerados e geridos por tais

entidades nos processos de dominacéo e novas formas organizativas.

Metodologia

Esta é uma pesquisa qualitativa cuja metodologia utilizada é de natureza bibliogréfica
e documental, com fontes documentais diversas, sendo livros e artigos cientificos. Foram
analisados todos os documentos do Icos®, de 2015 a 2020, como publicagdes escritas, videos

do Youtube, sitios eletrbnicos, matérias de jornais ou outras publicacdes que se referiam ao

2 Levantamento bibliogréfico realizado na plataforma Scielo, com o descritor “Instituto Coalizio Saude”
demonstrou que havia apenas o texto “A coalizdo dos empresarios da satide e suas propostas para o sistema de
salide brasileiro: retrocessos politicos e programaticos (2014-2018)”, de Moraes et al. (2019).

3 S&o eles: Resumos executivos do Icos (2016,2017, 2018 e 2019); “Proposta para o Sistema de Satde no Brasil”
— livreto, 2016; “Coalizdo Satde Brasil: uma agenda para transformar o sistema de saude” — livro, 2017;
“Consolidag@o e Uso de Dados em satide: visdo integrada do setor publico e privado", cartilha, 2017; "Modelos
de Pagamento baseados em Valor”, cartilha, 2017; “Coalizdo Saude Brasil — 2018 — Cadernos de Propostas”, 2018;
“Orientagdes Praticas em Saude Suplementar”, 2019. Ja dentre os videos disponiveis no Youtube, encontram-se:
1.  Fala do Presidente do Icos — Dr. Claudio Lottenberg — apresentacdo do Icos; 2.  Painel Digital Icos |
Governanca e Gestdo no Pds-Pandemia - Como seré o sistema de saude do futuro? Presenca de Henrique Neves e
Mandetta; 3.  Painel Digital Icos | O Impacto da Pandemia na Adog¢do de Modelos de Pagamento Baseados em
Valor; 4. Lideranga, Medicina e Judaismo: uma caminhada. Entrevista com o presidente do HIAE; 5. Reflexdo:
Claudio Lottenberg, presidente do Icos, completa 60 anos; 6.  Painel Digital Icos: Projeto Redu¢do do Custo
Brasil - Impactos no Setor da Saude; 7.  Live com Claudio Lottenberg & Oscar Schmidt; 8.  Parcerias publico-
privadas: uma estratégia para maior eficiéncia e sustentabilidade do sistema?
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mesmo ou as suas associadas, além de documentos publicos governamentais, legislacfes e
politicas pablicas.

Cabe ressaltar a dificuldade em acessar alguns dados de empresas ou mesmo da
formacdo e atuacdo de dirigentes do Icos e de suas associadas. Inclusive as redes sociais
pessoais foram buscadas para tentar conseguir o maximo de informag6es possiveis. A falta de
transparéncia das informag6es e sua pulverizacdo em varios sitios eletrénicos sdo elementos
importantes, que podem demonstrar as formas de dominacdo. Algumas empresas ou redes
internacionais possuiam seu sitio eletrénico muito geral e para fins de publicidade, com poucas
informacdes disponiveis sobre como atuam ou quem assume as fung¢fes empresariais.

Sendo assim, foi importante descrever o objeto de analise, entender como funciona, e
para isso, construida a caracterizacdo do Icos, identificar sua agenda de proposi¢Ges no campo
da saude de forma geral, a partir de seus documentos. Desse modo, pretendeu-se estabelecer as
conexdes internas entre os conselhos dirigentes das entidades integrantes do Icos, assim como
suas relagdes com o Estado em sentido restrito, e buscar referéncias sobre este contexto
historico. Por fim, realizou-se uma analise das mudancas no sistema de salde, com elementos
conjunturais e estruturais, para compreender em que dinamica e contexto o Icos se apresenta.

A analise dos dados foi realizada a partir dos contetidos de documentos e da revisdo da
literatura. As(os) principais autoras(es) utilizadas(os) para a fundamentagdo tedrica estdo no
campo da salude, das ciéncias politicas e sociais e da economia politica. Para tanto, as(os)
principais tedricos estudados foram Donnangelo (1975, 1976), Braga (2018), Bahia (2018,
2019, 2020, 2021), Sodré (2020), Harvey (2005, 2020), Chamayou (2020), Prado (2015, 2020),
Choonara (2018), Marx (1994), Fontes (2012, 2020) e Hoeveler (2019).

Estrutura e organizagdo da dissertacao

Isto posto, apresentam-se os capitulos da dissertacdo. Como observado, o primeiro € a
"Caracterizacao do Icos — composicao, organizacgdo e propostas” em que ¢ feita a descrigdo do
Icos e a apresentacdo de sua historia, agenda e organizacao, bem como de sua forma de atuacéo,
configurando-o como Aparelho Privado de Hegemonia. Esse primeiro capitulo permite
compreender quais sdo seus movimentos aparentes, bem como os intelectuais organicos que
mais aparecem como representantes do Instituto nos eventos e atividades. Também procura
mostrar como suas relacdes de representacdo ndo sao estaticas e, em muito, constituidas atraves

de disputas, sendo importante apreender tais movimentos.
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O segundo capitulo “lcos, sistema de satide e dinamicas do capitalismo contemporaneo”
trata da relacdo entre as propostas do Icos e o sistema de salde no Brasil, articulando-as as
mudancas politicas, econémicas e sociais que 0 pais teve nesse periodo, na dindmica do
capitalismo contemporaneo. Isso foi possivel ao ser realizada uma periodizacdo, contemplando
elementos histéricos de mercantilizacdo da salde no contexto brasileiro. O estudo demonstrou
que a dindmica propria do capitalismo impacta 0 campo da salde, visto serem necessarias
mudancas nas legislacdes, nos programas e politicas que estdo em sintonia, inclusive, com o
regime politico.

J& o terceiro capitulo “Pandemia e perspectivas de saude no Brasil” aborda essa relacao
entre 0 objeto de estudo e a realidade brasileira no contexto de pandemia, cuja realidade da
relacdo publico-privada, bem como da filantropia e agdes estatais no sistema de salde
brasileiro, se expressam nos diferentes movimentos da realidade. Eles, em ultima analise,
(contribuem para compreender as formulacbes e atuacdes do Instituto Coalizdo Salde,
demonstrando como é a atuacdo de APHs empresariais no Estado integral e como, sobretudo
em tempos de crise do capitalismo, salta a vista a necessidade do Estado para garantia da
valorizacéo do valor.

Nas Consideracdes Finais, enfatizou-se que as propostas e a¢cdes de grupos empresariais
como o lcos apontam para mudancas importantes no Sistema Unico de Saude. Essas mudangas
vao desde a regulacdo até a assisténcia, e mesmo na formacao politico-ideoldgica, integrando
0 publico e o privado e propondo formas para essas transformacdes que coadunam com a
perspectiva privatizante. Elas vdo em direcdo a apropriacdo pelo capital e, para tanto,
necessitam de mudancas no Estado, nas politicas governamentais, na relacdo direta capital-
trabalho e também nas formas organizativas de participacdo popular da classe trabalhadora.

Nesse sentido, ha piora das condicdes de vida e saide no Brasil, onde se aprofundam as
iniquidades e o desafio cada vez maior da garantia do direito a satde. As privatizacfes fazem

mal a salde.
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CAPITULO 1

CARACTERIZACAO DO ICOS - COMPOSICAO, ORGANIZACAO E
PROPOSTAS: A CONFIGURACAO DE UM APH EM SAUDE

Este capitulo pretende apresentar e caracterizar o Instituto Coaliz&o Saude (lcos), como
ele se formou, qual a sua composi¢do na condicao de instituto, quais séo as suas associadas bem
como as suas propostas e formas de atuacdo. A partir disso, serd possivel analisar quais seus

movimentos e papel assume no setor da saude.

1.1 HISTORIA, COMPOSICAO E ORGANIZACAO DO ICOS

O Instituto Coalizdo Saude foi fundado e registrado em 2015. Com a razdo social de
mesmo nome, aberta em 20 de agosto, apresenta natureza juridica de Associacdo Privada?,
estabelecendo como Atividade Economica Principal as “atividades de apoio a gestdo de saude”
e como secundarias as “atividades de assisténcia social prestadas em residéncias coletivas e
particulares ndo especificadas anteriormente” (CNPJ SERVICES, 2020). Sua sede ¢ em S&o
Paulo. Possui uma organizagdo da comunicacdo através de paginas da web® e através da
utilizacdo de redes sociais (Facebook®, Linkedin’, Youtube®).

O Instituto Coalizdo Salde abrange vérias entidades, empresas, associacOes e
corporagdes. Em seu material de sintese programatica (2017), “o Instituto Coalizao Satde ¢
formado por representantes da cadeia produtiva do setor de salde e pretende contribuir, de
forma propositiva e pluralista, para o debate e a busca de novos avangos em salde, em resposta
as demandas da populacdo e as necessidades do pais”.

Em sua apresentacao, o Icos se coloca com a

[...] visdo de ser uma referéncia do pensamento e da formulagdo de politicas
inovadoras para a satde do pais.

4 Segundo o Novo Cddigo Civil, de 2002, sdo pessoas juridicas de direito privado as associagdes, as sociedades,
as fundacdes, as organizacOes religiosas, os partidos politicos e as empresas individuais e de responsabilidade
limitada. As associacdes precisam cumprir certos critérios, dispostos no estatuto, como sede, direitos e deveres,
fontes de recursos etc. (BRASIL, 2002).

5 Disponivel em: http://www.icos.org.br/. Acesso em: 02 nov. 2021.

® Disponivel em: http://www.facebook.com/institutocoalizaosaude/. Acesso em: 02 nov. 2021.

7 Disponivel em: http://br.linkedin.com/company/instituto-coalizdo-salide. Acesso em: 29 out. 2021.

8 Disponivel em: http://www.youtube.com/channel/UCBEeVYyPYyGAQY_sOrmpKA4LQ. Acesso em: 29 out. 2021.


http://www.icos.org.br/
http://www.facebook.com/institutocoalizaosaude
http://www.youtube.com/channel/UCBEeVyPyGAQY_s0rmpKA4LQ
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Missdo Propor solucBes que contribuam para a qualidade, a equidade e a
sustentabilidade do sistema de satde brasileiro.

Principios e Valores - Transparéncia / Compromisso com a Etica / Respeito ao
cidadéo / Construcéo do conhecimento / Liberdade de iniciativa (ICOS, 2018, online)

Percebe-se que o Icos se apresenta, por meio do seu Estatuto, como formulador e
participe, com o intuito de dar resolutividade aos problemas do sistema de satde brasileiro,

intervindo nas politicas publicas e agdes governamentais, como se observa a seguir:

Artigo 3° - O Instituto tem como objetivo principal congregar e articular os principais
integrantes da cadeia produtiva privada da salde, com o intuito de promover, de forma
propositiva e pluralista, a discussdo e a busca de solugdes inovadoras para o setor,
contribuindo para o fortalecimento e a sustentabilidade do sistema de satde brasileiro.
Paragrafo Primeiro - Além do objetivo principal acima mencionado, s&o objetivos
do Instituto, os quais poderdo ser realizados de forma gratuita ou onerosa:

| — Fortalecer o setor de salde como modelo produtivo e de desenvolvimento
econdmico, incentivando a inovagéo, a pesquisa e 0 desenvolvimento;

Il — Contribuir para o aperfeicoamento do modelo assistencial de sadde, com foco na
prevencdo de doencas e promocao de salide, de forma a atender as reais necessidades
de salde da populagdo brasileira;

I11 — Desenvolver estudos e propor solugdes que contribuam para a preservacédo e o
crescimento do setor privado de salde, primando sempre pela aplicacdo das melhores
praticas de governanca corporativa e de gestdo, bem como pela melhoria da qualidade
da assisténcia a salide prestada a populacéo;

IV — Participar de a¢Bes conjuntas com 0rgaos e entidades governamentais e ndo
governamentais, de forma a contribuir para a integracdo publico-privada e o
desenvolvimento do sistema de sadde brasileiro;

V — Propor estratégias e a¢des de autorregulacdo para o setor privado de satde, com
0 propdsito de alcancar os melhores resultados em sadde, primando sempre pela
economicidade na aplicagcdo dos recursos e a qualidade da assisténcia, além de
contribuir com os érgdos reguladores formalmente constituidos;

VI — Contribuir para o aprimoramento de uma cultura e prética da ética baseada na
legalidade e em rigorosos principios morais de transparéncia, eficiéncia e respeito ao
cidaddo e as instituicdes;

VII - Promover a ampliagdo e a lideranca de atuagdo de seus Associados no sistema
de salde;

VIII - Exercer outras atividades que visem a resguardar ou defender os interesses de
seus Associados, sempre dentro de uma conduta ética e legal; e

IX - Colaborar com instituicfes nacionais e internacionais que tenham propo6sitos
afins.” (ICOS, sem data)

Neste excerto, as posi¢cOes do Instituto de integrar a relacdo publico-privada, por
diversos meios, com a permanéncia da saude como mercadoria, de acordo com o0 modo de
producdo visto no objetivo 1. Além disso, sdo expostos 0s preceitos caros ao empresariado,
como no objetivo VII, no intento de ampliar a agdo de seus representantes no sistema de saude,
bem como na relacdo nacional e internacional, como no objetivo 1X. Os argumentos que se
acrescentam sdo os da defesa da ética e da transparéncia, da melhoria dos servigos publicos e
privados, contendo desperdicios e sendo sustentiveis, demonstrando imparcialidades ou

neutralidades, e ainda com a utilizacdo da retdrica da reforma sanitaria de defesa do SUS.
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A natureza organizativa consiste em que seus membros sejam pessoas juridicas,
concordantes com o Estatuto. E sua composicao caracteriza-se por associados fundadores (que
estavam na assembleia de fundacdo), institucionais e colaboradores, pertencentes ao setor
privado. Sera apresentada a estrutura organizativa, com a formacédo das duas gestdes do Icos
bem como as mudancas ali ocorridas. Ressaltam-se as dificuldades em encontrar informag6es
nos sitios eletrdnicos das instituicbes e associagdes, cuja consulta foi realizada em diversos
sitios eletronicos, publicacdes de jornais, apresentacdo em palestras ou eventos, disposicdo em
anuncios, informacdes publicitarias, contendo poucas ou incompletas descri¢cdes da formagéo

académica de seus gestores, das experiéncias e mesmo das relagdes entre associagdes. As

informacgdes ndo sdo acessiveis e tomam uma dubitavel aparéncia.

Quadro 1 — Estrutura organizativa®

1°GESTAO — 2015 a 2018 22GESTAO — 2019-2022
PRESIDENCIA PRESIDENCIA
Claudio Presidente do Conselho do HIAE. Claudio Luiz Lottenberg Presidente do Conselho do
Luiz HIAE.
Lottenberg
VICE-PRESIDENCIA VICE-PRESIDENCIA
Giovani Professor e diretor da Divisdo de | Giovani Guido Cerri Professor e diretor da
Guido Cerri | Diagnéstico por Imagem da Divisdo de Diagndstico
FMUSP. por Imagem da FMUSP.
CONSELHO ADMINISTRATIVO CONSELHO ADMINISTRATIVO
Antbnio Presidente do Interfarma, de 2009 | Claudia Alice Cohn Diretora do Dasa, de 2012
Brito Filho | até 2018. até hoje. Presidente do
Conselho Deliberativo da
Abramed.
Carlos Presidente da Abimed. Fernando Silveira Filho Presidente da Abimed.
Alberto
Pereira
Goulart
Eudes  de | Presidente da Unimed Brasil 2013- | Orestes Barrozo Pullin Presidente da Unimed
Freitas 2017. Brasil, de 2017 até os dias
Aquino atuais.
Francisco Presidente do CBEX. Presidente do | Paulo ChapChap Diretor Geral do Sirio
Balestrin International Hospital Federation Libanés (atua ha 22 anos).
entre 2017 e 2019.
Henrique Diretor Geral da Sociedade | Henrique Sutton de Souza | Diretor Geral da
Sutton  de | Beneficente Israelita Albert Einstein | Neves Sociedade  Beneficente
Souza de 2006-2018. Israelita Albert Einstein
Neves de 2006 a 2018.
Ruy Salvari | Presidente da  Baumer  SA. | Ruy Salvari Baumer Presidente da Baumer SA.
Baumer Representante ComSaude/Fiesp. Representante
ComSaude/Fiesp.
Solange Presidente da FENASAUDE até | Jodo Alceu Amoroso | Presidente da
Beatriz 2019. Lima FENASAUDE até 2020.
Palheiro
Mendes
CONSELHO FISCAL CONSELHO FISCAL
Claudia Diretora do Dasa, de 2012 até hoje. | Reinaldo Camargo Sheibe | Presidente da
Alice Cohn | Presidente do Conselho Deliberativo ABRAMGE, entre 2018 e

9 Para facilitar a compreenséo, observar o Quadro de Siglas e Abreviages.
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da Abramed. 2021.
Edson Presidente da FEHOESP e | Edson Rogatti Presidente da FEHOESP e
Rogatti presidente da CMB até 2020. presidente da CMB até

2020.
Nelson Presidente da SINDUSFARMA. Nelson Mussolini Presidente da
Mussolini SINDUSFARMA.
CONSELHO CONSULTIVO CONSELHO CONSULTIVO

Gabriel CEO da Sul América desde 2016. Vilma Dias AsQ Salde, consultoria
Portella empresarial Itda.
Fagundes
Filho
Paulo Diretor Geral do Sirio Libanés (atua | Sérgio Dilamar ABRAIDI.

ChapChap ha 22 anos).
Reinaldo Presidente da ABRAMGE entre | Mauricio O. Mendoncga CNI DF.
Camargo 2018 e 2021.

Sheibe Francisco Balestrin Pres_idente do CBEX,
presidente do
International Hospital
Federation entre 2017-
2019.

CEO CEO

Denise Icos. Denise Rodrigues Eloi Icos.

Rodrigues

Eloi

Fonte: Elaboragdo propria®.

O Conselho Administrativo ¢ formado por “9 pessoas, por 3 anos, sendo permitida uma
reeleicdo para presidente e vice. O mandato do primeiro Conselho de Administracdo sera de 1
(um) ano, podendo este prazo ser prorrogado por mais 3 (trés) anos pela Assembleia Geral”
(ICOS, 2015). Ao que parece, os conselhos consultivo e fiscal seguem o mesmo formato, porém
essa informacdo ndo foi encontrada. A assembleia decisOria acontece 1 (uma) vez ao ano,
avaliando o que foi realizado pela entidade e construindo as proposi¢es do proximo periodo.
Em 2021, o conselho formado esta em sua segunda gestdo. Foram poucas mudangas na
composicao dos conselhos e das pessoas que representam as associadas.

Da primeira para a segunda gestdo ha uma “troca de cadeiras”, apenas algumas
representacdes sofrem alteragcOes. Estas seguem as mudangas na gestdo das instituicoes
associadas, modificando a representacdo de pessoas no Icos. Foi 0 que aconteceu com a
Abimed, Unimed e FENASAUDE. Porém, as representacdes dessas entidades associadas
seguiram nos cargos da gestdo do Instituto Coalizdo Saide. Podem-se observar algumas trocas
de representacdes entre os conselhos do Instituto pelas entidades associadas, como veremos

abaixo.

10 Nos quadros que seguem, as elaboracdes foram realizadas com informacdes de sitios eletronicos das empresas,
linkedin ou paginas pessoais, entrevistas e outros materiais diversos.
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Quadro 2 — Relagdo das associadas que compdem os Conselhos Administrativo, Fiscal e
Consultivo, em uma das duas gestoes.

ASSOCIADAS GESTAO

01 INTERFARMA Conselho Administrativo da Primeira Gestéo

02 ABIMED Conselho Administrativo das Primeira e Segunda Gestdo

03 DASA/ABRAMED Conselho Fiscal da Primeira e Conselho Administrativo da Segunda
Gestéo

04 UNIMED Conselho Administrativo das Primeira e Segunda Gestao

05 CBEX Conselho Administrativo da Primeira e Conselho Consultivo da
Segunda Gestdo

06 HOSPITAL SIRIO LIBANES | Conselho Consultivo da Primeira e Conselho Administrativo da
Segunda Gestdo

07 HOSPITAL ISRAELITA | Conselho Administrativo das Primeira e Segunda Gestdo

ALBERT EINSTEIN

08 BAUER/FIESP Conselho Administrativo das Primeira e Segunda Gestdo

09 FENASAUDE Conselho Administrativo das Primeira e Segunda Gestao

10 | ABRAMGE Conselho Consultivo da Primeira e Conselho Fiscal da Segunda
Gestao

11 SINDUSFARMA Conselho Fiscal das Primeira e Segunda Gestdo

12 CMB/FEHOESP Conselho Fiscal das Primeira e Segunda Gestdo

13 SULAMERICA Conselho Consultivo da Primeira Gestéo

14 | ASQ Conselho Consultivo da Segunda Gestao

15 | ABRAIDI Conselho Consultivo da Segunda Gestao

16 CNI DF Conselho Consultivo da Segunda Gestao

Fonte: Elaboracao propria.

Observa-se que a presidéncia, a vice-presidéncia e o CEO seguem com 0S mesmos

representantes nas duas gestes, provavelmente escolhidos pelas entidades associadas. A

presidéncia foi assumida pelo representante do Hospital Israelita Albert Einstein e a vice-

presidéncia pelo professor e pesquisador da Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da

USP. Das duas gestdes, pouco mudou o carater e composicao, sendo que seguiram a maior parte

das entidades em sua direcdo, acrescidas na segunda gestdo de outras entidades no Conselho
Consultivo: AsQ, ABRAIDI, CNI DF.

Na representacdo destas associadas no Instituto Coalizdo Salde, encontram-se varios

profissionais/gestores cuja formacdo e trajetorias serd apresentada a seguir.
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Quadro 3 — Areas de Formagao e trajetorias das representacdes das entidades que compdem o

Icos
Representantes | Area de Formagéo Trajetérias e RelacGes
no lcos
Claudio  Luiz | Graduacdo em medicina, pela | Foi conselheiro consultivo do UNICEF, é presidente do
Lottenberg UNIFESP. conselho do Hospital Israelita Albert Einstein,

presidente do United Health Group Brasil e presidente
da Confederacéo Israelita do Brasil.

Presidente do Conselho da Sociedade Beneficente
Israelita Brasileira Albert Einstein e da Confederacéo
Israelita do Brasil (CONIB), é presidente da Lotten
Eyes, clinica oftalmoldgica, desde 1989 até os dias
atuais. Tem uma trajetéria de atuacdo como presidente
do Hospital Israelita Albert Einstein de 2001 a 2016, no
UNICEF como Conselheiro Consultivo e em 2016 foi
nomeado presidente da Amil (planos de salde),
comprada pelo United Health, de 2017 a 2019.

Giovani Guido
Cerri

Graduagdo em medicina, pela
USP.

Atua na radiologia do Hospital das Clinicas da USP. Foi
secretério de salde do estado de S&o Paulo em 2011, na
gestdo Alckmin. Foi membro do Conselho de
Administracéo do Hospital Sirio Libanés, do Conselho
Consultivo das FundacBes Faculdade de Medicina e
Zerbini e do Conselho Fiscal da Associacdo Médica
Brasileira (AMB). Até 2009, presidiu a World
Federation in Ultrasound in Medicine and Biology. Faz
parte da FFM. Em 2009 integra-se a DASA. Também &
integrante do Instituto do Cancer do Estado de Sé&o
Paulo.

Antbnio Brito

Filho

Graduagdo em comunicacdo
social/jornalismo, formado pela
UFRGS.

Empresario e politico. Trabalhou na Globo. Foi
Deputado Federal pelo RS entre 1986 e 1994, pelo
PMDB*. Foi governador do RS (1994) e Ministro da
Previdéncia Social do governo Itamar Franco, propondo
reforma da previdéncia com base na do Chile, onde
esteve para estudar isso — sistema de aposentadoria
misto. Tornou-se empresario (Azaléia, Claro) e foi
presidente do Interfarma, de 2009 até 2018.

Carlos Alberto
Pereira Goulart

N&o encontrada.

Presidente da Abimed. Faz parte do Rotary Club em SP,
com coordenagdo de “programa educacional de
resisténcia as drogas e a violéncia”. Socio da empresa
“Capg Servicos & Comercio de Informatica Ltda —
ME”. Contribuiu na formulagdo do documento
“consolidacdo e uso de dados Icos”.

Freitas Aquino

FMRB/USP (Ribeirdo Preto).
médico nefrologista com poés-
graduacdo em gestéo.

Fernando Graduagdo em administracdo | Presidente da South America. Hartmann Embalagens do
Silveira Filho pela Fundagio Armando Alvares | Brasil Ltda (jul. 2002 — jun. 2007). Diretor da Santher
Penteado. Pds-graduacdo pela | de 2008 a 2012. Executivo da Isdin Produtos
FGV. Farmacéuticos de 2012 a 2018. Executivo da Abimed de

2019 até hoje.
Eudes de | Graduacdo em medicina pela | Foi presidente da Unimed Piracicaba em 1992.

Presidente da Unimed Brasil 2013. Presidente da Health
Cooperative Organization (IHCO), Board Alianca
Internacional (ACI), Cooperacdo Internacional e
cooperativas Brasileiras (OCB).

Orestes Barrozo
Pullin

Graduacdo em medicina pela
Universidade Federal de
Londrina, com especializacdo em

Eleito Diretor da Unimed Londrina de 89 a 98, Diretor
de Mercado e Tecnologia da Unimed do Estado do
Parand — Federacdo Estadual das Cooperativas Médicas

11O Partido do Movimento Democratico Brasileiro PMDB, fundado em 1980, modifica seu nome para Movimento
Democratico Brasileiro (MDB) na convencédo nacional em 2017. OBS: 0 nome é em referéncia a mesma sigla do
periodo pés-ditadura.
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Cirurgia Geral pelo Hospital
Universitario de Londrina-PR.
Com MBA em gestdo de Planos
de Saude pela Fundagdo Sao
Camilo.

do Parana (1998 a 2006). Diretor Presidente da Unimed
do Estado do Parana de 2006 a marco de 2014. Foi vice-
presidente da Unimed do Brasil entre 2013 e 2017. Em
marco de 2017, elegeu-se presidente.

Francisco
Balestrin

Graduacdo em medicina na USP,
com residéncia em administracdo
no HC/USP e FGV.

Faz parte da Associagdo Médica Brasileira (AMB).
Presidente do Colégio Brasileiro de Executivos da
Saude, Presidente do International Hospital Federation
entre 2017-2019.

Presidente do SINDHOSP desde junho 2020 até agora.
Presidente do Conselho Administrativo da ANAHP.
Atuou na gestdo e “conhecido por sua luta pelas
mudancas nos modelos de satde”. Parte da cadeia
produtiva Biolndustria — BIOBRASIL da Fiesp.

Henrique
Sutton de Souza
Neves

N&o encontrada.

Diretor Geral da Sociedade Beneficente Israelita Albert
Einstein desde 2006. J4 atuou na Shell, Varig industria
farmacéutica e ANAHP — Associacdo Nacional de
Hospitais Privados. Foi presidente da Brasil Telecom

Ruy Salvari

Baumer

Graduagdo em administragdo
pela PUC Campinas.

Presidente da Bauer AS. Representante ComSalde —
Comité da Cadeia Produtiva da Salde e Biotecnologia
da Fiesp.

Solange Beatriz

Graduagdo em direito pela

Desde 2010 na Diretoria Executiva CNseg — atuando

Palheiro Universidade Céandido Mendes. | junto a governos. Atua no mercado de seguros. Foi

Mendes presidente da FENASAUDE até 2019. Atuou na SUSEP
e foi diretora da ANS entre 2000 e 2004.

Jodo Alceu | Graduagdo em economia. Foi CEO do Grupo Sul América de 2003 a 2009. CEO

Amoroso Lima

da Qualicorp por 10 meses em 2009. Diretor da IBM do
Brasil de 2010 a 2014. Vice-presidente da InterOdonto
de 2014 até os dias atuais.

Claudia Alice
Cohn

Graduada em biomedicina pela
UNIFESP.

Diretora do Dasa de 2012 até hoje. Presidente do
Conselho Deliberativo da Abramed. Fellow do Colégio
Brasileiro de Executivos da Salde. Faz parte do
ComSalude da Fiesp e membro do Conselho de Direito
Médico e da Saude da OAB Federal.

Edson Rogatti

Graduacdo em matemaética, na
Faculdade de Filosofia, Ciéncias
e Letras Tibiric do Colégio Sdo
Bento, técnico em contabilidade
pelo Colégio Comercial de Assis,
e pos-graduado em
administracdo hospitalar pela
Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de S&o Paulo

Presidente da FEHOESP (Federacdo das Santas Casa e
Hospitais Beneficentes do Estado de S&o Paulo).
Presidente da Confederagdo da Santa Casa e Hospitais
Filantropicos (CMB) até 2020. Escreveu uma carta aos
candidatos a presidéncia na ultima elei¢do analisando o
SUS e propondo que a filantropia pode salvar o SUS.

(FCMSCSP).
Nelson Graduacdo em direito pela | OAB SP. Presidente da SINDUSFARMA. Trabalhou na
Mussolini Mackenzie. Novartis e foi presidente da Eurofarma Brasil.

Atualmente tem uma assessoria em negacios.

Gabriel Portella
Fagundes Filho

Formado em economia pela
Faculdade Candido Mendes.

Atuando na area de seguros. Ja atuou em negécios da
salde. E CEQO da Sul América desde 2016.

Paulo

Médico formado pela USP, com

Ganhou um Prémio Rockfeller em 1978. E diretor geral

ChapChap doutorado na instituicdo. do Sirio Libanés (onde atua ha 22 anos). Convidado por
Arminio Fraga para ser assessor do leps. Coordena o
Todos pela Saude.

Reinaldo Apresentado  sempre  como | Presidente da ABRAMGE entre 2018 e 2021. Atuando

Camargo administrador. sempre na salde suplementar, planos de sadde, foi

Sheibe presidente da ALAMI — Associacdo Latino-americana
de Saude Privada. Atuou na ANS.

Mauricio Graduacdo em economia pela | CNI — DF. Possui mestrado em Ciéncia Econémica pela

Otavio Pontificia Universidade Catolica | Universidade Estadual de Campinas (1992) e doutorado

Mendonga

de Minas Gerais (1986).

em Ciéncia Econémica pela Universidade Estadual de
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Jorge Campinas (1998). Atualmente é coordenador da
Confederacdo Nacional da Indastria - DF. Tem
experiéncia na area de economia, com énfase em
economia industrial, atuando principalmente nos
seguintes temas: modernizacdo tecnologica, politica
industrial, politica tecnoldgica. Atuou no Conselho
Nacional de Recursos Hidricos, foi presidente do
Comité Gestor do Fundo Setorial do Petroleo
(Ministério da Ciéncia e Tecnologia) dentre outros.

Sérgio Dilamar | Nao encontrada. Apresentado | ABRAIDI. Sécio da Rocha Comércio e representacdes

Bitencourt da | sempre como empresario. de Materiais Médico LTDA.

Rocha

Vilma Dias Graduacdo em enfermagem pela | Experiéncia em Gestdo de Planos de Satde na CASSI e
Universidade  Estadual  de | na Qualirede. Experiéncia em trabalho como enfermeira
Maringa. na Atencdo Basica (SESAU/MS) e como enfermeira e

gestora no Servico de Atencdo Priméria a Salde na
Salde Comunitéria do Grupo Hospitalar Conceicdo
(SSC/GHC). Docéncia Universitaria (graduacéo e pos-
graduacdo) na PUCRS. Tem as seguintes consultorias:
Ministério da Saude, Hospital Italiano de Buenos Aires
e no Telessaude RS (UFRGS).

Denise Formacédo em direito pela FGV. | Denise Eloi é diretora executiva do Instituto Coalizéo
Rodrigues Eloi Saude (Icos), foi funcionaria do Banco do Brasil e
executiva na CASSI. Ocupou a presidéncia da UNIDAS
no periodo de 2011 a 2015 e a diretoria de Integracédo
Nacional de 2009 a 2011. Enquanto esteve na direcéo da
UNIDAS, foi membro titular do Conselho Nacional de
Salde do Ministério da Salde, da Camara de Saude
Suplementar da ANS e do Conselho de Administracdo
da ONA. Possui 0 MBA Gestéo em Saude na USP e pds-
graduacdo em Gestdo Estratégica da Salde
(Universidade de Miami). Bacharel em direito, cursou
Especializacdo em Direito da Medicina (Universidade
de Coimbra) e Especializacdo em Gestdo de Sistemas de
Saude (FEPAR).

Fonte: Elaboragdo propria.

Sobre as formacBes académicas observa-se que sdo diversas, sendo realizadas tanto em
instituicGes publicas como privadas. No total, 40,9% foram graduados em instituicdes publicas,
enquanto 41% em instituigbes privadas. Ndo foram encontradas informagdes de formacdo
académica para 18% dos representantes do Icos. Entretanto, a predominancia da atuagéo
profissional é no setor privado, ou com atuacao publica como representacdo do setor privado,
como participando de conselhos, da ANS e outros. S&o quase 23% com atuacdo no Estado
restrito. A maior parte assume funcao administrativa e de presidéncia, de empresas, parte delas
no setor da saude. Para além do setor de satde, com experiéncias em gestdo, administracao ou
economia, nacional e internacional. Vale ressaltar que, ao menos, 40,9% possuem alguma ou
apresentaram atuacdo profissional com relagdo ao grande capital internacional, em
multinacionais estrangeiras.

A formacgdo em saude e experiéncias profissionais demonstram a I6gica dominante na
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salde a partir das a¢des imperialistas pelas grandes empresas e multinacionais, seja na industria
de medicamentos, equipamentos e insumos, seja nas politicas e programas propostos por
organismos internacionais. Além de participar em organismos e premiacdes internacionais,
especializaram-se também no exterior, foram CEOs de conglomerados internacionais,
mantiveram vinculos com as entidades do setor da saude e de outros setores. Prepararam-se
para seu credenciamento junto aos setores dominantes como os mais bem providos de
experiéncia profissional, académica e de militdncia empresarial em distintas entidades do
grande capital, no setor de satde, mas também em outros. Visto que os prepostos do capital
que assumem o lcos estdo organizados em empresas de diversos tipos e areas, tentaremos
apreender quem s&o e onde atuam. 1sso pode ser demonstrado a partir da anélise dos eventos
em que participaram (em anexo), cuja maior parte foram em ambientes privados, congressos de
negocios em saude ou mesmo em espacos da agéncia nacional de saide suplementar. Em seus
resumos executivos anuais apresenta as participacOes, atividades, elaboracdes e premiagoes
recebidas, como, por exemplo, em 2018 0 Prémio “Lideres da Saude” e, em 2019, a Lupa de
Ouro pela publicagdo “Orientagdes Praticas em Satde Suplementar — tudo que o contratante
precisa saber”, indicagdo de Cerri como um dos 100 mais influentes na saude — SAHE 201, e 0
recebimento, pelo Icos, do Prémio Lider da Satde 2019, de iniciativa do Grupo Midia.

Diante dessa realidade, pode-se averiguar a relacéo entre a formacao e a pratica politica
profissional, assim como a continuidade da formagédo com a atuacéo de profissionais no setor
privado e sua relacdo com Estado restrito, inclusive cumprindo a agenda internacional. Ha
disputas politico-ideoldgicas na perspectiva de criar consenso na defesa do setor privado e criar
formas a partir da atuacdo no setor publico. Ao mesmo tempo, destaca-se que quase metade da
representacdo atuou ou atua em multinacionais, o0 que pode demonstrar a influéncia do capital
internacional no contexto brasileiro e que merece analise posterior a partir de outros elementos.

No intuito de tragar uma investigacdo sobre onde circulam, quais ideias possuem e
CcOmo agem esses representantes que estdo na gestdo do Icos, buscou-se analisar os eventos, as
atividades e reunides descritos nos Resumos Executivos de 2016, 2017, 2018 e 2019,
disponiveis pelo préprio Instituto, bem como as publicacdes realizadas no mesmo periodo e 0s
videos disponiveis no canal do Youtube da entidade. Observa-se a construcdo anual de
seminarios e workshops em conjunto com entidades associadas e com entidades convidadas,
reunides com os poderes executivo, judiciario e legislativo brasileiros, e a participagdo em
eventos e congressos.

Observa-se, ainda, que sé@o os maiores porta-vozes do Icos o presidente, o vice-

presidente e a CEO da entidade. Na maior parte dos eventos, congressos, reunides e debates em
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que o lcos participa ou constréi, assim como suas publicagdes, hd uma referéncia central no
presidente do Instituto, Carlos Lottenberg. Este também foi quem mais apareceu nas midias
sociais do Icos, cumprindo um papel de articulador entre as associadas, a0 mesmo tempo em
que aparece como defensor do sistema de saude brasileiro e da referéncia ética. Lottenberg
justifica a pauta da filantropia para servigos publicos. Isso € demonstrado a partir de seu
historico de atuacdo no Hospital Israelita Albert Einstein e na sociedade israelita. Deixa
explicita a defesa das relagdes publico-privadas e exaltacdo do sentido filantropico de sua
instituicdo de base. Além disso, em abril de 2020, foi um dos nomes cotados para assumir o
Ministério da Saude ap06s a saida do ex-ministro da satde, Henrique Mandetta, 0 que nédo
ocorreu por defender publicamente as medidas preventivas contra a Covid-19. Todavia, em
abril de 2021, Lottenberg participa do jantar ocorrido em S&o Paulo entre empresarios e o
presidente da Republica do Brasil, gerando muitas criticas —inclusive a contragosto da
comunidade judaica — que a gestdo federal, visto estar num dos piores momentos da pandemia,
em que o Brasil chegava & marca de 350 mil mortos. (FOLHA DE SAO PAULO, 2021).
Recentemente, 0 mesmo Lottenberg aparece defendendo a comunidade judaica e criticando o
posicionamento de Monark quanto a formacdo de partidos nazistas, algo que demonstra as
divergéncias intraburguesas que estdo em varias dimensdes e se apresentam conforme se dao
as disputas (PODCAST CASO MONARK: IDEIAS RADICAIS E LIBERDADE DE
EXPRESSAO, 2022)).

Participa ainda de eventos como porta-voz do Icos, de forma mais frequente, o vice-
presidente Giovanni Guido Cerri, cuja atuacdo no Icos continua defendendo a ciéncia, a
ampliacdo dos recursos para pesquisas clinicas e inovacdo, fomentando a ampliacdo de
parcerias publico-privadas. Pode-se observar que enquanto o presidente do Icos ressalta e
defende o setor filantrépico, o vice-presidente atua e defende a ciéncia, a tecnologia e a
inovacgdo, ambos para o fortalecimento das parcerias publico-privadas.

A CEO do Icos, Denise Eloi, que aparece nos diversos eventos, coordenou as lives que
aconteceram no ano de 2020. Ela demonstra manter e mediar as relacbes com as varias
associadas, talvez pela sua atuacdo na satde publica e em relagdes estatais. Por ter um historico
de participacdo na ANS, apresenta-se como articuladora das diversas empresas, no didlogo
também com as institui¢cbes publicas, realizando esse papel de consultora para a realizacao das
parcerias publico-privadas.

Ainda sdo porta-vozes do Icos e o apresentam nos eventos Claudia Cohn, Francisco
Balestrin, Ruy Baumer, Reinaldo Scheibe e Edson Amaro. Alguns prepostos do capital séo

recorrentes nos eventos promovidos pelo Instituto Coalizdo Satde. Costumam ser ou das
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entidades associadas ou empresarios ou pessoas publicas do pais. E o caso de Fabricio
Campolina (Johnson&Johnson), Alberto Ogata® (FGV/Fiesp/programa OPAS-ANS), Lidia
Abdalla (Grupo Sabin), e outros que serdo apresentados adiante.

Devido a pandemia e a reorganizagdo das formas de atuacdo, a maior parte das
atividades publicas realizadas pelo Instituto foram por meio eletronico’®. Os videos
demonstram o papel de mediacdo do Icos, pelo seu presidente, assim como apresentam 0s
debates sobre suas proposi¢Oes. Neles, Lottenberg dialoga com os convidados que foram
expoentes do setor de salde, como Sidney Klajner, presidente do Hospital Israelita Albert
Einstein; Oscar, ex-jogador de basquete; Henriqgue Mandetta, ex-ministro da Saude. As
tematicas versaram sobre temas da lideranca, da familia, dos valores, da meritocracia, assim
como sobre a atuacéo no setor privado e filantropico e sobre os sistemas e politicas de salde.
Os painéis de debate apresentaram os assuntos que o Icos traz como centrais, a saber: 0 primeiro
para tratar da pandemia e o desafio das a¢cdes em saude, com o ex-ministro Mandetta; o segundo
com o debate sobre Modelos de Pagamento; o terceiro sobre o Projeto Reducéo de custos Brasil,
com presenca de Jorge Lima (Ministério da Economia) e o quarto sobre as parcerias publico
privadas (ICOS, 2020).

Assim como em relacdo aos videos, pode-se afirmar o carater privado e a atuacdo na
mediacdo de sujeitos politicos e sociais ao analisar 0os seminarios construidos pela entidade,
bem como as participacdes em eventos. Analisando esses eventos (vide 0 ANEXO A), entre
2016 e 2019 houve aumento quantitativo a cada ano, ampliando os vinculos com outras
entidades da sociedade civil empresarial e outros 6rgdos da sociedade politica.

A partir da analise da estrutura e natureza da organizacdo, da composicdo e da
participacdo em eventos e atividades, dos workshops e grupos de trabalho criados pelo Icos, a
fim de elaboracdo de material e criacdo de consenso entre as associadas, percebe-se uma relagéo
entre representantes das associadas com outras entidades. Pode-se citar o exemplo de Paulo
Chap Chap, do Hospital Sirio Libanés, que esta no conselho consultivo do Instituto de Estudos

para Politicas de SaGde (IEPS)*, criado por Arminio Fraga, e que, mais recentemente,

12 presidente da Associagdo Internacional de Promogéo de Salide no Ambiente de Trabalho. Médico, mestre em
medicina e economia da saude e presidente da IAWHP. Coordena o laboratdrio de Inovacdo Assistencial da OPAS
com a ANS. Professor FGV. Diretor responsabilidade social da FIESP*DOCUMENTO ANS + OPAS 2018.

130 Icos faria encontro de comemoragéo de seus 5 anos, o que foi readaptado para o formato virtual, pelo canal
Youtube. Em fevereiro de 2021, havia 131 inscritos no canal e uma média de 200 visualizagdes dos videos.

14 pessoa juridica de direito privado, criado em 2019. Até entdo o recurso ¢ garantido pelo proprio Instituto, ndo
aceitando recursos publicos e com “100% de financiamento privado filantrépico”. O “objetivo é contribuir para o
aprimoramento das politicas publicas do setor de saide no Brasil”. Eixos de atuacdo: Producdo de pesquisa
cientifica; Formulacdo de propostas de politicas publicas; Fortalecimento da gestdo publica; Promocéo de uma
cultura de saude (IEPS, 2020).
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coordenou o “Todos pela Saude” (descrito adiante). O mesmo Arminio Fraga ndo aparece
diretamente no Icos, porém faz parte do Centro de Debates de Politicas Plblicas (CDPP)™°, cuja
participacdo em eventos e palestras do Icos é recorrente, principalmente através de Marcos

Lederman e reunides executivas com lllan Goldfajn (ANEXO B).

1.1.1 Composicdo empresarial do Icos no Complexo Econémico Industrial da Saude
(CEIS)

E importante situar o Icos no CEIS, visto que hé relacBes entre economia e sadide no
capitalismo. As proposi¢bes do Instituto de ter a saide como modelo produtivo e de
desenvolvimento econdmico, tal qual seu objetivo I, e as formas que propde e utiliza para isso,
cujo objetivo é a acumulacdo, conflitam com a luta pela saide como direito que deve ser
garantido pelo Estado, inclusive com medidas econémicas. Para tanto, o CEIS teria uma
configuracdo diversa.

Com os dados da pagina online do Icos (2020), verificam-se 29 associadas ao Instituto.
Sdo entidades diversas, cuja composicao se expressa da seguinte forma:

1) industria de medicamentos, equipamentos ou insumos farmacéuticos
(ABIMO/SINAEMO, ABRAIDI, EMS, INTERFARMA, JOHNSON&JOHNSON,
SANOFI, NOVARTIS, PFIZER, SINDUSFARMA);

2) servicos de medicina diagnostica e/ou analises clinicas (Abramed, Dasa, Grupo
Fleury, Grupo Sabin);

3) planos de saude (Amil, Unimed, Unimed FESP, ABRAMGE, FENASAUDE);

4) hospitais privados e filantrépicos (HIAE, Hospital Sirio Libanés, CMB e Grupo
Oncoclinicas, ANAHP, CNSa, FBH);

5) centros de ensino/pesquisa (FFM, CBEXS);

6) empresas de tecnologias (Siemens Healthineers, AsQ).®

Elas possuem estruturas e objetivos diferentes, organizam-se de diversas formas,

havendo associagOes e sindicatos patronais representativos, empresas, cooperativas mistas,

15 Entidade sem fins lucrativos, se dizem independentes e apartidarios. Foco em Economia e politicas publicas
(CDPP, 2020).

16 Sobre ano de fundagédo ou implantagdo, pequeno histérico, presidéncia ou administragdo e outras informagdes
relevantes, conferir o ANEXO C.
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hospitais, fundagdes, entre outros. Cabe lembrar que, embora haja 29 associadas (vide ANEXO
C), séo 14 as que estdo ligadas diretamente na gestdo do Icos.

Sobre as suas criagdes, encontram-se periodos diferentes, sejam aquelas nacionais e,
também, internacionais. Algumas sdo parte de grandes corporagdes do setor de salde, outras
iniciaram mais localizadas. Como exemplo pode-se citar Johnson & Johnson e Dasa,
respectivamente. Contudo, quase 50% delas possui origem em organismos ou empresas
internacionais, principalmente as da industria farmacéutica, de tecnologia e os grupos de
medicina diagnostica que também abriram seu capital na bolsa de valores. Quase todas
constroem relagBes comerciais ou mesmo de formacgdo e pesquisa com empresas de capital
estrangeiro ou com organismos e centros de pesquisa de outros paises, 0 que sera abordado
adiante.

A maioria das entidades s&o ou estdo sediadas em S&o Paulo, havendo uma em Santa
Catarina e duas em Brasilia, embora varias com atuagdo nacional e representativas. As
atividades em que o Icos participa ou organiza estdo nas regides sudeste, sul e nordeste. O
periodo de fundacdo ou instalacdo no Brasil varia desde 1926, com o Laboratorio Fleury (do
mesmo Grupo), até 2010, como no caso do Grupo Oncoclinicas e da Abramed. Ao longo do
século XX, houve a instalacao de indlstria de medicamentos no pais, assim como construgéo
de hospitais. Entretanto, observa-se que, das associadas do Icos que estdo no Brasil, uma parte
foi criada/instalada no inicio do século XX (1920/1930), outra na década de 1960 e outras entre
1970 e 2000.

Pode-se analisar que no Instituto Coalizdo Salde estdo representantes de todos esses
setores industriais e de servigos, bem como empresas do ramo da producdo de tecnologia da
informagdo. S&o nacionais e internacionais, muitas com abertura de capital na bolsa de valores.
Estudos sobre o0 Complexo Produtivo da Saude (GADELHA et al., 2012; GADELHA, 2003)
0 configuram “envolvendo um conjunto de industrias que produzem bens de consumo e
equipamentos especializados para a area e um conjunto de organizagdes prestadoras de servicos
em salde que sdo as consumidoras dos produtos manufaturados pelo primeiro grupo,
caracterizando uma clara relagdo de interdependéncia setorial” (GADELHA, 2003, p. 524),

conforme figura a seguir.
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Figura 1 — Complexo Industrial da Saude

Setores industriais
Industrias de base quimica Indiistrias de base mecénica,
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* Hemoderivados * Proteses e drieses
* Reagentes para diagndstivo + Materiais de consumo
I
¥
Setores prestadores de servigos
L . Servigos de diagndstico
Hospitais Ambulatérios ¢ 8
e tratamento

Fonte: Gadelha (2003, p. 524).

No documento de 2016, no qual aparecem oito propostas para o sistema de saude no
Brasil, o Icos se apresenta como
[...] grupo da cadeia produtiva da salde se reuniu para debater o futuro e oferecer
propostas concretas para os principais desafios do setor. Assim nasceu o Instituto
Coalizdo Salde, que integra representantes de prestadores de servi¢os, de operadoras
de planos de saude, da indistria farmacéutica e da industria de materiais e

equipamentos, dentre outros, para a busca de novos avancos, de forma ética e plural
(ICOS, 20186, p. 4).

Pode-se ver, na publicagdo do Icos intitulada “Proposta para o Sistema de Saude do
Brasil” (2016), que o Instituto defende a saude como um modelo produtivo e de
desenvolvimento econdmico, e “representa 9,2% do PIB brasileiro e gera ao menos 4,3 milhdes
de empregos diretos” (ICOS, 2016), necessitando que se “fortalecam os mecanismos de acdes
de livre mercado para que haja um equilibrio financeiro do setor de forma sustentavel” (ICOS,
2016, p. 5). E completa argumentando sobre a necessidade de rever o modelo de financiamento
e de fortalecer a estrutura institucional do Ministério da Saude, para que haja mais programas
de Estado, criagdo de carreiras de estado para funcionarios, mudancas nas agéncias reguladoras,
seguranca juridica, entre outros.

Essas propostas se juntam a outras que foram sendo articuladas, elaboradas e publicadas
pelo Instituto, na dindmica das relacfes entre suas associadas ou mesmo com outras empresas

ou instituicdes. Serdo foco de andlise e estdo organizadas como parte da agenda do Icos.
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1.2 AS PROPOSTAS DO ICOS E MUDANCAS NO SISTEMA DE SAUDE

A partir dos documentos publicados pelo Instituto Coalizdo Saude, dos seminarios e
eventos que construiu/participou e das relacGes estabelecidas entre os anos de 2015 e 2020,
observam-se como centralidade as propostas de gestdo e trabalho em saude, de formacdo e
pesquisa, de processos regulatérios e de judicializacdo. Serdo apresentados 0s argumentos e sua
relacdo com algumas das mudangas do recente periodo. Tais mudancas integram setores
econémicos — como € o exemplo do uso de tecnologias, sejam as do proprio setor da salde,
sejam as da comunicacao — e utilizacdo de dados, que o Icos apresenta como necessidade para
0 sistema de saude. Assim, o setor privado segue buscando saidas para suas crises, embora as
contradicGes aparecam nas disputas entre as diferentes fragdes burguesas.

Pode-se verificar, sinteticamente, as propostas do Icos para o sistema de saude brasileiro
no quadro a seguir, publicado em 2017, ao organizar a agenda para o Brasil. Lembramos que
esse material foi, além de uma publicacdo, a construgdo a partir de dois workshops realizados
com participantes que representaram as associadas.

Figura 2 — Iniciativas do Icos

COUADRO 49 - JORNADA DE IMPLEMENTAGAO DA VISAO DO BRASIL
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Fonte: ICOS (2017, p. 112).

De forma geral, podem-se abranger as propostas do Icos em dois pontos principais que
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trataremos a seguir: 1) Gestdo, formacéo e trabalho em salde e 2) Pesquisa e regulacéo.

1.2.1 Gestdo, Formacao e Trabalho em Saude

A andlise do setor de saude, realizada pelo Icos em encontros com representantes,
demonstra que grande parte de sua agenda aponta para transformacgdes no sistema de saude
brasileiro, a partir de mudancas na gestdo e no trabalho em saude. Essas propostas seguem na
direcao de ampliar o curso das privatiza¢des, mas também de ampliar o uso de tecnologias, seja
na assisténcia, seja na organizacdo e controle dos dados, seja na integracdo da formacéo em
salde para as praticas de gestdo que interessem ao mercado. Sdo elas a informatizacdo e
integracdo de dados (a exemplo de uma prefeitura de S&o Paulo, que contratou a Philips para
tal), incidindo na governanca das politicas e da gestdo em saude. Seriam esses locais onde o
setor privado deve assumir mais, com o argumento de que isso reduziria a carga do setor
publico. Apontam-se ainda as OSs e PPPs como saidas, inclusive para atuar na atencéo
primaria, j& que sdo ainda poucas as experiéncias ofertadas.

Para formacdo em salde, o objetivo é criar consenso das possibilidades de atuacdo do
setor privado na administracdo publica e formar gestores administradores que possam garantir
0 projeto hegemonico. Defendem a “maior aten¢do nos quadros que compdem o sistema de
salde, com valorizagdo de cargos técnicos, da competéncia e da meritocracia. A politizacéo
excessiva de cargos-chave ¢ um desservigo a saude” (ICOS, 2016, p. 6).

Outro campo de analise e proposicdo da agenda do lcos € a participacdo dos
usudrios/clientes/cidaddos. Propde-se a construcdo de estratégias de reforco positivo e
campanhas, assim como bonus para pacientes que “fazem sua parte”, cuidando da satude e nao
necessitando do sistema.

Véarios materiais, desde o primeiro documento do Icos até o livro Coalizdo Saude Brasil,
de 2018, trazem a critica a realidade da satde com a metodologia de temas de ataque e
iniciativas necessarias. Eles apontam para a necessidade de formulacéo sobre consolidacgéo e
uso de dados (contemplando capacidade de dados e integracdo dos dados dos pacientes),
fortalecimento da atencdo primaria, modelos de pagamento, modelos inovadores de atengdo e
estimulo @ mudanca cultural — com foco em promocao da saude através de maior educacao da
populacéo e atuacdo do empregador. Ja nas relacGes politicas, principalmente com o judiciario
e no proprio meio empresarial, o Icos retoma frequentemente a pauta da judicializacao.

A partir daqui, serdo apresentados os pontos para realizar uma melhor abordagem sobre

as propostas do Icos, demonstrando quais sao os principais argumentos de cada um deles.
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a) O uso de Dados em Saude

Como tematica fundamental na contemporaneidade, o uso e o controle dos dados sao
disputados pelas empresas que os utilizam tanto para garantir novos mercados quanto para
contribuir no aumento de produtividade. Isso garante melhores condi¢cdes na concorréncia
capitalista, e por isso € um tema central para o Icos, a ponto de terem organizado workshop e
grupo de trabalho na temaética, bem como apontar sua importancia para representantes de suas
associacOes. Para tanto, propuseram construir uma estratégia sobre uso e consolidacao de dados
a partir da contratacdo de uma empresa. A metodologia utilizada pelo Icos, a partir da condugéo
da McKinsey & Company no desenvolvimento desse trabalho, foi a participacdo de varios
sujeitos e representantes. Foram realizadas entrevistas, reunides e workshops, estudos, além de
dados para analise (ICOS, 2018, p.9). Pode-se observar que a construcdo de uma metodologia
com participacdo de varios representantes do setor e elementos recorrentes de analise engendra
um discurso de defesa do sistema de saude brasileiro, com vieés democratico. Mas, por outro
lado, essa construcdo aponta estratégias de mudancas que favorecem o setor privado, ampliando
as pautas das diferentes fracdes da burguesia que atuam no setor de salde.

Como temaética prioritaria, segundo a visdo do Icos, integrar setor publico e privado a
partir do uso de dados em salde é fundamental. Assim, organizaram um workshop sobre a
consolidacéo do uso de dados, sob conducdo de Edson Amaro (professor do Departamento de
Radiologia FMUSP e responsavel pela area de Big Data Analytics do HIAE). Neste, ainda com
o discurso de tornar o paciente cada vez mais cidaddo pelo uso de dados, a proposta era
centralizar informagOes para contribuir nas pesquisas com medicamentos, protocolos etc.
(ICOS, 2017, p. 19). O grupo de trabalho para desenvolver essa tematica foi coordenado por
Henrique Sutton de Souza Neves, do Hospital Israelita Albert Einstein. A formacdo contava
ainda com Anderson Winkler (HIAE), Bruno Boldrin (ABRAIDI), Carsten Schirra (Phillips),
Gerson Camparatti Jr. (Siemens Healthineers), Edson Amaro Jr. (HIAE), Flavia Santana
(ABRAIDI), Juliano Faria (HIAE), Lincoln A. Moura Jr. (Accenture), Maira C. Salmen
(HIAE), Teresa Sachetta (Intersystems), Victor Franca (ANAHP). O objetivo principal,
segundo o documento langado em 2017, é definir propostas para estimular o compartilhamento
eficiente de informacdes em saude, pois ha uma necessidade de integrar dados dos pacientes e

0 Registro Eletronico em Saude (RES), ampliando a estratégia do e-Saude!’ recém iniciado na

17 Em 2017 o Ministério da Satde publicou Estratégias de E-sadde para o Brasil. No documento estio expostos
0s objetivos e estratégias para mudangas na informacg&o e comunicagao, através da tecnologia, até 2020.
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salde publica brasileira. Além disso, torna-se central a apresentacdo dos desafios e a afirmacao
de que “o maior obstaculo, no entanto parece ser a falta de vontade das organizagdes de satide
em compartilhar dados clinicos com os demais agentes envolvidos nos cuidados a saude”.
(ICOS, 2017, p. 9)

A pauta era avancar nesse objetivo de consolidacdo e uso de dados em salde. Por
conseguinte, almeja-se a centralizagéo e coordenagédo de uma entidade, a fim de contribuir com
as iniciativas da Estratégia e-Saude para o Brasil, e que, “da mesma forma, o Icos deve se
organizar e se oferecer ao Ministério da Saude como participante formal do desenvolvimento
da Estratégia de e-Saude para o Brasil” (ICOS, 2017, p. 23). Além do Icos a ABNT, SBIS, entre
outros, se colocaram como desenvolvedores dos sistemas publicos. A proposta principal era
gue o setor de saude privada deve estar presente nessa formulacéo.

O Icos aponta as varias possibilidades com Big Data, criticando o Governo Brasileiro,
porque aloca poucos recursos para a utilizacdo de dados em salde. Sugere ainda a ampliacdo
da telemedicina e 0 monitoramento remoto de pacientes crénicos (o que € limitado pelo CFM
1.643/2002), embora tenha sido acelerado consideravelmente com a pandemia. Argumentam
que, no sistema publico, o Programa Telessaude Brasil em redes é insuficiente, ao contrario das
experiéncias do setor privado, em que ha crescimento de startups em salde, a exemplo do
Hospital Albert Einstein, com uso para dialogos com Hospital Municipal de M’Boi Mirim em
SP (ICOS, 2018, p. 37). O Icos também propde modelos, ditos inovadores de atendimento —
Telessalde (agendamentos, telemedicina, monitoramento remoto, adesdo ao uso de
medicamentos — fornecimento de dados para aprimorar pesquisas, suporte ao bem-estar) (ICOS,
2018, p. 44).

E recorrente a proposicdo sobre integracdo e inoperabilidade de dados. Essa visdo
constrdi uma critica a eficiéncia do sistema e a resolucdo de problemas. Além disso sugere que
o Big Data e 0 Advanced Analytics (suporte a decisdes clinicas — recomendar tratamentos ideais
a partir de estudos) sejam modelos preditivos baseados em insights e analises em tempo real
das bases de dados, por exemplo, para genoma.

Ou seja, o impacto sobre a gestdo se daria a partir da ampliacdo do uso dos dados, do
uso de tecnologias, bem como da relacdo com o desenvolvimento de pesquisas e producéo de
insumos, medicamentos, entre outros. A expertise viria do setor privado, como aponta em
alguns exemplos. Além disso, o que esta em jogo é quem controlaria os dados da saude e, por
iss0, 0 lobby para que o setor privado assuma a produgéo e o controle do uso de dados em salde
no Brasil. Mas, o trabalho também sofre impacto, o que ja podemos observar com 0 aumento

de trabalhadores plataformizados ou mesmo com a utilizacdo dos programas ja elaborados
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conduzindo as praticas profissionais.

Outro argumento utilizado pelo Icos, para a referida inovacdo, é que sdo necessarias
pesquisas e mudancas nos processos regulatorios, uma vez que os atuais seriam ineficientes.
“No Brasil ainda existe grande oportunidade para agilizar o processo de aprovacao de patentes
e novas tecnologias” (ICOS, 2018, p. 47). A agenda do Icos propde mudangas no INPI, Anvisa,
Conitec para “estimular maior participacdo e protagonismo do setor privado” e “viabilizar a
integragdo com agéncias de saide nacional e internacionalmente” (ICOS, 2017, p. 90).
Mudangas essas, inclusive, que estdo sendo feitas ao longo da pandemia, com acdes
governamentais no acesso aos dados publicos e no respeito, ou ndo, as instancias técnicas e
cientificas desses 6rgaos.

Essa tematica, recorrente no Icos, pode ser demonstrada quando, ainda em 2017, houve
a realizacdo de um workshop na sede da Abimed, momento em que Francisco Ballestrin retoma
a construcéo do Instituto e Denise Eloi convoca as entidades para a acdo em torno das cinco
iniciativas prioritarias: 1) consolidacdo e uso de dados; 2) fortalecimento da atencao primaria;
3) modelos de pagamento baseados em valor; 4) modelos inovadores de atencdo e; 5) promocéo
da salde. Essas propostas impactariam diretamente a gestdo, com mudangas estruturais. Em
2018, no almoco-debate promovido pelo Icos, além do presidente e vice-presidente da
instituicdo, participaram o entéo presidente da Anvisa, Jarbas Barbosa e Leandro Fonseca da
ANS. Lottemberg ressalta a necessidade de estabilidade politica para que o setor da saude se
amplie e Cerri defende que o SUS precisa ser recuperado e o uso da telemedicina pode
contribuir para isso. No evento, foi relangcado o livro Coalizdo saude e lancadas as outras duas
publicacGes do ano anterior que sdo: Modelos de pagamento baseados em valor e Consolidagao
e uso de dados.

Outros seminarios, foruns e publicacfes no campo da tecnologia, questdo digital e uso
de dados ocorreram nos anos seguintes. Em 2019, foi realizado o seminério “Os impactos da
Lei Geral de Protegdo de Dados na Satide”, promovido pelo Icos junto a Abramed, a ComSaude,
a Fiesp e a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS), com objetivo de reunir
especialistas para tratar da Lei e como hospitais, laboratérios, planos de saide, inddstria e
agéncia reguladora se preparam para as mudancas. Houve a participacéo de Lottemberg, Cerri,
Ruy Baumer (ComSaude), Claudia Cohn (Abramed), Luiz Gustavo Kiatake (Presidente SBIS).

Além desse evento, outros foruns foram centrais no ano de 2019.Um deles, na feira
hospitalar, foi o “Satde digital e sustentabilidade: a tecnologia como estratégia de
transformagao”, em que o Icos participa de duas mesas ( “A transformacédo digital como

estratégia para a melhoria de produtividade e sustentabilidade do setor”, com Lottenberg,
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Leandro Fonseca, Jodo Alceu — FENASAUDE —, Nicolas Toth — Diretor da Sharecare na AL —
, @ mediacgdo de Fabricio Campolina — Abimed e J&J —; e “Gestdo do futuro: a satde digital na
geragao de valor para a saide corporativa”, com mediagdo de Cerri e participacao de Rodrigo
Aguiar — ANS —, Charles Souleyman — Diretor Executivo do Centro de Treinamento Edson
Bueno —, Luiz Rodrifo Barros e Silva — Presidente Interino Optum Brasil —, Emanuel Lacerda
e Rogério Afif). Nesse mesmo férum, o lcos + ABBVIE + Sesi lancam a publicacdo
“Orientagdes praticas em saude — tudo o que o contratante precisa saber”.

Vale retomar aqui 0 que apontam como acOes estratégicas, a saber, a) a reducdo da
fragmentacdo das iniciativas e; b) o aprimoramento da governanca da estratégia de e-Saide no
Brasil, cuja necessidade é de fortalecimento da Intersetorialidade de governanca de e-Saude;
através dos seguintes pressupostos:

1 Elaboracdo do marco legal de e-Saude no Brasil;

2. Defini¢do e implantacdo de uma arquitetura para e-Salde;

3. Definicdo e implantacdo de sistemas e servicos de e-Saude;

4 Disponibilizacio de servicos de infraestrutura computacional;

5. Criacdo de uma arquitetura de referéncia para sustentacao dos servigos de
infraestrutura;

6. Criacdo de certificacdo em e-Salde;

7.

Promocdo da facilidade de acesso a informacao em salde para a populacdo
(ICOS, 2017).

Assim, a defesa de que a salde privada deve estar presente nessa formulacdo e, de
preferéncia, coordenando e centralizando o processo, € o ponto central do Icos. Inclusive o
instituto propde que a saude suplementar tenha governanca e participacao no E-saude, a fim de
uma maior garantia do controle do uso de dados para o desenvolvimento de tecnologias e

insumos em saude.

b) Formacao de Gestores lideres e pacientes-cidadaos
Em seus documentos, o0 Icos critica a gestdo de servigos, principalmente os publicos,
apontando a relacdo publico-privada como saida. Defende que “precisa ter lideranca forte e

~ 9

metodologias de gestao” (ICOS, 2018, p. 46) apontando a proposi¢ao de que o “corpo clinico
precisard entender seu novo papel”. Como saidas, propde o mapeamento do perfil de lideres
que vao conduzir as mudancas e melhores praticas de gestdo, assim como a construcao de uma
matriz de competéncias gerenciais e técnicas para o corpo clinico e equipe técnica.

Para seguir essa logica, é preciso formar gestores em saude, médicos e ndo médicos.

Essa defesa encontra-se em varios posicionamentos ocorridos em debates e principalmente nas
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lives durante o ano de 2020. Inclusive em duas delas, que foram entrevistas realizadas pelo
presidente do Icos a duas figuras publicas — Sidney Klajner (presidente do Hospital Israelita
Albert Einstein) e Oscar Schimdt (ex-jogador e palestrante) —, as tematicas tratadas foram
exatamente a da formagao para “dar certo”, para a gestao, focando na meritocracia, valores e
principios de uma lideranca, do esforgo individual e no discurso de formag&o ética a partir da
participacdo de espacos e do conhecimento de pessoas. No caso de Sidney, tais formagdes foram
adquiridas por meio da vivéncia no clube/participando da Associacdo Hebraica. Alias, o tema
dessa live era “Lideranca, medicina e judaismo”. Em alguns documentos do Icos, aparecem as
ideias de ética, transparéncia e boa pratica como parte integrante da formacéao de profissionais
e gestores, e ndo relacionadas & dindmica socioecondmica e cultural do modo de produgéo.
Vérias das propostas de formacéo de gestores e trabalhadores(as) sdo organizadas por diversas
entidades empresariais e ha, e a um consenso no que tange as mudancas no setor.

Pode-se ver que o livro Coalizdo salde Brasil, lancado em 2017, reforca a
intencionalidade do Icos, pelas palavras de seu presidente, de “defesa intransigente do SUS” e
do direito constitucional a satde e, por isso, a necessidade de integracdo entre pablico e privado.
O livro aponta a realizacdo de um diagnéstico do setor e a definicdo de iniciativas para
solucionar os problemas. “Teremos um sistema de referéncia em qualidade e sustentabilidade,
com maior participacdo dos cidaddos, assegurando o cumprimento dos principios do SUS a
partir da atuacdo coordenada dos setores publico e privado” (ICOS, 2017, p. 5).

Em vaérios eventos, essas tematicas também foram recorrentes, como, por exemplo, em
2018, no Encontro Cientifico promovido pelo Icos na Faculdade de Medicina da USP. O debate
“Saude, bem-estar e produtividade” teve a presenca do Dr. Ron Goetzel, da John Hopkins,
diretor do Instituto de Saude e Produtividade e vice-presidente de pesquisa aplicada da IBM. O
seminario contou com a presenca de Alberto Ogata, além de outros representantes do Icos, de
estudantes e de profissionais. Uma perspectiva central foi a formagéo e preparacao de gestores
para atender ao novo momento e dindmicas do mercado.

Além disso, o Icos reafirmou que o problema do SUS é de gestdo, ao dizer que

[...] aretirada de entraves meramente burocraticos e contraproducentes, impostos por
um arcabougo legal muitas vezes inviavel e contraditorio, ird viabilizar importantes
pesquisas na area, gerar economia onde ha desperdicio, possibilitar gestdo onde ha
ineficiéncia, proporcionar ganhos de produtividade e reduc¢do de custos. (ICOS, 2016,

p. 5).

Embora o Icos defenda, em alguns documentos, a regulamentacdo do trabalho e os

direitos trabalhistas, inclusive opondo-se a reforma tal qual estava proposta, todas as mudancas
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na gestdo defendidas pelo Instituto impactam diretamente na organizacgéo e produtividade do
trabalho em diversos servicos de salde, como sera visto no proximo capitulo. Essas dimensdes
estdo interligadas ao processo de trabalho e gestdo em saude. Inclusive, a garantia do controle
do E-salde pelo setor privado pode ser de muita rentabilidade, num momento em que os dados
sdo fundamentais. 1sso pode ser verificado na proposicéo de uso de tecnologias de comunicagéo
para padronizag&o e controle na orientagdo e no uso de medicamentos e acompanhamento de
doentes croénicos. Vale ressaltar que o uso de medicamentos, assim como algumas tecnologias
e insumos, € liberado pelos 6rgaos regulatorios.

A proposta de pacientes-cidaddos aparece em varias a¢des do Icos, como, por exemplo,
na realizacdo de um seminario e dois workshops. O seminario foi do Grupo de Promocdo da
Saude: “Educacdo da Populagdo e atuagdo do empregador”, realizado na sede do Icos em Sao
Paulo. Foi feito um debate conduzido por Alberto Ogata. Entre as tematicas, ressalta-se a ideia
do paciente-cidaddo — com direitos e deveres — que cuida da propria saude.

Apontar a participagdo cidadd, na perspectiva de que haja pacientes-cidadaos, como
possibilidade de diminuir os gastos em salde e ampliar a responsabilidade dos proprios
individuos em seu processo saude/doenca, segue a ldgica predominante neoliberal e seus
processos de subjetividade individualizante. Ao mesmo tempo em que se estabelece o
argumento “cada qual se cuida e deve participar mais”, ampliam-se 0S precos de planos de
salde para populacdo idosa ou que tenham graves problemas de saude, por exemplo. Pode-se
observar que um dos elementos do diagnostico realizado pelo Icos é o perfil epidemioldgico da
populacdo brasileira, que destaca o aumento da populacdo idosa, das doencas cronicas e do
baixo tratamento de esgoto no pais, além da falta de promocao e prevencdo em salde e baixa
informagdo/participagdo dos pacientes. Em nenhum momento sdo trazidas questdes mais
profundas de analise de suas determinacg6es, além dos dados brutos e da demonstracdo de uma
ineficiéncia que congrega 0s servigos, a gestdo e a participacdo cidada. Esta aparece em seus
documentos como uma possibilidade inovadora e necessaria, tanto para que assumam o papel
de protagonistas no cuidado em saude, como para que saibam utilizar bem os servicos. Mas a
participacdo popular, conforme luta do Movimento Sanitario e, em parte, constituida através da
lei n°® 8141/1990 acerca do controle social no SUS, estd sendo cada vez mais atacada e
descaracterizada. Ela se difere das propostas do Icos, cuja participacao cidada se mostra numa
perspectiva de liberdade de escolha dos servicos publicos ou privados e de
conhecimento/informacdo para diminuir os gastos com saude, numa perspectiva de cuidado e

responsabilizacdo individual do processo satde-doenca.
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c) Atencdo Basica e os modelos de gestdo e assisténcia em saude

Para ampliar seu mercado, principalmente para atender aos planos de salde, as
propostas do Icos sobre atencdo basica versam sobre a necessidade de mudanca no modelo
assistencial, ampliando a prevencdo de doencas. As acOes apontadas no caderno de propostas
(2018) para ampliar a promogdao de satde seriam formalizar politicas intersetoriais, divulgar o
“Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis”
e realizar educagdo em saude.

Na live de comemoracéo dos 5 anos do Icos, em 2020, o convidado Erno Hanzheim,
gestor da clinica Salute e ex-secretario de atencdo priméria a satde do Ministério da Satde nos
anos de 2019 e 2020, apresentou algumas das varias formas de relagdes publico-privadas, além
de construir a defesa de que ha ainda um grande mercado para atuacéo do setor privado no pais,
como, por exemplo, na gestdo de unidades basicas ou mesmo na conducdo da avaliacdo e
acompanhamento das politicas, para citar alguns. Isso foi endossado pelo presidente do Icos
naquele momento.

S&o muitos os avancos da ldgica privatista e neoliberal no Brasil. Na saude, ao mesmo
tempo em que se ampliam as politicas de satde da familia e da promocdao de satde nos planos
privados de salde, bem como proposicdes de planos populares de salde, hd uma reducédo e
reorganizacdo da Atencdo Béasica no SUS. Isso acontece por varios motivos, que vao desde a
uma possibilidade de economia nas empresas de planos até a uma parte do mercado que se
amplia. Porém ndo é simplesmente uma substitui¢do direta.

H& mudancas no trabalho em saude e na gestdo de servigos publicos que corroboram o
desmonte de politicas, que mesmo sendo limitadas e cheias de contradi¢des, precisam responder
a uma logica produtivista, tecnicista e centralizada. Uma das mudancas foi na Atengédo Baésica,
com a nova Politica Nacional da Atencdo Basica — PNAB, mudando toda a forma do
financiamento, reorganizando o trabalho e desconstruindo a Atencdo Basica como estratégia
territorial, que, mesmo com as contradi¢des existentes, poderia ser uma abordagem comunitaria
para enfrentamento de doencas e da pandemia, para aléem da abordagem no nivel hospitalar.

Essas mudangas na Atencdo Basica foram publicadas na portaria n° 2.979, de 12 de
novembro de 2019, que: “Institui o Programa Previne Brasil, que estabelece novo modelo de
financiamento de custeio da Atencao Primaria & Satde no ambito do Sistema Unico de Saude,
por meio da alteracdo da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017
(BRASIL, 2019). Nela, h& a extin¢do do Piso da Atencdo Basica. O custeio esta relacionado
com numero de atendimentos/consultas/cadastros. Além disso, revoga equipes de NASF — AB

(Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica), nas quais havia um suporte
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multiprofissional nas acdes territoriais. Essas mudancas reorganizam 0S Servigos, 0S
atendimentos e, ao invés de ampliar a cobertura, como argumentou o Governo, limitam a
possibilidade de trabalho das equipes, diminuindo o or¢camento.

Ademais, a Atencdo Basica ou Atencdo Primaria a saude é investimento de parte do
setor privado. Pode-se dar o exemplo da Unimed Campinas, que ja possui 31 unidades de
atendimento nessa modalidade para oferecer promog&o e prevencao a saude de seus clientes e
uma integralidade do atendimento (UNIMED, 2019).

Para aléem do interesse mercadologico com a prevencao, a logica proposta pelo setor
privado é a de corresponsabilizacdo do paciente/cliente pelo seu processo de
acompanhamento/uso dos servig¢os. Baseado em estudos sobre envelhecimento populacional e
aumento das doencas cronicas e degenerativas, o setor privado propde modelo assistencial com
plano de acdo preventiva e de programas e acdes de promocao de salde, bem como mudancas
nas formas de pagamento.

No Caderno de Propostas de 2018, o Icos trouxe apontamentos concisos, que, de forma
fragmentada, apontam também para uma analise das outras condic¢des de vida da populacéo,
principalmente com as mudancas epidemioldgicas no Brasil nos Gltimos anos. Assim, o
Instituto propde investir em politicas publico-privadas intersetoriais, visando ao
desenvolvimento de cidades sustentaveis, a ampliacdo de acGes intersetoriais por meio de
parcerias com o setor privado, bem como o estimulo de a¢des de preservacdo do meio ambiente.

Ao mesmo tempo, observa-se, com a crise estrutural do capitalismo, elementos sociais
gue a acompanham na disputa pelos projetos societarios, até civilizatorios. Sdo mudancas
significativas nas relacGes sociais, relacionadas a ideologia como expressdo de praticas sociais
historicizadas, como construcdo social de consciéncia, que comporta valores, praticas, ideias
que vdo se naturalizando. Parte importante desse momento que vem ganhando expressdo sdo a
tomada de politicas publicas e programas por grupos conservadores e fundamentalistas. Nesse
contexto, houve mudancas importantes na politica de saude mental, que ainda estdo em curso e
vao de encontro as conquistas do movimento da reforma sanitaria e psiquiatrica. Destacamos a
nota técnica N°11/2019 da Coordenacio Geral de Salde Mental, Alcool e Drogas, do
Departamento de AcOes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atencdo a Salde do
Ministério da Saude — CGMAD/DAPES/SAS/MS, que logo em seguida foi retirada de
circulacdo, mas indica as mudancas estruturais na rede de atencdo psicossocial. Ela segue a
I6gica de ampliar o lucro de hospitais privados com os leitos, além das praticas coercitivas,
venda de aparelhos de eletroconvulsoterapia (ECT), entre outras. Mais que isso, abre

precedentes a retomada da I6gica manicomial, de represséo e de tortura. Junto a elas, outra
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alteracdo importante ocorreu na Politica Nacional de Drogas, revisando leis anteriores,
mudando sistematicamente a forma de cuidado/assisténcia nesse campo de atuacao e avancando
para medidas a partir da abstinéncia e ndo da reducéo de danos. Isso fortalece as comunidades
terapéuticas, cuja maioria € ligada a igrejas e/ou clinicas particulares financiadas pelo Estado.

E a lei n° 13.840/2019, proposta pelo entdo deputado Osmar Terra, que:

Altera as Leis n° 11.343, de 23 de agosto de 2006, 7.560, de 19 de dezembro de 1986,
9.250, de 26 de dezembro de 1995, 9.532, de 10 de dezembro de 1997, 8.981, de 20
de janeiro de 1995, 8.315, de 23 de dezembro de 1991, 8.706, de 14 de setembro de
1993, 8.069, de 13 de julho de 1990, 9.394, de 20 de dezembro de 1996, e 9.503, de
23 de setembro de 1997, os Decretos-Lei nos 4.048, de 22 de janeiro de 1942, 8.621,
de 10 de janeiro de 1946, e 5.452, e 1° de maio de 1943, para dispor sobre 0 Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condigdes de atencdo aos usuarios
ou dependentes de drogas e para tratar do financiamento das politicas sobre drogas.
(SENADO, 2019).

H& mudancas estruturais no modelo assistencial de satde no Brasil, apds a nova PNAB.
Elas diminuem o vinculo, a continuidade do atendimento e a integralidade. Inclusive no meio
de uma pandemia, quando a atencdo basica aparece nas agdes contingenciais, hdo surgem como
proposta de acOes territoriais. Autores como Merhy (2020) e Giovanella (2020) criticam essa
forma de lidar com os problemas sanitarios, limites dos modelos assistenciais cujas acdes
importantes neste momento seriam a interface entre vigilancia, assisténcia e promocao de salde.

E importante analisar as mudangas na Atencdo Bésica interligadas aos modelos de
gestdo e assisténcia em satde. O modelo técnico-assistencial também vem sofrendo alteraces
conforme a ampliacdo do uso de tecnologias e redes. Percebe-se uma ampliacdo na utilizacédo
de prontuéarios online, de informatizacao dos servicos, marcacao de consultas e, salientada pela
pandemia, de telemedicina. Além disso, ha o desenvolvimento de softwares para 0s sistemas
bem como para a abordagens na assisténcia em saide. Vemos, como exemplo, a Qualirede
como empresa de gestdo de planos de salde, desenvolvendo tecnologias e programas, sendo
que esta ja teve relacdo com Amil, Ministério Publico de Santa Catarina na contratagdo de seus
servicos (QUALIREDE, 2020).

Sendo assim, diante de algumas das informacGes coletadas de mudangas técnicas e
politicas importantes no ultimo periodo, seguem algumas reflexdes a serem aprofundadas. As
mudangas no modelo assistencial brasileiro apontam para o fortalecimento do setor privado,
mesmo que gerindo ou mantido pelo setor pablico. E isso acontece de diversas formas: a partir
do uso e controle dos dados, da mudanca na formagao, no trabalho em satde e na gestdo. E um

desafio permanente entender as formas como o setor privado se fortalece e se organiza. A partir
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das propostas da Coalizdo Saude, apresentamos as principais relagfes construidas bem como
sua relacdo com o sistema de satde brasileiro.

Essas varias proposices do Instituto Coalizdo Salde baseiam-se nas experiéncias de
suas entidades associadas e nas mudancas que vém acontecendo no setor neste periodo de
neoliberalismo como forma dominante no capitalismo. Sobre a gestdo em saude, desde a
Reforma do Estado, na década de 1990, apontam-se formas de relagdo publico/privado. Fazem
parte delas a criacdo das OSs e OSCIPs e mesmo outras relacdes de compras do setor privado,
hegeménico na salde no que tange a inddstria de medicamentos, insumos e equipamentos que
abastecem o0 SUS. Desde o “nascimento” do SUS, como sistema de saude universal, ja havia a
participacdo do setor privado, inclusive nomeado como setor suplementar, que complementaria
0 setor publico. Apresentam-se ainda outras formas de organizacdo dos servi¢cos em saude,
sejam publicas, como as acima citadas, sejam privadas ou mesmo filantrdpicas.

Das entidades que compdem a Coalizdo Saude, a Abramed realizou junto ao lcos um
seminario com mais de 200 pessoas para debater o futuro da gestdo em satde no Brasil. Ha
outras entidades filantropicas que por meio de contratos prestam servi¢cos como os de formacéo
e assisténcia, como € o caso da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein e da
Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas — CMB.
O Albert Einstein possui muitas parcerias publico-privadas: “S6 na cidade de Sdo Paulo, o
Einstein administra 23 unidades publicas. Assumimos em dezembro de 2015 mais um hospital
municipal, em parceria com a Prefeitura de Sdo Paulo, com atendimento 100% SUS”
(HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2020). Atua também com ensino e pesquisa, desde
graduacdo a pés-graduacao, seja privado, seja realizando formacao de profissionais do SUS por
meio de parcerias com Ministério da Satde: “A instituicdo atua na contratagdo de profissionais,
no acompanhamento do trabalho das equipes, na capacitacdo e no aprimoramento da assisténcia
prestada, realizando a gestdo compartilhada com as diversas instincias publicas municipais”
(HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2020).

Santos (2018) ratifica esta afirmacdo quando em sua andlise afirma que a relacao entre

0 setor publico e privado esta ligada as politicas de salde e

[...] esta articulagdo se configurou através da oferta de servicos, da oferta de
tecnologias de ponta para todo tipo de procedimentos médicos e na intermediacao
financeira no mercado de satde. Ainda, estruturou-se com estimulo a conformacéo de
grandes grupos capitalistas na area, além dos denominados “novos modelos de
gestdo”, através de entidades do setor privado consideradas “publico ndo-estatais” ou
instituigdes ditas “estatais”, mas com personalidade juridica de direito privado, e que
passaram a gerir alguns servicos de saude publica (SANTOS, 2018, p. 8).



52

A FENASAUDE e a Federacio Brasileira de Hospitais sd0 membros titulares da
Céamara de Saude da Agéncia Nacional de Saude Suplementar. A FBH tem como “um dos
principais focos da Federacdo € a luta pela mitigacdo da crise financeira que atinge uma
significativa parcela dos hospitais particulares conveniados ao SUS” (FBH, 2020). Ainda

possui como atuagéo

[...] fortalecer a posicdo institucional da entidade frente as negociacBes da rede
particular de saide com o poder publico e as operadoras de Planos de Sadde, com o
propdsito de promover um plano para recuperacdo por meio da atualizagdo
dos valores pagos as unidades conveniadas ao SUS e ao sistema suplementar. Outra
grande bandeira de luta da Federacdo é a reducgéo da carga tributéria no setor salde,
considerada pelos estudos tributarios uma das mais altas da economia brasileira,
havendo inclusive bitributacéo incidindo sobre alguns impostos (FBH, 2020).

Contudo, essas entidades ndo participam somente dos espacos privados ou da salde
suplementar. Algumas delas passaram pelo Conselho Nacional de Satde?®, em sua maioria nas
cadeiras de prestadores de servicos. Desde 2003 até os dias atuais, alternam nesses espacos a
Federagdo Brasileira de Hospitais, a Unidas, a FENASAUDE, a CMB, a CNSatde bem como
a Confederacdo Nacional da Industria, do Comércio e da Agricultura. Vale ressaltar que, dentre
as estratégias empresariais para formacéo de um consenso para participacdo ampliada do setor
privado na politica nacional de saude, Braga (2018) considera a atuacdo no Conselho Nacional
de Saude, na Agéncia Nacional de Saude Suplementar, bem como nas agdes judiciais das
entidades empresariais e no acesso a financiamentos publicos via BNDES.

Entretanto, apontam ainda para o processo de concentracdo e centralizacdo de capitais.
Pode-se refletir sobre isso a partir das fusdes e aquisicdes que acontecem no setor, e também a
partir da financeirizagdo de alguns grupos. O Grupo Fleury tem crescido muito no Brasil
adquirindo muitas empresas menores de diagnostico e laboratorios, investindo em pesquisa e
formagéo. Em 2009, este realiza a abertura de seu capital na BM&FBOVESPA. Em 2011,
incorpora ao seu grupo o Labs D’Or no Rio de Janeiro, a marca Diagnoson na Bahia e inaugura
a sede da Universidade Corporativa (GRUPO FLEURY, 2020). Em 2021, o0 mesmo grupo
compra uma rede de laboratérios no Espirito Santo (Bioclinico), assim como em outros lugares
do pais.

Pode-se elencar, ainda, como um dos maiores problemas para a saude publica, mas

18 CNS. criado pela Lei n° 378, de 13 de janeiro de 1937, era 6rgdo consultivo do Ministério da Satde até a
criacdo do SUS, onde o CNS se torna deliberativo e possui participacao de trabalhadores, usuarios e gestores.
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também para a educacdo e a assisténcia, a Emenda Constitucional 95, apelidada “PEC da
morte”, de 15 de dezembro de 2016, que “Altera o Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias, para instituir o Novo Regime Fiscal, e d4 outras providéncias” (BRASIL, 2016),
congelando os gastos publicos por praticamente 20 anos. Isso piora drasticamente um dos
maiores gargalos do SUS, que sempre foi a questdo do subfinanciamento. Segundo Giovanella
(2020), essa reducdo no or¢camento da satde trouxe perdas que, mesmo com recursos do periodo
emergencial devido a pandemia, ndo superaram as perdas a partir dessa emenda (CNS, 2020).
O orcamento executado na satude em 2020 foi de 4,26% do orcamento da Unido, sendo que
houve verba adicional para combate ao coronavirus. Porém, para o sistema financeiro, foi
executado 39,08% ou R$ 1,381 trilhdo (FATTORELLI ET AL., 2021). H& um historico
desfinanciamento e subfinanciamento do SUS, que sempre foram os gargalos, desde a sua
constituicdo. Segundo os autores, a ampliacdo da divida publica no Brasil foi impactada
também pelas emendas constitucionais 95/2016 e 106/2020, dentre outras questdes como o
aumento dos juros e gastos de variagdo cambial. Contudo, pretende-se salientar o quanto essas
emendas priorizaram 0s gastos publicos com juros e amortizagdes, 0 que gerou impactos
dramaticos na area da saude, principalmente no periodo de pandemia. A EC 106, por exemplo,

privilegiou bancos e gastos financeiros com a divida publica ao invés de gastos sociais.

d) Modelos de Pagamento

Como parte das mudancas na gestdo, que devem abarcar os setores pablico e privado,
atendendo as demandas principalmente dos planos de salde e sua relagdo com servigos publicos
e regulac@es, a outra tematica central para o Icos € 0 modelo de pagamento em salde. Para
discuti-lo, constroem workshops especificos, o que vai resultar num material proprio sobre o
tema, publicado em 2017, que é “Modelos de Pagamento baseados em Valor”, realizado pelo
grupo de trabalho coordenado por Fabricio Campolina, da J&J e com apoio técnico da KPMG.

Diferente do outro workshop sobre uso de dados, neste documento apresentam como
participantes as associadas: ABBOTT, ABBVIE, ABIMED, ABRAMED, ABRAMGE,
ABRAIDI, AMB, ANAHP, CBEXs, CMB, CNS, DASA, FENASAUDE, GRUPO FLEURY,
GRUPO SABIN, HEALTHWAYS, INTERFARMA, J & J, SANOFI, SIEMENS,
SINDUSFARMA, SINAEMO, ONCOCLINICAS, ABEM, SBMCI, SBCBM. Além de
representantes das entidades do Icos, participam algumas sociedades médicas (cardiologia e
cirurgia bariatrica e metabdlica) e associagdo (brasileira de educacdo médica). A diferenca

entre a participacdo nos dois workshops e tematicas sugere, novamente, o papel do Icos como
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mediador entre as diferentes entidades empresariais e interesses. Contudo, séo parte das
sociedades médicas conforme as especialidades e a associacdo de educacdo médica, 0 que
demonstra seu carater corporativo e a importancia dada aos aspectos da formacéo e atuacao
profissionais.

Nessa elaboracdo, o presidente e vice-presidente do Icos defendem a necessidade de
enfrentar a “complexa e multifacetada questdo da revisdo das formas de remuneragao dentro do
sistema de saude” (ICOS, 2017), para que haja uma saude mais sustentavel e eficiente.
Justificam que foram realizados estudos de diversos modelos de pagamento no Brasil e no
mundo, e publicizam esse documento como uma Nota Técnica®® apos a participagdo de diversos
atores no workshop. Os Modelos de Pagamento Baseados em Valor (VBP), que fazem parte da
visdo do Value Based Care (VBC), como uma evolucao de mercado, séo abordados por Fabricio
Campolina. Este sugere a¢cdes como fomento e regulacdo nos paises e apresenta pontos criticos
dos modelos de pagamento atuais no Brasil, diferenciando alguns outros modelos de pagamento
e explicando suas diferencas e possibilidades para melhorar o sistema no Brasil. Além das
diferenciacbes dos modelos de pagamento (captation, bundle, orcamento global e fee-for-
service), apresentam elementos que precisam ser mudados: participacdo do cidaddo, formacao
profissional e de gestdo, regulamentacdo e uso de tecnologias. No documento, a CEO do Icos,
Denise Eloi, conclui o material trazendo a perspectiva de que para esse feito necessita de
liderancas-modelo para renovar o quadro da saude no Brasil. E que, embora o grupo seja
heterogéneo, em meio a crise atual no setor, é preciso trabalhar junto.

Em varios documentos do Icos, aparecem as mesmas justificativas para convencimento
sobre a importancia do setor privado atuar e regulamentar o setor publico, a0 mesmo tempo em
que defende uma ética e unido das diversas empresas, como se nao houvesse competicdo,
interesses ou mesmo se fossem possiveis mudancas estruturais de forma sustentavel e eficiente.
Isso serd abordado e teorizado no préximo capitulo.

O quadro seguinte resume a apresentacdo dos diversos modelos de pagamento, como

Fee-for-service, bundles, captation e orcamento global (ICOS, 2017, p. 30):

19 Esta Nota Técnica é apresentada como um “consenso da cadeia produtiva da saide”, com participagiio de mais
de 40 especialistas e lideres do setor, representantes de cerca de 22 institui¢cGes e mais a KPMG. Foram realizados
2 workshops e reunides do Comité de Lideranca.
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Figura 3 — Icos e os Modelos de Pagamento baseados em Valor
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Fonte: ICOS (2017, p. 30).

Porém, nos diversos elementos avaliados e que geram os argumentos para a escolha do
melhor modelo, estdo o uso de tecnologias, 0s aspectos regulatorios, o papel dos gestores com
lideranca forte e as politicas publicas.

A proposicao direta que o documento faz ao Ministério da Saude e a Anvisa é:

a.  Criacdo de uma comissdo mista para identificacéo, selecdo e publicacéo de guias
e métricas de desfecho e classificagdo de grupos de diagnésticos adaptados ao
Brasil e alinhados com as melhores préticas internacionais, quando ja existirem
métricas de desfecho validadas internacionalmente;

b.  Divulgagdo de melhores préticas na implementacéo de métricas de qualidade e
reconhecimento publico das institui¢des (prestadoras e pagadoras) na vanguarda
da implementacéo de indicadores selecionados.

c. Implementacdo de métricas de qualidade nos hospitais publicos de
administracéo direta.

d.  Determinacdao que prestadores privados adotem métricas validadas, caso venham
a implementar um Modelo de Pagamento Baseado em Valor (ICOS, 2017, p.
55).

Vale a pena ressaltar que, no final de 2016, a ANS cria um Grupo Técnico de Modelos
de Remuneragdo que, em sua segunda fase, em 2017, lan¢a o documento “Valor em saude: guia
para implementacdo de Modelos de Remuneragdo Baseados em Valor”, o que numa terceira
fase seria a implementacdo de projetos-piloto. A elaboracdo do Icos é citada no referido
documento bem como muitos de seus associados participaram do GT. Em 2019 foi aberto, pela

ANS?, o edital para projetos pilotos e em 2020 foram aprovadas 13 a¢des, muitas de operadoras

20 Disponivel em: http://www.ans.gov.br/gestao-em-saude/projeto-modelos-de-remuneracao-baseados-em-valor.
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e planos de saude. Esse tema sobre modelos de pagamento, as experiéncias e inclusive esse
edital foi tratado em live do Icos, em 2020. O Painel Digital se chamava “O impacto da
pandemia na adoc¢do de modelos de pagamento baseados em valor” em parceria com a Johnson
& Johnson e com apoio do InovaHC. A abertura foi realizada pelo presidente do Instituto
Coalizdo Saude, Dr. Claudio Lottenberg, seguido do vice-presidente, Giovanni Cerri; e do
presidente J&J Medical Devices, Gustavo Gala. A moderacéo foi da CEO, Denise Eloi, e do
Healthcare Transformation Officer da J&J, Fabricio Campolina. Com apresentacdo da Gerente
Senior Economia da Saude da J&J, Priscila Andrade, o painel teve um time de debatedores
formado pela Mentora Estratégica em VBHC na AsQ, Marcia Makdisse, pela Diretora Técnica
Médica da Sul América, Tereza Veloso, e pela Superintendente de Economia da Salde do
Hospital Albert Einstein, Vanessa Teich. Os comentarios foram do CEO do Hospital Sirio
Libanés, Paulo Chapchap. Segundo o debate, a pandemia acelerou a transformacdo do modelo
de pagamento em salde, assim como demonstrou uma insuficiéncia do modelo assistencial
atual. Vanessa Teich, filha do ex-ministro da satde Nelson Teich, apresentou a experiéncia do
Hospital Albert Einstein, onde experimentaram novos modelos de pagamento. A perspectiva
do uso de tecnologias e integracao de dados é outro argumento forte.

No ano de 2020 ainda, em setembro, houve um lancamento de edital de “chamamento
para selecdo de casos de sucesso de modelos baseado em valor” para seguir com a produgdo
dessa temaética, visto que ja existe uma primeira nota técnica sobre Modelos de Pagamento

baseados em Valor. Segundo o Instituto, objetiva-se com essa outra nota técnica:

1 — divulgar as principais aprendizagens com as experiéncias dos casos de sucesso
para acelerar a adogdo destes modelos em nosso sistema de saude brasileiro;

2 — fomentar o aumento da participacdo de “acordos baseados em desfecho” nos
modelos de contratagdo entre provedores e planos de salde;

3 — contribuir com iniciativas voltadas a superar os desafios da implementacdo de
modelos de remuneragdo alternativos ao “pagamento por servico” (fee-for-service);
4 — contribuir para a sustentabilidade do setor e do sistema de salde

(ICOS, 2020, sitio eletrdnico)

Percebe-se, com isso, que a0 mesmo tempo em que havia a elaboragcdo sobre as
diferentes formas de pagamentos utilizados, estava-se atuando na proposicéo de edital para que
0S Servigos e empresas experimentassem as mudancas. A intencdo é que a partir de experiéncias
exitosas se possa justificar as transformacdes, inclusive para os servigos que recebem

financiamento publico.

Acesso em: 20 jan. 2021.
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e) Judicializacao

O Icos construiu varios espagos de dialogo com o judiciario, seja em nivel federal, seja
no estado de SP, acerca das judicializa¢fes, o que considera um erro grave no sistema puablico.
Em seus documentos, questiona a cobertura universal a satde. Ele argumenta que “o pais ndo
deixa claro o que € coberto, abrindo espago para a judicializacao” (ICOS, 2017). E, sugere que,
em comparagdo com outros paises, poderia haver maior cobertura no pais caso houvesse
coparticipacdo. Por conseguinte, exige debates sobre os limites do direito individual e do direito
coletivo, ja que os recursos sdo limitados e em 2017, o Ministério da Saude destinou R$ 1,02
bilh&o para aquisi¢do de medicamentos e tratamentos exigidos por demandas judiciais. Desse
total, 11 medicamentos corresponderam a 92% do valor” (ICOS, 2019, p. 35).

Cabe aqui diferenciar os projetos de satde defendidos e construidos em nossa sociedade,
bem como os argumentos utilizados em suas disputas. A defesa da satide como direito universal,
garantido pelo Estado, foi uma das principais bandeiras e é fruto da Reforma Sanitaria
Brasileirat. O Movimento da Reforma Sanitéria possui seus alicerces ideoldgicos nas lutas por
politicas mais universalizantes, na segunda metade da década de 1970, periodo das lutas
democréticas no pais. E importante salientar que a universalizacdo da salde, defesa
intransigente do Movimento Sanitario Brasileiro, é diverso da mais recente orientacdo da
Organizagdo Mundial da Salude e do Banco Mundial quanto a Cobertura Universal em Saude,
que se refere a esse modus operandi do capital para garantir as parcerias publico-privadas e a
mercantilizacdo da satde (FPCPS, 2015). S&o vistos, portanto, 0s argumentos do Icos quanto a
cobertura universal, inclusive associando-o0s aos processos de judicializagcdo, como visto.

Nesse intuito, ao fazer a critica e trazer a realidade das judicializa¢fes, o Icos aponta
para a ampliagdo dos contratos entre cidaddo e instituicdes privadas que prestam servi¢os em
salde. Para tal, é necessaria uma maior clareza sobre a cobertura universal a saide, ou 0 que
podemos observar atualmente: a tentativa de que a salde ndo seja direito universal. Ao que
parece, a proposta de modernizacdo da salde, tentativa do entdo Deputado Rodrigo Maia desde
2017 e recorrente até hoje, aponta para mudancas mais atuais, nos cortes de recursos publicos,
nas mudangas legislativas, entre outros.

O Instituto ndo formulou ou abordou argumentos especificos sobre a judicializacdo em

nenhum material ou live, embora seja recorrente a tematica principalmente nas relagdes

21 Foi um movimento que, além de denunciar a ditadura empresarial militar e os interesses econdmicos com ela
envolvidos, construiu lutas e disputou propostas de mudanca no sistema de salde. Com a praxis coletiva, foi-se
forjando um sistema de salide que acompanhasse as lutas democraticas e transformadoras, que culminou com o
Sistema Unico de Salde — SUS.
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publicas??, com judiciario ou utilizando como argumento para propor alteragdes de gestio em
salde. Pode-se inferir que essa pauta advém principalmente das empresas hospitalares ou
mesmo de planos de saude, que precisam atender as decisdes judiciais referentes a algum
procedimento ou uso de medicamentos que sdo de direito, ou mesmo quanto a contratos e

regulamentacdes. Nesse sentido, Icos advoga pela redugéo dos direitos a saude.

1.2.2 Pesquisa e Regulacéo

Ao longo desses anos, pode-se observar que varias das associadas no lcos possuem
intensa relagdo com instituicdes de pesquisa e ensino, assim como desenvolvimento de
tecnologias ou insumos para sistemas de satde. Assim funciona a satde na modernidade, com
a hegemonia da biomedicina e com o complexo médico-industrial-farmacéutico. Além de
assumirem esse papel nos sistemas de saude, varias delas criam associagcdes ou institutos
filantropicos para realizar agcdes sociais com grupos especificos. Realizam doacgdes para
comunidades, movimentos etc. Neste tdpico, demonstraremos esses movimentos e acdes das
associadas do Icos, a relacdo com as pesquisas e a necessidade de enfrentar regulacGes dos
paises.

Algumas empresas/entidades que fazem parte do Icos possuem relacdo com a salde
global. A Abimo desenvolveu parceria com Ministério da Salde e com a OPAS para
Internalizacdo de Normas Técnicas Internacionais desde 2010 (ABIMO, 2020).

A farmacéutica EMS segue o caminho da salde global, sendo a primeira empresa
privada a assumir uma parceria com a Organizacdo Mundial da Saude, em 2017. Ela atua na
producdo de medicamentos genéricos e possui um comité cientifico consultivo, cuja
composicéo varia de entidades privadas, como Incor e Inbracer, e pdblicas, como Instituto de
Fisica da USP, UFCS, FIOCRUZ, USP e UFRJ.

Quase a totalidade dos signatarios do Icos possui fundacgdes ou institutos com objetivos
de ofertar formac&o em saude e ampliar a relagdo com comunidades, empresas e governos. Um
deles é o grupo Sabin, que criou um instituto, qualificado como OSCIP.

Vérias dessas empresas realizam acGes de filantropia, que além de garantir isen¢des
fiscais ainda a apresentam como boas e benéficas na sociedade. Nessa direcdo podemos citar a

ABBVIE, que financia ONG Projeto Arrastdo — SP, o Doutores da Alegria, o Projeto de Musica

22 Em 20186, o vice-presidente do ICOS profere uma Aula Magna da Abertura do Congresso de Satide Publica do
Ministério Publico de Sdo Paulo, com a tematica “Desafios da satide no Brasil: como enfrentar o futuro”. O
congresso também debateu sobre a Judicializacdo da Salude e Organizacdo das Politicas Publicas. O encontro
aconteceu na Faculdade de Medicina da USP.
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TUCCA, a Operacéo Sorriso, entre outros.

A Novartis, entre suas acdes de filantropia, realizou a Carreta da Saude, “desenvolvido
em um esforgo conjunto com o Ministério da Saude, as Secretarias Estaduais de Saude, as
Secretarias Municipais de Saude e 0 Conselho Nacional de Secretarias de Saude (CONASS) e
o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)” (NOVARTIS,
2020).

Atuando no setor privado, a Dasa desenvolve iniciativas junto a Universidade de
Harvard na criacéo de algoritmos para atuacdo nos diagndsticos e trabalha junto a startups, no
Vale do Silicio, em pesquisas e desenvolvimento de “dados, inteligéncia artificial e tecnologia”
na saude. Também realiza formacdo profissional para estudantes de medicina na éarea de
ultrassonografia no Centro de Aperfeicoamento e Pesquisa em Ultrassonografia Professor Dr.
Giovanni Guido Cerri (DASA, 2020).

No campo da formagao em saude, a ABRAMGE possui uma universidade corporativa
que, dentre os cursos, faz formagdo em promogao e gestdo em satde. Assegura que “80% de
participantes sdo gestores” (ABRAMGE, 2020). Outro associado, o Colégio Brasileiro de
Executivos da Saude (CBEX realiza formacao para gestdao em salde.

A Fundacdo Faculdade de Medicina (FFM), cujo objetivo é o apoio ao ensino, pesquisa
e assisténcia na salde bem como a contribuicdo com a Faculdade de Medicina da USP e o
Hospital das Clinicas. Sua principal funcdo é aperfeicoar a gestdo. Assim, mantém convénio
com a Secretaria de Estado da Salde de Séo Paulo bem como com instituicBes/empresas
publicas e privadas para garantir os atendimentos e a formacdo. Foi uma das “entidades
precursoras no modelo de gestdo de parceria publico-privada, tendo servido de parametro para
0 poder publico promulgar as leis das Organizagdes Sociais (OSs) e das OrganizacGes Sociais
de Interesse Publico (OSCIPs)” (FFM, 2020). Das varias estruturas da fundagdo, chama atencao
0 Departamento de Saude Suplementar, que “atua na insergdo estratégica do Complexo
HCFMUSP no Segmento de Saude Suplementar, sendo responsavel pelas a¢fes de negociacdo
com as Operadoras de Planos de Salude e demais Fontes Privadas de Custeio” (FFM, 2020).
Pelo sitio eletronico Portal da Transparéncia, numa rapida pesquisa, a FFM ja recebeu do
Governo Federal mais de 100 milhdes de reais (CGU, 2019). O Hospital Albert Einstein
também presta servicos de formacéo, além da gestéo e assisténcia.

Ja a Confederagéo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e entidades filantropicas
— CMB possui projetos de educagéo a distancia e cursos livres em parceria com a Secretaria de
Saude do Estado de S&o Paulo, com a Fundacdo Faculdade de Medicina e com o Conselho

Regional de Medicina em SP. Como foi observado, possui uma fundagédo para graduacao na
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area da salde e assisténcia em salde, que tem convénios com o SUS.

A CMB negociou “linhas de financiamento especificas para estabelecimentos
filantropicos em saude”, conforme descrito por Braga (2018, p. 147). Nas palavras de
representantes do Ministério da Saude, explicaram os fomentos e investimentos publicos para
que hospitais filantrépicos de exceléncia ampliassem as propostas de formacdo de recursos
humanos para o Sistema Unico de Saude. Vale lembrar que muitos dos argumentos envolvem
0 uso de tecnologias, a ampliacdo da telemedicina e, inclusive, o aporte de conhecimento para
prestacdo de servigos para o setor publico, convenientemente chamado de atrasado e mal gerido.

O Sirio Libanés atua também na parceria publico-privada, com “projetos de apoio ao
Sistema Unico de Satde (SUS) e do conhecimento médico disseminado em seus programas de

formagdo” (HSL, 2020). Possui um Instituto de Ensino e Pesquisa que

[...] atua em alianca com instituicBes publicas e privadas que também tenham como
objetivo a exceléncia no cuidado em saude, respeito as pessoas € 0 compromisso com
a sociedade. Um exemplo € a acdo em conjunto com o Ministério da Salde para
capacitagéo de profissionais do Sistema Unico de Saude (SUS). No setor da Pesquisa,
as parcerias incluem o Ludwig Institute for Cancer Research e o Memorial Sloan-
Kettering Cancer Center, entre outras instituicbes (HSL, 2020).

Como podemos analisar

[...] o Sirio-Libanés apoia o desenvolvimento da satde publica de diversas formas.
Uma delas é por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do
SUS (Proadi-SUS). Em 2009, fomos certificados como Hospital de Exceléncia pelo
Ministério da Salde (MS) e iniciamos um trabalho com este programa, que foi
desenvolvido pelo MS para fortalecer o Sistema Unico de Satde (SUS) e apoiar a
promocao da melhoria das condigdes de saide da populagdo brasileira.

O programa é financiado com recursos de isencao fiscal (COFINS e cota patronal do
INSS), concedidos aos hospitais filantrépicos de exceléncia. Atualmente cinco
hospitais sdo certificados pelo MS, entre eles o Sirio-Libanés (HSL, 2020).

E importante retomar a Lei 12.101, de 2009, que “[...] dispde sobre a certificagdo das
entidades beneficentes de assisténcia social; regula os procedimentos de isencdo de
contribuigdes para a seguridade social” (BRASIL, 2009). Além disso, a Lei 12.101/2009
especifica as possibilidades de prestacdo de servicos por entidades filantropicas e descreve as
fungbes que deve garantir, entre elas e conforme o Artigo 11: estudos de avaliagdo e
incorporacdo de tecnologia, capacitacdo de recursos humanos, pesquisas em saude e
desenvolvimento de técnicas e operacao de gestdo em servigos de salde. Sao varias as formas
e regimentos que as instituicdes devem seguir. Contudo, a lei em questio abre caminhos para a

ampliacdo de entidades filantrépicas, assumindo formagéo e gestdo em satde.
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A pesquisa de Santos (2018) sobre o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (PROADI-SUS) demonstrou que, dos projetos de
apoio institucional ao SUS garantido pelo programa no primeiro triénio de implementacéo,
“48,5% do recurso foi encaminhado para o Hospital Albert Einstein, responsavel pelo
desenvolvimento de 32 projetos” (SANTOS, 2018, p. 44) e 20,8% foi para o Hospital Sirio
Libanés, em vérias areas. Nos triénios seguintes, esses dois hospitais filantrépicos, membros do
Icos, seguiram qualificados para o programa em questdo, e estdo até hoje como hospitais
participantes. O programa, como explicitado no proprio sitio eletrénico do Ministério da Saude,

€ uma das maiores parcerias publico-privadas do pais, e as propostas sdo uma

[...] combinagdo de uma necessidade do SUS com uma expertise dos hospitais de
exceléncia. Em parceria com as areas técnicas e entidades vinculadas do Ministério
da Salde, os hospitais sdo polarizadores de cientistas, educadores, gestores e
profissionais da salide que se unem para buscar solucdes para o0 SUS (BRASIL, 2020).

Relembremos aqui dos materiais publicados pelo Ministério da Saude no periodo da
pandemia de 2020, cujos signatarios foram, em sua maioria, 0s hospitais participantes do
PROADI SUS do triénio 2018-2020.

Seja para realizacdo de pesquisas ou mesmo ampliacdo da formacdo em salde para
aquele fim, o desafio permanente sdo 0s processos regulatorios e suas agéncias e normatizacoes.

Embora a proposta do Icos de fortalecimento institucional do Ministério da Saude, por
exemplo, aponte para uma maior participacdo de técnicos e representantes que tenham
preparacdo, propde também que essa formacdo seja realizada pelos hospitais e empresas
filantropicas e/ou privadas, como ja vém acontecendo, e que se ampliem os grupos de trabalho
no Ministério da Saude e nas agéncias regulatérias como ANS, Anvisa, entre outros, com maior
participacdo do setor empresarial. Cabe aqui resgatar que houve profundas mudancas no
organograma do Ministério da Saude (decreto n® 9795) nos Gltimos anos e, mais recentemente,
ampliando a entrada de militares (BRASIL, 2019; MOTA, 2021).

Sobre a regulacdo — indo ao encontro de um dos objetivos do Icos, que é a
autorregulacédo do setor privado, uma ampliacdo de sua autonomia bem como uma construgéo

do sistema de satide — observam-se relaces construidas pelo Icos com a Anvisa® (Agéncia

23 Criada pela Lei n° 9.782, de 26 de janeiro 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) é uma
autarquia sob regime especial, que tem sede e foro no Distrito Federal, e esta presente em todo o territorio nacional
por meio das coordenacdes de portos, aeroportos, fronteiras e recintos alfandegados. Tem por finalidade
institucional promover a protecdo da saude da populacdo, por intermédio do controle sanitario da producédo e
consumo de produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9782.htm
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Nacional de Vigilancia Sanitéria), integrante do sistema regulatério do sistema de salde
brasileiro com fungdes de aprovacdo e liberacdo de medicamentos, vacinas, agrotoxicos, seja
na producdo ou comercializacao, seja na pesquisa. Em seu caderno de propostas, o Icos faz suas

propostas a partir da critica ao que existe:

Sdo criticos os processos de inspecdo de fabricas; de aprovacdo de protocolos e
pesquisa clinica - um dos mais demorados do mundo; de analise de registro de
produtos inovadores e de aprovacdo de pedidos de patentes que, segundo dados da
Associagdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma), podem chegar a 14
anos. [...]

O maior envolvimento do Ministério da Ciéncia e Tecnologia na inovacdo em salde
traria beneficios para as pesquisas. E preciso, portanto, uma vis&o sistémica por parte
do governo federal, abandonando o tratamento setorizado e ineficiente entre
ministérios que pouco produzem em conjunto (ICOS, proposta para o Sistema de
Saude brasileiro, sem data, p. 11).

No evento realizado pelo Icos em 2018, o ent&o presidente da Anvisa, Jarbas Barbosa,
proferiu o seguinte discurso ao dizer que o mercado de medicamentos no Brasil passaria a ser

0 quinto ao invés de sexto ou sétimo no cenario mundial:

[Essa evolucédo] dependeré do cendrio econdmico. O mercado brasileiro tem crescido
rapidamente devido as fusdes e aquisicdes. Em poucos paises ocorreu movimento
semelhante. Precisamos buscar a convergéncia regulatéria e ter capacidade de aprovar
normas com padrdes globais (MELO, 2018).

Como exemplo das disputas que ocorrem nesse ambito, pode-se citar que em setembro
de 2018, o governo brasileiro libera patente do medicamento para a hepatite C a uma
farmacéutica americana e trava a producao pela prépria FIOCRUZ no Brasil (MELLO, 2018).

Vale lembrar que uma das empresas socio-fundadoras do Icos, a Associacdo Brasileira
da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para Saude (ABIMED) “coopera com a Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e com autoridades da Saude, fomentando a
implementacdo de politicas e regulamentagdes que proporcionem a populagdo acesso rapido a
novas tecnologias e a inovagdes, em um ambiente ético de negocios” (ABIMED, 2018).
Segundo dados da Anvisa, firmou um acordo de cooperacdo técnica e operacional com a
Abimed durante 4 anos, com objetivo de “desenvolver trabalhos e atividades cientificas de
interesse comum” (ABIMED, 2018).

N&o é somente com a Anvisa que se constroem essas relagcbes. Elas também se

insumos e das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos, fronteiras e recintos
alfandegados (ANVISA, 2020).
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estabelecem com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) e até com o Conselho
Nacional de Satde (CNS). Ainda no &mbito do sistema nacional de saude, pode-se destacar a
relacdo da ABRAMED atuando

[...] nos debates realizados pelos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, em todos
os niveis da federacdo, tendo em vista que a entidade tem abrangéncia nacional, nas
discussbes junto a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) sobre
procedimentos, exames e tratamentos que devem ter cobertura dos planos de salde;
nas audiéncias publicas promovidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); e por agdes judiciais propostas pela Abramed em prol dos seus associados
e do setor diagnéstico no Brasil. (ABRAMED, 2020, on-ling).

Pode-se destacar o papel da Confederacdo Nacional de Saude na relagdo com o Estado
e suas formas organizativas. Possuli, ainda, relacdo com o Ministério da Salde, a ANS, a Anvisa

e com o extinto Ministério do Trabalho:

[...] a CNSaude tem como principal objetivo zelar pelos direitos e interesses do
segmento de salde junto aos 6rgdos governamentais e politicos do pais. Compete a
entidade defender os interesses coletivos ou individuais da categoria no que se refere
a questdes judiciais, administrativas e trabalhistas. Pertence exclusivamente a CNS a
representatividade constitucional e legal de todos os estabelecimentos de servigos de
salde no Brasil (CNSa, 2020).

Todas essas entidades empresariais defendem o “Estado necessario, que deve se ater a
regulacdo das relacdes dos elos da cadeia produtiva da salude e ao fomento das atividades
privadas na area” (BRAGA, 2018, p. 125) e isso foi amplamente reconhecido e dialogado em
foruns, seminario e eventos em que estavam representantes dos grupos empresariais junto com
representantes do setor publico nas décadas de 2000 e 2010.

As informac6es acima permitem compreender as mudancas significativas que teve a
Anvisa. O periodo de pandemia exigia acdo eficaz da vigilancia em salde, seja nas normas e
orientagdes, seja quanto a medicamentos, vacinas e trabalho territorial, o que néo foi prioridade
pelo Governo Federal e aconteceu somente onde trabalhadores e trabalhadoras do SUS
conseguiram garantir. Ainda em 2019, é oficializada a Resolugdo RDC n° 304, de 17 de
setembro, que “Dispe sobre as Boas Préaticas de Distribui¢cdo, Armazenagem e de Transporte
de Medicamentos” (BRASIL, 2019). Parecendo simples norma, facilita a logistica nessa area,
movimentando o setor farmacéutico, como reafirma a Interfarma (2019).

A Anvisa sempre foi uma agéncia disputada. Recentemente, prop6s 0 novo marco
regulatério dos agrotoxicos publicado no Diario Oficial da Unido dia 31 de julho de 2019 (EBC,

2019), que reclassifica os dados de muitos produtos, avancando na liberagdo de agrotdxicos
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banidos em Vvérios paises do exterior. Inclusive com a pandemia, h4 aumento da liberacdo
(SUDRE, 2020).

Em 2017, houve uma portaria conjunta entre Anvisa e INPI (Instituto Nacional de
Propriedade Intelectual) para acelerar a analise de patentes na area de produtos e processos
farmacéuticos. A RDC n° 168 (BRASIL, 2020) facilita que a indUstria farmacéutica intensifique
sua atividade no pais (CNI, 2017). Vale lembrar que foi nomeado diretor da Anvisa em 2019 o
almirante Antonio Barra Torres, formado em medicina e com atuagdo (como civil) na Santa
Casa de Misericordia do Rio de Janeiro. A segunda diretora da Agéncia é a farmacéutica,
especialista em assuntos regulatorios, Alessandra Bastos (ANVISA, 2019).

Ha varias propostas nos documentos do Icos com a escusa de desburocratizar a Anvisa,
como é o caso do Conitec, como vimos anteriormente.

Por fim, vamos retomar o documento que apresenta “os primeiros pontos de consenso”
do Icos, e que foca em “temas variados como ética, inovagdo, integragdo publico-privada,

promogao da saude e processos regulatorios” (ICOS, 2016, p. 5). Para tanto, propde:

=

Melhorar o acesso, com qualidade, parcerias publico-privadas

2. Assisténcia de modo processual e holistico — “Prevenir doengas, ao invés de apenas
trata-las, recompensar a eficiéncia do sistema, e nunca o desperdicio.”

3. Desenvolvimento tecnoldégico — prontuario eletrénico para base de dados;
telemedicina

4. Desenvolver os modelos de organizacfes sociais e parceria para desenvolvimento de

produtos (ICOS, 2016, p. 6).

Isto posto, pode-se analisar a relagdo que existe entre 0s processos de pesquisa e ensino
das médias e grandes empresas e sua insisténcia em diminuir os processos regulatorios estatais,
a fim de garantir vantagens no mercado. Ao mesmo tempo, demonstra que essas proposicoes
muito generalizadas. Na tentativa de criar consenso, ndo favorecem todas as empresas em
quaisquer ramos econémicos da saude, ja que existe uma légica na producdo, comercializacdo
e consumo no modo de producéo capitalista.

A diversidade de atuagdo das diferentes associadas do lcos demonstra que estéo
presentes na sociedade civil e na sociedade politica, em defesa de interesses dos diferentes
setores, porém, mostra unidade em algumas questdes no sentido de organizacdo da classe. A
partir da analise da composicéo, organizacao e agenda do Instituto Coalizdo Saude, € necessario
apreender as formas dominantes que se apresentam. Apontamos o Icos como Aparelho Privado
de Hegemonia (APH), criado e sustentado por entidades empresariais, que se prople a

consolidar um projeto de reducao de direitos, de acesso empresarial aos fundos publicos e de
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controle das politicas de salde, todos voltados para o aumento da lucratividade, tendo formas
politicas, culturais, econémicas e ideoldgicas de dominacdo na salde e cumprindo papel, de
diversas formas, no aparato Estatal e na Sociedade Civil, com relacéo nacional e internacional.
Compreender os aspectos organizativos da dominacéo e suas formas fundamenta a analise do
papel do setor da saude no capitalismo contemporaneo e dos impactos na realidade da classe
trabalhadora. Segue-se, entdo, para a compreensdo do que sdo os Aparelhos Privados de

Hegemonia.

1.3  APARELHOS PRIVADOS DE HEGEMONIA NA SAUDE: AS RELACOES DO
INSTITUTO COALIZAO SAUDE E SEUS INTERESSES

A configuragdo do Icos, sua composicdo e agenda, demonstrados através das relacoes
que constroem no setor da salide e com outros setores, pelas proposi¢oes que fazem ao sistema
de saude brasileiro, configuram o Icos como Aparelho Privado de Hegemonia. Observou-se que
as associacdes ao Icos parecem se dar pela proximidade da agenda, demonstrando que algumas
entidades se apresentam na gestdo, outras nas formulaces de pautas especificas, outras ainda
somente no que interessa mais ao seu grupo, havendo divergéncias em algumas pautas também.
Contudo, chama atencdo as relagdes que existem entre as associadas e seus dirigentes
(intelectuais organicos) e como estes atuam.

Segundo Hoeveler (2019), existem cada vez mais Aparelhos Privados de Hegemonia
(APHSs) no mundo contemporaneo e ha grandes desafios em estudar suas atuacdes, sejam na

sociedade civil, sejam na sociedade politica.

O uso do conceito de Aparelho Privado de Hegemonia calcado na obra de Gramsci
revela-se altamente proficuo. Parte essencial na compreensdo de como funciona a
dominacdo de classe € destrinchar como funciona o aparato eggemonico sobre o qual
Gramsci nos alertava ainda nos anos 1930 (HOEVELER, 2019, p. 158).

Vérias(0s) autores(as) e alguns grupos de pesquisa tém ampliado os estudos referentes
a atuacdo das associacdes, entidades ou instituigdes empresariais das classes dominantes nas

diversas areas, ou mesmo dos APHSs das classes subalternas. (HOEVELER, 2019).
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1.3.1 Compreendendo as categorias de Aparelho Privado de Hegemonia e Estado

Integral em Gramsci

Cabe aqui, entdo, mobilizar ndo apenas a categoria de Aparelhos Privados de
Hegemonia, mas também a de Estado Integral®*, bem como a teoria desenvolvida por Gramsci
sobre a relacdo entre sociedade politica e sociedade civil no processo historico da luta de
classes. Partindo do Caderno 6 de Gramsci?®, “aparelho hegemdnico é entendido, assim, como
uma sociedade particular (formalmente privada), que se torna o correspondente do aparelho
governativo-coercitivo” (HOEVELER, 2019, p. 149). Mas a analise se completa na perspectiva
da dominacdo, com a indissociabilidade entre forca e consenso: “O Estado integral é, ja,
unidade-distin¢do da sociedade civil e Estado ‘tradicionalmente entendido’, ou Estado stricto
sensu” (HOEVELER, 2019, p. 149).

Sendo assim, a autora aponta que € no Caderno 10 em que aparece que a “instalacdo de
um aparelho hegemonico € equivalente a uma ‘reforma filosofica’: na medida em que cria um
novo terreno ideologico, efetua uma reforma na consciéncia e nos métodos de conhecimento”
(HOEVELER, 2019, p. 150). Entretanto, o que fica demarcado é a ndo reducgdo do conceito de
aparelho de hegemonia a questdes de ideologia, mas sua relagdo com a base material.

Para tal andlise, recorre-se ao estudo de hegemonia, cunhado por Gramsci e sua
elaboracdo a partir da concepc¢éo de Estado integral (sociedade civil + sociedade politica), cuja
relacdo intrinseca com as formas de producédo social abrange a totalidade da vida. Segundo
Pronko e Fontes (2012), o conceito de hegemonia traduz

[...] adindmica das lutas de classes sob a dominagao burguesa, explicando a produ¢éo
da conformidade social por meio da organizacéo e atuacéo da sociedade civil, voltada
para o convencimento, ao lado da persisténcia das formas coercitivas do Estado
burgués (PRONKO; FONTES, 2012, p. 389).

Para sua compreensdo, todavia, € necessario discutir Estado Integral a partir de Gramsci.
N&o ha oposicdo entre sociedade civil e Estado. Esse é o erro dos liberais, cuja analise
contratualista ou ideoldgica faz parecer que existem forcas diferentes e uma possivel
neutralidade. “Sociedade civil ¢ duplo espago de luta de classes, intra e entre as classes, por

meio de organizagdes nas quais se formulam e moldam as vontades e a partir das quais as

24 Ha autores(as) que utilizam a expressdo “Estado Ampliado”, a partir da elaboracdo de Christinne Buci-
Glucksmann. Neste trabalho, “Estado Integral” e “Estado Ampliado” serdo considerados sindnimos.

5 Gramsci foi um teorico e militante do Partido Comunista Italiano, cuja maior elaboragio ocorreu quando foi
preso politico do Estado Fascista. Suas obras estdo organizadas em Cadernos e Cartas, muitas delas traduzidas no
Brasil.
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formas de dominacdo se irradiam também como convencimento” (FONTES, 2006, p. 212)
Para Fontes (2006), é preciso refletir sobre trés questdes para entender sobre Sociedade
Civil em Gramsci. Sdo elas: “como se organiza ¢ exerce a dominagdo de classe nos paises
capitalistas centrais? Sob que condigcdes os setores subalternos se organizam para lutas de
superacdo do capitalismo? Quais formas de organizagdo social e projeto politico existem?”
(FONTES, 2006, p. 210). Pode-se acrescentar e questionar como se dédo as diferencas na
organizacao e no exercicio de dominacao em paises periféricos, visto que € o objeto de estudo.
Inclusive, observar onde esses projetos se articulam e séo interdependentes — como veremos.
E nesse sentido que o debate de sociedade civil se relaciona a luta de classes: “O
conceito liga-se ao terreno das relagdes sociais de producdo, as formas sociais de producdo da
vontade e da consciéncia e, ao papel, que em ambas exerce o Estado” (FONTES, 2006, p. 210-
211). Para Fontes (2006), ha, portanto, um duplo movimento para que se dé esse
convencimento. Parte-se da relacdo reciproca entre os aparelhos privados de hegemonia na
ocupacdo de instancias do Estado e, como sociedade politica, da legislacdo e da coercdo, em
direcdo ao fortalecimento e a ampliacdo da dominacéo de fracGes de classes pela sociedade
civil, fortalecendo a partir do Estado os seus aparelhos privados de hegemonia politica. Usa-se,
ainda, da legislacdo e da coercdo, em direcdo ao fortalecimento e a consolidacdo do caminho
imposto pelas fragdes de classe dominantes por meio da sociedade civil, fortalecendo a partir
do Estado seus aparelhos privados de hegemonia. E, dessa forma, ocorre a direcdo também das
classes subalternas. E na sociedade civil que ha organizacdo e mediacdo das relacdes de

producdo e do Estado para produzir organizacgdo e convencimento.

N&o ha isolamento da sociedade civil com relagdo ao mundo da producédo. Este
constitui o0 solo da sociabilidade a partir da qual se produzem interesses e
antagonismos, se forjam as agregagdes de interesses e vontades, se produz a
subordinagdo fundamental (FONTES, 2006, p. 212).

A dominagdo ndo é permanente e esttica ou de apenas um sujeito, seja individual ou
coletivo. Ao contrario, com o crescimento das contradi¢cfes na sociedade capitalista, ha no
interior das fracfes dominantes e entre as classes sociais desequilibrios e reequilibrios, sempre
provisorios, com permanentes disputas hegemonicas, que se alteram e recompdem as formas

de dominacéo burguesa, e estdo sempre em movimento.

O terreno da sociedade civil aparece como local de formulacéo e consolida¢do dos
projetos sociais e de constituicdo das vontades coletivas por se configurar como
momento organizativo e espaco de mediacdo entre 0 ambito da dominacgdo direta (a
producdo), mediante a organizagdo e o convencimento, e o terreno da direcdo geral e
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do comando sobre o conjunto da vida social, por meio do Estado em sentido estrito
(sociedade politica) (PRONKO; FONTES, 2012, p. 391).

Assim como a compreensdo dessas categorias a partir de Gramsci, cabe aqui retomar a
categoria de intelectuais organicos. Para o sardo, o papel dos intelectuais organicos é de
organizador, dirigente, animador, defensor da classe, seja para conservar ou transformar. Dessa
forma, se difere do conceito de intelectual como pessoas cultas, de nivel cultural elevado,
pautando o papel que estes sujeitos cumprem na luta de classes, numa analise coletiva, “cuja
fun¢do é produzir e difundir ideologias que o interessam” (LEHER; MOTTA, 2012, p. 424).
Sdo eles os “prepostos” do grupo dominante ¢ exercem fungdes de hegemonia social — e essas
fungdes séo diferentes.

Os intelectuais ndo sdo um grupo social autbnomo, pois com graus diferentes de
autonomia, possuem a fungéo de produzir maior homogeneidade e organicidade na

classe a que se encontram vinculados por meio de sua propria hegemonia politico-
cultural (LEHER; MOTTA, 2012, p. 425).

Na compreensao de que constituir hegemonia passa pela ideologia, mas néo se restringe
a esse aspecto, uma vez que ha relacdo entre ideologia e cultura com as formas de producéo e
relagOes de trabalho, torna-se importante localizar e estudar os diversos Aparelhos Privados de
Hegemonia na satde. Tal qual o Icos, outros APHs que foram citados demonstram que as
diversas formas de atuacéo, envolvendo articulacdes com governos, judiciario e, também, entre
empresas, industria, representantes e sindicatos patronais, fazem parte da construcéo do projeto
da classe dominante. Portanto, os intelectuais organicos ndo articulam ou militam por si
mesmos e sim pela defesa de um projeto. Daqueles diversos empresarios e empresarias, que
também assumem suas funcdes profissionais (como alguns médicos, por exemplo), ha os que
repetidamente estdo em congressos, em aulas magnas, em reunides ou até em almocos com
presidentes da Republica. A maioria deles esta em varios APHs, circulam em universidades
publicas, no congresso nacional, em conselhos ou conferéncias de satde (publicos ou privados).
Os diversos espacos, as falas, as relagGes que existem entre 0 empresariado, mas também com
profissionais de salde e trabalhadoras(es), demonstram, além do projeto politico dominante, as
formas de atuagdo na Sociedade Civil. Dessa forma, é na sociedade civil que se consolidam 0s
projetos coletivos e sociais. Imbricada no Estado, garante que sua funcdo de educacgéo oriente
para 0 mesmo sentido dos interesses dos dirigentes e de dominacéo.

Para entender suas diferencas, formas de atuagéo e objetivos, vale retomar a anélise de

Fontes (2020). Ampliaram-se os APHs empresariais de carater interclasse, para atuar com
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movimentos populares, sindicais, estudantis, movimentos culturais e comunitarios, “agindo
como centros de seminarios, e como bales de ensaio de politicas publicas voltadas para a
privatizacdo de variadas conquistas populares, tais como vouchers para educacao, saude e
transporte” (FONTES, 2020, p. 26). Alguns APHs surgem para claboragdo de politicas pablicas
e divulgagéo de estudos, pesquisas e/ou mesmo dos denominados think tanks, embora derivem
das variadas préaticas empresariais.

Héa ainda aqueles APHSs destinados a construir relagdo com empresas ou outros APHS,
buscando financiamentos diversos, relagdes com partidos politicos, ou mesmo com técnicos
implantados no Estado restrito. Um exemplo dessa configuracdo de APHs pode-se averiguar a
partir da pesquisa de Guiot (2015) sobre a relacdo direta empresarial, expressa por constante
atravessamento de APHs empresariais na ocupacao de instancias e estabelecimento de decisdes
publicas na constituicdo do Conselho de Desenvolvimento Econdmico e Social (CDES). O que
se pode perceber foi a participacao dos setores empresariais definindo e conduzindo as politicas
publicas estatais.

“Ha uma necessidade urgente de estabelecer uma quantificacdo e uma qualificagdo
ampla para a atuacdo dos APHs empresariais na historia brasileira, o que permitira definir uma
periodizacdo consistente” (FONTES, 2020, p. 30). Um desafio para os estudos das APHs é a

sua periodizacdo, associada a dindmica das lutas sociais.

A multiplicacdo recente de APHs empresariais, superpondo-se aos seus congéneres
anteriores, expressa a complexificacdo da sociedade brasileira, a expansdo do
capitalismo e os elos tecidos entre burguesias locais e estrangeiras. Trata-se de
expressdes das lutas de classes, e as entidades populares nascidas desde as lutas contra
a ditadura empresarial-militar enfrentariam intenso assédio. Qualquer periodizacao
consistente precisa observar os elos entre a expansdo da sociedade civil como arena
de lutas sociais e seu crescente empresariamento (FONTES, 2020, p. 30).

1.3.2. Icos como APH e o Estado Brasileiro: implica¢@es sobre a politica de satude

Ao cumprir o papel de mobilizador e articulador de agendas e pautas do empresariado,
0 lcos se utiliza de varias formas de organizacdo, formacéo e elaboragéo, atuando internamente
junto as fragdes da classe dominante e com as classes subalternas pelo seu projeto. Serdo
abordadas as formas de atuacdo no Estado restrito, a partir das pautas prioritarias defendidas
pelo Icos.

A Sociedade Beneficente Israelita Albert Einstein, através da relagdo publico-privada,

atua no municipio de Séo Paulo, administrando 23 unidades publicas. Em 2015, ela assume 0
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Hospital da Vila Santa Catarina, em parceria com a Prefeitura de S&o Paulo, com atendimento
100% SUS (HIAE, 2020). Ja a Confederacdo das Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e
Entidades Filantropicas (CMB) estdo na rede SUS (Sistema Unico de Sadde): dos 2.172
hospitais, 1.704 atendem o SUS. Essas entidades respondem por 51% de toda assisténcia SUS
no Brasil e, na alta complexidade, alcancam 65% (CMB, 2020). Além disso, a CMB participou
de vérias gestdes do Conselho Nacional de Saude, participou de varios debates sobre satide em
ambito nacional, inclusive na Cadmara dos Deputados, no Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS), entre outros espacos.

Jé& a Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), fundada em 1966, segue cumprindo um
papel de representacdo institucional e confeccdo de relatorios, estudos sobre a situacdo dos
hospitais para organizar suas demandas ao setor pablico, colocando-se como interlocutora de
pautas que se estendem desde o aumento do preco da consulta no SUS (cujos hospitais
conveniados recebem) até as proposic¢Ges para o setor privado. Contudo, a Associacao Nacional
de Hospitais Privados (ANAHP), criada mais recentemente, em 2001, tem o objetivo
estratégico de atuacdo publica na defesa dos interesses privados. O Grupo Fleury, ANAHP e a
ABRAMGE tiveram e/ou ainda tém participacdo na ANS, seja por meio dos conselhos ou de
participacdo em elaboracGes, etc.

A Confederacdo Nacional de Satde (CNSa), com sede em Sao Paulo, tem atuacdo no
campo politico e reivindicativo para o setor. Possui assessoria parlamentar e juridica e teve
grande papel na aprovacdo da Reforma Trabalhista, segundo sua prépria defesa puablica.
Mantém relacdo com ANS, Anvisa, Ministério da Saude e Ministério do Trabalho. Ja a
FENASAUDE, que representa os interesses dos planos de salude, também participa dos
conselhos, da ANS, e tem representacdo no Conselho Nacional de Saude. A SINDUSFARMA
possui relacdes permanentes com a Anvisa, seja através de reunides técnicas, de participacao
em eventos ou mesmo de proposi¢Oes quanto aos interesses de suas representadas da industria
farmacéutica.

Outro elemento importante sdo as orientagcGes ou conducgéo politica que as entidades
empresariais da saude cumprem em direcdo as empresas ou Orgdos internacionais, 0 que é
demonstrado tanto pela participacdo de APHs multinacionais quanto pela formacéo e/ou
atuacdo de seus representantes. Sao os intelectuais organicos que cumprem esse papel, como é
0 caso dos que foram apresentados no inicio deste capitulo, e que estdo nos diversos Aparelhos
Privados de Hegemonia.

Retomando-se, para fins de exemplo, as a¢bGes de associadas do Icos quanto as

pesquisas, & possivel perceber o desenvolvimento de tecnologias na area de medicamentos,



71

insumos e outros; vé-se a interligacdo do setor privado com as instituicdes publicas. E o caso
da EMS, que possui um Comité Consultivo Cientifico formado, entre outros, por representantes
do Incor, do Inbracer, do Instituto de Fisica da USP de Séo Carlos (IFSC/USP), da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), da Fiocruz, do Hospital do Rim, da Faculdade de Medicina
da USP (FMUSP) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Algumas das
farmacéuticas elencadas desenvolvem medicamentos para doencas presentes na realidade
brasileira, como a malaria, a leishmaniose e outras, havendo, portanto, financiamentos publicos
e relacdes com instituicBes de pesquisa, universidades, como o exemplo da Sanofi. No Brasil,
a NOVARTIS possui pesquisas financiadas pela Fundacao Bill Gates. A Dasa faz pesquisas no
campo da Inteligéncia Artificial, elaborando algoritmos para diagndsticos, em parceria com
Harvard. O Grupo Oncoclinicas possui parcerias com Dana-Faber Cancer Institute e varias
pesquisas clinicas junto ao Albert Einstein.

Vaérias delas constroem processos de formacdo em salde, seja com cursos curtos de
extensdo ou mesmo por meio de graduacgdes e pds-graduacdes. Duas entidades foram fundadas
especificamente para tal, que sdo a FFM e o CBEXs. A FFM possui origem na FMUSP e
objetiva “contribuir para o aperfeicoamento da gestdo institucional da FMUSP e do
HC/FMUSP, conferindo maior agilidade, eficacia e credibilidade as iniciativas académicas e
de assisténcia nas areas de saude” (FFM, 2020), com doacdes que recebem e captam. A
instituicdo tem um conselho curador, com participacdo de personalidades publicas e de
universidades — chegando a ser presidida pelo reitor da USP. Entre os membros do seu conselho
consultivo estdo Paulo Chap Chap e Giovanni Guido Cerri. Faz parte ainda o presidente do
HIAE, Klajner, entre outros. Segundo sua pagina institucional, constréi parcerias com
universidades no mundo, com o Ministério Publico de S&o Paulo, com as Secretarias de Salde
e com o Ministério da Saude.

Ja o CBEXs realiza “capacitacdo técnico-cientifica e de certificagdo dos executivos do
setor publico e privado” (CBEXs, 2020), e coloca-se como entidade sem fins lucrativos, com
foco no carater associativo e de representatividade profissional. Ha entidades que ofertam
cursos, como a Abraidi. Outras associadas realizam cursos, algumas com institutos préprios,
como o Albert Einstein e o Grupo Fleury. O Hospital Sirio Libanés se enaltece ao dizer que,
em sua fundacdo, parte do corpo clinico foram e sdo professores da USP. Possui ainda um
Instituto de Ensino e Pesquisa, em que ha projetos de capacitagdo de profissionais da rede
publica/SUS. A ABRAMGE implantou uma Universidade Coorporativa com VAarios cursos,
entre eles o de gestdo em planos de salde, além de varios cursos junto e para profissionais da
Rede Albert Einstein.
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A formacao do Icos por associadas demonstra que ha diferencas nos interesses também,
ou seja, o empresariado da salde possui suas fracdes e na dindmica do capitalismo as
divergéncias se expressam. H4, portanto, na caracterizacdo do Icos, algumas empresas,
hospitais, industrias e varias instituicdes que sdo representativas — por exemplo, encontram-se
varias farmacéuticas e o sindicato das inddstrias farmacéuticas, assim como alguns hospitais e
a associacdo que representa os hospitais. Para ilustrar: a Interfarma é formada por varias
farmacéuticas, entre as quais a Pfizer e a Sanofi. A FENASAUDE, por sua vez, representa 15
operadoras de planos de saude, incluindo a Amil e a Unimed. A FBH representa o setor
hospitalar e a ANAHP, os hospitais privados. Outro exemplo é a Abraidi, que além da
representacdo no Icos, esta na diretoria da Alianga Brasileira da Industria Inovadora em Salde
(ABIIS)®, da Coalizdo Interamericana de Etica no Setor de Dispositivos Médicos e do
Conselho Consultivo do Instituto Etica e Satde. O Sinaemo, cuja funcio é representativa do
setor industrial na saude, relata ter parcerias com Abimo, Fiesp e Ciesp. Essa atuacdo nos
diversos APHs demonstra o emaranhado complexo do setor, bem como as formas de reunido e
dispersdo, conforme os interesses em questdo e as possibilidades de atuacdo nas frentes, pela
tentativa de conducdo politica dentro de uma mesma fracdo, seja do Estado restrito, seja na
representacdo do capital imperialista, seja na organizacdo de outras entidades.

Analisando a participacdo das associadas do Icos em outros Aparelhos Privados de
Hegemonia empresariais, tem-se o Forum Inovagédo Sadde (FIS)?’, em que o Icos aparece como
apoiador institucional junto a FEHOSUL, FEHOESP, FEMERJ, ABCIS, Sindusfarma,
Associacdo Brasileira de Startups da saude, FBH, CNSaude, CBEX, dentre outros, e em cujas
parcerias estdo Amil, Astrazeneca, FENASAUDE, Roche, Sodexo, Abramed, ANAHP,
ABRAMGE RJ/ES, Bradesco Saude, Dasa, Grupo Fleury, MaterDei, Rede D’Or Sdo Luiz,
Sabin, para citar alguns. O instigante da proposta desse “forum” ¢ demonstrar-se como um
espaco aberto e participativo, cujos encontros produzem documento “formal com propostas
concretas que serdo encaminhadas de forma aos formuladores e gestores das politicas de saude

nacional” (FIS, 2020), como se fosse um espago legitimo de discussao e elaboragao de politicas

26 A ABIIS foi criada em 2011 e “apoiada por entidades interessadas em produzir e difundir conhecimento e
propostas ligados ao ambiente social, econdmico e normativo proprio para o florescimento da inovagdo em Salde
no Brasil”. Dizem ser “formuladores de propostas para aprimoramento de politicas publicas em saude de uma
maneira ampla e sustentavel para o Estado e a sociedade”. O conselho € presidido por Bruno Boldrin Bezerra
(atual diretor executivo da Abraidi) e vice-presidido por Carlos Eduardo Gouvéa (CBDL). O o diretor € Sérgio
Madeira, o diretor executivo José Marcio Cerqueira Gomes e o consultor juridico Pedro Fonseca (ABIIS, 2020).
%7 Criado por Josier Vilar, no Rio de Janeiro, em 2020, o Férum Inovagdo Saude “é um evento com grande poder
de decisdo, realizado por profissionais nacionais e internacionais que estdo moldando o futuro do setor da Sadde
no Brasil” (FIS, 2020).
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de saude tal qual as conferéncias. E 0 argumento é a necessidade de inovacdo em saude.

Um argumento recorrente dos APHs empresariais € a ética das empresas e grupos. Neste
sentido, cabe destacar que o Instituto Etica e Sadde é constituido pela Abraidi junto ao Instituto
Ethos?® (desde 2014). Seu Conselho Consultivo é formado por Abraidi, Instituto Ethos, ABIIS,
Abimed, Abimo, Abramed, AMB, ANAHP, AUDIF, CBDL, CBEXS, FEHOESP, FEHOSP,
IBROSS, IBSP, Interfarma, Observatorio Social do Brasil, SBC, SBCC, SBCEC, SBHCI,
SBMF, SBOT. Em seus documentos, dizem ser objetivo da entidade: “promover a cultura ética
empresarial e a acdo social responsavel e participativa, entre os agentes do segmento salde,
para gerar ambientes de concorréncia justos e transparentes e contribuir para uma sociedade
mais ética” (IES, 2020). Além disso, propdem acordos com instituicdes governamentais,
defendem o combate a corrupc¢éo e propdem autorregulacdo, tendo como exemplo experiéncias
dos EUA, Colémbia, Japao etc.

Essa relacdo entre saude, ética e responsabilidade social sera tratada mais adiante, no
proximo capitulo. Todavia, é importante notar que a articulacdo das diversas entidades
empresariais, associativas ou ndo, comumente contam com a participacdo de intelectuais
organicos — conceituados anteriormente —, bem como € rotineira a analise das principais
agendas deles, o que também seré visto posteriormente.

Nesse sentido, a sociedade civil é um dos principais espagos de luta de classes do
capitalismo contemporaneo, o que faz com que os estudos sobre a sociedade civil empresarial
no Brasil se tornem importantes. Portanto, é preciso compreender as relacdes e movimentos de
organizacdo do empresariado da satde a partir do Icos, a fim de compreender em que incidem
e de que forma atuam os Aparelhos Privados de Hegemonia no capitalismo contemporaneo
brasileiro.

Braga (2018) realizou uma analise ampla acerca do empresariamento no setor da salde
e sua relacdo com politicas publicas. No campo da salde, ao estudar o papel e a organizagdo
das entidades privadas na politica nacional de satde, o0 autor salienta que essa agenda “expressa
a convergéncia das demandas empresariais que, no inicio dos anos 1980, se dividiam entre a
ampliag&o do subsidio publico ao setor privado e o estimulo a concorréncia capitalista na area”
(BRAGA, 2018, p. 156). Serdo tratadas aqui as entidades privadas do Instituto Coalizdo Saude.

28 Instituto Ethos de Empresas e Responsabilidade Social é uma Oscip, criada em 1998 por empresarios e
executivos da iniciativa privada, cujos nomes ndo sdo descritos nas paginas sociais. Sua “Missdo é mobilizar,
sensibilizar e ajudar as empresas a gerir seus negécios de forma socialmente responsavel, tornando-as parceiras na
construcdo de uma sociedade justa e sustentavel” (IE, 2020). Ela garante o selo da Responsabilidade Social a
empresas.
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Sao varias as propostas descritas na agenda do Icos e, aqui, intenta-se tracar as que fazem parte
da pauta do empresariado do setor no Brasil. O Instituto Coalizdo Saude representa e defende
seus interesses frente ao sistema de saude e a sua atuacdo sera para fortalecer o setor, ampliar
as parcerias publico-privadas, entre outras acbes, sempre afinados com sua agenda
mercantilizadora e com a apropriacdo de recursos estatais, visto ser essa uma necessidade do
capital para acumulagdo.

Os grupos empresariais da saude, ainda que compostos por diferentes fracdes da classe
dominante, também se reorganizam, fortalecendo o projeto privatizante e 0 modelo biomédico.
As legislacdes e o arcabouco juridico-institucional vdo sofrendo alteracdes advindas dessas
disputas. A atuacdo do Icos corrobora a defesa de Braga (2018) sobre a reconfiguracéo da
relacdo Estado-sociedade civil, em que ganha espaco a defesa da “colaboragdo publico-
privada”. Isso se da de forma que as entidades empresariais atuam nos niveis econémico-
corporativos, nas esferas estatais bem como no projeto ético-politico. E que se configura na
ideia de “politica como dimensao da vida social que somente pode ser compreendida quando
relacionada as outras dimensdes, analisando-se a correlacdo de forcas politicas e econémicas
envolvidas na producdo da politica de saide” (BRAGA, 2018, p. 41).

Ao analisar a circulacdo, em varios espacos, de instituicdes, entidades e organizagdes
da sociedade civil ou da sociedade politica, percebe-se que as relacdes e articulagfes de sujeitos
e entidades sdo das mais diversas, indo desde formulacéo e elaboracdo tedrica até assessorias
em questdes relacionadas a responsabilidade social, ética e a chamada complience, assim como
formulacdo de politicas pablicas, financiamento, formacéao e gestdo em salde. Todas essas sao

tematicas muito presentes na agenda do Icos e de grandes empresas.
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CAPITULO 2

ICOS, SISTEMA DE SAUDE E AS DINAMICAS DO CAPITALISMO
CONTEMPORANEO

Os Aparelhos Privados de Hegemonia se constituem como meios de convencimento e
coercdo, ndo somente no plano ideoldgico, mas na materialidade e totalidade da vida, nas
relagbes econdmicas, sociais e culturais. A partir do estudo da configuragéo, da agenda e do
modo como o Icos se apresenta no setor de salde brasileiro, busca-se averiguar sua incidéncia
efetiva sobre o setor da saude. Entre os objetivos do Icos, que vao ao encontro de mudancas no
sistema de saude, tém-se a ampliacdo da participacdo do setor privado, em suas diversas formas,
a partir de investimento tecnolégico (integracdo de dados, telemedicina etc.); mudangas nas
relacBes de trabalho em salde (contratos temporais, terceirizacdes e outras); formacdo de
gestores administrativos e profissionais para o mercado; ampliacdo da atencao basica pelo setor
privado; mudanca no modelo de pagamento e contratos publico-privados; medidas para
diminuir a judicializacéo; afrouxamento do direito a saude na Constitui¢do Federal e; mudangas
nas regulamentacdes do setor privado (necessidade de celeridade, principalmente quanto as

liberaces de pesquisa e farmacos, bem como sobre as patentes).

2.1 A AGENDA EXPLICITA DO ICOS NO CONTEXTO BRASILEIRO

Desde sua fundacdo, representantes do Icos alegadamente atrelam suas propostas e
elaboracdes a melhoria do Sistema Unico de Saude e das condicBes de vida e salde da
populacéo brasileira. Apresentado como um representante de toda a cadeia produtiva da salde,
indicam, como caminho para alcancar esses objetivos, a parceria entre o publico e o privado,
com a ampliacdo do setor privado na agenda publica, incluindo a participacdo do setor privado
complementar ao sistema de salde, garantido na Constituicdo Federal. Ao mesmo tempo,
tentam construir um consenso sobre formas de gestdo e trabalho em salde, sobre a ampliagédo
das pesquisas e utilizacdo das tecnologias, e sobre o papel dos individuos em seu processo
salde-doenca. Em varios documentos da instituicdo sdo citados estudos e definicdes da OMS,
da OPAS, orientagdes do Banco Mundial e de agéncias internacionais, referendando suas
propostas (ICOS, 2016; 2017; 2018).

No documento do Instituto, no qual se expde a sua agenda, o presidente Claudio
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Lottenberg, argumenta que

[...] o Instituto Coalizdo Saude trabalhou intensamente desde a sua fundacdo, em 2015.
E, sem duavida, trabalhou de uma forma inédita na histdria do setor no pais. Pela
primeira vez, reuniu-se toda a cadeia produtiva da sadde em torno de um dnico
instituto, em busca de seus objetivos comuns. Sempre na defesa intransigente do
Sistema Unico de Sadde. E com a convicgdo de que, como determina a nossa
Constituicdo, a coexisténcia e a colaboragdo entre os setores publico e privado podem
e devem proporcionar um melhor atendimento a nossa populagéo — desde a prevengao
e a atencdo basica, até o mais sofisticado e moderno recurso que a Medicina pode
oferecer (ICQOS, 2017, p. 4).

Mobilizando recorrentemente o argumento de melhorar o sistema de sade no Brasil, 0
Icos recupera termos e categorias como promocao de salude, atendimento holistico, satde com
qualidade, melhora na tecnologia da satde e outros. A construcdo ideoldgica da perspectiva do
desenvolvimento como possibilidade de melhorias para todas as pessoas, interligada ao avanco
tecnoldgico e ao acesso a Servigos, necessarios para esconder a esséncia da contradicao capital
e trabalho, pode ser aparentemente vista como mudancas de gestdo, modernizacao, insercéo de
tecnologias de ponta ou mesmo desenvolvimento de pesquisas. Como se pode observar em sua

agenda, o Icos propde que

[...] devemos concentrar esfor¢cos na melhoria imediata do acesso a salude com
qualidade. A defesa do Sistema Unico de Salde, bem como o reconhecimento da
iniciativa privada como complementar a ele, deve motivar o aperfeicoamento de
modelos que ja vém sendo implantados com sucesso, como as parcerias publico-
privadas [...]

Desenvolvermos de maneira mais adequada e com mais seguranca juridica os modelos
de Organizacdes Sociais trara beneficios a todos, sobretudo a populagdo. No mesmo
sentido, as Parcerias para o Desenvolvimento de Produtos (PDPs) devem ser
estimuladas, ja tendo se revelado uma enorme oportunidade para o pais trazer e
transferir tecnologia (1COS, 2018).

Para fazer avangar sua agenda, o Icos atua no Estado restrito por meio de audiéncias e
pautas com o Executivo e o Judiciario e pela ocupagdo de diversos de seus integrantes de
conselhos e institui¢des publicas. E isso também é feito publicamente, no intuito de transformar
a pauta privada em coletiva e publica, inclusive por meio da publicacdo de materiais
orientadores e de subsidio para as proprias associadas, apontando suas formas de organizacao
e direcéo intraclasse.

As propostas do Icos foram apresentadas ao Ministro da Saude Ricardo Barros e ao
presidente Michel Temer numa audiéncia em agosto de 2016, cujas tematicas tratadas foram a
propostas do Icos como mudangas na agéncia reguladora, pesquisa/inovacao e financiamento

para a saide. Em maio, o Icos ja havia apresentado sua pauta ao Ministro da Saude, o que foi
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retomado nessa audiéncia, momento em que reafirmaram a necessidade de fortalecimento da
relagdo publico-privada, de mecanismos para garantia do livre mercado e reestruturacdo do
setor da salde. O Icos ganha expressividade politica nacional na gestdo Temer. Cabe lembrar
que, logo apds sua fundagdo (2015), ocorreu o golpe/impeachment da ex-presidenta Dilma
Rousseff (em 2016), por meio do qual seu vice, Michel Temer, assumiu a presidéncia. Durante
os governos do PT/PMDB, o Ministério da Salde teve indicacGes dos dois partidos, havendo
uma mudanga no periodo, quando sai Arthur Chioro (PT/2014-2015) para entrada do entdo
deputado federal Marcelo Castro (MDB/ 2015-abril2016), ficando vago o cargo de 27 de abril
a 12 de maio, momento em que assume Ricardo Barros?® (PP), mantido no cargo até dezembro
de 2018.

Imediatamente ap0s o golpe, ainda em 2016, intelectuais organicos do Icos
apresentaram suas propostas®® ao Ministério da Sautde, a convite do Ministro Ricardo Barros.
Participaram funcionarios do Ministério da Salde, secretérios, coordenagdo e assessorias. A
centralidade da tematica foi “parceria publico-privada como aponta a Constituicdo Federal”. A
defesa do sistema de saude brasileiro e do direito a satde, da regulamentacéo do trabalho e da
gestdo sdo recorrentes nos temas de debate, nas publicacdes e nas falas de representantes do
Icos. Porém, a esséncia dessa defesa € o financiamento para iniciativa privada, melhores
oportunidades de mercado, parcerias publico-privadas, intensificacdo do trabalho e
rebaixamento salarial dos seus empregados (entre outras pautas).

Nesse sentido, pode-se analisar as relacGes politicas e econémicas realizadas pelos
prepostos do capital junto ao Estado restrito no momento conjuntural brasileiro. Por isso, além
de lancar os documentos e articular parte do setor da saude, atuam também com os poderes
Executivo e Judiciario. Diante de desafios que se impdem ao setor privado, representantes do
Icos realizam um encontro com senadores e deputados e organizam uma mesa em que Giovanni
Cerri apresenta as “Alternativas para reduzir a judicializagdo e garantir uma assisténcia a saude
justa e equanime aos brasileiros” no Congresso Nacional, com a participacdo de Marco Polo
Dias Freitas (STF), Walter Godoy (Forum Saude/CNJ), Arnaldo Hossepian (Conselheiro CNJ),
José Luiz Bonamigo Filho (AMB) e Francisco Ballestrin (ANAHP). A apresentacéo ao Senado
Federal, em maio de 2016, foi O setor satde com modelo produtivo de desenvolvimento
econdmico, onde estavam presentes o Icos, a AMB e 0 CNJ. Além da participacdo do Judiciario

em alguns desses seminarios, ainda houve uma reunido com o Ministro do STF Ricardo

29 Citado na CPI da Pandemia por beneficiar empresas proprias, na relagdo com outras empresas e bancos
(Relatorio Final, 2021).
30 propostas que estdo no livro Coalizdo Satde Brasil, publicado pelo Icos em 2016.
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Lewandowski, cuja pauta foi dialogar sobre mecanismos para evitar a judicializagdo da salde,
para que ndo inviabilize a gestdo do setor, segundo tais representantes empresariais. Os
representantes do lcos nesta conversa eram Lottemberg, Cerri, Balestrin e Sidney Klajner.
Ainda no Judiciario, mas em setembro de 2016, em S&o Paulo, o Icos se reune com Paulo Dimas
de Bellis Mascaretti, do Tribunal de Justica do estado de S&o Paulo, também para pautar o tema
da judicializag&o.

Ao mesmo tempo em que esses atores defendem seus interesses a partir da Sociedade
Politica, atuam na Sociedade Civil, seja com as classes dominantes ou mesmo para garantir o
consenso com as classes subalternas. Isso acontece por meio da realizagcdo de seminarios,
congressos, com as tematicas recorrentes sobre o setor privado e na promocao de workshops
com a participacdo de representantes empresariais. Os representantes dessas instituicdes
privadas argumentam e querem demonstrar que se trata de entidades com participacdo de varios
sujeitos e, por isso, representativas. Em seus documentos, indicam que a agenda inicial foi
construida através de dois workshops, nos quais houve participacdo de liderancas do setor e
conducdo da consultora McKinsey®t. No primeiro, o convidado foi o empresario Marcos
Lederman, do Centro de Debates de Politicas Publicas (CDPP), finalizando, no segundo, com
a definicdo de prioridades para 0 ano seguinte (2017), quais sejam: 1) Integracdo de Dados; 2)
Modelos de Pagamento; 3) Atencdo Primaria; 4) Inovacdo em Salde; 5) Comunicacao. A partir
da definicdo dessas tematicas, ratificando a proposta do Icos, nos anos seguintes, apontam-se
as principais questfes: consolidacdo e uso de dados, fortalecimento da atencdo primaria,
modelos de pagamento baseados em valor, promocéo da salde, modelos inovadores de atencao.
Para tal, sdo estruturados grupos de trabalho com objetivo de desenvolver as propostas. Pode-
se perceber que tais propostas estardo expressas nos proximos documentos publicados pela
entidade e que, aparentemente, expressam a defesa da satude publica. Porém, nelas demonstram-
se interesses de mercantilizacdo, como se vera no transcorrer deste estudo.

Retomemos as proposi¢des no livro langado em 2016 que trazem, em seu ultimo ponto,
uma ambiguidade de interpretacdo quanto as relagdes de trabalho. Ao mesmo tempo em que
criticam a informalidade, defendem a construcéo de parceria com o corpo técnico-assistencial
e ampliacéo da flexibiliza¢&o do trabalho e maior seguranca. Ora, no texto parece que defendem

as relacdes e direitos trabalhistas, mas ao detalhar as propostas, apontam para uma protegédo

31 “McKinsey&Company Inc, sediada em Nova lorque, ¢ uma consultoria que mantém subsidiarias em dezenas
de paises de todos os continentes, atua nas mais diversas areas — financas, educacao, energia, aeroespacial, defesa,
“setor publico” e outras”. BNDES foi seu cliente no Brasil. ADUSP. Disponivel em:
https://www.adusp.org.br/index.php/denuncia/2733-no-brasil-e-no-exterior-mckinsey-atua-em-favor-de-rojetos-
de-privatizacao. Acesso em: 7 jun. 2021.


https://www.adusp.org.br/index.php/denuncia/2733-no-brasil-e-no-exterior-mckinsey-atua-em-favor-de-rojetos-de-privatizacao
https://www.adusp.org.br/index.php/denuncia/2733-no-brasil-e-no-exterior-mckinsey-atua-em-favor-de-rojetos-de-privatizacao
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maior do empregador, para a diminuicdo dos encargos e tributagcdes, a0 mesmo tempo em que
reivindicam mudangas nas gestdes publicas de modo a garantir que o setor privado possa
ampliar sua produtividade e garantir maior lucratividade. Essas propostas de mudanca de gestédo
e trabalho serdo vistas adiante. Entretanto, & importante apontar que no ano seguinte, 2017, ha
uma reforma trabalhista em curso, a reforma do Governo Temer.

Segundo Coutinho (2017), essa reforma trabalhista atende aos interesses do mercado
financeiro e ataca os direitos dos trabalhadores e trabalhadoras. Essa reforma tem como
propdsito

[...] reduzir drasticamente o custo do valor-trabalho mediante sua extrema precarizagéo
em todas as dimensfes possiveis, com especial destaque para o tema da jornada
extenuante, intensa e intermitente, com evidente rebaixamento de seus patamares
remuneratorios, em resposta as necessidades do capital de ampliacdo de seus ganhos
com base na potencializacdo do labor humano como mercadoria (COUTINHO, 2017,

p. 1).

Assim, todas aquelas propostas do Instituto de mudangas de gestdo, de projetos de
parcerias publico-privadas, entre outros, sdo muito beneficiadoss por reformas como esta.
Conforme o autor, “ndo hd, em todo o projeto, nenhuma ampliacdo de direitos a classe
trabalhadora sendo 0 aumento exacerbado do poder da burguesia, para a definicdo das clausulas
dos contratos individuais ou coletivos de trabalho” (COUTINHO, 2017, p. 1).

Dando continuidade a construcdo e formulacdo da agenda do Icos, sua relacdo com o
contexto sociopolitico desse periodo e a necessidade de reorganizacdo das forcas politicas e
seus instrumentos, o Instituto publica outro material, que tem por proposta exatamente ser uma
espécie de "panfleto” orientativo para o novo periodo. A centralidade do documento “Coalizdo
Saude Brasil — 2018 — Cadernos de Propostas™ € subsidiar a reconstrugdo do sistema de saude;
para tanto, deve servir aos “formuladores de politicas publicas” (Introdugdo, ICOS, 2018).
Nesse sentido, visam, com intensa divulgagdo e recursos, constituir uma agenda empresarial
comum (consenso empresarial), que se pretende ser divulgada como se fosse exigéncia nacional
para todas as escalas do servico publico e de agentes de saude privados. Pretende, por um lado,
continuar a agir em nome “de todos” e atingir um numero crescente de profissionais da saude,
construindo uma espécie de consenso comum, uma vez que é ecoada em panfletos, livros,
seminarios, grande midia, nas escolas que controla, nas empresas e, também, entre os servidores
(publicos ou precarizados). Segue, portanto, ampliando sua relacédo e, para tanto, o Icos procura
apresentar sua agenda a representantes governamentais, dos poderes Legislativo e Executivo,

de forma que torne cientes suas propostas aos presidenciaveis no mesmo ano. Para tal, o Icos
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organiza junto & ComSaude/Fiesp e 0 CBEXs um seminario com representantes de candidatos
a presidéncia da Republica para debater as propostas em salde. A Unica representacao que ndo
compareceu foi a do atual presidente, Jair Bolsonaro.

Internamente a cadeia da saude, o Icos tenta ser referéncia na relagéo e articulacdo com
poderes federados, com espacos de atuacdo politica, bem como na construgdo de politicas
publicas. Contudo, também dialoga entre as entidades e interesses, construindo mediagfes e
formulando a partir dos interesses. Pode-se observar isso na producdo do material Orientacgdes
Praticas em Saude Suplementar: tudo o que o contratante precisa saber, publicado em 2019 e
cuja coordenacdo € de Alberto Ogata, Bruno Dario, Denise Eloi, Georgia Antony, Larissa
Andrade; realizacdo da ABBVIE, Coalizdo Saude e SESI, com apoio institucional da ANS e
curadoria ABRH Brasil, ABPRH, AMB, ANAMT, ABQV, Fiesp/Ciesp. Na apresentacdo ha
varias criticas ao sistema de salude e argumenta-se em favor da necessidade de contratar servicos
de saude suplementar, criticando o que consideram um excesso de hormas e regulamentos. Por
isso, traz informacdes da legislacdo vigente que orientam para a gestdo da salde suplementar.
O texto ratifica a necessidade de as empresas conhecerem as melhores formas para contratar 0s
servicos privados para seus trabalhadores, profissionais, com a diversidade de planos e
propostas de atencdo e promocao a sadde. E um caderno de orientaces sobre contratagio,
insercdo no mercado. Ele delineia propostas para salvar planos de satde, ampliar a participacdo
e contratacdo empresarial, bem como modificar legislagdes para favorecer a atuacao dessas, ja
gue estamos em um momento de crise e dificuldade de contratos individuais de planos de saude.
Justificam que “a satide é apenas um bem de grande valor para as pessoas, mas também para as
empresas € para os negocios” (ICOS, 2019, p. 53). O documento aponta para algumas das
posi¢Oes tomadas por parte dirigente do Icos, como a defesa de empregos, de contratos formais
e garantias para trabalhadores(as), o que proporciona também o direito a salde mediante
contratacdo de planos privados — completam argumentando que isso desafogaria 0 SUS. Além
disso, a defesa de mudancas no modelo de atencdo, insercdo de tecnologias, integracdo de
alguns servigos e, como em outros documentos, a proposta de tratar o cidaddo como cliente,
que também tem parte na producédo da salde, sdo recorrentes nos debates e documentos do Icos,

conforme serd visto adiante. Todavia, ainda em 2018 foi aprovada a Reforma da Previdéncia®,

32 presidencidveis — propostas para a satde. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=temJHzk6TLo
Acesso em: 8 mar. 2020.

33 A Reforma da Previdéncia foi aprovada através da Emenda Constitucional N° 103, de 12 de novembro de 2019,
alterando o sistema da previdéncia social no Brasil.


https://www.youtube.com/watch?v=temJHzk6TLo
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mais uma forma de ampliar a produtividade do trabalho e extragio de mais-valia3.

O Icos promove no mesmo ano um almogo-debate em que o entéo presidente do Banco
Central, Illlan Goldfjan, ja defendia a necessidade de reformas no pais, principalmente a da
previdéncia. Essa ndo foi a unica vez que integrantes do Centro de Debate de Politicas Publicas
(CDPP)* foram convidados para palestras ou aulas. Alias, em 2016 houve a construgdo do Icos
com o CDPP, do seminario “Financiamento da Saude no Brasil: o cenario atual e os desafios
para as proximas gerac¢des”, cuja mediagao foi do economista Samuel Pessoa e apresentagdo de
Claudio Lottenberg e Francisco Ballestrin. O debate girou em torno da formacéo de lideres
gestores que possam fazer reformas necessarias ao setor para melhorar a saude.

Pode-se analisar que parte destes argumentos e pautas dialoga com o programa langado
pelo PMDB e pela Fundacdo Ulysses Guimardes, em 2015, chamado Uma ponte para o
Futuro,3 em que se faz a critica ao momento e & crise, sugerindo que precisamos de um Estado
funcional que “deve distribuir os incentivos corretos para a iniciativa privada e administrar de
modo racional e equilibrado os conflitos distributivos que proliferam no interior de qualquer
sociedade” (PMDB, 2015, p. 3) e que o “Estado deve cooperar com o setor privado na abertura
dos mercados externos” (PMDB, 2015, p. 17). Defende-se ainda a diminuicdo de despesas para
equilibrio fiscal, mudancas legislativas e outras reformas, como a da Previdéncia. Ainda

propoe:

[...] executar uma politica de desenvolvimento centrada na iniciativa privada, por meio
de transferéncias de ativos que se fizerem necessarias, concessdes amplas em todas as
areas de logistica e infraestrutura, parcerias para complementar a oferta de servigos
publicos; /promover legislacdo para garantir o melhor nivel possivel de governancga
corporativa as empresas estatais e as agéncias reguladoras, com regras estritas para o
recrutamento de seus dirigentes e para a sua responsabilizagdo perante a sociedade e
as instituicdes; / promover a racionalizagdo dos procedimentos burocraticos e
assegurar ampla seguranca juridica para a criagdo de empresas e para a realizagdo de
investimentos, com énfase nos licenciamentos ambientais que podem ser efetivos sem
ser necessariamente complexos e demorados (PMDB, 2015, p. 18-19).

O contexto em que o Icos é criado e suas agdes sob perspectiva de coalizdo, na

construcdo de saidas para 0s grupos empresariais, dialoga com algumas propostas do programa

34 No Livro 1 de O capital, Marx discorre sobre o processo de producéo capitalista em termos l6gicos e historicos,
partindo da constata¢do que “a produgdo capitalista ndo € apenas produ¢do de mercadorias, ela é essencialmente
producdo de mais-valia” (MARX, 1994, p. 584).

350 CDDP atua na area politica e econdmica. Seus integrantes se dizem apartidarios e independentes e a instituicio
sem fins lucrativos. Fazem parte dela ex-ministros da economia, presidente do Banco Central e personalidades
como Samuel Pessoa, Marcos Lederman, Illan Goldfajn, Arminio Fraga, Affonso Pastore, Pedro Moreira Salles,
Henrique Meirelles, Mario Mesquita, Pedro Malan, entre outros.

35pPonte para o Futuro ¢ um documento programatico do PMDB, de 2015, ano anterior ao golpe contra Dilma, no
qual o vice-presidente Michel Temer assume a presidéncia nacional.
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Uma Ponte para o Futuro. Outro documento que se aproxima das propostas é a orientacao do
Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado de Bresser-Pereira®’, no que tange ao
gerencialismo estatal, com mudancas administrativas, as reformas com vistas a flexibilizacGes
do trabalho e ao retrocesso na garantia de direitos. Todas essas perspectivas apostam no
fortalecimento de acGes empresariais com representacdo nacional (embora interligada ao setor
produtivo e financeiro internacional), contexto em que as acgOes estatais sdo fundamentais.
Ademais, afinam-se as orientagdes das agéncias internacionais para os sistemas de saude, como
se pode ver no documento do Banco Mundial, de 1993, que aponta a necessidade de 0s paises
ampliarem a participacdo do setor privado, facilitar o avanco dos planos e seguros de saude,
criar formas de coparticipagdo de pagamento pelos usuarios(as), dentre outros (BANCO
MUNDIAL, 1993).

Krein (2018), ao analisar o que denomina “contrarreforma” trabalhista, aponta para as
medidas que reorganizam o papel do Estado e tragam novo rumo para o Brasil. O autor destaca
a relacdo delas com o documento do PMDB e com o impedimento da presidenta Dilma em
2016, traduzindo-se no “congelamento do gasto ptblico por vinte anos, nas privatizacoes e nas
concessdes a iniciativa privada, na reforma do ensino médio, na politica econdmica ortodoxa,
na tentativa da reforma da previdéncia e na reforma trabalhista” (KREIN, 2018, p. 77).

A partir desses objetivos de criagdo do Icos, de seus materiais publicados e de suas
articulacdes e atuacdes, é possivel inferir que a centralidade de suas propostas aponta mudangas
estruturantes nas seguintes questdes: gestdo e trabalho, formacdo e pesquisa, regulacdo e
judicializacdo, impactando em transformacdes no modelo assistencial em salude. Ao analisar a
reforma trabalhista e suas consequéncias para trabalhadores brasileiros, Krein (2018) afirma
que “a seguranga juridica buscada pelas empresas significa deixa-las fazer o que lhes é mais
conveniente na relacdo de emprego, 0 que tende a submeter o trabalhador a inseguranca ou
vulnerabilidade” (KREIN, 2018, p. 98). Estas seguem também mudancas ocorridas em
programas e politicas do ultimo periodo, construcdo de consensos e dissensos nas disputas
intraburguesas, bem como transformacgdes por que passaram a realidade brasileira no ambito
socioeconémico e politico e seu papel no capitalismo contemporaneo mundial.

As reformas trabalhista e da previdéncia, bem como a Emenda Constitucional 95,
apontam para possibilidades de ampliacdo da exploracdo da mais-valia do trabalho. Para
Coutinho (2017),

370 Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, langado em 1995, pelo entdo Ministro de Administracdo
Luiz Carlos Bresser Pereira, com proposi¢cdes de mudangas na gestdo publica tendo em vista mudancas gerenciais
para fins de “produtividade”. Orienta reformas administrativa e previdenciaria. (BRASIL, 1995)
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[...] nas economias periféricas ou dependentes do capitalismo internacional, como € o
caso do Brasil, a superexploracdo da forca de trabalho mediante o pagamento de
baixos salarios e de precarizacGes laborais outras integra a trajetoria da classe
trabalhadora; assim, satisfaz-se a demanda do capitalismo global de acumulagéo em
seus niveis maximos nos locais de resisténcias frageis ao despotismo do capital
(COUTINHO, 2017, p. 1).

As propostas do Icos que impactam diretamente sobre as relagdes de trabalho, sejam na
formacdo de mdo de obra técnica ou para gestdo, sejam na implementacdo de recursos
tecnoldgicos, softwares ou mesmo a telemedicina, apontam para maior apropriacdo das mais-
valias relativa e absoluta®. Os capitalistas que conseguem empregar novos métodos garantem
uma mais-valia extra, posto que “o trabalho de produtividade excepcional opera como trabalho
potenciado ou cria, no mesmo espaco de tempo, valor mais elevado que o trabalho social médio
da mesma espécie” (MARX, 1994, p. 366)%.

Essas propostas de mudangas por parte do Icos vém acompanhadas de um discurso
inovador, ético e resolutivo, que entra em contradicdo com a realidade. Afinal, “o capital tem
seu proprio impulso vital, o impulso de valorizar-se, de criar mais-valia, de absorver com sua
parte constante, com os meios de produgao, a maior quantidade possivel de trabalho excedente”
(MARX, 1994, p. 263), ocorrendo de varias formas. E isso ndo depende da vontade dos
capitalistas individuais, uma vez que “a livre competigdo torna as leis imanentes da produgio
capitalista leis externas, compulsorias para cada capitalista individualmente considerado”
(MARX, 1994, p. 307). Por isso as lutas sobre como serdo as jornadas de trabalho séo
permanentes entre capitalistas e trabalhadores. As legislacbes e o papel do Estado sdo
fundamentais, na sociedade capitalista, para atender aos interesses das classes dominantes.

38 para aumentar a mais-valia, ha duas formas. Ou se aumenta a jornada de trabalho total e a intensidade do
trabalho, ou utilizam-se meios para 0 aumento do tempo de trabalho excedente para diminuir o tempo de trabalho
necessario. Isso é possivel quando se aumenta a produtividade do trabalho, ou seja, quando ha “alteracdo do
instrumental ou no método de trabalho ou em ambos ao mesmo tempo. Tém de ser revolucionadas as condi¢des
de produgdo de seu trabalho, 0 modo de produgdo e consequentemente o proprio processo de trabalho. Entendemos
aqui por elevacdo da produtividade do trabalho em geral uma modificacdo no processo de trabalho por meio da
gual se encurta o tempo de trabalho socialmente necessario para a reproducéo de uma mercadoria, conseguindo-
se produzir com a mesma quantidade de trabalho quantidade maior de valor-de-uso” (MARX, 1994, p. 362). Para
a producdo de mais-valia a partir do trabalho excedente, portanto, é fundamental que se transformem as condicGes
técnicas e sociais do processo de trabalho, mudando o préprio modo de producdo para que haja aumento da forca
produtiva do trabalho. Assim, diminuindo o valor da forca de trabalho, reduz-se ainda, a parte do dia de trabalho
necessaria para reproduzir esse valor (MARX, 1994, p. 326).

39 Ao empregar novos métodos para producdo de mercadorias, o capitalista, individualmente, realiza uma mais-
valia extra, durante o periodo em que somente ele produz daquela forma. Para Marx, “o verdadeiro valor de uma
mercadoria, porém, ndo é o valor individual e sim o social; ndo se mede pelo tempo de trabalho que custa realmente
ao produtor em cada caso, mas pelo tempo de trabalho socialmente exigido para sua producdo” (MARX, 1994, p.
365).
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Choonara demonstra que, nos Gltimos anos, as taxas de crescimento mundial foram
pifias. Para explicar esse movimento, o autor analisa a trajetoria das taxas de lucro nos paises
centrais e periféricos, que desde meados da década de 1960 apresentaram uma expressiva
queda, apenas parcialmente revertida entre o inicio da década de 1980 e meados da década de
1990, para novamente declinar. Isso porque uma das formas para contrabalancear o declinio da
lucratividade é o aumento da taxa de exploracdo do trabalho vivo, como ocorreu com as
politicas neoliberais das décadas de 1980 e 1990. Elas garantiram, por certo periodo, uma
recuperacdo parcial das taxas de lucro, embora haja impacto inclusive na salde dos
trabalhadores®, tendo, portanto, limites fisicos bem como sociais, demonstrados nas lutas da
classe trabalhadora.

A necessidade de ampliar mercados e avancar em fronteiras ainda nédo alcangadas para
o capital é a possibilidade de seguir se reproduzindo e enfrentando a queda tendencial das taxas
de lucro. Nesse sentido, o setor da salde, assim como outros, pode ser ampliado como fonte de
lucros. Para tanto, as organizacGes empresariais se movimentam nas agdes politico-juridicas
dos Estado, articulam-se na tentativa de garantir seu quinhdo ou mesmo seguem defendendo os
interesses das grandes empresas transnacionais, nos territérios nacionais.

A proposta do setor privado de garantir que o controle do financiamento seja publico,
como se pdde ver quanto a integracao e uso de dados, as mudancas de modelos de financiamento
em gue o Estado contrata servicos de hospitais, dentre outros, colocam-se como possibilidade
de “garantir a transferéncia de valores para o empresariado do setor. O governo se apoia na
cultura da politica de crise para justificar suas aces de saide suplementar, ou seja, a contratacdo
do setor privado: medicina de grupo, cooperativa médica, autogestdo, seguradora, hospitais
filantropicos e outras” (SILVA, 2018, p. 53). Contudo, no que tange a questdo dos
financiamentos, também visam ordenar o préprio setor, estabelecendo a relacéo entre hospitais,
planos de salde, industria etc., visto estar cada vez mais dificil a concorréncia, o que piora
diante da crise capitalista e de seus movimentos. Ou seja, “necessidade de maior expanséo do

setor privado de salde e a sua preservacgdo caracteriza-se também pela disputa dos recursos do

40 para a producdo da mais-valia é necessario que o trabalhador tenha uma jornada de trabalho em que parte
corresponda a reproducdo de sua for¢a de trabalho e outra ao excedente. No modo de produgdo capitalista, “o
trabalho necessario sé pode constituir uma parte da jornada de trabalho, e a jornada de trabalho, portanto, nunca
pode reduzir-se a esse minimo. Em compensacdo, possui a jornada de trabalho um limite maximo” (MARX, 1994,
p. 262). Isso por causa da saude fisica dos trabalhadores, assim como pela duracéo do dia e os limites sociais, visto
que os trabalhadores possuem necessidades espirituais e sociais, que também sdo criadas como necessidade nesse
periodo.
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SUS por meio do regime de complementaridade, através das Organizagdes Sociais de Saude”
(SILVA, 2018, p. 53).

Harvey (2005) traz uma importante contribuicdo para analisar o recente contexto da
acumulacdo capitalista retomando Rosa Luxemburgo. O autor analisa dois processos diversos,
embora organicamente vinculados, de acumulacdo pela reproducdo expandida na relagdo direta
capital-trabalho e a acumulacdo primitiva, que Harvey atualiza por meio da categoria
acumulacao por espoliagdo. A incessante busca pela valorizacao do valor no modo de producéo
capitalista necessitaria de permanentes meios para sua reproducdo. O autor traz a relagédo
dialética entre interior e exterior ao préprio capitalismo, fazendo alusdo ao debate de
Luxemburgo sobre as acdes imperialistas. Para ele, o capitalismo pode “usar algum exterior
preexistente (formacgdes sociais ndo capitalistas ou algum setor do capitalismo — como a
educacdo — que ainda ndo tenha sido proletarizado) como produzi-lo ativamente” (HARVEY,
2005, p. 118). A andlise da necessidade de uma permanente acumulagéo capitalista desnuda a
sua atualidade, sendo imprescindiveis as producgdes de valor advindas de novos setores e sendo
inerentes a esse modo de producdo. Pode-se refletir que, do mesmo modo que a educacao, o
setor da saude, seus servicos, as mudancas nas formas de trabalho e de gestdo podem garantir,
de algum modo, a acumulacgdo capitalista, por meio de formas mais ou menos violentas de
espoliagao.

Contudo, essa organizagdo social do capitalismo, a0 mesmo tempo em que garante
acumulacdo, cria desigualdades e violéncias, assim como instabilidades que culminam em
crises de sobreacumulacdo. Em parte, a acumulacao por espoliacdo é uma resposta a tais crises.
Para demonstra-lo, Harvey retoma a andlise elementos que, segundo Marx, caracterizam a
acumulacdo primitiva: a permanéncia da privatizacdo das terras e expulsdo de camponeses ao
redor do mundo, a mercadorizacdo de bens da natureza assim como as dividas nacionais e 0
sistema de crédito, elementos esses em que se revela o papel fundamental do Estado. Harvey
aponta ainda para a continuidade desse processo e 0 amplia trazendo a violéncia da “apropriagio
e a cooptacdo de realizagdes culturais e sociais preexistentes, bem como o confronto e a
supressao” (HARVEY, 2005, p. 122), como processo de proletarizacdo. Além disso, a
financeirizacdo e o sistema de crédito ampliaram, nos tempos atuais, as possibilidades de
acumulacdo, apontando, inclusive, as dividas dos paises, destruicdo de ativos por meio de
inflacdo ou mesmo dilapidacao de ativos pelas fusdes e aquisigdes como “decorrentes das
manipulagdes de crédito e das acdes” (HARVEY, 2005, p. 123) no capitalismo contemporaneo.
Essa dinamica se constrdi de modo diverso nos paises de capitalismo central ou periféricos, de

modo que as empresas buscam investir em producdo onde a mercadoria forca de trabalho seja
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mais barata, assim como as regulamentacdes permitam maior exploragao.

E a concorréncia capitalista que obriga a inovacdo tecnoldgica e ao aumento da
composicao organica, que é, para Marx, a relacdo entre capital constante (meios de producéo)
e variavel (forca de trabalho). Quando a proporcéo entre capital constante e capital variavel se
eleva num ritmo superior a elevacdo da taxa de mais-valia, hd uma tendéncia a queda da taxa
de lucro — e da massa de lucro — no sistema como um todo*. Assim, a estagnacéo é gerada, pois
diminuem os investimentos produtivos. Outro elemento é que a tendéncia a automacédo pode
levar a expulsdo da forca de trabalho ndo apenas de modo relativo, mas também absoluto,
eliminando, portanto, a propria fonte de mais-valia.

Nesse sentido, pode-se analisar que todo o discurso da inovagao e de proposi¢des quanto
ao uso de tecnologias ou mesmo de mudancas no trabalho, na participacéo e na gestéo propostas
pelo Icos, possuem o fundamento na necessidade de transformacdo para garantia da
acumulacdo. As propostas de transformagdes nos marcos regulatérios e legais também séao
importantes para garantir processos de trabalhno com maior apropriagdo pelos capitalistas. As
relacBes assumidas por empresas e o0 papel que possuem na dinamica do capitalismo
contemporaneo sdo diversas a partir da forma “Estado” que existe em paises de capitalismo
central ou periférico. E a propria dindmica do capitalismo que aponta para as politicas e
mudangas. Portanto, para compreender o contexto em que o Icos se constitui e as relagdes entre
as suas associadas, bem como as mudancas mais recentes no setor de saude, torna-se
fundamental o debate sobre a crise do capitalismo e suas dinamicas, seja no contexto geral e
internacional, seja no Brasil, como pais capitalista periférico e dependente.

Prado (2017) analisa que “as expansdes e recessoes, os booms ¢ as crises do capitalismo,
originam-se principalmente do evolver da relacdo de capital, isto &, da relacdo entre o capital e
o trabalho assalariado” (PRADO, 2017, p. 3), com uma dindmica propria cuja evolucdo
“depende também das instituigdes econdmicas e das intervengdes da politica econdmica”
(PRADO, 2017, p. 3).

Nesse sentido, por exemplo, a Emenda Constitucional n°® 95, que institui novo regime

fiscal e muda orgcamentos para as areas da satde e educacdo, foi um duro golpe nas politicas

41 H4 outras referéncias para sustentar que “a crise capitalista ndo pode ser pensada simplesmente como
decorréncia do movimento da taxa de lucro” (CHOONARA, 2018, p. 6). Segundo esse autor, Harvey defende que
existem maltiplas causas da crise, e Callinicos aponta trés categorias para a crise capitalista, sendo: 1) possibilistas
— possibilidade formal de ruptura do ciclo de compra e venda de mercadorias; 2) condicionantes — movimentos
dos salarios e mudancas no emprego; rotatividade dos grandes investimentos em capital fixo; 3) causais —
movimentos de taxa de lucro e os ciclos financeiros relacionados. “Essa abordagem fornece uma explicacao geral

das causas de emergéncia das crises que ndo negligenciam os outros fatores eventualmente intervenientes”
(CHOONARA, 2018, p. 7).
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sociais brasileiras. O congelamento do financiamento a saide, no meio da crise, aponta para
uma maior disputa pelos recursos publicos que existem. Essa diminuigdo dos gastos publicos
com saude foi criticada pelo Icos no livro Coalizdo Saude Brasil: uma agenda para transformar
o sistema de saude (ICOS, 2017). O evento de langcamento foi realizado na USP e contou com
a participacao de profissionais, estudantes e gestores. Esse material, ao analisar quais pressoes
0 sistema de saude sofre, traz a questdo do orcamento publico, criticando o gasto com
or¢amento ocorrido entre 2013 e 2015, e cita que “a PEC 55 traz incertezas adicionais para o
financiamento publico da satde considerando a tendéncia de crescimento de gastos acima da
inflagdo com a evolucao da demografia e maior prevaléncia de doengas cronicas” (ICOS, 2017,
p. 50).

Contudo, a despeito dessa critica a EC n° 95, as propostas do Icos coadunam-se com as
transformacdes estruturais na relacdo capital e trabalho, assim como seu principal interesse €
haver mais financiamentos e recursos publicos para serem disponibilizados para o setor privado.
Conforme Nakatani e Marques (2019), as alteragdes institucionais que ocorreram com a EC 95
e a reforma trabalhista s6 foram possiveis por ja terem “condi¢des prévias", seja na politica
econbmica, no sistema tributario e nas mudancas constitucionais. Ganha destaque aqui a
questdo da divida publica, que “é uma promessa continuamente repetida pelos governos liberais
e economistas neoliberais e ultraliberais e jamais sera cumprida, pois seu crescimento é uma
necessidade determinada pelo capital” (MARQUES; NAKATANI, 2019, p. 236).

Segundo Prado (2021), a austeridade que vivenciamos nesse periodo de recessao € vista
como uma “politica que privatiza, enxuga despesas, reduz or¢camentos e corta salarios para
restabelecer a ordem espontanea, a competitividade do sistema econémico e, assim, a sua
suposta virtuosidade”, além das varias reformas, que nunca serdo suficientes. As reformas
trabalhistas e da previdéncia, as mudancas legislativas bem como a propria Emenda
Constitucional 95 demonstram esse percurso: “agora, esta claro que a resposta da classe
dominante a crise — qual seja ela, é proteger o sistema a custa das classes trabalhadoras,
socializar os custos da crise por meio das politicas de austeridade — esta acelerando esse
processo” (CHOONARA, 2018, p. 17).

Para Marques, “retrocedemos assim a segunda fase da historia de nossa inser¢ao no
processo global de acumulagéo (...) comprometemos cada vez mais, com a remuneracgao do
capital internacional, o valor excedente duramente extraido de nossa forca de trabalho”
(MARQUES, 2019), o que piora incondicionalmente a situacao de vida e saude da populacéo,
bem como mercantiliza o que ainda se pode obter de lucro, como servicos, principalmente de

salde e educacéo.
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Novamente convém remeter a obra de Prado (2019), que em seu artigo “Rumo ao
mercado total?”, traz elementos interessantes sobre a ideia de Nancy Fraser a respeito da
tendéncia a “mercadorizagdo” de tudo no capitalismo contempordneo e quais serdo as
perspectivas do sistema diante da crise civilizatoria em que nos encontramos. Contrapdem-se
ai as ideias do liberalismo classico de Smith, ao conceber o individuo como ser social, as do
neoliberalismo de Mises, que concebe o “ser humano abstrato, sem relagdes” e a economia
como uma ag¢ao racional, tendendo a “mercadoriza¢ao da vida social como um todo”. Para
criticar a visdo de Mises, Prado retoma as criticas de Karl Polanyi a quimera dos mercados
autorregulaveis, e conclui que “a 16gica de funcionamento do sistema de mercado nao pode ser
pensada como auténoma” e “esta enraizada num complexo de relagdes e instituicdes sociais
nao mercantis” (PRADO, 2019). Para a mercadorizacéo de tudo, ha a necessariamente de um
desmonte na prépria existéncia humana e nas suas relagdes, o que Prado assume como “crise
historica da sociedade humana, como uma crise civilizatéria” (PRADO, 2019). E um dos
elementos nesse sentido, segundo Fraser, é que “ao se promover a liberdade dos mercados,
passou-se a também incentivar a colonizacéo de todos os dominios da vida social pela logica
econdmica” (PRADO, 2019, p. 3). Portanto, a “existéncia de bens como mercadorias resulta de
uma dada estruturagdo social” (PRADO, 2019, p. 3).

Dessa forma, lembramos da realidade de ampliacdo de planos de salde mais baratos
(populares), assim como cartdes de desconto para atendimentos e exames (como, por exemplo,
o Cartdo de Todos), ou mesmo as formas hegemdnicas de relacionar saude aos servicos médicos
e realizacdo de exames e indicacdo de medicamentos etc. ou, quando hé interesse, a venda de
pilulas para prevenir algo ou de alguma outra mercadoria, que se comprada, permitira a
conquista da satde. O grande desafio em se organizar sistemas de salde universais e que
estejam ligados as politicas econdmicas e sociais é que disso depende a transformacdo dos
modos de vida, em suas diversas dimensfes. A mercantilizacdo da saude, portanto, se da de

diversas formas.

2.2  MERCANTILIZACAO DA SAUDE, AS CRISES DO CAPITALISMO E O
IMPACTO NOS SISTEMAS DE SAUDE

O cenario de reformas e de politicas de austeridade na realidade brasileira expressa as

dindmicas do processo de acumulacdo. Pode-se inferir que as acdes e a agenda do Icos estdo
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condicionadas por esse mesmo contexto, e apontam para necessidades de novas formas
organizativas no setor da salde e sua mediacdo/relacio com o Estado, impactando nas
transformacbes de sistemas e politicas de salde. Suas formas de acdo junto do seu
programa/agenda demonstram a construcdo de estratégias de dominacdo, ampliando as formas
de privatizacdo e mercadorizacdo da saude na forma de projeto hegemdnico. Isto posto, cabe
trazer outras reflexdes politicas sobre as principais questdes atuais na satde que corroboram 0s
achados desta pesquisa. Pretendemos com isso situd-los no movimento do capitalismo
contemporaneo.

A construcdo dessas propostas demonstra 0 quanto o setor privado se organiza e
reorganiza para garantir seu espaco, com disputas intraburguesas ou entre as classes sociais.
Seu intuito é o de ampliar sua atuacao e pauta com o setor publico. Isso € feito de varias formas,
sendo importantes as articulacdes e relacdes politicas na construcdo do projeto dominante. A
relacdo com todas as dimensdes da vida social da sinais do papel que os APHs assumem nesse
momento historico, caracterizando-se por sua dominagdo econdmica, ideoldgica, politica e
cultural.

As diversas formas de mercantilizacdo na salde expressas pelas transformacdes
econdmicas e sociais mundiais impactam os sistemas e politicas de saude. A salde como uma
politica social, ou seja, “uma politica que estd voltada para a reprodugdo dos individuos e das
coletividades” (FLEURY; OUVERNEY, 2012, p. 25) teve transformagdes importantes ao
longo do século XX, como parte das mudancas do capitalismo.

Porém, ha diferencas historicas na realidade da sadde de paises centrais e periféricos*,
relativas as formas e ao nivel de expropriacdes impostos aos(as) trabalhadores(as), assim como
em relacdo a quais argumentos ideoldgicos sdo construidos para a defesa da mercantilizagéo.

Pode-se relacionar a construcio dos sistemas de satide ao processo de protecdo social®®
no capitalismo, conforme Marques (2016), demonstrando como o regime fordista de
acumulacdo permitiu ampliacdo dos sistemas de protecdo no mundo, Pds-Segunda Guerra

Mundial. Mas isso se deu de forma diferente nos diversos paises. Em diversas partes,

[...] a universalizacdo da cobertura implicou a superacdo da protecdo social voltada
para os trabalhadores assalariados e urbanos e a elei¢do da cidadania como principio

42 A Teoria Marxista da Dependéncia, teorizada por Ruy Mauro Marini, diferencia o desenvolvimento econémico
em paises que estdo na periferia do sistema capitalista que se tornam dependentes das relacdes de producdo dos
paises centrais. Embora seja importante trazer esses fundamentos, ndo foi possivel realizar tal anélise nesta
pesquisa.

43 Sistemas de protecdo social, como os corporativistas ou meritocraticos, socialdemocratas ou institucionais
redistributivos, que sdo encontrados nos paises centrais (FLEURY, 2012).
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para a concessdo dos direitos. Uma das consequéncias dessa profunda modificacéo foi
0 uso, cada vez mais significativo, das receitas de impostos no interior de sistemas
basicamente dependentes das contribui¢Oes sobre a folha salarial. Em alguns paises,
como se verd mais adiante, a salide passou a ser integralmente financiada por impostos
e 0 acesso tornou-se universal, mesmo sem considerar a situacdo de quase pleno
emprego (MARQUES, 2016, p. 20).

Varios paises europeus também construiram sistemas de satde nesse formato no mesmo

periodo. Segundo Marques, em

Portugal e na Espanha ocorreu somente nos anos 1980, no bojo do processo de
redemocratizacdo propiciado com a Revolucéo dos Cravos e com a morte de Franco,
respectivamente. Na Italia, ocorreu um pouco antes, em 1978, fruto de amplo
movimento de reforma sanitaria (MARQUES, 2016, p. 24).

Hé ainda os sistemas de saude de tipo seguro, sendo a protecao social corporativista ou
meritocrtica. Lembremos que sdo “financiados fundamentalmente com contribuigdes de
empregados e empregadores, embora possam contar também, em alguns casos, com recursos
de impostos” (MARQUES, 2016, p. 24).

Retomemos essa relagcdo com o papel do Estado, analisando as politicas implantadas
p6s-1973 e o0 avanco da teoria neoliberal. O aumento da acumulacdo por espoliacdo nesse
periodo pode ser compreendido como saida para 0s problemas de sobreacumulagéo no processo
de reproducdo expandida. Isso seria possivel por meio da organizacdo do sistema financeiro
internacional, “capaz de desencadear de vez em quando surtos de brandos a violentos de
desvalorizacdo e de acumulacdo por espoliacdo em certos setores ou mesmo em territorios
inteiros” (HARVEY, 2005, p. 129). Haveria, ainda, a necessidade de

[...] uma abordagem radicalmente distinta da maneira como o poder do Estado, sempre
um grande agente da acumulacdo por espoliagdo, devia se desenvolver. O surgimento
da teoria neoliberal e a politica de privatizacéo a ela associada simbolizaram grande
parcela do tom geral dessa transicdo (HARVEY, 2005, p. 129).

Harvey, portanto, demonstra que é exatamente 0 projeto neoliberal que possibilita
resolver as dificuldades da crise de sobreacumulagdo pds-1973. Para resolver essa condi¢cdo em
que excedentes de capital estdo ociosos, a acumulagio por espoliagdo libera “um conjunto de
ativos (incluindo forca de trabalho) a custo muito baixo (em alguns casos, zero). O capital
sobreacumulado pode apossar-se desses ativos e dar-lhes imediatamente um uso lucrativo”
(HARVEY, 2005, p. 124).

Com essa crise citada por Harvey, que foi vivenciada em tempos e de formas diversas
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nos paises capitalistas centrais e periféricos, os 30 anos gloriosos das politicas sociais (Estados
de bem-estar social ou Welfare States) dos paises capitalistas centrais (Inglaterra, Alemanha,
Franca etc.) comecam a dar sinais de mudancas a partir da necessidade de retomada da
acumulacdo. Os sistemas de protecdo social, a partir dos sistemas de saude, que em alguns
paises eram publicos e universais — como na Inglaterra (0 NHS inglés foi uma referéncia para
0 SUS) — também iniciam as reformas com o neoliberalismo de Thatcher.

A salde como direito se insere na construgdo socio-historica das disputas entre capital
e trabalho, dentro do modo de producéo capitalista. Compreender a saide como politica social

e seu papel neste momento de crise estrutural do capitalismo,

[...] é perfeitamente possivel se considerar o Welfare State como o resultado da luta
realizada pelos trabalhadores na conquista de melhores condigbes de vida e,
simultaneamente, entendé-lo como instrumento de viabilizacdo de uma particular
forma de exploragéo do capital sobre o trabalho (...) e a defesa da retirada do Estado
no campo das politicas sociais € acompanhada pelo avango do capital nesse campo,
especialmente nas aposentadorias e satde (MARQUES, 2015).

Dessa forma, o keynesianismo, possivel nos periodos de crescimento econémico, cujo
regime politico constituiu uma ampliacdo das politicas sociais e maior participacdo do Estado,
vai dando lugar ao neoliberalismo, com necessidade de criacdo de medidas para ampliar a
exploracdo do trabalho, bem como conter as lutas sociais dos trabalhadores. S&o lideranca nesse
processo 0s EUA e o Reino Unido.

Com o neoliberalismo, os sistemas de seguridade social vivenciaram retrocessos nos
paises centrais. Enquanto isso, na América Latina, na contracorrente, as lutas sociais se
caracterizavam pela reivindicacdo do fim das ditaduras militares e pela realizacédo de reformas
democraticas. Elas visavam a melhoria das condicGes de vida da classe trabalhadora por meio
de um sistema de protecéo social (inclusive sanitaria).

Os varios modelos de protecdo social, em dialogo com os sistemas sociopoliticos e
econdmicos dos paises ou regides, sofreram modificagdes na década de 1970, devido a crise do
capitalismo. E as formas de implementar politicas de austeridade, retirar direitos conquistados
e reprimir ou cooptar as organizagdes da classe trabalhadora se deram das mais diversas formas,
inclusive com estratégias empresariais.

E nesse contexto que ha mudancas importantes na atuagio do Estado em relagdo ao
mercado, bem como na construgdo de politicas de contencdo ou de conciliagdo com as classes
trabalhadoras, vistas as grandes mobiliza¢6es e organizacdo delas em varias partes do mundo.

Como regime politico, ha uma mudanca do keynesianismo para o neoliberalismo, embora haja
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lastros importantes entre eles e diferentes conceituacdes. A partir desse periodo, ha uma
combinacdo entre estagnacao e reorganizacdo da propria dindmica de acumulagdo. Entretanto,
concorda-se com Chamayou (2020) quando o autor reafirma que o neoliberalismo nédo pode ser
analisado como uma doutrina. Entdo torna-se necessaria uma andlise das formas que esse
modelo econdmico se mostra no préprio movimento e necessidade do capital, cuja totalidade
se apresenta nas diversas dimensdes: econdmica, social, politica, cultural.

E nesse sentido que, para as classes dominantes, era importante evocar o problema da
relacdo entre democracia e governabilidade, de forma a demonstrar o quéo ingovernavel seria
o0 Estado se fossem garantidas todas as reivindicacOes das classes trabalhadoras organizadas ou
se as empresas fossem reguladas, impedindo o livre mercado. Assim, 0s conservadores
apontavam como o keynesianismo e as forcas dos movimentos sociais ameacavam a
representatividade liberal. Entre as criticas ao Estado capitalista e sua ingovernabilidade, e as
criticas conservadoras as instituic@es publicas, estavam a relacdo entre crise de governabilidade
e existéncia de democracia ou de suas falhas na estrutura das escolhas, para os neoliberais.
Nesse sentido, ha proposicdes diversas, e, mais gque isso, atuacfes autoritarias, como no Chile.
O autor ressalta que quando as classes dirigentes reclamam de ingovernabilidade, é para
justificar a¢Bes autoritarias e militares (CHAMAYOU, 2020).

Esse periodo de ascensdo do neoliberalismo ocorreu por diversas vias, seja nas
experiéncias do Estado totalitario com o argumento da defesa da economia, como defendia
Hayek, seja por meio de uma ofensiva ideoldgica com sacralizacdo da economia. As propostas
de saida da crise eram financiamento dos governos aos mercados privados e aprofundamento
de tensdes democraticas, inclusive entre a keynesiana ou a neoliberal.

Essa transicdo de keynesianismo para neoliberalismo foi acontecendo de vérias formas,
cabendo aqui salientar as estratégias empresariais para combater as lutas sociais dos periodos
mais conflitantes. Quanto a relacdo das empresas com os trabalhadores, Chamayou (2020)
demonstra as diferentes formas de tratar as indisciplinas ou sabotagens nas empresas. Algumas
optam pelo endurecimento das normas e disciplina, outras preferem criar “nova arte de
disciplinar o trabalho” (CHAMAYOU, 2020, p. 38), como evitar a frustragdo de trabalhadores,
cedendo a algumas reivindicagdes ou mudando as rela¢Ges de trabalho. Chama atengéo para
“reformadores gerenciais” da década de 1970, que recomendavam ampliar a participacdo dos
trabalhadores para que aumentassem a produtividade e a satisfacdo. Estavam ai duas estratégias,
a de controle e a do engajamento. Porém, Chamayou (2020) analisa que essa foi uma maneira

simplista de analisar a alienagdo e, por isso, demonstra que tanto o polo da gestdo quanto o dos
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trabalhadores ficavam insatisfeitos em algumas situacdes. Além disso, alguns liberais diziam
que ampliar a participacdo poderia ser perigoso.

Visto que as décadas de 1960 e 1970 foram marcadas por movimentos contestatorios,
com ocupacdes em reunides de empresas, matérias e sabotagens quanto as suas propagandas e
condigdes de trabalho ou denuncias de agressdo ao meio ambiente, as empresas organizaram
manuais de antiativismo e estratégias para combater essas ideias e a¢des militantes. Ha aqui,
segundo cita Chamayou (2020), uma crise de hegemonia. O Memorando Powell, do governo
dos EUA, aponta a importancia de criar estratégias e agdes contra os grupos (em universidades,
partidos etc.), bem como a de construir uma contraproposta, ideoldgica e politica, que abarcasse
financiamento de pesquisas e instituicdes, elaboracdo de livros etc. e, também, tentar cooptar
intelectuais ou divulgadores das ideias empresariais. Nao sdo empresarios que devem se
defender e sim gerar ideias na mesma classe de intelectuais. “Mais que transformar em

intelectual, ¢ melhor recrutar contraintelectuais desertores” (CHAMAYOU, 2020, p. 139).

No inicio dos anos 1970, a atitude intransigente e limitada dos neoliberais e dos
tedricos da conspiracédo anticapitalista & moda de Powell, opunha-se outra abordagem,
mais sutil, que ndo rejeitava a moda em bloco as tematicas adversarias, mas, numa
estratégia de integracdo, apropriava-se deles para formular uma resposta
(CHAMAYOU, 2020, p. 141).

Nesse interim, a contraofensiva patronal segue com as estratégias de defender as
liderancas corporativas e preparar lideres que pudessem responder as crises. Ha, para isso, 0
cruzamento de relagdes publicas, de informacdo militar e das taticas contrainsurrecionais, com
criacdo de empresas para construir relagcdes publicas e de inteligéncia (CHAMAYOQU, 2020, p.
189). Vé-se, com isso, que a década de 1980 tem uma mudanca significativa. Se a preocupacao
antes era com o conflito social no interior da empresa e com a concorréncia no mercado, surge
mais uma, que é o conflito social externo. Outra estratégia foi disciplinar por dentro das
empresas e deixar que a inseguranga econdémica e social agisse por fora. Isso porque a crise do
capitalismo e os impactos nas condi¢Ges de trabalho e nos direitos sociais permitiram uma
retorica contra o Estado de Bem-Estar Social, bem como um ataque aos trabalhadores
responsabilizados pela baixa na taxa de lucro. Isso deu margem as formulagdes que
relacionavam a crise aos altos salarios e as lutas sindicais, de forma a gerar formas de
enfraquecer ou eliminar os sindicatos.

Interessante a sintese que Chamayou (2020) faz sobre a empresa como forma de governo
corporativo, privado. Retoma, portanto, as trés grandes concepcdes: 1) a dos gerencialistas dos

anos 1950 e 1960, pensada por analogia ao poder estatal; 2) a dos economistas neoclassicos da
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década de 1970, em que negavam toda relagdo de poder e reduzia a questdo da desgovernanca
a um problema de agéncia que consistia em alinhar a conduta empresarial ao valor da acdo, da
ética gerencial a governabilidade neoliberal; 3) a da governanca econdmica, a qual acrescenta-
se, como complemento pratico, a arte do gerenciamento estratégico do ambiente social
(CHAMAYOQU, 2020, p. 216). O autor demonstra, assim, que 0s varios setores das classes
dominantes tinham interesses préximos, porém divergéncias nas analises e agdes.

Chamayou (2020) demonstra como isso resultou numa “salada teorica”, com diversas
defesas, teorias e proposicGes, o que ratifica a tese de afirmacdo do neoliberalismo com
estratégias diversificadas e conjugadas. Essas facetas politicas, econdmicas e éticas em que se
embasam as teorias da empresa sdo carregadas de ambivaléncia, interesses e construcdo de
estratégias, as quais estdo relacionadas a acao contra trabalhadores/coletivos organizados; a
resposta as formas de apresenta¢do na midia ou nas relacfes externas a empresa; e, ainda, as
relacfes politico-estatais no que concerne as regulac@es ou elaboracfes de politicas publicas.
Elas tém o objetivo de transformar as lutas coletivas em aceitacdo das expressdes e agoes
individuais, por meio da ideologia do empreendedorismo de si e da afirmacdo da concorréncia
como principios basicos da vida. Isso implica a compreensdo ampliada e contraditéria do
neoliberalismo, em que se expandem as precarizacdes do trabalho, a piora das condigdes de
vida e 0 aumento do desemprego, sendo a saida “proposta” a individualizacdo dos problemas e
as possibilidades de encara-los por si.

Dentre as varias estratégias sinalizadas pelo neoliberalismo estavam a mudanga ou
deformacdo de conceitos utilizados pelas classes trabalhadoras, esvaziando as reivindicacdes,
outras formas de despolitizagdo ou mesmo de coer¢do. Taticas que perpassam desde a¢cdes mais
duras e disciplinares aquelas de negociacao e absorcao das demandas, transformando-as, para
satisfazer os trabalhadores. Porém, ha um elemento importante, que é o papel do Estado como
parte fundamental para garantir a governabilidade na alianga com o patronato empresarial.
Dessas experiéncias, foram construidas novas formas de governar, seja no Estado restrito, seja
nas empresas, em que questdes sociopoliticas sdo fundamentais. O elemento democracia
aparece tanto como possibilidade de ampliar a participacdo dos sujeitos quanto nas formas de
limita-la, e se apresenta ndo s6 nos espacos empresariais, como na sociedade.

Até aqui foi apresentado como a crise da década de 1970 foi sendo vivenciada nos paises
de capitalismo central, em que a mudanca de regime também impulsionou e foi impulsionada
por diferentes dimensGes da crise. Observou-se que as privatizacGes e transformacao do Estado
de Bem-Estar Social foi parte dessas mudancas e que as varias estratégias empresariais, mesmo

que contraditorias, garantiram a ampliacdo simultanea do consenso e da coercdo. Ao analisar a
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realidade brasileira anteriormente, percebeu-se que os movimentos contestatorios e de luta da
classe trabalhadora se deram nas décadas de 1970 e 1980, quando ha um avanco nas politicas
sociais e na garantia legal de direitos pela Constituicdo Federal, porém, sendo o periodo
seguinte de avanco das politicas neoliberais privatizantes (décadas de 1990 e 2000).

Nesse contexto, situar as politicas sociais de satde no Brasil contribui para construir a
relagdo entre o particular e o geral, de forma a apreender quais séo as relagdes existentes entre
as propostas do Icos e sua atuacdo como Aparelho Privado de Hegemonia no contexto de
mudancas no sistema de salde. Ressaltamos, principalmente, seu papel na questdo publico-
privado, e o papel desempenhado pelo Brasil na dindmica do capitalismo. Para tanto,
realizaremos uma periodizagdo com o0s principais elementos que ajudam a construir essa

analise.

2.2.1 Setor privado na saude brasileira entre 1970 e 1990

No Brasil, para analisar a década de 1970, Fontes (2006) retoma o estudo de Dreiffus
sobre a organizacdo da sociedade civil no inicio do século XX e as atuacGes nas relacGes
internacionais e com o setor militar do Estado brasileiro. A autora demonstra como as entidades
brasileiras construiram formas de convencimento ideol6gico e cultural, por meio de filmes,
panfletos, publicacdes etc., organizando-se para a conquista do Estado em nome da democracia
e do livre mercado. Em suas palavras, “ainda que ndo tivessem diretamente realizado o golpe,
Dreifuss demonstra como o0 organizaram e apoiaram e, assim, puderam imediatamente ocupar
0s postos centrais no Estado, formatando-o segundo seus interesses” (FONTES, 2006, p. 217).

Entdo, a caracteristica propria dos processos politicos brasileiros foi

[...] a repressédo seletiva havia favorecido a expansdo de entidades de aglutinacdo de
interesses e de convencimento social de cunho empresarial, a0 mesmo tempo que
havia dramaticamente constrangido e jugulado as iniciativas organizativas de cunho
popular (FONTES, 2006, p. 217).

No Brasil, em meio as décadas de 1960 e 1970, os governos foram marcados pelo
autoritarismo da Ditadura Militar e a privatizacdo, de modo a sustentar o tripé: capital
internacional, grande capital nacional e tecnoburocracia civil e militar (ESCOREL, 2012),

embora com movimentos de privatizacdes e estatizagdo. Como consequéncias, houve reformas
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financeira e fiscal, tributaria, administrativa e da previdéncia*. Eram as formas de garantir a
acumulacgdo capitalista, inclusive com expansdo de créditos a partir de 1968. O periodo do
milagre econdomico ampliou a “concentracdo de renda, o arrocho salarial, com perda do poder
aquisitivo do salario-minimo, o aumento dos precos, a diminuicdo da oferta de alimentos, o
colapso dos servigos publicos de transporte ¢ de saude” (ESCOREL, 2012, p. 325-326),
tornando piores as condigdes de vida da populagéo.

Segundo Fontes (2006), foi na década de 1970 que, a0 mesmo tempo em que ocorriam
manifestacdes contra a ditadura, a modernizacédo capitalista ampliava as formas associativas, 0s
APHSs, sendo muitos deles ligados aos setores dominantes cujos interesses corporativos serviam
para organizar essa classe e ampliar sua atuacdo na sociedade politica. Nesse periodo houve o
crescimento e o fortalecimento do complexo médico-industrial-farmacéutico privatista no
paradigma biomédico*, na medida em que essas empresas tinham por objetivo facilitar a
compra e distribuicdo de produtos, medicamentos e equipamentos importados, até mesmo para
subsidiar as iniciativas governamentais, como a Central de Medicamentos (CEME).

O processo de trabalho em salde foi tratado na 42 Conferéncia Nacional de Saude
(1967). Nela, foi apontada a necessidade de aprimoramento técnico e da formagdo em satde*®.
E o Plano Nacional de Salde (1968) preconizava a venda de todos os hospitais publicos para

iniciativa privada; o Estado financiaria esses servicos e implementaria sua regulacio*’. Nessa

44«0 modelo previdenciario predomina e, a partir de 1966, com a criagdo do INPS pelo governo militar, ha uma
reconfiguracdo na assisténcia a sadde unificando as IAPs. Com isso, houve a centralizacdo administrativa e
financeira e a uniformizag@o dos beneficios para todos os trabalhadores segurados” (ESCOREL, 2012, p. 326).
Posteriormente, em 1977, transformou-se em INAMPS. Nesse periodo, o Estado brasileiro fazia repasses publicos
para as empresas prestadoras de servigos. A parceria publico-privada ja existia, de forma contundente, no periodo
da ditadura empresarial militar, em que “comeca a se expandir uma rede prestadora de servigos que fornecem
incentivos e fortalece os atores privados” (MENICUCCI, 2007, p. 12). Para Marques (2017, p. 43), essa simbiose
publico/privado existe desde esse periodo de atencdo médica previdencidria e nunca foi rompida. Contudo,
ampliava-se a demanda bem como os gastos com tecnologias e insumos, tensionando 0s gastos em salde e sua
distribuicdo nos subsistemas de salde, o que expandia 0 complexo médico-industrial na salde e as possibilidades
de ampliacdo da acumulacéo de capital no setor salde. Vale retomar, portanto, que nesse periodo havia trés formas
de assisténcia em saude: filantrdpica, privada e pablica.

45 Segundo Cordeiro (1980), houve uma articulagio dos grupos burocraticos dos IAPs com setores particulares e
grupos sociais com interesse privado na assisténcia médica. Donnangelo (1974) demonstra que um deles é a
Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH) (fundada em 1964) e a Associacdo Brasileira de Planos de Salde
(ABRAMGE) que utilizaram sua influéncia e o projeto politico-ideologico da compra de servicos médicos e
hospitalares pelo Estado. “Estas duas entidades progressivamente deslocaram o poder politico da Associagéo
Meédica Brasileira (AMB) que representa a tendéncia ideologica da medicina liberal” (CORDEIRO, 1980, p. 162).
46 Nessa conferéncia tratou-se de temas como: “o profissional de satide que o Brasil necessita; o pessoal de nivel
médio e auxiliar; responsabilidade do Ministério da Salde na formac&o e aperfeicoamento dos profissionais de
salde e do pessoal de nivel médio e auxiliar; e responsabilidades das universidades e escolas superiores no
desenvolvimento de uma politica de saude” (ESCOREL, 2012, p. 329)

47 Em 1968, o Plano Nacional de Satde “atribuia ao Estado as atividades de assisténcia a saude, mas
preferencialmente pela compra de servigos privados” (CISLAGHI, 2019, p. 63). Havia trés subsistemas em salde
no Brasil organizada pelo Estado no periodo, sendo o proprio, o contratado e o conveniado. O primeiro eram 0s
servigos ambulatoriais, em sua maior parte (70% na década de 1970) e internacdo hospitalar, geralmente os
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perspectiva, hd uma importancia no papel que o Estado ocupou nas ac¢bes ou regulacbes do
trabalho e do capital. Donnangelo aborda a amplia¢do do setor privado na salde no Brasil da

década de 1960/70, por meio de um

padrdo geral e constante de compra de servicos pelo Estado, com o que, embora
introduzindo no mercado mecanismos de controle de precos, ele evita assumir papel
significativo como produtor; comporta formas de redefinicdo da politica estatal
tendencialmente favoraveis a preservacdo do setor privado, expressas por variagdes
no padrdo de compra de servicos que se estende, desde a compra direta, a novas
formas de autonomia do produtor privado na manipulacdo de meios de producéo
originalmente sob controle do Estado (DONNANGELO, 1975, p. 44).

Donnangelo e Pereira (1976) acentuam a producao de servi¢os para consumo individual,
a medicalizacédo do social e a institucionalizagdo das rela¢Ges (inclusive do seguro social) como
condicdo do capitalismo monopolista. Os autores reportam as formas e relacfes de construcao

do papel da medicina na estrutura social, de forma que

[...] atendéncia a extensdo social da pratica médica embora se revista atualmente de
formas institucionais especificas e se expresse no aumento das possibilidades de
consumo individual de servicos responde em sua generalidade, também sob outras
formas, e em distintas circunstancias, a condigdes relacionadas ao processo de
acumulacdo do capital ou, ainda, a necessaria subordinacéo do trabalho ao capital em
condicBes as mais adequadas possiveis a obtencdo e apropriacdo da mais-valia.
(DONNANGELDO, 1976, p. 43).

Os primeiros planos de saude no Brasil foram organizados pelas empresas estatais, na
medida em que a previdéncia social financiava os planos privados dos trabalhadores formais.
No final da década de 1970, essa relacdo passou a ser direta entre empresas empregadoras €
empresas de planos privados de salide (BAHIA; SCHEFFER, 2012, p. 443). Logo, 0s
“convénios-empresa expressaram a formula ambigua para organizar o sistema de saiude”
(BAHIA; SCHEFFER, 2012, p. 442). Assim, as possibilidades de empreendimento da medicina
de grupo e das cooperativas médicas sdo ampliadas na venda dos servicos de assisténcia a saude,
aumentando sua carteira de “clientes/consumidores”. Desde 1980 até hoje esse mercado so

cresceu, a ndo ser nos periodos de crise, em que ha desemprego e/ou diminuigdo da renda.

procedimentos mais caros e complexos. O contratado eram aqueles servigos que precisavam suprir a demanda que
0 publico ndo garantia, onde praticamente garantiam 80% dos servicos de internacdo e eram pagos a partir de uma
tabela de precos por unidade de servico. Cabe lembrar que foi através do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento
Social (1974) que garantiram construcBes de hospitais, principalmente do setor privado (quase 80%). J& o
conveniado, o INPS é que garantia subsidios para que houvesse atencdo médica aos trabalhadores das empresas.
Como eram poucas empresas a ter servigos proprios, elas contratavam empresas médicas (com sistema de pré-
pagamento por pessoa), embora os procedimentos mais complexos fossem garantidos pela rede do INPS
(CISLAGHI, 2019, p. 62-63).
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Como aponta Braga (2018, p. 57), “a insatisfagdo geral com o novo regime autoritario
se transformou na luta, pelo movimento popular de satde e pelo movimento sanitario, por um
novo modelo de saude que se traduzisse num novo modelo de sociedade” com reivindicagdes
muito préximas das condicGes de vida das pessoas e comunidades. Ao longo da organizacéo do
movimento sanitario, “ao defender o investimento na amplia¢do do sistema publico de salde e
0 maior controle publico sobre os servigos privados contratados, esse projeto se confrontava
diretamente os interesses econdémico-corporativos dos empresarios da area” (BRAGA, 2018, p.
57). Como resposta, as entidades empresariais também seguiram se organizando e tentando
ampliar sua participacdo nos espacos publicos, bem como na Comissdo Nacional da Reforma
Sanitaria.

Nas décadas de 1970 e 1980 aumentou a formacdo de organizacdes, sejam de base
empresarial ou popular. Foi um periodo de lutas intensas e complexificacdo dos processos de
conducéo e construcdo de hegemonia. A maior parte delas no ambito da sociedade civil, cuja

compreensdo vinha de duas situacfes que se encontravam:

[...] de um lado, havia as disputas interempresariais em seguida as crises de 1973 e,
sobretudo, de 1979. Com o Estado altamente endividado e o governo militar tendo
sua legitimidade corroida, os recursos publicos seriam disputados pelos diferentes
setores empresariais, até entdo contemplados (FONTES, 2006, p. 217).

E nesse contexto que se ampliam os debates académicos e militantes, em que ha uma
recusa do Estado , a0 mesmo tempo em que, com o retorno de ex-exilados do periodo ditatorial
e acdes de parte das igrejas impactando nas formas de organizacdo popular, ampliam-se a
formacdo e atuacdo das Organizacdes Nao-Governamentais (ONGs), com apoio filantrépico
internacional. “Apoiadas, em sua maioria, em fontes de financiamento internacional: ndo mais
estavam coligadas a partidos e a um projeto social e politico comum, mas a demandas
especificas” (FONTES, 2006, p. 220).

Na saude, o Movimento da Reforma Sanitaria vai ganhando forca no embate com o
empresariado e com a logica privatista, autoritaria e medicalizante desse periodo, fazendo parte
das lutas democraticas. Além de denunciar a ditadura empresarial militar e os interesses
econdmicos com ela envolvidos, 0 movimento construiu lutas e disputou propostas de mudanca
no sistema de saude.

No campo dos grupos empresariais e suas entidades representativas, seguia a defesa da
propriedade privada e do mercado contra agdes populares e tentativas de estabelecimento de
mecanismos de controle social: “reforcavam de forma vigorosa a contraposi¢éo entre sociedade

e Estado, de cunho tipicamente liberal. Tinham um programa para o Estado, que deveria
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modificar-se, mas para melhor atender a seus proprios anseios” (FONTES, 2006, p. 225).

Suas entidades, corporativas ou associativas (aparelhos privados de hegemonia),
foram especialmente agressivas ao longo do processo constituinte (entre 1985 e 1988),
tanto no sentido de reafirmar o seu papel quanto no de impedir (ou reduzir) as
conquistas de cunho universalizante no ambito da nova Constituicdo (FONTES, 2006,
p. 218).

Essa andlise é fundamental para uma retomada histérico-critica das lutas sociais e das
reivindicacdes e conquistas que se colocam, muitas vezes, como estaticas e garantidas, o que a
realidade vem contestando. As entidades empresariais, como Aparelhos Privados de
Hegemonia, atuavam ‘“corporativa e politicamente como sociedade civil e participavam
intimamente do Estado”, inclusive no periodo ditatorial, mas apresentavam-se COMO
“sociedade” no sentido liberal, contrapondo-se ao Estado. “Deslizavam facilmente de um a
outro sentido, controlando passo a passo 0 processo constituinte por meio do Centréo, forca
politica interpartidaria que lhe dava suporte” (FONTES, 2006, p. 227).

Na realidade social, 0 aumento da proletarizacdo e desemprego, o arrocho salarial e
desigualdades sociais profundas nas décadas de 1970/1980, com a consequente perda de
legitimidade do regime, as denuncias de corrupcao, imputando as lutas democraticas no Brasil,
teve como consequéncia (inconclusa ou incompleta?) a conquista de direitos sociais na
Constituicao Federal de 1988. Embora em paises europeus as décadas de 1970 e 1980 tenham
sido de crise dos sistemas universais e publicos de salde como resposta a também crise do
capital, no Brasil é o periodo em que se abrem possibilidades de construcdo de um sistema de
satide universal, o Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, o SUS, advindo desse processo,
tem suas legislacdes principais no inicio da década de 1990, periodo em gue o neoliberalismo
avanca como forma de retomada das taxas de lucro e de avancgo das espoliacBes, conforme a
necessidade do capital em nivel internacional. Esse crescimento é sentido no pais, sobretudo, a
partir das privatizag@es. Desde esse periodo, sdo varias as formas na relagéo pablico-privada na
salde, embora ampliem-se as a¢Oes do setor privado, inclusive com as a¢6es do capital privado
na saude.

Para Almeida (2017), nas décadas de 1980 e 1990, no mesmo periodo da criagdo do
SUS, ampliam-se as reformas, cuja a¢ao “preconiza a retirada do Estado da provisédo direta de
servicos, a introdugdo de mecanismos de mercado na gestdo dos sistemas publicos e
privatizagdes” (ALMEIDA, 2017, p. 2). Trata-se das diretrizes do Consenso de Washington,
nos moldes da experiéncia estadunidense nas politicas sociais, ou seja, abertura ao mercado no

lugar da consolidagédo de um sistema de salde publico/estatal. Houve ampliacédo da participacdo
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do setor privado nas organizagdes multilaterais e nos Estados nacionais, “alterando as relagdes
de poder na formulagéo e implementacdo de politicas. Esse fendbmeno mundial aumentou muito
nas ultimas décadas e tem sido analisado com maior profundidade nas areas econémica e de
relacBes internacionais” (ALMEIDA, 2017, p. 2).

Sob essa perspectiva, houve aumento do papel das agéncias internacionais, como ONU
e OMS, no fortalecimento das parcerias publico-privadas, sendo declarada pela OMS que a
Cobertura Universal é o objetivo dos Estados-Nacao, porém, independente da sua forma. Com
orientagcdes do Banco Mundial e do Fundo Monetéario Internacional (FMI), diversos campos do
setor privado expandiram sua acdo nas politicas publicas, “com a supervalorizacdo do mercado
e da perspectiva empresarial, concomitantemente a desqualificacdo do Estado, das politicas
sociais e da provisdo de bens publicos, questionando-se a natureza publica de alguns bens
(como a assisténcia médica)” (ALMEIDA, 2017, p. 3). As parcerias publico-privadas integram
essa dindmica.

O neoliberalismo ganha forca apds essa crise geral de sobreacumulacdo, em que eram
necessarias mudancas na conducdo sociopolitica e econémica que tinha nas politicas
keynesianas a representacdo do Estado de Bem-Estar. Assim, Thatcher e Reagan foram
precursores dessa mudanca na forma Estado para atender as necessidades da acumulacéo.
Também mudam seu papel o FMI e 0 BM.

Como a privatizacdo e a liberalizagdo do mercado foram o mantra do movimento
neoliberal, o resultado foi transformar em objetivo das politicas do Estado a
"expropriacdo das terras comuns". Ativos de propriedade do Estado ou destinados ao
uso partilhado da populacéo em geral foram entregues ao mercado para que o capital
sobreacumulado pudesse investir neles, valoriza-los e especular com eles. Novos
campos de atividade lucrativa foram abertos e isso ajudou a sanar o problema da
sobreacumulacdo, a0 menos por algum tempo. Mas esse movimento, uma vez
desencadeado, criou impressionantes pressdes de descoberta de um niimero cada vez
maior de arenas, domésticas ou externas, em que se pudesse executar privatizagcdes
(HARVEY, 2005, p. 130-131).

A garantia do direito a saide na Constituicdo Federal*® e as mudancas no sistema de
salude brasileiro convivem com o momento histdrico de crise internacional do capital, em que

havia necessidade de ampliar a acumulacdo, com as transformacdes do regime politico e nas

4 De acordo com o artigo 196 da Constituicio Federal do Brasil, a “saude é um direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos €
ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recupera¢do” (BRASIL, 1988).
Mais além, no artigo 199: “a assisténcia a sadde € livre a iniciativa privada. § 1° - As instituices privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito
publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos” (BRASIL, 1988).
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relacOes capital e trabalho. Como relembra Prado (2021), apds um periodo de possibilidade de
crescimento econdémico decorrente do processo de acumulacdo de capital, permitido no pos-
guerra, chegamos a um processo dinamico e proprio do modo de producdo capitalista
manifestado atualmente pela economia financeirizada. Para tanto, “o compromisso social-
democrético e keynesiano teve de ser rompido; a forg¢a dos sindicatos tinha de ser destruida”
(PRADO, 2021, p. 1).

Foi na década de 1970, nas economias centrais, que se ampliaram as crises e 0
capitalismo se reorganizou, ao mesmo tempo em que houve destruicdo de industrias nédo
rentaveis, bem como iniciativas para conter as lutas da classe trabalhadora (CHOONARA,
2018). Chamayou (2020), em A sociedade ingovernével analisa como as classes dominantes,
nos EUA da década de 1970, construiram suas estratégias de um contramovimento do ponto de
vista filosofico e pratico no momento dos conflitos em que se vivia, ndo sendo, portanto, algo
dado e sim construido, avaliado e com contradi¢Bes e divergéncias. Nesse contexto, a atuacdo
do Estado na economia seguiu forte, como vimos acima, s6 diferenciada nas agdes no sentido
de garantir as reivindicacdes da classe trabalhadora ou das burguesias e o processo de
acumulacdo.

No Brasil, a contradicao na assisténcia a saude, universalizada e a partir de um Sistema
Unico, continua com a simbiose de subsistemas: o publico e o privado. O publico possui dois
segmentos: aquele a que todos os cidadaos tém direito, financiado com recursos publicos, que
é 0 SUS; e outro de acesso a servidores publicos (civis e militares). J& o privado é formado por
dois segmentos também, sendo um dos planos e seguros de saude, que podem ser individuais
ou coletivos, e outro por compra direta mediante prestacdo de servicos (BARROS; PIOLA,
2016, p. 103).

Desde 1999, a lei n° 9.790, “dispde sobre a qualificagdo de pessoas juridicas de direito
privado, sem fins lucrativos, como Organizagdes da Sociedade Civil de Interesse Publico”
(OSCIPs) (BRASIL, 1999), de modo que essas organizaces podem firmar contrato de gestéo
e parcerias publico-privadas para a garantia do atendimento a satde em sua rede de servicos,
de forma suplementar. Entretanto, observa-se que ao invés da administracdo direta fortalecer
sua rede de servigos préprios, tem-se optado pelos contratos de compra dos servigos do setor
privado. Este também é formado por operadoras de planos e seguros privados de saude, os quais
dao cobertura a cerca de um quarto da populacéo brasileira. Logo, ha

[...] um importante subfinanciamento do sistema publico, com uma elevada
dependéncia dos gastos privados para o financiamento dos servicos de saude,
incluindo despesas diretas que afligem os objetivos da universalidade e da equidade.
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Ademais, a qualidade dos servicos de salde continua sendo um desafio no sistema
(ROA, 20186, p. 53).

Braga (2018) aponta que a “tensdo constante entre privatizagdo e mercadorizagcdo das
politicas sociais versus sua publicizacdo e desmercadorizacdo” sdo parte das contradigdes
capital e trabalho da sociedade capitalista. A autora enfatiza que as disputas referentes as
décadas de 1990 a 2000 se inserem e se constituem no periodo de uma nova economia mista,
das parcerias publico-privadas, havendo uma ampliacao das forcas empresariais junto ao Estado
social liberal brasileiro. Junto a outras autoras, Braga (2018) localiza este momento/movimento
como uma Nova Pedagogia da Hegemonia*® em que, nessa economia mista, “Estado e
empresarios devem colaborar para realizar projetos importantes demandados pelo interesse
publico — comprometidos com o desenvolvimento” (BRAGA, 2018, p. 30) . Isso se da atraves
das parcerias publico-privadas. Entretanto, esse projeto proposto pelos governos democratico-
populares em que se justificava a construgdo de parcerias e financiamentos publicos “capaz de
fortalecer o capital produtivo nacional” (BRAGA, 2018, p. 38), assim como defendido por
Gadelha et al. (2012) no fortalecimento do CEIS, foi mais um passo na “dire¢do da politica
nacional (e internacional) em favor dos interesses da fragao financeira” (BRAGA, 2018, p. 38)
do capital.

Para Prado (2021), as politicas neoliberais foram bem-sucedidas em elevar a taxa de

lucro nos paises centrais entre aproximadamente entre 1982-1997.

No Brasil, ao contrario, a estagnacdo comegou ja no inicio da década de 1980 com a
eclosdo da crise inflacionaria que durou mais de uma década e o inicio de um processo
de desindustrializacdo que ja dura quarenta anos. Em 1997, a taxa média de lucro
voltou a cair nas economias centrais e elas entraram, entdo, também, num processo
depressivo do qual ndo sairam mais desde entdo. Nesse quadro, tudo se passa como
se 0 Brasil estivesse aprisionado no circulo de fogo do neoliberalismo e da
financeirizagdo [...]. Apds 1997, o processo de financeirizagéo teve continuidade, ndo
mais agora como decorréncia de um esforco de superacdo de uma barreira produzida
pela prdpria acumulacdo de capital industrial (de 1945 até 1980), mas devido a
persisténcia e o agravamento da propria superacumulacéo; esta tltima se intensificou
no &mbito do capital industrial e passou a se manifestar crescentemente na esfera do
préprio capital financeiro. Se no periodo anterior, a financeirizacdo desafogara a
queda da taxa de lucro no &mbito do capital industrial, agora ela passara a destruir as
suas proprias possibilidades de desenvolvimento (PRADO, 2021, p. 3).

49 Nova Pedagogia da Hegemonia é um termo cunhado pelo Coletivo de Estudos de Politica Educacional da UFF.
Construindo uma critica ao “neoliberalismo da Terceira Via, portador de principios e estratégias que fundamentam
na atualidade o novo projeto de sociabilidade burguesa e as estratégias da nova pedagogia da hegemonia nos
marcos do neoliberalismo” (MARTINS; LIMA, 2005, p. 67).
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Choonara (2018), em sua andlise da economia politica, defende que estamos vivendo
um periodo de “grande depressdo”, revelada a partir da onda recessiva p6s-2007/2008, fruto
das contradi¢des do proprio sistema capitalista. Argumenta que a recuperacao “fragil, fraca e
incerta” na esteira do colapso dos mercados imobiliarios demonstra uma crise prolongada e de

lento crescimento.

A fraqueza observada resultava da falha da recessdo de 2008-9 em destruir ou
desvalorizar de modo suficiente o capital ndo rentavel, algo sempre necessario para
uma recuperacéo suficiente da lucratividade. A fragilidade se devia, acima de tudo,
ao inchago do sistema financeiro; este, agora, comecava a expandir qualquer novo
episodio de crise. A incerteza era um produto das intervengdes estatais que, ao colocar
um piso para a queda da economia, deixava assim sem solu¢do os problemas
fundamentais que haviam causado a crise (CHOONARA, 2018, p. 1-2).

Como argumento indicador dessa crise, expde ele que, embora “muitos capitalistas
possam obter vantagem dos investimentos ‘poupadores de capital’, os maiores e mais bem-
sucedidos poderdo fazer isso mais intensamente, de um modo que nem sempre esta ao alcance
de seus concorrentes” (CHOONARA, 2018, p. 5). Segundo dados do autor, os valores de
investimentos em trabalho morto tenderam a subir no ultimo século, podendo-se observar
inclusive, 0 aumento no setor de servicos. E “somente nos momentos de crise ¢ que o valor do
trabalho morto ¢ reduzido de um modo repentino e catastréfico no sistema como um todo”
(CHOONARA, 2018, p. 6), tornando possivel a recuperacdo da lucratividade, como aconteceu
no periodo pés-guerra.

No contexto brasileiro, Prado (2021) defende que ““as classes dominantes e as forcas
politicas que as representam, ja em 1990 abandonaram qualquer projeto desenvolvimentista.
Abdicaram completamente de perseguir um caminho de expanséo econdmica autodeterminado
e autossustentado” (PRADO, 2021, p. 1), ndo tendo o controle do processo de acumulagdo e o
papel de pais dependente, num capitalismo periférico foi se agravando no final do séc. XX e

segue até hoje:

[...] os setores produtivos mais sofisticados foram dominados pelas empresas
multinacionais; as ligacfes da matriz industrial se enfraqueceram progressivamente
devido a desindustrializagdo; a pauta da exportagdo sofreu processo de reprimarizacéo;
o setor financeiro se tornou cada vez mais oligopolista a medida mesmo em que se
tornara cada vez mais dependente dos juros pagos pelo Estado (PRADO, 2021, p. 1).
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2.2.2 Anos 2000: a saude no Brasil, as privatizacbes e a dominancia do capital

financeirizado

A década de 2000 foi marcada pela ampliacdo das relagdes publico-privado as politicas
sociais no Brasil. E em meados de 2010, depois da crise de 2008, essas relacbes se
intensificaram, ocasionando retrocessos na efetivacdo das politicas sociais e de salde pela
administracdo direta do Estado, aumento da exploracéo do trabalho, desregulamentacéo de leis
e/ou reformas, entre outras consequéncias.

Ao encontro dessa questdo, Prado (2017) aponta a contradi¢do entre valor de uso e valor
na mercadoria como contradigdo entre o0 processo de producdo e o processo de valorizacao,
elemento importante para compreender a economia capitalista no Brasil entre 2000 e 2014 e
sua “contradi¢do num ciclo econdmico caracterizado por um boom seguido de uma recessido”
(PRADO, 2017, p. 3). O autor demonstra gue as possibilidades de melhora na economia a partir
de 2003 tiveram influéncia do contexto mundial, isto ¢, “do boom da economia internacional
que se refletiu na economia do Brasil por meio do crescimento dos precos das matérias primas
exportadas” (PRADO, 2017, p. 5). Assim, a taxa de lucro cresceu até 2007, passando a cair a
partir deste ano, o que levou a crise e a instabilidade politica. Nessa esteira, no inicio da década
de 2000 foi deflagrada uma trajetoria de crescimento da economia do pais, que chega ao
maximo em 2011, e comega a decrescer neste momento, 0 que ndo ocorreu antes por causa das
acOes politicas e econdmicas por parte do Estado. A partir de entdo o pais vive um ambiente de
crescente crise econdmica, politica e social, de forma que em 2015 a depressao foi sentida
também pelas politicas de austeridade, pelo impedimento da presidenta e pelo processo da
Lava-Jato.

Segundo Barros e Piola (2016), houve maior concentracdo no setor privado, sendo que
a “década de noventa se encerrou contabilizando 1.969 operadoras médico-hospitalares com
registro ativo (das quais 1.380 com beneficiarios) e terminou 2015 com 974 operadoras com
registro ativo (828 com beneficiarios)” (BARROS; PIOLA, 2016, p. 106). Os autores afirmam,
ainda, que o namero de beneficiarios saltou de 16,7 milh6es em 2000 para 49,7 milhdes em
2015, sendo quase 80% com vinculos em planos coletivos. Isso aconteceu com o aumento do
emprego formal e possibilidade de acesso a planos, o que mudou no periodo recente.

A concentracdo das empresas na década de 2000 foi mudando a configuracdo do
mercado de planos e seguros de satde no Brasil, com aumento das aquisi¢des e oligopolizacdo
na salde (BAHIA; SCHEFFER, 2012). Nesse sentido, vale salientar as mudancas institucionais

que ocorreram no pais pos-CF 1988 e a consequente constituicdo do SUS, com a organizagéo
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politico-institucional e estrutura de gestdo com instancias de decisdo nas trés esferas de governo
(comissoes intergestores) e com controle social. Ainda como estrutura institucional, a regulacéo
entra como funcdo da gestdo e acontece de véarias formas. Para regulacdo do setor
suplementar®, é criada a ANS.

Outro elemento importante quanto ao financiamento que perpassa 0s segmentos da
salde é a renuncia fiscal. 1sso ocorre através da dedugdo dos gastos com salde no imposto de
renda de pessoa fisica. Ocorre ainda com o empregador, caso haja gastos com trabalhadores
com Plano de Seguros, por exemplo, que € descontado da renda tributavel das empresas. I1sso
faz com que diminua a arrecadacdo do Estado brasileiro, sendo este responsavel por manter o
mercado da salde. “A rentincia fiscal vinculada a industria farmacéutica refere-se a reducdo
das aliquotas do Programa de Integracdo Social (PIS) e a Contribuicdo sobre o Financiamento
da seguridade Social (Cofins); no caso das entidades filantropicas, ndo incidem o imposto de
renda, a Contribui¢do Social sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Cofins” (BARROS; PIOLA,
2016, p. 111). Para os autores,

O subfinanciamento da salde publica, por um lado, e 0 excesso de incentivos
governamentais para o mercado privado de salde, por outro, contribuem para que a
participacgdo do gasto publico no gasto total com salde seja menor que o gasto privado,

transformando o Brasil no Unico pais com sistema universal de salide onde o gasto
privado supera o publico (BARROS; PIOLA, 2016, p. 113).

Entre 2000 e 2015, houve um aumento dos beneficiarios em planos de satde no Brasil,
0 que comecou a reduzir entre 2014 e 2015 e nos anos seguintes. Os autores chamam atencao
para a relacdo com a taxa crescente do desemprego. Houve também diminuicdo de operadoras

de planos.

A reducdo do nimero de operadoras, contudo, parece expressar um movimento de
concentracdo e de verticalizagdo, ocorrido no periodo, associado a uma estratégia de
expansdo planejada das operadoras de maior porte visando a associagdo, fusdo ou
venda a grupos internacionais e que foi acompanhada de forte presséo para a liberacdo
da entrada de capital externo, o que ja ocorrera em 2008 em relagdo a propriedade de
planos de salude, mas ndo alcangard os estabelecimentos de provisdo de servigos”
(BARROS; PIOLA, 20186, p. 130).

Ao analisar os 30 anos do SUS, Bahia (2018) destaca a heterogeneidade em sua

composicdo, bem como o crescimento do setor privado filantrépico, suas acbes e as

>0 Nos anos seguintes a década de 1990, empresas americanas entram no mercado de satde brasileira trazendo
mudancas quanto a relacdo entre seguros de salde e previdéncia. Houve a internacionalizacdo no mercado de
planos e seguros de salde, o que depois regrediu a partir da maior intervencdo governamental quanto as normativas
de garantias e atuacdo das empresas desse mercado (BAHIA, SCHEFFER, 2012).
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privatizacGes, com expansdo das empresas privadas de assisténcia e dos planos privados de

saude®®. Assim,
[...] o setor privado que se posicionou contra 0 SUS, no final dos anos 1980, era
liderado por hospitais psiquiatricos, empresas de medicina de grupo e por algumas
entidades de representacdo de médicos (que organizavam cooperativas médicas),
naquele momento autofinanciadas. Os grandes grupos econdmicos que atuam na
comercializacdo de planos de salde, farmacias e drogarias, hospitais, servicos de
apoio diagnostico sdo relativamente recentes. Houve, ainda, transformagdes no setor
filantrépico. Atualmente existem trés subsetores filantropicos. O primeiro organiza-
se em torno de hospitais gerais exclusivos para clientelas ricas e apresenta-se como
um segmento descolado dos 6rgdos publicos. O segundo explicita demandas junto aos
6rgdos governamentais e também apoia proposicdes para ampliar o mercado de planos
privados de menor preco. Por fim, o terceiro (especialmente voltado a oncologia)

realiza atendimento universal e moderniza-se por meio de investimentos
governamentais e politicas especificas. (BAHIA, 2018, p. 5).

Para Santos (2015, p. 99-100), “a privatizagdo da gestdo ¢ um exemplo de apropriagao do
fundo publico, pelo setor privado, com a utilizacdo da prépria estrutura dos servigos publicos
de satde”. A Lei das Organizagdes Sociais (lei n® 9.637/98) permite a “qualificacdo das
entidades como organizacdes sociais” para gerir o sistema publico (BRASIL, 1998). As
transformacdes apontadas pela pesquisa sobre o Icos, descritas anteriormente, demonstram que,
embora o setor privado entre numa disputa de concorréncia interna com o setor filantropico
pelo financiamento de servicos de salde publicos, ampliando sua rede de assisténcia, que
envolve a cadeia de producdo de insumos, equipamentos etc., sd0 necessarios pontos de
convergéncia e acbes em comum para garantir as transformacdes juridico-politicas. Ao mesmo
tempo, ha uma conformacdo da rede empresarial, com diversos CNPJs, de natureza juridicas
distintas, para atender os critérios de insercdo a fim de receber o financiamento direto do Estado
(convénios, contratos, licitacdes...) de setores e atividades distintas. Assim, o setor privado
cumpre papéis nas varias configuracdes de gestdo, regulacdo, atencdo em salde, a0 mesmo
tempo em que participa das mudancas juridico-institucionais. A lei das OSs foi um marco
importante para a relacdo publico-privada no Brasil, com ampliacdo das entidades/instituicdes
privadas ou filantrdpicas.

Ao longo desses anos, veem-se diversas formas de privatizacdo, de organizacdo e
garantia dos servicos publicos e privados, de disputa na construcao das politicas e programas,

bem como na proposta de organizacdo ou hierarquizacgdo dos setores estatais e das regulagdes.

>1 Bahia e Scheffer (2012) apontam a importancia de analisar as varias dimensdes dos planos e seguros privados
de salde no Brasil, em que ndo somente ocorre a cobertura visto que ha as questdes financeiras e de assisténcia.
Ha ainda, utilizacdo dos servicos assistenciais tanto através dos planos e seguros quanto com pagamento direto ou
até por convénios com o SUS. Da mesma forma, a contratacdo de profissionais de salde ou trabalhadores convive
com o trabalho autbnomo em espagos proprios ou mesmo contratos publicos.
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Pode-se observar que as mudancas na regulagdo sdo pautas frequentes das entidades privadas,
inclusive trazidas na agenda do Icos. A busca pelos recursos publicos, em tempos de crise do
capitalismo, aponta para novas e antigas estratégias de participacdo do setor privado, de
mudancas legislativas, bem como criacdo de consensos, inclusive em transformacfes na
concepgdo de saude e do saber-fazer nesse setor, cuja atual defesa de participacdo dos
usuarios/clientes aponta para uma necessaria mudanca nos pagamentos dos servigos. O
processo de mercantilizacdo ganha novos contornos, resposta a um periodo de crise cujas
consequéncias se encontram em varias dimensdes, sendo necessarias acdes econdmicas, sociais,
ideoldgicas, assim como mudangas nas regulamentacGes nacionais para que atendessem as
necessidades do capital transnacional. Amplia-se a necessidade do capital de elevar a taxa de
lucratividade e de exploracdo da mais-valia, momento este em que o setor empresarial vem
construindo formas de aumentar os financiamentos publicos e garantir politicas.

Em 2015 é promulgada a lei n® 13.097, a qual se refere, no Capitulo XVII, a “abertura
ao capital estrangeiro na oferta de servicos a saude” e altera a base da estrutura¢do do SUS —

lei n°® 8.080/1990, conforme podemos observar:

Art. 23. E permitida a participagéo direta ou indireta, inclusive controle, de empresas
ou de capital estrangeiro na assisténcia a salide nos seguintes casos:

| - doacBes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das Nacdes
Unidas, de entidades de cooperacao técnica e de financiamento e empréstimos;

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou explorar:

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica, clinica
geral e clinica especializada; e

b) acdes e pesquisas de planejamento familiar;

Il - servicos de salde mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas, para
atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a seguridade
social; e

IV - demais casos previstos em legislacdo especifica.” (NR)

Art. 53-A. Na qualidade de agdes e servigos de salde, as atividades de apoio a
assisténcia a salde sdo aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de genética humana,
producéo e fornecimento de medicamentos e produtos para sadde, laboratérios de
analises clinicas, anatomia patoldgica e de diagndstico por imagem e sdo livres a
participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais estrangeiros (BRASIL,
2015).

Essa nova legislacdo permite a assisténcia direta e/ou indireta de empresas e capital
estrangeiro, o que tende a modificar as relagdes econémicas e politicas com o Estado Brasileiro.
Além disso, aponta para uma diminuicdo da soberania nacional, desde pesquisas até producéo,
impactando o complexo econdmico industrial da satde. As regulamentacdes, financiamentos e
operacionalizacdo no sistema de salde sd@o transformados pelas acOes das grandes

multinacionais e a dominancia do capital financeirizado, com outras configura¢ées no campo


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/L8080.htm#art53a

108

da saude. A fundag&o do Icos ocorre no mesmo ano, reunindo a cadeia produtiva da satde, com
a justificativa de representar os interesses dos setores da industria farmacéutica, planos de
salde, hospitais, laboratdrios e entidades representativas, que sdo parte dos beneficiarios dessa
alteracdo da lei citada (13.097). Sobre a lei n® 13.097/2015, Filippon (2015, p. 1129) detalha
que
[...] abre o mercado brasileiro a participacdo do capital estrangeiro sem restricdes,
chamando a atencédo para o fato de uma decisdo de tal magnitude ter sido tomada sem

negociacdes nas instancias de controle social, principalmente o Conselho Nacional de
Salde (FILLIPPON, 2015, p. 1129).

A abertura da salde ao livre comércio é parte da proposicdo da Organizacdo Mundial
do Comércio (OMC), da qual o Brasil € membro desde sua formacgdo, em 1995. Faz parte da
“liberalizagdo de bens e servigos como commodities em um mercado com a menor participacdo
possivel de regulamentagdes/restrigdes publico-governamentais” (FILLIPPON, 2015, p. 1129).

As autoras Cordilha e Lavinas (2018) apontam que no Brasil, embora a participacéo do
setor privado no sistema de salde brasileiro se denomine salde suplementar, ocorre um modelo
“duplicado”, visto que os setores “publico e privado cobrem os mesmos servigos e este ultimo
é subsidiado de diversas formas, demonstrando a ampliagdo da I6gica comercial e financeira,
impactando diretamente nos sistemas de salde e na seguridade social” (CORDILHA;
LAVINAS, 2018, p. 2152).

As mesmas autoras demonstram, ainda, que tanto as cooperativas e instituicdes
filantropicas quanto as operadoras privadas de planos de salde dependem de atividades
financeiras para seu funcionamento. Demonstram que o “segmento for-profit, formado por
seguradoras e empresas de medicina de grupo, concentra metade dos segurados (51%) e fica
com percentual equivalente do total arrecadado em prémios (53%), apesar de corresponder a
somente um ter¢o do nimero de estabelecimentos” (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2153).
Assim, houve crescimento desse segmento “capturando 1,8 milhdes de clientes entre 2011 e
2017, enquanto a carteira das entidades sem fins lucrativos (autogestdo, cooperativas e
filantropia) perdeu 152 mil beneficiarios” (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2153).

Visto que ha baixos resultados operacionais, sao necessarias operagdes de renda a partir
de aplicagdes. “Essas fontes de rendimentos ‘externas’ explicam, inclusive, a expansdo do
mercado de salde for-profit, mesmo sendo este ramo relativamente menos rentavel do que
outras atividades de seguros” (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2153).

Os investimentos das entidades provedoras de seguros de salide referem-se a
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utilizacdo de receitas de contribuicdes e dos excedentes acumulados para a realizacao
de aplicacbes que lhes permitam extrair rendimentos financeiros. Ao serem
incorporados a receita total, estes rendimentos aumentam os recursos disponiveis,
garantindo maior solidez financeira para fazer frente aos riscos dos segurados. Essas
aplicagBes tomam a forma de imoveis ou de ativos financeiros, tais como agdes,
obrigacdes, empréstimos e depositos bancarios, gerando rendas na forma de aluguéis,
cupons (rendimentos de titulos de renda fixa), juros e ganhos de capital (lucros sobre
a venda de ativos).

A realizacdo de investimentos pelas entidades provedoras de seguros é uma pratica
tradicional e regulada pelo Estado. No entanto, a dindmica que vem assumindo
recentemente levanta criticas, apontando um avanco da légica financeira e
subsumindo a protec¢do da salde e os interesses dos segurados. Por um lado, identifica-
se uma maior utilizacdo de contribuicBes para a realizacdo de inversdes financeiras,
com o peso ampliado de seus rendimentos para o resultado final das empresas —
incluindo lucros milionarios. Por outro, estes contrastam com menores taxas de
retorno aos segurados e prémios constantemente mais caros, atualizados acima da
inflacdo média e dos custos do setor (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2153).

Em paises de capitalismo central houve uma onda de fusdes e aquisigdes no final dos
anos 1990 e no periodo anterior a crise, segundo Choonara (2018). No campo da saude, pode-
se analisar essa mesma tendéncia, uma vez que € possivel observar a ampliacdo das fusdes e
aquisicdes neste ultimo periodo, inclusive no momento da pandemia, com empresas se
associando ao capital internacional. Segundo a KPMG, o setor de salde apresentou entre 2016
e 2018 o maior crescimento nas fusdes e aquisi¢cdes dos ultimos 20 anos. Como exemplo, em
2016 houve 31, ja em 2017, 50 e em 2018, 52 fusdes e aquisi¢des no segmento de hospitais e
laboratérios de anélises clinicas (SETOR SAUDE, 2019). Entre as associadas do Instituto
Coalizao Saude, pode-se observar que vérias delas passaram por fuses ou aquisi¢des, algumas
no grupo United Health Group, como o HIAE e a Optum. Este grupo, inglés, que também opera
a Amil, busca cada vez mais adquirir hospitais privados de modo a ampliar a sua rede no
mercado brasileiro. Ainda podemos trazer de exemplo o laboratorio Fleury e o grupo Dasa, que
estdo ampliando suas fusdes.

H& ainda os investimentos institucionais e financeiros no setor de saude do Brasil.
Segundo as autoras, “em 2016, o setor de saude como um todo reportou R$ 33 bilhdes em
provisdes técnicas, dos quais R$ 24 bilhdes lastreados em ativos garantidores” (CORDILHA;
LAVINAS, 2018, p. 2154), e “32% dos ativos das instituigdes foram investidos em titulos
publicos, 28% em titulos privados, 33% em “fundos dedicados” (fundos de investimentos
exclusivos das operadoras junto a institui¢des financeiras) e 2% em imoéveis” (ANS apud
CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2154). Nos anos 2015 e 2016 houve queda de R$ 800
milhGes no segmento de seguros de assisténcia medico-hospitalar, mas o resultado financeiro
aumentou em R$ 2,8 bilhdes. “Em 2016, o déficit ‘técnico’ de R$ 120 milhdes contrasta com

um superavit financeiro de R$ 6,8 bi. A receita com rendimentos financeiros foi maior do que
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o lucro final do setor (R$ 6,8 ¢ R$ 6,2 milhdes, respectivamente)” (CORDILHA; LAVINAS,
2018, p. 2153). Os melhores resultados nesse campo foram das empresas de autogestdo e
seguradoras especializadas. “Excetuando-se as cooperativas, todas as operadoras viram uma
queda no resultado técnico e um aumento do resultado financeiro em relagao ao ano anterior”
(CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2153).

Citando Marx, crise € o processo por meio do qual a “paralisagdo momentanea de todo
o trabalho e a aniquilacédo violenta de uma grande parte do capital leva de volta [o capitalismo]
ao ponto em que ele pode empregar os seus poderes produtivos, sem cometer suicidio” (MARX
apud CHOONARA, 2018, p. 7). Nas crises sdo reforcadas duas tendéncias de longo prazo, que
foram analisadas por Marx, a concentracao e a centralizagé@o de capital. Ele aponta que,

[...] com a acumulacéo de capital, cresce portanto, em maior ou menor proporg¢éo, o
namero dos capitalistas. Dois pontos caracterizam essa espécie de concentragdo que
depende diretamente da acumulacgéo, ou melhor, se identifica com ela. Primeiro: a
concentracdo crescente dos meios sociais de producdo nas méos de capitalistas
individuais, ndo se alterando as demais circunstancias, € limitada pelo grau de
crescimento da riqueza social. Segundo: a parte do capital social localizada em cada
ramo de produgdo reparte-se entre muitos capitalistas que se confrontam como
produtores de mercadorias, independentes uns dos outros e concorrendo entre si
(MARX, 1994, p. 726).

Dessa forma, a acumulacéo e concentracao se dispersam e 0s capitais sdo transformados,

13

seja com a formagdo de novos capitais ou pela fragmentacdo dos existentes. Assim, “a
acumulacdo aparece de um lado, através da concentracdo crescente dos meios de producéo e do
comando sobre o trabalho, e, de outro, através da repulsdo reciproca de muitos capitais
individuais” (MARX, 1994, p. 726). Essa é a contradi¢do, onde a

[...] dispersdo do capital social em muitos capitais individuais ou a repulsdo de seus
fragmentos é contrariada pela forga de atracdo existente entre eles. N&o se trata mais
da concentracdo simples dos meios de producéo e de comando sobre o trabalho, a qual
significa acumulacgdo. O que temos agora € a concentragdo dos capitais ja formados,
a supressdo de sua autonomia individual, a expropriacao do capitalista pelo capitalista,
a transformagdo de muitos capitais pequenos em poucos capitais grandes. Este
processo se distingue do anterior porque pressupde apenas alteracao na reparti¢do dos
capitais que ja existem e estdo funcionando; seu campo de a¢do ndo esta, portanto,
limitado pelo acréscimo absoluto da riqueza social ou pelos limites absolutos da
acumulagdo. O capital se acumula aqui nas médos de um sd, porque escapou das maos
de muitos noutra parte. Esta € a centralizagdo propriamente dita, que ndo se confunde
com a acumulacdo e a concentracdo (MARX, 1994, p. 726-727).

Nessa dindmica, pode-se analisar 0s capitais no setor da salde. Observa-se a
centralizacdo a partir das fusGes e aquisicdes que estdo ocorrendo, como em planos de saude,

ou mesmo entre 0s grupos Dasa ou Fleury, que fazem parte do Icos. Assim como a dinamica
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do capitalismo contemporéneo, sob dominancia do capital financeirizado, se expressa quando
0S mesmos grupos abrem agdes na bolsa de valores, ligam-se ao capital internacional, projetam
narrativas globais. Contudo, enfrentam os limites dos Estados, que precisam ser modificados
conforme as necessidades do capital. Desta feita, para se manterem na logica da acumulacao, €
fundamental que haja créditos, financiamentos, mudancas legislativas, forca politica. O crédito
atua como auxiliar da acumulagdo e mecanismo social de centralizagdo de capitais. “A
concorréncia e o crédito, as duas mais poderosas alavancas da centraliza¢do, desenvolvem-se
na propor¢do que se amplia a produgdo capitalista e a acumulagdo” (MARX, 1994, p. 728), e
em geral quanto maior a empresa maior € 0 seu acesso ao sistema de crédito.

Quanto a internacionalizacdo e concentra¢do no setor da salde, que se intensificaram
no pais a partir da década de 2000, vale a pena recordar o recente processo de fusdes, aquisi¢oes

e abertura de capital na Bolsa de Valores.

Desde 2007, o numero de operadoras de assisténcia médica atuando na esfera
suplementar caiu de 1.197 para 76.414. Embora investidores internacionais venham
ampliando sua participacdo na oferta de saiide pelo menos desde a década de 1970,
este processo ganha folego novo a partir dos anos 2000. Pode-se citar, por exemplo, a
aquisicdo do grupo nacional Amil pela norte-americana United Health em 2012, por
R$ 10 bilhdes, e também a entrada do fundo americano Bain Capital no Grupo Notre
Dame Intermédica em 2014 (R$ 2 bilhdes) (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2154).

No segmento hospitalar também se verificam essas mudangas, como “a aquisigdo
parcial da Rede D’Or pelo banco de investimentos BTG, em 2010, por R$ 600 milhoes,
vendida, na sequéncia, para o fundo soberano de Singapura, em 2015, por R$ 2,4 bilhoes”
(CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2154).

E sabido que a internacionalizagfo é intrinsecamente dependente do setor financeiro.
Lavinas e Gentil identificam ao menos sete fundos de private equity que adquiriram
participacbes em empresas nacionais de salde (operadoras, hospitais, clinicas e
laboratérios) desde 2009, muitos deles de propriedade estrangeira. As autoras
ressaltam sua logica fundamental de atuagdo: os fundos de private equity injetam
recursos nas empresas e posteriormente vendem suas participagdes, normalmente com
abertura do capital na Bolsa de Valores, multiplicando em muitas vezes o
investimento inicial (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2154).

Vérias das associadas do Icos iniciaram, exatamente nestas ultimas décadas,
investimentos no mercado de capitais. Sao exemplos o Grupo Fleury, cuja abertura de capital
foi na BM&Ibovespa em 2009; e o Grupo Dasa, que realizou abertura de capital na Ibovespa
em 2004. Para tanto, alteragdes no plano juridico-institucional do Estado foram fundamentais.

As autoras apontam que regulacdo e reformas foram implementadas para fortalecer o setor
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privado. O que acontece no Brasil ¢ que “o Estado subvenciona o acesso a saude via produtos
financeiros ao garantir o constante rompimento de barreiras para o acesso das camadas
populares a planos e seguros, antes restritos as classes mais favorecidas e trabalhadores
formais” (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2155).

Como visto anteriormente, a ampliacdo do nimero de contratos de planos privados se
deu devido a ampliacao de renda nos anos 2000 bem como a oferta de planos mais acessiveis.
Isso foi acompanhado com uma diminuicdo da prestacdo de servicos publicos
(desfinanciamentos), com perda de qualidade e aumento da morosidade no atendimento. Porém,
a partir de 2015 o Brasil afunda em grave crise e consecutiva diminui¢cdo dos usuarios,

acontecendo assim a tentativa de oferecer os Planos Populares de Satude (PL 7419/2006), que

[...] autoriza novos tipos de planos de baixo custo e cobertura altamente restrita,
inferior a0 minimo atualmente exigido por lei. Também se encontra em tramitacéo a
proposta de obrigatoriedade de empregadores garantirem planos de salde privados a
seus empregados (PEC 451/2014) (CORDILHA; LAVINAS, 2018, p. 2156).

A situacéo foi piorada com a aprovacéo da EC 95, como Novo Regime Fiscal, em 2016,
que restringe os gastos primarios de modo a preservar o pagamento do servi¢o da divida pablica,
remunerando os investidores estrangeiros (CORDILHA; LAVINAS, 2018). Isso fez com que
outras acOes privatizantes seguissem. Em 2020, o entdo Deputado Rodrigo Maia lanca proposta
de modernizacdo do SUS com mudancas de gestdo e financiamento, porém esse projeto ndo
chegou a ganhar corpo em formato de uma proposta de lei. Mais recente, ainda (2022), é a
proposta do Open Health, lancada pelo entdo Ministro da Salde, Marcelo Queiroga, para

favorecer os planos de salde e seguir com os processos de mercantilizacéo.

2.3 ICOS E AS ESTRATEGIAS DE CLASSE NA SAUDE

O Icos se utiliza de varios argumentos de defesa da saude das pessoas, da ética e do
sistema publico, orientando a construcdo de vontades coletivas e da vida social para se
fortalecer na disputa de hegemonia. Isso justificaria tanto as relag@es publico-privadas quanto
aincidéncia de grupos privados em aparelhos ou instrumentos do governo, como, por exemplo,
a atuacdo nas agéncias de regulacdo e/ou articulacdo politica com o Judiciario, o Executivo e 0
Legislativo. Por essa perpectiva, suas propostas — do Icos — abrangem ac¢des na sociedade civil

e politica, no Estado ampliado, em Gramsci.
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Apresentamos a atuagéo do Icos, na condi¢do de Aparelho Privado de Hegemonia, e as
mudancas no sistema publico de salde a partir da atuagdo nas Sociedades Civil e Sociedade
Politica. Ao que nos parece, varias formas de organizacdo e proposi¢fes do Icos implicam
estratégias das classes dominantes, que séo diversas diante do contexto. N&o a toa, as propostas
do Instituto Coalizdo Saude e de varios outros APHs apontam para mudancas nas relagcdes com
trabalhadores(as), nas formas de gestdo, bem como nas relagbes sociais com outros setores da
sociedade e com mecanismos de filantropia, na organizacdo e construcdo de hegemonia.
Retomam-se as principais questdes defendidas pelo Icos para a salde publica brasileira para
demonstrar as estratégias de mercantilizacdo da salde, transformando o publico em privado a
partir das formas gerenciais e criando um consenso em torno dessas mudancas.

Retomando a discussdo sobre as propostas do Icos e as possibilidades de acumulacéo,
pode-se analisar a relacdo dialética das formas combinadas de reproducdo expandida e
acumulacdo por espoliacdo. E, ao retomar o processo histérico e de politicas no pais, analisar o
papel do Estado para garanti-las. VVarios dos argumentos citados por Harvey para demonstrar
novas formas de acumulacéo podem ser observados nas propostas do Icos, como a questdo das
mudancas estatais na regulacdo de novas tecnologias e/ou liberacdo de patentes, temas ligados
a propriedade intelectual e a garantia do direito a algumas empresas. Essas pautas s6 foram
efetivadas com a criagdo de um consenso social e com agfes do Estado que garantissem
propriedade para as empresas.

Pode-se contextualizar o Brasil como pais capitalista periférico, marcado por um
historico recente de retrocesso nas politicas sociais e falta de financiamento para servicos
estatais. Porém, o pais ndo deixou de garantir mudancas de gestdo e financiamentos para
entidades privadas ou filantropicas. Fez ainda a emissdo de titulos, aumentando a divida
publica, que tem como maiores detentores os investidores financeiros, os fundos de
investimento etc. Tais acOes podem descambar para periodos de maior estagnacdo e menor
investimento das politicas sociais, conforme anélise anterior. Isso ndo esta longe de nossa
realidade atual, uma vez que a vacinagdo contra a Covid-19 ndo avanca em paises pobres e
periféricos também por ndo ter a liberacdo da patente para sua maior producéo.

A questdo das patentes e da produgéo de conhecimento coloca-se como possibilidade
de acumulacdo por espoliacdo, segundo Harvey. A partir das analises de Harvey, Chesnais,
entre outros, de que o capitalismo contemporaneo possui Varios tragos rentistas que constituem
0 processo de acumulacgéo, Paulani (2016) desenvolve, a partir da renda da terra em Marx, a
categoria da mercadoria conhecimento. Compreendendo que o conhecimento sempre fez parte

do processo produtivo, traz o diferencial neste periodo, que sdo mercadorias feitas s6 de
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conhecimento. 1sso pode se configurar como renda absoluta ou de monopdlio, pela existéncia
da propriedade®. A autora traz essa diferenca na realidade atual em que o conhecimento néo
necessariamente esta atrelado ao fator produtivo em si, mas as possibilidades de renda pela

propriedade de um conhecimento especifico no capitalismo financeirizado.

Ainda que seja impossivel compreender a forma contemporanea de operar do capital,
sem atentar para esses fendmenos é preciso observar que todos esses sdo tragos
distintivos desse modo de producdo: é parte constitutiva de seu funcionamento o
aprimoramento do conhecimento, da técnica e da ciéncia, empurrados que séo pelas
exigéncias da concorréncia; é sua tendéncia imanente a fuga das normas de regulacdo
socialmente postas, a libertagdo dos torniquetes impostos pela concorréncia, que as
prerrogativas monopolicas propiciam; finalmente, é tendéncia natural do sistema, em
condi¢Bes normais, que a finanga va assumindo o controle, mais liberta que é perante
a acumulagdo produtiva, dos entraves e estorvos representados pela necessidade de
fixar o capital material e de extrair valor excedente de uma forca que é viva, quer
autonomia, tem direitos e se rebela (PAULANI, 2016, p. 534).

Pode-se pensar, portanto, que ha no setor da satde uma importante forma de apropriacéo
da mais-valia pelas empresas. Ela se daria pela renda, através da propriedade das patentes, de
conhecimentos especificos para produzir alguma tecnologia ou medicamento etc., como o
exemplo da vacina.

Demonstram-se, portanto, as variadas formas de busca pelo lucro existentes na
economia do setor, caracterizada por empresas que ganham duplamente: ao mesmo tempo em
que o setor privado possui interesses em investir para ampliar sua acumulagao, grande parte dos
servicos, insumos e equipamentos sao comprados pelo setor publico. Nos periodos de crise,
ampliam-se as participacdes do Estado na economia das empresas, dos hospitais, dentre outros,
como podemos ver o ocorrido na pandemia da Covid-19. Vide, ainda, a reacdo dos planos e
seguros de salde no momento de baixo crescimento econdmico em que se ampliam 0s
endividamentos/inadimpléncias e diminuem os contratos.

Harvey (2005) analisa os novos processos de acumulagdo por espoliacdo como 0s
direitos de propriedade intelectual negociados pela OMC, e a importancia das patentes e do uso
de materiais genéticos e outros produtos. Para a inddstria farmacéutica, trata-se de um campo
importante de acumulacdo, inclusive disputando ai os materiais genéticos, ampliando a
biopirataria, busca de conhecimentos e recursos vegetais, animais e minerais dos povos

originarios. Para o autor, as privatizacdes e a corporativizacdo do que foi conquistado como

>2 “Seu fundamento ¢ uma renda do saber, uma renda absoluta, que, tal como a renda absoluta da terra que Marx
diagnosticou, fundamenta-se pura e simplesmente na existéncia da propriedade” (PAULANI, 2016, p. 530).
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bem publico sdo as formas de expropriacao (antes, das terras comuns) na atualidade. O Estado

é quem impGBe esses Processos.

A regressdo dos estatutos regulatérios destinados a proteger o trabalho e o ambiente
da degradacdo tem envolvido a perda de direitos. A devolucéo de direitos comuns de
propriedade obtidos gragas a anos de dura luta de classes (o direito a uma
aposentadoria paga pelo Estado, ao bem-estar social, a um sistema nacional de
cuidados médicos) ao dominio privado tem sido uma das mais flagrantes politicas de
espoliacdo implantadas em nome da ortodoxia neoliberal (HARVEY, 2005, p. 123).

No campo da saude, este debate € fundamental, visto que é uma das formas pelas quais
as empresas do setor buscam ampliar seus investimentos para garantir a continuidade na
concorréncia. Por isso, o topico acaba sendo um dos principais pontos da agenda do Icos. Outros
aspectos da pauta do Icos sdo a ampliacdo do uso e apropriacdo dos dados de usuérios, bem
como das possibilidades de atendimento ou intervencdo em salde a partir deles. Corrobora-se
com Harvey quando afirma que estas informacdes, junto ao uso de tecnologias da informagéo,
podem ser fonte acumulacéo e, portanto, de disputa por empresas.

Para isso, seria necessaria a formacdo de gestores-lideres junto as acdes de
Responsabilidade Social. Assim, a logica privatizante que revolve as vidas e trabalhos se
tornam consenso. Chamayou (2020) discorre sobre a construcdo do programa neoliberal, em
que a defesa das privatizacGes estaria relacionada a retomada econémica e a garantia de
melhores servicos as populac@es, quando, na verdade, objetivava transferir os servigos para a
I6gica do mercado e evitar que o Estado sofra com reivindicagdes, pressdes populares etc. Ou
seja, privatiza a oferta para despolitizar a demanda (CHAMAYOQU, 2020).

O financiamento, o debate sobre os déficits, a balanca comercial e outras estratégias de
negocio ganham centralidade nas justificativas das acdes econémicas e privatistas. Quando
houve dificuldades para financiar servicos ou politicas publicas, distribuiam-se vales ou
vouchers, ao invés de desnacionalizar em bloco, construir outros metodos, menos evidentes e
mais progressivos. Assim, foram varias as formas de privatizagdes, inclusive no trato com
trabalhadores, oferecendo vantagens para demissdes voluntérias, ndo atacando os direitos
sociais etc. Para tanto, a mobilizac&o e a formacao de defesa do projeto foram sendo construidas
e solidificadas com as diversas agdes, ndo sem contradi¢des.

Destarte, o neoliberalismo e a predominancia dos modos privatistas empresariais
configuram a dindmica na saude em meio a muitas contradi¢des. Para enfrenta-las, a classe
dominante utiliza de estratégias na constru¢do do consenso ou, quando necessario, de coergao,

gue também se apresenta por meio coletivo através dos retrocessos de direitos sob formas
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legais/judiciais. Apreender esse processo contribui para reforgar a tese de que o Icos se constitui
como Aparelho Privado de Hegemonia e opera agenda de interesse do empresariado nacional-
internacional, que vai sendo implementada no pais por meio de relagcdes publico-privadas e da
garantia de um discurso conciliatério na perspectiva de apaziguar as lutas reivindicatorias e
dissonantes ao projeto de dominag&o. Visto assim, ha ainda algumas analises importantes sobre
as formas que se utiliza para tais objetivos.

Dessa forma, varios sdo 0os caminhos para a organizacdo do empresariado, inclusive no
campo da saude, visando mudancas legislativas e politicas, a fim de priorizarlucros e avancar

sobre direitos conquistados pela classe trabalhadora. Para Fontes (2020),

[...] muitos APHSs se especializaram em formar liderancas empresariais, enquanto
outros reagrupam empresas e outros APHs empresariais na definicdo de politicas
publicas voltadas para beneficio direto dos setores econdémicos de origem, ou para
redefinir o conjunto das politicas publicas, especialmente educacéo e saide (como o
Todos pela Educacdo ou o Instituto Coalizdo pela Saude), além de APHs voltados
para abocanhar contratos com a gestdo privada de recursos publicos (Viva-Rio, ou
Associacao Paulista para o Desenvolvimento da Medicina) (FONTES, 2020, p. 26).

A realidade do trabalho em salde mostra o acimulo de tarefas, as diferencas salariais
por categorias (0 que faz com que as menos “valorizadas” tenham a necessidade de trabalhar
em varios empregos), mudancas trabalhistas, perda de direitos e falta de condi¢des dignas de
trabalho. Contudo, a proposta do lcos para melhorar essa realidade esta no discurso de
representantes da instituicdo quanto a formacdo de gerentes-administradores, que tenham
mérito para gerir servicos de satde. Outra questdo importante a ser retomada € o discurso da
gestdo ética, do complience, da transparéncia, como se somente no setor privado fosse possivel
garantir tais principios. Estaria na gestdo a possibilidade de melhorar a realidade da saude.
Porém, para Chamayou (2020), a natureza da empresa se transforma ao modificar as relacdes
gerenciais, ndo deixando explicita a diferenca entre gestores, funcionarios e proprietarios.
Dessa forma, haveria separacao entre propriedade e controle. “A modalidade acionaria permitiu
o desenvolvimento de empresas gigantescas, institui¢des quase ‘publicas’ que pdem milhares
de trabalhadores sob a dire¢ao de uma gestao unificada” (CHAMAYOU, 2020, p. 73). Assim,
as empresas seriam instituicdes semelhantes ao Estado, com controle pela gestdo, conforme as
instituicbes governamentais. Adiante, serdo vistas as diferentes formas de gestdo em salde,
assim como as parcerias publico-privadas que se ampliam, de diferentes formas e, portanto,

precisam ser analisadas a partir dessas diversas perspectivas.
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Com algumas divergéncias, foram sendo elaboradas varias teses para se analisar o
gerencialismo e as relagdes dentro das empresas. Entre elas, a questdo latente era a
diferenciacéo entre gerentes administradores ou proprietarios, a partir das mudancas do proprio
capitalismo, na sua dominancia do capital portador de juros e do capital ficticio, ou capital
financeirizado.

E nessa contradicdo que Chamayou (2020) retoma Marx e sua elaboracdo sobre um
governo do capital a partir desse novo patamar que assume, especulador e financeirizado. O
poder gerencial se tranforma, portanto, a partir da socializacdo do capital e das mudancas nas
relages de propriedade e de trabalho.A partir das diversas teorias da empresa, ha quem defenda
o foco nos gerentes e acionistas para o controle de trabalhadores. O objetivo é manter a
legitimidade do lucro capitalista. H4, ainda, a construcdo da onipresenca da empresa na vida
moderna: as relacbes passam a ser pautadas por regras que ndo somente sdo as dos
trabalhadores, mas também dos consumidores. A “gestdo como lugar de poder, governa muito
mais que apenas os trabalhadores” (CHAMAYOU, 2020, p. 121).

Esse outro lado, o de clientes satisfeitos que possam ser responsaveis por seus processos
de cuidado e tenham a capacidade de escolher quais servi¢os querem utilizar, também foi uma
proposicdo do Icos. Pode-se averiguar esses elementos nas proposi¢cdes do Instituto de
individualizagdo dos cuidados ou das responsabilizagdes individuais pelo processo de
adoecimento e de busca pelos servigos, com o argumento de ampliar a participacdo das pessoas
como clientes-cidaddos. Aparentemente, torna-se coerente com o modo de vida imposto pelo
regime neoliberal da individualizacdo das responsabilidades e do imperativo dominante, afinal,
“cada um faz a sua parte” e “vocé pode mudar”. A analise de Chamayou (2020) pode nos ajudar
nesta analise quando descreve como estratégia empresarial a responsabilizacdo dos sujeitos
pelos problemas vivenciados. 1sso apareceu mais na area ambiental, todavia, traz reflexdes
importantes sobre o processo da individualizagdo, ao mesmo tempo, apontando que mudancas
comportamentais eram as saidas para os problemas vivenciados, escamoteando ou escondendo
as reais contradigdes. Assim, o apelo a consciéncia individual ou as culpabilizages eram (e
ainda o sdo) apontadas pelas propagandas, analises, teorias e inclusive, muito utilizada na saude
atualmente. Ainda, apresenta-se como uma das principais taticas do neoliberalismo ético
contemporaneo, como forma de evitar a regulacdo, o estimulo a uma participacdo voluntaria
(CHAMAYOQU, 2020, p. 298).

Para essas taticas de organizar seus interesses tornando as pautas empresariais comuns
a sociedade como parte estratégica na luta de classes, varios conceitos do Movimento

Sanitarista sdo utilizados pelo Icos. Outro elemento que vimos anteriormente como proposi¢ao
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do Instituto é a utilizacdo de conceitos caros a trabalhadores(as) do SUS, sanitaristas e lutadores,
ao mesmo tempo em que se propde a melhorar o servigo publico de satde e defender o SUS.
Essa construcao vai ao encontro da abordagem de Chamayou (2020) de combater ativismo com
ativismo e ampliar as relacdes politicas que se enraizaram no meio dirigente. As diversas taticas
foram mobilizadas contra militantes, pesquisadores, cientistas, igrejas ou outros grupos. Elas
iniciavam um processo de deslegitimacdo. Ao mesmo tempo, apontavam a necessidade de
conhecer 0s grupos e suas divergéncias para saber como lidar e construir diferentes acdes para
cada parte dos grupos: “cooperar com os realistas, dialogar com os idealistas para converté-los
em realistas, isolar os radicais e engolir os oportunistas”. (CHAMAYOU, 2020, p. 199)
Construir uma “politica da verdade”, com financiamento de estudos, pesquisas etc. era outra
forma de legitimar suas atuacdes e, ainda, criar aliancas entre universidades, centros de pesquisa
e midia para construir projetos e outras a¢@es publicas.

Sendo assim, como resposta social, algumas estratégias de construcdo de dialogos-
convencimento, e, a0 mesmo tempo, como resposta politica, procuravam construir estratégias
de gerenciamento das politicas publicas, a fim de diminuir regulacGes estatais e/ou coordenar
as acOes publicas.

Como visto anteriormente, as estratégias de dominagdo pelos APHs, a partir da
Sociedade Civil e Politica, possuem essa dimensao ideolégica, porém, entrelacada com as
outras dimensdes, econdmicas e politicas. Para tal, assim como o Icos, descrito no primeiro
capitulo, os APHs empresariais da saude utilizam formas de convencimento e criacdo de
consenso social, como foi apresentado no capitulo anterior. Fazem isso através de formacéo de
profissionais, propagandas de suas a¢@es sociais e parcerias publico-privadas, ao mesmo tempo
em que enfrentam processos de judicializacdo ou situacdes de disputa na concorréncia por
recursos publicos ou créditos estatais. Atuam na mudanca de legislacdo, fazendo lobbies e nos
processos de regulacdo para facilitar seus interesses. Varios destes, impostos pela dinamica do
capital, que impele mudancas nos Estados e seus regimes. Todavia, para garantir a dominacao

sem reivindicacdes ou lutas, constroem estratégias.

2.3.1 O engodo da responsabilidade social e da filantropia como estratégia

A negociagdo de agendas e construgdo de dialogos como “principio” das empresas se

tornou propaganda dos APHs, a partir da Responsabilidade Social. Segundo Chamayou (2020),
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a analise era de que a sociedade aprendeu a ser cética e a procurar informacdes, 0 que deveria
ser contornado pela construcdo de dialogos, criando novas relagdes publicas dialdgicas, com
neutralidade e ética para legitimar as iniciativas empresariais. Nesse processo, a ideia era
convencer 0s sujeitos mostrando a realidade e as melhores saidas, ja pensadas ou planejadas
pelas proprias empresas. O didlogo era, portanto, uma estratégia de poder, com algumas
funcdes: informagéo, confinamento, diversionismo, cooptacdo, desqualificacdo, legitimagéo
etc. (CHAMAYOU, 2020, p. 204-205). Ainda vale a andlise de que as empresas criavam
vigilancia estratégica para atacar as questbes no momento certo, prevendo problemas e
antecipando solucdes, inclusive com possibilidades de didlogos ou convencimentos. A parceria
com ONGs ou outras entidades era um recurso importante para acessar 0s sujeitos e neutralizar
suas acdes de contestacdo ou denuncias contra as empresas.

A filantropia e a responsabilidade social tém sido as praticas sociais das empresas. Elas
seriam formas de garantir relagdo com comunidades ou grupos/ONGs, na tentativa de
propagandear as a¢Ges empresariais e criar 0 consenso acerca do projeto dominante. Além
disso, ha legislacbes que garantem incentivos fiscais, 0 que varios hospitais filantropicos e
empresas neste ultimo periodo tém assumido. O Hospital Sirio Libanés entende, inclusive, as
relagdes com o SUS como “cooperagdo” publico-privada, colocando como responsabilidade
social a sua atuacdo na gestdo de servicos de salde no municipio e no estado de S&o Paulo,
sendo que recebe recursos publicos para tal. Além disso, possui projetos como o ambulatério
de pediatria social e o projeto Abrace Seu Bairro. No mesmo sentido, o HIAE identifica como
responsabilidade social as parcerias publico-privadas, as acfes sociais filantrdpicas, a
sustentabilidade e o voluntariado. Todavia, o carater dominante e de relacdo com os interesses
do grande capital transparece até nas homenagens feitas, em geral dedicadas a esses sujeitos,
como em inauguracdo recente de um dos pavilhdes do hospital, em que sdo homenageados
Vicky e Joseph Safra.

Em nome da responsabilidade social, a EMS patrocina escolas, centros infantis, Mc Dia
Feliz, AACD e realiza doagdes. A Sanofi justifica sua responsabilidade com ajuda humanitaria,
apoio a projetos e parcerias com salde publica. A Unimed patrocina eventos culturais,
esportivos, educacionais e também constroi exposigoes.

A responsabilidade social das empresas apresenta-se relacionada ainda com a
responsabilidade socioambiental e com os argumentos da sustentabilidade. E o caso da
Interfarma, da Johnson&Johnson, cuja propaganda aponta para orientagdes e intervences em
salde, seguranca do trabalho e meio ambiente. Encontram-se em varios sitios eletrénicos das

associadas ao Icos as tematicas de saude do trabalhador(a) e meio ambiente e sdo abordadas
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como uma responsabilidade social ou quase um “favor” das empresas a trabalhadores e
trabalhadoras. Na verdade, ja hé legislacGes de protecdo e garantia de direitos nesse ambito.

Pode-se perceber que ha muitos financiamentos privados em pesquisas na area da salde,
bem como em formacdo profissional. No setor da saude, houve mudancas legislativas
importantes para ampliar a relagcdo publico-privada com o financiamento de entidades
filantropicas ou mesmo da responsabilidade social. Por exemplo, a regulamentacao de servicos
de apoio ao SUS por entidades filantropicas legislada pela portaria n°® 3.276/2007 e mesmo a
lei n° 12.101/2009, que permite a isencdo ou contribuicdes sociais de redes filantropicas a
servico do SUS — embora a primeira vez que as entidades filantrépicas foram contempladas
com isenc0es fiscais por meio de projetos voltados ao SUS foi a partir do decreto n® 2.536/1998.

Diante do desafio de pesquisas coletivas sobre o tema e haja vista a expansdo dos APHs
empresariais no capitalismo contemporaneo brasileiro, alguns elementos abordados por Fontes
(2020) séo essenciais. O primeiro deles € que ndo existe capitalismo filantrépico. O termo
“filantropia” busca demonstrar que as doacdes de recursos sdo pelo respeito ou merecimento,
como se ndo houvesse interesses. Mesmo que o termo carregue ideias como generosidade e
“fazer o bem”, fica bastante claro que é investimento. O préprio empresariado aborda como
investimento social ou investimento social privado, termo utilizado pelo GIFE®. Neste, as
empresas, fundac6es ou institutos ligados a salude sédo o Instituto Sabin, Roche, Raia, Drogasil
e Instituto Eurofarma. Ou seja, 0os documentos de grupos empresariais brasileiros destacam a
malha articulada de empresas e entidades sem fins lucrativos (fundacionais ou outras) com
politicas publicas e relagdes com os governos (FONTES, 2020, p. 18).

Assim, esta explicitacdo do uso do termo e do seu papel no conjunto da vida social —
fundacgdes, institutos, negdécios, relagdes com governos — supostamente em prol do “bem
comum” ja deveria nos afastar da suposi¢ao de um “filantropocapitalismo” (FONTES, 2020, p.
18). Ou seja, apresentam-se como “sem fins lucrativos”, porém defendem interesses
econOmicos, “para a defesa corporativa de empresas, corporacdes, empresarios, setores de
atividade”. H4 inimeros estudos brasileiros sobre o avanco do capital aos recursos publicos
(educacdo, saude e especialmente a previdéncia) através de aparelhos privados de hegemonia,
como “organizagdes sociais” (FONTES, 2020, p. 19).

A filantropia é comumente demonstrada pelas empresas ou sujeitos muito ricos como

>3 O Gife é a associacdo dos investidores sociais do Brasil, sejam eles institutos, fundacdes ou empresas. Nascido
como grupo informal em 1989, o Gife — Grupo de Institutos FundacGes e Empresas — foi instituido como
organizacao sem fins lucrativos, em 1995. Desde entéo, tornou-se referéncia no pais no tema do investimento
social privado. Disponivel em: https://gife.org.br/quem-somos-gife/ Acesso em: 12 out. 2021.
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bondade e com intuito de melhoria das condi¢des de vida dos mais pobres, como saida para a
situacdo social e econdmica da sociedade. Outro setor em que se apresentam saidas
“filantrépicas” € o ambiental, cujas agdes sdao retomadas em didlogo com a questao social. A
maioria desses APHs expressam disputas intraclasses dominantes em torno do direcionamento
econdmico, da defini¢do de politicas publicas e da formacao de seus quadros (“liderancas”) ou,
ainda, para conter possibilidades de revolta (FONTES, 2020, p. 19).

Outro argumento trazido por Fontes (2020) é que ha alguns temas para compreensdo do
capitalismo hoje que se diferenciam de periodos anteriores. Devido a0 montante de recursos,
“da sua maior capacidade de organizagdo e de aglutinagdo, pois muitos se comportam como
empresas, com staff e empregados remunerados, os APHs empresariais acedem mais facilmente
a posic¢oes no Estado”, podendo modificar legislagdes, garantindo imposi¢des generalizadas de
interesses corporativos (até de areas particulares) e, ainda, defendem tais interesses como
universais (FONTES, 2020, p. 20).

As contradigBes existentes na sociedade capitalista sdo gigantescas, e atravessam toda
e qualquer modalidade de organizacé&o, inclusive estatal. O capital passou a atravessar
as fronteiras, com a liberago da circulacdo internacional de capitais, para explorar
trabalhadores onde fosse mais conveniente. Promoveu uma enorme centralizacdo e
concentracdo da riqueza cuja contraface vem sendo a explosdo de condiges
degradadas de existéncia para as grandes maiorias. De maneira concomitante, APHs
empresariais se expandiram e se implantaram internacionalmente, agregando setores
locais e internacionais. (FONTES, 2020, p. 22).

Um terceiro elemento apontado por Fontes (2020) é sobre os desafios para pesquisas
sobre qual o papel histérico dos APHs empresariais no Brasil. Ela defende que a categoria
“aparelho de hegemonia” possui “alcance suficiente para abrigar as diferentes modalidades
organizativas, as tendéncias diversas que se abrigam no ambito da sociedade civil, os conflitos
gque expressam e seu papel nas lutas de classes e na configuragdo do Estado capitalista”
(FONTES, 2020, p. 23). Desse modo, 0os APHs séo a expressdo de lutas sociais. As diversas
formas associativas — populares ou empresariais — existem nos contextos dessas lutas, sejam
intra ou entre classes. Analisar essas relagdes € importante para a pesquisa sobre os APHs,
inclusive nos diferentes tempos historicos.

Abordou-se, no capitulo anterior, a formulacdo de Chamayou (2020) sobre as teorias do
gerencialismo ético e da responsabilidade social no sentido de exercer a gerencialidade e obter
uma legitimidade. Dessa forma, a formacdo de gestores éticos e com espirito de lideranca é
fundamental. Essa estratégia de exercer o poder econdémico sob a forma de uma politica privada

vai tomando forca nas corporacées e, também, gerando conflitos.
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O discurso da responsabilidade social se inicia no inicio do século XX como uma
ideologia gerencial. Desde 1950, rondam teorias sobre o gerencialismo ético que defendem que
as empresas ndo estdo a servico somente de seus proprietarios, mas, também, de toda a
sociedade. A responsabilidade social é no sentido de exercer a gerenciabilidade e obter uma
legitimidade social. Uma das grandes formadoras (inclusive na América Latina), a Fundacédo
Rockefeller, construiu um relatrio em 1958 argumentando que ha divergéncia entre empresa
autoritaria e governo democratico, o que seria um perigo (CHAMAYOU, 2020). Assim, na
década de 1970, nos EUA, séo varios 0s anuncios para elogiar as acfes sociais das empresas.
Embora liberais como Friedman discordassem com argumento de que era um perigo ético e
politico “fingir ser socialmente responsavel ¢ uma forma de aumentar os lucros”, outros autores
argumentavam a importancia de que as proprias empresas criem formas de autorregulacéo,
impedindo ou prevenindo que o Estado amplie as regulacdes. Conforme esse autor,
configuragdes na gestdo de empresas como se fossem governos demonstraram-se estratégias
importantes para convencimento e criagdo de consenso social.

Né&o é recente, visto que em contextos diversos e anteriores, como na década de 1960,
fundacBes como a Rockefeller também o fizeram. Atualmente, um dos grupos que esta
aparecendo constantemente é o da Fundacdo Bill e Celina Gates, que fazem vultuosos
“investimentos” para as pesquisas em torno da industria farmacéutica, para vacina bem como
metodologias de “controle epidemioldgico”. Uma das favorecidas é a grande Novartis,
farmacéutica que também atua no Brasil. Essa empresa ja vem defendendo o “capitalismo
filantropico” desde a década de 2000, que se justifica como ativismo social. Entretanto, como
recordam Piketty e outros autores, parte da verba doada retorna a prépria empresa ou fundagédo
porque esta tem isencao fiscal ou reducéo de impostos etc. (A FILANTROPIA..., 2017).

Shiva (2020), em critica atual sobre a¢des no periodo da pandemia, denuncia que

Gates criou aliancas globais para forgar, de cima para baixo, suas analises e solucdes
para os problemas sanitarios. Ele paga para definir os problemas e depois usa sua
influéncia e poder econdmico para determinar as solugdes, enchendo os préprios
bolsos no processo. Seus “financiamentos” resultam no apagamento da democracia e
da biodiversidade, da natureza e da cultura. Sua “filantropia” ndo ¢ apenas filantro-
capitalismo — ¢ filantro-imperialismo (SHIVA, 2020).

Para a autora, mesmo havendo tensdes e disputas entre 0s APHs empresariais, iSso ndo
demonstra mudancas significativas no processo democréatico e politico da vida social ou do
Estado. “De forma similar, o Instituto Coalizao pela Satide esta longe de defender uma politica

universal de saude (SUS), ao agrupar empresas e APHSs brasileiros e estrangeiros, inclusive uma
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escola voltada para a formagdo de gestores e executivos empresariais” (FONTES, 2020, p. 31-
32).

Pode-se verificar, ainda, que Fontes (2020) sustenta que as empresas sem fins lucrativos
sejam “engordativas”. Afinal, “todas essas entidades empresariais sem fins lucrativos, ou todos
esses APHs gozam de isenc¢des e imunidades fiscais” (FONTES, 2020, p. 32). Além disso,
muitas empresas possuem formas de financiamento publico, investimentos etc., como se pode

ver ao longo do capitulo sobre as associadas do Icos, por exemplo.

Assim, empresas podem remunerar de maneira elevada seus empreendedores sociais,
formar quadros para dirigir setores populares enquanto atendem aos segmentos mais
ricos da populagéo, ao utilizar recursos publicos para seu funcionamento, como
grandes hospitais (como a Sociedade Beneficente Albert Einstein ou Hospital Sirio-
Libanés) (FONTES, 2020, p. 32).

Existem

poucos estudos sobre o montante de recursos publicos destinados aos APHs
empresariais, uma vez que tais recursos podem ter proveniéncia diversa, com isen¢oes
federais, estaduais e municipais. Mas, além disso, novos recursos publicos podem
resultar de acordos, contratos, convénios, etc, através dos quais as empresas lucrativas
que dirigem tais APHs podem beneficiar-se — lucrativamente — das iniciativas levadas
a efeito por seus APHs ndo lucrativos (FONTES, 2020, p. 32).

Por fim, a autora trata das expropriagoes pelos APHs de “direitos universais,
especialmente na saude e na educacgdo, através da realizacdo de parcerias publico-privadas”
(FONTES, 2020, p. 33). As classes sociais sao constituidas historicamente ao longo da
expansdo do capitalismo com herancas e tradicdes diversas, além de serem formadas
desigualmente. S8o também atravessadas pela conexdo com 0s processos histdricos
imperialistas, de forma que estéo atadas por um elo fundamental, o da extragcdo de mais-valor,

cuja dindmica é expansiva.

Disso decorre simultaneamente o aumento numérico das classes dominadas
(trabalhadores), através de expropriacGes diversas, e constantes reconfiguracdes do
conjunto das classes dominantes. Estas ndo se limitam a agir através de suas empresas,
que mantém papel fundamental no despotismo de fabrica (empresarial) e na
acumulagdo. Também as classes trabalhadoras nédo estéo circunscritas ao sindicalismo
oficial. As classes dominantes ndo se limitam ao cada vez menor circulo de grandes
proprietarios de capital, e incorporam uma pléiade de capitalistas secundarios,
proprietarios ou ndo dos meios de producdo, inclusive gestores dirigentes de APHs
empresariais. As tensdes internas sdo mais extensas do que as divisdes funcionais do
capital (funcdo dinheiro-capital; fungdo produtiva, ou extracdo de valor; funcéo
mercantil), resultando também do embate entre escalas da concentracdo da
propriedade; e das friccbes entre capitalistas funcionantes e demais capitalistas
(FONTES, 2020, p. 33).
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Pode-se confirmar a hipdtese de que o Icos abriga, promove e difunde um projeto de
hegemonia do grande capital para a area de satde no Brasil em alianca com outros APHs do
empresariado. Contudo, assume posicao tatica nesse meio associativo voltado ao gerencialismo
e mercantilizacdo da area de saude no Brasil, visto exercer papéis corporativos, associativos e
de formulag&o de consensos acerca do sistema de saude brasileiro. Dessa maneira, seu papel de
representante da cadeia produtiva do setor de satde é uma forma de tentar garantir a hegemonia

intraclasse.
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CAPITULO 3

PANDEMIA E PERSPECTIVAS DA SAUDE NO BRASIL

Este capitulo propbe outras reflexdes sobre os sistemas e politicas de saude na
atualidade, tendo em vista a realidade vivenciada da pandemia da Covid-19, a conjuntura
politica de autoritarismo com tendéncias fascistizantes e os desafios da luta de classes que se
apresentam. Pesquisar sobre o Icos como Aparelho Privado de Hegemonia empresarial e seus
movimentos ajuda na compreensdo do que esta ocorrendo no ambito da salde em um pais
periférico do capitalismo contemporaneo. Destacam-se o colapso de muitos sistemas de saude,
as injusticas globais em relacdo ao acesso a prote¢do, vacinagdo ou servicos, o papel que
Estados cumpriram financiando o setor privado e a ampliacdo de associagdes ou grupos
privados na conducdo de politicas ou mesmo na “filantropizagdo” ou, como defendem, nas
acoes de responsabilidade social. Ao mesmo tempo em que temos iniquidades e violéncias,
perdas de direitos, ha grupos econémicos e pessoas cada vez mais ricas, demonstrando as
tendéncias do capitalismo com a concentragdo e centralizacdo de capitais, e o0 incremento das
desigualdades de renda e de propriedade. Esse quadro ainda apresenta o aumento do
autoritarismo estatal, o acirramento de politicas de austeridade e a piora geral das condi¢des de
vida e salde da classe trabalhadora.

Nesse intuito, retoma-se a o periodo de pandemia da Covid-19 para analise das medidas
que foram tomadas e da situacdo do sistema de saude. O objetivo é apreender os principais

movimentos do lcos nessa dindmica.

3.1 PANDEMIA DA COVID-19 E O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

A pandemia do coronavirus — deflagrada no inicio de 2020, causando tantas mortes e
colapsando sistemas de saude ao redor do mundo, parando cidades e dividindo opinides —

evidencia-nos varias questdes importantes. Foster (2017) analisa, em suas pesquisas,

[...] o fato de o capitalismo impor suas leis a0 meio ambiente independentemente dos
ciclos biogeoquimicos do planeta e de seu metabolismo, de modo que cria fendas ou
rupturas nos ciclos biogeoquimicos da Terra, interrompendo as relagbes do
ecossistema de maneiras que transcendem os meros efeitos de escala do crescimento
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econdmico. E o problema da ruptura metabélica o nosso desafio mais profundo. A
sustentabilidade é cada vez mais comprometida em niveis cada vez maiores - uma
ameaga continuamente acelerada para a civilizagdo e a propria vida.

A teoria de Marx da ruptura metabdlica, ou a “ruptura irreparavel no processo
interdependente do metabolismo social” foi a primeira analise a delinear uma visao
globalmente abrangente nas ciéncias sociais da crise ecologica sistémica, abrangendo
a sociedade, a natureza e suas inter-relaces dialéticas, e conectando isso a produgao.
Na verdade, tdo poderosos foram esses pensamentos, que eles sdo cruciais para a
forma como vemos a crise do sistema terrestre hoje (FOSTER, 2017).

Wallace (2020), por sua vez, argumenta que antes da pandemia do SARS-CoV-2,
causador da Covid-19, houve um “circuito capitalista de produgdo de doengas”, enraizadas no
agronegdcio que “é responsavel por gerar ambientes apropriados para a produg@o em escala de
novos patdgenos e por remover obstaculos imunoldgicos que poderiam retardar a transmissao
de uma nova doenga” (WALLACE, 2020, p. 20). Segue relacionando essa l6gica produtiva com
a destruicdo ambiental, com as relacdes entre a ciéncia e os governos, bem como com as
respostas que poderiamos ter. “Quando a satde ¢ tratada como mercadoria, também nos
sujeitamos aos ditames da mercantilizacdo do cuidado e da cura”, eis a Big Pharma
(WALLACE, 2020, p. 21).

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS, 2020), ja foram
identificados sete coronavirus humanos (HCoVs) e, atualmente, teriamos muitas cepas
circulando. Contudo, importa salientar a recorréncia de doencas epidémicas e pandémicas em
curto espaco de tempo. Além da Covid-19, o surgimento de varias outras doencas tem
demonstrado a insuficiéncia das a¢fes de saude e mesmo intersetoriais, ja que a necessidade
seria transformar as condic¢des de producéo e reproducdo da vida. No Brasil, vivenciamos em

2015 uma epidemia, da zika, momento quando

[...] fizeram o Ministério da Salde e a OMS declarar estado de emergéncia de salde
publica de importancia nacional e internacional, respectivamente. E fundamental,
entretanto, que esse esforco urgente e de extrema relevancia ndo resulte no
agravamento da baixa prioridade dirigida ao enfrentamento de determinantes sociais
e ambientais que estdo no cerne da eclosdo dessas emergéncias sanitérias
(GADELHA; CARNEIRO, 2016).

Junto a crise sanitaria, observou-se também outros perversos elementos estruturantes do
capitalismo, em particular o racismo e o patriarcado. Estes foram percebidos, por exemplo, na
necessidade do trabalho doméstico e de cuidado, assumido por mulheres e invisibilizado
historicamente, bem como no aumento da violéncia contra as mulheres no periodo de
isolamento social (PACHECO, 2020). Ou ainda no fato de que 85% dos profissionais de

enfermagem que estdo na linha de frente sdo mulheres pretas e pardas (PASSOS et al., 2020).
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O coronavirus, que se “espalha” rapidamente, atinge de forma diferente as populagdes,
mostrando as diferencas de classe, género e raca, as diferencas regionais e de dependéncia no
Brasil e no mundo. A pandemia expressa os limites que existem nos sistemas de salde, nas
formas de cuidado e na prevencéo, ja que a orientacdo basica de lavar as maos com agua e sabao
ja exclui parte grande que ndo tem acesso a dgua e sabdao (EMPINOTTI et al., 2020).

Nesse sentido, a pandemia explicita as iniquidades advindas da proposi¢ao empresarial
e sua logica de acumulagdo. As empresas ndo resolvem os problemas das populacdes e pode-se
afirmar, ainda, que a garantia dos servicos publicos com condi¢Ges dignas de trabalho,
financiamento publico e ampliacdo das formas universais de acesso, com solidariedade,
integralidade e equidade, é que pode dar passos para a garantia do direito a saude.

Na famigerada e permanente busca pela valorizacdo do valor, o capitalismo se organiza
de varias formas, em contextos diversos, e tanto o Estado como o Direito também se modificam
nessas relagcdes sociais, sejam de produgéo ou de reproducéo do capital.

O capitalismo entra em uma nova fase, a partir das décadas de 1970 e 1980, marcada
pela sucessdo de crises, como foi abordado no capitulo anterior. As crises, tem se apresentado
como saida o aumento da exploracdo da classe trabalhadora no mundo, mais ainda em paises
periféricos e dependentes, bem como a acdo devastadora sobre a natureza, chegando a ser
considerada uma crise civilizatoria, consequéncias da busca pela mercadorizacdo total do
mundo (PRADO, 2019). H&a uma reorganizacao do trabalho e da vida em todo o mundo e com
impactos diversos nos paises, conforme sua formacéao historica e papel na Divisao Internacional
do Trabalho, uma mudanca na geopolitica mundial.

Nesse contexto, o Brasil cumpre seu papel de agroexportador de commodities, com
avanco do agronegécio. Destacam-se mudancas nas relacdes de trabalho, uma vez que, mesmo
no considerado trabalho formal, os vinculos sdo cada vez mais temporarios e parciais, com
menos direitos garantidos, tendo tido significativo impacto sobre tal cenario a Reforma
Trabalhista de 2017 (MELLO et al., 2019). H& ainda impactos na vida de trabalhadoras(es)
devido ao retrocesso nas politicas sociais, principalmente referentes a seguridade social,
conquistadas na Constituicdo Federal em 1988 (MARQUES, 2019). Além disso, 0 aumento dos
custos dos meios de subsisténcia, como alimentacdo, gas, combustivel e outros, amplia as
iniquidades e situacdes de miséria, fome e violéncias.

Analisando o0 momento:

Pareceu-me que o modelo existente de acumulacdo de capital ja estava com muitos
problemas. Movimentos de protesto estavam ocorrendo em quase todos os lugares (de
Santiago a Beirute), muitos dos quais focados no fato de que o modelo econdmico
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dominante ndo estava funcionando bem para a massa da populacdo. Esse modelo
neoliberal repousa cada vez mais no capital ficticio e em uma vasta expansao na oferta
de moeda e na criagdo de divida (HARVEY, 2020).

Dessa forma, como visto no capitulo anterior, as crises geradas pelo proprio capitalismo
sdo acentuadas com as politicas neoliberais, o que transforma as politicas sociais, inclusive as
do setor da salde, e perpetuam as iniquidades e violéncias inerentes a esse modo de producéo.
Ampliam-se, ainda, praticas fascistizantes, como o aumento de controles politicos, 0 uso com
fins econdmicos de dados pessoais, a defesa da propriedade e a naturalizagédo/justificacdo das
violéncias, do 6dio e da criacdo de supostos inimigos. O sistema publico de saude esta sendo
desfinanciado e a situacdo de trabalho piorada, porém, cada vez mais 0s servicos estdo sendo
mercadorizados, surgindo os ditos planos populares e, também, os hospitais “de luxo” ou
unicamente privados. Para estes Ultimos, a mais recente proposta € o Open Health,
propagandeado pelo atual ministro da salde, Queiroga, na perspectiva de liberacdo de dados, o
que beneficiaria planos e seguradoras de salde. Cabe destacar as propostas do Icos sobre 0 uso
de dados em saude, que é algo da atualidade e com intuito de aumentar o controle sobre 0s
processos de adoecimento para fins de mercado.

O Instituto Coalizdo Saude, como Aparelho Privado de Hegemonia, cuja fundagéo
acontece no periodo de mudancas politicas importantes, constrdi agendas e atua para ampliar a
acumulacdo a partir dos servicos, principalmente via financiamento publico e constru¢do de um
consenso social acerca das relacGes publico-privadas. Esse projeto de privatizacdo e
mercantilizacdo da salde € uma das convergéncias dos APHs organizados no Icos. Para tanto,
através de retoricas “progressistas” e de defesa da saude publica ou mesmo com o argumento
de “buscar avangos” e ser “ético e plural”, o Icos segue visando seus interesses particulares e
corporativos.

A organizagdo do Icos como Aparelho Privado de Hegemonia, sua configuracdo e
agenda, estudadas nesta pesquisa, demonstram seu papel de dar diregdo para as politicas de
salde no Brasil e mediar a relagdo intraburguesa, inclusive em relagbes nacionais e
internacionais. A partir da atuacdo de varios intelectuais organicos nos diversos APHs que
compdem o Icos, sua direcdo demonstra qual € o grupo e o projeto politico dominante ligado
ao setor empresarial nacional e internacional, cuja atuacéo se da a partir da relagdo com o Estado
restrito, desde os financiamentos até as parcerias e processos privatizantes que garantem sua
manutencdo. Decerto, entram em conflito com outros grupos empresariais privados, visto ser
este 0 movimento do capitalismo, porem, cumprem um papel mobilizador e de criacdo de

consenso social para o projeto dominante, atuando na formagdo e nos espacos publicos em
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defesa do SUS.

Contudo, o0 modo de organizar e dirigir do setor dominante perpassa as formas
econbmicas, sociais, culturais, garantindo a reproducéo capitalista. Por isso, apropria-se dos
argumentos e conceitos da propria luta da classe trabalhadora e das conquistas democraticas do
direito a salde, transformando-os em retdrica para a garantia de acumulacdo para o setor
privado. Além disso, reforca criticas ao setor publico, relacionando-o ao atraso, & ineficiéncia,
a falta de transparéncia e as propostas de reorganizacao do trabalho e da gestdo, corroborando
com a estratégia de classe para dominacéo, o que se acentua com as politicas neoliberais.

O neoliberalismo aprofundou as crises no Brasil e no mundo, com mudangas em
legislacOes trabalhistas, perda de direitos conquistados, piora das condic¢des de vida e trabalho,
invisibilizando o trabalho das mulheres, aumentando os fluxos migratorios e encarceramentos,
para alavancar a fome do capital pelos lucros. Bihr (2020) reflete que, na saude, a ideologia
defendida e propagada de que tanto o cuidado quanto a escolha por um seguro ou plano de
salde é responsabilidade individual ruiu diante da pandemia, ja que esta demonstra que a saude
ndo se limita a uma mera escolha individual e de que o enfrentamento deste momento exige o
reconhecimento da satide como bem publico.

Em momentos como este, precisariamos de acdes sinérgicas, com apoio social e
econdmico, direcionadas a trabalhadores, para manutencdo de emprego e renda, além de
ampliacdo das condicdes de acesso a servicos de salde, a dgua e a outros meios para combater
o0 coronavirus. Ou seja, € fundamental a atuacdo nas diversas determinac@es sociais da salude
para garantir equidade e direitos. Todavia, essa ndo foi a realidade de nosso pais, estampando
as profundas iniquidades existentes bem como as insuficientes politicas publicas.

A pandemia explicita a necessidade do Estado para o mercado. Colombi e Mello (2020)
argumentam que, mesmo entre economistas ortodoxos ou heterodoxos, ha a convergéncia de
que o Estado deve ser mobilizado para “salvar” o mercado em contextos de crise. O Estado
pode inclusive aumentar o déficit publico neste momento, promovendo politicas fiscais e
monetarias que ampliam o endividamento estatal, o que depois sera utilizado como argumento
para ampliar as politicas de austeridade. E, ainda sobre 0 aumento da pandemia neoliberal, 0s
mercados ndo apontam saidas para as crises sistémicas, pois fazem parte da reprodugédo
capitalista, ampliando, entretanto, as ac6es de Estado que se tornam, cada vez mais, autoritarias.

Dialogando com o recente livro de Slobodian, Prado (2020) aponta as ideias do autor
quanto a relagdo entre capitalistas globais e Estados autoritarios, para salvaguardar o mercado.
“A ‘economia de mercado’ ¢ a denominagdo ideoldgica da ‘logica do capital’, isto €, do

processo de realimentagédo por meio do qual o capital se transforma em mais capital na producéo
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de mercadorias, por meio da exploracao do trabalho assalariado” (PRADO, 2020). Dessa forma,
o neoliberalismo, para Slobodian, “ndo consiste em isolar o sistema econdmico, mas em
construir uma superestrutura institucional que o defenda de todos aqueles que querem —em sua
leitura — progredir mediante a protegdo do Estado” (PRADO, 2020). Ao contestar Keynes e
Polanyi, ele demonstra que os neoliberais ndo pretendem um distanciamento do Estado e uma
autorregulacéo pelo mercado.

Pode-se retomar aqui o debate de Mészaros (1998) quando formula sobre a crise
estrutural e as formas de remediar “aos poucos” e de adaptar algum modo de controle do
metabolismo social que foi sendo construido para “conter graves ‘disfungdes’ do sistema”
(MESZAROS, 1998, p. 14). Ao longo do século XX, somente foi possivel vislumbrar isso em
alguns paises de capitalismo central em que se “pdde até mesmo celebrar a fase mais
obviamente bem-sucedida de expansdo do desenvolvimento durante o intervencionismo estatal
keynesiano das décadas do pés-guerra” (MESZAROS, 1998, p. 14).

Na mesma direcdo, Chomsky, quando questionado se o Estado pode retomar seu
protagonismo, responde que o “governo tem recursos inesgotaveis, laboratorios maravilhosos,
mas ndo pode fazer isso por causa de uma coisa chamada neoliberalismo” e que temos a
pandemia porque “[...] as grandes empresas farmacéuticas tém os recursos, os laboratorios,
etc. N&o fazem isso, no entanto, porque existe algo chamado Capitalismo. O capitalismo exige
que vocé sempre tente aumentar seus lucros” e necessita do Estado para essa garantia
(CHOMSKY, 2020).

Diante dessa realidade, ha muitos debates no Movimento Sanitario Brasileiro® e de
medicina social latino-americana que contribuem para a praxis na saude coletiva. Inclusive,
muito se produziu de andlises ap6s 30 anos de existéncia do SUS. Diante do cenario de mais
uma pandemia, com a perspectiva de cada vez menores intervalos entre uma e a seguinte,
emergem questBes centrais para compreender quais sdo as saidas da classe dominante para as
crises e que reflexo possuem na vida e na satde da classe trabalhadora. Também importa pensar
estratégias de defesa de sistemas de satde universais e publicos, com participagédo efetiva e

radicalizacdo da democracia.

>4 Entende-se que a satide é um campo amplo e mesmo na satde coletiva, ndo homogéneo. Para Paim (2020), “o
movimento da democratizagdo da saude, ‘movimento sanitario’ ou ‘movimento da Reforma Sanitaria’, enquanto
conjunto de praticas ideoldgicas, politicas e culturais que toma a salde como referente fundamental, emerge com
o CEBES” (PAIM, 2007, p. 150).

Dantas (2019) afirma que “criados, respectivamente, em 1976 e 1979, o Cebes e a Associagdo Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) buscavam articular a teoria e a préatica politica do Movimento Sanitario. Funcionaram, e ainda
hoje funcionam, como importantes intelectuais coletivos do campo da Satude”.

Ou seja, sdo hegemdnicos no campo da salde coletiva embora haja outros sujeitos coletivos, pautas e
compreensfes deste processo de luta.


http://www.ihu.unisinos.br/602758-neoliberalismo-terror-e-odio-artigo-de-jorge-aleman
http://www.ihu.unisinos.br/78-noticias/602795-capitalismo-e-desigualdade-segundo-branko-milanovic
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Diante dessa realidade e a partir da conjuntura no Brasil no periodo pandémico, Sodré
(2020) argumenta que a politica do Governo Federal para enfrentamento do coronavirus foi
realizada inicialmente em trés frentes: o falso dilema entre a economia e a saude; o
protagonismo dos governadores e prefeitos; e a militarizacdo do Ministério da Saude com
preenchimento dos quadros do corpo técnico por militares. Devido a fortes pressdes, ao
aumento exponencial das mortes e ao colapso sanitario, com criticas nacionais e internacionais
ao governo brasileiro, houve mudancas em alguns aspectos. Citamos nesse quesito a ampliacédo
da vacinacdo. Mesmo convivendo com 0 negacionismo e a propaganda anti-imunizacdo do
grupo presidencial, houve ampliagdo da vacinacéo e reorganizagdo do Ministério da Saude e de
suas acOes. Cabe lembrar que as formas privatizantes e varios desses elementos da pauta

empresarial seguiram e o intuito é aborda-las.

a) O falso dilema entre a economia e a saude

Logo no inicio da pandemia de Covid-19, foi construida, como senso comum, a falsa
dicotomia entre saude e economia, a fim de justificar as dificuldades no cuidado da satde da
populacdo e também a pobreza e dificuldades financeiras que decorrem da relativa paralisacéo
da economia. Tal relagdo se daria como se a pandemia fosse “a culpada” pelo alto desemprego,
pela superexploracéo do trabalho, pela falta de equipamentos de protecédo para trabalhadoras(es)
da salde, pela falta de condicdes de saneamento da maior parte da populacéo, para citar alguns.
Portanto, compreender as determinacgdes sociais que expressam a atualidade da crise sanitaria
é fundamental para observar as transformacdes que vém ocorrendo nos sistemas de satde do
pais.

Com a ampliacéo da crise sanitaria decorrente da pandemia, sdo muitas as politicas que
seguem Sseu curso, porém a situacdo é alarmante. Viu-se o colapso e desestruturacdo dos
sistemas de saude, da assisténcia e previdéncia, bem como trabalhadoras(es) de satde sem
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) e em condigdes de trabalho aviltantes. Dois anos
depois da deflagracdo da pandemia, ainda se vé crescendo a cada dia 0 nimero de pessoas
vitimadas pelo coronavirus, que ja atinge a sinistra marca de 650 mil mortos. Também em
outras dimensdes da vida o colapso salta a vista, como no campo da cultura, da educagéo, no

aumento da fome e do desemprego. E isso ndo apenas no Brasil:

[...] as autoridades publicas e os sistemas de salde foram quase todos os lugares pegos
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em flagrante. Quarenta anos de neoliberalismo na América do Norte e do Sul e na
Europa deixaram o publico totalmente exposto e mal preparado para enfrentar uma
crise de salde publica desse tipo, apesar de sustos anteriores da SARS e Ebola
fornecerem avisos abundantes e licbes convincentes sobre o que seria necessario ser
feito. Em muitas partes do suposto mundo “civilizado", os governos locais e as
autoridades regionais/estaduais, que invariavelmente formam a linha de frente da
defesa em emergéncias de salde e seguranca publica desse tipo, tinham sido privados
de financiamento gracas a uma politica de austeridade projetada para financiar cortes
de impostos e subsidios as empresas e aos ricos. A corporativista Big Pharma tem
pouco ou nenhum interesse em pesquisas ndo remuneradas sobre doencas infecciosas
(como toda a classe de virus corona que é bem conhecida desde a década de 1960). A
Big Pharma raramente investe em prevencdo. Tem pouco interesse em investir na
preparacdo para uma crise de salde publica. Adora desenhar curas. Quanto mais
doentes somos, mais eles ganham. A prevencdo ndo contribui para o valor do acionista
(HARVEY, 2020).

A situacédo de descontrole da pandemia e piora das condi¢des de saude da populacao foi
tdo explicita que em abril de 2021 um grupo de economistas, banqueiros e empresarios produziu
uma carta reivindicando politicas publicas de combate a pandemia. O argumento era
exatamente que a economia precisava de trabalhadores e trabalhadoras com seguranca sanitéria.
Mais de 500 pessoas assinaram a carta — desde Laura Carvalho e Elena Landau até Pedro
Moreira Salles, Roberto Setubal, Paulo Hartung e Illan Goldfajn (BOLZANI, 2021).

Outra iniciativa pré-vacinacgdo de trabalhadoras(es) empregadas(os) foi coordenada por
Luiza Trajano, da Magazine Luiza, junto de outras(os) empresarios, que reivindicavam
vacinagdo para seus trabalhadores mediante “doag@o” ou compra de doses. O que ndo ocorreu
devido a ndo possibilidade operacional e as rea¢des sociais pela garantia da vacinacao através
do sistema de salde, com o argumento da experiéncia do Plano Nacional de Imunizacao
Brasileiro e outras questdes referentes a garantia de acesso equanime.

Essa iniciativa demonstra a relacdo direta entre economia e salde, inclusive como
necessidade de garantir o minimo de condicGes para a reproducdo da forga de trabalho. Ou seja,
0 empresariado sentiu os impactos econémicos diante do descontrole da pandemia. Granato e
Miranda (2021), analisando as politicas econémicas durante a pandemia, seja para 0
empresariado, seja para as populagdes em vulnerabilidade, demonstram que a pandemia
acentuou as desigualdades, visto que o Governo seguiu garantindo politicas protecionistas para
as classes dominantes. Isso também foi demonstrado com o discurso empresarial “ndo pode
parar”, piorando as relagdes de trabalho, havendo por outro lado o aprofundamento do
desemprego e miséria das classes populares.

Pode-se exemplificar essa relacdo ao observar o quanto as industrias farmacéuticas
Apsen, EMS, Cristalia e Vitamedic foram beneficiadas pelo governo Bolsonaro, e tiveram seus

lucros aumentados na pandemia, por produzirem hidroxicloroquina e ivermectina, que sao
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medicamentos ndo comprovados para tratamento da Covid-19. Mesmo sem comprovagéo,
foram amplamente divulgados e defendidos pelo presidente, médicos e apoiadores do Governo.
Bortone (2022) expde as diversas condutas governamentais nesse sentido, quando relata sobre
alguns fatos como a orientacdo de tratamento com hidroxiclorogquina, em maio de 2020. Em
janeiro de 2021, lancou o aplicativo TrateCov, que permitia 0 acesso a diagndstico mediante a
informacdo de alguns sintomas, tendo como orientacdo a utilizacdo dos medicamentos (kit
covid). Outra acdo presidencial foram as propagandas, feitas por ele e por seus seguidores,
mostrando os medicamentos e orientando seu uso como prevenc¢do. Tudo em fungdo de ampliar

as vendas desses medicamentos ineficazes e ampliar os lucros das farmacéuticas. Vemos que

A venda do vermifugo ivermectina saltou de R$ 44,4 milhdes, em 2019, para R$ 409
milhdes no ano seguinte, alta de 821%. Os picos de venda do ivermectina, que pode
ser comprado sem receita médica, se concentraram em julho de 2020, quando
atingiram R$ 98 milhGes em receita, e em dezembro, totalizando R$ 107 milhGes. Em
unidades, o total comercializado foi de 52,3 milhdes de caixas em 2020, salto de 539%
sobre 2019. No caso da cloroquina e hidroxicloroquina, a receita subiu de R$ 55
milhdes para R$ 91,6 milhdes no mesmo periodo, uma alta de 67%. As vendas, com
retencdo de receita, atingiram 2,02 milhdes de caixas, alta de 110% (SCARAMUZZO,
2021 apud BORTONE, 2022, p. 251).

Alguns médicos e politicos fizeram propaganda dos medicamentos e indicaram para
usuarios de servigos. Varias lives e propagandas foram realizadas. A autora vai demonstrando
como essa retdrica vai difundindo as visdes de mundo desse grupo, de forma a convencer as
classes subalternas e construir consensos na massa (BORTONE, 2022, p. 252). Embora as
varias fabricantes tenham se beneficiado com isso, as que apareceram nas imagens (presidente
segurando a caixinha, falando das marcas) foram vencedoras de venda. Além de outras
vantagens, como, por exemplo, quatro empréstimos pelo BNDES com juros baixos para a
Apsen. Outra empresa, a EMS (que é associada do Icos), cujo presidente ja foi indicado pela
Forbes como um dos mais ricos do mundo e ja esteve na reunido dos empresarios com o
presidente, também teve empréstimos garantidos pelo BNDES. Segundo a CPI da Covid-19,
esta farmacéutica teve a producdo aumentada em quase nove vezes no primeiro ano da

pandemia, obtendo lucros exorbitantes. Além disso,

[...] aproveitando do relacionamento proximo com o presidente, a EMS conseguiu a
aprovacdo da Anvisa para conduzir um estudo clinico para o uso da hidroxicloroquina
em pacientes voluntarios diagnosticados com Covid e com pneumonia moderadas e
grave. A pesquisa foi conduzida pela “Coalizdo Covid-19 Brasil”, formada pelos
hospitais Israelita Albert Einstein, Sirio-Libanés, HCOR, Oswaldo Cruz, Moinhos de
Vento, Beneficéncia Portuguesa, Rede Brasileira de Pesquisa em Terapia Intensiva
(BRICNet) e BCRI (BORTONE, 2022, p. 259).
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Os outros dois grupos farmacéuticos, Cristalia e Vitamedic, seguem com os beneficios,
com escalada de lucros e mediados por pessoas influentes na politica, sendo que a ultima
realizou parcerias com médicos®® para divulgarem o uso do medicamento.

Assim, a Comissdo Econbmica para América Latina e Caribe (CEPAL) junto a
Organizagdo Panamericana de Salde (OPAS) orienta a necessidade de convergéncia entre
economia e saude, discorrendo sobre os desafios de politicas sociais e econdmicas para 0
enfrentamento da pandemia do Covid-19. O mesmo ndo ocorreu com governos, como 0
brasileiro, nos quais se oportunizaram barganhas e negociagdes escusas. Ainda fizeram
chacotas quanto ao sofrimento das pessoas, 0 enorme nimero de mortes e o esgotamento de
trabalhadoras(es) que atuavam nas diversas frentes durante a pandemia. Aliado a isso, foi
promovida uma politica negacionista, anticiéncia e de falsas informacdes disseminadas. Todos
esses elementos garantiram as agBes antidemocraticas do governo, ampliando sua faceta

autoritaria e seguindo com a conducdo politica para garantia dos lucros.

b) O protagonismo dos governadores e prefeitos diante da pandemia

Além disso, no Brasil, tivemos inicialmente uma situacdo politica critica, em que o
Governo Federal, sob a batuta do presidente, tratou a pandemia como “gripezinha”, ndo
apresentando prontamente planos de acdo contra o avango do coronavirus nem medidas sociais
necessarias para preservar vidas em tempos como esses. Ao longo de toda pandemia, ostentou
seu negacionismo, fez piadas sobre as mortes por Covid-19 e ainda promoveu aglomeracdes e
propagandas contra 0 uso de mascaras.

No ambito da salde coletiva, deveriam realizar a¢cGes na assisténcia e cuidado no nivel
terciario vinculadas as acOes da atencdo primaria, territoriais e de promoc¢éo e prevengdo a
salde, para que, de fato, o cuidado fosse integrado, com profissionais com condic¢Ges de
trabalho adequadas e estratégias articuladas. Contudo, o projeto governamental para a salde,
que inclui suas agcdes no ambito da pandemia, demonstrou intencionalidade politica de
reorganizacdo no Ministério da Saude, sem corpo técnico e politico para propor agdes que
poderiam ser realizadas pelo ministério e orientar a populacéo. A pasta federal da satde deixou

55 Além da parceria do laboratorio com “Médicos pela Vida”, analisada anteriormente, a Vitamedic, conforme
CPI, financiou vérios médicos. Rute Alves Pereira e Costa recebeu R$ 9.418,00; ela € socia da Quarter Solucdes
Cientificas e ganhou para divulgar o uso do medicamento como tratamento preventivo. No Hospital Maternidade
Therezinha de Jesus, Helen Aradjo de Meneses Ramos e Flavio Adsuara Cadegiani auferiram 10 mil reais
(BRASIL, 2021 apud BORTONE, 2022, p. 262).
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a cargo das gestbes municipais e estaduais a conducdo de politicas de enfrentamento a
pandemia, indo de encontro aos principios do SUS (hierarquizacdo, regionalizacdo e
descentralizacao). Alguns estados mantiveram a politica de garantia da atencéo integral e acesso
a cuidados, com transferéncia de pacientes de onde ndo havia leitos para outros onde ainda
havia, demonstrando o efetivo papel do Sistema Unico de Satide e a solidariedade necessaria
em situacdes de emergéncia sanitaria. Outrossim, vale a andlise das diferencas regionais
existentes, que de certo modo revela um desenvolvimento desigual e combinado no Brasil, onde
0 Norte e 0 Sudeste apresentam diferencas no acesso a servigos, na realizacdo de politicas, entre
outros.

Ou seja, diante da pandemia no Brasil, as a¢fes e politicas de salde (tanto na assisténcia
guanto na prevencdo, incluindo medidas econémicas e sociais) foram realizadas sob a
responsabilidade dos governos estaduais e municipais. O Governo Federal agiu tardiamente na
forma de politicas e antecipadamente para beneficiar grupos politicos, seja ha compra das
vacinas, seja na producéo e divulgacdo da hidroxicloroquina. Dentre estas agdes, vale ressaltar
que varias delas tomaram formas concretas privilegiando o setor privado, continuando a préatica
politica-organizativa do periodo anterior. Por outro lado, no Nordeste brasileiro houve a
organizacdo do Consorcio Nordeste de enfrentamento a pandemia, com estudos
epidemioldgicos, orientacdo de acles, de politicas necessarias e averiguacdo de resultados,
além da tentativa de negociar compra de insumos e vacinas, 0 que também pressionou o
Governo Federal.

Pdde-se averiguar gque, diante da realidade de ébitos na pandemia e piora da situacdo
social, com as denuncias contra 0 Governo e frentes diversas de lutas, as quais apontaram para
a urgéncia de reorganizacdo das estratégias governamentais, uma forte pressao incidiu sobre a
esfera federal, causando, inclusive, a mudanca de ministro da saude, reorganizacéo do discurso

anticiéncia e compra da vacina, questdes que se apresentam ainda na realidade.

C) A militarizacdo do Ministério da Saude e a posterior mudanca na atuacéo federal

No meio da crise sanitaria no Brasil, em 2020, o Governo decide trocar de ministro por
divergéncias na conducgéo da pasta, ja que era defendido o isolamento vertical, ndo aceitando a
Covid-19 como doenga grave. Outro problema eram as ideias e praticas autoritarias e
desumanas, como citado anteriormente. Na troca de ministros, Nelson Teich renunciou em
poucas semanas, mesmo sendo mais um representante direto do empresariado da salde.

Renunciou ao cargo (maio de 2020) dando indicios de discordancias quanto ao polémico uso
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da hidroxicloroquina defendido ardorosamente pelo presidente (CAMARA DOS
DEPUTADOS, 2020). Diante disso, Eduardo Pazzuelo, um militar sem qualquer experiéncia
na area, assumiu a funcdo de ministro interino durante meses (trés meses e meio), sendo
empossado definitivamente como ministro apenas em meados de setembro, configurando um
quadro cada vez maior de militares em cargos na pasta da satde e no Governo Federal. Nem na
logistica 0 ministro conseguiu atuar, visto o que ocorreu no Amazonas pela falta de oxigénio
ou no Amapa, com o colapso dos hospitais.

Observa-se, assim, que as medidas de protecdo a saude garantiram o fortalecimento da
iniciativa privada através da compra de materiais e servigos. Grande parte do setor privado e
filantropico recebe recursos publicos e fazem pressdo para nao haver lista Unica de leitos
(MATHIAS; TORRES, 2020) e, embora mantendo e ampliando a relacdo publico-privada,
também se acentuam os problemas.

Essa situacdo politica se refletiu no nimero total de mortos por Covid-19, que chegou a
mais de 600 mil ainda em 2021, bem como na forma seletiva em que o atual governo trata a
salide®®. Até meados de maio de 2020, o ministério da saude “foi militarizado” (RIBEIRO,
2020). Em sua curta gestdo, Nelson Teich agiu para dificultar o acesso aos numeros da
pandemia, 0 que s se agravou com a gestdo de Pazzuelo, quando se deixou de atualizar os
dados de morte e modificou-se a forma de notificacdo. Apds meses sem ministro, Marcelo
Queiroga assume a gestdo do Ministério da Saude, porém, com a mesma forma de atuacdo no
gue tange as negociacdes com empresas e ao nao enfrentamento direto das ideias e divergéncia
com o presidente. Seus Unicos diferenciais estdo no fato de ser médico e de utilizar sempre
argumentos mais técnicos para defender a posic¢ao do grupo politico aliado ao presidente.

Para Sodré (2020), essa forma de conduzir a saide publica por militares altera 0 campo
técnico-politico, influenciando a forma como as proposicdes ministeriais abandonaram as
medidas de protecdo a saude. Contudo, apds dois anos de pandemia, ha outras analises que
precisam ser atualizadas. O desafio aqui serd construi-la com a temaética da pesquisa e 0s
processos de mercantilizagcdo em curso.

A gestdo da pandemia pelo Governo Federal quanto & conducéo da politica de satde
demonstra a continuidade de um projeto privatista, transformando as politicas sociais e a propria

institucionalidade. As diversas formas de relacdo publico-privada foram “autorizadas” pelo

5 A Nota Técnica “Mortes evitaveis por COVID-19 no Brasil”, langada em 2021, demonstra que as agdes de
implementacdo de medidas preventivas ndo farmacologicas reduziriam as mortes no pais e que “Acdes de
organizacdo da assisténcia a salde na atencdo bésica, incluindo vigilancia epidemioldgica, e nos cuidados
hospitalares, incluindo profissionais, leitos e equipamentos de UTI, poderiam contribuir para uma reducéo ainda
maior dos 6bitos em excesso” (WERNECK et al., 2021, p. 18).
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periodo de emergéncia, bem como por mudancas legislativas e juridicas. Houve um ataque aos
conselhos participativos e a visibilidade da atuacéo de institui¢oes filantropicas e suas retoricas
de responsabilidade social. Para seguir com as estratégias de dominacdo, seguem outros

elementos importantes de serem analisados.

3.2 RELACAO PUBLICO-PRIVADO E O ESTADO BRASILEIRO EM TEMPOS DE
PANDEMIA

Vejamos outras acdes deste periodo, quando o mundo vivencia a pandemia de Covid-
19 no meio de uma crise estrutural do capital. Explicitam-se ai as desigualdades sociais, as
diferencas entre paises e governos, mas também o quanto o Estado é importante para salvar
bancos e manter os lucros empresariais. Na saude brasileira ndo é diferente. Quando
pressionado para dar respostas aos problemas de salde, o Governo Federal cria uma agéncia
privada para gestdo da salde publica, a Adaps (Agéncia para desenvolvimento da Atencédo
Privada em Salde), no dia 20 de margo de 2020, pelo decreto n® 10.283. No dia em que o Brasil
tem quase mil casos de coronavirus notificados (fora 0s que ndo sdo), o presidente assina o
decreto criando a Adaps como um Servi¢o Social Auténomo: “na forma de pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos, de interesse coletivo e de utilidade publica” (BRASIL,
2020).

Vale ressaltar que a criacdo da Adaps foi planejada em 2019, quando do lancamento do
Programa Médicos pelo Brasil, instituido a partir da Medida Provisoéria n° 890, de 1° de agosto
de 2019, como resposta a insatisfacdo de municipios, estados e organizacdes sociais pela
destituicdo do Programa Mais Médicos. Porém, tanto uma como outra acdo ndo foram ainda
implementadas. Isso ocorre com varias a¢fes do governo Bolsonaro: sdo anunciadas politicas,
programas, acoes, contudo sem implementacao. Isso envolve importantes disputas no que tange
aos financiamentos de politicas publicas ou privadas, na reorganizacao do trabalho e da gesté&o,
bem como na desmobilizagdo das organizac¢des de luta no campo da satde. Observa-se que as
entidades médicas estdo compondo o conselho deliberativo e o Programa Médicos pelo Brasil,
0 que permite a relacdo com o setor privado para quaisquer acoes, desde convénios diretos para
assisténcia até a formacédo de profissionais.

O Diério Oficial da Unido publicado no dia 6 de maio de 2020 informa a destinac&o de

dois bilhGes de reais para as Santas Casas e hospitais filantropicos, a serem utilizados para acdes
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de combate ao coronavirus:

Dispde sobre a prestacdo de auxilio financeiro pela Uni&o as santas casas e hospitais
filantropicos, sem fins lucrativos, que participam de forma complementar do Sistema
Unico de Satde (SUS), no exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar
de forma coordenada no combate a pandemia da Covid-19 (BRASIL, 2020).

A prestacdo de contas do recurso segue a lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que
“dispde sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia
internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019” (BRASIL, 2020).
Junto de vérias medidas provisorias (n° 926, n® 951), essa legislacdo altera a necessidade de
licitacdes, prazos, contratacfes, compras etc. Medidas e leis dessa natureza sao permitidas em
momentos como 0 que estamos vivendo, que envolve questdes de emergéncia sanitaria no
mundo. Inclusive, o Conselho Nacional de Salde reprovou a prestacdo de contas. Outra Lei, a
n° 13.992 de 22 de abril do mesmo ano, “suspende por 120 (cento e vinte) dias, a contar de 1°
de marco do corrente ano, a obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e
qualitativas contratualizadas pelos prestadores de servico de satde no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS)”. A quem servem essas legislacdes e por que grande parte dos recursos (que
ainda sdo poucos) para a salde vao para os hospitais filantropicos?

Pode ser um exemplo importante para analise a pauta do Movimento Sanitario “Leito
para todos” no inicio da pandemia, com vérias propostas que convergem na proposi¢cao de que
é preciso unificar a atencdo/assisténcia a saude de forma equanime. Seria essa uma forma de
mitigacdo da tamanha desigualdade de acesso da populacdo. Mas sdo Vvérias as divergéncias e
disputas de como fazé-lo, desde a “compra” ou a requisigdo de leitos dos hospitais privados,
passando pela unificacdo somente da regulacéo e pela construcdo ou ndo hospitais de campanha,
ou somente publico ou com parcerias, e foi 0 que aconteceu. O Conselho Nacional de Salde,
entidades do movimento sanitario, associacdes e sindicatos construiram a pauta desde fevereiro
de 2020, quando se iniciaram as contaminac@es por SARS-COV 19 no pais. Mas, como
analisado anteriormente, um dos fatores dificultadores foi o proprio Ministério da Salde, seu
quadro técnico/politico/militar e a conducéo da politica de satde neste momento no Brasil.

O Conselho Nacional de Saude langou, no dia 22 de abril de 2020, uma recomendacgéo
a Gestdo Federal, estaduais e municipais sobre a fila Unica para atendimento de pessoas com o0
coronavirus, no sentido de contratar leitos de UTI da rede privada, utilizando-se legalmente da
lei 13.979/2020 (CNS, 2020). Alguns estados e municipios conseguiram fazer isso, porém, ndo

foi nem considerado em nivel nacional. Parte do setor privado foi contra, utilizando alguns
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argumentos: a burocracia estatal é péssima e ha ineficiéncia e corrupgao no setor pablico, o que
seriam grandes entraves para o setor privado. Este estaria inteiramente ocupado e néo
conseguiria responder as demandas relativas a pandemia. Parte do setor também colocou as
responsabilidades de atencgdo/assisténcia no setor publico, propondo o fim da quarentena
(hospitalar) com propostas de retorno das cirurgias eletivas e de outras atividades que nédo
estavam sendo realizadas. O presidente do CNSaude, Breno Monteiro, escreveu no jornal O
Estaddo para rechacar essa proposta, bem como outras notas publicas de instituicdes/entidades
do Icos. Vale ressaltar dois elementos: primeiro que alguns hospitais foram obrigados pela
justica a garantir os leitos (CANZIAN, 2020); segundo, vale notar o funcionamento das
empresas que tém seus trabalhadores infectados e estdo mobilizando para atendimento em
outros estados, como aconteceu com a Vale, retirando altos funcionarios de Carajas — PA e
levando para Belo Horizonte — MG (MARQUES, 2020).

Ainda nesta questdo, cabe ressaltar que recursos publicos foram utilizados, em varios
estados, para contratar leitos, comprar materiais, bem como organizar hospitais de campanha.
Todavia, ha investigacGes e denuncias das Organizac6es Sociais em Saude (OSs) que cumprem
a gestdo de servigos publicos, fruto de parcerias publico-privadas na satde. No Rio de Janeiro,
através de denuncias do Ministério Pablico, a Policia Federal realizou apreensdes para
averiguar os “desvios de recursos e fraudes em processos de licitagdo para compra de
equipamentos e insumos destinados ao combate a Covid-19 no Rio de Janeiro” (MPF, 2020).

A Nota Técnica lancada por um grupo de pesquisadoras(es) em 2021, demonstrou a
relacdo entre as mortes associadas a Covid-19 em pacientes hospitalizados diferenciando os
servicos de saude publico, privado e filantrépico. Quanto a distribui¢do nas instituicdes e uso
das UTIs e ventilagdo mecanica,

[...] estabelecimentos publicos deram suporte a quase 50% dos casos que requereram
internacdo, enquanto os outros 50% ficaram divididos, quase que igualmente, entre os
privados (24%) e filantropicos (26%). Entre as internacBes em estabelecimentos
publicos, 26% foram em UTI, nas quais 64,8% dos pacientes receberam ventilacdo
mecanica invasiva (intubacdo). Em estabelecimentos empresariais a proporcdo de
internacdo em UTI foi bem maior 40,2% e menor a proporc¢do dos intubados 35,9%.
O perfil da rede filantropica, na qual 35,4% foram internados em UT| e, destes, 49,4%
intubados, mostrou-se mais proximo ao da rede empresarial ( WERNECK et al., 2021,
p. 24).

As(0s) autoras(es) argumentam que pelos dados disponiveis ndo é possivel diferenciar
0 acesso ou qualidade dos cuidados para ventilagdo mecanica “por natureza juridica, em fungao

de contratos e convénios entre Orgdos executivos com estabelecimentos privados e
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filantrépicos”, porém, aponta que “a oferta de leitos em UTI para a maioria da populagdo ¢
menor do que aquela alocada para clientes de planos privados de saude” (WERNECK et al.,

2021, p. 24). Ao analisar outras caracteristicas, encontraram diferengas como

[...] a heterogeneidade do acesso em termos institucionais (natureza juridica do
estabelecimento) é marcante. Estabelecimentos publicos concentraram a internacéo
de negros, amarelos e indigenas (66,1%) enquanto nos empresariais e filantrépicos
predominou o acesso de brancos, com 58,8% e 67,2%, respectivamente. A
participagdo de negros, amarelos e indigenas nas internagBes na rede publica é
praticamente o dobro, quando comparada aos estabelecimentos privados ou
filantropicos (WERNECK et al., 2021, p. 25).

Outro dado importante é a letalidade hospitalar por Covid-19 (UTI e entubados), que
“foi maior nos estabelecimentos publicos (42%) do que nos empresariais (28%) e filantropicos
(31%)” (WERNECK et al., 2021, p. 26). As(os) autoras(es) identificam que hd uma relacéo
entre a gravidade clinica e a procura por servicos publicos, porém, argumentam as condi¢es
estruturais de assisténcia e a qualidade, nas diferentes redes. Essa realidade reforgca a
possibilidade de evitar mortes ao longo da pandemia cuja responsabilidade seria dos governos
nacionais, nao efetivando a¢des de enfrentamento a pandemia.
Ao contrério de implementar as a¢des necessarias, 0 governo brasileiro negociou, para
fins de grupo politico, a compra de insumos ou materiais de protecdo, vacinas e mesmo a
producdo de medicamentos ndo eficazes para a doenca. Diante disso, apds seis meses de
pandemia do coronavirus, verifica-se a acentuacao das agdes estatais que privilegiam o interesse
privado na saude, rearranjos institucionais na satide, mesmo que ainda por politicas via sistema
publico de salde.
S8o os grupos privados que, em regime de excec¢do, mais se fortalecem dentro das
relacbes de compra e venda de servicos e mercadorias. S80 grupos empresariais
internacionais de EPIs, respiradores e medicamentos e, além deles, em ambito

nacional, os planos de salde e grupos hospitalares, que vendem seus leitos para os
governadores (SODRE, 2020, p. 10).

Outro debate que se abre nesse contexto é a questdo do parque industrial da satde ou o
processo produtivo do setor no Brasil. Torna-se fundamental compreender o que esta
acontecendo neste momento e quais seriam as relac0es entre os diversos interesses no que diz
respeito a quem compde o complexo industrial em satde, bem como que lutas foram travadas.
Importante trazer a questao, visto que o proprio Icos defende ser representante dos interesses
do setor produtivo na saude.

Gadelha et al. (2012, p. 232), relacionando satide e desenvolvimento, indicam que “a
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andlise da dindmica dos interesses mercantis e capitalistas nos espagos sociais e, mais
importante, a reflexdo de como suas contradi¢fes podem ser reguladas fazem parte do processo
de compreensdao de que desafios ainda precisam ser superados pela saude no Brasil”, e
acrescentam que ha uma “centralidade do protagonismo do Estado para orientar e regulamentar
os interesses em jogo”. Para isso, defendem que é necessario avancgar no aparato do Estado,
principalmente em seu “aparato regulatério, & acentuacdo do uso de seu poder de compra, a
adequacdo de seu modelo de gestdo e ao fortalecimento da institucionalizacdo do CEIS
[Complexo econdmico Industrial da Saude]” (GADELHA et al. 2012, p. 232). Essa analise, no
inicio da década de 2010, apresenta uma proposta de fortalecimento das funcgdes estatais, como
regulacdo (no caso da salde, cumprida principalmente pela Anvisa) e formas de gestdo. Elas
garantiriam melhores condic¢des de producao de salde e desenvolvimento da sociedade. Porém,
temos vivenciado outra realidade, mas a critica persiste. O mesmo grupo pesquisador defende
a necessidade de uma base produtiva e industrial forte na saude, vista pela situacdo da
pandemia, que mostra a dependéncia brasileira de insumos e equipamentos em salde
(GUIMARAES, 2020). Contudo, a partir de um levantamento realizado por pesquisadoras na

UFRJ, demonstrou-se que

[...] entre 2014 e 2020 (neste ano, os dados séo projec¢des), houve um crescimento de
4,1% do mercado mundial para esses produtos. E a concentragdo desse mercado
também aponta uma curva ascendente: de acordo com os dados, 20 empresas sao
responsaveis por 50,9% das vendas e a previsdo, feita antes da pandemia, era de que
em 2020 esse numero chegasse a 51,2%. Um exemplo da relagdo direta desses
nameros com a pandemia no Brasil é que, em sétimo lugar desse ranking de vendas
mundiais, esti a empresa norte-americana Abbott Laboratories, que era praticamente
a unica fornecedora de Kits de extracdo automatizada de DNA, necessarios para
acelerar as analises laboratoriais de amostras por PCR, inclusive de coronavirus.
(GUIMARAES, 2020, online).

Gonzalo Vencina Neto, ex-presidente da Anvisa, defendeu a requisicdo de leitos do
setor privado pelo SUS. Um dos argumentos se relaciona com a ndo capacidade produtiva do
pais para montar novas estruturas, com tecnologias de internagéo e de tratamento em UTI, ou
mesmo para fornecer equipamentos de protecdo (COLLUCI, 2020). Em um debate ao vivo
construido pelo Conselho Nacional de Satude (em 20/05/2020), Gonzalo argumenta que o Brasil
vai ter que enfrentar, pds-Covid, o debate da industrializacdo, ja que transferiu para a China e
a India a capacidade produtiva de objetos basicos de salide e seguranca sanitaria, como
mascara, luvas, e outros da industria quimica, bem como medicamentos. Exemplificou que em
alguns hospitais tém faltado medicamentos necessarios para analgesia antes da intubacao

orotraqueal de pacientes graves, dizendo que faltam esses medicamentos porque a industria
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farmacéutica precisa de insumos produzidos na india e China e, naquele momento, estavam
proibidas as importacGes/exportacdes desse tipo de matéria-prima pelos riscos que contém.
Sobre esse debate, Andreazzi (2020) reforca que é preciso analisar com mais cautela as disputas
interimperialistas. Por exemplo, o leste asiatico era o maior consumidor de materiais como
mascara por causa das afeccdes respiratorias do ultimo periodo. Entdo, além de produzir,
consumiam. Porém, no que tange a respiradores pulmonares, a China produzia, naquele
momento, a metade do nimero utilizado no mundo, e esta producéo poderia estar comprometida
pela situagdo que 14 se encontrava. Ja sobre os testes diagndsticos “in Vitro, que representam
um dos mais dindamicos e maiores segmentos do mercado de produtos médicos, a tecnologia
basica se concentra nos monopélios dos paises imperialistas ocidentais e a terceirizacdo da
montagem também ¢ fato, gerando a dependéncia dos insumos para os produtores finais”
(ANDREAZZI, 2020).

Na saude global, nestes Gltimos anos em que aumentaram as epidemias e pandemias
envolvendo virus, muitos paises tém aderido, por exemplo, “ao envio de cepas prevalentes de
influenza para OMS, que oferece as amostras sem custo para empresas farmacéuticas dispostas
a fazer vacinas. As empresas posteriormente vendem as vacinas com lucro” (WALLACE, 2020,
p. 46). A questdo é que nem todas as populacGes e paises podem garantir a produgdo e compra
de vacinas e, portanto, os paises negociam em ambito global.

Isso é confirmado, visto que, ao final de 2021, quando a pandemia ja parecia
“controlada” e conhecida, com o aumento de casos novamente, ja ndo havia tanto equipamento
de protecdo disponivel. A producéo de vacinas também se comprometera devido a ndo liberacédo
de patentes pela industria farmacéutica, o que faz com que paises pobres e periféricos, ou que
ndo estdo na rota do comércio mundial, tenham baixissima prote¢do vacinal. Contudo, a partir
de novas negociaces, foi possivel a continuidade de compras de insumos e EPIs. Entretanto, o
debate global sobre patentes no caso das vacinas alem das questdes sobre regulacdo e
organizacdo estatal, principalmente do Conitec e Anvisa, se tornaram centrais na disputa
politica brasileira.

Seguindo a questdo sobre desenvolvimento e salde, 0s mesmos autores sanitaristas
(GADELHA et al., 2012) elencaram como fundamental para o complexo econdmico-industrial
da saude as questOes de tecnologia e inovacgdo. Trata-se de um debate fundamental neste
momento em que as acGes no campo da pesquisa poderiam buscar a vacina ou mesmo a cura
para este coronavirus. O foco seria 0 aporte orcamentario para as universidades e centros de
pesquisa, como a FIOCRUZ e outras institui¢fes publicas, para desenvolvimento de pesquisas

no que € mais urgente no tocante a vacinas, medicamentos, respiradores. De fato, € nas
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universidades publicas que tém sido criadas algumas tecnologias, como os respiradores
desenvolvidos na UFPB (2020), porém, ha outras iniciativas em destaque, envolvendo o0s
setores publico e privado.

Além disso, ha a producdo de material de orientacdo, como as notas técnicas que foram
para servigos de saude, estados e municipios. Também foi amplamente divulgado o documento
“Diretrizes para diagnéstico e tratamento da COVID-19”, do dia 6 de abril de 2020, pela
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovacao e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério da
Salde. A elaboracdo desse texto foi feita, entre outros, pelo Hospital Alemédo Oswaldo Cruz
(associacao privada, que atua na formacgdo para o0 SUS — PROADI SUS) e pelo Hospital Sirio
Libanés (associacdo privada, natureza juridica, conforme CNPJ).

Outra acdo envolvendo a Anvisa foi a liberacdo para a venda de testes de Covid-19 em
farmacias. Em principio, foram liberados para seis laboratorios, abrindo precedentes para a
testagem. Entretanto, nenhuma orientacdo/indicacdo do que fazer com os resultados foi
fornecida. N&o se sabia, por exemplo, como os dados iriam integrar-se ao sistema estadual ou
nacional. Ou seja, fortalece a l6gica de comprar teste, medicamento, exame sem integrar isso
aos cuidados e a assisténcia, relacionando ao que o documento (regimento/estatuto) do Icos
(sem data) coloca como “liberdade” de todas(0s) cidadds(dos) e coparticipacdo no cuidado a
saude. Uma logica parecida impera no debate (ampliado ¢ “politizado” ndo fortuitamente pelo
presidente) sobre o uso da hidroxicloroquina em pacientes com Covid-19, sua producédo e
comercializacdo, em sua maior parte pelo exército brasileiro, e a relacdo do uso ou descoberta
de um medicamento e as escolhas politicas em relacdo a economia ou ao isolamento horizontal
ou vertical. Vale ressaltar que a hidroxicloroquina foi enviada pelo Ministério da Salde a
municipios brasileiros, e seu uso foi permitido desde que profissional médico(a) e usuéario(a)
assinem termo de anuéncia. Segundo Portinari (2020), o Exército teria investido R$ 1,5 milhdo
do Ministério da Defesa para a producdo desse medicamento e tem estoque para
aproximadamente 18 anos. Outras disputas acontecem, seja na Anvisa e no proprio Conitec,
por causa das regulacdes, assim como, em relacdo aos dados da saude, principalmente aos
nameros da pandemia. O sistema do SUS ficou fora do ar por dias, demonstrando uma politica
obscura e negacionista. Retomemos o que foi descrito como proposta do Icos quanto as
regulacOes, ao papel do Conitec e da propria Anvisa, para assim, comprovarmos 0 quanto as
propostas de mudancas ndo sao para melhorar sistemas pablicos e sim para ampliar adominacao
pelo setor privado.

Das varias pesquisas sobre as vacinas, que estavam em andamento, no Brasil duas delas

tiveram liberacéo inicial. Uma a partir de um convénio entre Universidade de Oxford, a Unifesp
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e com a rede D’Or, que envolveu testes com pessoas de varias cidades do Brasil (Agéncia
Brasil, 2020). A outra foi testada em S&o Paulo, coordenada pelo governo do Estado de Sé&o
Paulo a partir do convénio firmado entre a empresa chinesa Sinovac e o Instituto Butantan (BBC
News, 2020). Ambas as iniciativas envolveram parcerias publico-privadas e dependem de
avaliacdo e liberacdo da Anvisa. Outras vacinas foram negociadas com farmacéuticas e,
segundo a propria CPI da Covid (2021), houve atrasos nas liberagdes ou compras devido a
interesses escusos na relacdo com a Bharat Biotech, empresa indiana, cujo contrato de compra
estava superfaturado e foi cancelado. Séo relagdes politicas e econdémicas que envolvem o0s
paises. Nelas a necessidade do Estado se torna imprescindivel.

Alias, a CPI apontou para “possiveis irregularidades em contratos, fraudes em licitacGes,
superfaturamentos, desvio de recursos publicos, assinatura de contratos com empresas de
fachada para prestacdo de servigos genéricos ou ficticios, entre outros ilicitos, se valendo para
isso de recursos originados da Unido Federal” (BRASIL, relatério final, 2021, p. 4). A
instauracdo da Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI) mostrou todas as absurdas escolhas e
acOes do presidente, deputados e ministros, porém, pouco foi mudado na conducéo da pandemia
pelo Governo Federal, visto que ha problemas semelhantes nas negociacGes a respeito da
vacinacgao infantil.

No Brasil, portanto, o papel regulatério que a Anvisa cumpre muito interessa as
empresas que fabricam insumos, medicamentos e vacinas, as corporagdes internacionais. Ao
mesmo tempo, ha disputa entre técnicos/profissionais que sdo servidores publicos, as
corporacgdes e 0 governo brasileiro, o que tem sido acompanhado mais recentemente sobre a

vacinacao de criangas e adolescentes.

a) Icos e pandemia

Ao longo desse periodo de pandemia, o Icos realizou atividades de debate online, como
foi descrito no capitulo 1, seguiu sua mediagdo junto a demais APHSs e focou sua analise e
producdo publica no debate sobre sistemas de salde e modelos de pagamento. Com a
concorréncia se acirrando, as empresas necessitam de alguns refigios para se manterem, e as
ac0es estatais sdo fundamentais para isso, como foi visto. Dessa forma, o Icos segue cumprindo
seu papel de mobilizador e fomentador das parcerias publico-privadas e de defesa da
apropriacdo de recursos publicos pelo setor privado nos sistemas de saude.

Outros APHs foram criados no periodo de pandemia. Uma campanha global de grande

expressao se consolidou para arrecadar fundos das empresas e doagdes, criando o “Todos pela
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Salde — uma alianca contra o COVID 19” (TODOS PELA SAUDE, 2020), iniciativa da
Fundagdo Itad Social que convoca empresarios a fazerem suas doag6es. Segundo informacéo
que consta em seu site oficial, “somos um grupo de especialistas de diversos setores da saude
sob a lideranga de Paulo Chap Chap” (TODOS PELA SAUDE, 2020). O “Todos pela Satide”
contratou atores e médicos como Drauzio Varella para fazerem propaganda e orientarem em
relacdo a cuidados, com objetivo de “contribuir para combater a pandemia nas diferentes classes
sociais e apoiar as iniciativas da satde ptblica” (TODOS PELA SAUDE, 2020). A iniciativa
se firma em quatro pilares: “informar, proteger, cuidar e retomar” (TODOS PELA SAUDE,
2020). No seu video de apresentacdo, foca na parceria com o SUS, organizando “as demandas
dos Estados para definir e realizar ag¢des prioritarias”. Em sintese, o “Todos pela Satde”

funcionara em quatro etapas:

1. Envio da equipe técnica em cada Estado para trabalhar ao lado dos Secretérios
Estaduais, Centros de Operagdo de Emergéncia e Hospitais;

2. Organizacdo das demandas e envio para andlise do ndcleo de especialistas;

3. Tomada de deciséo pelos especialistas. Os Secretarios Estaduais terdo visibilidade das
aprovacdes;

4. Aprovacgdo e distribuicdo dos pedidos com acompanhamento das equipes técnicas
alocadas. (TODOS PELA SAUDE, 2020).

A construcdo do “Todos pela Saude” visava garantir uma atuacdo empresarial tal qual
0 “Todos pela Educa¢do”, com atuacdo dos bancos e empresas no ramo da saide. Porém, o
projeto ndo obteve mesmo éxito, em parte devido a construcdo histdrica na satde e ao papel do
SUS. Mesmo assim, recebeu doacdes, agregou empresas e tentou tomar a lideranca na conducao
das acBGes em salde. Dentre as associadas ao Icos, a Novartis financiou o “Todos pela Saide”
no Brasil. O Hospital Sirio Libanés langou espaco especifico em sua pagina para publicacdes
sobre a pandemia, destacando a “Coalizdo Covid Brasil”. Ndo a toa, pois Paulo Chap Chap €
ligado ao hospital em questdo e coordenou as a¢des do “Todos pela Saude”. O Hospital Israelita

Albert Einstein também foi fomentador e organizador da ’Coalizdo Covid Brasil”:

Uma coalizdo entre o Hospital Israelita Albert Einstein, o Hospital do Coracéo HCor),
0 Hospital Sirio-Libanés, a BP (Beneficiéncia Portuguesa de Sao Paulo) e a Rede
Brasileira de Pesquisa em Terapia Intensiva (BRICNet) em parceria com o Ministério
da Saude (Departamento de Ciéncia e Tecnologia) e com 0 apoio da empresa EMS foi
langada, no dia 23 de marco de 2020 (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2020).

Seguindo a mesma logica, no Estado de S&o Paulo, a gestdo construiu um gabinete de

crise durante a pandemia, cujo financiamento era do Grupo Empresarial Solidario. Patricia
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Ellen, Secretaria de Desenvolvimento Econémico, era também membro do comité de crise. Ela,

por sinal, j& langou livro com o presidente do Icos, Claudio Lottenberg.

Véarios APHs do Icos criaram sitios eletronicos préprios ou abas em seus sites
institucionais exclusivamente para tratar da pandemia e de suas pautas que seriam possiveis de
avancar. Dasa, por exemplo, fez doagdo de testes e exames para detec¢do da doencga, assim
como ampliou as pesquisas sobre Inteligéncia Artificial aplicada a medicina. O HIAE organizou
um nucleo de inteligéncia s para pesquisas em relacdo a Covid, porém, ndo hd muitas
informagdes pelo site. As CMB organizaram notas em defesa da telemedicina e da educagéo a
distancia. Vérias entidades se colocaram contra a fila Unica para leitos. Inclusive o entdo
presidente da CNSa, Breno Monteiro, escreveu matéria no jornal Estadao defendendo a posicéao
do setor privado sobre fila Unica para leitos. No campo politico, a CNSa escreveu carta
desejando boas-vindas ao Teich e reivindicando ao Ministério da Saude acGes para o setor,
sobre a telemedicina, inoperabilidade de sistemas de salde e revisdo das tabelas de
remuneracao.

Além do “Todos pela Saude”, outros dois APH séo fundados em periodo recente, sendo
o Instituto de Estudos para Politicas de Saude (IEPS), criado por Arminio Fraga e, mais
recentemente, o Férum Inovacdo em Saude (FIS), no Rio de Janeiro. A ampliacdo de institutos
e coalizBes como o Icos ou 0 Férum Inovacédo da Saude (FIS 2020), ou mesmo o “Todos pela
Saude”, e sua relacdo com a conducdo da politica de saude, transformacéo do direito e do Estado
capitalistas devem ser analisados. “A maioria desses APHs expressam disputas intraclasses
dominantes em torno do direcionamento econémico, da definicdo de politicas publicas e da
formagao de seus quadros (‘liderangas’)” (FONTES, 2020, p. 19). Torna-se importante para
também apreender o movimento de ofertas diferenciadas de servicos de salude, a ampliacdo dos
planos populares de salde, de cartdes de desconto em servicos de salde (como Cartdo de
Todos), nas proposicoes de redes de clinicas populares como o Dr. Consulta, ou mesmo no
campo farmacéutico. Estas diversas expressdes do mercado da salde ndo estdo isoladas e
podem nos ajudar a compreender a dindmica do setor de salde a partir da agenda.

Esse tipo de iniciativa social dos Aparelhos Privados de Hegemonia (APH),
caracterizados por Fontes (2020), j& vinha acontecendo ha tempos em alguns setores como na
educacdo, com a criacdo de fundacdes, institutos e outras formas organizativas que fazem acoes
sociais, propagandeiam as empresas e ainda intervém, a bons olhos, no sistema publico.

Conforme a autora,
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[...] os APHs empresariais acedem mais facilmente a posi¢des no Estado, inclusive
modificando dispositivos legislativos, e dao carater ‘estatal-legal’ a certas elaboragdes
que, voltadas para areas particulares, corporativas (no sentido de responderem a
alguns setores especificos), tornam-se imposicdes da generalizacdo de tais interesses,
como se fossem interesses de todos.

N&o basta, entretanto, tornar-se lei para que as conquistas, inclusive de setores das
classes dominantes, sejam efetivadas ou perdurem. Como a competicdo
intercapitalista prossegue, malgrado a existéncia de monopdlios, segmentos
defrontam-se permanentemente dentro (e fora do) Estado a outros setores particulares
oponentes, com interesses imediatos diversos, embora da mesma classe. Isso sem falar
da atuacdo constante de outras classes sociais, cujas condicBes reais de existéncia
impulsionam reivindicacdes de ordens variadas, gerando a constituicdo de suas
préprias modalidades associativas (FONTES, 2020, p. 20).

Diante desse retrato atual, que traz a cena as a¢Oes politicas em salde (e outras politicas
sociais) e mesmo as possibilidades do sistema de satde no enfrentamento a pandemia e as outras
crises, faz-se necessario estudos para compreender as disputas existentes no campo da saude,
que limitam ou impedem o acesso a saude de qualidade, a continuidade da construcdo do SUS
publico, ao enfrentamento desta pandemia bem como aos outros problemas de salde da
populacdo. Além disso, ha uma predominancia no trabalho e gestdo em salde, com seus de
modos de “fazer” saude, de cuidados e de praticas, que reproduzem a predominancia totalitaria
do neoliberalismo, podendo refletir sobre isso a partir de Dardot e Laval (2010, p. 2) que
apontam que o crescimento do capitalismo vem também como uma “difusdo social de um
sistema de regras de a¢do” e que as transformagdes vém para adaptar o “Estado e para expandir
a logica do mercado”.

Relembrando os argumentos do Icos nas propostas de mudancas de gestéo, organizacéo
e pagamento dos servicos de salde, a responsabilidade € dos sujeitos em cuidar de sua satde e
quase que negociar os precos de planos de saude ou escolher os servigos que fardo parte deles.
Como se fosse possivel prever os processos de adoecimento ou pior, como se estes fossem uma
escolha pessoal. E nesse sentido a predominancia neoliberal que os autores tratam. Os
argumentos do Icos tornam apenas aparente essa realidade, que é cheia de contradi¢des no que
tange a possibilidades de escolha, cuidado e administracdo das condicGes de saude da
populagéo.

Outras proposi¢des do Icos, cuja formulacdo foi publicada sobre os modelos de
pagamento, também fazem parte dessa dinamica e impactam os planos e seguradoras de saude.
Em critica a realidade da saude e do SUS, Bahia (2019) retoma a filantropia moderna, que
seriam os “seguros, sistemas baseados na oferta publica e os insumos industrializados
representaram uma sentenca de morte para a remuneracdo Segundo a capacidade de

pagamento”. Resultante da tentativa de retomar o crescimento pos-crise da década de 1970, a
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autora e pesquisadora desenrola os nos das ofertas de solugdes faceis na satde. Aborda ainda
que a realidade é contraditéria, com

[...] subsidios cruzados de doacgdes, pré-pagamentos (contribuicfes, impostos e
mensalidades de planos privados) estimularam a padronizacdo de tabelas de
remuneragdo (que admitem sobretaxas e descontos). Negociagdes com médicos,
hospitais e unidades diagnosticas se baseiam em uma combinacéo de pregos tabelados
de procedimentos, isenc@es fiscais e volume de servigos. Governos e seguradoras
pressionam pela reducdo dos precos, e os prestadores buscam estimular exames e
internacdes, assim como impor tabelas especiais para recuperar e ampliar
investimentos. Essa tendéncia vale para o Brasil, com as devidas adaptacfes aos
significados particulares dos termos filantrépico e lucrativo. Na nossa histdria,
filantropia — como doacdo de recursos materiais ou tempo para causas sociais e
empreendimentos privados, completamente desvinculados do Estado — na érea da
salde foi mera idealizagdo (BAHIA, 2019).

Nesse sentido, demonstra que as intervencdes estatais aos empreendimentos sem fins
lucrativos é que garantem a assisténcia em salde, assim como h& uma expanséo da venda de
servicos ao setor publico pelos hospitais privados, existindo “oferta de parte da capacidade
instalada estatal para os planos privados de saade”. Ha, portanto, um “mosaico institucional”,
em que estdo publico, privado e filantropico, e que “se estabilizou mediante uso intensivo de
energias individuais de liderancas setoriais, articulacBes politicas e compromissos com
demandas profissionais e corporativistas” (BAHIA, 2019). Dessa forma, ha um contraste
enorme entre o SUS precério e 0s poucos hospitais filantropico-privados, “cujos pregos sdo
muito superiores aos privados, direcionados quase que exclusivamente aos ricos, funcionarios
qualificados do Legislativo e Judiciario, famosos e até alguns mal afamados. Séo
estabelecimentos movidos por rendncia fiscal e acelerada incorporacéo tecnoldgica que jogam
as despesas assistenciais para cima” (BAHIA, 2019). Assim, essa forma filantropica faz
“caridade com dinheiro publico” e quer ensinar “gestdo para o SUS dos pobres”.

Todas essas tendéncias configuram o atual momento de reproducéo do capitalismo e do
papel que o setor da saude cumpre no processo de acumulacao. Isto posto, sdo necessarias mais
pesquisas e debates no intuito de apreender o movimento real e suas contradigdes. O presente
trabalho tentou contribuir com esse esforco a partir do estudo do Instituto Coalizdo Salde —
Icos, para compreender 0 movimento do empresariado da saude, a relagdo publico-privada, as
disputas pelos financiamentos, e outros elementos que estéo presentes na realidade do modelo
assistencial de saude no Brasil e nas politicas e sistema de salde/SUS e que se acentuam neste
periodo de pandemia. Porém, existem varios outros APHSs e tornam-se necessarias outras
pesquisas e dialogos.

Outrossim, para alem da ampliacdo da mercadorizagéo da saude e das questdes sociais
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que se agravaram, o Brasil teve uma conducédo politica de cunho eugenista, com negagdes a
ciéncia e naturalizacdo da morte, conduzidas pelo presidente Jair Bolsonaro e seu grupo
dirigente. Como visto anteriormente, o beneficiamento de empresas farmacéuticas e a abertura
de financiamentos a outras, as mudancas legislativas para maiores investimentos para hospitais
filantropicos, a demora na compra de vacinas para tentar negociar o “preco extra” e outras
realidades, inclusive abordadas pela CPl da Pandemia, j& demonstraram essa conversdo da
pandemia em um grande negocio. Convém aqui trazer mais um argumento importante desta
realidade, qual seja, o projeto politico encampado pelo Governo Federal, cuja gestdo
demonstrou suas formas fascistizantes. Cavalcante (2021) sustenta que o projeto de
“purificacdo da vida e normalizagdo da morte” esteve presente em todas as acoes do presidente,
desde o discurso de que era “s6 uma gripezinha” ou que “ndo era coveiro”, a criagdo de outras
verdades, como um caso social que seria realizar o isolamento social ou mesmo a cura por
medicamentos ndo eficazes para Covid-19. Argumenta, portanto, que esse negacionismo foi
construido ao mesmo tempo com algumas verdades na sociedade brasileira, o que j& foi
vivenciado em outras sociedades fascistas e que foi construido em torno de Bolsonaro o papel
de autoridade responsavel pela purificacdo da politica, da Nacdo. Na pandemia, portanto, essas
(in)verdades anunciadas pelo presidente como a ndo necessidade do uso de mascaras, a vacina
chinesa, o uso do kit Covid etc., reverberam numa realidade de contradigdes, pois a0 mesmo
tempo em que havia essa propaganda, 0 nimero de mortes aumentava, o sistema de salde
colapsava. Mesmo assim, o presidente segue com um numero alto de apoiadores o0 que para
Cavalcante (2021) demonstra a irracionalidade inerente aos fins fascistas. Bem, ainda pode-se
lembrar do caso emblematico da Prevent Sénior, que foi citado. Ele demonstra até onde esse
projeto eugenista do Governo chegou, utilizando das pesquisas num hospital de pessoas idosas
para tentar construir suas verdades, ndo importando com as mortes produzidas.

Diante disso, pode-se observar que a pandemia esta sendo momento de exacerbacao das
contradicGes sociais. Contudo, as saidas seguem garantindo o aumento de lucros exorbitantes
para poucos e a miséria e a barbarie para muitos.

A realidade vivenciada na pandemia coloca o desafio urgente de transformacoes
estruturais para a garantia dos direitos a satide, em sua concepg¢do ampliada, bem como das lutas
necessarias contra as formas de privatizagcdo e mercantilizacdo no setor satde. Trata-se da justa

defesa das politicas sociais universais e estatais, com participacéo popular.
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CONSIDERACOES FINAIS

As relagBes publico-privadas estdo cada vez mais presentes no contexto das politicas
publicas no Brasil. Elas se apresentam, também, na filantropizacéo e nos discursos de defesa
de direitos, configurando as diversas formas de mercadorizacdo da satde. Tém-se ampliado os
Aparelhos Privados de Hegemonia, de carater empresarial, ha construcdo de consensos e na
assuncgéo do universal como particular. Estudar como esses aparelhos se configuram e atuam
na realidade da salde brasileira contribui para compreender estratégias de dominacgéo de classe
e desvendar a esséncia do capitalismo contemporaneo, a partir das formas que este assume.

Portanto, a perspectiva de aprofundar a analise sobre a forma organizativa e agenda do
Instituto Coalizdo Saude na realidade brasileira, a partir das categorias evidenciadas, visava
dialogar com os desafios da luta em salde no contexto de dominacdo do empresariado,
discutindo as formas privadas (que por vezes caracterizam-se filantrdpicas) que se apresentam
como saidas para as crises. Porém tais “saidas” ocorrem com aporte importante do dinheiro
publico, garantido pelo Direito e pelo Estado, que também expressam o projeto da classe
dominante.

Neste contexto, o estudo do Instituto Coalizdo Saude a partir das mudancas
legislativas/politicas na relacdo publico-privada e das proposicoes para formacéo e organizacdo
dos servigcos no SUS, entre 2015 e 2020, procurou demonstrar o interesse privatista das medidas
implementadas, ou que estdo em fase de implementacdo, além de escrutinar possiveis
tendéncias politico-econémicas do Estado brasileiro na relacdo com empresas, corporacoes e
governos na dinamica do capitalismo neoliberal, com uma tendéncia autoritaria e privatizante.

O Icos se apresenta como representante da cadeia produtiva do setor da salde,
dispondo proposic6es para melhorar o sistema de saude do Brasil, através da ampliagdo das
relacBes publico-privadas. A caracterizacdo do Icos permitiu desvendar a sua composicao, que
é formada pela industria de medicamentos, equipamentos ou insumos farmacéuticos; grupos de
medicina diagnostica; planos de salude; hospitais privados e filantropicos; centros de ensino e
pesquisa; empresas de tecnologia e comunicacéo.

Os intelectuais orgénicos que atuam nessas associadas tiveram formagdo em
universidades publicas e privadas, com trajetoria predominante no setor privado. Muitos deles
com atuacdo em empresas transnacionais. O presidente e vice-presidente do Instituto atuam no
setor privado e publico-privado, respectivamente, e demonstram perfis diferentes de atuacéo
social e politica. O primeiro, médico e empresario bem-sucedido, moralmente reconhecido, atua

como porta-voz e mediador na construcao das relages publico-privadas e da formacéo. J& o



151

segundo, pesquisador e professor da USP, ja foi secretario de salde de Sdo Paulo e associado
as empresas de diagnostico, defende a ciéncia e a tecnologia. Os outros representam as
associadas do Icos e circulam no meio empresarial e pablico.

O periodo em que o Icos é fundado demonstra que seus prepostos sao articulados e
fazem parte do mesmo projeto de grupos politicos que ja atuavam no campo da salde, agindo
na Sociedade Civil e Politica para garantir legislacdes ou politicas que efetivassem a ampliacdo
do setor privado. Em 2015, a abertura da salde ao capital estrangeiro € parte dessa realidade.
Pode-se relembrar que 0 mesmo grupo politico atuou no golpe em 2016. A atividade do Icos se
amplia no periodo em que Temer estava como presidente, continuando atraves da agenda no
governo seguinte, mas ndo com espacos garantidos no Estado restrito. E nesse contexto que o
Icos faz parte. Ele propde sua agenda, cumprindo papel de construcéo de uma coesdo interna
ao empresariado, fortalecendo sua participacdo no Estado restrito e garantindo o convencimento
na Sociedade Civil quanto as relagdes publico privadas.

E nesse interim que se ressalta a relagio consistente do Icos com a Fiesp, seja com a
ocupacdo de cargos, seja com algumas das propostas que corroboram com as suas pautas
econbmicas e politicas. Além disso, houve organizacdo de eventos e atividades junto e com
tematicas convergentes com o setor, seja com 0 CDDP ou outras organizagdes proximas. Ainda
assim, as relacdes com KPMG, fundacBes e empresas internacionais, além de alguns
intelectuais organicos trabalharem nas entidades cuja atuacdo se da com o capital financeiro,
demonstram que o setor da salde brasileiro esta cada vez mais com capital financeirizado. A
representacdo dos interesses imperialistas nessa area apresenta-se através dos vinculos
mantidos pelos intelectuais organicos, o que garante uma circulagéo e integracédo internacional.
Muitos representantes desses APHs ja foram ministros da economia, sdo conhecidos pela
conformacdo de pautas privatizantes e de garantia de financiamentos publicos para o setor
privado.

A organizacéo e a agenda do Icos vao ao encontro das principais pautas empresariais
no setor de salde e das mudangas em curso no sistema de saude brasileiro, bem como nas
mudancas estruturais do pais. A elaboracdo da agenda aponta para a legitimagdo de ideias,
praticas e cultura no Brasil, de forma a criar consenso sobre a atuacdo privada. H&4 uma busca
por justificar as intermediacdes entre Estado e iniciativas privadas, através de pesquisas, cargos
em instituicbes, regulamentacdo, dentre outros. Ao mesmo tempo, imputam a ideologia
neoliberal como forma dominante das relacBes sociais, em que ha a individualizacdo dos
cuidados e do acesso a servigos. Outra visdo almejada é a reducdo do conceito de saude a

assisténcia, a partir do modelo biomédico.
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As transformacbes do mundo do trabalho, que se expressam pela realidade de
trabalhadoras(es) da saude, cada vez mais sendo CNPJ ou com trabalhos just in time, além das
condicdes precarias, evidenciados com a pandemia, sdo acentuadas com as reformas realizadas
e com as proposicdes para busca de acumulacdo. No periodo de transformacGes profundas
advindas da crise do capitalismo, reconfiguram a organizag&o de servicos e as préaticas de salde,
justificando inclusive as relacfes entre capital e trabalho. Entretanto, a proposta de reunir a
cadeia produtiva do setor, embora anunciada de forma representativa, demonstra a necessidade
de garantir seus espacos e recursos publicos para que 0s grupos empresariais enfrentem a
concorréncia e garantam maior acumulagdo, que se da de diversas formas na atualidade. 1sso
também se deu com as reformas trabalhista e da previdéncia e teve impacto com a Emenda
Constitucional n° 95.

Outro elemento importante desta dissertacdo foi compreender a dindmica capitalista,
com os pilares que a sustentam, que integram as diversas dimensbes da vida e,
consequentemente, compreender determinadas praticas de saude. A garantia de algum cuidado
em saude é necessaria, no capitalismo, para a reproducéo da forca de trabalho, porém, quando
a maior parte das trabalhadoras e dos trabalhadores estdo desempregadas(os) e com
pouquissimos direitos garantidos, as condi¢cdes de salde e vida se tornam ainda piores. Essas
acOes e praticas estdo entranhadas na forma de ser e cuidar na modernidade. Portanto, é uma
contradicdo do proprio modo de producdo, e, portanto, torna a salde um setor econdémico para
acumulacdo. As mudancas nos processos de trabalho, com o uso de tecnologias ou com as
desregulamentacdes dos direitos e das novas formas de gestdo e participacdo em saude,
pretendem garantir a mais-valia. A centralizacdo de capitais, por meio de fusdes e aquisicoes,
sdo fruto dessa dindmica. No capitalismo contemporaneo, a propriedade do conhecimento ou o
direito sobre a propriedade sdo formas de acumulacdo. Reforca-se a tese de Donnangelo (1976)
de que a medicina/satde contribui para a valorizagdo do valor. Sua dominagédo ainda se da pelas
formas empresariais, desde a medicina de grupo, naquele momento caracterizada, até as formas
filantropicas e privadas, que se configuram atualmente.

O acesso a recursos publicos, a formulacdo de politicas, a gestdo de servicos e a
apropriacdo dos dados em salde sdo proposicdes e formas de ampliar as possibilidades de
acumulacdo. O Estado como representante das classes dominantes apresenta-se de forma
integral, a partir de Gramsci, com esta atuagdo empresarial na Sociedade Politica e na Sociedade
Civil. Na saude publica brasileira, mesmo com a construcdo de um sistema unico de salde
universal e publico, sdo vérias as formas de participagdo do setor privado ou filantropico. Essa

contradicdo demonstra como a atuacao e ampliacao do setor privado subverte o carater publico
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e universal. Ou melhor, como Aparelhos Privados de Hegemonia possuem o papel de
representar os interesses da classe dominante, transformando seus interesses corporativos em
universais e criando formas de garantir sua dominacdo com as classes subalternas, algo que
consolida sua hegemonia.

Nesse sentido, o sistema de salde é impactado com mudancgas em suas gestdes. Com
administracdo direta ou indireta, varios formatos vao assumindo as relagdes entre empresas e
Estado restrito, como, por exemplo, na compra de servi¢cos e mesmo nas mudancas do processo
de trabalho decorrentes das transformacGes do capitalismo contemporaneo. Elas impactam
também o setor privado da saude, sejam nos planos, sejam nas seguradoras, sejam nos hospitais
€ NOS servicos que, por sua vez, pressionam de diversas formas o Estado e/ou entre si mesmas.
Nesse cenario, as politicas sociais acabam cada vez mais focalizadas, garantidas somente
mediante uma carteira de acBes cujos beneficios sdo para assegurar 0 minimo para a
sobrevivéncia da classe trabalhadora, apesar de grande parte estar vivendo sob a barbérie.

A crise do capital, como vimos, cria crises dos sistemas de satde publicos estatais, o
gue se acentuou com a pandemia da Covid-19. Contudo, ha estratégias diversas para construir
as saidas e a perspectiva da conciliacdo se mostra como sedutora. As contradi¢@es vivenciadas
pelas classes dominantes, assim como suas saidas para as crises, sdo parte da dindmica do modo
de producdo capitalista. Na salde, por exemplo, as propostas dos planos populares e
modernizag¢do, como forma de manter a transferéncia de valor ao setor privado, convivem com
0 aumento de servicos particulares de satde, bem como as sucessivas crises que advém dessa
realidade de concorréncia e concentracdo de capitais, diferenciando nos paises centrais ou
periféricos.

Ao longo da pesquisa, foram-se evidenciando as formas de atuagdo do empresariado e
suas pautas, a partir da analise do Instituto Coalizdo Saude. Diante da realidade ampla que é a
organizacdo de servicos de salde, com hospitais de luxo de grandes redes particulares
convivendo ao mesmo tempo com servicos publicos geridos por organizacGes sociais em varias
cidades, ou ainda a ndo cobertura em outras regides do pais, ha uma certa dinamica na
organizacdo da saude que integra esse complexo econdmico industrial, na relagdo publico e
privada, nacional e/ou internacional, e toda essa interligacdo. Isto posto, ao analisar o Instituto
Coalizéo Saude relacionando-o0 com as mudancas no setor de salde e realizar a discussao sobre
a mercantilizacdo da salde, as relagfes publico-privadas, o Estado e as politicas sociais em
nosso tempo, foi necessario e fundante a compreensao do capitalismo contemporaneo e seus
movimentos.

Foi realizada uma caracterizagdo do Instituto Coalizdo Saude, com as divergéncias de
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andlise sobre sua formacao e papel no empresariado da saude. Também foi feita uma anéalise do
Icos na relacdo com as politicas publicas e realidade do sistema de salde no Brasil para
compreender o papel que cumpriu no periodo entre 2015 e 2020, sendo configurado como
Aparelho Privado de Hegemonia. Por isso, sugerem-se outras pesquisas € maior
aprofundamento tedrico sobre algumas das questdes apresentadas ao longo da dissertacédo, e
que parecem ser muito atuais, como o uso de dados em salde, a regulacdo com suas instituicdes
governamentais, a formacdo e pesquisa empresarial nas instituicdes e servi¢os publicos. As
formas que o capital assume na satde sob a predominancia do capital financeirizado é uma
temética que precisa ser aprofundada e necessita de outras diversas pesquisas. Foi relevante
entender as formas associativas do empresariado e as relagdes que estabelecem. Contudo, esse
tipo de estudo ainda € desafiador na saude.

Ha, portanto, a necessidade politica de seguir construindo conhecimento e
aprofundamento tedrico que se expressam pelos estudos referentes a essa tematica. Vivencia-
se um contexto de ampliacdo das mercantiliza¢cbes ou mercadoriza¢cdo no campo da salde e
educacdo. Elas parecem se acentuar, sendo perceptiveis nas disputas que existem, mesmo no
enfrentamento de uma pandemia.

A pesquisa acerca do Instituto Coalizdo Salde contribuiu para compreender de que
forma as classes dirigentes se organizam e constroem proposi¢cdes, como elas procuram
reivindicar sua insercdo ou captagdo das acdes publicas de satde, bem como quais tendéncias
politico-econdmicas o Estado brasileiro exerce na relacdo com empresas, corporacdes e
governos na dindmica do capitalismo contemporaneo. Os Aparelhos Privados de Hegemonia
assumem uma perspectiva de educacdo e/ou organizacao das classes dirigentes, ou mesmo das
classes subalternas, na dindmica da luta de classes. E encontram-se diversos intelectuais
organicos que assumem a posicdo dominante. Eles, no caso em questdo, mantém vinculos e
reproduzem o circuito internacional dos interesses imperialistas na area da salde no Brasil,
cumprindo seu papel de articulacdo e mediacdo com o setor publico.

A realidade do sistema de saude brasileiro durante a pandemia de Covid-19 explicitou
as profundas iniquidades em salde existentes, acentuadas pelas politicas privatizantes e pela
mercadorizacdo da saude, diante de uma crise do capital que se aprofunda e da realidade de

barbarie que vivenciamos.
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ANEXOS

ANEXO A — TABELA: EVENTOS COM PARTICIPACAO DO ICOS, DESCRITOS NOS
RESUMOS EXECUTIVOS

2016

Parceria com Hospital Albert Einstein no 3° Forum de Lideres do Setor Saude
XI Convengao Brasileira de Hospitais

26° Congresso Nacional das Santas Casas e Hospitais Filantropicos

46" Convengao Nacional da UNIMED

Encontro Setorial de satde

4° CONAHP

2017

Satde Business Forum — Foz do Iguagti — Tema central: Value-Based Healthcare.

3° Férum de Satde Suplementar, promovido pela FENASAUDE. Tema: encontrar
solugdes: € hora de agir.

HIS — Healthcare Innovation Show.Participagdo em painéis: Qual a importancia do Big
Data em saude: visdo integrada do setor ptblico e privado — Edson Amaro; Quais os
segredos para implementar um modelo de remuneragdo Baseado em Valor — Fabricio
Campolina.

20° Congresso da UNIDAS — Foz do Iguagt. Participacao de Cerri; Michel Korstee
(Holanda e os modelos de custo em saude) e com medicagdo do jornalista Augusto Nunes.
5° Congresso Nacional de Hospitais Privados, SP. CErri, sobre as tecnologias no setor
privado.

Jornada de Inovagdo e Competitividade da Industria de SC, Cerri.

Debate Ethicon Talks, SP. Evento da J&J. Campolina, Scheibe, Mediacdo de Ricardo
Amorim.

VI Congresso Brasileiro da FENAESS — Denise Eloi

2018

5° Forum “A satde do Brasil”, promovido pela Folha de SP na FGV SP. Participam
Lottemberg, Denise, Bruno Sobral — consultor da FBH, Simone Sanches Freire — diretora
de fiscalizacdo da ANS. Mesa: Saiude suplementar e a busca por um consenso

II Seminario INOVA Saude — Federagdo das Industrias do CE. Denise — sobre Modelo
sustentavel de satde/sistema de remuneragdo baseada em valor.

Show Business com Sandra Racy na TV Bandeirantes.

Exame Férum Saade, BSB. Lidia Abdalla — Sabin; Denise; Adriano Caldas — presidente da
J&J Medical Devices; Leandro Fonseca — Presidente ANVISA.

23° Congresso ABRAMGE e 14° Congresso SINOG. Integracdo dos Stake holdens:
industria e produtos para a satide. Fabricio Campolina, apresentando a NT ICOS sobre
Modelos de Pagamento baseados em valor.

Homenagem do SINDHOSP a Lottemberg. Camara Municipal de SP. Participacdo de
Paulo Framge — vereador e cardiologista mineiro, Luiz Ferrari — presidente do
SINDHOSP.

3° Forum Internacional de Liderancas de Satide — FILIS. ABRAMED, SP. Participaram
Claudia Cohn ABRAMED; Cerri; Jarbas Barbosa — diretor PAHO; Pedro Bueno — Dasa;
Rodrigo Aguiar — diretor ANS; Ruy Baumer — FIESP; Conrdo Cavalcanti — ABRAMED.

Forum de Seguranca e Privacidade de Dados Pessoais e seus impactos no Setor Satde.
ICOS + OPTUM, SP. Cerri, Patricia Ellen — OPTUM; Debate acerca da Lei Geral de
Prote¢do de Dados. JULHO — Senado aprova Lei de Prote¢cdo DP (PLC 53/2018) proibe a
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venda do chamado perfil médico dos pacientes. Ramon Alberto dos Santos — advogado
especialista em tecnologia. Claudia Cohn ABRAMED.

Conferéncia da Qualirede — Denise.

Invest In Brazil Healthcare. APEX Brasil.

2019 HealthCare Business 2019 — Forum de Saude Suplementar

Participam: Lottemberg, Denise, ANS, FENASAUDE, José Cechin IESS (Instituto de
Estudos de Saude Suplementar), Paulo Chap Chap (HSL)

IIT Congresso de Saude Publica do MP SP

IT Forum ABRAIDI SP — Cerri

Evento Coorporativo J&J - Denise

Forum de Saude Business — BA — Lottenberg e Denise (140 liderangas do setor)

XXXVIII Congresso Brasileiro de Cirurgia DF- ANS + ICOS — Fabricio Campolina

Ethicon Talks — BA - J&J + CBEXs (120 liderangas de saude do estado. Participam:
Francisco BAlestrin CBEXs e Denise

4° Forum para Gestores da Satide Suplementar, Bogotd -Colombia. Rogério Scarel — ANS,
Anderson Mendes — UNIDAS, Marcos Novais — ABRAMGE, Luiz Felipe Guimaraes —
UNIMED POA, Denise Eloi.

5° Férum Latino Americano de qualidade e seguranca na satude. Lottemberg, Denise,
liderangas da J&J

Associacdo Paulista de Medicina — Denise Eloi

22° Congresso da UNIDAS, SP — Denise, Emmanuel Lacerda SESI
Satde Summit 2019 — PB — Denise

4° FILIS ABRAMED SP

3° Congresso Brasileiro de Auditoria em Saide — ABEA — CE
Welcome Saude 2019, SP. Cerri

CONAHP 2019 — realizacdo da ANAHP. Participam Lottenberg e Cerri

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos Resumos Executivos anuais do ICOS.
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ANEXO B — TABELA: ENTIDADES DE RELACAO COM O ICOS

Politicas Publicas

independentes e apartidarios.

ENTIDADE AREA DE ATUACAO COMPOSICAO
CDPP - Centro de | Economia e politicas publicas. | Samuel Pessoa, Marcos Lederman, Illan
Debate de | Sem fins lucrativos, | Goldfajn, Arminio Fraga, Affonso Pastore,

Pedro Moreira Salles, Henrique Meirelles,
Mario Mesquita, Pedro Malan dentre outros.
https://cdpp.org.br/pt/

IEPS Instituto de
Estudos para
Politicas de Saude

Foco na formacdo e na gestéo.
Pessoa juridica de direito
privado.
Até entdo o recurso é garantido
pelo préprio, ndo aceitando
recursos publicos e com “100%
de financiamento  privado
filantropico”.
“objetivo € contribuir para o
aprimoramento das politicas
publicas do setor de salde no
Brasil”. Eixos de atuagéo:
1. Producéo de pesquisa
cientifica
2. Formulagéo de
propostas de politicas
publicas
3. Fortalecimento da
gestdo publica
4. Promog&o de uma
cultura de saude

Criado por Arminio Fraga em

2019.

Conselho Consultivo multidisciplinar, ndo
remunerado, cujos membros desenvolvem
trabalhos em distintos ambitos do setor:
Drauzio Varella, Guilherme Frering, Jodo
Biehl, Ligia Bahia, Marcia Castro, Paulo
ChapChap e Paulo Hartung.

A instituicdo € dirigida pelo cientista
politico Miguel Lago, apoiado pelos
economistas Rudi Rocha (Coordenador de
Pesquisa) e Rodrigo Fides (Diretor
Administrativo-Financeiro).

FIS Forum
Inovacao em
Satude

Criado por Josier Vilar, no Rio
de Janeiro

O Forum Inovacdo Salde é um
evento com grande poder de
decisdo, realizado por
profissionais nacionais e
internacionais que estdo
moldando o futuro do setor da
Saude no Brasil. Ao participar
desse encontro, vocé se conecta
com decisores que debatem
importantes temas da atualidade
e tem a oportunidade de viver
experiéncias inovadoras que
proporcionam aprendizado e
resultado direto no seu dia a dia
profissional.

Além disso, ao final do
encontro, é produzido um
documento formal com
propostas concretas que serdo
encaminhadas de forma aos
formuladores e gestores das
politicas de saude nacional.

Parcerias: Amil (inclusive langaram um
premio Edson Godoy Bueno);
Astrazeneca, FENASAUDE,

Roche, Sodexo, ABRAMED, ANAHP,
ABRAMGE RJ/ES, bradesco salide, Dasa,
Grupo Fleury, MAterDei, Rede D’Or Sao
Luiz, Sabin, e outros.

Apoio institucional: Coalizdo Salde,
FEHOSUL, FEHOESP, FEMERJ, ABCIS,
SINDUSFARMA, Associacdo Brasileira de
Startups da saude, FBH, CNSaude, CBEX,
€ muitos outros.

MV (solucdo digital)
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Participe do Forum Inovacgao
Saude e caminhe ao lado do
grupo de liderancas que esta
levando o Brasil para um futuro
de inovacéo e o Rio de Janeiro
para uma posi¢do de destaque
em ambito nacional.

ABIIS — Alianca
Brasileira da
IndUstria
Inovadora
Saude

em

A ABIIS — Alianca Brasileira da
Industria Inovadora em Saude
nasceu em 2011 apoiada por
entidades  interessadas  em
produzir e difundir
conhecimento e  propostas
ligados ao ambiente social,
econbmico e normativo préprio
para o florescimento da inovacéo
em Salde no Brasil. Somos
formuladores de propostas para
aprimoramento  de  politicas
publicas em salde de uma
maneira ampla e sustentavel para
0 Estado e a sociedade.

O presidente do Conselho, Bruno Boldrin
Bezerra (atual diretor executivo da
ABRAIDI). vice-presidente do Conselho,
Carlos Eduardo Gouvéa,(CBDL) o diretor,
Sérgio Madeira, o diretor executivo, José
Marcio Cerqueira Gomes, e o consultor
juridico, Pedro Fonseca.

Instituto Etica

Saude

Promover a cultura ética
empresarial e a acdo social
responsavel e participativa, entre
0s agentes do segmento salde,
para gerar ambientes de
concorréncia justos e
transparentes e contribuir para
uma sociedade mais ética.
Firmam acordos com
instituicGes governamentais.
Combate a corrupgao;

Instituto de autoregulagdo como
nos EUA, Coldmbia, Japéo...

ABRAIDI + Instituto ETHOS, a partir da
ABRAIDI em 2014.

Conselho Consultivo: ABRAIDI, Instituto
Ethos, ABIIS, ABIMED, ABIMO,
ABRAMED, AMB, ANAHP, AUDIF, chdl,
CBEXS, FEHOESP, FEHOSP, IBROSS,
IBSP, Interfarma, Observatorio Social do
Brasil, SBC, SBCC, SBCEC, SBHCI,
SBMF, SBOT.

ASAP - Alianca
para a saude
populacional

Entidade sem fins econOmicos,
criada em 2012, para
desenvolver o conceito de Gestao
de Saude Populacional (GSP) no
Brasil, através de agdes proativas
¢ responsaveis.

Presidente: Ricardo Ramos da Heatlh Tech;
Diretorias: Fabio Gongalves, Vera Cruz;
Bruno Ganen, Sabin Medicina Diagndstica;
Eduardo Marques Grupo Fleury; Fabio
Miranda Daher, Bradesco Salde; e varios
outros tendo empresas associadas também.
Como Grupo Fleury, Unimed, HIAE, Sabin
SulAmerica etc.

Instituto Ethos

O Instituto Ethos de Empresas
e Responsabilidade Social é
uma Oscip cuja missao é
mobilizar, sensibilizar e ajudar
as empresas a gerir seus
negocios de forma socialmente
responsavel, tornando-as
parceiras na construgdo de uma
sociedade justa e sustentavel.

Sdo varias empresas associadas, desde
Americanas (lojas), edp, até Ifood, JBS,
AsQ, Shell etc. As que estdo no instituto para
que tenham o selo da Responsabilidade
Social.
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Criado em 1998 por um grupo
de empresarios e executivos da
iniciativa privada, o Instituto
Ethos é um polo de organizagdo
de conhecimento, troca de
experiéncias e desenvolvimento
de ferramentas para auxiliar as
empresas a analisar suas praticas
de gestdo e aprofundar seu
compromisso com a
responsabilidade social e 0
desenvolvimento sustentével.

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos documentos das entidades, disponiveis em seus sitios eletronicos.



174

ANEXO C — RELACAO DAS ASSOCIADAS ATUALMENTE, SEGUNDO A PAGINA DO
ICOS (FEVEREIRO DE 2021) E COM FONTES DE INFORMACOES DE SEUS
RESPECTIVOS SITIOS ELETRONICOS.

INTEGRANTES DO ICOS ‘

AREA DE ATUACAO

Industria de medicamentos e/ou insumos/equipamentos de saude

ABIMO - Associagdo
Brasileira da Industria de
Artigos e Equipamentos
Médicos, Odontoldgicos,
Hospitalares e de Laboratorios
SINAEMO - Sindicato da
Indtstria de Artigos e
Equipamentos, Odontolégicos,
Meédicos e Hospitalares do
Estado de Sao Paulo

ABIMO - Fundada em 1962, com 25 fabricantes de produtos
médicos hospitalares.
Objetivo de fortalecer, organizar e regulamentar o segmento.

SINAEMO — Fundado em 1971 para representar as industrias do
setor do estado de Sao Paulo. Trabalha em parceria com ABIMO,
FIESP e CIESP.

https://abimo.org.br/

Representacdo nacional e internacional.

ABRAIDI - Associagdo
Brasileira de Importadores e
Distribuidores de Produtos para
Satde

Fundada em 1992 para representar e defender os interesses no
setor de importagdo e distribui¢ao de produtos para a satde. Sede
em Sao Paulo a partir de 2001. Formada por mais de 300 empresas
que fabricam, importam e distribuem produtos, equipamentos,
aparelhos, materiais, dispositivos implantaveis e outros.

Faz parte, como membro da diretoria, da ABIIS — Alianga
Brasileira da Industria Inovadora em Saude, do ICOS, da
Coalizdo Interamericana de FEtica no Setor de Dispositivos
Médicos e do Conselho Consultivo do Instituto Etica e Saude.
https://abraidi.com.br/

EMS

Fundada em 1964 e teve a primeira fabrica instalada em S&o
Bernardo do Campo (SP). Com capital 100% nacional, a EMS
desponta no mercado farmacéutico brasileiro, pertencente ao
Grupo NC, um dos maiores conglomerados brasileiros.

Atua no segmento de genéricos e com laboratoérios prescritivos
A EMS conta com a competéncia de um Comité Consultivo
Cientifico formado, entre outros, por representantes do Incor, do
Inbracer, do Instituto de Fisica da USP de Séo Carlos (SP), da
Federal de Santa Catarina, da Fiocruz, do Hospital do Rim, da
Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) e da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

Presidente: Luiz Borgonovi

INTERFARMA

Composta por laboratérios nacionais e internacionais de pesquisa
e uma start up, mas pesquisadores nacionais, instituigoes,
fundac0es, universidades, institutos e até mesmo pessoas fisicas
podem se associar.

A INTERFARMA é composta por um Conselho Diretor que
conta com 16 General Managers das empresas associadas, dos
quais seis fazem parte do Comité de Gestdo, grupo responsavel
por auxiliar nas decisdes e em adequar as atividades ao sistema de
governancga da Entidade. A INTERFARMA conta ainda com o
Conselho Fiscal formado por profissionais indicados pelas
associadas e com uma equipe executiva responsavel pela



https://abimo.org.br/
https://abraidi.com.br/
https://www.interfarma.org.br/associadas
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execucdo do plano estratégico definido ao longo do ano pelo
Conselho Diretor.

Estao representadas em seu conselho diretor a Abbott, ABbvie,
Roche, Pfizer, Sanofi dentre outras.

Presidéncia Executiva: Elizabeth de Carvalhaes

JOHNSON & JOHNSON

A Johnson & Johnson do Brasil iniciou suas atividades em 1933,
em Sé&o Paulo. A época, a companhia tinha como principal
objetivo suprir o mercado brasileiro com produtos de uso
hospitalar e doméstico. Empresa de 5 mil colaboradores; 4
escritdrios regionais de vendas; 3 centros de distribui¢do; 910
mil m2 de parque industrial, sendo 700 mil m2 de éarea verde e
11 fabricas localizadas em Sédo José dos Campos (SP), o maior
complexo industrial da Johnson & Jonhson no mundo.

O site nao diz das pessoas, dos cargos.

SANOFI

Multinacional farmacéutica francesa. Trabalha com produtos de
saude, medicamentos isentos de prescri¢do, vacinas etc.

No Brasil, aliangas médicas e cientificas, projetos colaborativos
com universidades, apoio a pesquisa clinica e parcerias publico-
privadas para o desenvolvimento de medicamentos, terapias e
vacinas relevantes para a populacéo.

Desenvolve pesquisas e relacdes de producao de medicamentos
para algumas doencas especificas, por exemplo, a fabrica de
Suzano, no Brasil, é fornecedora mundial de medicamento para
o tratamento da Leishmaniose; parceria realizada com foco no
desenvolvimento de tratamento para Malaria.

NOVARTIS

A Novartis foi criada em 1996 através da fusdo da Ciba-Geigy e
da Sandoz. Especializada em produtos farmacéuticos.

Com sede na Suica. Esta no Brasil ha mais de 85 anos. No mundo
todo, séo 121 mil colaboradores. Possuem em desenvolvimento e
comercializacdo de medicamentos inovadores em mais de 150
paises.

PFIZER

Presente no Brasil desde 1952. Possui 1.600 funcionarios e
mantém sua sede na cidade de Sao Paulo. Possui uma fabrica
em Itapevi.

Esta presente em 152 mercados ao redor do mundo.
Diversificagdo do setor farmacéutico.

Iniciou em 1849, em Nova Yorque, pelos primos Charles Pfizer e

Charles Erhart com producdo de insumos para medicamentos.

Servicos/Medicina diagndéstica/andlises clinicas

ABRAMED - Associaciao
Brasileira de Medicina
Diagnéstica

Fundada em 2010. “A Abramed tornou-se a voz de seus
associados nos didlogos com instituicbes  publicas,
governamentais e regulatorias, expressando a visdo e 0s anseios
do setor sobre assuntos relacionados a salde e a adocdo de
politicas e medidas que considerem a importancia da medicina
diagndstica para os cuidados da populagéo brasileira. A Abramed
ainda traduz sua representatividade através da parceria com a
comunidade cientifica e demais entidades envolvidas com o setor
e também no didlogo com a sociedade civil.
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Seus associados, juntos, respondem por mais de 60% de todos 0s
exames realizados pela saude suplementar no pais.”

Fazem parte de seu conselho de administracdo: Grupo Fleury,
HSL, Dasa (Claudia Cohn), HIAE, Grupo Sabin (Lidia Abdalla)
dentre outros...

DASA

Empresa de médicos que atua com Medicina diagnostica.

Inicio em 1961 com a fundagdo da Map (Médicos Associados em
Patologia Clinica), foram integrando em outros grupos até que,
em 1999, integram ao laboratorio Lavoisier e, com 14 clinicas em
SP, passam a se denominar Dasa. Outros laboratérios vao se
integrando ao longo dos anos.

Em 2004, abertura do capital na BOVESPA.

Em 2004, ganham licitacdo no Governo do RJ para atuar com
tomografia computadorizada mével. Em 2009, entram para o
Dasa o Dr Giovanni Guido Cerri (Conselho de Administragdo) e
Renato Mendonga (Diretoria Executiva). Em 2010, entram para a
ABRAMED. Em 2018 a Dasa contava com 30 laboratorios e mais
de 700 unidades em todo o pais.

Presidente: Pedro de Godoy Bueno

GRUPO FLEURY

Inicia com laboratério de Analises Clinicas em S3o Paulo em
1926. Em 2009, abertura do capital na BM&IBOVESPA.

Integracdo do Labs D’Or em 2012.

2016 a marca Fleury Medicina e Satde da origem ao Grupo
Fleury.

2018 - Grupo Fleury passa a integrar o indice IBOVESPA.
Aquisicdo de 100% do capital social do Instituto de Radiologia
de Natal Ltda no Rio Grande do Norte e aquisi¢do da Santécorp
Holding Ltda. Lancamento da Atenc&o Primaria, Infuséo de
Imunobioldgicos e Day Clinic.

O Grupo Fleury possui aproximadamente 216 unidades de
atendimento das marcas Fleury Medicina e Salde, a+ Medicina
Diagnostica, Laboratorio Weinmann, Labs a+, Clinica Felippe
Mattoso, Diagnoson a+, Weinmann Serdil, Instituto de
Radiologia, Campana, Cedire, Centro de Patologia Clinica,
Diagmax, LAFE, Inlab, Papaiz e SantéCorp.

Presidente — Marcio Pinheiro Mendes
Varios
Octavio de Lazari Junior...

GRUPO SABIN

Fundado em 1984 por Janete Vaz e Sandra Soares Costa.

O grupo estd presente nas cinco regides do pais com cerca de
300 pontos de atendimento e conta com um amplo portfélio de
produtos e servicos nas dareas de diagnostico por
imagem, vacinacao, analises clinicas e check-up executivo.
Presidente Executiva Lidia Abdalla.

Planos de Saude

AMIL

A Amil faz parte do UnitedHealth Group, empresa do setor de
salide, com sede nos Estados Unidos.
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Ofertam Planos Médicos e Odontologicos em quase 130 paises.
Criada em 1978, no Rio de Janeiro, como Amil Assisténcia
Médica. A partir de 1995 inicia o processo de internacionalizag@o,
atendendo também fora do pais. Em 2007 realiza sua abertura de
capital chamando — se Amil Participagdes S.A. e adquire outras
empresas. Em 2012, associa-se a United Health Group.

2016 - Criacdo do United Health Group Brasil englobando trés
plataformas de negdcios distintas de atuacdo conjunta. Amil
focando em beneficios de salde, Américas Servicos Médicos em
servicos hospitalares e Optum oferecendo tecnologia em servicos
de saude.

UNIMED

A Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas — Unimed
do Brasil foi fundada em 28 de novembro de 1975 para ser a
representante institucional das cooperativas Unimed.

PRESIDENTE: Orestes Pullin 2017 - 2021

UNIMED FESP

A Federagdo das Unimeds do Estado de S&o Paulo (Fesp) foi
criada em dezembro de 1971, com o objetivo de integrar as
cooperativas Singulares de todo o estado. Ela oferece assessoria
nas areas: comercial/relagdes empresariais, juridica, em projetos
hospitalares, em satde ocupacional, em educagdo cooperativista,
dentre outras, orientando, coordenando e normatizando a filosofia
cooperativista entre dirigentes, meédicos cooperados e
funcionarios

Hospitais Privados/filantrépicos

ALBERT EINSTEIN

Hospital iniciado pela comunidade judaica. Iniciada a construcéo
no final da década de 1950 e inaugurado mesmo em 1971.

Um de seus pilares é a Responsabilidade social. Em 1997, foi
criado o Programa Einstein na Comunidade de Paraisdpolis para
assisténcia a criangas de uma das maiores comunidades carentes
de S&o Paulo. Hoje, além desse programa e do atendimento a
comunidade judaica, o Instituto Israelita de Responsabilidade
Social Albert Einstein atua em conjunto com os gestores
publicos de salde.

Atualmente a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein esta a frente de projetos importantes, que mostram
como a parceria publico-privada. S6 na cidade de Séo Paulo, o
Einstein administra 23 unidades publicas. Assumimos em
dezembro de 2015 mais um hospital municipal, em parceria com
a Prefeitura de Sdo Paulo, com atendimento 100% SUS: o
Hospital da Vila Santa Catarina (Dr. Gilmar de Cassia Marques
de Carvalho) — antigo Hospital Santa Marina. Sempre com a
méaxima qualidade.

Em 2006, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert
Einstein iniciou um plano de expanséo.

Possui um Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa Albert
Einstein, para atividades de educacéo e pesquisa e englobam
cursos técnicos, de graduacao e de pds-graduacgdo, treinamentos
sofisticados e pesquisas clinica e experimental.




178

CMB - Confederacao das
Santas Casas de Misericordia,
Hospitais e Entidades
Filantropicas

Fundada em 1963. Representa hospitais sem fins lucrativos, além
das Santas Casas.

No Brasil, a atuacdo dessas instituicGes apresentou duas fases: a
primeira compreendeu o periodo de meados do século XVIII até
1837, de natureza caritativa; a segunda, o periodo de 1838 a 1940,
com preocupacdes de natureza filantropica.

As Santas Casas e hospitais filantropicos estdo na rede SUS
(Sistema Unico de Salde), configurando-se como a maior rede
hospitalar do pais. S&o 2.172 hospitais sem fins lucrativos em todo
0 Brasil, dos quais 1.704 atendem o SUS. Em 960 municipios séo
a Unica porta de atendimento a salde. Essas entidades respondem
por 51% de toda assisttncia SUS no Brasil e, na alta
complexidade, alcanca 65%. E composto por cerca de 1.000.000
de profissionais de salde, destes 340.000 profissionais de
enfermagem.

Possui como missdo e meta “engrandecer estas institui¢des, sendo
porta-voz junto aos lideres politicos e governantes para buscar as
melhorias necessarias para que nossas entidades continuem
desenvolvendo, com exceléncia, o significativo atendimento que
prestam a sociedade brasileira”.

Mirocles Véras, presidente da CMB
(Confederagdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e
Entidades Filantropicas)

HOSPITAL SIRIO LIBANES

O Sirio-Libanés foi inaugurado em 1965. Parte do corpo clinico
foram e sdo professores da Faculdade de Medicina da
Universidade de Séo Paulo (USP).

O Sirio-Libanés foi o primeiro hospital do pais a implantar uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em 1971, e o primeiro do
hemisfério sul a realizar uma cirurgia por microcadmera, com
paciente em Sdo Paulo e cirurgido em Baltimore (EUA).

Ensino e pesquisa — a partir da década de 70. Em 2005, o
Instituto de Ensino e Pesquisas (IEP) recebeu aprovacéo do
Ministério da Educacdo para ministrar cursos de pos-
graduacdo lato sensu e stricto sensu.

A instituicdo também possui projetos especificos voltados a
capacitacdo de profissionais da rede publica/SUS.

Possui projetos de Responsabilidade social, cujas agdes estéo
divididas em dois pilares: cooperagdo publico-privada e projetos
de apoio ao Sistema Unico de Sadde (SUS). Como parte desse
trabalho, o Sirio-Libanés atua na gestdo de servicos de satde no
municipio e estado de S&o Paulo, reproduzindo a exceléncia de
seus servicos no atendimento gratuito a populacéo. O Hospital
Infantil Menino Jesus, na Bela Vista, faz cerca de 74 mil
consultas e 4 mil cirurgias por ano. J& o Hospital Geral do
Grajau, na zona sul da capital paulista, soma 316 mil
atendimentos e 17 mil internacGes/ano. Além disso, o Sirio-
Libanés mantém o ambulatorio de pediatria social e o projeto
Abrace Seu Bairro.

Diretor Geral do HSL: Paulo Chap Chap
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GRUPO ONCOCLINICAS

O Grupo Oncoclinicas atua em gestdo e administracéo de servigos
oncoldgicos. Referéncia em oncologia, hematologia ¢
radioterapia. Fundado em 2010, atua como grupos de oncologia,
hematologia e radioterapia da América Latina. Parceria exclusiva
no Brasil com o Dana Farber Cancer Institute, afiliado a Harvard
Medical School.

A dérea de atuacdo do Grupo Oncoclinicas abrange 11 dos
principais estados brasileiros. Atualmente, sdo 70 unidades.

O Grupo Oncoclinicas é hoje formado por acionistas de
importantes fundos de investimentos mundiais, sécios médicos e
executivos. O conselho administrativo, formado por médicos,
acionistas e diretores.

CEO — Luis Natel

Centros de Ensino/pesquisa

FUNDACAO FACULDADE
DE MEDICINA - FFM

A Fundagdo Faculdade de Medicina (FFM) é uma entidade
privada, sem fins lucrativos, reconhecida por seu carater
filantropico, criada em 1986 pelos antigos alunos da Faculdade de
Medicina da USP (FMUSP) para atuar na promogdo do ensino,
pesquisa e assisténcia em salde e apoiar as atividades da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo e do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo.

A principal funcdo da FFM é, portanto, contribuir para o
aperfeicoamento da gestdo institucional da FMUSP e do
HC/FMUSP, conferindo maior agilidade, eficacia e credibilidade
as iniciativas académicas e de assisténcia nas areas de saude.
Direcdo Geral: Dr. Flavio Fava de Moraes

Fazem parte do Conselho Consultivo: Giovani Guido Cerri,
Sidney Klajner, dentre outros.

CBEXs — Colégio Brasileiro de
Executivos da Saude

Atua na gestdo da saude por meio da educacédo, de capacitagcdo
técnico-cientifica e de certificagdo dos executivos do setor
publico e privado.

Posicionando-se como entidade sem fins lucrativos, o Colégio
tem também foco no carater associativo e de representatividade
profissional.

Sede em SP.

ABRAMGE - Associac¢ao
Brasileira de Planos de Saude

Fundada em 1966. “A Abramge é uma entidade sem fins
lucrativos que percebeu a necessidade de organizar e propagar o
sistema privado de prestacdo de servicos médicos, com
eficiéncia e qualidade. O principal objetivo da Abramge é
representar institucionalmente as empresas privadas de
assisténcia a satde do segmento de Medicina de Grupo, junto
aos orgdos federais, estaduais e municipais, em atuacao no
territorio nacional.

Hoje, a modalidade cobre mais de 20 milhdes de beneficiérios,
ou seja, 30% dos cerca de 70 milhdes de clientes da Saude
Suplementar brasileira. O chamado Sistema Abramge engloba
ainda o Sindicato das Empresas de Medicina de Grupo
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(Sinamge), o Sindicato das Empresas de Odontologia de Grupo
(Sinog) e a Universidade Corporativa Abramge (UCA).”

Presidente: Reinaldo Camargo Scheibe

Das empresas associadas estdo Amil, dentre outras. Unimed néo.

ANAHP - Associacao Nacional
de Hospitais Privados

Anahp é uma entidade representativa dos principais hospitais
privados do pais. Criada em 2001, durante o 1° Férum Top
Hospital, em Brasilia e fundada em setembro do mesmo ano, a
Anahp surgiu para defender os interesses e necessidades do
setor, bem como expandir as melhorias alcancadas pelas
instituicBes privadas para além das fronteiras da Saude
Suplementar.

“Atualmente a Anahp ocupa uma fungao estratégica no cenario
politico e institucional, principalmente no desdobramento de
temas essenciais a sustentabilidade do sistema. Representante de
hospitais reconhecidos pela certificacdo de qualidade e
seguranca no atendimento hospitalar, além de promover a¢des
que transcendam os interesses das instituicfes associadas. A
Anahp esta preparada para fortalecer o relacionamento setorial e
contribuir para a reflexdo, ampla e irrestrita, sobre o papel da
saude privada no pais”

Com 122 membros associados, dentre eles Hospital Sirio Libanés,
Hospital Israelita Albert Einstein, Hospital Oswaldo Cruz.
Presidente: Eduardo Amaro; Vice-Presidente: Henrique Sutton
Sousa Neves; Faz parte do Conselho Administrativo: Paulo Chap
Chap

CNS - Confederac¢ao Nacional
de Saude

Criado em 1994 por Federagdes Hospitalares. Possui sede em
Brasilia, a CNSaude congrega oito  federagdes
(FENAESS, FEHOSUL, FEHERJ, FEHOSPAR, FEHOESC,
FEHOESG, FEBASE E FEHOESP) e 91 sindicatos.

Presidente: Breno de Figueiredo Monteiro

FBH — Federacao Brasileira
de Hospitais

Criada em 1966 para representar o setor hospitalar. Reune 16
federadas. Nos ultimos anos, a Federacdo Brasileira dos
Hospitais (FBH) elaborou estudos, relatérios e publicacdes para
ampliar o acesso a informacao do setor na compreenséo de
medidas e a¢des que precisam ser estruturadas para a redugdo da
alta carga tributéria, além de reivindicar o acesso a linhas de
créditos mais justas e acessiveis para que 0s hospitais continuem
gerando empregos, qualificando profissionais, desenvolvendo a
economia do segmento e oferecendo um atendimento cada vez
mais qualificado e humanizado para todos.

Toda essa articulacdo realizada pela FBH, como interlocutora
das demandas do setor, com os Poderes Executivo, Legislativo e
Judiciério, tem sido fundamental para a constru¢do de um novo
cendrio da Saude no pais, promovendo um debate pautado nas
principais discussdes em torno de grandes temas nacionais que
impactam diretamente o Setor Hospitalar, em especial a carga
tributaria imposta ao setor, que é matéria de constante debate da
Federacdo junto ao poder publico e ao Congresso Nacional.
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Um dos principais focos da Federagdo € a luta pela mitigacdo da
crise financeira que atinge uma significativa parcela dos
hospitais particulares conveniados ou ndo ao SUS, além do
reajuste da tabela dos procedimentos do SUS, que ficou sem
qualquer correcdo de 1994 a 1999, resultando em

uma defasagem acentuada e jamais corrigida.

A proposta da FBH é fortalecer a posic¢do institucional da
entidade frente as negociacgdes da rede particular de saiide com o
poder publico e as operadoras de planos de salde,

para promover um plano para recuperagdo por meio da
atualizacdo dos valores pagos as unidades conveniadas ao SUS
e ao sistema suplementar.

Presidente: Adelvanio Francisco Morato

FENASAUDE - Federaciio
Nacional de Saude
Suplementar

Constituida em 2007, representa 15 operadoras de planos e
seguros privados de assisténcia a satide e planos exclusivamente
odontolégicos, dentre elas Amil e Unimed Seguros.

Presidente: Jodo Alceu Amoroso Lima. Diretoria € composta por
13 grupos.
APOIO A NOVA FRENTE PARLMENTAR DA TELESAUDE

SINDUSFARMA - Sindicato
da Industria Farmacéutica

fundado em 1933, devidamente reconhecido e registrado no
Ministério do Trabalho pela Carta de 15 de maio de 1941. Sede
em SP.

é constituido para fins de estudo, coordenacdo e protecdo legal da
categoria econbmica da Indlstria, de Importadores e de
Exportadores de produtos farmacéuticos, correlatos e alimentos
funcionais ou qualquer outro produto com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico também registrado,
cadastrado ou notificado a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, na base territorial do Sindicato, conforme estabelece a
legislacdo em vigor sobre a matéria, mantendo, em todos as suas
diretrizes, colaboracdo com os poderes publicos e demais
associagdes no sentido de solidariedade social e sua subordinacao
aos interesses nacionais.

O Sindicato terd no seu quadro de associados, dentro de seu
escopo de atuacdo empresas fabricantes, importadores,
exportadores de produtos farmacéuticos, correlatos e de alimentos
funcionais ou qualquer outro produto com finalidade profilatica,
curativa, paliativa ou para fins de diagndstico, também registrado,
cadastrado ou notificado a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, destinados a salde humana, submetidas ao controle das
autoridades federais, estaduais e municipais de vigilancia
sanitaria em seu aspecto técnico e econdémico, inclusive sob a
regulamentacdo prevista na Lei n® 10.742, de 6 de outubro de
2003 e suas respectivas alteracfes, que possuam certificacGes
emitidas pelos 6rgdos competentes e enquadramento nos co6digos
21 e 46 e demais subclasses e alteracGes posteriores na
Classificacdo Nacional de Atividades Econ6micas-Fiscal —
CNAE

Presidente: Omilton Visconde Jr.




182

Presidente Executivo: Nelson Mussolini.
Sindicato das industrias farmacéuticas

Tecnologias

SIEMENS HEALTHINEERS

A Siemens Healthineers possibilita aos prestadores de servigo de
salde do mundo inteiro agregar valor a sua rotina clinica
capacitando-os rumo a expansdo da medicina de precisdo, a
transformacdo da entrega dos cuidados com a salde, ao
aprimoramento da experiéncia do paciente e a digitalizacdo da
salde.

Desde 1896 até hoje. Tecnologia da Informagdo nos cuidados de
saude.

AsQ

Somos questionadores por natureza, assim inovamos com
solucbes sustentadas por Inteligéncia artificial (1A), andlises
preditivas, Chatbot, Business Intelligence (BI), com algoritmos
que trazem dados para subsidiar a tomada de decisdo, App que
conecta as pessoas de forma agil.

Areas de atuacio:

TELEMEDICINA,

CLINICA DE APS

Vilma Dias — Diretora de Relagdes Institucionais

Fonte: Elaboragdo propria com informagdes dos sitios eletronicos.



