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RESUMO

As politicas de saude no Brasil historicamente tém sido influenciadas pelo carater das
relagdes pUblico-privadas em satide. Mesmo no periodo de implantagio do Sistema Unico de
Saude (SUS), observou-se o crescimento e mudancas na dindmica de segmentos dos mercados
em salde no pais. A pesquisa teve 0 objetivo de caracterizar e analisar a atuacdo do Instituto
Coalizdo Saude (ICOS), uma associacdo de entidades empresariais da satde fundada em 2014.
Os eixos de andlise foram: contexto, organizaces e atores envolvidos; agenda e estratégias de
atuacdo do ICOS. A principal técnica de pesquisa foi a analise documental, abarcando os sites
institucionais do 1ICOS e de organizacdes associadas, os documentos do Instituto e matérias
publicadas na grande midia. O ICOS é composto por organizagdes privadas que representam
diferentes setores do empresariado da salde, nacionais e internacionais: prestadores de servicos,
fornecedores de insumos e equipamentos, laboratdrios, empresas de informacéo e gestdo da
salde, e a Fundacdo Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo. O presidente e o
vice-presidente do ICOS tém importante protagonismo, além de trajetoria que expressa a
atuacdo em empresas privadas, grandes hospitais filantropicos e relacdo com universidades
publicas. A agenda politica do ICOS parte de criticas ao sistema de salde brasileiro e
proposicdes voltadas ao aumento da articulacdo publico-privada, fortalecimento do setor
privado e modernizacdo do empresariado do setor. Suas estratégias de atuacdo envolveram a
elaboracdo de documentos, realizacdo de eventos e busca de didlogo com atores politicos do
Executivo, Legislativo e Judiciario. Conclui-se que o ICOS atua como um think tank na saude,
que busca articular interesses de diferentes segmentos empresariais em torno de propostas para
influenciar as politicas de saude, visando expandir o espa¢o do setor privado no pais. A entidade
expressa mudancgas na mobilizacdo politica e no dinamismo do empresariado nacional, em
articulagdo com empresas internacionais, € aos poucos vem expandindo seu nimero de
associados e amplitude de influéncia, a partir de Sdo Paulo, com iniciativas voltadas para outras

regides do Brasil e outros paises da América Latina.

Palavras chave: Empresariamento da saude; Privatizagdo; Think tank; relagdes publico-privadas

em saude; Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Health policies in Brazil have historically been influenced by the character of public-
private relations in health. Even in the period of implementation of the Unified Health System
(SUS), growth and changes in the dynamics of segments of the health markets in the country
were observed. The research aimed to characterize and analyze the performance of the Instituto
Coalizédo Saude (ICQOS), an association of business health entities founded in 2014. The axes of
analysis were: context, organizations and actors involved; ICOS agenda and action strategies.
The main research technique was document analysis, covering the institutional websites of
ICOS and associated organizations, the documents of the Institute and articles published in the
mainstream media. ICOS is made up of private organizations representing different sectors of
the healthcare business, national and international: service providers, providers of supplies and
equipment, laboratories, information and health management companies, and the Faculty of
Medicine Foundation of the University of S&o Paulo Paulo. The president and vice president of
ICOS have an important role, in addition to a trajectory that expresses the performance in
private companies, large philanthropic hospitals and relations with public universities. The
ICOS political agenda is based on criticisms of the Brazilian health system and proposals aimed
at increasing public-private articulation, strengthening the private sector and modernizing the
sector's business community. Its action strategies involved the elaboration of documents, the
holding of events and the dialogue with political actors from the Executive, Legislative and
Judiciary. It is concluded that the ICOS acts as a think tank in health, which seeks to articulate
interests of different business segments around proposals to influence health policies, aiming
to expand the space of the private sector in the country. The entity expresses changes in the
political mobilization and dynamism of the national business community, in articulation with
international companies, and is gradually expanding its number of associates and breadth of
influence, from S&o Paulo, with initiatives aimed at other regions of Brazil and others Latin

American countries.

Keywords: Health entrepreneurship; Privatization; Think tank; public-private health relations;

Health Unic System.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, os rumos das politicas publicas de salde estdo sempre em disputa. A
Constituicdo de 1988 foi importante para o reconhecimento da saide como direito de cidadania
e dever do Estado, e a instituicio do Sistema Unico de Salide representou 0 compromisso de
expansdo das acOes e servicos publicos para concretizar as diretrizes de universalidade e

integralidade da atencao.

As décadas subsequentes, no entanto, mostraram que a expansdo da acdo estatal na
salde e dos servigos publicos ndo rompeu com o peso historico do setor privado no setor. Ao
contréario, ao longo de trés décadas o Estado fomentou os diversos segmentos privados atuantes
na salde, com variadas formas de incentivo e subsidios. Além disso, 0s segmentos privados se
tornaram mais dindmicos e as organizac¢Ges privadas buscaram novos mercados, estratégias
empresariais, formas de articulacdo e de agdo politica, visando a influenciar os rumos das

politicas de saude.

Assim, as relagBes publico-privadas se constituem em importante elemento no
entendimento dos caminhos trilhados e do futuro que se desenha hoje no setor. A configuracao
dessas relagbes no pais tem por consequéncia a corrosdo dos objetivos sociais do sistema de
salde, submete a politica social e gera aumento da iniquidade na oferta, no acesso e no uso de
servicos (SANTOS, 2016).

H& mais de trés décadas, Cordeiro (1984) advertia que compreender as entidades
empresariais do setor era fundamental para decifrar o complexo desenvolvimento das politicas
de salde brasileiras. Uma analise linear, continua e positivista, ndo resolve o desafio de
compreender as politicas de saude, dada a sua complexidade e o processo intenso de penetracao
das relagBes capitalistas nas praticas médicas. Tampouco cabem analises que considerem a
Histdria monolitica e homogénea, essas ndo ddo conta de compreender as medidas
contraditorias presentes nas politicas de satde, muitas vezes de forma periférica aos enunciados
formais. E necessario ainda perceber a influéncia das transformacdes capitalistas no setor,
decorrentes da forca que as empresas possuem nas disputas ocorridas entre os atores nos

diferentes momentos da historia.

Para Falleiros (2018), essa questdo segue atual até hoje. As empresas do setor tém

cumprido papel fundamental no decorrer da historia das politicas sociais e de satde no pais,
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sobretudo nos ultimos anos. Seus interesses se expressam a partir de diferentes entidades,

conforme as condicgdes historico-estruturais e a correlacao de forcas do periodo.

Essas questdes remetem a necessidade de analisar as diversas facetas das relagdes entre
Estado e o setor privado na satde. Apesar do expressivo numero de pesquisas sobre o tema no
periodo de implantacdo do SUS, continua relevante aprofundar os estudos sobre as formas de
articulacéo e estratégias politicas das entidades e atores privados para influenciar as politicas
de saude, a exemplo de trabalhos como os de Bahia (1999), Faleiros (2018), Sestelo (2018),

dentre outros.

O debate sobre as relagdes publico-privadas em salde ndo deve ser reduzido ao
entendimento de que o privado é apenas o contrario do publico. Publico e privado ndo sédo dois
polos com diviséo clara. Na realidade, essa linha é ténue, e suas intersecGes e separagdes variam
continuamente. Na saude, essa divisdo assume diferentes conformacdes a depender do tempo e
local de onde se analisa, podendo ter origens tanto na agéo direta do Estado como na presséo
indireta das classes empresariais. Para alguns autores, ndo é necessaria a exposi¢do dos bens
publicos ao mercado para configurar a privatizacdo, esta pode operar através da implantacao de

mecanismos de competicdo de mercado dentro da estrutura publica (MAARSE, 2006).

Tais limites estdo cada vez mais borrados, evidenciando uma grande complexidade
dessas relacGes, que se expressa no financiamento, provisao, e gestdo das politicas publicas de
salde, com diferentes impactos sociais. (LUZURIAGA; BAHIA, 2017).

Santos (2013) argumenta que, do ponto de vista da assisténcia e prestagdo de servicgos
de satde, em alguma medida, todos os sistemas de satude do mundo misturam o publico com o
privado, o que torna fundamental avaliar se o interesse publico prevalece sobre o privado ou
ndo. A atuacdo de organizacdes e agentes privados nos sistemas de salde se expressa em
diferentes segmentos, com relevancia, dindmica e formas variadas de interacdo com o Estado,
a depender da configuracdo dos sistemas em cada contexto. Alguns exemplos séo: prestadores
de servigos assistenciais privados de diferentes tipos, lucrativos ou ndo; compradores de
servicos; empresas atuantes na producéo, distribuicdo e comercializagdo de insumos e produtos
em saude; empresas que comercializam planos pré-pagos, seguros de salde e organizacdes de

profissionais da area.

A dicotomia entre publico-privado surge ainda na antiguidade, em que o espaco publico
era 0 espaco da liberdade e da politica, enquanto o privado era da casa e da familia esta Gltima

a politica. Nas sociedades pré-modernas esse conceito modifica-se, e o publico torna-se aquilo
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que esta submetido a ldgica estatal, espaco de dominio do senhor, esfera do Poder. Somente na
modernidade que esses conceitos se articulam, tornando o publico submetido aos individuos
singulares, enquanto o privado torna-se dependente da experiéncia de vida comum. Amplia-se
anocao de privado que ultrapassa a intimidade para englobar a atividade economica organizada
em torno do mercado, com garantia de autonomia da esfera privada do individuo em relagéo a
esfera de competéncia estatal; a esfera publica, por sua vez, expressa a subordinacdo do
interesse coletivo ao individual (MENICUCI, 2010).

Uma das principais tipologias utilizadas para categorizar essa relacdo consiste na
classificacdo da OCDE, segundo a forma de insercdo dos seguros privados nos sistemas
predominantes, que podem ter cobertura ampla e se assemelhar a dos servigos publicos,
caracterizando dupla cobertura, ou ainda podem apresentar cobertura suplementar, quando o
servigo privado cobre sofisticacGes associadas ao servigo publico, como melhor hotelaria. Ou
ainda, podem ser classificados como complementares, caso 0 servi¢co privado oferega os

servicos de saude essenciais porém a partir do copagamento, por exemplo (SANTQOS, 2011).

Essa visdo, conforme alertam Sestelo, Souza e Bahia (2013), confere maior foco ao acesso a
politica de salde, entretanto, nos paises latinamericanos periféricos, ocorreu também uma
importante privatizacdo dos prestadores de servigos publicos, possibilitando que empresas

privadas selecionadas realizem a producdo e gestdo dos servicos de satde publicos.

Sobre o tema Menicucci (2010) aponta:

“Mais do que buscar uma suposta pureza conceitual, do ponto de vista pratico e
também analitico, a separacdo entre os dois conceitos ndo parece frutifera, visto que
as formas de articulagdo entre eles se tornam bastante complexas e variadas,
atualizando, também, no caso da saude, a ideia de que o publico se tornou dependente
dos individuos singulares, ao mesmo tempo em que a afirmagao do privado se tornou
dependente da experiéncia da vida coletiva. Quando o privado ultrapassou a
intimidade para englobar a atividade economica organizada em torno do mercado, ao
mesmo tempo em que as atividades economicas atingem o nivel pablico, questes
pertinentes a esfera privada transformam-se em interesse coletivo e os interesses
privados assumem importancia publica.

Também no campo especifico da saide no Brasil, o significado valorativo dos dois
termos da dicotomia publico-privado orientou, pelo menos no passado recente, 0s
termos do debate entre os defensores da saade enquanto direito, a partir do
reconhecimento e da critica de uma ‘priva- tizagdo do publico’ em fungdo da
penetragdo de interesses privados na esfera governamental. Essa critica se associou a
defesa de uma ‘publicizagdo do privado’, tendo como objetivo a garantia dos
‘interesses publicos’ no campo da satde. Também nesse tultimo caso, mais
recentemente ensaia-se um debate sobre os limites da intervengdo do Estado no
ambito privado, entendido nao mais como o lugar da manifestacdo de interesses
privados, mas na sua acep¢ao nao-politica da esfera da intimidade.”

Dessa maneira, percebe-se que esse € um conceito de dificil definicdo dada a

complexidade, imbricacdo e contradicGes da relacdo publico-privada no setor em paises como
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0 Brasil. Neste trabalho procuro identificar as diferentes intersecdes entre esses setores a partir

dessa visdo da relacdo entre as duas esferas.

Segundo Basu e colaboradores (2012), os sistemas que se baseiam fortemente no setor
privado levam a desigualdades no acesso da populacdo aos servicos de saude, sendo
desfavoraveis as pessoas que ndo estdo inseridas nos setores dindmicos da economia, como
pobres, populacdes tradicionais e residentes em areas rurais. Nesses sistemas, a acuracia do
diagndstico e a aderéncia ao tratamento medicamentoso costumam ser menores, 0 nimero de
cesarianas maior, o tratamento de infeccGes sexualmente transmissiveis ndo segue as
recomendagdes mais recentes, resultando em taxas de cura menores. Ainda segundo o autor, 0
uso de medicagdes e procedimentos desnecessarios € maior e 0s gastos com a regulacdo do
setor privado sdo grandes. Os servicos privados costumam se orientar mais para as populacées
de maior renda e com menor necessidade de assisténcia a satde, utilizam muitos medicamentos
e equipamentos de alta tecnologia, 0 que encarece o servico e reduz a eficiéncia. Alguns estudos
indicam, inclusive, que a privatizacdo do sistema de salde encarece 0s precos das medicacdes,
pois a disponibilizacdo dos medicamentos pelos servicos publicos influencia no decréscimo do
preco. Além disso, 0s custos administrativos de manutencdo costumam ser mais elevados
(BASU et al, 2012).

No Brasil, existem numerosos estudos sobre as relagdes publico-privadas em salde,
inclusive no periodo de implantacdo do Sistema Unico de Salde. No entanto, ainda ha varias
questdes a serem mais exploradas e compreendidas, entre as quais a organizacao e as estratégias
dos atores empresariais da saude para expandir a sua atuacdo no setor. Enquanto estudos
pioneiros como o de Cordeiro (1984) j& alertava para a complexidade desse fendbmeno,
investigacOes recentes, como as de Sestelo (2018) e Bahia (1999), tém apontado seu dinamismo

e mudancas nas ultimas décadas.

A pesquisa desenvolvida representou um estudo de caso do Instituto Coalizdo Saude
(ICOS), uma iniciativa de associacdo de entidades empresariais da saide no Brasil, configurada
a partir de 2014, que retne atualmente 33 organizacOes brasileiras e estrangeiras, em sua
maioria privadas. A realizacdo de um estudo sobre o ICOS se justifica pela necessidade de
compreensdo da reorganizacdo do empresariado brasileiro da area, bem como pela aparente

inovacdo na sua estrutura e forma de atuacao.

Algumas preocupac6es que nortearam o estudo foram: a busca de maior compreensao
sobre o fendbmeno de empresariamento da salde no Brasil; o carater das relagdes publico-

privadas no Sistema Unico de Salde; e a expanséo de think tanks na satde.
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O objetivo principal foi compreender o ICOS como uma organizacao associativa, que
se constituiu em meio a atuacdo de grupos de interesse nas politicas de saude no pais, e que
reline organizagdes e atores privados (em sua maioria), com interesses variados em busca da

construcao de uma agenda comum, visando a influenciar as politicas de satde no pais.

A pesquisa foi orientada por dois eixos de analise: 1) Contexto, organizacgdes e atores;
2) Agenda e estratégias de atuacdo. A partir desses dois eixos de andlise, buscou-se refletir
sobre as possibilidades e limites em termos de influéncia da atuacdo do ICOS sobre as politicas

de saude no Brasil.

Além desta Introducéo, a dissertacdo compreende mais quatro capitulos. O Capitulo 1
traz uma breve discussao sobre politicas e mercados em saude no Brasil com base em pesquisa
bibliografica. O Capitulo 2 apresenta de forma mais detalhada os procedimentos metodoldgicos
do estudo. O Capitulo 3 descreve o Instituto, as organizac¢des que o compdem e o perfil de suas
principais liderancas. O Capitulo 4 aborda o conteudo da agenda politica do ICOS e suas
estratégias de atuacdo. O Capitulo final discute o papel e a atuacdo do ICOS a luz da reflexdo

sobre 0 empresariamento na saude e algumas perspectivas e desafios para as politicas.
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2 NOTAS SOBRE AS POLITICAS E OS MERCADOS EM SAUDE

No contexto internacional do capitalismo do final do século XIX, as préaticas de saude
deixaram seu carater artesanal, exercido pelo médico isoladamente e adquiriram caracteristicas
técnicas e financeiras de grande industria. O hospital moderno passou a assumir um papel de
destaque e a assisténcia a satde a incidir sobre a recuperacao, reproducdo e manutencdo da
forca de trabalho, alem de se caracterizar como elemento de consumo da populacdo, sob
influéncia de fatores politicos e econémicos. O carater produtivo do setor ndo deve ser
esquecido, pois remete a necessidade de compreensao das condi¢des gerais de producéo, seja
naquilo que o setor possui de especifico, ou nos elementos comuns as atividades produtivas no
capitalismo (BRAGA; PAULA, 2017).

As politicas sociais cumprem papel de intermediagdo entre mercado e sociedade, e
podem se configurar de diferentes formas nos diversos momentos da histéria e locais do mundo
! Essas politicas expressam o carater contraditdrio da atuacdo do Estado capitalista que busca,
de um lado, manter os lucros da burguesia e, de outro, responder as demandas sociais dos
trabalhadores (FLEURY, 1994).

Tais politicas expressam diferentes posi¢des e graus de influéncia dos atores envolvidos,
sendo a sua origem e evolucdo determinantes a sua organizagdo. Os conflitos sociais também
se expressam na salde, sob mecanismos estruturais e ideoldgicos proprios, que podem
determinar diferentes rotas para as politicas de satde. Dessa maneira, 0 caminho para a analise
do setor é trabalhoso (FLEURY, 1994).

Os sistemas nacionais de salde podem apresentar diferentes configuracdes, que se
relacionam ao carater das politicas sociais nos paises em questdo. Aqueles estruturados em
forma de sistemas unicos, publicos, orientados pela saude como direito, mesmo que contratem
prestadores privados, tendem a ter servi¢cos com fundo e administra¢do publicos, financiamento

baseado na solidariedade, cobertura populacional universal, integralidade na atencdo e

L A histéria das politicas sociais promovidas pelo Estado comega a ganhar expressdo ainda no século XIX na
Europa, a partir das reivindicacdes dos trabalhadores dos grandes centros industriais e aglomerados urbanos como
Londres. Entretanto, por diversos motivos, somente ap6s a Il Guerra Mundial, durante a intensa disputa
econdmico-ideoldgica, e as graves consequéncias que devastaram o continente no periodo, que essas iniciativas
tomaram maiores propor¢des, sendo ordenadas e estruturadas em uma nova conformacdo do Estado capitalista
nessa regido, o Welfare State, baseado na solidariedade e cidadania social (ESPING-ANDERSEN, 1991).
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melhores condi¢cdes de acesso. Ja os seguros sociais de salde do Estado, mesmo publicos,
tendem a manter as iniquidades maiores em alguma medida, com servigos fragmentados,
centrados no cuidado individual, sem carater sistémico, com dificuldades de planejamento,
regulacdo limitada e diversos tipos de pacotes de servicos, com gastos individuais e coletivos
mais altos (LAURELL, 2012).

Percebe-se ainda, que sistemas de salde fortemente baseados na assisténcia privada
tendem a gerar ainda mais iniquidades, devido a estratificacdo por pagamento e fragmentacdo
do cuidado, resultando em acesso desigual, desarticulacdo dos estabelecimentos e equipes de
salde e, dessas, com suas demandas. Os sistemas de salde com esse perfil produzem ainda a
elevacdo dos custos de procedimentos e se justificam pela liberdade de escolha da seguradora,

conforme pagamento, e maior acesso as novas tecnologias? (BAHIA, SCHEFFER, 2014).

Assim, a melhor forma de compreender processos sociais complexos, como a privatizacdo dos
sistemas de satde no mundo, é pesquisar como ocorreu o desenvolvimento histérico da politica
publica (LUZURIAGA, 2018) e a configuracao das relacGes publico-privadas em sadde em

cada contexto especifico.

2.1 AMERICA LATINA

Laurell (2009) avalia que as politicas sociais buscam atuar sobre questdes sociais
complexas e intensas resultantes do desenvolvimento capitalista. Na regido latino-americana, a
acelerada concentracdo da popula¢do nos centros urbanos e sua dependéncia ao mercado de
trabalho assalariado levaram ao rompimento de vinculos com a natureza e meios de
subsisténcia, fazendo desaparecer as formas tradicionais de protecdo e crescer a pobreza e

inseguranca social.

Ao longo do seculo XX na América Latina, as politicas publicas de salde se
estruturaram em varios paises, durante periodos de industrializacdo, em geral envolvendo agdes

centralizadas de salde publica e acdes de assisténcia médica estratificadas e inicialmente

2 Sobre essa questdo, vale ponderar que a aquisicio gradual de mais tecnologia produz uma tendéncia no setor
salde de aumento progressivo dos seus custos, 0 que na atualidade se torna um desafio para a garantia do direito
a saude (MENICUCCI, 2011).
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associadas a previdéncia. O formato predominante foi o de seguros de saltde, no qual apenas

trabalhadores formais possuiam acesso aos servicos de assisténcia médica (FLEURY, 1994).

O momento de implementacdo das politicas sociais foi um elemento definidor. Paises
que implementaram essas politicas primeiro, surgidas em meio a governos populistas,
apresentam maior fragmentacdo, devido a relagdo dessas politicas com o0 modelo previdenciario
predominante da época. Sao, ainda, varidveis importantes no seu desenvolvimento a estrutura
institucional existente, os atores e as estratégias destes e a capacidade de implementagdo das

reformas por parte dos governos (FLEURY, 2001).

Inseridas na economia mundial de forma periférica, as na¢des latino-americanas, ex-
coldnias dos paises de capitalismo central, expressam grandes desigualdades sociais e
terminaram por reproduzi-las em certa medida ao longo da sua histéria. Outros elementos
influenciaram essa evolugéo, tais como o grau de consolidacdo da democracia e sua amplitude;
a estrutura de classes existente; a conformacdo do proletariado industrial e das relagGes
trabalhistas; a estruturacdo da urbanizacédo; o PIB per capita; e o historico da conformacao das
politicas sociais com amplitude limitada, que expressam uma relacdo desigual em favor do
mercado, sustentada pelo Estado (LAURELL, 2009).

No campo das politicas sociais, nas décadas de 1960, 1970 e 1980, em alguns paises da
América Latina como Chile e Argentina, houve ampliacdo do setor privado dentro do aparato
estatal, por meio de mecanismos de privatizacdo de servicos publicos e separacdo das funcdes
de financiamento e provisdo, operando uma reorganizacao da relagédo entre Estado, Mercado e
Sociedade e do compromisso social (FLEURY/, 1994). No Brasil, os incentivos estatais, diretos
ou indiretos, providos as empresas privadas também séo parte da histdria da politica de satde
brasileira, em diferentes momentos e formatos, favorecendo o crescimento de tais empresas ao
longo das ultimas décadas (MACHADO; LIMA, 2017).

Mesa-Lago (2005) acrescenta ainda, como consequéncias desse desenvolvimento
historico, a introducdo, nas décadas de 1970 e 1980 da liberdade de escolha do prestador;
ampliacdo da cobertura do servico; a focalizagdo dos subsidios fiscais aos pobres; aumento da
eficiéncia dos servigos; mudanca do financiamento, passando ao modelo de reembolso; reducao
dos gastos publicos com aumento de copagamentos e cotas de uso; e promogao de maior

controle social.



20

Importante lembrar também da influéncia do Fundo Monetario Mundial (FMI) e Banco
Mundial sobre as politicas econdémicas e sociais, sobretudo na América Latina, a partir dos anos
1980. Tal influéncia ndo se deu somente por meio de empréstimos financeiros, mas também
pela difusdo de uma agenda de reformas orientada pelas seguintes diretrizes para os sistemas
de saude: descentralizagdo dos servigos publicos; estrangulamento das politicas sociais atraves
de reducdo do seu financiamento; e o direcionamento dos gastos publicos apenas com as
populagbes mais pobres, incapazes de pagar pelos servigos de salde, conformando assim
politicas focais (LUZURIAGA, et al. 2013).

O panorama da redemocratizacdo latino-americano viria a apresentar uma inflexao
parcial entre 1980 e 1990, um processo contraditério que ocorreu em alguns paises, durante a
sua transicdo democratica. Tal movimento combinou a crescente forca dos trabalhadores com
a influéncia dos governos neoliberais eleitos no periodo, obtendo resultados conflitantes.
Ocorreu, assim, 0 aumento de cobertura e descentralizagdo, porém sem o financiamento e
autonomia adequada; também foi elevada a taxacdo dos mais pobres, e mantida a presenca do
mercado dentro das politicas sociais (FLEURY, 2017).

A partir da década de 2010, novas reformas tém aprofundado a inflexdo neoliberal em
varias nacOes latino-americanas, um cenario de crise econdbmica e ascensdo de governos
neoliberais e neoconservadores confere ameacas a democracia e aos direitos sociais
conquistados (MACHADO; LIMA, 2017).

2.2 BRASIL

No Brasil, o inicio de acbes mais organizadas do Estado por meio de politicas de saude
remonta ao final do século XIX e inicio do século XX, expressa em acGes de salde publica
voltadas ao controle de doencas especificas, principalmente infecciosas. Alguns autores
enfatizam mesmo a importancia da area da salde na constitui¢cdo do Estado Nacional, que teria
auxiliado no estabelecimento de uma identidade nacional, ultrapassando os limites da salde, e
atingindo a sociedade em geral, através da imagem de um pais doente, cuja modernizagéo era
fundamental para superar aquele cenario. Essa construcao foi fundamental na conformacéo do
Estado brasileiro (LIMA; FONSECA; HOCHMAN, 2005).
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Para Braga e Paula (2017), o desenvolvimento capitalista tardio brasileiro marca de
forma importante a saude no pais. Esta surge na década de 1930 enquanto questdo social ainda
durante o predominio da exportacdo cafeeira na economia, em que emergia o trabalho
assalariado que determinou tanto o adoecimento da populagcdo quanto a divisdo do trabalho,
incipiente, nesta altura, devido ao baixo patamar de desenvolvimento cientifico e tecnol6gico
do periodo. Tais propriedades conferiam ao Estado brasileiro bases sociais e financeiras
estreitas, que dificultavam o provimento de soluc¢des aos problemas sociais de entdo. Soma-se
a isso a pouca forca da categoria dos assalariados, ainda com desenvolvimento embrionério e

ausente na cena politica da estrutura de poder da Primeira Republica.

Antes da década de 1920, as politicas liberais imprimidas pelo Estado possibilitaram o
fortalecimento da fréagil burguesia industrial brasileira, pois eram garantidas condicGes de
grande exploracéo da forca de trabalho. As politicas implementadas néo feriam as necessidades
da classe dominante, oligarquias agrarias, que visavam centralmente a manutencdo do
federalismo para permitir a autonomia dos estados e o ndo compartilhamento das suas riquezas
com a nacdo. Ademais, a ideologia liberal era favoravel a esse interesse, justificava tal
autonomia e auxiliou na construgdo do consenso no seu entorno (OLIVEIRA; TEIXEIRA,
1986).

O auge da economia cafeeira que culminou com o acelerado crescimento urbano,
desenvolvimento industrial e acumulacdo capitalista constituiu uma crise da sociedade
brasileira da Velha Republica (BRAGA; PAULA, 2017).

Esse processo foi responsavel pelo deslocamento do polo dindmico da economia ao
centro-sul do pais, que gozou de grande crescimento urbano-industrial na regido, fazendo
expandir e modernizar a estrutura de transportes e portos para exportacdo (Rio de Janeiro e
Santos). Os excedentes das exportacfes eram investidos na industria, conforme o crescimento
do mercado nacional, fazendo crescer em tamanho e importancia a industria de entdo. Nesse
processo, cresceu a classe trabalhadora, inclusive com participacdo de imigrantes europeus,
oriundos de outro contexto social, que compuseram também o movimento operario-sindical em
expansao (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

As politicas de atracdo e fixacdo de imigrantes tornaram-se cada vez mais fortes, pois o

crescimento econdmico exigia mao de obra qualificada, ndo existente em quantidade suficiente
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no pais, assim, passaram a ser oferecidos beneficios e auxilios previdenciarios aos trabalhadores
(BRAGA; PAULA, 2017)3.

Essas politicas marcam uma mudanca na acao das elites agrarias e governantes, que
percebem que a mera repressdo ndo resolveria os problemas combatidos pelo crescente
movimento dos trabalhadores, conquanto tais medidas ndo colocassem em xeque a sua
dominacdo. Assim o liberalismo perde forca e as politicas sociais passam a ganhar cada vez
mais espago também no ideério da época (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Segundo Braga e Paula (2017, p. 97):

Sé a partir dos anos 30, com a alteragdo do carater do Estado e a necessaria ampliagéo
de suas bases sociais é que as questdes sociais ganharam foros ‘politicos’, isto ¢,
passaram a fazer parte da problemética do poder. E num segundo momento, quando a
acumulacdo capitalista passou a ser dominada pelo capital industrial, que esse
processo politico ganhou respaldo econdmico.

Na primeira metade do século XX, as empresas nacionais sofriam importantes
transformacdes, fruto da emergéncia de novos paradigmas tecnolégicos na indudstria dos paises
capitalistas desenvolvidos. Tal processo ocorreu em curto espaco de tempo, uma vez que a
expanséo e internacionalizacdo aceleradas das empresas americanas e europeias intensificou o
ritmo das inovacdes tecnoldgicas e estabeleceu novos padrdes de competicdo. A consequéncia,
no Brasil, foi a rapida internacionalizacdo (ocorrida em cerca de 20 anos) da industria local do
setor, grande parte das empresas locais foram extintas pois ndo apresentavam competitividade
suficiente (GADELHA, 1990).

Em paralelo, ocorreu uma progressiva centralizacgdo do Estado, com reducdo da
autonomia dos entes federados. Em 1930, foi criado o Ministério da Educacdo e Salde, e seus
departamentos. Em 1934, ocorrida a eleicdo indireta de Getulio Vargas para presidente da
Republica, a satude seguiu em processo de centralizacdo, com destaque as campanhas de saude
publica que auxiliaram na caracterizacdo do espaco nacional e expansdo da assisténcia para o
interior do Brasil, ampliando também o mercado de trabalho na area (BRAGA; PAULA, 2017).

3 Desde entdo muitas medidas passam a ser tomadas por parte do Estado. Entre as mais importantes, a Lei ElGi
Chaves, 1923, criou as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAPs), embrido do seguro social brasileiro. Financiadas
pela unido, empregadores (1% da receita bruta), e empregados (3% do salario mensal), eram organizadas somente
pelas grandes empresas, excluindo a maior parcela dos assalariados. As caixas eram responsaveis pelo provimento
de assisténcia médica, aposentadoria e pensdes (BRAGA; PAULA, 2017).
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A inauguracdo do primeiro Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAP), em 1933, o dos
maritimos, marcou a responsabilizacédo direta do Estado, pois estas eram institui¢des publicas,
diferentemente das caixas. Essas instituicGes passaram a ser responsaveis legalmente pela
assisténcia meédica, porém sob a restricdo do teto das despesas médicas e hospitalares e a
auséncia de subsidio aos medicamentos (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986). Nos anos seguintes,
outros IAP organizados por categorias foram conformados, tais como: Comerciarios (1934);
Bancérios (1934); Industriarios (1936); Servidores do Estado (1938); e Empregados do
transporte de carga, (1938).

Importante ressaltar que a ampliagéo da cobertura e a contratacéo dos prestadores pelos
Institutos se deu de forma desigual. Como os IAPs ndo possuiam servigos proprios, pagavam
prestadores privados pelos servigos de assisténcia médica. Cada um deles possuia condicéo
financeira diferente, devido ao perfil de trabalho; perfil demografico; capacitagdo técnica; e
remuneracdo das categorias englobadas num determinado IAP. Assim 0s institutos mais ricos,
distribuidos desigualmente contratavam os melhores hospitais privados, fortalecendo uma
iniquidade do cuidado (MENICUCCI, 2011).

Cordeiro (1984) conclui que no periodo ndo unificado da previdéncia social, ndo se
criaram condi¢des mais favoraveis para a pratica médica empresarial por trés motivos: a
inexisténcia de rede empresarial hospitalar ndo filantrépica; insuficiéncia dos excedentes de
outras areas da economia para aplicacdo na assisténcia médica, possivelmente com lucros
menores que outros setores; e pela desigualdade das politicas previdenciarias, que inseriram o

trabalhador urbano-industrial de forma tardia e desequilibrada.

Ademais, 0s recursos previdenciarios, em grande medida, foram redirecionados ao setor
produtivo. Esse fator, associado ao processo historico descrito anteriormente, teve como
resultado a ndo capitalizacdo da pratica médica através do Estado nesse momento (CORDEIRO,
1984).

A industria de medicamento no Brasil, restou o papel de importacdo de insumos e
tecnologias para producéo de farmacos, com pouco potencial de inovacédo local. Isso ocorreu

apesar da razoavel infraestrutura existente e da consideravel producdo* do pais na area. As

4 Entre 1953 e 1960, a participacdo dos medicamentos importados no Brasil cairam de 70% para 2%. Na década
de 1980, representavam apenas aproximadamente 1% do faturamento do setor. Entretanto, a importacdo de
farmacos e elementos intermediarios da producdo representavam 68% do valor da producdo dos medicamentos
em 1986 (GADELHA, 1990).



24

empresas internacionais cresceram progressivamente, também pelos investimentos
governamentais, como subsidios e financiamentos, alcancando em 1960 mais de 70% de
participacdo no mercado brasileiro de farmacos e passando a conformar oligopdlios
internacionalizados. Entre 1950 e 1970, o faturamento do mercado do Brasil alcancou o

primeiro lugar na América Latina e o sétimo do mundo (GADELHA, 1990).

A partir da segunda metade década de 1960, ocorrem mudancas institucionais
importantes na conducéo das politicas sociais no Brasil. Um exemplo importante desse processo
consiste na eliminacéo da gestéo tripartite (Unido, trabalhadores e empregados) das instituicdes
previdenciarias, afastando os trabalhadores das decisdes (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

As empresas médicas cresceram sobretudo da década de 1960 em diante, com o
estabelecimento de uma relagéo entre Estado e mercado, na qual o primeiro traga os limites de
atuacdo do segundo, que cresce a partir de incentivos (SESTELO, SOUZA, BAHIA, 2013).

Elemento fundamental que ocorre nesse periodo foi a criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), que representou a unificacéo do aparelho previdenciario, durante a
vigéncia do regime autoritario iniciado em 1964. Nesse contexto, surgem também os convénios-
empresas com grupos médicos para atendimento dos trabalhadores industriais do ABC, um dos

setores mais organizados dos trabalhadores no periodo (CORDEIRO, 1984).

Outras medidas e estruturas que possibilitaram e/ou promoveram crescimento das
entidades privadas foram: a importante estrutura de leitos hospitalares privados existente; a
tabela de remuneracdo de servicos médicos; o plano de classificacdo dos hospitais; a permissao
do reembolso do atendimento liberal prestado aos segurados; o surgimento dos servicos de pré-
pagamento na criagdo do Servi¢o Nacional de Seguros Privados (SNSP), em 1966 (SESTELO,
2018).

Falleiros (2018) ressalta ainda a importancia da ampliacdo da cobertura da assisténcia
médica previdenciaria as parcelas da populacdo que até entdo ndo possuiam acesso a esses
servicos, ampliando os gastos previdenciarios, sobretudo dos servigos médicos ambulatoriais,

como forma de incentivo ao setor privado.

Estagnado, o servigo publico observa a rapida ampliacdo da quantidade e importancia

dos servicos privados, favorecida pelo financiamento a hospitais, por meio de empréstimos do
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Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) pela Caixa Econdmica Federal (CEF)
(OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Esse projeto politico implementado fazia parte da composi¢do do Estado pds-golpe
militar de 1964, que possuia orientacdes politicas no sentido de ampliar o papel do Estado, de
forma autoritéria, e alijar os trabalhadores das decisBes politicas, cassando as licengas de

partidos politicos, proibindo manifestacdes e greves.

Com os trabalhadores afastados das decisdes politicas, a unido entre Estado autoritario
e 0s empresarios da saude passou a definir os rumos das politicas de satde e previdéncia no
Brasil (CORDEIRO, 1984).

A politica dos militares promoveu ainda: o crescimento progressivo das indudstrias e
cidades, gerando cenérios de maior necessidade dos trabalhadores; a uniformizacdo da
cobertura através da LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social); a ampliacdo progressiva da
populacdo assistida pelos servigos publicos com a consequente ampliacdo da parcela de
investimentos na assisténcia médica em relacdo a previdéncia; e a reducdo da margem de
investimentos do Estado na area, com sobrecarga dos segurados, elementos fundamentais para
a compreensao da crise da Previdéncia ocorrida no periodo (OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1986).

Para Oliveira e Teixeira (1986), algumas caracteristicas sdo marcantes nas politicas de
salde do governo militar: ampliacdo da possibilidade de acesso de grupos da populacéo aos
servicos de salde, a quase totalidade da populacédo urbana e a parte da populacéo rural; a op¢édo
pela énfase no investimento na Medicina Preventiva, privilegiando a pratica médica curativa
individual privada em detrimento da satde publica; e o consequente surgimento do complexo-
médico-industrial, responséavel pelas elevadas taxas de lucro das empresas internacionais de

medicamentos e equipamentos.

O crescimento dos servigos privados foi acompanhado da complexificagdo nos seus
formatos, que se segmentaram em: medicina de grupo; seguros de salde; cooperativas médicas;
grupos hospitalares (CORDEIRO, 1984).

Além disso, a partir dos anos 1960 observa-se também a conformacdo de entidades
associativas dos segmentos privados em saude, que passam a se articular para influenciar os
rumos da saude no Brasil. Sdo exemplos a Confederacdo de Santas Casas de Misericordia,

Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), criada em 1963; a Federacdo Brasileira de
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Hospitais (FBH), em 1966; a Associa¢do Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), na
década de 1960, entre outras. Algumas dessas entidades combatiam a “socializacdo da
medicina” e lutavam pelo exercicio da medicina liberal. Nas décadas seguintes, iniciativas
publicas favoreceriam esses segmentos, como o Plano de Pronta Acéo (1974), que autorizou o
credenciamento de instituicGes privadas para a prestacdo de servigos publicos (FALLEIROS,
2018).

Na década de 1970, impulsionada pelo crescimento da industria nacional quimica e
petroquimica, e pela crise econdbmica mundial (relacionada ao petroleo) que evidenciou a
necessidade de reducdo de custos, a inddstria farmacéutica passou a produzir de forma mais
expressiva farmacos e principios ativos, buscando a substituicdo das importaces. Esse
processo produziu o crescimento da producdo nacional, a redugdo da dependéncia das
importacdes, e ainda o surgimento de diferentes perfis de empresas do setor® (GADELHA,
1990).

Havia outros mecanismos de acimulo por parte das empresas de saude. As empresas
médicas de pré-pagamento passaram a estabelecer parcerias com o segmento hospitalar e de
exames complementares, gerando um fluxo continuo dos pacientes. Por outro lado, as empresas
ligadas a hospitais promoveram a criacdo da medicina de grupo para maior captacado de clientes.
Importante marcar também a penetracdo do capital financeiro internacional vinculado as
companhias de seguro de saude privado, com tendéncia a eliminacdo ou subordinacdo das
pequenas empresas (CORDEIRO, 1984).

A crise da previdéncia no final da década de 1970 e meados de 1980, mais que referente
a faléncia do sistema previdenciario, argumento levantado pelo setor privado, tinha outros
importantes componentes. Foram fundamentais nesse cenario também: a crise econémica, que
reduziu as taxas de emprego no pais, com consequente diminui¢do dos recursos angariados
pelas contribuicdes dos segurados; a reducdo dos gastos no seguro social, com
redirecionamento dos recursos da area social; e a universalizacdo do acesso, que, se por um
lado garantia o direito da assisténcia médica, por outro, sem 0 aumento do investimento, gerava

um estrangulamento dos servigos (CORDEIRO, 1991).

5 Surgiram nesse momento quatro perfis de empresas: aquelas derivadas da indUstria quimica de base que
tenderiam a verticalizar-se, criando novas empresas de medicamentos ou adquirindo algumas ja existentes;
empresas nacionais formuladoras de farmacos de maior porte, que buscaram avancar na producéo de base, tendo
maiores dificuldades técnicas e financeiras para isso; empresas nacionais de pequeno e médio porte produtoras de
farmacos; e empresas internacionais, que reagiram buscando a verticalizacdo da sua producdo, gozando de
melhores condicdes, tanto financeiras quanto tecnoldgicas e de mercado (GADELHA, 1990).
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Cordeiro (1991), aponta ainda que, apesar do argumento de ma gestdo dos recursos,
esses foram reduzidos de 30% do or¢camento do INAMPS, em 1976, para 20% em 1982, pois,
nas situacoes de prestacdo deficitaria, a assisténcia médica era a primeira a ser cortada, devido

aos mecanismos legais que protegiam os beneficios previdenciarios.

Menicucci (2011) ressalta ainda 0 aumento dos custos dos servigos de salde no periodo,
relacionado ao crescimento da tecnificacdo, por meio de: expansdo das especialidades, criacdo

de novas tecnologias e fortalecimento da logica hospitalar.

Em termos de organizacao politica, surgiram entidades representativas dos diferentes
perfis de prestadores privados que estabeleciam importantes disputas internas e externas pelo
mercado de assisténcia medica brasileiro (SESTELO, 2018).

Sobre o surgimento e papel cumprido pelas cooperativas médicas, Sestelo e Bahia
(2013, p. 140) argumentam que
Ao contrario, portanto, do que ocorreu nos EUA, o florescimento do esquema de pré-
pagamento de assisténcia a salde se deu, no Brasil, em um periodo de expansao da
atividade econdmica de base industrial, inclusive da indUstria de medicamentos e
equipamentos hospitalares. Se 14 o aproveitamento do modelo embrionéario de pré-
pagamento, tipico da légica mutualista de prote¢do dos trabalhadores da indistria, foi
uma solugdo para a superacdo da recessdo econdmica por meio do estimulo a demanda
de uma estrutura de assisténcia hospitalar ja construida como capital imobilizado por
particulares, aqui foi um vetor de desenvolvimento de uma estrutura ainda incipiente

e descapitalizada mas fundada, por principio, na ldgica de segmentagdo da demanda
segundo sua capacidade de pagamento.

Esse periodo se caracteriza por um elemento fundamental: o papel das politicas sociais
no incentivo a aceleragdo do crescimento das empresas do setor sadde no Brasil (FALLEIROS,
2018).

Sestelo (2018) considera que o surgimento da medicina de grupo caracteriza uma nova etapa
do empresariamento no Brasil, que até entdo se limitava ao modelo tradicional de hospitais
publicos e filantropicos, pois para racionalizacdo do trabalho médico, reuniu diversas
especialidades auxiliares em uma linha de producéo de servigcos que remete ao padréo industrial

fordista.

Os principais articuladores das politicas em favor das empresas médicas implementadas
nesse periodo foram o0s representantes do complexo médico-industrial, tais como a

Confederacdo de Santas Casas de Misericdrdia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB),
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Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo
(Abramge), e a Associacdo Médica Brasileira (AMB) (FALLEIROS, 2018).

Até este momento, as entidades apresentavam-se bastante fracionadas, pois em certa
medida disputavam os mesmos nichos de pagadores, fosse o Estado ou contratacdo individual.
Essa divisdo se expressou, por exemplo, no apoio da Abramge ao plano CONASPS, enquanto a
FBH manteve-se contraria a medida. O fracionamento esteve evidente ainda no apoio da FBH
ao aumento das verbas para a previdéncia, pois estas como empresas filantropicas, apenas

prestadoras de servicos ao Estado, se beneficiariam da medida (CORDEIRO, 1991).

Entretanto, frente ao novo cenério descrito anteriormente, foi criada a Federacdo
Nacional dos Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAESS), em 1983, vinculada entdo a
Confederacdo Nacional do Comércio, que passou a ser o brago desta Gltima nas definigdes das

propostas do empresariado ao sistema de saude no periodo (FALLEIROS, 2018).

Por outro lado, com o enfraguecimento do regime autoritario, no final dos anos 1970 e
inicio dos anos 1980, comecaram a surgir entidades vinculadas aos trabalhadores que lutavam
pelo direito a saude, tais como o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES - 1976), a
Associacao Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO — 1979), movimentos populares ligados
as Comunidades Eclesiais de Base (CEBs), e 0 Movimento Popular de Satde (MOPS), em 1981
(FALLEIROS, 2018).

Em meio a luta pela redemocratizacdo do pais, a partir do final dos anos 1970, foram
gestadas experiéncias de constru¢do de um sistema de salde orientadas as necessidades de
salde da populacéo, tais como o PrevSaude, de carater nacional; e experiéncias locais, como o
Projeto Montes Claros; dentre outras. Estas experiéncias possibilitaram o acumulo, em
diferentes medidas e expressdes, para a elaboracdo e experimentacdo do movimento da
Reforma Sanitéaria. Elas buscavam movimentar as bases populares para avancar na luta pela
Satde como direito. O slogan “Satde é Democracia” caracteriza bem essa juncdo (PAIM, 2008;

ESCOREL, 1999).

60 Plano CONASP buscava realizar a regionalizacdo do sistema de satide a partir de uma comissao paritaria entre
o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), criado em 1977, MS e Secretarias estaduais,
além da hierarquizacéo dos servicos, introducdo de mecanismos de auditoria técnica para melhora da qualidade da
assisténcia; medidas de valorizacdo dos trabalhadores, e estabelecia a participagdo municipal e estadual nos
custeios, dentre outras medidas (CORDEIRO, 1991).
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As disputas ocorridas na implementacéo do plano CONASP, e posteriormente das AIS
(Acdes Integradas em Saude), rumo a desvinculacao da assisténcia médica com a previdéncia,
e rearticulagdo com a salde publica, foram extremamente importantes para avancar na
estratégia do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS) e, depois, na construcao
do Sistema Unico de Satde. Nesse momento, representantes do movimento sanitario passaram
a assumir cargos importantes no Ministério da Saude, MPAS (Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps),
com vistas a implementacdo das transformacfes necessarias para alcancar os objetivos do
movimento (PAIM, 2008).

O cenario da redemocratizagdo era complexo; além dos atores ja descritos, havia ainda
sanitaristas no parlamento. Essa diversidade conferiu importantes caracteristicas, em sua
origem, ao SUS (ESCOREL, 1999).

Como evidenciam Fleury, Bahia e Amarantes (2008), dentro do movimento sanitario
havia certo consenso quanto as medidas a serem adotadas, que giravam em torno da
universalizacdo do acesso; integralidade do cuidado; aumento do financiamento; compreensao
da satde como dever do Estado; combate ao avanco do poder do mercado; transformacao dos
atos médicos lucrativos em bens sociais gratuitos; politica de distribuicdo de medicamentos e
equipamentos médicos necessarios; descentralizacdo do sistema de salde; reconhecimento do
carater social da salde; salarios justos aos trabalhadores; e reorientacdo dos modelos

curriculares.

Entretanto, ndo havia concordancia sobre qual o caminho tomar para a implementacgéo
dessas medidas. Havia conflitos entre os sanitaristas de dentro do Estado, entre si e em relacéo

aos que atuavam fora desse escopo (CORDEIRO, 1991).

Nesse cenario ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Salde (CNS)’, de 1986,

fundamental para definir os rumos da Reforma Sanitaria. Destaque-se que a Conferéncia

" Com a progressiva abertura democratica que ocorreu a partir do inicio dos anos 1980, fruto das lutas sociais
ocorridas no periodo e da crise econdmica mundial do petréleo de 1979, dentre outros fatores, ressurgiram os
sindicatos e a participagdo politica dos trabalhadores nos rumos do Estado brasileiro. Entidades como a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT), fundada em 1983, Partido dos Trabalhadores (PT), de 1980, dentre outras, foram
fundamentais na disputa pelo direito a satde nos espagos de disputa dos rumos das politicas de saide. No cenério
mundial, acontecia a queda do muro de Berlim, o fim da Unido Soviética e a consequente perda de forca da
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ocorreu sem a presenca do setor privado da salude, nesse momento j& de grande porte, e com
intensa movimentacdo politica (ESCOREL, 1999).

A situacdo do setor privado também se apresentava complexa. Exemplo importante
desses conflitos foi a oposicédo entre a defesa de dois modelos (FALLEIROS, 2018). O primeiro
modelo de salde era baseado na prestacdo privada com financiamento do Estado, defendido
pelos empresarios hospitalares e produtores de equipamentos e insumos. O segundo modelo de
salde era o privado sem a responsabilizacdo do Estado, concebido pelas entidades de medicina

de grupo, convénios-empresas e seguros privados de saude.

Com o objetivo de coordenar suas propostas e agdes, a Federagéo Brasileira de Hospitais
(FBH), a Associacédo Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge), e a Federacdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servicos de Salde (Fenaess) construiram, em paralelo a 8 CNS, o 1°
Congresso Nacional de Saude das Entidades N&o-Governamentais, no qual articularam a sua
participacdo na Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS) (FALLEIROS, 2018).

A CMB, pelo seu carater filantropico, estava em posi¢éo privilegiada, e negociou com
0 Movimento da Reforma Sanitaria melhores condicdes frente as outras entidades, tais como
imunidade de impostos, taxas e contribuicdes, assim como isen¢des fiscais e prioridade ao setor

filantrépico em relacdo aos contratos com o setor pablico (FALLEIROS, 2018).

A industria farmacéutica, que nesse periodo ja apresentava grande robustez, também se
organizou para influenciar os rumos da Constituicdo. Apesar da aprovacdo na 8% CNS da
estatizagdo da industria farmacéutica, no relatério final ndo constou esse elemento e, logo em
seguida, em 1987, as empresas reuniram-se em um seminario promovido pela FIOCRUZ
(Fundacdo Oswaldo Cruz), com algumas entidades®. Nesta ocasido, foi estabelecido um
convénio entre a Ceme, a Ministério da Indastria e Comércio e a FIOCRUZ, para cooperagao
nas areas de biotecnologia e quimica-farmacéutica. Essa seria a tendéncia da relacéo entre o

Estado e a industria farmacéutica no periodo seguinte (ALENCAR, 2016).

ideologia socialista tiveram forte impacto sobre os movimentos de esquerda mundialmente e no avanco do
neoliberalismo (PAIM, 2008).

8 Estavam presentes representantes da Alanac (Associacdo dos Laboratorios Nacionais), da Alfob (Associagdo dos
Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais), da Ceme (Central de Medicamentos), e da MIC (Secretaria de Tecnologia
Industrial do Ministério da Tecnologia e do Comércio) (ALENCAR, 2016).
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No ambito parlamentar, também houve mudancas. Segundo Rodriguez Neto (2003), a
quantidade de parlamentares eleitos de centro e de esquerda passou a ser maior que a dos

conservadores, 0 que se refletiu nas propostas realizadas no parlamento e nas comissdes.

O processo constituinte se deu assim mediante a disputa dos importantes grupos e atores,
envolvendo o movimento sanitario com os movimentos dos trabalhadores e as representacoes
das empresas de saude privada, FBH, Fenaess e Abramge, componentes da Comissdo Nacional
de Reforma Sanitaria (CNRS) (PAIM, 2008; FALLEIROS, 2018).

As empresas farmacéuticas também implementavam um embate. Apesar de defenderem
a universalizacdo da assisténcia farmacéutica, pressionavam para que iSso ocorresse a partir da
industria presente no pais, enquanto 0s sanitaristas, como Sergio Arouca, movimentos
populares e sindicatos, seguiam reivindicando a estatizacdo imediata do setor®. Outra questéo
polémica foram as patentes e a propriedade intelectual, fortemente defendidos pelos
representantes das empresas (ALENCAR, 2016).

O resultado final da Constituicdo e as medidas implementadas reforcaram o papel do
setor publico na prestacdo dos servicos de saude. Porém, simultaneamente refletiram o limite
da forga para sua implementagdo diante do recrudescimento de propostas conservadoras
privatistas no final dos anos 1980 e nos anos 1990, gque restringiram 0S avancos recém-
conquistados (MENICUCCI, 2011).

A posterior implementacdo do SUS foi influenciada, também, pelo afastamento do
Movimento da Reforma Sanitaria (MRS) dos movimentos populares, e pela eleicdo de um
governo neoliberal em 1989. O resultando desse processo foi a implementacdo de importantes
reformas, porém sem resolver outros entraves centrais histéricos, como o carater das relagdes

publico-privadas e o financiamento setorial (ESCOREL, 1999).

Assim, apesar das derrotas, e das muitas criticas dos setores mais conservadores, 0
estabelecimento do SUS representou um forte instrumento democratizante a salde, estabeleceu
pilares solidos como a universalizacdo do direito a salde, equidade, integralidade,
descentralizacdo e o direito de participacao social (RODRIGUEZ NETO, 2003).

% Nesse periodo, havia dentincias de superfaturamento e uma CPI ja havia sido implementada para investigar as
movimentac8es do setor farmacéutico no pais. Parte do movimento sanitario alegava a necessidade da autonomia
do Estado para garantia do acesso a medicamentos, evitando as consequéncias da presenca da industria
farmacéutica, como sua concentracdo progressiva e custos elevados, por exemplo (ALENCAR, 2016).
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No Brasil, a década de 1990 foi marcada pela implementacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS), definindo a satude como direito garantido pelo Estado. Porém, essa reforma nédo
deteve o crescimento do servico privado no setor. Ao contrério, ambos cresceram através do
fortalecimento de interacdes publico-privadas complexas, condizentes com proposices de
organismos internacionais. Essa dindmica possibilitou o crescimento do capital financeiro
internacional nos mercados de empresas privadas de satde ndo apenas no Brasil, mas em varios
paises periféricos (SESTELO, BAHIA, 2013).

As caracteristicas do texto constituinte e a conformacéo previa do setor lograram
importante heranga na construcéo do SUS. Assim, Menicucci (2011) descreve:
As ambiguidades do texto constitucional, que mesmo reforgando a atuacéo estatal,

preserva as formas privadas de assisténcia, refletem o ajustamento entre as
alternativas inovadoras e os padr@es consolidados. (Menicucci, 2011, p. 128)

O processo de transicdo democratica se deu com a manutencdo do poder sob forgas
politicas que em alguma medida compunham os governos do periodo ditatorial, contudo com
perda de forga dos grupos progressistas que reivindicavam transformagdes. Em 1989, Fernando
Collor de Mello, venceu as eleicBes presidenciais contra Luiz Indcio Lula da Silva,
implementando no pais de democracia recém-reconquistada, um governo neoliberal, alinhado
com os interesses do mercado mundial (PAIM, 2008; MENICUCCI, 2011).

O presidente Collor tomou medidas fundamentais para o fortalecimento do setor
privado: desmontou o Ministério da Assisténcia Social; desvinculou o orcamento da
previdéncia em relacdo a prestacdo de servicos de salde; vetou trechos da Lei Organica da
Saude que versavam sobre a defini¢do das fontes de financiamento da salde e sobre o controle
social. Com tais medidas, o entdo presidente inviabilizou parcialmente o SUS e o direito a saide
ficou ameacgado. No ano seguinte de 1991, foi aprovada a Lei 8142, a partir da mobilizacao de
uma série de atores, inclusive do CONASS e CONASEMS, cuja participacdo nas politicas de

salde se expandiria de forma significativa nos anos subsequentes. (PAIM, 2008).

A manutencéo do setor privado na Constituicao permitiu a dupla cobertura pelas pessoas
COM acesso aos servigos privados, conservando a divisdo dos investimentos do Estado no setor
publico e no privado. Além disso, mantiveram-se os investimentos publicos diretos e indiretos
para 0s servicos privados, fundamentados em subsidios e beneficios aos empregadores e

seguradores, dificultando a implementacéo do SUS (OCKE, 2013).
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Apesar dos limites, ampliou-se 0 acesso a salde e seu carater redistributivo permitiu,
mesmo que de forma desigual, a reducdo de quase 30% dos gastos privados familiares entre
1987 e 1996, em termos reais. As familias de menor poder aquisitivo passaram a utilizar mais
0 SUS, sendo o principal peso nos gastos das familias pobres a compra de medicamento, que
também foi reduzido, perdendo espaco para o crescimento dos gastos com planos de saude, que
subiram 74% no mesmo periodo (OCKE, 2013).

Dentre os fatores que influenciam os gastos em salde, se destacam os precos dos
medicamentos, que no periodo aumentavam acima da inflacdo. Para conter esse processo e
tornar viavel a aquisicdo dos medicamentos, foi fundada em 1990 a Sociedade Brasileira de
Vigilancia de Medicamentos (SOBRAVIME). Inicialmente dirigida por sanitaristas, atuava em
conjunto com o Instituto Brasileiro de Defesa do Consumidor (Idec) e entidades da categoria
farmacéutica, que passaram a compor a frente de luta pela adequacdo da vigilancia. Essas
organizacOes entraram em embate com a indudstria farmacéutica que buscava manter suas taxas
de lucro através de mecanismos como aumentos abusivos de precos (até 20 vezes maior que a
inflacdo). Ja nesse periodo havia propostas de implementacdo dos genéricos®, que s seriam
realizadas muitos anos depois (ALENCAR, 2016).

Ocorreu ainda a intensificacdo do processo de fusdo (entre grandes empresas) e
aquisicdo (de pequenas empresas pelas grandes) dos grandes laboratérios internacionais,
resultando em importante impacto na inddstria nacional, visto o papel de destaque das empresas

estrangeiras no dominio do mercado nacional (CAPANEMA, 2006)**.

Em meio a disputa que ocorria na saude, a queda do presidente Collor, ocorrida por
muitos outros fatores, ndo significou o fim das dificuldades impostas a implementacéo do SUS.
Os governos seguintes, de Itamar e Fernando Henrique Cardoso, implementaram reformas que
modificaram as relacdes entre o Estado e a sociedade, com implicacGes para o sistema de salde
(PAIM, 2008).

10 Os medicamentos genéricos sdo produtos sem marca, idénticos, por definicdo, aos medicamentos de referéncia
e, por isso, intercambiaveis com estes. Ja em 2005 esses medicamentos eram responsaveis por cerca de 8,95% do
mercado de medicamentos no Brasil. Os genéricos estdo concentrado entre 4 empresas nacionais: EMS Sigma
Pharma, Medley, Aché e Eurofarma, que em junho de 2006 responderam por 79% das vendas de genéricos no pais
(CAPANEMA; PALMEIRA FILHO, 2007).

11 Essa tendéncia ja era verificada desde a década de 1980, porém durante a década de 1990 ocorreu de forma
muito mais intensa, tanto pelas caracteristicas do mercado internacional, quanto pelos custos crescentes de
pesquisa, desenvolvimento e inovacdo. Um importante exemplo foi a fusdo do grupo francés Sanofi-Syntelabo
com a Aventis Pharma, que gerou o terceiro maior laboratério do mundo e o primeiro da Europa (CAPANEMA,
2006).
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O entdo Ministro da Administragéo e Reforma do Estado (MARE), no cargo entre 1995
e 1998, Bresser Pereira (2008), operou uma proposta de reforma do Estado!? que buscava
redefinir os tipos de propriedade de servicos e de fungdes estatais. No que concerne a
propriedade, o modelo propunha a separacdo entre propriedade estatal, publica ndo-estatal, e
propriedade privada. No que diz respeito as funcdes, separava: funcdes exclusivas do Estado,

ndo-exclusivas do Estado e de mercado.

Nessa estruturacdo, os servicos de saude e educagdo ndo seriam de prestacdo estatal
obrigatdria. O Estado seria responsavel pelo seu financiamento, podendo contratar empresas
privadas para a prestacdo dos servigos. A proposta apostava na maior eficiéncia e agilidade das
empresas privadas, baseando-se na experiéncia britanica de fortalecimento da perspectiva
gerencialista no sistema de salde (PEREIRA, 2008).

Falleiros (2018) argumenta que esta concepcao surge a partir da ideia de cooperagéo
entre Estado e mercados, como se ambos tivessem 0s mesmos objetivos, esvaziando as disputas.
Essas mudancas de concepcdo e organizacdo do aparelho estatal e de todo o cenério brasileiro
proporcionaram uma reorganizacao das entidades privadas de salde. Foi criada, em 1994, a
Confederacdo Nacional da Salde (CNSa), organizada pela Federacdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servicos de Saude (Fenaess), com o papel de representar 0s interesses das
empresas da salde, que entdo ja haviam crescido e se complexificado, com surgimento mais
subdivisdes e especializacdes. Essa entidade passou a concentrar 0s interesses do empresariado
e a utilizar do seu status de confederagcdo para impetrar acdes judiciais que favorecessem 0s
empresarios frente ao Superior Tribunal de Justica, exigindo a ndo regulacdo do setor, o ndo
pagamento de insalubridade, dentre outras medidas. De certa forma, buscava-se organizar 0s

interesses empresariais e desorganizar os dos trabalhadores (FALLEIROS, 2018).

Nesse mesmo sentido, em 1997 entrou em vigor a Lei 9.279 (referente as patentes) que,
ao reconhecer a propriedade intelectual de medicamentos, impactou negativamente a inddstria
farmacéutica brasileira e favoreceu as empresas internacionais. Em 1999, foi criada a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), na perspectiva de valorizar o papel regulador do
Estado, pois esta é responsavel pela regulamentacéo, controle, fiscalizagdo, suporte & aquisicdo

de patentes e controle da propaganda de produtos. No mesmo ano, foi publicada a lei dos

12 Santos e Vieira (2018) fazem a ressalva de que, mundialmente, essa politica neoliberal de reforma do Estado
teve, num primeiro momento, maior impacto no modelo gerencial e ndo na perda de direitos sociais, 0 que vai
ocorrer de forma mais intensa nas décadas de 2000 e 2010.
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genéricos, que regulamentou a utilizagdo desses medicamentos no pais (CAPANEMA;
PALMEIRA FILHO, 2007).

Em paralelo a esse processo, foram estabelecidos os marcos regulatérios do sistema
privado de planos e seguros de saude a partir da criacdo da Agencia Nacional de Salde
Suplementar (ANS), em 2000, que posteriormente viria a cumprir papel de garantia dos
interesses das empresas, como o foco na melhoria da sua qualidade, por exemplo (SESTELO,
SOUZA, BAHIA, 2013).

Além da ANS, as empresas da satde também foram beneficiadas com outras politicas,
como a isengdo de impostos as seguradoras de salde, desconto no imposto de renda e
financiamentos do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico Social (BNDES) para

ampliacéo e criagéo de servigos privados (FALLEIRQOS, 2018).

Em 1998 foi aprovada por meio de Lei a criacdo das Organizagdes Sociais, que tem
como origem a concepcédo de terceiro setor, entidades de carater privado sem fins lucrativos
voltadas ao interesse publico. Nos anos subsequentes, essas organizacGes cresceram em
financiamento e distribuicdo no territorio brasileiro, sendo responsaveis cada vez mais por

servicos publicos, com express&o importante no setor saide (BUSSINGUER; SODRE, 2018).

De 1998 até 2015, foram efetivados com as 10 maiores OSs do pais cerca de 226
contratos de gestdo e 978 termos aditivos, em sua maioria nas cidades de Sao Paulo e Rio de
Janeiro, tendo sido transferidos para essas empresas mais de 31 bilhdes de reais®® (SILVA,
2018).

O inicio dos anos 2000 é marcado também por uma inflexdo na orientacdo politica dos
governos. A eleicdo de Lula, em 2002, possibilitou alguns avangos nos anos subsequentes,
como o aumento do aporte de recursos para a area social. Na saude, alguns programas de
governo prioritarios foram: a implementagcdo do Programa Brasil Sorridente, de fomento a
assisténcia odontoldgica, do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU), e da

Farmécia Popular; o incentivo a regionalizagdo; o esforgo de atrelamento da salde as estratégias

13 Vale ressaltar que a Associagdo Paulista para Desenvolvimento da Medicina (SPDM), ligada a UNIFESP e a
Fundacédo Faculdade de Medicina, ligada a USP, ocuparam 0 1 e 7 lugares entre as OS que mais receberam verbas,
com cerca de 6,7 e 2,2 bilhBes de reais respectivamente (SILVA, 2018).
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de desenvolvimento. Tais programas tiveram importante impacto em areas de grande peso dos
gastos privados em saude (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Outro elemento de grande impacto para a melhoria das condic6es de vida da populacéo
foram as politicas de redistribuicdo social, tais como: o Bolsa Familia; as acdes de seguranca
alimentar, de combate a fome e a miséria, como o0 Fome Zero; as politicas de igualdade de
género e raca; de acesso a moradia e transporte adequados. A unificacdo dos programas de
transferéncia direta de renda foi relevante para a racionalizacdo dos recursos publicos
(MENICUCCI, 2011).

Por outro lado, ocorreu também o crescimento e complexificacdo do setor privado no
mesmo periodo, apesar de medidas como a criacdo da lei que regulamentava a cobertura dos

planos e seguros de salde, bastante antagonizada pelos empresarios do setor (BAHIA, 2014).

Nos anos 2000, ocorreram ainda fatos importantes no cenario da inddstria farmacéutica.
Em 2001, iniciou a Rodada de Doha, da qual o Brasil participou, que colocava em xeque 0
Acordo Trips'4. Palco de grandes disputas, essa decisdo foi de encontro aos interesses da
industria farmacéutica, pois sua aprovacao possibilitou a flexibilizacdo de patentes em questdes
de salde publica. Isso favoreceu as negociagdes relativas a precos e tecnologias,
consequentemente evoluindo com o barateamento da producdo e oferta de medicamentos como
alguns antirretrovirais no pais. Outra medida importante nessa area foi a criacdo do Programa
Farmacia Popular, em 2004, que proporcionou a melhoria do acesso aos medicamentos para 0s
usudrios. Por outro lado, a expansdo desse programa, especialmente da vertente “Aqui Tem
Farmacia Popular” favoreceu o aumento das vendas do comércio varejista de farméacias e da

indUstria farmacéutica, que viu seus lucros aumentarem ainda mais (ALENCAR, 2016).

Em 2005, o segmento de planos e seguros de saude era responsavel por cerca de 25%
de cobertura da populacdo brasileira, com estimativa de gasto per capita/ano de R$ 819,00, trés
vezes 0 gasto publico. No que concerne aos prestadores de servicos, o setor privado era
responsavel ainda pela oferta da maioria dos leitos hospitalares e dos equipamentos de exames
diagnosticos (cerca de 70% dos aparelhos de ressonancia magnética e mamografia, 58% dos
tomografos), distribuidos de forma desigual pelas regides do pais (SESTELO; BAHIA, 2013).

14 A Declaragdo Ministerial de Doha, foi resultado da Conferéncia Ministerial da OMC (2001) na qual foi
reconhecida a necessidade de que o Acordo Trips ndo fosse obstaculo para protecdo a salde da populagdo em
graves problemas de salde publica (ALENCAR, 2016).
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No periodo tambeém se registraram mudancas na dindmica da industria farmacéutica,
marcada por processos de fusbes. Os grandes laboratorios passaram a adquirir empresas de
biotecnologia e pesquisa e desenvolvimento, tanto em ambito internacional como nacional.
Ocorreu ainda a ampliacdo da participacdo das empresas nacionais nas vendas de
medicamentos'®. Nesse cenario, o governo federal fortaleceu os investimentos na industria
nacional de medicamentos atraves do BNDES. Este foi o financiador e responsavel pelo
Profarma (Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica), criado
para contribuir a implementacdo da Politica Industrial, Tecnoldgica e de Comércio Exterior
(PITCE), concebida em 2004. A finalidade era promover maiores investimentos no setor, tanto
de entidades publicas como privadas. Importante ressaltar que o programa favorecia grandes
empresas de controle nacional com receita maior que 20 milhdes por ano, sendo dispensadas
da apresentacdo de garantias reais para o financiamento. O programa ainda estendeu a
possibilidade de financiamento para processos de fusédo e aquisicbes de menor vulto
(CAPANEMA, 2006). 6

As 12 maiores empresas de assisténcia farmacéutica representavam 48,8% do mercado
brasileiro. Em 2005, no setor, dentre essas, cinco’ tinham controle nacional, o que demonstra
a ampliacdo da representacdo das empresas nacionais no mercado do setor (CAPANEMA;
PALMEIRA FILHO, 2007).

Diferentemente da industria farmacéutica, somente a partir de 2007 ocorre uma
mudanca na postura do empresariado de assisténcia a satde, cujos lucros subiram de forma
progressiva, evoluindo com concentracdo dos segurados e processos de aquisicdo entre as
empresas. Cabe ainda ressaltar que o cenario dos planos e seguros de salde tornou-se cada vez

mais polarizado na década subsequente (BAHIA, 2014).

15 Em 2000, as empresas nacionais respondiam por 28,2% das vendas de medicamentos, e em 2005 ja eram
responsaveis por 40,6% (CAPANEMA, 2006).

16 Em 2005, o Profarma investiu 456 milhdes no setor, através de 17 operacBes diretas, as empresas eram
classificadas como micro (R$ 1.200 mil/ano); pequenas (R$ 1.200 a R$ 10.500 mil/ano); médias (R$ 10.500 a R$
60 milhdes/ano); e grandes empresas (Mais de R$ 60 milhdes/ano). Foram gastos em 2 fusfes de empresas
nacionais R$ 347.793 milhdes (44% das verbas totais). Das 33 operagdes realizadas desde o inicio do programa
até 2005, apenas 3 eram de pequenas empresas (totalizando apenas R$ 12,4 milhdes). Seis projetos financiaram
empresas nacionais de controle estrangeiro e 27 empresas nacionais com controle nacional. A maioria (28) das
empresas favorecidas estavam na regido sudeste, 24 em S&o Paulo. (CAPANEMA, 2006).

17 As empresas brasileiras eram: Aché, EMS Sigma Pharma, Medley, Eurofarma, e Grupo Castro Marques (Biolab
+ Unido Quimica), em 2003 apenas a Aché estava entre as 12 maiores empresas do pais (CAPANEMA,;
PALMEIRA FILHO, 2007).
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Nesse contexto, o Programa Mais Saude, lancado em 2007 representou uma iniciativa
contra a corrente de crescimento da industria privada, pois visava o financiamento na rede de
laboratérios oficiais, fortalecendo a producdo publica e a transferéncia de tecnologia de
farmoquimicos estratégicos, sobretudo antirretrovirais e insulina, uma politica para aprofundar

a reforma sanitaria e provocar mudancas no SUS (ALENCAR, 2016).

Segundo Vieira (2016), com a crise mundial de 2008, os defensores do neoliberalismo
voltaram a ganhar forca na proposicéo de politicas de austeridade fiscal*®, para manter os lucros
dos financistas e empresarios. Essa politica fragiliza o papel do Estado na conducéo da politica
publica, mantendo sua funcdo de financiador com provimento dos servigos através do setor
privado, reduz empregos, e diminui 0 impacto positivo dos investimentos sociais sob o PIB,
além de aumentar as iniquidades. Assim, em paises ja muito desiguais, como o Brasil, suas
consequéncias tendem a ser ainda maiores. Entre elas, destaque-se a desaceleracdo da
economia, precarizagdo das condigcdes de vida e laboral dos trabalhadores, e 0 aumento da
importancia do setor financeiro frente ao produtivo, elevando a financeirizacdo e
internacionalizacdo do capital. Portanto, as politicas de austeridade ndo operam de forma

universal, pois afetam proporcionalmente mais os vulneraveis.

A partir de 2011, o governo da presidenta Dilma Rousseff enfrentou maiores
dificuldades econémicas mundiais, como a estagnacdo do crescimento chinés, além de menor
governabilidade politica, o que favoreceu concessdes em busca de aliancas, que levaram a
implementacdo de iniciativas de carater mais conservador ou liberal (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017).

18 Austeridade é um termo cujo significado é a qualidade de austero, caréter severo, rigido consigo mesmo e com
outros, que na década de 2000 adquiriu a qualidade “fiscal”, que combinados formam um conceito que ¢ entendido
como a reducdo de direitos sociais dos trabalhadores para evitar perdas aos empresarios, pois estes seriam 0s
responsaveis pelo crescimento econdmico (SANTOS; VIEIRA, 2018).
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Importante exemplo foi langamento do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do SUS® (PROADI-SUS), que financia hospitais filantropicos de exceléncia?® no
pais, com fundos advindos de isencdes fiscais, para transferéncia, desenvolvimento e

incorporacdo de novos conhecimentos e praticas em areas estratégicas na salude.

Scheffer, Azevedo e Bahia (2010) descrevem uma série de mecanismos que garantiram
0s vultosos lucros do setor privado da salde: exclusdo de cobertura dos servigos privados e
atendimento de clientes de planos pelo SUS; deducdes e isences fiscais de tributos; beneficios
fiscais as empresas empregadoras; isencdo de impostos; falhas no ressarcimento ao SUS dos
servigos prestados aos segurados de planos e seguros privados; estabelecimento de fila dupla
nos servigos publicos, como Hospitais Universitarios; financiamento de planos de salde para

servidores publicos; empréstimos e linhas de crédito de bancos publicos.

Nesse cenario, 0 setor privado teve importante crescimento, apresentando concentracdo
progressiva das seguradoras de salde, entrada de importantes empresas no mercado financeiro,
aléem do aumento da populacdo coberta com consequente duplicidade de cobertura (publica e
privada simultaneamente), e elevagédo do gasto privado direto (PIOLA; BARRQOS, 2016).

A desaceleracdo no crescimento chinés, a partir de 2011, impacta na economia
brasileira. As elei¢des de 2013 sdo bastante acirradas, ainda assim, a presidenta Dilma foi
reeleita com pequena diferenca de votos. Seu governo foi marcado por importantes mudangas
na politica econdmica, que passa a adotar medidas de austeridade econdmica, esses elementos
associados ao crescente poder do PMDB, culminam com o impeachment da presidenta em
2016.

19 Programa de apoio ao desenvolvimento institucional do SUS (PROADI), conforme Portaria GM/MS n° 936 de
27 de abril de 2011, com regulamentagdes da Lei 12.101/2009. O programa conta com quatro grandes areas:
estudos de avaliacdo e incorporacdo de tecnologia; capacitacdo de recursos humanos; pesquisas de interesse
publico em salde; e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em servigos de salde. Os hospitais que
compde o programa atualmente sdo: Hospital Albert Einstein (SP); Hospital Sirio-Libanés (SP); Hospital do
Coragdo (SP); Hospital Alemdo Oswaldo Cruz (SP) e Hospital Moinhos de Vento (RS), e estdo em andamento
neste triénio (2018-2020), 76 projetos. Segundo relatério anual do Ministério da Satde (2018), no ultimo triénio
(2015-2017) foram gastos R$ 360.013.257,61, em que o Hospital Albert Einstein foi o maior beneficiado, recebeu
R$ 210.000.000,00 (BRASIL, 2019).

20 A partir de 2009, estabeleceu-se a certificagcdo dos hospitais de exceléncia, segundo critérios definidos na Lei
n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, referente a pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social com a finalidade de prestacdo de servicos nas areas
de assisténcia social, satde ou educacdo (BRASIL, 2009).
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A ampliacdo nos ultimos 10 anos dos servicos privados ocorreu mediante progressiva e
intensa concentracao, tanto interna, entre os planos e seguradoras de saide, como regional, com
crescimento substancial na regido sudeste em relacdo a outras regides do pais, tendo a Amil
como responsavel por importante parcela do mercado. Em julho de 2015, essa empresa detinha
cerca de 7,5% do total de contratos de planos de assisténcia médica, tendo os segurados entre

as faixas salariais mais altas (BAHIA et al, 2016).

O crescimento do mercado de planos de satde nédo esteve separado da dindmica mundial
do capitalismo, nem o Brasil da histdria do desenvolvimento do capital financeiro. No inicio
desse processo, 0 pais ja lograva importante papel, fosse pelo uso recorrente e expressivo de
crédito pelos organismos internacionais, seja ainda pelas altas taxas de juros locais, que sempre

geraram vultosos lucros para o capital financeiro (BAHIA et al, 2016; BAHIA 2014).

As empresas de planos e seguros de salde tornaram-se investimentos financeiros em
potencial. Apesar cendrio de crise econdmica, esse setor cresceu, tanto pela crenga da qualidade
do setor privado, presente no imaginario da populacgdo, quanto pelos marcos legais. Assim, essa
articulacéo entre o crescimento do setor e sua concentracdo, com aquisicoes, fusdes e abertura
de capital de empresas de planos e seguros de saude caracteriza o avanco da financeirizacdo?!
do setor. Paradoxalmente, seu fortalecimento ocorreu concomitante ao desenvolvimento de
politicas que buscavam ampliar a producdo industrial e o capital nacional nos anos 2010
(BAHIA et al, 2016; BAHIA 2014).

Em sintese, nas décadas de 1980 e 1990 as empresas privadas de prestacdo de servigos
hospitalares e as empresas de intermediacdo assistencial, que na década de 1970 foram
fomentadas pelo Estado através do Plano de Pronta Acdo, alcancam o patamar de capital das
seguradoras, e passam a atuar de forma mais intensa no cenario. Na década de 2000, o capital
financeiro ganha mais forca no pais, empresas multinacionais passam a atuar aqui de forma
regular, fundos de investimentos passam a obter lucros portentosos com as movimentacdes de

entrada e saida de capital. Desta forma, o empresariado da salde, tanto prestadores diretos como

2 Para Grun (2009), ocorreu no Brasil a chamada “Financeirizacdo de Esquerda”, em que foi incentivado o
crescimento dos Fundos de Pensdo (FP) em detrimento dos “Private equities” (PE), fragdes diferentes do mercado
financeiro, que historicamente disputam entre si a dire¢cdo dos rumos do mercado financeiro. Os primeiros surgem
a partir do envolvimento dos seguros do setor produtivo com o mercado financeiro, enquanto o segundo baseia-se
na compra e revenda de outras institui¢des obtendo vultosos lucros nesse processo. O incentivo a fracdo FE através
de aumento de crédito para essas empresas, estabelecimento de subsidios, favoreceu parcialmente o aumento dos
empregos e a dinamizacdo da economia, visto que essa fracdo possui ligacdo direta com o capital produtivo do
pais, reduzindo a influéncia do capital financeiro mais voraz, representado nas PE, enfraquecendo a ideia de
mercado autorregulado.
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intermediadores comerciais, passam a estar integrados ao cenério internacional de
investimentos globais, buscando liquidez e mantendo o suporte do investimento publico
(SESTELO, 2018).

Outro fenbmeno importante de destacar brevemente, com fins de composi¢éo do cenario
é a financeirizacdo, que tem por base a dominancia do capital financeiro sobre o capital
operativo, que comecou a ganhar forca apds a Il Guerra Mundial, sendo notavel quando
observado o maior crescimento da riqueza financeira em comparagdo com a riqueza produtiva,
sua logica se estende ndo apenas aos bancos e rentistas, mas a todos os elementos do
capitalismo, um “modo de funcionar”, que adentra todos os espacos onde se possa expandir a
acumulacdo de capital, inclusive as politicas publicas referentes a direitos sociais. Por exemplo,
no caso da Amil, que, no final da década de 2000, ampliou 0 nimero de segurados e Viu seus
ativos financeiros crescerem proporcionalmente mais que a quantidade de clientes, via
valorizagdo dos capitais de negociagdo da bolsa de valores. Assim, essas empresas passam a

atuar conforme a ldgica financeira (BRAGA, 2018).

Para Sestelo (2017), o crescimento das empresas de planos e seguros de saude, € uma
das caracteristicas da financeirizagdo no Brasil, expressdo da dominéncia financeira.
Paralelamente, outros setores do empresariado brasileiro da saude também parecem estar
passando por processo semelhante: hospitais, laboratérios com unidades diagndstica e
terapéutica, farméacias e drogarias; industria de equipamentos e farmacéutica, este ultimo de
forma mais evidente (BRAGA, 2018).

Essas transformacdes emplacaram mudancas também na pratica médica, transformando
0 modo artesanal em um modelo de medicina tecnoldgica, caracteristica da assisténcia médica
empresarial, com aquisi¢do de equipamentos e conhecimentos, protocolos, regidos em grande
medida pelos interesses do mercado (SOUZA, 2018).

Ocorre ainda outro importante fenémeno no setor salde, as demandas por expansao dos
servicos tém recrudescido para dar suporte ao envelhecimento populacional e & mudancas nos
riscos sociais. Um fendmeno comum em outros setores, a incorporacao tecnologica no trabalho
também vem influenciando a salde, sendo outro fator de aumento dos gastos na area
(MATTOS, 2019).
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Esse processo se fortaleceu, em 201522, quando ocorreu a abertura para participacéo do
mercado internacional em todas as areas do setor salde. Destaca-se que ja havia seguradoras
com negociagOes internacionais anteriormente. Essa abertura recente, que modifica a Lei 8.080,
tem o potencial de concentrar cada vez mais as empresas privadas, sobretudo aquelas apoiadas
pelo capital internacional, que geram uma concorréncia desigual, e podem levar a reducéo dos
servicos secundarios e terciarios do pais (pois geram maiores lucros) em detrimento das
empresas privadas, ferindo a integralidade do SUS (FILIPPON, 2015).

Deste modo, o crescimento do mercado de planos e seguros de salide gera consequéncias
muito diversas, sendo explicado pelas trajetorias proprias de estruturacdo dos sistemas
nacionais de salde, dentre outras razdes. No Brasil, pode-se observar uma alta concentracao de
grandes empresas em regides de maior dindmica econdmica enquanto ocorre simultaneamente
uma dispersdo de empresas de pequeno porte nas regides com menor concentracao de capital
(BAHIA, SCHEFFER, 2014).

O aumento da tens&o politica foi crescente, tendo se intensificado no final do governo
de Dilma Rousseff?, configurando queda na popularidade da presidenta e importante
instabilidade politica. Ndo obstante, Dilma ganhou o segundo pleito, porém concomitante a
uma polarizacdo cada vez mais intensa e ao inicio da operacdo Lava Jato®* (2014). Tais
elementos pressionaram no sentido de reduzir as margens para investimentos em politicas
sociais e desenvolvimento econémico. Assim, questdes-chave que ndo haviam sido enfrentadas

no primeiro governo, como regulacdo do setor privado e aumento do financiamento da salde

22 Nesse mesmo ano Mende (2016), chama atencdo também para a aprovacao da EC 86/2015, que substituiu a EC
29, aprovada sob a Lei 141/2012, implicando em agravamento do subfinanciamento, pois a medida previa a
alteracdo da base de célculo do investimento federal na satide, empregando ja em 2016 uma redugdo de 9,2 bilhGes
no orcamento do Ministério da Sadde. Segue, ainda, que em 2016 a EC 95 /2016 revogou o escalonamento previsto
pela EC 86, a despeito disso, se contabilizada a perda real, frente ao crescimento econdmico do pais até 2020
(tempo de duracéo prevista da medida), as perdas podem somar 415 bilhdes de reais, um forte golpe apoiado pelos
apoiadores do capital financeiro.

% Em junho de 2013, ocorreram manifestacdes, espalhadas por todo Brasil, as quais proporcionaram a
reorganizacao das forcas neoconservadoras, incentivadas pela grande midia e grupos internacionais, em torno das
criticas ao sistema partidario e a corrupgdo. Em resposta as manifestacGes, a presidenta langou algumas propostas
para solucédo das questes mais abordadas pelas ruas e pela midia, propondo, dentre outras medidas, uma reforma
politica a partir de um processo constituinte (que logo foi suspensa), e a criagdo do programa Mais Médicos para
o0 Brasil, que buscava reorganizar a atengao primaria a partir de um gargalo ja sabidamente complexo de intervir,
a categoria médica, buscando garantir provimento tempordrio por médicos cooperados com a OPAS ou
classificados em edital nacional; organizar e incentivar a abertura de escolas médicas (muitas vezes em institui¢ées
de ensino superior privadas); e direcionar a oferta de vagas das residéncias médicas do pais, com objetivo de maior
intervencdo por parte do SUS para suprir as suas necessidades.

2 Operacdo da Policia Federal que buscava fazer investigagdes de corrupcdo nas entidades Estatais, sobretudo do
poder Executivo e Legislativo com rearticulacdo das forgas conservadoras no congresso (MACHADO; LIMA;
BAPTISTA, 2017).
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ndo avancaram. Todo esse complexo contexto de instabilidade politica, somado as dificuldades
econémicas pelas quais o pais passava, devido a crise mundial, culminaram com o impeachment
da presidenta em agosto de 2016, o que resultou, na satde, em maior fragilizacdo do SUS, a
partir de entdo (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017).

Em paralelo, a CNSa segue sendo uma das principais articuladoras das empresas de
salde no Brasil, assume mais espacos de grande importancia, como a comissdo de salde
suplementar do Conselho Nacional de Saude (CNS), instdncia méxima do controle social no
setor, e segue representando os interesses das empresas médicas na construcdo das politicas de
salde (FALLEIRQS, 2018).

No Brasil, sdo muitas as consequéncias observadas, a partir da otica da relagédo publico-
privada. Por exemplo, em 2017, as UBS eram praticamente todas publicas (99,2%), ao contrario
dos hospitais que eram em sua maioria privados (64,2%), apresentando grande concentracéo
geogréfica. Os Servicos de Apoio Diagnostico Terapéutico (SADT) seguem o0 mesmo padrao.
No mesmo ano, apenas 6,3% dos servicos eram publicos (VIACAVA, et al, 2018). Segundo a
OCDE (2019), em 2015, o Brasil gastou 8,9% do PIB, enquanto a OMS (2019) indica que do
total apenas 33% do montante teve destino para o0s servicos publicos, sendo o restante gasto

privado (por desembolso direto ou contratacdo de planos e seguros de satde).

Vale ressaltar que, apesar do setor privado deter grande parte dos servigos e
equipamentos de saude, ele é responsavel apenas pela prestacdo de servicos aos Sseus
contratantes, seja esse o Estado ou o individuo particular. J& os servicos publicos tém por
responsabilidade o provimento de atencdo a saude de toda a populagdo. Mesmo assim, 0
financiamento do SUS é menor que os recursos direcionados ao setor privado direta ou
indiretamente (subsidios e beneficios), o que proporciona uma carga ainda maior ao servico
publico (SANTOS; UGA; PORTO, 2008).

Conforme Miranda (2017), ocorre ainda que os prestadores privados (Hospitais,
dispositivos ambulatoriais e de exames laboratoriais) apresentam-se distribuidos de forma
bastante desigual, concentrados nos grandes centros econdémicos e politicos, principalmente do
Sudeste, onde as empresas seguradoras passaram por uma importante concentracdo em poucas
entidades. Nas regides periféricas do Norte e do Nordeste, predominam empresas de menor
porte, com menor presenca também nas cidades de pequeno e médio porte, as quais por vezes
ndo possuem qualquer tipo de servico privado. Da mesma forma, os equipamentos de diferente

complexidade possuem distribuicdo desigual entre publico e privado, cabendo ao publico a
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vinculacdo da maioria dos servigcos de atencdo basica, de urgéncia e emergéncia e de atengédo

psicossocial.

Assim, as rela¢fes publico-privadas sdo imbricadas e marcadas por distintos interesses
e assimetrias de poder e de recursos. O setor privado no Brasil se beneficia da existéncia do
SUS (que tem o dever de atender toda a populagéo e prover servigos que ndo tém interesse para
0s mercados) e cresce sobre o publico, disputando o financiamento do Estado (SESTELO,
SOUZA, BAHIA, 2014).

No Brasil, esse cenario se agrava apés o golpe de 2016, e sob um governo neoliberal
eleito em 2018, que vem estabelecendo o desmonte abrupto e intenso das politicas sociais,

favorecendo enormemente o setor privado, com resisténcias por parte dos trabalhadores.

Portanto, é importante ressaltar que a atua¢do dos grupos de interesse também deve ser
analisada conforme o momento histérico e politico pelo qual o pais passa. As estratégias nao
foram as mesmas durante o governo ditatorial, a transi¢do democratica ou durante o periodo
democratico (CARVALHO, 2009).

Apds a construcdo da nova constituicdo, o empresariado se reorganiza, constréi um novo
consenso a direita, articulado durante os governos de Fernando Henrique Cardoso, em torno do
plano real, em prol da maior participacdo privada nos setores antes publicos. Nesse periodo, 0
governo cumpriu papel de articulador do mercado, enquanto o empresariado investiu no
convencimento do imaginario social e de producdo documental que desse suporte as reformas
privatizantes (ARAGAO, 1996).

2.3. OS THINK TANKS ENTRAM EM CENA

A estrutura do Estado capitalista ocidental americano, diferente do europeu, carece de
estruturas pre-definidas de negociacao entre trabalhadores, estado e mercado. Nesse espago, em
cada pais, tém surgido, desde a década de 1960, entidades hoje chamadas de think tanks, as

quais procuram ocupar esse espaco em defesa do mercado (MEDVETZ, 2012).

A conformacdo do Estado brasileiro e suas politicas publicas € reflexo também das

disputas entre diferentes grupos de interesses e pressao, que atuam nos processos decisorios,
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sobretudo em alguns episodios, como na constituinte?® da década de 1980, na qual esses grupos
se utilizam do lobby?® para influenciar pessoas do poder publico e viabilizar suas demandas, o

que gerou importante impacto na definicdo das politicas publicas (CARVALHO, 2009).

Esse cenario nao é novo, e depende também de outros fatores, como o tipo de governo
e a sua orientacdo politica. Entretanto, a constituinte, representa um importante exemplo que
impacta até hoje as politicas publicas e seus rumos, seja pelo relativo recente acontecimento,
pela profundidade das transformacGes, ou ainda pelo seu formato, que permitiu participagéo

ampla da populagéo, discutindo temas relevantes ao pais (ARAGAO, 1996).

Além dos vérios atores j& presentes na construgdo das politicas de saude, surgiram
instituicGes de novo tipo, os think tanks, que, assim como 0s outros, possuem uma histéria, uma
politica e uma agenda, e sdo frutos de uma rede social mais ampla, com diferentes atores e
representantes, cujos movimentos tém se traduzido em diferentes papéis na construcdo da
politica publica (SHAW et al, 2015).

Apesar das grandes divergéncias sobre o conceito de think tank, uma das principais
caracteristicas € a falsa independéncia, travestida de saber cientifico, que, utilizando partes de
pesquisas, interpretacdes incompletas ou pouco criticas, através de uma linguagem técnica,

influencia em favor do mercado que financia seus estudos (MEDVETZ, 2012).

Essas entidades nascem, em parte, devido a um espaco aberto pela perda de forca dos
partidos politicos dentro do Estado, emergindo entdo com importante poder de influéncia e
articulando o mercado com a constru¢édo da politica publica de forma mais contundente (SHAW
et al, 2015)

% O estudo da constituinte revela ainda a existéncia de conflitos importantes no seu decorrer, em que participaram
dos embates um grande nimero de atores, em diversas etapas, resultando em uma constituicdo com alguns direitos
sociais garantidos, diferente de sua revisdo, ocorrida em 1993, que apesar da pouca forca (apenas 6 emendas
aprovadas) teve como resultado medidas conservadoras, demonstrando uma maior coesao entre 0 empresariado a
partir de entdo (pg 155) (ARAGAO, 1996).

% Como afirma Carvalho (2009), esse é um termo muito amplo, sua tradugio literal significa “Saldo de entrada”,
muito comum nos grandes hotéis ou em institui¢des publicas em que importantes figuras costumam frequentar. O
termo pode ser, ainda, sinbnimo de corrup¢do ou mesmo da atuagdo dos movimentos sociais que lutam por direitos.
Ha autores que classificam o “Lobby” como a acdo em favor do mercado. O termo se refere a atuagdo de grupos
de interesse, que objetivam influenciar as decisdes em torno das politicas publicas, sobretudo do poder legislativo,
em prol de suas demandas. A pratica do lobby é comum nos EUA, e esta diretamente relacionada a estrutura do
Estado americano, que diferente do europeu, que possui interlocutores ja estabelecidos no dialogo com a populagéo
(sindicatos e centrais sindicais, que inclusive participam de instancias decisorias), 0 Estado norte-americano ndo
possui essa interlocucdo, esse é o espaco de influéncia que os lobistas buscam acessar. Essa acdo passou a ser
regulamentada nos EUA a partir de 1946, e em grande parte do mundo ainda ndo foi regularizado, ocupando espaco
mal definido. No Brasil a pratica ainda ndo é regulamentada, quadro peculiar quando associada a outras
caracteristicas semelhantes ao EUA: federacéo presidencialista; fragmentacao das entidades representativas; baixo
indice de sindicalizagdo; grande participacdo dos planos e seguros privados no lobby, financiando campanhas
eleitorais e agindo no congresso para obtencdo de modificacBes na legislacdo (VIANNA, 2018).
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Para Medvetz (2012), que pesquisou essas instituicdes nos EUA, é exatamente nesse
espaco que os think tanks, em geral, se situam: a indefinigéo, a “zona cinzenta”, por isso também
sdo dificeis de compreender e acompanhar, sdo o resultado da articulagdo entre figuras politicas
importantes, representantes do grande empresariado do setor e pesquisadores académicos, que
juntos deram origem para essas instituicdes naquele pais, outorgando ares técnicos as propostas
politicas, e uma aparéncia de politica publica para os desejos do mercado. Dessa maneira, essas
instituicGes estdo presentes tanto na esfera do Estado como na sociedade civil, sendo, também,
compostas por uma parte do mercado, mesmo que aparentemente propaguem uma imagem de

independéncia.

Nesse cenario, os agentes do mercado, apesar de terem agendas por vezes semelhantes,
possuem também divergéncias importantes e diferentes capacidades de influenciar os rumos
dos think tanks, resultantes do processo historico que favorece determinados setores nos
diversos periodos. Ha disputas ndo apenas externas, mas dentro dos think tanks também. As
mudangas nas relacfes de poder influenciam o seu funcionamento e rumos. Assim, os think
tanks de maior crescimento nos EUA, foram aqueles vinculados aos setores do livre mercado.
Essas instituicdes possuem ainda outra caracteristica marcante que lhes proporcionou tamanho
sucesso: construiram estratégias diversas de convencimento da sociedade sobre seus

argumentos, propagando seus documentos e persuadindo a populagdo (MEDVETZ, 2012).

Muitas teorias foram desenvolvidas para definir a origem dessas organizacdes e seu
papel na conjuntura atual, ocorrendo grandes discordancias quanto ao seu local de surgimento
e processo histérico de conformacdo, entretanto existe uma literatura que discute que essas
organizacOes ndo sdo apenas formuladores e proponentes de politicas publicas, independentes
e sem interesses envolvidos; sdo, contrariamente, permeadas por diversos fatores (SHAW et
al, 2014).

Em realidade, os think tanks, apesar de terem questdes em comum, ndo possuem
categorias fixas, se caracterizam exatamente pela sua fluidez, cruzando diversos limites, de
diversas maneiras. Possuem formas de organizacdo diferentes, relacdes diferentes com o0s
diversos atores publicos e privados e outras atividades com foco no desenvolvimento de
conhecimentos. Possuem um papel importante de coordenacéo, organizacao, desenvolvimento
de pesquisas, uso de dados, rede de articulacdo, além de ter mecanismos de linguagem diversos.
(SHAW et al, 2015)

Sobre seus estudos, percebe-se que tem pouca densidade de analise sociolégica, o que

pode ser causado por serem diversos, abstratos e efémeros. Pesquisas académicas indicam que
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os documentos dessas entidades ndo devem ser utilizados para questdes profundas (SHAW et
al, 2015).

O estudo da movimentacdo dessas organizagdes permite depreender que, na verdade,
suas acdes, formulacdes e articulagdes contribuem sobretudo para o crescimento do mercado
da salde. Essas organizacdes articulam economia, politica e academia em um mesmo espago,
obtendo, com isso uma posi¢éo privilegiada para influenciar as politicas pablicas. Sua atuacéo

em geral ocorre de forma silenciosa, a “portas fechadas” (SHAW et al, 2014).

Essas instituicbes ocupam ainda outro importante espaco: a midia. Costumam se
debrucar a desenvolver diferentes tipos de materiais e estratégias para construir um
entendimento favoravel na sociedade em torno dos seus argumentos (SHAW et al, 2015).

As origens dos think tanks variam, podendo ser filantrépicos, com fins lucrativos ou
estatais. Seu processo de construcéo esta diretamente ligado a economia e geopolitica de cada

pais e das areas de atuagdo dessas instituicdes (SHAWN et al, 2014).

Apesar dessas possibilidades de atuacao, o que se pode observar até 0 momento, é que
essas instituicdes acabam por refletir menos as aspiragdes sociais € promovem pouco debate
publico, em beneficio das parcelas do mercado com as quais estdo relacionadas (SHAW et al,
2015).

Na salde, desde os anos 1980, os think tanks sdo cada vez mais numerosos e com maior
visibilidade e poder de influéncia. Apesar de haver muito pouca produc¢éo académica sobre eles,
a maioria do produto tende a ndo realizar uma analise politica da atuacdo dessas entidades,
encarando a conformacao da politica pablica como um movimento mecanico de avaliacdo de

problemas e desenvolvimento de solugdes por parte do Estado.

Na América Latina, um dos primeiros exemplos de think tanks observados foi
FUNSALUD, fundado em 1987, por um grupo de empresarios, sob a lideranca de Julio Frenk?’,
no México, que, no processo de conformacdo do sistema de saude mexicano, teve um papel
fundamental de articular o empresariado aos funcionarios do Estado, de forma a garantir seus
interesses na politica publica (PEGO; ALMEIDA, 2002).

27 Formado em Harvard, além de importante lideranca do FUNSALUD, no México, este pesquisador é um dos
idealizadores da reforma ocorrida na Colombia na década de 2000 e da cobertura Unica de salde, proposta por
organismos internacionais como a ONU e FMI.
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Essa instituicdo é composta por médicos, membros do PRI?® e empresarios do setor,
alguns com interesses econémicos diretos, sendo financiada por fundagdes privadas mexicanas
e norte-americanas, como a Corporacdo Carnegie, Fundacdo Rockefeller, Banco Mundial.
Tendo ganhado forca paulatinamente, tornou-se um ator importante na defini¢do das politicas
de salde do pais, aumentando a orientagcdo privada para a organizacdo dos servigos de salde,
aléem de também se debrucar no convencimento da sociedade sobre os seus argumentos e
propostas. Essa instituicdo é uma importante formadora de quadros técnicos para 0s Servicos
publicos, ja participou da formulacdo dos programas de saude de candidaturas do PRI e tornou-
se uma importante referéncia na América Latina, sendo um dos formuladores da reforma
ocorrida na Coldmbia em 19932°, representando a consolidacdo da mudanca nas relagoes entre
Estado, sociedade e mercado (PEGO; ALMEIDA, 2002).

Desde o final da década de 1990, o numero de think tanks em paises de média e baixa
renda, sobretudo no leste europeu aumentaram, situacdo que se estende também a area da salde.
Entre 2000 e 2011, foram criados, nesses paises, 78 instituicdes de analise de politicas de saude,
38 na Asia, 21 na Africa, 8 na América Latina, 8 na Europa, e 3 no Oriente Médio (BENNET.
etal, 2011).

No Brasil, os think tanks comecaram a surgir entre as décadas de 1940 e 1950, sendo a
primeira em 1944, a Fundacéo Getllio Vargas® (FGV), sequida em 1954 do Instituto Brasileiro
de Relacgdes Internacionais (lbri) e, em 1955, do Instituto Superior de Estudos Brasileiros (lesb)
e do Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos (Dieese). No
periodo seguinte, os principais think tanks surgidos foram institutos de pesquisas ligados ao
Poder Executivo. Na década de 1980, as tensdes acumuladas, a redemocratizacdo e a
constituinte, incorreram em uma recomposi¢do da posi¢cdo do Estado, aumentando as liberdades
democraticas, e possibilitando o fortalecimento e multiplicacéo dos think tanks (SEICHI; ITO,
2016).

Importante ressaltar que as grandes diferencas entre 0s continentes, os sistemas politicos
e a economia, e a cultura local, geram importantes caracteristicas proprias para estas
instituicdes, que se refletem no seu financiamento e agenda de pesquisa, além de variar também
0 poder de influéncia nos rumos das politicas publicas e o grau de integragdo com o mercado.

Nesses paises, 0s think tanks também tém sido parte da comunicacao entre Estado e sociedade,

28 partido Revolucionario Institucional
2% Reforma que incorreu em fortalecimento do setor privado naquele pais.
30 Maior Think Tank latino-americano.
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que ainda precisa ser melhor elucidada como ocorre e quais seus resultados (BENNET. et al,
2011).

Atualmente, o Brasil ainda tem um namero reduzido de think tanks, se comparado a
outros paises. As instituicdes possuem vinculos muito variados, podendo ser ligadas a partidos

politicos, institui¢des estatais, ou figuras publicas (TEIXEIRA, 2013).

Apesar dessa paulatina mudanca no cenario dos think tanks no Brasil, percebe-se que o
termo ndo é utilizado ou estudado, seguindo invisivel, apesar de vérios serem nacionalmente
conhecidos. Pouco se estudou sobre as relacdes entre si e sua forma de atuacéo (SEICHI; ITO,
2016).

Nesse sentido, o estudo foi desenvolvido a luz desse arcabougo tedrico, localizando o
ICOS como um think tank no espa¢o do mercado da salde brasileiro, estudando suas

caracteristicas proprias e sua atuacdo no mercado.



50

3. METODOLOGIA

Realizou-se um estudo de caso de carater predominantemente exploratério e descritivo
sobre o Instituto Coalizdo Saude (ICOS), baseado em fontes secundérias de acesso irrestrito.
Durante a execugdo da pesquisa, foi localizado somente um estudo académico especifico sobre
0 ICOS, realizado por Moraes, Oliveira e Vieira-da-Silva (2019).

O estudo seguiu 0s preceitos éticos em pesquisa em salde. N&o foi necesséaria sua
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a resolugdo n° 510, de 7 de abril
de 2016 do Conselho Nacional de Saude, que estabelece a dispensa dessa etapa em estudos

baseados exclusivamente em fontes e dados secundarios de acesso aberto e irrestrito.

O referencial de analise do estudo se apoiou em contribuicbes da literatura sobre
sistemas de saude, particularmente no que se refere as relacbes entre Estado e mercados em
salde. Ressalte-se, nesse sentido, a producéo académica sobre as especificidades dos mercados
em saude nos paises de capitalismo periférico, com destaque as mudancas na forma de
articulacéo entre os atores do setor, e o surgimento dos think tanks voltados para influenciar as
politicas de saude. Além disso, 0 estudo se apoiou também em algumas contribui¢Ges do campo
da andlise de politicas publicas, considerando o seu contexto, conteido (agenda de prioridades,

estratégias adotadas), atores envolvidos e processo de implementacao.

Isso se deve ao propdsito de compreender o ICOS como uma organizagdo associativa,
localizada no Brasil, que se constituiu em meio a disputa de diferentes projetos para o sistema
de salde brasileiro, e que retne organizagdes e atores com interesses variados em busca da
construcdo de uma agenda comum, visando a influenciar as politicas de salde no pais. A criacao
do ICOS, em 2014, e sua atuacdo no periodo estudado se deu no contexto de uma crise politico-

econdmica nacional, com grandes tensdes estabelecidas.
Os eixos analiticos do estudo se relacionaram aos objetivos especificos, quais sejam:
Eixo 1) Contexto, organizaces e atores:

- Contexto e motivos que levaram a criacdo do ICOS: se refere a trajetéria de
conformacao das relagBes publico-privadas em salde no pais, a conjuntura da politica nacional
de saude, as relacdes estabelecidas no setor, seus condicionantes e as oportunidades para a

reorganizacéo de atores, agendas e debates politicos.
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- Mapeamento das organizacGes e atores integrantes do ICOS: se relaciona a
caracterizacao do conjunto de organizacdes que compde o ICOS, desde a sua fundacdo em 2014
até abril de 2020; sua natureza; nacionalidade; localizacdo da sede no Brasil; existéncia de
carater sindical; perfil/caracteristicas; estrutura administrativa; area de atuacdo; presenca de
atividade académica e de pesquisa entre os associados; tempo de funcionamento; bem como
dos atores e oOrgaos que dirigem ou participam das decisdes e das atividades do ICOS,
considerando sua inser¢do em organizacgdes e posi¢des nas redes de influéncia sobre a politica

publica.

No decorrer da pesquisa, ficou claro o destacado protagonismo do presidente do ICOS,
do vice-presidente e, em menor escala, da CEO do Instituto. Assim, os dois primeiros foram
selecionados para estudo mais aprofundado, o que englobou e analise dos seus curriculos
constantes na plataforma Lattes, e das matérias no periodo de 2014 a 2019, em trés jornais de

grande circulagdo: O Globo, Valor econdémico e Estadao.
Eixo 2) Agenda e estratégias de atuagao:

- Agenda do ICOS para o setor salde: consistiu tanto na analise da agenda explicita do
ICOS no setor saude, enunciada no site, nos documentos oficiais e nas falas dos dirigentes,
como na caracterizagdo dos principais “temas e problemas” que mobilizaram a organizagdo e

seus membros, expressas nos documentos e nas estratégias de atuacdo do ICOS.

- Estratégias de atuacdo do ICOS: foram identificados os temas prioritarios tratados em
documentos institucionais, eventos e entrevistas, as formas de abordagem e proposic¢oes
(conceitos, definicdes, estratégias) para influenciar as politicas de satde. Buscou-se também a
identificacdo dos grupos de articulacéo e espagos ocupados pelos membros do ICOS para defesa

de agendas e propostas, tanto no ambito do mercado como do Estado.

A partir desses dois eixos de andlise, buscou-se refletir sobre as possibilidades e limites da
atuacdo do ICOS em termos de influéncia sobre as politicas de saude no Brasil.
3.1 TECNICAS DE PESQUISA

A pesquisa envolveu revisdo bibliogréfica e analise documental de material disponivel

no site do ICOS e sites institucionais de organizacgdes publicas e privadas, no periodo de outubro
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de 2014 a abril de 20203%. Também foram consideradas como fontes relevantes entrevistas de
dirigentes e de participantes do ICOS disponiveis na midia, em diferentes veiculos, além de

outros sites, blogs, plataformas e redes sociais na internet, de acesso irrestrito.

A revisdo bibliografica compreendeu a busca de artigos, livros e capitulos sobre os
temas do projeto. Esta foi realizada nas bases Scielo, Lilacs e PubMed, utilizando os descritores:
Privatizacdo da salde; Relacdo publico-privada na saude; Articulacdo publico-privada na
salde; Mix Puablico-privado na salde; Sistemas de salude na América Latina; think tanks na
salde. Em face do tema do projeto, a busca de livros também foi importante, por meio de
indicaces diretas, disciplinas, busca na internet, livrarias e a partir de citagdes bibliograficas

de outros textos analisados.

A anélise documental foi a técnica central do estudo, com énfase na producéo do proprio
ICOS, e nas mateérias de jornal selecionadas. O Instituto tem expressiva producdo documental,

disponivel para acesso aberto na pagina http://icos.org.br.

Foram encontrados e analisados 14 documentos do ICOS: o estatuto, seis de carater
formativo, destes, trés contendo avaliacGes e proposicdes para o sistema de salde como um
todo e abordando temas especificos. Outros trés documentos foram produzidos e publicados em
formato panfletario, com objetivo de influéncia na conjuntura politica, e 0s quatro restantes sdo

os balancos das a¢des do ICOS nos anos entre 2014 e 2020.

A pesquisa investigou trés jornais de grande circulacdo (Estaddo, O Globo e Valor
Econdmico), nos quais ndo foram encontradas matérias publicadas de janeiro de 2014 a

dezembro de 2019, com os descritores: ICOS; e Instituto Coalizdo Saude.

Posteriormente, ap6s a leitura dos relatérios executivos anuais do instituto que
descreviam as principais atividades da entidade, foram incluidos na pesquisa nos jornais 0s
nomes do presidente e vice-presidente do ICOS - Claudio Lottenberg e Guido Cerri — como
descritores, visto serem 0s principais representantes do Instituto nas atividades em que foi
registrada a participacdo do ICOS, o que resultou em 65 artigos publicados. Guido Cerri
apareceu em quatro artigos do jornal Valor Econémico, oito matérias no Estaddo, enquanto
Claudio Lottenberg apareceu em 28 matérias no Valor Econdmico, 13 matérias no Estaddo e

12 matérias em O Globo.

31 Em 2020, foram levantados um documento do ICOS que se referia ao balanco do ano de 2019, e matérias de
jornais sobre o ICOS.


http://icos.org.br/

53

A andlise do contetdo dos documentos foi realizada considerando os eixos de analise

anteriormente descritos.

Para compreender os atores, além da analise documental e de contetdos da midia, foram
estudados os curriculos do presidente e do vice-presidente disponiveis na Plataforma Lattes do
Conselno Nacional para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico — CNPq

http://lattes.cnpg.br, com foco no histdrico de atuacgéo institucional e politica dos dirigentes do

ICOS e nas posicOes de liderancas desses em outras entidades.

A caracterizacdo das instituicbes que compdem o ICOS foi feita por meio de sites
oficiais, documentos e informac@es sobre a atuagdo destas em processos politicos nas instancias

do Estado e estruturas do mercado.

Com o intuito de melhor visualizar a metodologia da pesquisa, 0 Quadro 02 correlaciona

0s objetivos especificos, eixos de andlise, técnicas e fontes de investigacao.


http://lattes.cnpq.br/
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Quadro 01: Metodologia do projeto de pesquisa.

Obijetivos especificos Eixos de anélise Técnicas e fontes

Contexto e Motivos Reyisio da literatura sobre os temas: relagdes pablico-privadas na saude no Brasil e na América
Descrever 0 contexto para criagdo e Latina; tenses politico-econdmicas que influenciaram as politicas de saide no Brasil nas
ultimas décadas; conformacdo do mercado privado da saude no Brasil; formas atuais de
organizacdo e acdo do mercado da salde sob as politicas publicas, com destaque para o
surgimento dos Think Tanks;
Principais fontes: Livros e artigos cientificos.

politico-econdmico desenvolvimento
do ICOS

Mapeamento das organiza¢Ges componentes, e anélise das suas caracteristicas gerais a partir dos
Mapear as organizacdes e sites institucionais de acesso publico;
atores que integram o Organizacdes e Descricdo da diretoria do 1COS, sua atuagdo profissional e politica, através dos sites
ICOS atores institucionais, curriculos disponiveis para acesso publico e matérias de jornais

Principais fontes: http://icos.org.br; sites das organizacbes componentes do instituto;

http://lattes.cnpq.br
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Caracterizar a agenda e a Agenda politica e

estratégia de atuacdo do estratégias
ICOS atuacéao

de

Analise de documentos do ICOS, entrevistas e discursos publicos, assim como materiais sobre
seminarios e outros eventos promovidos pelo Instituto ou nos quais ele teve participacao
registrada, disponiveis ao publico em geral e em matérias de jornais de grande circulacdo; dando
énfase a temporalidade dos documentos e sua conjuntura.

Principais  fontes:  http://icos.org.or e dos jornais  https://oglobo.globo.com;
https://www.estadao.com.br; https://valor.globo.com.

Origem
construcao

agenda

da

Anélise de documentos do ICOS, entrevistas e discursos publicos nos quais ele teve participacéo
registrada, disponiveis ao pablico em geral, e em matérias de jornais de grande circulacao, dando
énfase a temporalidade dos documentos e sua conjuntura.

Assim como revisdo da literatura sobre a conjuntura politico-econémica, politicas publicas de
salde e relacdo publico-privada na ultima década.

Principais  fontes:  http://icos.org.or e dos jornais  https://oglobo.globo.com;
https://www.estadao.com.br; https://valor.globo.com.
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4 O INSTITUTO COALIZAO SAUDE

4.1 ORIGEM E OBJETIVOS

O Instituto Coalizdo Saude (ICOS), sediado em S&o Paulo-SP, surgiu em 2014 em
cerimobnia na Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP). O ICOS agrega
organizac0es e atores de diferentes segmentos do setor da satde, sobretudo de natureza privada.

O ICOS representa uma nova forma de articulacdo de ideias e interesses de agentes
privados, voltada para a promocao de debates, formulacdo de propostas para o setor satide, com
maior articulacdo entre o grande empresariado com objetivo de se fortalecer. Atualmente, no
mundo, instituicbes como esta estdo sendo estudadas hd algumas poucas décadas,
pesquisadores como Medvetz (2012), pesquisador norte-americano, e Shawn e colaboradores
(2015), de Londres, chamam-nos de think tanks, no decorrer desse estudo 0s apectos principais

do conceito serdo postos a reflexéo e avaliados em face a anélise do Instituto Coalizdo Saude.

No Brasil, os think tanks tem sido estudados hd poucos anos, o primeiro estudo,

encontrado na base de dados Scielo (https://www.scielo.br), € de Chaves (2006), pesquisadora

da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), na revista paulista Cadernos de Pesquisa,
em que utiliza o termo apenas no seu abstract para significar a formulacédo e implementacéao de

politicas publicas por algumas instituicdes conjuntamente com o Ministério da Educacé&o.

O segundo e ultimo estudo encontrado é o de Sauerbronn (2009), que, a partir da
conceituacdo da sua dissertacdo de mestrado, defendida no programa de RelagOes
internacionais da Universidade Federal Fluminense (UFF), classifica o conselho Argentino para

as Relacdes Internacionais (CARI) como um think tank.

No campo da salde, no Brasil, ndo h& estudos sobre essas entidades. O Unico artigo
cientifico publicado sobre o ICOS, escrito por Morais, Oliveira e Vieira-da-Silva (2019),
registro fundamental para a compreensdo do Instituto, faz avaliagdes convergentes com este
estudo, inclusive no que tange a recomendacdo de melhor compreender as movimentagdes do

mercado da salde no Gltimo periodo.

Dessa maneira, ressalto que no Brasil diferentes segmentos e atores do setor privado se
organizavam sob diferentes formas de associac¢do desde a década de 1980, durante a constituinte

e, mesmo antes, sob outros moldes e contextos. Representados por entidades como a


https://www.scielo.br/
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Associacdo Nacional de Hospitais Privados (Anahp), Confederacdo das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas (CMB), Federacdo Nacional de Saude
Suplementar (Fenasaude) e Federacdo Brasileira de Hospitais (FBH), os atores alternavam
momentos de convergéncia e divergéncia, tendo, durante a década de 1990 e 2000 esse cenario
se mantido ainda pulverizado (FALEIROS, 2018; MORAES; OLIVEIRA; VIEIRA-DA-
SILVA, 2019).

Em 2014, ano seguinte as manifestacdes de junho de 2013%, e também ano de elei¢des
presidenciais®3, em um contexto de transformacdes politicas no pais, comegaram a ocorrer
mudancas visiveis na articulacdo de atores do setor privado de saide. Um exemplo foi o
langamento do “Livro Branco da Saude”3, pela Anahp, que serviu de sintese de parte das
principais propostas do mercado para o sistema de saude brasileiro. Foi um marco importante
entre o empresariado porque significou um momento de convergéncia entre diversos atores do

mercado e serviu como agenda de discussdo de seus interesses junto aos presidenciaveis.

Em outubro do mesmo ano, entre o primeiro e o segundo turno das eleicbes
presidenciais, surgiu o0 Movimento Coalizdo Saude (FOLHA DE SAO PAULO, 2014), com o
objetivo de debater o sistema de salde do pais e influenciar a agenda dos candidatos das elei¢cdes

presidenciais que estavam ocorrendo.

Apos as eleicdes, foi publicado também na Folha de S&o Paulo (2015) um artigo em que
Claudio Lottenberg e Guido Cerri criticavam o processo de sele¢édo do ministro da salide*® do
governo de Dilma Rousseff. Pela primeira vez, descreveram uma caracterizagéo do que seria a

nova entidade:

%2 As quais aglutinaram milhares de pessoas pelo pais, e resultou em propostas emergenciais da presidenta,e
importante movimentacdao politica entre os atores que estavam estabilizados no Gltimo periodo.

3 EleigGes acirradas de 2014, Dilma venceu, mas teve dificuldades de governar no 2° mandato.

34 Naquele documento foram elencadas 12 propostas centrais, a saber, para a macro-gestdo: 01. Fortalecer o
Sistema Unico de Satde (SUS), estimulando a coordenagéo e a integracio entre os setores publico e privado; 02.
Aumentar o volume e a eficiéncia na aplicacdo de recursos publicos para a satde; 03. Ampliar a participacdo do
setor privado na formulacdo e implantacéo das Politicas Nacionais de Saude; 04. Fomentar a inovacdo cientifica e
tecnolégica em Sadde. Para a meso-gestao: 05. Incentivar o investimento privado na area de saide; 06. Estimular
politicas justas de remuneragdo de servicos de salde vinculadas a qualidade e ao desempenho assistencial; 07.
Desenvolver um modelo assistencial integrado com foco no paciente e na continuidade dos cuidados; 08. Criar um
sistema nacional de avaliacdo da qualidade em salde. Para a micro-gestdo: 09. Desenvolver redes assistenciais
integradas entre os setores publico e privado; 10. Melhorar a formagéo, distribui¢do e a produtividade dos recursos
humanos; 11. Investir em infraestrutura e tecnologia adequada & evolu¢do da medicina e aos novos perfis de
pacientes; 12. Desenvolver um plano de acdo publico-privado para a informatizagdo, integracdo e
interoperabilidade dos sistemas de informagé&o.

35 Nesse periodo ocorreu a saida de Arthur Chiori, médico, sanitarista, doutor em sadde coletiva pela Universidade
Federal de S&o Paulo (Unifesp), e a entrada de Marcelo Castro, médico, psiquiatra, ex-professor da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.
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Todos esses atores competem entre si, gerando um modelo misto financiado direta ou
indiretamente por recursos privados. Ciente dos desafios do sistema de salde no pais
e consciente da necessidade de um trabalho conjunto para o seu enfrentamento, um
grupo de representantes dessa cadeia privada formou a Coalizdo Salde, reunindo
inicialmente representantes de prestadores de servicos, de operadoras de planos, da
indUstria farmacéutica e da indUstria de materiais e equipamentos médicos. O objetivo
dessa coalizdo é contribuir, de forma propositiva e plural, para o debate e a busca dos
novos avangos em salde, em resposta as demandas da populacéo e as necessidades
do pais (FOLHA DE SAO PAULO, 2015, p. 2).

Apenas com a publicacdo do seu estatuto em 2015 € que surge o primeiro registro da
Coalizdo Saude se intitulando como Instituto. O Instituto €, segundo este documento, uma
associacdo civil e privada, de ambito nacional e sem fins lucrativos, constituida por prazo
indeterminado, com personalidade distinta de seus associados (ICOS, 2015). Tem por objetivo
ser uma referéncia do pensamento e da formulacéo de politicas para a saude do pais (ICOS,

2019), conforme aponta seu estatuto:

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 solug¢des inovadoras para o setor, contribuindo
para o fortalecimento e a sustentabilidade do sistema de satde brasileiro (ICOS, 2015).

No mesmo documento, sdo elencados 0s objetivos especificos do instituto, a saber:

e Fortalecer o entendimento da saide como modelo produtivo e de desenvolvimento

econdmico;
e Incentivar as acdes de promocao e prevencao em salde;
e Preservar e promover o crescimento do setor privado;
e Integrar os setores publico e privado;
e Propor estratégias de autorregulacao;
e Contribuir para a prética ética;
e Ampliar a lideranga e defender os interesses dos seus associados;
e Colaborar com instituicGes nacionais e internacionais com propdsitos afins.

Vale ressaltar que a instituicdo possui a prerrogativa de promover acoes judiciais em
defesa dos interesses coletivos de seus associados. Isso confere uma representatividade
importante, visto que néo séo todas as formas associativas que possuem esse carater e que pode

ser definidora na disputa dos rumos do mercado da area.
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4.2. OS ASSOCIADOS

Conforme o seu estatuto, os associados do ICOS podem ser classificados em:
Fundadores (presentes na assembleia de constituicdo do instituto); Institucionais (entidades
sindicais ou representativas do setor privado da saude); e Corporativos (todas as demais

instituicoes).

Todos tém as obrigacOes estatutarias comuns, devendo cumprir e respeitar o Estatuto
Social e as deliberacbes das Assembleias Gerais. Além disso, 0s associados tém as obrigacdes
contributivas, sendo necessario o pagamento de valores definidos e aprovados em assembleia

geral. As entidades que pleiteiem nova associacao sdo avaliadas pelo conselho administrativo.

Aqueles que estejam em dia com suas obrigacdes podem se candidatar a quaisquer
cargos eletivos, porém ndo de forma igualitéria, pois o conselho administrativo tem de ser
composto por, no minimo, cinco associados fundadores, de um total de nove componentes, o
que Ihes confere maioria dentro do 6rgdo. As organizacdes participantes s6 podem falar em
nome do ICOS caso expressamente autorizadas em documento escrito do Conselho

Administrativo.

Aqgueles que ndo cumprirem com suas obrigacdes podem sofrer penalidades, que podem
ser: adverténcia por escrito; suspensdao de 15 dias a 12 meses; até exclusdo do quadro de
associados, tais punicGes se apresentam com critérios ainda incertos, nao totalmente descritos

no documento.

Os oOrgdos estatutarios de deliberacdo, representacdo, administracdo e fiscalizacdo séo:
Assembleia Geral, 6rgdo méaximo da associacao, constituida por todos os associados; Conselho
Administrativo, 6rgdo colegiado responsavel pelo cumprimento das politicas e diretrizes da
instituicdo; e o Conselho Fiscal, que verifica o cumprimento dos deveres legais e estatutarios

dos administradores do instituto.

Deve ser realizada uma Assembleia Geral por ano, até o dia 30 de abril, com aprovacao
de relatérios e balangos previamente aprovados pelo Conselho Administrativo e validados pelo
Conselho Fiscal. A Assembleia deve ocorrer no municipio sede (S&o Paulo), mas caso
necessario pode ser realizada em outra cidade conforme autorizacdo prévia do Conselho

Administrativo, que deve ser eleito nesse espaco.
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O Conselho Administrativo do ICOS tem um mandato de trés anos, composto de nove
membros, sendo no minimo cinco de Associados Fundadores, o que limita o papel de parte das
Entidades Associadas. O Conselho Administrativo é dividido entre: presidente, vice-presidente,
e 0s demais sem designacdo especifica, todos com direito a apenas uma reeleicdo. O Conselho
tem a responsabilidade de estabelecer um Regimento Interno, prevendo os procedimentos de
sua eleicdo e funcionamento, o regulamento de admissao de associados, além de deliberar sobre
a admissdo e exclusdo de associados, fatores que agregados podem levar a conflitos de

interesses.

H& uma clara centralizacdo de poder no Presidente, que tem como papel representar
oficialmente o Instituto, zelar pelos seus principios, fazer acontecer seu plano de agdes e zelar
por seu Estatuto Social, além de supervisionar o trabalho dos outros componentes e representar
legalmente a entidade. Ao Vice-presidente cabe substituir o presidente nas suas auséncias,
auxilid-lo no que for designado e outorgar, junto com o presidente, procura¢ées no nome do

Instituto.

O Conselho Fiscal também deve ser eleito em Assembleia Geral, composto por 3
membros titulares, e tem como responsabilidade fiscalizar os atos da administragdo, opinar
sobre as propostas relativas ao or¢camento anual e examinar a prestacdo de contas a ser

submetida em Assembleia.

O Conselho Administrativo pode criar conselhos consultivos, sem carater deliberativo,
com a finalidade de construir analises e proposi¢es ao Conselho. Além de camaras técnicas,
comités e grupos de trabalho transitorios ou permanentes para o desenvolvimento de projetos,

prestacdo de consultoria e assessoria em questdes de interesse da instituicao.

O Instituto é composto por grupos envolvendo industria farmacéutica e de
equipamentos; hospitais; seguradoras e empresas de medicina de grupo; laboratérios de analises
clinicas; empresa de sistema de informacdo e uma fundacdo estatal de direito privado

relacionada a uma universidade publica (Quadro 02).

O primeiro registro encontrado dos associados esta no relatorio de gestdo de 2016,
quando a entidade era entdo composta por 26 organizagdes, nacionais e internacionais, de

diferentes setores.
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No relatério de 2017 ja constavam 32 organizacdes, considerando a fusdo da Associagdo
Brasileira da Industria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontologicos, Hospitalares e de
Laboratorios (Abimo) com o Sindicato da Industria e de Artigos e Equipamentos
Odontoldgicos, Médicos e Hospitalares de Sdo Paulo (Sinaemo) e a entrada de outras nove

organizagoes.

As novas associadas foram: (i) trés grandes empresas da industria farmacéutica (Abbvie,
Abbott, e MSD, essa Ultima associada a Merck, no ramo veterinario); (ii) a maior seguradora
de planos e seguros de saude do pais na época (Amil); (iii) um dos principais laboratorios de
analises clinicas do pais (Sabin); (iv) a empresa Healthways, envolvida com programas de
gestdo de recursos em salde para reducéo de custos e aumento de eficiéncia; (v) a Intersystem,

uma consultora para o desenvolvimento de sistemas de salde.

Importante ressaltar que, até entdo, as Unicas empresas da industria farmacéutica
presentes no ICOS eram a EMS (nacional) e Sanofi/Medley (francesa), e ndo havia nenhum

associado atuando em sistemas de informacgdes ou em gestdo de recursos em saude.

Em 2018, a Healthways torna-se Sharecare, o que aparentemente ndo causou grande
impacto, permanece como associada. Entraram no ICOS a Novartis, importante empresa da
industria farmacéutica da Suica, além da Siemens, produtora de equipamentos médicos.
Também se associaram: a Optum, empresa norte-americana que se intitula como uma empresa
de inovacdo em salde e atua no asseguramento e no desenvolvimento de tecnologias e gestao
em saude; e a Qualirede, empresa brasileira atuante na gestdo em salde e desenvolvimento de

tecnologia.

Observou-se, portanto, a ampliacdo da participacdo de empresas ligadas a gestdo de
recursos e a inovacdo na saude. Além disso, a inser¢cdo da Siemens marcou 0 inicio da
participacdo ndo apenas de associa¢cdes da indUstria de equipamentos, mas também de uma

empresa multinacional na sua composicao.

No ano seguinte, em 2019, ocorreu pela primeira vez o desligamento de duas empresas:

a MSD e a Optum?®, Por outro lado, registrou-se a entrada da empresa norte-americana Pfizer,

% A MSD ¢ uma indlstria de medicamentos veterinérios internacional de propriedade da Merck, e a Optum
empresa de desenvolvimento de empresas médicas norte-americana, afiliada a United Healthcare, também
proprietaria da Amil, sabe-se que esta Ultima empresa foi fechada em 2019 pela prdpria seguradora norte-
americana, como parte do plano de reestruturacdo da Amil naguele ano, entretanto, ndo foram encontrados mais
esclarecimentos sobre a saida dessas empresas. Na realidade, ndo houve citagdo, este fato apenas foi perceptivel a
partir da observacdo da lista dos associados ao final de cada relatério anual do Instituto.



importante produtora mundial de medicamentos.
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O quadro X, abaixo, exibe as 35 entidades que constituiam o ICOs até dezembro de 2019, com foco no seu escopo de atuacdo, 0 que
possibilita a percep¢édo da amplitude variada que essas empresas possuem, como por exemplo o Hospital Sirio Libanes (HSL) e o Hospital Israelita
Albert Einstein (HIAE):

Quadro 02: Associados do Instituto Coalizdo Saude, segundo pessoa juridica e escopo de atuagédo, 2019.

Pessoa Juridica Escopo de Empressa / Pessoa Nacionalidade Escopos de atuacao secundarios
Privada Primaria atuacao Associacao Juridica
primério Secundéria
Empresas
Privadas
Industria de

medicamentos

Abbott Estados Unidos Industria de equipamentos
da América
Johnson & Johnson Estados Unidos  Industria de equipamentos; Pesquisa clinica
da América
ABBVIE Estados Unidos
da América
EMS Brasil
Sanofi/Medley Franca Pesquisa clinica

Pfizer Estados Unidos
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da América
Industria de
equipamentos
Siemens / Alemanha
Healthneers
Laboratorios de
Analises
Clinicas
Grupo Dasa Brasil Prestador de servicos educacionais;
Pesquisa clinica
Grupo Fleury Brasil
Grupo Sabin Organizagoes Brasil Pesquisa clinica; Gestdo e administracéo.
Sociais e/ou
OSCIP
Hospitais
privados
Oncoclinica Brasil Pesquisa clinica
Hospital Israelita Organizacoes Brasil Prestdor de servicos educacionais; Planos e

Albert Einstein

Sociais e/ou
OSCIP;

Seguros de Saude; Gestdo e administracéo.



66

Entidade
Filantropica
Hospital Sirio- Organizacoes Brasil Prestdor de servicos educacionais; Planos e
Libanés Sociais e/ou Seguros de Saude; Informacgdo em salde;
OSCIP; Inovacgdo em saude;
Entidade
Filantropica
Planos e
Seguros de
Saude
Amil Brasil Prestdor de servicos educacionais
Sharecare Estados Unidos Inovacdo em salde;
da América
Medicina de
Grupo
Unimed Brasil Prestdor de servigos educacionais
Empresa de
sistema de

informacao em

salide

Intersystem

Estados Unidos
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da América
Inovacgdo em
salde
Qualired Brasil
Fundacao
Privada de Apoio
Fundacdo Faculdade Organizacdes Brasil Organizag6es Sociais e/ou OSCIP
de Medicina da Sociais e/ou
Universidade de Sdo OSCIP
Paulo
Entidades
Associativas
Abimed?’; Brasil
Abraid38 Brasil
Abramed3® Brasil
Abramge*° Brasil
Anab* Brasil

37 Associacéo Brasileira da Industria de Alta Tecnologia de Produtos para Satde.
%8 Associacéo Brasileira de Importadores e Distribuidoras de Produtos de Salde.
39 Associagéo Brasileira de Medicina Diagndstica.

40 Associagdo Brasileira de Planos de Saude.

41 Associagdo Nacional das Administradoras de Beneficios.
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Anahp*? Brasil

CBEX*3 Brasil

FBH* Brasil

Interfarma® Brasil

CMB* Brasil

Fenasaude*’ Brasil
Entidades

Associativas

Sindicais

CNSalde®® Brasil

FEHOUESP# Brasil

Fenasaude2? Brasil

ofV/|2E Brasil

Abimo®/Sinaemo3>2 Brasil

42 Associagdo Nacional de Hospitais Privados.

43 Colégio Brasileiro de Executivos da Salde.

4 Federacdo Brasileira de Hospitais.

45 Associacdo da Industria Farmacéutica de Pesquisa.

46 Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas.
47 Federagdo Nacional de Salde Suplementar.

8 Confederacdo Nacional de Sadde.

49 Federacdo dos Hospitais, Clinicas e Laboratérios do Estado de Sdo Paulo.

%0 Federagdo Nacional de Satide Suplementar.

51 Confederacdo das Santas Casas de Misericordia, Hospitais e Entidades Filantrépicas.

52 Associacéo Brasileira da IndUstria de Artigos e Equipamentos Médicos, Odontolégicos, Hospitalares e de Laboratérios.

%3 Sindicato da Industria e de Artigos e Equipamentos Odontoldgicos, Médicos e Hospitalares de Sdo Paulo.



Fonte: Elaboragao propria, a partir do sitio do ICOS.
* A atuacdo primaria das empresas esta destacada com esse sinal.
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Entre os seus 35 associados, 24 sdo nacionais, cinco sdo dos Estados Unidos, dois sao
de capital misto Brasil e Estados Unidos, uma francesa, uma aleméa e uma suica. A sede de 25
dessas empresas ou das unidades brasileiras se situa no estado de S&o Paulo, 23 delas na capital

paulistana, uma na regido metropolitana (Barueri) e uma no interior do estado (Hortolandia).

Dentre as demais, duas tem sede compartilhada entre a cidade de Séo Paulo e Brasilia,
e uma compartilhada entre as cidades de So Paulo e Rio de Janeiro. Outras trés entidades tém
sede no Distrito Federal, uma na cidade do Rio de Janeiro. Apenas uma empresa tem sede no

Sul, a Qualirede, em Florianopolis.

As principais associagdes das entidades privadas do setor saude no pais possuem sede
em Brasilia, o que pode consequéncia da politica de entidades como FBH, ANAHP, CMB, CNS
de influenciar a politica publica em diversos ambitos, inclusive no Congresso Nacional, sediado
nessa cidade. Dentre as principais entidades associativas articuladoras do setor apenas a

Fenasaude tem sede fora do Distrito Federal (localizada na cidade do Rio de Janeiro).

A categorizacdo das entidades é dificil, pois atualmente muitas passaram por um
importante processo de crescimento e complexificacdo das suas atividades, atuando em mais

de uma porgao do mercado.

Assim, sobre suas areas de atuacdo, é importante ressaltar que ha diversos associados
que ocupam mais de um espaco no cendario do mercado da salde, como a empresa Abbot, que
atua tanto na producdo de equipamentos quanto de medicamentos, além dos laboratorios de
medicamentos internacionais que também desenvolvem pesquisas. Destaca-se 0 escopo variado
de atuacdo dos hospitais “de exceléncia” — Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e Hospital
Sirio-Libanés (HSL) — os quais, além da pesquisa, promovem assisténcia, tém seus proprios
planos de saude e atuam como Organizacfes Sociais. Participam em projetos no ambito do
Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do SUS (PROADI-SUS)%, financiado
com recursos de isencdo fiscal concedidos aos hospitais  filantropicos de

exceléncia reconhecidos pelo Ministério da Saude. Por exemplo, o Hospital Sirio-Libanés tem

54 Conforme Portaria GM/MS n° 936 de 27 de abril de 2011 regulamentada pela Lei 12.101/2009, o programa
conta com quatro grandes areas: estudos de avaliacdo e incorporagdo de tecnologia; capacitacdo de recursos
humanos; pesquisas de interesse publico em salde; e desenvolvimento de técnicas e operacdo de gestdo em
servicos de salde. Os hospitais que compde o programa atualmente sdo: Hospital Albert Einstein (SP); Hospital
Sirio-Libanés (SP); Hospital do Corac&o (SP); Hospital Alem&o Oswaldo Cruz (SP) e Hospital Moinhos de Vento
(RS), e estdo em andamento neste triénio (2018-2020), 76 projetos. Segundo relatério anual do Ministério da Saude
(2018), no ultimo triénio (2015-2017) foram gastos R$ 360.013.257,61, em que o Hospital Albert Einstein foi o
maior beneficiado, recebeu R$ 210.000.000,00 (BRASIL, 2019).
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atuado no desenvolvimento de prontuario eletrbnico para os hospitais federais do Rio de

Janeiro.

Dentre os associados, oito sdo da industria farmacéutica, sendo cinco empresas
internacionais (os gigantes Abbot, Abbvie, J&J, MSD, e Sanofi), uma nacional (a maior do
pais, EMS), uma entidade sindical patronal (o0 Sindusfarma com 422 empresas filiados), e uma
entidade associativa da industria de tecnologia, com atuacdo no ramo farmacéutico (Abimed,
com 215 associados, dentre elas a Bayer, Roche, Johnson & Johnson, Canon, Fujifilm, Philips,

Siemens).

O segundo setor mais numeroso é a inddstria de equipamentos, que possui quatro
empresas internacionais (incluindo as gigantes Abbot, J&J e Siemens, e a quarta apenas
prestadora, e ndo produtora de equipamentos), duas associagdes sindicais patronais brasileiras
(o Sinaemo, com 190 sindicatos filiados, e a FEHOUESP que representa os sindicatos patronais
do Estado de S&o Paulo).

Em seguida, sdo iguais os numeros de entidades ligadas ao ramo de laboratorios (seis)
e de seguradoras de saude (seis). Entre as primeiras, hd duas associacOes brasileiras
empresariais, estando uma, presente em todas as regides do pais e 19 estados (Abramed), e a
outra dirige as entidades paulistas (FEHOSP). Ha ainda outra federacéo, de grande importancia
na conformacdo das empresas privadas da salde, que influenciou a implantacdo das politicas
de saude de forma importante (FBH) que representa uma pequena parcela de laboratorios. Os

laboratdrios nacionais associados eram trés, dentre eles 0 maior do pais (Dasa).

Por outro lado, as seis entidades ligadas as seguradoras de planos de saude, sdo: uma
associacdo patronal nacional, importante no cenario das empresas privadas da area na
conformacdo das politicas de salude (Abramge); uma federacdo de sindicatos nacionais
(Fenasaude), também peca fundamental no xadrez dos interesses privados, que outrora cumpriu
papel de lideranga no setor; a segunda maior seguradora do pais (Amil) 5°; a maior cooperativa
do setor (Unimed); dois hospitais filantrépicos de exceléncia, Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE) e Hospital Sirio Libanés (HSL), que participam do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (PROADI-SUS). Ha ainda a
participacdo da multinacional Healthways, empresa que funciona como prestadora e

gerenciadora de riscos.

5 A Amil hoje é parte da United Health Brasil, filial da matriz americana, 22 maior seguradora dos Estados Unidos.
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Entre as entidades ligadas a hospitais, cinco sdo relacionadas aos filantropicos:
incluindo o HIAE e o HSL, e as outras trés entidades tém grande poder de influéncia
(Abramge®®, CMB e Anahp®’). Quatro séo ligadas ao setor hospitalar ndo filantrépico, trés sdo
associacgdes ja comentadas anteriormente (Anahp, FBH, FEHOESP) e uma empresa individual
(Oncoclinica). Assim, as quatro entidades importantes na articulagao do setor privado em outros

momentos da histéria (CMB, Abramge, Anahp e CMB) também comp&em o ICOS.

Dentre os associados, quatro atuam como Organizac¢des Sociais (HIAE, HSL, Grupo
Sabin, e a Fundagéao Faculdade de Medicina da USP) 8 e sdo responsaveis pela gestdo de uma

parcela da rede publica da cidade de Séo Paulo.

Outros setores representados, em menor numero, sdo: o setor de sistemas de informacéo
em saude, com duas entidades (Intersystem, empresa americana, que atua em 18 paises
diferentes e 0 HSL que desenvolve, a pedido do Ministério da Saude, atraves do PROADI,

prontuarios eletrénicos para o SUS); e as distribuidoras (apenas a Abraid®®).

Um escopo importante de atuacdo de alguns dos associados é o servi¢o educacional.
Das entidades, 15 desenvolvem alguma atividade educacional, seja de pos-graduacdo — como a
Rede D’Or®°, Unimed, Amil, HIAE, HSL, e a MSD — ou através de laboratérios de pesquisa
(dois laboratorios de medicamentos internacionais, Sanofi, e J&J), assim como dois

laboratérios nacionais (Dasa e Sabin) e a Oncoclinica.

Ressalto que, inicialmente, a Faculdade de Medicina da USP (FAMUSP) também era
associada do ICQOS, sendo substituida em 2016 pela Fundacao Faculdade de Medicina da USP.
Esse movimento, no entanto, ndo significou afastamento do Instituto com a faculdade, durante
os ultimos anos, varios foram os eventos que ocorreram na FAMUSP, incluindo o lancamento

do livro Coalizdo Salde: Uma agenda para transformar o Sistema de Salide®®. Dentre outros

56 Apesar de representar em maioria as empresas de medicina de grupo, existem algumas Santas Casas (hospitais
filantrépicos) que com o argumento de dificuldades financeiras pelo subfinanciamento publico comegaram a atuar
também como empresas de medicina de grupo, e estdo presentes na Abramge: Santa Casa Saude de Ribeirdo Preto;
Associagdo de Saude Portuguesa de Beneficéncia; Associagio Evangélica Beneficente de Londrina; e a Santa Casa
Salde de Aragatuba.

57 Entidade que além de alguns hospitais filantropicos, também representa o grupo DOr, maior rede hospitalar do
pais, dentre outros hospitais privados.

%8 Entidade privada, sem fins lucrativos, de carater filantropico, com certificado renovado pela portaria n 946, de
25/09/2014, criada em 1986 por ex-alunos da Universidade de Sdo Paulo, tem parceria estabelecida com 65
entidades, nacionais (incluindo o Ministério da Salde, o CnPq, o Ministério Publico do Estado de S&o Paulo, e a
Secretaria Estadual de Saude de Sao Paulo) e internacionais (como as Universidades de: Harvard, John Hopkins,
Oxford, Cambridge, Yale, Washington e também a Organiza¢do Panamericana de Saude).

%9 Associagao das distribuidoras de produtos de satde.

80 A rede D’Or, através de dois de seus hospitais (Hospital Oeste D’Or e Hospital Rios D’Or) compde a Associa¢do
Nacional de Hospitais Privados (Anahp), membro do ICOS.
8http://icos.org.br/icos-lanca-seu-livro-coalizao-saude-brasil-uma-agenda-para-transformar-o-sistema-de-saude/.
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eventos, a FMUSP recebeu ainda um professor da Universidade John Hopkins®?, que também
é presidente de um setor de salde da IBM, para debater produtividade em salide®3. Assim, a

USP se constitui como importante espaco para articulacdo entre mercado e academia®.

As entidades ligadas aos sindicatos do empresariado da area sdo: Abraidi; CMB,;
CNSaude; FEHOUESP; Fenasalde; e o Sindusfarma. Dentre essas entidades, participavam
como representacdo no Conselho Nacional de Saude: a FBH e a CNSaude (composta por
diversas entidades presentes no ICOS). Algumas empresas também estdo presentes na cAmara
de salude suplementar da ANS (Anahp; CMB; FBH, FENASAUDE; UNIMED; Anab).

Os associados ao ICOS séo eminentemente privados entretanto representam o cenario
complexo do empresariado da sadde que atua no Brasil, com diferentes graus de aproximacao
publico-privada. Na Figura 01, a seguir, os baldes azuis representam os associados em que 29
sdo privados; cinco baldes amarelos representam as associadas de carater filantrépico; e o Unico
baldo laranja se refere a uma fundacgéo de apoio de direito privado, diretamente vinculada a uma

universidade publica.

Outro destaque é a presenca de associados envolvidos com mais de uma area do setor
salde, identificados com um asterisco, totalizando 20 associados com essa caracteristica,
incluindo a Fundacao Faculdade de Medicina da USP, somam-se, entre as 20, quatro das cinco
entidades filantropicas, e 15 outras entidades, de diferentes areas: indUstria de medicamentos;
industria de equipamentos; laboratdrios de anélises clinicas nacionais; operadoras de planos de
salde nacionais; e a entidade hospitalar privada Oncoclinica. Apenas as empresas de sistemas

de informacéo ndo possuem mais de uma area de atuacao.

62 “Ron Goetzel wears two hats. He is Senior Scientist and Director of the Institute for Health and Productivity
Studies (IHPS) at the Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health and Vice President of Consulting and
Applied Research for IBM Watson Health. The mission of the IHPS is to bridge the gap between academia, the
business community, and the healthcare policy world — bringing academic resources into policy debates and day-
to-day business decisions, and bringing health and productivity management issues into academia”
https://www.jhsph.edu/faculty/directory/profile/3011/ron-z-goetzel, veja também
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/institute-for-health-and-productivity-studies/.

83 https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/cientista-da-johns-hopkins-aborda-produtividade-e-saude-em-debate-na-
fmusp-- “A Faculdade de Medicina da USP sediou no dia 21 de maio o encontro cientifico ICOS: Satde, Bem-
Estar e Produtividade, promovido pelo Instituto Coalizdo Saude. O Prof. Dr. Giovanni Guido Cerri, vice-presidente
do Conselho Administrativo do ICOS, fez a abertura do encontro, que contou com palestra do Prof. Dr. Ron
Goetzel, cientista sénior da Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health, diretor do Institute for Health and
Produtivity =~ Studies e  vice-presidente de Pesquisa Aplicada da IBM Watson Health
https://www.fm.usp.br/fmusp/eventos/encontro-cientifico-icos-saude-bem-estar-e-produtividade”.

64 https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/inrad-hcfmusp-sedia-iii-congresso-de-saude-publica-do-ministerio-
publico-de-sao-paulo



https://www.jhsph.edu/faculty/directory/profile/3011/ron-z-goetzel
https://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/institute-for-health-and-productivity-studies/
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/cientista-da-johns-hopkins-aborda-produtividade-e-saude-em-debate-na-fmusp--
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/cientista-da-johns-hopkins-aborda-produtividade-e-saude-em-debate-na-fmusp--
https://www.fm.usp.br/fmusp/eventos/encontro-cientifico-icos-saude-bem-estar-e-produtividade
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/inrad-hcfmusp-sedia-iii-congresso-de-saude-publica-do-ministerio-publico-de-sao-paulo
https://www.fm.usp.br/fmusp/noticias/inrad-hcfmusp-sedia-iii-congresso-de-saude-publica-do-ministerio-publico-de-sao-paulo
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Figura 01- ICOS e seus associados conforme relacdo com o sistema publico de saude
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Esse cenério reflete um movimento j& estudado e descrito em ambito internacional,
decorrente, dentre outros fatores, do crescimento e especializacdo do setor satde, que ampliou
sua participacdo na economia e no mercado de trabalho, concentrando grande volume de
recursos, utilizados muitas vezes para a ampliacdo das atividades das empresas (MORAES;
OLIVEIRA; MENDONCA, 2019).

Dentre os associados ao ICOS, os grupos internacionais se concentram em trés areas:
sistema de informacdes (uma das duas entidades é americana); industria farmacéutica (dos sete
laboratdrios associados apenas um é nacional, a SEM); e inddstria de equipamentos (as trés
empresas que produzem equipamentos, Abbott, J&J e Siemens, sdo internacionais). Nas outras

areas de atividades, ha um predominio das empresas nacionais.

4.3. DIRECAO E COMPOSICAO DOS CONSELHOS

A diretoria € composta por 17 integrantes dentre os associados. Dentre eles séo
destacados com cargos especificos apenas o presidente, vice-presidente, e 0 CEO, os demais
nédo tem funcdo clara. Todos os componentes da direcdo do ICOS séo diretores ou presidentes
de pelo menos uma das entidades associadas, podendo exercer cargo de direcdo de diferentes

entidades de setores diversos simultaneamente.

Quadro 03: Componentes do Conselho Administrativo do ICOS, segundo organizacdo que
compde e seus cargos nelas, em 2019.
CONSELHO ADMINISTRATIVO

Nome (cargo no ICOS) Organizagéo de origem Cargo na

organizacao de

origem
Claudio Luiz Lottenberg HIAE Presidente
(Presidente) UnitedHealth Group Ex-presidente®®
FIESP® Ex-presidente®’
Amil
Giovanni Guido Cerri Abimed Presidente

(Vice-Presidente)

% FederacAo das Industrias do Estado de Sdo Paulo, uma das entidades associativas empresariais mais importantes
do pais.

8 Atualmente ainda é membro, mas ndo mais presidente.

57 Atualmente ainda é membro, mas ndo mais presidente.
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Carlos  Alberto  Pereira Abimed Presidente
Goulart
(cargo indefinido)
Orestes Barrozo Medeiros Unimed Vice-Presidente
Pullin
(cargo indefinido)
Jodo Alceu Amoroso Lima Fenasaude Presidente
(cargo indefinido)
Paulo Chapchap HSL Superintendente
(cargo indefinido) Anahp Membro
Henrique Sutton de Souza HIAE Diretor
Neves
(cargo indefinido)
Ruy Salvari Baumer Baumer®® Presidente Diretor
(cargo indefinido) FIESP Saude
Claudia Alice Cohn DASA Presidente
(cargo indefinido) Abramed Membro
CBEXS Membro
CONSELHO FISCAL
Reinaldo Camargo Scheibe Abramge Presidente 2018-
Alami © 2020
Vice-presidente
Edson Rogatti CMB Presidente
FEHOESP Diretor
Nelson Mussolini Sindusfarma Presidente
CONSELHO
CONSULTIVO
Martha Regina de Oliveira Qualired Diretora
ANS" Ex-diretora
Anahp

% A maior fabricante de proteses da América Latina.

89 Associacdo Latinoamericana de Sistemas Privados de Satde.
0 Agéncia Nacional de Salide Suplementar, agéncia responsavel pela regulagdo do setor privado da salide no

Brasil.
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Ex-diretora
executiva
Sérgio Dilamar Abraidi Presidente
Mauricio Otavio Mendonca CNI- DF"* Presidente
Jorge
Francisco Balestrin Anahp Presidente
Denise Rodrigues Eloi Unidas"? Presidente

Fonte: Elaboragdo propria com base nas informagdes obtidas no site do ICOS. http://icos.org.br. Acesso em 20 de
janeiro de 2020.

A presenca do empresariado internacional no ICOS pode ser percebida pelos membros
dadiretoria (pelo menos um vinculado a uma entidade internacional) e, também, pelo presidente

Claudio Lottenberg que tem trajetdria em empresas internacionais.

Atualmente, Lottenberg é vinculado ao Hospital Albert Einstein, que, junto a Anahp, sdo as
Unicas entidades a terem dois de seus membros no Conselho Administrativo do ICOS. A Anaph

possui ainda mais dois integrantes no Conselho Consultivo.

Durante 2019, houve a entrada da Qualirede na diretoria do ICOS, que até entdo estava

sem representantes da area de sistema de informacdes.

Cabe ainda ressaltar a presenca de duas entidades industriais ndo vinculadas diretamente
ao ICOS, a FIESP, com dois representantes e a Confederacdo Nacional da Industria do Distrito
Federal, representada por Mauricio Otavio Mendonca Jorge. Ressalto ainda a presenca na
diretoria de trés entidades que ndo sdo associadas ao 1ICOS, FIESP, Alami e CNI-DF, com
destaque para a FIESP que tem uma rela¢do mais proxima ao ICOS, como pode-se observar em
eventos. Dois exemplos importantes a serem citados de atividades conjuntas podem ser

acessados aqui’®.

"1 Conforme andlise do seu curriculo Lattes, o membro nunca foi membro de nenhum associado do ICOS, apenas
da Confederacdo Nacional da Industria, se¢do do Distrito Federal.

2 Unido Nacional das Instituices de Autogestio em Salde.

73 http://icos.org.br/instituto-coalizao-saude-debate-judicializacao-da-saude-na-fiesp/
https://www.fiesp.com.br/agenda/seminario-impactos-da-lei-geral-de-protecao-de-dados-na-saude/



http://icos.org.br/
http://icos.org.br/instituto-coalizao-saude-debate-judicializacao-da-saude-na-fiesp/
https://www.fiesp.com.br/agenda/seminario-impactos-da-lei-geral-de-protecao-de-dados-na-saude/
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4.4. PERFIL DO PRESIDENTE E DO VICE-PRESIDENTE DO ICOS

Claudio Luiz Lottenberg é Presidente do ICOS desde 2014, ano de sua criagdo.
Lottenberg é de familia judaica, tem 50 anos, formou-se em medicina pela Universidade Federal
de Sdo Paulo (UNIFESP) em 1984, onde cursou ainda o seu mestrado (1990)7* e doutorado
(1994)"° em Oftalmologia. Apds o doutorado, a sua Unica atividade empresarial encontrada foi

a manutencdo da Lotten Eyes fundada em 1989,

O médico possui um curriculo’® extenso. Uma reportagem da Folha de Sao Paulo (2010)
definiu-o como “um homem publico, do servigo privado”, pois Lottenberg possui uma carreira

profissional que perpassa os dois setores e envolve diversas atividades, resumidas a seguir:
- Desde 1989: Presidente da Lotten Eyes’’.
- Desde 2005: Membro da diretoria do Conselho Brasileiro de Oftalmologia’®.

- De 2005 a 2019: Membro da Universidade de Pittsburgh, nos Estados Unidos, onde participa

de comissodes, conselhos e consultorias desde 2009.
- 2006 a 2012: Presidente da Confederacéo Israelita do Brasil.

- De 2007 a 2011: Secretario Municipal de Salde de Sdo Paulo’™, na gestdo de Gilberto

Kassah®.
- De 2008 a 2019: membro de Comité da Federacao das Inddstrias de S&o Paulo.

- De 2008 a 2019: Vice-Presidente do Conselho Deliberativo da Camara Brasil-Israel de

Comércio e Industria.

™ LOTTENBERG, C. L. 1990. Correlagdo anatomo-clinica ocular de pacientes portadores da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida grupo IV. Obtido na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Séo
Paulo, EPM-UNIFESP, Orientado por José Ricardo C. Lima Rehder.

S LOTTENBERG, C.L. 1994. Estudo comparativo clinico e experimental entre os fios de aco e mononylon em
sutura para cirurgia de catarata. Obtido na Escola Paulista de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo,
EPM-UNIFESP, o orientador ndo esta descrito no Lattes.

76 Curriculum Lattes: http:/lattes.cnpg.br/0392021346498861.

7 http:/fwww. lotteneyes.com.br/quem-somos/.

78 https://eventos.cnseg.org.br/palestrantes/claudio-lottenberg/.

8 https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/04/15/lottenberg-diz-que-se-for-convidado-aceitara-ser-ministro-
da-saude.ghtml.

80 Ex-prefeito da cidade de Sdo Paulo entre 2006 e 2012, um dos articuladores da fundagdo do Partido Social
Democrata (PSD) em 2011, foi Ministro das Cidades no governo Dilma, em 2014, saindo do cargo em abril de
2016, pouco antes do afastamento da presidenta, sendo nomeado em maio, pelo entdo Presidente interino Michel
Temer, como Ministro da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes.
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- De 2016 a 2019: Presidente da UnitedHealth Group Brasil, ap6s a compra de sua empresa
Lottenberg Eyes, onde também assumiu a presidéncia da Amil, seguradora brasileira ja em

posse da empresa norte-americana desde 20128,

- De 2002 a 2017: diretor do conselho deliberativo do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE)&2.

- Desde 2019: Presidente do LIDE Salide®® - grupo de lideres empresariais®.
- De 2008 a 2019: Conselheiro do comité da cadeia produtiva da saude.

Em 2017, recebeu a medalha Pedro Ernesto da Camara Municipal do Rio de Janeiro®,
a principal homenagem que o municipio do Rio de Janeiro presta a quem mais se destaca na
sociedade brasileira ou internacional. Em 2018, foi condecorado pelo Ministro Ricardo Barros
com a Medalha Oswaldo Cruz®, pelo reconhecimento e atuacdo destacada no campo das

atividades cientificas, educacionais, culturais e administrativa sem saude.

A sua producao académica tem como caracteristica principal o foco na oftalmologia e,
desde 2005, suas publicaces vem se diversificando em torno de temas mais amplos do setor

salide e pode ser encontrada no seu Curriculum Lattes:

- Em 2005: capitulo “A complexidade do Setor de Saude”, no livro “Saide, Previdéncia e

Assisténcia social: desafios e propostas para uma sociedade mais justa € moderna”;
- Em 2007: livro “A saude brasileira pode dar certo”;

- Em 2011: capitulo “Sistema Unico de Saude: acesso, qualidade, financiamento e as parcerias

publico-privadas”, no livro “Terceiro setor ¢ parcerias na area de saude”;
- Em 2015: livro “Saude e cidadania — a tecnologia a servigo do paciente e ndo ao contrario”;

- Em 2018: capitulo “Eficiéncia do sistema de saude publica”, no livro da Fundagdo Getulio
Vargas, intitulado “Reforma do Estado Social no contexto da Globaliza¢do”, fruto do VI Férum

Juridico de Lisboa, realizado na Faculdade de Direito da Universidade de Lisboa, em Portugal.

8lhttps://valor.globo.com/empresas/noticia/2017/02/15/morre-edson-bueno-73-um-empreendedor-da-
saude.ghtml

82 https://www.einstein.br/noticias/noticia/nosso-novo-presidente.

83 Esta entidade ¢ sediada em S&o Paulo, e teve Jodo Déria como presidente geral, antes de sua eleigédo a prefeitura
municipal de Sao Paulo em 2016.

8 https://www.lideglobal.com/es/area-atuacao/saude/.
8https://mail.camara.rj.gov.br/APL/Legislativos/discvot.nsf/6fb23d0370dded2503257760006e9485/10ed96a797
b4d08f8325826500660cce?OpenDocument.

8 http://icos.org.br/lottenberg-recebe-medalha-de-merito-oswaldo-cruz-em-brasilia/.
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No jornal “O Globo”, no periodo de 2014 a 2019, houve 16 matérias publicadas sobre
0 presidente. A primeira, em 2014, é sobre falta de leitos hospitalares. Entre as quatro
publicadas em 2016, uma registrou 0 momento em que ele assumiu a presidéncia da Amil, apos
a compra desta empresa pela United Health®’, e outras trés sobre uma viagem do entdo ministro
Mercadante a Cuba, sobre a qual foi divulgado que Lottenberg comporia a comissdo de

negociacao.

Em 2017, Lottenberg foi citado em apenas uma matéria, referente ao jantar que Jodo
Camargo e Arnald Wald ofereceram em sua homenagem. Tal evento contou com a presenca de
dois presidenciaveis no periodo, Jodo Doria e Geraldo Alckmin, além dos empresarios Michel
Klein, Flavio Rocha e Jorge Moll; e de ministros, como Ricardo Barros (Saude) e Mendonga
Filho®,

Os artigos seguintes (dois) foram publicados em 2018. O primeiro foi sobre um encontro
ocorrido no Rio de Janeiro, que reuniu empresarios do setor. O segundo foi um artigo escrito
pelo préprio Lottenberg®®, discorrendo sobre a importancia e os beneficios da integragéo entre
0 setor publico e o privado da saude, e como o autor estaria com boas expectativas, pois 0 novo

governo que entraria em 2019 acenava positivamente nesse sentido.

No ano de 2019, Lottenberg foi citado em nove matérias, quatro referentes ao
descredenciamento da Rede D’or® do quadro de prestadores da Amil, dois referentes a perda
de forca do presidente do ICOS dentro da Amil, culminando com sua saida do cargo de

presidente daquela entidade.

A analise de sua trajetoria nesse periodo é relevante para a compreensédo da dindmica de
atuacdo do ICOS, considerando: a centralizacdo do poder neste cargo; a regulamentagéo

estatutaria de que nenhum associado possa tomar atitudes contrarias aos interesses do Instituto;

87 A abertura do mercado interno de hospitais para o capital externo (Lei 13.097/2015) que ampliou a participagdo
das empresas da salde brasileiras no mercado internacional, até entdo apenas algumas seguradoras nacionais eram
negociados internacionalmente. A protecdo dessas empresas significava também a protecdo de um mercado em
potencial, que ja tinha calculado o seu valor de compra e venda (FLLIPON, 2015).

A promulgagdo da lei confluiu com o processo que ja ocorria anteriormente, sendo um grande exemplo a compra
da Amil em 2012, maior seguradora do Brasil, pelo Grupo United Health, que detém uma das maiores seguradoras
norte-americanas (atende aproximadamente 70 milhdes de segurados), e também a empresa Optum (que seria
associada do ICQOS posteriormente).

8 https://blogs.oglobo.globo.com/lauro-jardim/post/palmas-para-ele.html.

8 https://oglobo.globo.com/opiniao/artigo-mais-saude-integracao-23290572.

% Maior rede hospitalar do Brasil, dobrou de tamanho nos tltimos cinco anos, tem atualmente 45 hospitais e mais
de 40 clinicas oncoldgicas, teve suas receitas elevadas de 126,5 milhGes em 2009, para 1,96 bilhdes em 2018, e
lucro liguido de 6,7 milhGes para 308 milhdes, e aumento de 20% apenas em 2018 (EXAME, 2019).
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e a convergéncia entre as declaracdes e citagdes de Lottenberg com os documentos formais da

entidade.

E visivel que, apesar da formacdo em uma universidade publica federal, e de ter sido
secretario municipal de saude de Sdo Paulo, Lottenberg tem sua carreira mais centrada no setor
privado, nacional e internacional, em muitos momentos articulando as a¢@es entre 0s varios

segmentos privados dos quais participa junto ao setor publico.

Recentemente, deixou claro que tem maiores pretensfes politicas ao se colocar
disponivel para ocupar o cargo de Ministro da Satde®, em plena pandemia de Covid-19, e para

disputar as eleicdes® para prefeitura do Municipio de Sdo Paulo-SP.

Sobre o perfil do Vice-Presidente do ICOS, o médico Giovanni Guido Cerri graduou-se
pela Universidade de Sdo Paulo (1976), onde também fez seu doutorado (1984) e tornou-se
Livre-Docente (1986), passando a atuar como professor titular. Exerceu diversas funcgdes

administrativas nesta universidade e em outras entidades®:
- De 1987 a 1989: Presidente da Sociedade Paulista de Radiologia;

- De 1989 a1991: Membro do Colégio Brasileiro de Radiologia (1989-1991) e editor da Revista
Brasileira de Radiologia até 2006

- De 1998 a 2002: Diretor clinico do Hospital das Clinicas da FMUSP;

- De 2002 a 2006: Diretor da Faculdade de Medicina da USP e Presidente do Conselho do

Hospital das Clinicas de Sao Paulo;
- De 2010 a 2012: diretor da Divisdo de Diagndsticos do Hospital do Coracdo da USP;
- De 2010 a 2014: Diretor da Faculdade de Medicina da USP

- De 2011 a 2013: Secretario Estadual de Salude do estado de Séo Paulo, durante a primeira
gestdo de Geraldo Alckmin® (PSDB%);

- De 2015 a 2018: Compds o Conselho de Administragdo do Hospital Sirio-Libanés.

9 https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/04/15/lottenberg-diz-que-se-for-convidado-aceitara-ser-ministro-
da-saude.ghtml.

9 _  “Claudio Lottenberg estd disposto a trocar a 4rea da saGde pela politica”
https://veja.abril.com.br/videos/paginas-amarelas/claudio-lottenberg-esta-disposto-a-trocar-a-area-da-saude-pela-
politica/

9 Curriculum Lattes: http:/lattes.cnpg.br/6974715253258198.
% Importante figura do PSDB, que em 2018 foi candidato a presidéncia pelo mesmo partido.
% Partido Social Democrata Brasileiro.


https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/04/15/lottenberg-diz-que-se-for-convidado-aceitara-ser-ministro-da-saude.ghtml
https://valor.globo.com/politica/noticia/2020/04/15/lottenberg-diz-que-se-for-convidado-aceitara-ser-ministro-da-saude.ghtml
https://veja.abril.com.br/videos/paginas-amarelas/claudio-lottenberg-esta-disposto-a-trocar-a-area-da-saude-pela-politica/
https://veja.abril.com.br/videos/paginas-amarelas/claudio-lottenberg-esta-disposto-a-trocar-a-area-da-saude-pela-politica/
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Ainda que sua principal area de pesquisa seja a de exames diagndsticos, apresenta
producdo cientifica sobre outros temas na area da salde. Segue-se uma relacdo de publicacdes

selecionadas:

- Em 2014: capitulo “O paciente privado ¢ empurrado para o sistema publico”, no livro
“Sindicato dos Médicos de Sao Paulo Destaque Dr!: editoriais, entrevistas e retrospectivas 2011

—2014” (GUIDO, 2014);
- Em 2017: Livro “Tratado de Radiologia” (CERRI; LEITE, ROCHA, 2017);

- Em 2018: documento “Demografia Médica no Brasil 2018, fruto da parceria entre CFM
(Conselho Federal de Medicina), CREMESP, FMUSP e o Departamento de Medicina
Preventiva da USP.

Ao longo da sua carreira, tem mantido dialogo frequente com entidades como o
CREMESP (Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo) e APM (Associacdo

Paulista de Medicina), onde costuma dar entrevistas regularmente.

Guido Cerri apareceu em jornais de grande circulacdo do pais em matérias sobre sua
gestdo como Secretario Estadual de Saude em Séo Paulo. Desde 2014, outras matérias que
citaram Cerri abordaram temas como inovacao e capacitacdo, dificuldades financeiras do setor
salide, proposta para a forma de pagamento no sistema de salde, e uma critica ao programa

Mais Médicos. Apesar dos temas convergentes, suas falas ndo eram relacionadas ao ICOS.

No “Estadido”, o vice-presidente foi citado com mais frequéncia, com destaque para a
matéria relacionada ao registro de uma carta a presidenta Dilma®, reivindicando mais liberdade
para pesquisa em seres humanos. No mesmo ano, outra matéria relatou que o ex-secretario de
salde do estado de S&o Paulo havia sido multado pelo Tribunal de Contas do Estado pela

reprovacdo das contas apresentadas na sua gestao.

As demais matérias focaram a inovacéo tecnolégica no Hospital das Clinicas da USP?’;
um debate com a entdo presidenciavel Marina Silva, ocorrido na FMUSP, com a participagédo
e relato de Guido, acerca das propostas a presidéncia da candidata; e relatam a recomendagéo

de uma CPI da ALESP®, para investigacdo do contrato entre a FURP e a empresa COM,

%https://www.anahp.com.br/noticias/noticias-do-mercado/carta-aberta-dos-cientistas-brasileiros-a-exma-sra-
presidente-da-republica-dilma-rousseff-sobre-o-atraso-na-pesquisa-clinica-no-brasil/.
https://epocanegocios.globo.com/Empresa/noticia/2019/09/epoca-negocios-hospital-das-clinicas-abre-espaco-
para-startups.html.
%Bhttps://g1.globo.com/sp/sao-paulo/noticia/2019/11/06/cpi-aprova-relatorio-que-recomenda-investimento-em-
fabrica-de-remedios-de-sp-e-investigacao-de-ex-secretario.ghtml.
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comandada pela farmacéutica EMS, da qual o ex-secretério tornou-se sécio 3 anos apos a saida

do cargo estadual.

As Figuras 02 e 03 resumem os principais vinculos institucionais identificados nas
trajetorias profissionais do presidente do ICOS, Claudio Lottenberg, e do Vice-Presidente,
Guido Cerri. A observacdo dos diagramas permite analisar as carreiras de ambos os dirigentes:
os balBes azuis representam entidades privadas, os amarelos sdo referentes a entidades
filantropicas (ambos participaram da direcdo de dois dos hospitais filantropicos classificados
como de exceléncia, e participantes do PROADI-SUS), e os baldes vermelhos representam as

entidades e cargos em 6rgdos publicos de destaque nas carreiras de cada um.

O presidente do ICOS, Claudio Lottenberg, tem relac6es estreitas com o setor privado
nacional (hospitais filantropicos; empresariado do estado de S&o Paulo e do restante do pais; e
operadoras de planos e seguros de salde), setor privado internacional (operadoras de planos e

seguros de salde internacionais, e empresariado de Israel), e universitario internacional.



Figura 02 — Vinculagdes institucionais na trajetdria profissional de Claudio Lottenberg, Presidente do ICOS — 2019.
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Fonte: elaboragdo propria.
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Figura 03 — Vinculagdes institucionais na trajetoria profissional de Guido Cerri, Vice-presidente do ICOS — 2019.
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Fonte — Elaboragdo propria. Informagdes obtidas no acervo da pesquisa.
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A representacdo gréfica auxilia a compreensédo do perfil dos dois dirigentes, sugerindo

indicios sobre o papel que eles cumprem.

Giovanno Guido Cerri representa 0 meio académico, é professor da Universidade de
Séo Paulo (USP), com producao cientifica em sua area de atuacdo e ja ocupou importantes
cargos dentro da universidade e fora dela, com maior énfase na area publica. Mas, também, teve
importante cargo em uma das principais instituicbes filantropicas do pais, o Hospital Sirio-

Libanés, além de manter relagdes com entidades da categoria médica nacional.

Produziu livros e diversos artigos, foi diretor da Faculdade de Medicina da Universidade
de Séo Paulo, do Hospital das Clinicas da universidade e em outro momento, do Hospital do
Coracdo. Representa um importante elo de ligacdo entre a universidade e 0 meio académico

com o mercado da salde.

Assim, percebe-se que apesar de ambos terem uma trajetoria construida tanto no setor
publico quanto no privado, inclusive exercendo cargos de direcdo no poder Executivo no estado
e no municipio de Séo Paulo, cada um possui um foco na atuagdo na sua carreira, que juntos
apresentam-se como complementares, abrangendo um amplo espectro de entidades com

atuacdo relevante no setor salde e potencial de influéncia sobre as politicas setoriais.
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5.  AGENDA E ESTRATEGIAS DE ATUACAO DO ICOS

O estudo da agenda e das estratégias de atuacdo do ICOS foi realizado a partir da analise
documental, com énfase naqueles produzidos e publicados pelo préprio Instituto e em matérias

de jornais de grande circulagéo, conforme detalhado no Capitulo 2, da Metodologia.

Foram analisados documentos referentes a consolidacdo das avaliacbes e proposicoes
do ICOS, construidos tanto para dar contornos comuns as reivindicagdes, como também para
dialogar com algum ator, seja este: a populagdo em geral; os proprios associados; outras
entidades do mercado, nacionais e internacionais; ou ainda figuras importantes nos rumos das

politicas pablicas, nos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Entre os seis documentos formativos, alguns expressam posicionamentos politicos
explicitos do ICOS frente ao sistema de saude. Os quatro resumos executivos anuais de 2016 a
2019 permitem a compreensao do processo de conformacdo da agenda politica do Instituto.
Descrevem a agenda de eventos e as propostas defendidas pelo Instituto em atividades internas
(reunides, workshop, seminarios), atividades de outras entidades, ou reunides com os Poderes

Executivo, Legislativo e Judiciario.

Apenas no ano de 2015 foi publicado o Estatuto Social, ja analisado no capitulo anterior,
que consolidou uma dada conformacéo da entidade, estabelecendo seus contornos, e dando ares

oficiais, regras e normas para o seu funcionamento tornando a entidade um Instituto.

Trés sdo documentos de opinido sobre as elei¢cbes de 2014, a troca ministerial de 2015,

e sobre a judicializacdo® da salde, importante questdo para o empresariado do pais.

O ICOS tem relacdo estreita com a Escola de Administracdo de Empresas de Séo Paulo da
Fundacdo Getllio Vargas (FGV EAESP) e a Faculdade de Medicina da USP'®, além de

empresas internacionais de consultoria.

9 Conceito que vem ganhando corpo desde 1995, quando dos estudos pioneiros sobre o tema, esta relacionado
com a utilizacdo da via judiciéria para decisdo sobre temas que deveriam ser abordados nas outras esferas do poder
do Estado (Legislativo e Executivo), assim como da influéncia extrajudicial das decisdes dessa esfera de poder.
No Brasil, esse tema é muito estudado quanto a relagdo com a politica, no que chamam de judicializagdo da politica,
ampliando a concepcdo individual do direito, visto que as perspectivas coletivas pelas vias participativa e
legislativa serem secundarizadas. Portanto esse fendbmeno tem influéncia em diversas areas da politica pablica,
com grandes repercussdes inclusive na salide, cujo marco inicial foi a luta dos movimentos sociais de aids na
década de 1990, fundamentais para o desenvolvimento da politica atual de combate ao HIVV/AIDS, e ao mesmo
tempo contraditéria, na medida em que atualmente, as decisdes individualizadas, evidenciam uma desigualdade
no acesso aos servigos de salde, regulada pelo acesso ao servico judicial MACHADO, 2018 — Dicionario).

100 https:/fwww.fiesp.com.br/agenda/presidenciaveis-propostas-para-saude/.
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Os métodos de construcdo dos documentos variam. Alguns séo elaborados a partir de
duas comissBes tematicas: Uso de dados em saude; e Modelos de pagamento. Os outros dois
surgem como frutos de eventos presenciais e consultorias (Proposta para o sistema de salde
brasileiro e Coalizdo Saude: uma agenda para transformar o sistema de saide). Uma das
metodologias utilizadas foi a “visioning”, apresentada sem muitos detalhes quanto a sua

escolha, apenas descrevendo 0s passos para sua realizacao (ICOS, 2017a)

Grande parte dos documentos do ICOS surgem do debate entre os associados, das
entrevistas e pesquisas engendradas na internet, com meétodo pouco ou ndo descrito. Essa é
também uma caracteristica comum dos documentos. Suas metodologias ndo sdo detalhadas ou

ponderadas quanto as potencialidades e debilidades frente aos seus objetivos.

Este trabalho foi, portanto, construido a muitas maos, contando com a colaboragio de
mais de 80 especialistas e lideres de opinido do setor, que representaram mais de 30
instituicdes de toda a cadeia da satde. O trabalho foi dividido em duas fases: (i)
entendimento do ponto de partida e temas de ataque e (ii) defini¢do da visao e
iniciativas de solugdes, com dois workshops presenciais ao final de cada uma das
fases.

Na primeira fase foi feito um diagndéstico da satde no Brasil, com foco na analise da
sustentabilidade financeira, melhoria do estado de saude e satisfagdo da populagao.
Nessa fase, foram realizadas entrevistas com os principais stakeholders e
especialistas, nacionais e internacionais, foram levantados os estudos existentes,
realizadas analises e benchmarks com outros sistemas do mundo, e houve a defini¢ao
dos principais temas de ataque. Ja no segundo momento, o objetivo principal foi a
defini¢do da visdo, do menu de iniciativas e da jornada para alcancar esta visao (ICOS,
2017a, p. 4).
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Quadro 04: Documentos produzidos e publicados pelo ICOS (2014 a 01/2020)

Titulo Ano de Tipo de Foco principal
publicagdo  conteudo
A hora e a vez de debater 2014 Anélise de Disputa eleitoral de 2014.
saude Conjuntura
Estatuto Social 2015 Regras e Estabelece a estrutura administrativa e seu estatuto social.
normativas
internas
O setor da satde em momento 2015 Anélise Troca do Ministro da Salde.
de crise Conjuntura
Proposta para o sistema de 2016 Formulagéo Aponta deficiéncias do setor saude (particularmente do servico publico). Destaca
saude brasileiro carater propositivo do ICOS para temas variados: integracdo publico-privada,
modernizagdo do setor privado, ética, inovagao, integragao publico-privada,
promogao da saude e processos regulatorios.
Resumo executivo de 2016 2017 Relatério Agenda de eventos. Propostas defendidas. Atividades internas e externas com
outras entidades, instituicdes e Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.
Combater abusos, mas sem 2017 Anélise de Judicializagdo da saude.
generalizar Conjuntura
Formulacéo
Coalizao Saude: uma agenda 2017 Formulagéo Anélise mais robusta e propositiva do sistema de saude brasileiro com foco nos
para transformar o sistema de - mesmos temas apontados no documento “Proposta para o sistema de saude
, Andlise de e AR . R . .
saude Conjuntura brasileiro”: integragdo publico-privada, modernizagdo do setor privado, ética,
inovagao, integracao publico-privada, promogao da saude e processos regulatorios.
Modelos de pagamento 2017 Formulagéo Mudanca no modelo de financiamento do SUS a partir da atuacdo coordenada dos

baseados em valor

setores pubico e privado.
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Consolidagédo e Uso de dados 2017 Formulagéo Anaélise sintética e objetiva do sistema de saude brasileiro, com foco nos mesmos

em saude: visao integrada dos temas dos documentos “Proposta para o sistema de saude brasileiro” e “Coalizdo

setores publico e privado Saude: uma agenda para transformar o sistema de satude”.

Resumo executivo 2017 2018 Relatério Agenda de eventos. Propostas defendidas. Atividades internas e externas com
outras entidades, instituicGes e Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Coaliz8o Saude: caderno de 2018 Formulagéo Sintese das formulages gerais do ICOS, langado estrategicamente para influenciar

propostast® agenda dos presidenciaveis

Resumo executivo 2018 2019 Relatoério Agenda de eventos. Propostas defendidas. Atividades internas e externas com
outras entidades, instituicdes e Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Orientagdes praticas em Saude 2019 Formulacéo Anélise, descrigdo e recomendagdes as empresas que trabalham com planos e

Suplementar — Tudo o que 0 seguros de salde, publicado em parceria com a Agéncia Nacional de Salde

contratante precisa saber Suplementar (ANS).

Resumo executivo 2019 2020 Relatério Agenda de eventos. Propostas defendidas. Atividades internas e externas com

outras entidades, instituicdes e Poderes Executivo, Legislativo e Judiciario.

Fonte: Elaboracdo prépria com base nos documentos publicados pelo site do ICOS.

1011 angado durante reunido com os presidenciaveis, a FIESP e o CBEXs, em setembro de 2018.
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Entre 2014 e inicio de 2020, houve mudancas no perfil dos materiais elaborados, em
quantidade e densidade dos documentos do ICOS. No primeiro ano, apenas “A hora e a vez de
debater saude” foi langado, era um documento conjuntural com vistas a influenciar a agenda da
salde dos candidatos concorrentes no segundo turno das elei¢des de 2014 como indica a

introdugdo do artigo, na época a entidade ainda chamava-se “Movimento Coalizdo Saude”:

“A satde, principal problema do pais, segundo eleitores sondados por institutos de
pesquisa, ficou fora do eixo central da propaganda politica e dos debates entre os
candidatos a Presidéncia da Republica no primeiro turno. Mesmo nas disputas
estaduais, a salde foi deixada de lado. No Estado de Séo Paulo, foi o terceiro ou quarto
tema mais abordado. No Rio, apenas o sétimo” (ICOS, 2014 pgl,).

O entendimento da trajetéria do ICOS se faz fundamental para compreender o
desenvolvimento de sua agenda. As mudancas ocorridas no periodo foram reposicionando o

Instituto e suas formulagfes, assim como sua a¢ao para alcangar seus objetivos.

O conteudo da agenda fica claro nos seis documentos de carater formativo produzidos
pelo Instituto, sendo trés deles referentes ao sistema de saude, de forma mais ampla, e outros

trés direcionados aos “Temas de ataque”, destacados nas publicacdes do instituto.

O documento “Propostas para o sistema de saude brasileiro”, langado em 2016, destaca
as deficiéncias do setor saude, particularmente do servico publico, e a necessidade de enfrenta-

las:

De forma recorrente, a satde vem sendo apontada pela populagdo, em pesquisas
diversas, como o pior servigo publico oferecido no pais. Apesar de contar com ilhas
de exceléncia e do reconhecimento de avangos importantes em alguns dos principais
indicadores de saude, sio evidentes as deficiéncias no setor. Enfrenta-las de forma
sistémica ¢ um desafio que precisa ser encarado por todos aqueles que vivem o dia a
dia da area. (ICQOS, 2016 p.4).

E conclui esse primeiro item do documento demonstrando o seu carater propositivo.

A unido de toda a cadeia produtiva para pensar o sistema de satde do Brasil é um fato
inédito e uma oportunidade unica. O ICOS discute e propoe solugdes para nosso
sistema de saude publico e privado, de forma integrada. Mostrar caminhos para que
eles se tornem de fato complementares, como prevé nossa Constituicao, e nao
concorrentes. Este documento representa ja os primeiros pontos de consenso, em
temas variados como ética, inovagao, integracao publico-privada, promog¢ao da saude
e processos regulatorios. O primeiro passo foi dado. Caminhemos. (ICOS, 2016 p. 5).

O discurso presente no documento ndo € no sentido de o Estado dominar e regular o
mercado, ao contrario, visa permitir maior participacdo do setor privado no sistema publico

incluindo a prestacéo, a regulacéo e a formulagdo de politicas de satde:

Esta integracao é ainda mais importante ao considerarmos a dimensao do segmento
saude e a representatividade do setor privado para o sistema. Hoje, 25% da populagio
possui plano de assisténcia a satide e 56% do total dos gastos em saude no pais estao
na esfera privada. Além disso, 64% dos leitos no pais sdo geridos por institui¢oes
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privadas e, destes, mais da metade sao destinados ao atendimento do Sistema Unico
de Saude. Portando, aprofundar e desenvolver essa parceria é vital.

Nesse sentido, a experiéncia das Organizac¢des Sociais de Satde (OSS) mostrou que
instituicdes com independéncia e flexibilidade para gerenciar seus recursos
apresentam melhor desempenho, mostrando que a integragio, quando bem feita, leva
beneficios diretos a populagio (ICOS, 2016, p12).

O documento desconsidera possiveis conflitos entre os setores publico e o privado,

como fica evidente no trecho a seguir:

Conciliar os interesses da cadeia produtiva, dos setores publico e privado e da
populagdo em geral nao é apenas possivel, € imprescindivel. Desbloquear os gargalos
que impedem o bom funcionamento da area da saude trara beneficios generalizados
(ICOS, 20186, p. 05).

A concepcdo geral trazida pelo documento € expressa no diagrama apresentado na
Figura 04. No polo superior sdo destacados problemas relacionados a sociedade, como o
aumento da carga de doencas (envelhecimento populacional e tripla carga de doencas), a falta
de promocéo e prevencao, o foco na doenca e a falta de habitos saudaveis. Ja no polo inferior,
onde esta descrita a oferta de servicos, todas as avalia¢cGes negativas descritas sdo aplicaveis ao
sistema de saude: baixa utilizacdo de Big Data e analytics; baixo uso de modelos inovadores;
investimento limitado em P&D; regulacdo pouco agil; falta de transparéncia entre os elos da
cadeia; Modelo de pagamento ndo focado na saude; conhecimento de gestdo pouco valorizado;
distribuicdo de papéis aquém do ideal; falta de transparéncia de desempenho; novos formatos
pouco explorados para lidar com recursos; existéncia de hospitais abaixo da escala ideal; baixa

aplicacdo de tecnologia; falta de sinergia entre as esferas.

Outro argumento presente no documento é a alta expectativa com informacéo limitada,
evidenciados na cobertura ampla, o acesso limitado a informacao do e para o paciente, além da
expectativa maior que a entrega, que na opinido do ICOS o sistema publico reproduz (ICOS,
2016). Entretanto, em nenhum desses elementos considera-se a contribuicdo do mercado para

a construcdo desse cendrio, ou mesmo seus processos de formacao e contradicoes.

Note-se ainda que o elemento nove, “Sustentabilidade”, aparece como eixo central,
sugerindo a centralidade da contencdo de custos que, na Idgica do setor privado, seria necesséria

para evitar déficits e permitir lucros (ICOS, 2017a).
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Figura 04: Forgas que pressionam o sistema de satde brasileiro.
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Outro documento importante € o Coalizdo Saude: uma agenda para transformar o
sistema de saude, lancado em 2017, que mostra maior folego, sendo mais volumoso e
argumentativo em relacdo a todos os outros. O documento destaca a visdo do ICOS sobre 0

sistema de saude brasileiro:

Apos interagdes com associados do Instituto Coalizao Saude e outros atores do
sistema de saude, e com base em entrevistas e em dois workshops presenciais, adotou-
se a seguinte visdo para o Brasil: “Teremos um sistema de referéncia em qualidade,
sustentabilidade, com maior participagao dos cidadaos, assegurando o cumprimento
dos principios do SUS a partir de atuagao coordenada dos setores publico e privado.”

Para organizacao posterior das iniciativas que suportariam a visao, foi importante
definir eixos centrais de a¢do, chamados “temas de ataque” (ICOS, 2017a, p. 65).

Dentre os principais contetdos gerais abordados nessa agenda, destacam-se: a defesa da
unidade entre as entidades do mercado do setor (que aparece como principio e proposi¢ao), com
a construcao de uma agenda minima conjunta; o fortalecimento da integracéo entre os setores
publico e o privado; e a maior aplicacdo de técnicas e tecnologias, tanto em relacdo a
equipamentos e gestdo clinica, como também a medicamentos e uso de dados, favorecendo o

grande empresariado de cada setor.

Sempre na defesa intransigente do Sistema Unico de Satde. E com a convicgio de
que, como determina a nossa Constituicao, a coexisténcia e a colaboragdo entre 0s
setores publico e privado podem e devem proporcionar um melhor atendimento a
nossa populagdo _desde a prevencao e a atencao basica, até o mais sofisticado e
moderno recurso que a Medicina pode oferecer. (ICOS, 20173, p 04).

Sobre a revisdo do papel de regulacdo do Estado sobre o mercado, uma das
consequéncias seria o aumento da “judicializagdo da satde”, para o qual sua proposta consiste:
no setor privado, na flexibilizacdo e reformulacdo do rol de procedimentos que a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) estabelece como minimo para o funcionamento dos
planos e seguros privados; e, no SUS, no estabelecimento de uma lista para definicdo da
cobertura, limitando em alguma medida o direito a saude a populagdo, conforme pode-se

observar no trecho:

O Brasil é o tnico sistema que nao deixa clara a extensao da cobertura (p.ex., lista de
procedimentos) abrindo espaco para a judicializagio. (...) Todos 0s paises restringem
a cobertura universal aos residentes permanentes do pais e/ou paises parceiros (ICOS,
2017a, p. 25).

Chama a atencdo o foco na sustentabilidade financeira do setor sadde:

Missdo: Propor solugdes que contribuam para a qualidade, a equidade e a
sustentabilidade do sistema de saude brasileiro (ICOS, 2017a, pg 03).

(...) Assegurar a sustentabilidade financeira: os gastos crescentes com a area da satde
nao sdo um desafio exclusivo do Brasil. A sustentabilidade financeira dos sistemas de
saide ¢é discutida hoje em diversos paises desenvolvidos e em de- senvolvimento
(ICOS, 20173, pg 14).
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Ainda em 2017, o ICOS produziu uma proposta voltada especificamente no tema do
financiamento da saude, envolvendo mudancas para o Sistema Unico de Satde. O cenario em
gue ocorrem essas proposicdes se baseia na importancia do financiamento estatal, que sustenta,
por um lado, o empresariado articulado com o sistema publico como prestador, gestor ou
fornecedor. Por outro lado, o apoio estatal ao setor privado também ocorre por meio das
isencdes fiscais e flexibilizacdes da regulacéo e cobertura do setor. E sobre esses pilares que se

sustentam as proposicoes do Instituto Coalizdo Saude (ICOS, 2017a).

Outro ponto central, na Agenda proposta pelo ICOS, é a eficiéncia do sistema de salde.
A selecdo dos tipos de intervencgdes a serem realizadas, 0 uso intensivo de tecnologias e a
formacdo da forca de trabalho devem ser pautados pela eficiéncia, podendo gerar uma

redistribuicdo e garantia do acesso a salde ou nova concentracdo dos recursos.

(...) o sistema brasileiro aloca poucos recursos a solugoes tecnologicas que podem
melhorar drasticamente a eficiéncia do sistema, como € o caso de tecnologias remotas
(telemedicina e monitoramento remoto de pacientes crénicos) (ICOS, 2017a, p. 37).

O uso de tecnologia é também tido como solucéo para a distribui¢do de médicos no pais.
Sugere-se 0 uso de estratégias como: (i) a digitalizagdo do atendimento (ii); atendimento por
telefone (iii); monitoramento (iv); e a criagdo de “fabricas” (v) para a realizagdo de
procedimentos ambientais, ou mesmo producdo em massa de cirurgias repliciveis e
consultorias virtuais. Critica-se 0 Conselho Federal de Medicina (CFM), pela regulamentacéo,

a seu ver, inadequada das modalidades de atendimento remoto:

Sabe-se que as tecnologias podem mudar significativamente a maneira com que a
saude sera oferecida no futuro. A conectividade permitira o cogerenciamento do
paciente entre diversas instituicdes e profissionais de saude, solugdes de Big Data
permitirao analises em tempo real dos métodos de tratamento e a automacgio
aprimorara a experiéncia do paciente, os resultados clinicos e a eficiéncia dos
provedores de sauade.

No entanto, o sistema brasileiro aloca poucos recursos a solucdes tecnologicas que
podem melhorar drasticamente a eficiéncia do sistema, como é o caso de tecnologias
remotas (telemedicina e monitoramento remoto de pacientes crénicos) (...) Porém, no
Brasil, limita¢oes regulatorias reduzem o impacto potencial, como o caso da limitagao
imposta pelo Conselho Federal de Medicina (ICOS, 2017a, p 37).

A eficiéncia também orienta a concepcdo de Atencdo Primaria do ICOS, tendo uma

visdo dos profissionais de saide como “gate keepers™:

Uso de profissionais como “porta de entrada” (gate keepers): Programas que utilizam
enfermeiros e médicos da familia como “porta de entrada” para o sistema podem
diminuir a taxa de mortalidade de alguns grupos de risco em até 70%, com base em
experiéncias internacionais (ICOS, 20173, p. 21).
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Importante ressaltar que o tema de uso de dados em salide!®? é outro tdpico estratégico
para o ICOS e foi abordado de alguma maneira em todos os documentos, entretanto no
documento “Consolidag¢do e Uso de dados em satde: visdo integrada dos setores publico e
privado” ¢ realizada uma analise mais aprofundada sobre o tema, utilizando novos conceitos e
termos como telemedicina, Big Data e prontuério eletronico unificado. O conceito Big Data se
refere a analise e interpretacdo de grandes volumes e variedade de dados, utilizados para gerar
algoritmos que calculem interesses e coordenem o direcionamento de informagdes*®®. A énfase

essas mudancas ficam evidentes no trecho:

Sabe-se que as tecnologias podem mudar significativamente a maneira com que a
satde sera oferecida no futuro. A conectividade permitird o cogerenciamento do
paciente entre diversas instituicdes e profissionais de saude, solu¢des de Big Data
permitirao analises em tempo real dos métodos de tratamento e a automacgao
aprimorara a experiéncia do paciente, os resultados clinicos e a eficiéncia dos
provedores de saade (ICOS, 20172, p 37)

Outra questdo central apontada pela Agenda do ICOS refere-se as projecdes
populacionais e epidemioldgicas, que irdo impactar diretamente na sustentabilidade financeira

do sistema de saude:

Até 2030, a populagdo brasileira idosa (acima de 60 anos) devera triplicar,
equiparando nossa piramide etaria a do Japao atual, mas com um PIB per capita muito
menor (Quadro 2). Além disso, cerca de apenas 10% dos idosos de renda média terao
condigdes de contar com uma cobertura de plano de saude privado.

(...) Dessa forma, para acompanhar o novo perfil populacional, o Brasil precisa
expandir os modelos de atenc¢do aos idosos, a exemplo dos paises desenvolvidos.
Atualmente temos um déficit de leitos e de médicos especializados na atengdo ao
idoso (ICOS, 20174, p. 16).

Em 2018, em reunido com os presidenciaveis, o ICOS langou estrategicamente o
documento Coalizdo Saude: caderno de propostas, que sintetiza os debates e propostas, na

tentativa de influenciar a agenda da politica de satde (FIESP, 2018).

102 0 uso de dados hoje tem uso cotidiano, ao ser atendido hoje em uma unidade de salde, o paciente pode ser
registrado no Prontuério Eletrénico do Paciente (PEP), que contém uma série de informagdes como acolhimento,
historia pessoal e familiar, evolugdo, diagnosticos, procedimentos, exames e medicamentos em uso, esses e outros
dados, como aqueles contidos nos sistemas de informagdo da salde, que ainda hoje é separado, como o Sistema
de informacdo de Nascidos vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacgdo (SI-PNI), dentre outros, que sdo dados sensiveis, conforme
define a Lei Geral de Dados Pessoais (LGPD), Lei n° 13.709/2018, e podem ser utilizados para uma série de
objetivos, a lei traz algumas recomendacBes por exemplo: a protecdo dos dados por hardwares e softwares, a
anonimizacgdo dos dados, e o0 acesso facilitado as informac6es de como seus dados estdo sendo utilizados pelos
titulares dos dados.

103 por exemplo, empresas do comércio, ao contratarem divulgagGes em redes sociais se beneficiam do uso de Big
data para saber dentre outras informag@es as buscas recentes e orientar as propagandas que surgem nos ambientes
virtuais para aquele possivel comprador.

Esse uso se estendeu também a processos eleitorais, influenciando diretamente a opinido publica (INTERCEPT,
2020)
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Um dos argumentos mais recorrentes em todos os documentos analisados é a defesa do
Sistema Unico de Saude, porém, na sua argumentacao, ndo revela que apenas o fazem a partir
de um segundo argumento também muito utilizado, que se refere a suplementaridade dos
servicos privados em relacdo ao SUS. Advogam que esta ndo é uma relagdo qualquer, mas sim
uma integracao perene entre ambos, segundo eles, desde a redemocratizagao do pais. Essa visdo
confere ares de estabilidade a uma relacdo que expressa muitas disputas e que ndo ocorreu

nesses trinta anos de forma pacifica nem linear.

Apesar do discurso de protecdo do interesse publico estar presente em grande parte de
seus documentos, o Instituto sequer cita propostas de dialogo conjunto ou de incentivo ao
crescimento do SUS. Existe ainda uma ressignificacdo da relagdo do publico com o privado,
que desconsidera o conflito historicamente construido no Brasil, em favor de um sentido geral
de “aprimoramento” dessa “relagdo”, uma “modernizagdo”, através da criagdo de mudancas

estruturais no setor, que viabilizem um aumento da intensidade da relagao.

Anunciam que sua avaliacdo terd como um dos focos a sustentabilidade financeira, isto
fica claro desde o primeiro documento formativo “Proposta para o Sistema de Satude Brasileiro”
(2016), em que esse tema ja aparecia como capitulo do documento. O tema também consta no
documento “Coalizdo Satide Brasil — Uma agenda para transformar o sistema de satde” no qual
ha oito apari¢des do termo: na descricdo da missdo do Instituto, critério de avaliacdo do
momento atual, como um dos trés objetivos do processo de reforma do Sistema de Saude
Brasileiro, e por fim como um dos trés critérios para priorizacdo dos temas de ataque a serem
selecionados para a primeira fase de implementacao. Além disso, a sustentabilidade financeira

é um eixo central do diagrama que elenca os elementos de avaliacdo do sistema de salde.

O critério da sustentabilidade, portanto, aparece mais robusto que os demais. A
justificativa se ancora na experiéncia de outros paises, sem citar quais estudos ou nacdes.
Assim, localiza no Brasil 0 aumento dos gastos em salde e indica-se, com parametros nao
passiveis de comparacdo, a insustentabilidade do sistema de saude. Nao considerando o carater
mundial da questdo e suas nuances na América Latina e nos paises periféricos do capitalismo.
N&o se aprofundam nas especificidades do pais, nas diferencas geograficas, financeiras,

culturais, ou de raca e género que permeiam o Brasil.

Alias, de forma geral, outra caracteristica importante a ser observada é a auséncia ou
baixissima frequéncia da descricdo das referéncias bibliograficas em seus materiais. Dentre

todos os 12 documentos, apenas o “Orientagdes praticas em Saude Suplementar: Tudo 0 que 0
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contratante precisa saber” possui referéncias bibliograficas ao final do documento. Todos os

outros, quando muito, realizam citagdes no corpo do texto, sem a descricdo completa.

A eficiéncia é outro tema caro para o ICOS. O termo aparece cinco vezes no “Caderno
de Propostas — Coalizdo Saude” (2018), 13 vezes no “Proposta para o Sistema de Saude
Brasileiro” (2016) ¢ 18 vezes no documento “Coalizdo Saude Brasil — Uma agenda para
transformar o sistema de satide” (2017), em geral com sentidos muito semelhantes. No ultimo
documento, o termo é em muitas vezes utilizado para exaltar os servigos privados e criticar 0s
servicos publicos!®, para articular avaliacdo de resultados e custos, e para relacionar a

eficiéncia diretamente com a intensidade do uso de tecnologias.

Sobre a Atenc¢do Primaria, a concepcdo do Instituto se resume as acdes de prevencéo e
promocgdo. Pouco se debate sobre integralidade, direito & salde, o conceito de salde,
determinacdo social da saide, ou mesmo sobre as concepcOes de prevencdo e promocao,
gerando uma visdo dos profissionais de saide como “gate keepers”, de forma a reduzir

mortalidade e morbidade.

Dentre todos os documentos, 0 mais robusto - “Coalizao Saude Brasil — Uma agenda
para transformar o sistema de saude” - evidencia que seus estudos se baseiam na ideia de
demanda e oferta, inspirado no modelo do “Férum Econdémico Mundial”, utilizado para

descrever as forcas que atuam na configuracéo do sistema de salde.

Em geral, as avaliagdes do ICOS referentes as relacGes entre os setores publico e o
privado, apresentam a critica ao baixo alinhamento do setor privado e a falta de clareza sobre
0s papéis de ambos. Ndo ha elementos da avaliacdo que considerem os riscos e limites da

atuacdo do setor privado na salde.

Outro ponto importante é que O ICOS apresenta projecdes populacionais e
epidemioldgicas baseadas em calculos sem citagdo de fontes, ou apenas com cita¢do no corpo
do texto, sem ponderar as mudancas politicas e econdmicas, 0s atores e estruturas prévias aos

quais as transformacoes se articulam e d&o origem ao contexto.

Esse discurso ignora os conflitos existentes na sociedade brasileira e as contradicdes
que geraram esse cendrio, por vezes faz com que esse cendrio pareca ser a evolucdo natural do

sistema de salde.

104 As palavras deficiéncia e ineficiéncia aparecem mais quatro vezes, sempre referindo-se aos servigos publicos,
sem exibir os critérios avaliativos.
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O ICOS baseia suas andlises em comparagdes com paises sem guardar as devidas
diferencas e propor¢des com o Brasil, utilizando dados descontextualizados, conforme sirvam
aos seus argumentos. N&o pondera as diferencas entre os paises citados, como EUA, Inglaterra,
e Canada, que possuem caracteristicas econdmicas, politicas e organizacionais bastante

diversas.

O uso de tecnologia entra como tema estratégico, tido como solucédo para a distribuicéo
de médicos no pais, reducdo de gastos e melhoria da gestdo eficiente do sistema. Porém, a
adocdo de tais iniciativas exigiria o debate de questdes éticas, de dificuldades reais de
operacionalizacdo, bem como andlise mais aprofundada de seus beneficios ou riscos. Nao sdo
ponderadas também as relagdes conflituosas referentes as patentes e aos diferentes graus de
desenvolvimento tecnoldgico entre nacbes, nem a relagdo entre o desenvolvimento tecnolégico,

as grandes empresas multinacionais e 0 acesso a novas tecnologias.

Os argumentos elencados até aqui sdo parte dos contetdos das falas publicas dos lideres
do ICOS, usados nas articulagdes politicas, eleitorais ou ndo. Sao ainda defendidos tanto nos
documentos especificos, como naqueles gerais, que se debrucam no cenario do mercado, se
propondo a uma visao sistémica, até entdo pouco comum nos estudos do mercado da satde no
Brasil. Nesse sentido, ha uma homogeneidade e unicidade do Instituto em suas publicagdes, em

torno dessa base de argumentacéo.

Aventam ainda campanhas e politicas com uso dos dados coletados, para aumentar a
aceitacdo dos usuarios quanto as propostas, e responsabilizam o individuo, que passaria, entéo,

a receber incentivos financeiros ou ndo para melhorarem seu autocuidado.

Ocorrem ainda outras apropriagdes de conceitos, de forma a suprimir determinados
sentidos e inserir novos, ou mesmo transforméa-los de forma a tornarem-se condizentes com 0s
seus interesses. Assim, ndo apenas “relagdo publico-privada” torna-se “parceria publico-
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privada”; como “sustentabilidade” torna-se “equilibrio financeiro”; “avaliagdao” se transforma
em “eficiéncia”; “regulacdo” em “burocracia”; “privatizagdo” entende-se como sindnimo de
“modernizacao”; ‘“desenvolvimento” resume-se em ‘“crescimento econdmico”; “Atencao
Priméaria” passa a ser apenas “Prevencdo e promog¢ao”; e a “Politica” da lugar a “técnica”, como
se esta Ultima conservasse uma neutralidade cientifica, a parte das relaces politicas. Assim,
estes conceitos importantes e historicamente construidos podem ser esvaziados de sentidos e
reflexdes, se assemelhando cada vez mais com regras estabelecidas, estaticas, imutaveis,
existente apenas em modelos abstratos. Embutidos de outros sentidos velados, que representam

0 aumento da influéncia do mercado (sobretudo o setor financeiro) sobre o Estado.
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Finalmente, aponta-se que nenhum documento do ICOS traz discussdes sobre politicas mais
amplas como, por exemplo, acdes e programas intersetoriais, sistemas de protecdo social e

estratégias de desenvolvimento para o pais.

5.1. TEMAS PRIORITARIOS

As discussoes internas do ICOS, realizadas no segundo workshop que deu origem ao
documento “Coalizao Saude: Uma agenda para transformar o sistema de saude”, estabeleceram
0s critérios para a priorizacdo dos temas estratégicos, conforme seu impacto e facilidade de

implementacdo, descritos nas Figuras 05 e 06, a seguir:

Figura 05: Matriz de priorizacao de estratégias do ICOS

QUADRO 47 - CRITERIOS PARA PRIORIZAGCAO DAS INICIATIVAS

Durante o workshop, os participantes classificaram cada iniciativa segundo seu impacto e facilidade

DIMENSAOQ QUESTOES-CHAVE
Ajuda a melhorar o Ajuda a incrementar Ajuda a assegurar
estado de salde da a satisfacdo dos a sustentabilidade
IMPACTO . . B, . .
populacén? cidadaos com o financeira do sistema
sistema de saide? de salde?
Exige mudanca Exige alto investimento Exige mudanca
regulatdria ou em formacao de cultural da
FACILIDADE atuagéo direta do pessoas, em sistemas populagao?
governo para sua de informacao ou
implementacao? recursos publicos?

FONTE: Equipe de projeto 276
Fonte: ICOS, 20174, pg. 110

O tema levantado “revisao do papel de distribuidores e intermediarios” foi excluido
desse primeiro momento ndo por dificuldade, mas por terem os debatedores do workshop
avaliado que essa acao teria pouco impacto, sendo os temas aventados dispostos em nova

andlise, para definicdo da priorizagéo.



Figura 06: Resultado da priorizagdo dos Temas de Ataque.

QUADRO 48 - O RESULTADO FOI UMA MATRIZ DE
PRIORIZACAO COM QUADRANTES PRIORITARIOS
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Durante o workshop, os participantes classificaram cada iniciativa segundo seu impacto e facilidade

Impacto Quadrantes prioritarios
A - para votagao
Integragdo Protocolos clinicos
de dados do de referéncia
paciente nacional
Agée; |r(\,ter;§tguals gfnoiad’::"‘céo G rod: :bsmﬁ de Valorizagdo da
SYBOsCeTTTe atencdio atengdo primaria
5-6 pon?lotsc; Abes votadas para Tmnsparéncia Modelos de Capacidade para
\ 0 meio ambiente (incluindo disque pagamento analise de dados
dentncia) (Bloomberg da
Modelos de .
Agenda nacional contratachd Coparticipagdo Novos modelos com sauide)
para inovagao foco emidosos e
menos Capacitagao de pacientes cronicos
burocraticos lideres em gestao
Acessoa 3
medicamentos Educacdo e atuagao
e maior adesao do empregador
a tratamentos Estimuer ‘fert d
Médio imular oferta de
” anos privados
(3-4 pontos) plance
Diagnéstico precoce e
modelos preditivos
Baixo
(0-2 pontos)
Revis@o do papel dos
distribuidores e intermediarios
'
| 4
Baixa (0-2 pontos) Média (3-4 pontos) Alta (5-6 pontos) Facilidade

Fonte: ICOS, 2017a, p.111.

Os temas de ataque elencados pelo ICOS foram: (i) modelos mais flexiveis de planos

de saude privados; (ii) um modelo preditivo de diagnostico precoce de doencas; (iii) acdes

atraves de parcerias com o setor privado; (iv) a insercdo da coparticipacdo como forma de

racionalizar o uso dos recursos; (v) o aumento da transparéncia entre as instituicdes; (vi) a

criacdo de modelos menos burocraticos de contratacao das instituicdes privadas. O Gltimo ponto

néo foi detalhado no documento, apesar de constar nos temas de ataque.

Assim, por terem avaliado a maior dificuldade, foram excluidas: (i) as acgdes

intersetoriais e sobre 0 meio ambiente; (ii) a reorganizacdo da rede; (iii) o estabelecimento de

uma agenda de inovacdes; (iv) a revisdo da burocracia sobre os modelos de contratacéo; (v) as

medidas sobre o0 acesso a medicac¢do; (vi) o estabelecimento de diagnostico precoce e modelo

preditivo.
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Em seguida, no mesmo documento, o Instituto indica as temporalidades para a

abordagem dos diferentes temas de ataque selecionados, conforme o estabelecimento de uma

jornada de implementag&o das suas recomendaces (Figura 07).

Figura 07: Jornada de implementacgéo da visdo do ICOS no Brasil.

QUADRO 49 - JORNADA DE IMPLEMENTACAO DA VISAO DO BRASIL

O resultado é a jornada do ICOS para a saude do Brasil

00 066 0 O

CURTO PRAZO:
5 INICIATIVAS MAIS VOTADAS

Estimular a mudanca cultural para o foco em
promogao da saude atraves de maior educagao
da populagao e atuacao do empregador

Fortalecer a atengao primaria, principalmente
no setor privado, valorizando a medicina da
familia e o uso de multiprofissionais

Estimular e realizar piotos de modelos
inovadores de atencao

Iniciar discusséo sobre os diferentes modelos de
pagamento e os principais viabilzadores da migragéo

Consolidagéo e uso de dados:

Criar capacidade para consolidacio, analise e
divulgacio de dados nos sistemas publico e privado

Integrar dados do paciente de forma centralizada
através de prontuario eletrtnico

FONTE: Andlise da equipe

Fonte: 1ICOS, 20174, p. 112.

MEDIO E LONGO PRAZO:
DEMAIS INICIATIVAS PRIORITARIAS

o

Estimular a oferta de planos de salide
privados para ampliar acesso ao
cidadao

Estimular modelos assistenciais com
foco no idoso e no doente cronico

Estabelecer processo e governanga
para protocolos clinicos de referéncia
nacional

Considerar coparticipagéo dos custos
na atenc¢ao secundaria e terciaria

Aumentar transparéncia de
informacgoes entre instituigtes atraves
de acordos espontaneos e préticas
compartihadas de compliance

Capacitar lideres da salide em gestao
@ atrair profissionals de gestao de
outros setores buscando incorporar
novos conhecimentos (p.ex., lean)

@ 00 @9

Fica evidente o foco do Instituto em incentivar o crescimento da APS nos planos e

seguros de salde e o uso de Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) para o estabelecimento

de protocolos clinicos, usados para estabelecer os critérios da cobertura do sistema publico e

dos servigos privados. Os dados servem ainda para delimitar os critérios de pagamento, se por

procedimentos ou por desfecho. Ou seja, 0 uso dos dados, publicos e privados, pode facilitar a

geracéo de evidéncias que deem suporte aos protocolos que pretendem elaborar, sem que isso

se traduza como melhora dos servicos necessariamente.
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A concluséo do documento revela ainda o objetivo do instituto de aproveitar o momento
de crise, para a construcdo do sistema de satde aos moldes daquilo que desejam, ndo apenas
uma reforma, mas a “constru¢do de um novo futuro para a saide no Brasil”, pautado no projeto

elaborado pelo setor privado da saude.

Assim, os temas mais abordados no documento foram: “Modelo de pagamento” e “Uso
de dados em saude”, como focos da atuacgao do instituto. Esses temas foram mais bem descritos,
cada um em um documento préprio, langados em 2018. Esses materiais serviram também de
ferramenta de convencimento e debate com os associados do ICOS, outras entidades do
mercado e também com entidades do Estado, conforme pode-se observar analisando sua
utilizag&o no decorrer do tempo.

Nesse mesmo ano, foi lancado também outro documento, em parceria com a ANS,
“Orientacdes praticas em Saude Suplementar: Tudo o que o contratante precisa saber” que tem
como tema principal a regulagdo dos servigos privados e dos fornecedores da area, lancado no
ano seguinte (ICOS, 2019a).

5.2 TEMAS DE ATAQUE

O estudo dos documentos permite compreender que os trés temas de ataque, na primeira onda
de intervencdo do Instituto, sdo: o conceito de valor em salde; o uso de dados em salde; e a

regulacdo do mercado da salde.

5.2.1 Valor e uso de dados em saude

O ICQOS, por meio do conjunto de documentos produzidos, propde estabelecer uma nova
forma de pagamento de servicos que se basearia no uso de bancos de dados em grande escala
(Big Data), com a utilizacdo de algoritmos para calcular custos e prever gastos. As novas
tecnologias de manejo e interpretacdo de dados favoreceriam o estabelecimento de novas regras

para 0 asseguramento, a cobertura, a qualidade e a eficiéncia dos servicos.

O documento “Modelos de pagamento baseado em valor” (2017) sintetiza os
argumentos do Instituto sobre o tema. Seu coordenador foi Fabricio Campolina, da Johnson &

Johnson, com apoio da KPMG!%, com a participacdo de associados do ICOS ligados as

195 Empresa holandesa de prestacéo de servigos, como: auditoria; impostos; consultorias; governanca corporativa;
assessoria financeira; fus@es; aquisicles; reestruturacdo; e inovagao.
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seguradoras de saude, hospitais particulares e filantropicos, laboratdrios de analises, industria

de equipamentos e entidades sindicais patronais.

As bases sobre as quais 0 documento foi construido seguem os principios e valores do
instituto e tem como foco reunir diferentes areas do setor privado da saude, de forma a liderar

esse grupo e elaborar propostas comuns.

Assim como a maioria dos demais documentos do ICOS, este também ndo possui
referéncias bibliograficas ao seu final, e mesmo as citacbes no decorrer do texto ndo sdo
descritas, contrariando a alegacdo de haver uma vasta literatura utilizada na elaboragdo do

documento.

A sustentacdo da sua argumentacao se baseia na quantidade de especialistas reunidos
nas discussdes, no tempo de debate dos dois workshops e encontros do comité de lideranga

realizados sobre o tema, e sobre os estudos que indica haver.

O tema central do documento ndo é apenas o formato do pagamento, mas sim a
redefinicdo do foco que este tera, como fica claro no trecho em destaque no primeiro capitulo
do documento. O conceito de Valor na saude ¢ apresentado como “resultados do cuidado

assistencial divididos pelo custo dos servicos prestados” e, a seguir, esmiugado:

Definicdo de Valor segundo o ICOS: Assim sendo, segundo consenso construido
pelos membros do Instituto Coalizdo Salde, valor €: o equilibrio entre (1) a percepgao
do cidaddo quando a experiéncia assistencial (2) prevencdo e tratamentos apropriados
que proporcionem desfechos clinicos de alta qualidade; (3) e custos adequados em
todo o ciclo de cuidado, permitindo a sustentabilidade do sistema de satde (ICOS,
2016, p. 13).

Importante ressaltar, conforme indica Andrieta (2018), que este é um conceito complexo
e multifacetado, com o destaque atual no campo da salde para duas formas de defini¢do: uma
segundo a economia neoclassica'®, que indica valor como a utilidade e qualidade daquilo que
se analisa; outra, marxistal?’, calcada no estudo da mercadoria, que indica valor como a

materializa¢do do trabalho humano.

106 Dentre os principais autores dessa corrente que influenciam os estudos no setor sadde, estad Michael Porter,
professor de Harvard, cujo trabalho, junto ao de Elizabeth Teisberg, deu origem ao modelo Value Based Health
Care Delivery. Esses estudos centram o conceito de valor na utilidade ou satisfacdo dos consumidores,
considerando as preferéncias individuais, que, somadas, comporiam a sociedade. Dessa maneira, para eles, a
maximizacdo do valor ao paciente significaria a unificacdo dos interesses de todos os atores do sistema. Esse
modelo vem se desenvolvendo no intenso relacionamento entre algumas universidades e grandes corporagoes.

107 O conceito de valor na perspectiva marxista deriva do estudo da mercadoria como forma historica particular
onde o trabalho humano se manifesta, realizado sob determinadas condicdes. E tido como uma propriedade da
mercadoria que reflete as relacdes sociais, expressa o carater social do trabalho. Nessa teoria, o valor é aquilo que
é comum a todas as mercadorias, 0 que é capaz de tornar homogéneas as trocas: o trabalho humano utilizado para
produzir a mercadoria.
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No caso do ICOS, o conceito de valor se aproxima da economia neoclassica. Assim, 0
ICOS justifica o uso desse conceito e a mudanca no modelo de financiamento, como forma de
lidar com o crescimento tecnol6gico e o aumento da demanda no Brasil, garantindo a

sustentabilidade financeira para o sistema de saude.

Implementar essa proposta, atualmente, implica em algumas questdes como o
estabelecimento de: (i) uma populacdo-alvo para a adequada analise historica e construcdo de
uma arquitetura adequada aos desafios percebidos; (ii) um escopo de servicos cobertos, sendo
essa escolha baseada em diretrizes e guidelines; e (iii) a modificacdo dos critérios® para
pagamento, substituindo o pagamento por procedimento, que incentiva a quantidade de
procedimentos produzida, pelo pagamento por desfecho e qualidade, criando novos indicadores

de resultados.

Em seguida, indica alguns modelos de pagamento que sugere serem superiores ao atual:
Bundle; Capitation; e Orgcamento Global. Fazem algumas ponderagdes quanto aos pontos
favoraveis e os negativos de cada um, avaliando a previsibilidade dos gastos; o uso de
protocolos clinicos; o racionamento do uso de procedimentos; e o risco ao prestador (Quadro
05).

108 Uma alternativa, segundo o documento, é estabelecer bdnus por performance ao modelo fee-for-service, como
uma transicdo que possibilite ja& uma vinculagdo do pagamento com o desfecho e a avaliagdo da qualidade, apesar
de, segundo eles, manter a baixa previsibilidade das receitas.
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Pagamento por cada
unidade de atividade a

um prestador individual.

Pros:
Incentiva o tratamento e
estimula a produtividade.

Quadro 05: Modelos de pagamento.

Pagamento por episédio
clinico do paciente em

um ou mais prestadores.

Incentiva a coordenagao
e aderéncia a protocolos
de atendimento.

Pagamento fixo por
individuo, para um
conjunto de servicos
definidos.

Previsibilidade de

receitas para o prestador.

ORCAMENTO GLOBAL

Pagamento Unico pelo
atendimento total da
populacdo servida por

um prestador.

Pros:
Previsibilidade de gastos
e relativa simplicidade
gerencial.
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Contras: Contras:

Utilizacao desnecessaria Complexidade Racionamento de Racionamento de

e fragmentacao de de implementagao. servicos assistenciais, servigos, ineficiéncia e

Servicos. transferéncia excessiva dificil gestao de risco.
de risco ao prestador.

Exemplo: Exemplo:

consulta médica. artroplastia de joelho. atencao basica. Orgamento Unico hospitalar

de OSs.

Fonte: Sitio do ICOS.

Para possibilitar as modificagdes levantadas anteriormente, o ICOS propde também o
estabelecimento de um sistema de andlise da populacéo, para classificar os pacientes em

categorias e estabelecer a cobertura e 0s custos estimados.

Segundo o ICOS, esse estudo somente sera possivel com o uso de um banco de dados
com granularidade e volume de informacGes adequadas, garantindo o monitoramento das
informac@es selecionadas, utilizadas para a medicdo de indicadores em torno da qualidade,

desfecho e custo, baseados em protocolos clinicos.

Os protocolos clinicos, por sua vez, elaborados a partir da Medicina Baseada em

Evidéncias (MBE)'%, deveriam estabelecer procedimentos mais efetivos em termos de custo

109 Medicina Baseada em Evidéncias é um conceito muito utilizado na pratica clinica da medicina, de forma geral,
significa o uso de estudos cientificos, de diferentes metodologias, em geral de carater quantitativo, e diferentes
locais de origem, que a partir da epidemiologia sdo utilizados para definir protocolos clinicos gerais no mundo
todo, o que confere um grande poder de influéncia sobre a préatica e a prescricdo médicas, o que pode favorecer o
mercado, pois o estabelecimento de protocolos clinicos obedecem também a vontades e interesses politicos, tais
como o evidenciado com a cloroquina durante a pandemia de COVID-19 em 2020.
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para cada diagnostico e resultado. Possibilitando positivar as transformacdes que desejam e,

assim, modificar o modelo de pagamento como solucgéo e forma de incentivar a transformacao.

A partir dessa prioridade, o ICOS determina trés etapas que devem ser seguidas para a
implementacdo bem-sucedida de novos modelos de pagamento: desenvolver indicadores
baseados em custo, eficiéncia e foco no desfecho; estabelecimento dos parametros, tais como
analise de indicadores, objetivos tracados, metas; e formato de pagamento, que deve ser testado,

em projetos-piloto, e pode ter caracteristicas hibridas.

O acesso aos dados se faz fundamental para esse modelo proposto. A consolidacéo,
andlise e divulgagdo de dados dos sistemas publico e privado devem garantir a eficiéncia da
gestédo, o planejamento adequado e o empoderamento da populacao sobre os indicadores, para

gue se tomem decisdes mais conscientes.

Dessa maneira, 0 debate de valor em saide se articula diretamente com o do uso de
dados em saude, visto que o primeiro ndo € viavel sem o segundo, e este ndo tem sentido sem

alguma mudanca no sistema de sadde.

Em seguida, o documento apresenta um diagrama (Figura 08) com o exemplo de dados
existentes no sistema de saude que, na avaliacdo do Instituto, podem ser importantes para o

estabelecimento de politicas publicas e a reducdo dos seus custos.
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Figura 08: Exemplos de Dados Existentes no Sistema de Saude.

QUADRO 41 - EXEMPLOS DE DADOS EXISTENTES NO SISTEMA DE SAUDE

O sistema de salde € muito rico em dados, e a constru¢ao de um
banco de dados centralizado pode trazer ganhos relevantes

OPERADORAS INDUSTRIA
E ADM. DE
EMPREGADORES BENEFICIOS FARMACEUTICA
D i Dados agregados sobre
ados sobre custos Dados agregados
com satide dos L s venda e consumo de
SOLIV 06 SerVIChS medicamentos (ex.:

empregados demandados por programas de PBM)
beneficiarios

ANS E ANVISA HOSPITAIS
Dados sobre o privado Dados sobre tipo e
(ex.: nume«o}de re— e volume de internagdes
patemes depositadas hospitalares e cuidados
e numero de partos ao paciente
cesareos)
sus INDUSTRIA DE
LABORATORIOS Dados da atengéo EQUIP. MEDICOS
Dados sobre tipo e priméria e da rede Dados sobre
quantidade de exames publica de satide, em localizagao de
realizados todos os niveis de equipamentos e
governo exames

FONTE: Analise da equipe

Fonte: Extraido de ICOS, 2017a, p. 97.

Parte desses dados esta fracionado em diversos setores, por isso, o0 ICOS propde ainda
0 compartilhamento, progressivo dos dados entre os prestadores privados, empresas
farmacéuticas, hospitais e os servicos publicos, com a construcdo de um grande banco de dados

e 0 estabelecimento de analises cruzadas, conforme exemplos internacionais citados no texto.

Dessa maneira, com a analise dos dados obtidos dos bancos, seria possivel estabelecer
os riscos de adoecimento e, consequentemente, um calculo mais exato dos riscos que as

seguradoras assumem ao se comprometerem com a cobertura de saide de uma populagdo, com
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a derivada possibilidade de mitigacdo dos riscos as operadoras, com medidas como o

reasseguramento?L9,

O ICOS alega que essas mudangas podem aumentar a eficiéncia da gestdo, a alocagao
dos recursos e conferir maior fiscalizacdo e informacdo aos usuarios, tanto nos servicos

publicos como nos privados.

O documento apresenta 0s elementos principais para a implementacdo da proposta:
necessidade de envolvimento de mdltiplos setores; estratégia e investimento; legislacdo e
regulamentacdo; recursos humanos; interoperabilidade; infraestrutura; a diversidade de

Servigos e sistemas atualmente existentes.

Para abordar cada um desses elementos, o documento apresenta nove “acdes

estratégicas”, conforme exposto a seguir (Quadro 06):

110 Consiste na pratica de seguradoras contratar uma segunda empresa de seguros para o caso de enfrentarem
situacdes catastroficas.
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Quadro 06: Estratégias de e-saude para o Brasil, segundo o ICOS.

Figura 4. Contribuicées com as iniciativas da Estratégia e-Saude para o Brasil

Possiveis contribuigdes

s iratégica g da cadeia produtiva de satde
1. Redugdo da fragmentagdo » Reduzir as barreiras para » Prover recomendagdes de infraestrutura
das iniciativas e interoperabilidade entre os sistemas dada a ampla experiéncia em e-Salde, nos
aprimoramento da o - - . setores publico e privado, especialmente
governanga da estratégia de » Reduzir a instabilidade administrativa fora do pais
e-Satide a cada ciclo de gestao
2. Fortalecimento da » Integrar programas e recursos de » Fortalecer a governanga de e-Saude ao
intersetorialidade de todos os setores de governo, da incorporar a diversidade do modelo de
governanca de e-Salde sociedade civil e da iniciativa privada. saude brasileiro
+ Criar e consolidar a Rede Nacional  Estabelecer mecanismos para assegurar a
de Centros de Pesquisa e Ensino em prote¢do de dados individuais e do interesse
e-Saude publico
» Assegurar a coordenacao, integracao
e alinhamento com eventuais esfor¢os
envidados no setor publico
3. Elaboragdo do marco-legal » Criagdo de um marco legal para » Prover uma proposta inicial com os pontos-
de e-Saude no pais e-Saude, flexivel e robusto, capaz de chave para o marco regulatorio com a visdo
suportar o modelo de governanca das necessidades do setor privado e publico
descentralizada - )
» Fomentar e priorizar as melhores praticas
em governanca de dados, visando o
interesse coletivo e a privacidade
4. Definigdo e implantagao » Garantir o acesso ao RES e a outros » Expandir estas iniciativas do setor publico
de uma arquitetura paraa Servigos e Sistemas de e-Saude em para a saude suplementar para que haja
e-Salde ambiente seguro e com respeito a adocdo e co-responsabilizagdo
privacidade do individuo
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5. Definigdo e implantagao de si
stemas e servigos de e-Satde

6. Disponibilizagéo de
servigos de infraestrutura
computacional

7. Criagdo de uma arquitetura
de referéncia para
sustentagdo dos servicos de
infraestrutura

8. Criagdo de certificagdo em
e-Saide

9. Promover a facilitagéo do
acesso a informagao em
salde para a populagéo

Identificar, desenvolver e implantar
os sistemas de informacéo de

salde e os servigos computacionais
prioritarios para que a e-Salde atinja
as expectativas definidas

Garantir que a infraestrutura
computacional necessaria esteja
disponivel e acompanhe a evolugdo
tecnologica

Desenvolver e estabelecer uma
arquitetura de referéncia para
infraestrutura que suporte os
processos de saude

Implantar um processo de certificagdo

baseado na formacdo e atualizagdo
profissional em e-Sadde no SUS

Implementar recursos de e-Salde
(portais, aplicativos méveis) que
promovam a facilitacdo do acesso da
populagdo a informagao em saude de
qualidade

Fonte: Extraido de ICOS 2017c, p. 20.

Mobilizar a Salde Suplementar para ter
acesso aos servigos disponiveis e padrdes
definidos

Colaborar com vasta experiéncia no
desenvolvimento dos servigos e sistemas
essenciais para a Saude Suplementar

e para o Pais

Compartilhar recursos materiais, humanos,
experiéncias e conhecimento, para que a
infraestrutura brasileira para a Salde Digital
se mantenha adequada e atual

Promover o envolvimento de especialistas
que possam contribuir com o e-Saude

Gerar contetddos abertos

Testar modelo de treinamento e expandir o
que demonstrar eficacia

Utilizar analises estatisticas nas bases
geradas através de iniciativas como o
prontudrio eletrénico, como forma de
direcionar as agoes estratégicas geradas
pelos demais grupos de trabalho do ICOS

No decorrer da descri¢cdo das propostas, mais que advogar pela aproximagéo entre 0s

servicos publicos e os privados, o documento alega a superioridade do segundo em detrimento

do primeiro.

Além dos elementos anteriormente ja citados em outro documento, como:

interoperabilidade e defini¢cdo dos dados a serem registrados; uso de big data; regulacéo do uso

de e-salde em marcos legais; e a melhora do acesso desses dados a populagdo, também

recomenda que seja criada uma nova profissdo com certificagdo; além de investimentos na area,

para o desenvolvimento de estudos e a construgdo de infraestrutura adequada as necessidades

tecnoldgicas.

Dentre 0s pontos criticos para a implementacdo do novo modelo, o ICOS evidencia

ainda a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores, seja de lideres, pessoal administrativo,

como também do corpo clinico, para dar conta das novas demandas.
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A histdria do sistema de salde brasileiro indica ainda que o Estado foi um importante
financiador do crescimento das empresas de saude em diversos momentos no decorrer do tempo
(HESIO, 1984), inclusive no periodo mais recente, dos governos Lula e Dilma, em que

cresceram tanto a rede publica quanto as empresas privadas. (MACHADO, 2017).

Considerando a importancia do financiamento, consequentemente do modelo de
pagamento, como indutor da politica publica, pois limita os caminhos e define seus rumos
(CARVALHO; SANTOS; CAMPQOS, 2013). Entende-se que essas transformacdes causardo

mudangas nas empresas do mercado e de forma intensa também no SUS.

Modificar o modelo de pagamento significa influenciar tanto a relagéo entre os setores
publico e o privado, quanto o crescimento privilegiado de determinadas parcelas do mercado,
sobretudo aquelas envolvidas com o setor financeiro (SESTELO, 2018b). Dessa maneira, essa

parcela parece dirigir esse processo também na satde (BAHIA, 2014).

5.2.2 Reformulacédo da regulacédo estatal e reorganizacdo das operadoras de planos e

seguros de saude

O terceiro tema de ataque travado pelo ICOS concerne a regulacdo do setor e cobertura
assistencial, seja do sistema publico, seja dos servigos privados. Baseia-se a critica ao atual
modelo de cobertura no acesso; eficacia; tempo oportuno; e falta de equidade (ICOS,

Orientacdes praticas sobre sadde suplementar, 2019).

Dentre as avaliagdes realizadas no documento “Orientacdes praticas sobre saude
suplementar — Tudo que o contratante precisa saber”, conclui-se que 0 SUS estd muito mais
avancado na implementacéo da atencdo primaria'*t, utilizando-o como modelo para incentivar
a ampliacdo desses servicos e garantir a implementacdo dos servigos de atengdo primaria no

setor privado.

Em seguida, elenca os modelos de integracéo publico-privada, quais sejam: a partir da
relagdo entre prestadores privados e filantropicos que servem ao SUS; planos e seguros de satde
que apesar de funcionarem como uma dupla cobertura, pela legislacdo brasileira tém a

obrigatoriedade de efetuar o ressarcimento do atendimento; a gestdo dos servigos publicos por

11 0 Ministério da Salde classifica como Atencdo Primaria o primeiro nivel de atengdo que se caracteriza por
acles de ambito individual e coletivo, a partir dos conceitos de promocédo e protecdo da saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos com foco na construgdo da atencdo integral a
salde das pessoas (BRASIL, 2020).
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entidades de direito privado, como Organizagdes Sociais (OS) e (OSCIP); as parcerias publico-
privadas, como as presentes na industria de medicamentos; destaca ainda a relacéo de regulagéo

do Estado para com o mercado através da ANS.

A partir desse cenario, 0 documento toma como foco as operadoras de planos e seguros
de saude, elencando alguns aspectos que julga serem os principais do mercado da area: 23%
dos brasileiros séo cobertos por planos privados, sendo 80% destes planos coletivos!?; tal
asseguramento apresenta-se distribuido de forma desigual pelas diferentes regides do pais, com
destaque para as regides sudeste e sul, que possuem maiores taxas de asseguramento por

empresas privadas.

Este mercado esté ainda dividido entre os diferentes tipos de operadoras: medicina de
grupo®3; seguradoras especializadas!!®; existem ainda as cooperativas médicas!';
filantropia''®; administradoras'!’; autogestdo'!®; cooperativas odontoldgicas'!®; a odontologia

de grupo*?®; e as administradoras de beneficios!??,

112 Existem os planos de contratacdo individual, aquele firmado por pessoa fisica. No caso dos coletivos, podem
ser divididos entre empresariais (em que uma empresa contrata um plano ou seguro de salde para seus
funcionarios, abrangendo ou ndo os dependentes) e por adesdo (contratados por conselhos, sindicatos ou
associacdes profissionais, tem adesdo espontanea e opcional, e também ndo sdo obrigados a cobrir os dependentes).
113 Empresas privadas lucrativas, baseadas no pré-pagamento por cobertura adscrita. Essa modalidade redine as
empresas da area que nao se enquadram nas demais modalidades, comercializa planos para pessoas fisicas e
juridicas, e podem ndo possuir estrutura prépria, surgidas na década de 1960, simultaneo ao fechamento dos IAPs
e a criacdo do INPS, atualmente estdo presentes na Associacdo Brasileira de Medicina de grupo, Abramge
(BAHIA, SCHEFFER, 2010).

114 Empresas lucrativas, nacionais ou internacionais, que tem como papel dar cobertura as despesas médico-
hospitalares, conforme contrato com o segurado, ndo possuem rede propria, apenas rede credenciada, e oferecem
reembolso de possiveis despesas em caso de atendimento por outro prestador (BAHIA, SCHEFFER, 2010).

115 Empresas sem fins lucrativos, nas quais os médicos sdo, ao mesmo tempo, socios e prestadores, recebem o seu
pagamento tanto pela producéo prépria, quanto pela divisdo dos lucros totais da cooperativa. Surgiram em 1960,
com foco em fugir do assalariamento em rela¢do as empresas de medicina de grupo (BAHIA, SCHEFFER, 2010).
116 Entidade sem fins lucrativos, comumente ofertada pelas Santas Casas, tem papel de destaque nas cidades de
pequeno e médio porte, em geral alegando necessidade de complementacdo dos repasses do SUS (BAHIA,
SCHEFFER, 2010).

117 Empresas que gerenciam planos de salde, contratadas por operadoras para gerenciar os planos, ndo podem ter
beneficiario direto, por isso ndo detém rede prépria de assisténcia (BAHIA, SCHEFFER, 2010).

118 Atende grupos fechados, ndo possui fins lucrativos, e é composto exclusivamente por empregados, aposentados,
pensionistas e ex-empregados de empresas, associacOes, fundacgdes, sindicatos e entidades de categorias
profissionais.

119 Cooperativas que atuam apenas na area odontoldgica.

120 Empresas semelhantes aquelas de medicina de grupo, porém voltadas apenas aos cuidados odontoldgicos.

121 Categoria criada em 2009 pela ANS para a viabilizagdo e administracdo de planos coletivos para empresas,
entidades de classe e categorias, do servigo publico ou privado, por um lado, por reunir grandes quantitativos de
segurados, consegue reduzir os custos frente as seguradoras e planos, e, a0 mesmo tempo, oferece a esses contratos
de grande volume.
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Podemos diferenciar essas entre as que possuem estrutura ndo verticalizada
(seguradoras de saude e administradoras de beneficios) %%, daquelas que podem ser

verticalizadas (medicina de grupo, autogestéo, cooperativas e filantropia).

O perfil de assisténcia também é diferenciado, conforme o contrato estabelecido com o
contratante, logo, compreende: cobertura ambulatorial, que abrange consultas médicas em
clinicas basicas e especializadas, conforme o Rol de Procedimentos e Eventos em Salde!?3;
hospitalar com obstetricia; hospitalar sem obstetricia; referéncia, que cobre a assisténcia
médico-ambulatorial e hospitalar com obstetricia, em enfermaria; e odontoldgica, que

compreende a procedimentos ambulatoriais.

Com olhos nessas diferencas de cobertura, a ANS desenvolveu mecanismo de avaliacdo
e classificagdo das operadoras, o Indice de desempenho da satide suplementar'?, que, segundo
a ANS (2020), permite a comparagdo entre operadoras, incentiva a melhoria dos servigos
privados, e reduz a assimetria de informagdes, permitindo ao consumidor fazer escolhas no

momento da contratacao.

Assim, podemos observar a importancia da regulacdo na Saude Suplementar pela ANS,
criada em 2000, pela lei 9.961, uma autarquia vinculada ao Ministério da Saude, que é
responsavel por definir tanto para os planos individuais/familiares como para os coletivos e
adaptados uma série de responsabilidades: cobertura dos planos; qualidade de hospitais,
clinicas, laboratérios e profissionais; prazos; caréncia; dados cadastrais; reajustes de precos'?;
regras para manutencdo do direito a cobertura de aposentados e demitidos; satisfagdo dos

usuarios; e regras sobre o parto.

A cada trimestre, a agéncia realiza essa avaliacédo e divulga uma relagéo de planos com maiores
indices de insatisfacdo, podendo chegar a proibir a comercializacdo dos planos de salde das
operadoras conforme seus desempenhos. Descrevem a estrutura da Agéncia, com destaque a

Camara de Saude Suplementar, érgdo com participacdo do empresariado, com o objetivo de

122 Empresas que possuem estrutura de rede prépria, ndo oferecem atendimento apenas pela rede credenciada.

123 Documento publicado pela ANS, atualizado a cada dois anos, que evidencia e garante o direito assistencial dos
beneficiarios, valido para planos de salde contratados a partir de primeiro de janeiro de 1999, descreve 0s
procedimentos considerados indispensaveis para os eventos de saide, cumprindo a lei n 9.656, 1998. As propostas
de revisdo da listagem sdo debatidas pelo Cosalde, 6rgéo da ANS, composto por Procon; Idec; Anahp; Fenasaude,
Abramge; Unidas; CFM; CFO; AMB e ANAMT, contratantes e pelo corpo técnico da ANS.

124 Esse indice mede varidveis relacionadas a Qualidade da Assisténcia Médica Prestada; Qualidade e Acesso aos
Hospitais, Laboratdrios e Profissionais de Salde; Satisfagdo do Cliente e Solidez do Plano de Salde; e Qualidade
da Gestdo Administrativa do Plano de Salde. Vale ressaltar que pouco se debate nos documentos da ANS sobre a
qualidade dos dados e se os tipos de dados sdo adequados para realizar essas inferéncias.

125 Os reajustes dos planos de salide coletivos ndo seguem o indice estabelecido pela ANS, séo de livre negociagdo
entre a empresa e o0 contratante.
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auxiliar a diretoria em discussdes mais aprofundadas. Neste biénio (2019 — 2020), a cdmara é
composta por 36 entidades, dentre as quais sete sdo associadas ao ICOS, todas de grande

importancia nacional.

Outra responsabilidade da ANS, também importante para refletir sobre os motivos da
movimentacdo do Instituto, € a definicdo do padrdo de Troca de Informacgdes em Salde
Suplementar (TISS) e da Terminologia Unificada da Saude Suplementar (TUSS), que permitem

a integracdo dos dados e a padronizacéo, respectivamente, facilitando o estudo desses dados.

O documento do ICOS (2019) finaliza o panorama do mercado da salde atraves de um
organograma, no qual o Instituto evidencia uma visdo mais ampla sobre o empresariado da

salide, voltado a observar os custos do setor.

Desta forma, insere na analise as empresas de materiais, medicamentos, gases
medicinais, equipamentos, hospitais, consultdrios, clinicas, laboratorios e a Anvisa, além de

operadoras de planos de satde e a ANS (Figura 09):

Figura 09: Descrigéo dos custos envolvidos no sistema de saude suplementar.

- Materiais Produtos - Hospitais Servigos .
- Medicamentos <«— - Consultérios Beneficiarios
- Gases medicinais R$ - Clinicas

- Equipamentos - Laboratérios

Fonte: Entenda o setor: caracteristicas dos sistemas publico e suplementar. Instituto de Estudos de
Satde Suplementar [Internet]. Disponivel em: <https://www.iess.org.br/?p=setor&grupo=Entenda

Fonte: ICOS, 20173, p. 32.

Sobre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, o instituto debate mais
especificamente a Camara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED), responsavel
pelo: limite de precos de medicamentos; monitorizacdo da comercializagdo; aplicacdo de

penalidades; estabelecimento de regras para estimulo da concorréncia no setor.

Considerando os custos gerais elencados acima, o Instituto faz uma anélise dos gastos

envolvidos principalmente com o envelhecimento populacional (Figura 10).
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Figura 10: Perfil epidemioldgico brasileiro e os custos do envelhecimento da populagéo

conforme avaliacdo do ICOS:
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Fonte: ICOS, 20174, p. 34.

Para solucionar essa questao, o Instituto propde medidas como: incentivar o uso racional
do sistema de satde pelos usuérios, a partir de mecanismos como a coparticipacao, autorizacdo
prévia, auditoria de internacdo e auditoria de contas ambulatoriais; e promover o estimulo das
empresas sobre seus trabalhadores, para que esses tenham comportamentos saudaveis. Essas

proposicdes soam mais como responsabilizacdo do individuo.

Sobre esta Gltima argumentacdo do documento, fica explicita a defesa da ampliagdo da
cobertura por planos e seguros de saude que, atrelada a melhoria nas condicdes de trabalho,
podem: reduzir os custos dos empresarios; aumentar a produtividade; reduzir o absenteismo;

melhorar os desfechos em saude.

Outro mecanismo para reducdo dos custos que o ICOS destaca é o fortalecimento da
promocdo da salde e da prevencdo de doencas, através do Programa de Qualificacdo das
Operadoras, do Programa de Qualificacdo de Prestadores de Servicos de Saude (QUALISS) e
do Programa de Acreditacdo de Operadoras, todos da ANS, com vistas a auxiliar as empresas

a implementar acdes de promocéo de prevencao.
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5.3 CONTEXTO DE PRODUCAO E ESTRATEGIAS DE DIVULGACAO DA
AGENDA

Entre 2014 e inicio de 2020, foram observadas mudangas importantes tanto no contexto
de producdo dos documentos, quanto nas estratégias de divulgacdo da agenda do ICOS.
Podemos subdividir este periodo em 4 fases: a fase de consolidagdo do ICOS, de construgdo da
agenda, de ampliacdo da base de apoio e busca por maior influéncia politica nacional e, por

fim, o0 ganho de escala de atuacdo na America Latina.

Em 2015, Lottenberg foi citado nos principais jornais, com destaque ao registro da sua
presenca no jantar do ex-presidente José Sarney, que contou com a presenca de Gilmar Mendes,
Marta Suplicy, Michel Temer, dois entdo governadores, alguns desembargadores e 0 presidente
do Tribunal de Justica de S&o Paulo, todos debatendo sobre a crise do governo Dilma. O outro
destaque foi o reconhecimento de Lottenberg como possivel secretario de satde de Jodo Doria
na candidatura estadual'2® (ESTADAO, 2015.1).

Nesse mesmo ano, o presidente do ICOS foi condecorado como um dos 23 executivos
de 2015, em premiacéo realizada pela prépria revista onde foi publicada a matéria (VALOR,
2016). As demais matérias eram referentes ao Hospital Albert Einstein, do qual era presidente

do conselho diretor.

A partir de 2016, pode se perceber uma importante mudanca, com aumento do nimero
de encontros internos e externos em que o Instituto esteve envolvido, a partir desse ano suas

publicacBes prdprias passaram a ser também mais extensas e com mais argumentos.

Ocorreram eventos em marco, setembro, outubro e novembro que tiveram, dentre outros
objetivos, debater temas centrais para o ICOS, com posterior formulacdo de documentos

sinteses dos argumentos (ICOS, 2017).

Nesses eventos, estiveram presentes entidades importantes do setor e do mercado em
geral: FIESP; Abramed; Biotechgate; Database; a Lauris Technology; Centro de inovacao,
Tecnologia e Educacdo CITE/CITS/Pq; Agéncia Nacional de Protecdo a Saude dos EUA
(CDC); McKinsey'?’; ANS; ANVISA; e Comissdo de Comércio Federal dos Estados Unidos.

126 Em outubro, o nome de Lottenberg foi descartado para o cargo de secretério estadual de satide em favor de
Wilson Modesto Pollara.
127 Empresa norte-americana que visa aumentar os lucros das empresas e aumentar sua eficiéncia.
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Estes eventos costumam ocorrer em prédios de importantes entidades, como o Hospital Israelita
Albert Einstein.

Todo esse intenso processo culminou com novo encontro, em dezembro, quando
elegeram cinco prioridades para o préximo periodo, a saber: uso, integracao e analise de dados;
modelos de pagamento; ampliacdo da APS nos servicos publicos e privados; reformas nos
modelos gerenciais; e melhora da comunicacdo do Instituto com a sociedade e seus associados
(ICOS, 2017).

Em paralelo aos momentos de debate e articulacdo entre as entidades do mercado e das
autarquias, houve ainda uma movimentacao de aproximacgédo com o Poder Executivo, que entéo
passava por importante processo de crise politica. Em 23 de agosto, antes do impedimento
oficial da presidenta posteriormente engendrado no Senado Federal, o ICOS ja realizava

reunido com o presidente interino Michel Temer.

A partir do afastamento da presidenta Dilma Rousseff, e a assun¢do de Michel Temer,
até entdo vice-presidente, que assumiu o0 cargo maximo do Poder Executivo do pais,

recrudesceu o dialogo entre o governo e o Instituto.

Na pauta estavam o processo de judicializagéo, o investimento em novas tecnologias, a
revisao das agéncias reguladoras, além da proposta de reestruturacdo das politicas de salde,
com foco na ampliacdo dos investimentos no SUS, a partir da ampliacéo das parcerias publico-

privadas e do aumento do acesso a salde, a partir dos termos do livre mercado.

Vale ressaltar que esse processo de articulagdo aberto com o entdo presidente j& ocorria
anteriormente, desde maio do mesmo ano, e com outros setores do governo, em reunides e
eventos ocorridos com a participacdo do Poder Judiciario, do Conselho Nacional de Justica,
Ministério da Saude, AMB, Anahp, e o ministro do Supremo Tribunal Federal Ricardo
Lewandowisk. Nessas reunides, foram abordados temas como a judicializacdo da satde e os

marcos juridicos das parcerias publico-privadas.

Simultaneamente, ocorreram reunides com a participacdo de candidatos a cargos
publicos nas elei¢cdes dagquele ano, como Celso Russomano, ou figuras publicas como Arminio

Fraga, acerca do processo eleitoral e do momento politico, respectivamente.

Ainda em 2016, Lottenberg assumiu uma cadeira no novo comité gestor do Lide, grupo

antes dirigido por Jodo Doria. O presidente do ICOS compunha a direc¢do ao lado do ex-ministro
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da agricultura de Lula, Roberto Rodrigues'?, de Paulo Rabello de Castro*?®, economista, e de
Roberto Klabyn!3°, da ONG “SOS Mata Atlantica”.

Para a compreensdo dos objetivos dos documentos e movimentos iniciais do ICOS, é
fundamental relembrar o “Livro Branco da Satide”, publicado pela Anahp, membro-fundador
do ICOS, pouco antes da cria¢do do Instituto. Tal publicacdo possuia muita convergéncia com
o que foi sintetizado no documento “Proposta para o sistema de saude brasileiro”, publicado
em 2016, e utilizado para apresentar o posicionamento do ICOSna s reunides com 0S

representantes do poder Executivo e com o empresariado.

Mais um fato fundamental ocorrido em 2016 foi a chegada de Lottenberg a presidéncia
da Amil no lugar de Bueno'®!, processo descrito em mais seis artigos do jornal “Valor
Econdémico” naquele ano, que ocorre apos Lottenberg assumir a direcdo da UnitedHealth que

havia comprado sua empresa de oftalmologia “Lotten Eyes”12,

Em meio a crise econdmica e politica, a Amil viu seu prejuizo triplicado em 2016,
conforme artigo de abril de 2017, e simultaneamente o gasto em saude no pais alcancou
aproximadamente ¥ do PIB brasileiro. Assim, o setor privado aponta como saida a melhoria

do sistema publico, a partir da aprendizagem com o privado, e da integracdo entre ambos.

Todo esse processo culminou no langamento, no inicio de 2017, do livro “Coalizdo
Saude Brasil — Uma agenda para transformar o sistema de saude”, material sintese dos debates
realizados nos workshops e resultado do crescimento e amadurecimento politico do instituto no

ja complexo mercado da satde no pais.

A construcdo do documento reuniu importante parcela dos empresarios do setor e visou
a construcao de alguns consensos entre esses atores com o objetivo de elaborar rumos comuns

para a saude no pais.

128 Nascido em Cordeirdpolis, interior de S&o Paulo, engenheiro agrénomo formado na USP, Centro de
Agronegdcios da Fundacdo Getulio Vargas e Titular da Catedra de Agronegdcios da Escola Superior de
Agricultura Luiz de Queiroz (ESALQ) USP, ex-Ministro da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento entre 2003 e
2006, durante o governo Lula.

129 Nascido no Rio de Janeiro, economista pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e em direito pela
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), foi presidente do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), entre 2016 e 2017, e do Banco Nacional de Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES) entre 2017
e 2018, durante a presidéncia de Michel Temer.

130 Advogado formado na USP, Fundador da ONG SOS Mata Atlantica, presidente da ONG SOS Pantanal, integra
o conselho administrativo do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e é o atual presidente do Lide
Sustentabilidade, vertente relacionada ao meio-ambiente do grupo de lideres empresariais Lide.

131 Edson Godoy Bueno, nascido em Buzios, litoral do Rio de Janeiro, médico formado na Universidade Federal
do Rio de Janeiro, fundador e ex-presidente da Amil.

132 Abertura para compra de prestadores hospitalares pelo mercado internacional.
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Seu langcamento foi realizado na Faculdade de Medicina da USP, em abril de 2017, com
a presenca de especialistas e cerca de 30 instituicdes do mercado da satude. O documento esta
organizado em duas partes. A primeira desenha o cenério da salde no Brasil daquele momento,
um ponto de partida, enquanto a segunda discorre sobre a as propostas de solucdo para 0s

problemas levantados anteriormente.

A partir de entdo, o Instituto passa a utilizar esse documento para divulgacdo e
convencimento de figuras importantes, em favor dos seus interesses. Em 2017, sdo registrados

diversos encontros e seminarios promovidos pelo ICOS, ou nos quais o Instituto participou.

Em paralelo, o Instituto formou grupos de trabalho que promoveram encontros proprios
sobre dois dos principais temas debatidos no documento: modelos de pagamento; e Uso de
dados na saude, com o objetivo de destrinchar suas analises e propostas, que posteriormente

seriam publicadas em forma de documentos especificos.

Os documentos sobre modelos de pagamento e sobre o uso de dados em saude seriam
langados apenas em 2018, mas foram elaborados durante 2017. O primeiro foi coordenado pelo
diretor da J&J, e 0 segundo contou com a presenca de Edson Amaro, representante da Big Data
Analytica do Hospital Albert Einstein, este Gltimo elaborado em seminario ocorrido na

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.

Outros eventos importantes como workshops, seminarios, debate com presidenciavel e
lancamentos de documentos também foram realizados nesta institui¢do, indicando uma relacéo

estreita com o Instituto.

Em 2017, munido de documentos elaborados, dos eventos e das articulacdes realizadas,
em um cenario de maior didlogo com o governo federal, o ICOS seguiu em busca de estabelecer

sua agenda de propostas.

Para tal, participou também de uma série de eventos dos diferentes atores do mercado,
sempre apontando em direcdo da mudanca no modelo de pagamento, Uso de dados na saude e
na reformulacdo da regulacdo do Estado sobre o setor. O ICOS apresentou também esses
argumentos e documentos a instituicdes publicas como o Ministério da Saude e o Ministéerio

Publico de Sao Paulo.

Ainda em 2017, o Instituto se lancou no desafio de estruturar também o empresariado
de outras regifes do pais. O primeiro evento que o ICOS participa fora do eixo Rio de Janeiro

— Sao Paulo ¢ registrado no seu resumo executivo. Ocorre em Santa Catarina, a “Jornada de
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Inovagdo e Competitividade da Industria de Santa Catarina”, seguido de outro evento em

Fortaleza, e um terceiro em Foz do Iguacu.

Essa é uma importante mudanca, pois possibilita o maior alcance da politica do instituto,
que até entdo se detinha a organizar o empresariado do sudeste e Brasilia, dando asas a novas

possibilidades para as empresas do setor.

Neste mesmo ano, percebe-se proporcionalmente também uma maior participacdo do
instituto em eventos do mercado em saude, quando comparada a sua participacdo nos eventos
com representantes do Estado. No entanto, a Gltima ndo cessou. Tal processo ocorreu

simultaneamente a continuidade da elaboracdo e divulgacdo de documentos.

A assembleia, ocorrida em dezembro deste ano, marcou outro momento importante: o
lancamento dos documentos resultantes dos grupos de trabalho, dos workshops e das
articulages daquele ano. Durante a assembleia, houve também o planejamento de 2018,

destacando os temas ja elencados.

Estabeleceram-se ainda ferramentas para aprimorar a comunicacgao interna e com a
sociedade, tais como pagina no Facebook, emissdo de uma newsletter para os seus associados,
e a construcdo de materiais audiovisuais em canal no YouTube, além dos documentos escritos,

reunides e apresentacoes orais ja realizadas

No ano de 2018, Lottenberg junto com Roberto Kalil'® e David Uip*** elaboraram o
plano de governo da candidatura de Geraldo Alckmin para as eleicdes a Presidéncia, '3 que

ocorreram naquele ano.

Lottenberg participou ainda do “Forum Estadao” que debateu satde e educagao, a partir
da reconstrucdo do pais apés as elei¢bes presidenciais. Importante ressaltar que nesse evento

estavam presentes Sérgio Moro®, Delfim Neto'®’, o Ministro da Seguranca PuUblica de

133 Nascido na cidade de Séo Paulo, formado na Universidade de Santo Amaro, regido metropolitana de Sdo Paulo,
cardiologista, professor da USP, e diretor-geral do centro de cardiologia do Hospital Sirio-Libanés.

134 Nascido em Pindamonhangaba, interior de S&o Paulo, anestesiologista, formado na Universidade de Taubaté,
comegcou a carreira politica em 1973, como vereador de Pindamonhangaba, durante cinco anos, foi prefeito da
mesma cidade entre 1977 e 1982, em seguida, em 1983, tornou-se deputado estadual de Sao Paulo, até tornar-se
deputado federal pelo mesmo estado em 1987. Em 1995, tornou-se governador daquele ente federativo até 2006,
e novamente entre 2011 e 2018. Entre 2017 e 2019, foi também presidente nacional do Partido da Social
Democracia Brasileira (PSDB). Em 2018, também foi o quarto colocado nas elei¢bes presidenciais no Brasil.

135 Primeira eleigdo presidencial pés-golpe.

136 Entdo juiz federal no Parand, atual ex-Ministro da Justica do governo Bolsonaro, e importante figura da
operacédo Lava Jato.

137 Nascido na cidade de S3o Paulo, economista formado na USP, que ja atuou como deputado federal de S&o
Paulo em 1987 e 2007, durante a ditadura militar fazia parte da Arena, partido politico comandado pelos militares,
tendo sido ministro da Agricultura no ano de 1979 e da fazenda entre 1967 e 1978, foi signatario no Al-5 (Ato
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Fernando Henrique Cardoso'®, o entdo presidente do conselho administrativo do Bradesco

(Luiz Carlos Trabuco®?), e Nelson Johim?!4°,

Outro destaque daquele ano foi o evento realizado pelo entdo presidencidvel Jair
Bolsonaro!#!, no Hospital Albert Einstein, com registro da presenca de Lottenberg, diretor da
instituicdo na época, em agradecimento a recuperacao, apos o esfaqueamento durante o periodo

de campanha eleitoral, daquele que posteriormente foi eleito presidente.

Nesse mesmo ano, Lottenberg participou de evento do grupo Milenium sobre o cenério
politico, as elei¢bes de 2018, e a agenda de reformas que o empresariado recomendava para o

retorno do crescimento do pais. Em julho, deixou a presidéncia do HIAE.

Novamente cotado para a gestdo de Jodo Doria, governador eleito em 2018'%? no estado

de Séo Paulo, Lottenberg é derrotado como indicacdo a novo secretario estadual de saude.

Antes das elei¢des daquele ano, em setembro, o [COS publicou o “Caderno de Propostas
— Coalizdo Saude Brasil”, com 38 paginas e layout diferenciado. Diverso do anterior, ndo
passou por processo prolongado de elaboracdo e, logo no seu lancamento, foi apresentado em
reunido a representantes dos presidenciaveis daquele ano, realizado em parceria com a FIESP
e 0 CBEXs.

Neste ano, o Instituto realizou um almoco-debate para o relangamento do livro para o
presidente do Banco Central, com foco na cooperacdo publico-privada, em que estavam
presentes também a ANS e a ANVISA.

Institucional nimero 5, importante decreto da ditadura militar brasileira que suspendeu direitos politicos e cassou
mandatos).

138 Nascido no Rio de Janeiro, entdo Distrito Federal, socidlogo, formado na USP, ex-presidente do Brasil, 1995 a
2003, foi um dos principais lideres do PMDB durante a década de 1980, e um dos articuladores da criacdo do
PSDB (1988).

139 Nascido em Marilia, interior do estado de S&o Paulo, graduado em filosofia pela UNESP, é presidente do
conselho diretor do Bradesco.

140 Nascido em Santa Maria, Rio Grande do Sul, jurista, ministro do Supremo Tribunal Federal (STF), tendo sido
0 51° presidente deste 6rgdo, entre 2004 e 2006, quando deixou o cargo, tornando-se Ministro da Defesa, entre
2007 e 2011, nos governos Lula e Dilma.

141 Nascido na cidade do Rio de Janeiro, formado como paraquedista pela Academia das Agulhas Negras, foi
deputado federal pelo Rio de Janeiro de 1991 a 2019, quando tornou-se presidente da republica nas elei¢6es de
2018. Eleito pelo Partido Social Liberal, conhecido desde o parlamento como uma figura polémica, se caracteriza
como uma lideranca de extrema-direita, conservador nos costumes, € simpético a ditadura militar ocorrida no
Brasil, defende a liberalizagéo do Estado e a liberdade do mercado e individual. Durante as elei¢des em que venceu
a corrida presidencial, ocorreu um elemento novo e de grande importancia, que até entdo ndo havia tido tamanha
propor¢do, o uso de tecnologias de informac&o e redes sociais, diretamente ligado com o uso de novas tecnologias
nas mais diversas circunstancias e diferentes objetivos.

142 No mesmo processo eleitoral em que foi escolhido o presidente Jair Bolsonaro, houve aumento da bancada do
PSL, queda do PSDB e do PT.
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Ainda no mesmo més, o Instituto participou também do Féorum Folha “A saude do
Brasil”, que ocorreu na Fundacao Getulio Vargas, em Sao Paulo, com a presenga da ANS e
FBH, sobre modelos de pagamento, mesmo tema de outros congressos que o Instituto

participaria no mesmo ano, como o 23° Congresso da Abramge e 0 14° Sinog.

A relagdo com a Faculdade de Medicina da USP persistiu, e em maio de 2018, realizou-
se o encontro cientifico “ICOS: Saude, bem-estar e produtividade”, com a presenga da IBM, do
Instituto pelos Estudos da Salde e Produtividade, e um pesquisador sénior da Universidade
John Hopkins Bloomberg.

Naquele ano, a participacdo do instituto em eventos em diferentes regibes do pais
ampliou-se. Deste modo, ocorreu novo congresso em Fortaleza, novamente para debater com o
empresariado sobre a necessidade de unidade entre eles, incorporando ainda discussdes sobre
os temas: modelo de pagamento baseado em valor; inovagdes em salde; e reforma da gestdo na

area. Em novembro de 2018, seria a vez de debater em Floriandpolis sobre modelos de gestéo.

A relacdo com a ANS também se destacou, vide a participagdo em mais um evento com
a agéncia: o “Exame Forum Satde”, da revista “Exame”, em Brasilia, debatendo regulacao,
subfinanciamento da salde, ma gestdo e inovacdo tecnoldgica. Houve ainda a participacéo das
duas entidades, em agosto, na cidade de Sao Paulo, no “3° FILIS” da Abramed, somadas a

outras entidades como a PAHO, Dasa e FIESP.

A FIESP foi uma entidade cada vez mais presente nos eventos com o ICOS, o que ficou
evidente com o langcamento do “Caderno de Propostas” do Instituto, que foi apresentado a
representantes dos presidenciaveis em reunido com FIESP, CBEXs e o Instituto, também em
2018.

Esse documento apresenta uma sintese das propostas contidas no livro anteriormente
langado, organizadas em oito eixos: ética; inovacao; integracdo publico-privada; judicializag&o;
promocdo da salde; regulacdo; sustentabilidade; parceria com corpo técnico-assistencial.
Consiste em um material de menor quantidade de paginas, com mais imagens, um outro formato

que facilita sua divulgacéo e propagacao.

O Uso de dados em salde seguiu como um tema caro ao Instituto, € no “Foérum
Seguranca e Privacidade”, em Sao Paulo, realizado em parceria com a Optum, foi debatida a
aprovacdo da Lei de Protecdo de Dados Pessoais (PLC 53/2018), que regulamenta o uso de

dados de pacientes.
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Ainda em 2018, o instituto recebeu duas homenagens. A primeira ocorrida no evento
comemorativo dos 80 anos do SINDHOSP, em agosto, ocorrido na Camara Municipal de S&o
Paulo, articulada pelo vereador Paulo Frange, do PTB. A segunda homenagem recebida

também em Sdo Paulo, no Centro de Convengdes Rebougas, foi a de “Lideres da Saude 2018”.

Em maio de 2019, o ICOS langou o livro “Orientacgdes Praticas em Satde Suplementar
— tudo o que o contratante precisa saber”, o qual ganhou prémio Lupa de Ouro durante a 43?2
edigdo da premiagao do Sindicato da Industria de Produtos Farmacéuticos no Estado de Sao
Paulo (Sindusfarma). Esse documento teve a participacdo do empresariado e da ANS na sua
construgdo, objetivando o incentivo a unificacdo e modernizacdo das empresas envolvidas no
asseguramento, como demonstra a fala do diretor da ANS, Leandro Fonseca, durante o

lancamento do livro:

Ao oferecer informagdo, especialmente ao contratante de planos de satde,
entendemos que é possivel acelerar o processo de mudanga no modelo assistencial,
que tanto precisamos (ICOS, 2020, p.15).

Vale ressaltar que os temas abordados nos documentos formativos langados
anteriormente, “Consolida¢do e Uso de Dados Em Saude: visdo integrada do setor publico e
privado” e “Modelos de Pagamento Baseados em Valor”, foram amplamente publicizados pelo
Instituto durante 2019, estando presentes em quase todas as falas dos seus representantes nos

eventos nos quais o ICOS participou naquele ano.

Entre os documentos jornalisticos, p6de-se perceber o maior nimero de artigos
encontrados pela pesquisa. Apenas no jornal “Estaddo”, foram 11 matérias em 2019 (houve
somente 10 matérias nos anos anteriores). Oito artigos relacionados a Lottenberg foram
publicados em 2019, representando a metade de todas as matérias que o citaram, identificadas

no periodo estudado*3.

Em junho, duas matérias do jornal registram o jantar'** promovido por Skaf'*>, com a

presenca de Jair Bolsonaro e empresarios ligados a FIESP, em que Lottenberg esteve presente.

143 pentre elas, Lottenberg foi citado na matéria sobre a negativa da Justica ao pedido para que o ex-presidente
Lula, que estava preso, comparecesse ao enterro do irmdo Genival In4cio da Silva, o Vava. Na ocasido, como
membro da diretoria do Hospital Albert Einstein, o executivo teria recebido carta do vereador Suplicy para que
entregasse ao entdo Presidente da Republica Jair Bolsonaro, internado naquele hospital, visando que o Presidente
intercedesse favoravelmente a ida de Lula ao velério.

144https://valor.globo.com/politica/noticia/2019/06/11/bolsonaro-participa-de-jantar-com-45-empresarios-em-
sao-paulo.ghtml.

145 Nascido em S&o Paulo, presidente da Federacdo das Industrias de Sdo Paulo (FIESP) desde 2004, e o atual 1°
vice-presidente da Confederacdo Nacional da Industria (CNI), cursou administracdo na Universidade Presbiteriana
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Além dos temas principais, analises e propostas gerais que o ICOS seguiu formulando,
um dos destaques foi o conflito entre a rede de hospitais D Or e a Amil. Tal conflito, registrado
em quatro matérias de jornal, se relacionou ao descredenciamento do grupo hospitalar da rede
assistencial da seguradora, apds a sua reestruturacdo e sofrimento de perdas de assegurados. O
conflito entre a Rede D’Or (que compde o ICOS através da Anahp) e a Amil'*® exemplifica a
diversidade de interesses dentro do setor privado, que, em geral, ndo é aparente no discurso do
ICOS.

Ainda em 2019 foi publicada uma matéria sobre telemedicina e outra sobre o acordo
entre a Amil e o HIAE acerca do mesmo tema. Em agosto desse ano, a Amil declarou cortes

com demissdo de funcionarios e reducéo de 30% dos seus custos operacionais.

Outros artigos abordam a reestruturacdo da United Health Brasil, com fechamento da
Optum (plataforma de desenvolvimento tecnologico na saide) da multinacional; compra de
novas empresas de oftalmologia em S&o Paulo; perda de forca de Lottenberg na empresa,
culminando com sua saida da presidéncia, que foi assumida por José Carlos Magalhdes!#’, até

entdo responsavel pela operacdo do grupo no Chile.

O final de 2019 foi marcado pelo registro da filiacdo de Lottenberg no Partido Novo
para viabilizacdo de sua candidatura para o Poder Executivo na Prefeitura de Sao Paulo, na

condicdo de possivel vice de Joice Hasselman (PSL) 1“8, ou de Bruno Covas (PSDB).

Torna-se evidente que esse foi um ano de intensas articulagfes, com uma participacdo

bastante intensa do instituto com o processo eleitoral presidencial e estadual, em Sao Paulo.

O ano de 2019 também se caracterizou, para o ICOS, pela estratégia de ampliar sua
atuacdo para outros paises da América Latina. O Instituto participou de dois congressos latino-
americanos, sendo um deles na Colémbia, o Forum para Gestores da Saade Suplementar, em
Bogota, e 0 5° Forum Latino-Americano de Qualidade e Seguranga na Saude, ocorrido em S&o

Paulo.

Mackenzie, em 2018 foi candidato ao governo do estado de Sdo Paulo pelo Movimento Democratico Brasileiro
(MDB), antigo Partido do Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).
146https://oglobo.globo.com/economia/defesa-do-consumidor/rede-dor-deixa-rede-credenciada-da-amil-nesta-
sexta-veja-quais-hospitais-podem-ser-usados-no-rio-23753738.

147 Definido como um “conciliador” no titulo de uma das matérias, o novo presidente tem o desafio de melhorar o
relacionamento da empresa com seus trabalhadores e prestadores de servico.

148 A mulher mais bem votada na historia da cAmara dos deputados federais (mais de 1 milhdo de votos), que foi
lideranga do governo de Jair Bolsonaro durante parte do ano de 2019, com o qual rompeu, e ainda no final deste
ano, tornou-se lider do PSL, substituindo Eduardo Bolsonaro, punido pelo diretério nacional do partido.
https://oglobo.globo.com/brasil/sem-saber-se-fica-no-psl-joice-hasselmann-anuncia-vice-para-disputa-pela-
prefeitura-de-sao-paulo-24062206.



126

Os temas mais abordados pelo instituto durante o ano, nos eventos em que participou,
foram relacionados ao uso de tecnologia, seja tecnologia de informacéo e Big Data, seja 0 uso

de novos equipamentos na pratica médica (ICOS, resumo executivo 2019, 2020).

Nesse ano, a consultoria internacional McKinsey atualizou sua publicacéo intitulada
“Visao Brasil 2030” e passou a citar um documento do ICOS como referéncia para analisar o

sistema de saude brasileiro (ICOS, resumo executivo 2019, 2020).

Toda essa movimentagdo do ICOS e de seus representantes, com destaque para
Lottenberg, demonstra mudancas nas relagdes de poder e posicionamento politico de atores

empresariais da salde que podem vir a ter repercussdes importantes sobre as politicas setoriais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo sugerem que o Instituto Coalizdo Saude se configura como um
think tank. Sua conformacéo e atuacdo no periodo analisado expressam tanto a trajetoria do
empresariado nacional na area da saude, particularmente de S&o Paulo, quanto seu movimento
de articulacdo nos ultimos anos, em busca de aumentar sua influéncia sobre as politicas e seu

espaco no sistema de saude brasileiro.

Ainda existem poucos estudos sobre esse tipo de entidade na saide na América Latina.
Entretanto, € sabido que na regido existem outros think tanks, um dos exemplos mais
conhecidos é o Funsalud, no México, que surgiu em outro contexto e apresenta outras
caracteristicas (PEGO; ALMEIDA, 2002). Porem, essas entidades tém se proliferado e

influenciado as politicas de salde, o que as torna importantes como objetos de estudo.

A compreensdo do ICOS como um think tank leva ainda a outras conclusdes. Os
mercados em salude no Brasil se modificaram, em termos de ampliacdo, internacionalizacéo e
mudancas nas estratégias empresariais. Nas décadas de 2000 e 2010, observam-se iniciativas
mais explicitas dos agentes do setor privado no sentido de influenciar a politica publica e
defender o argumento da necessidade de maior articulagédo entre o setor privado e o sistema
publico. Ainda que isso ndo se configure como uma mudanca de préatica, pois em alguma
medida isso sempre ocorreu em alguns segmentos, ha mudangas no discurso e nas estratégias
do empresariado da saude. Isso é registrado principalmente por meio das propostas de
reconfiguracdo do conjunto do sistema, calcadas em criticas das fragilidades do publico e em
argumentos sobre a interdependéncia que até pouco tempo atras era negada pelo discurso
liberal, apesar de, na pratica, o estado ser amplamente utilizado para o fortalecimento do

mercado. Hoje, advogam em favor da virtuosidade da articulacdo entre o publico e privado.

O ICOS ¢ reflexo desse processo de revisdo das relagdes publico-privadas em saide. A
sua conformacao e atuacdo, a partir de 2014, expressam novos movimentos de organizacdo de
agentes empresariais na saude, visando a influenciar as politicas publicas. Isso ocorre em um
cenario marcado por crise econdmica e politica no pais; crescente dinamismo de estratégias
empresariais em salde, o que proporcionou mudancas na organizacdo dos mercados nacionais;
interesses relacionados ao uso de novas tecnologias e de big data, agregando valor e criando
novas mercadorias, sob um contexto geral de crescente participagdo de empresas internacionais
e do capital financeiro no mercado nacional. No Brasil, esse conjunto de transformacdes se

acelera sob governos de orientacdo neoliberal, que preconizam a redugéo do papel do Estado,
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ampliacdo dos mercados em varias esferas e a desregulamentacao de relagdes trabalhistas. Essa

agenda tem imposto restricdes as politicas pablicas e ao Sistema Unico de Sadde.

O carater das relagdes publico-privadas, observadas a partir do estudo do ICOS também
expressa: as herancas de transformacdes anteriores; mudancas durante o periodo em questdo,

no &mbito nacional e internacional; os atores envolvidos e suas relagdes.

O fato de surgir em um pais periférico confere um caréater diferenciado e contraditorio
na relagdo do empresariado nacional com o internacional. Os interesses dessas empresas,
algumas vezes sdo consoantes com 0s das empresas nacionais. Em outros momentos, as
propostas das empresas internacionais podem favorecer menos, ou mesmo desfavorecer,
determinados atores nacionais. Além dos interesses das empresas nacionais e dos trabalhadores
mediados e influenciados pelo Estado, ha as empresas internacionais, financeirizadas, que no

cenario de crise econdmica mundial buscam ampliar seus mercados em paises como o Brasil.

Em um contexto politico como o observado desde 2017, marcado por governos
nacionais de orientacdo neoliberal, com ligacdes estreitas com o mercado financeiro e empresas

norte-americanas, esse elemento pode ser magnificado.

Em meio a um momento de crise econdmica e de redugéo do asseguramento privado em
carater mundial, ampliar a interacdo do setor privado com o Estado se constituiu como uma das

alternativas escolhidas pelo empresariado para manter seu crescimento.

Ressalte-se que o ICOS nao é o ator principal nesse processo. O Instituto atua como
associagdo que favorece a articulacao de interesses do empresariado internacional, atrelado com

o empresariado nacional do eixo Rio-Séo Paulo, com predominio paulista.

As propostas formuladas visam, sobretudo, a expansdo do espaco de atuacdo dos
segmentos privados no sistema de saude brasileiro, expressando o interesse das empresas
envolvidas. O Instituto ndo aprofunda suas analises nos seus documentos. Em geral, constroi-
0s baseados principalmente em encontros presenciais de seus membros, organizados por
empresas de consultoria estrangeiras. Tais documentos se baseiam em estudos de entidades
internacionais, com analises parciais de carater mais politico, que ndo trazem a tona os limites,

desafios e contradi¢Bes que caracterizam o cendrio nacional.

Ou seja, 0 ICOS tem pouco papel de formulacéo de propostas de base técnico-cientifica,
mas consegue propor uma agenda politica comum entre os atores envolvidos, que expresse 0s
interesses do empresariado nacional e internacional. Alguns temas enfatizados na producgéo do

Instituto estdo fortemente presentes no debate internacional ha anos, como a preocupagdo com



129

o valor em saude e a sustentabilidade financeira, o uso intensivo de tecnologias e big data.
Destaque-se, sobretudo, a defesa de ampliacdo da cobertura dos servicos por meio da
articulacao entre os setores publico e privado (em uma légica que possibilita o atendimento dos
interesses de mercado das empresas da saude), consoante com a énfase internacional na

perspectiva da cobertura universal em saude (GIOVANELLA, et al, 2018).

No caso brasileiro, a histéria do empresariado nacional esta diretamente ligada aos
incentivos do Estado, que, em momentos de crescimento econdmico, fomentou os mercados.
Também em diversos momentos de crise e retracdo econémica, em que 0s conflitos
distributivos se exacerbam, o Estado tendeu a socorrer os mercados e a estrangular os gastos

com politicas publicas, inclusive na salde.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), desde sua criagdo, tem realizado um
papel importante de organizacdo do mercado nacional de assisténcia médica suplementar, que
contribuiu inclusive para maior concentracdo desse mercado em algumas operadoras e
seguradoras dominantes, dada a regulamentacdo emitida no ambito financeiro (seguranca
financeira das empresas) e assistencial (critérios de cobertura minima, regulamentacdo de
contratos) (SESTELO, 2018c)

O momento atual é caracterizado por um movimento de parte do empresariado nacional,
em articulagdo com empresas e consultorias internacionais de pensar de forma sistémica: (i)
politicas que podem favorecer as empresas lideres dos diferentes setores do mercado da salde;
(ii) politicas que ampliem a interacdo entre empresas e o Estado; (iii) estratégias que
modifiquem o sistema publico de salde, seja no sentido de incorporar a légica do privado (da
pratica clinica a forma de organizacdo da atencdo a saude), seja no sentido de adequar a sua
atuacdo em um sistema integrado, assegurando funcgdes e atividades que fugiriam ao escopo e

interesses do setor privado.

A analise da atuacdo do ICOS sugere alguns movimentos relevantes do empresariado
nacional no sentido de sua expansdo. Um deles é a busca inclusive de alcancar mercados
periféricos dentro do pais, até entdo menos visados. As regides Norte e Nordeste, por exemplo,
passam a fazer parte de forma mais explicita da agenda do empresariado nacional, que tem
incentivado a “organizacao” e “modernizacdo” também dessas regides. Mais que isso, o

Instituto j& comeca a algar voos internacionais, participando de encontros latino-americanos.

No gue concerne as articulacdes politicas, os atores empresariais reunidos no ICOS tém

buscado influenciar os processos eleitorais e as agendas do Executivo, Legislativo e Judiciario
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para alcancar seus objetivos, atuando especialmente nos grandes centros de decisdes politicas

no pais, com destaque para Sdo Paulo e Brasilia.

No ambito cientifico, tais atores estdo articulados a centros de pesquisas e conhecimento
como a Universidade de S&o Paulo (USP) e a Fundacédo Getulio Vargas (FGV). A FGV pode
ser identificada como um think tank da América-Latina, que tem atuacdo importante na

formacdo e capacitacdo do empresariado nacional (MCGANN, 2019).

A agenda do Instituto aponta para temas amplos, num futuro préximo: busca articular o
debate sobre uso de dados em grande escala e novas tecnologias com mudancas no @mbito da
cobertura assistencial e da atengdo integral nos sistemas de saude, abrangendo da organizagédo

as praticas em saude.

Entretanto, ndo sdo todos os atores que estdo diretamente envolvidos nessa articulagéo.
As Organizacdes Sociais (OS), atualmente importante prestadores privadas de servigos de
salde no Brasil, ndo participam diretamente desses fdéruns, assim como alguns outros
importantes atores nacionais, como a Hapvida, atualmente uma das maiores empresas de

medicina de grupo do pais.

O estudo apresentou algumas limitacdes, relacionadas ao tempo curto para a realizagéo
do Mestrado, em face de um tema tdo complexo. A principal foi a ndo realizacdo de entrevistas
com atores-chave do empresariado, do Estado e estudiosos da area, que teria possibilitado uma
melhor compreensdo do processo politico, das justificativas para a definicdo da agenda de
prioridades e da dindmica de atuacdo do ICOS no periodo. A segunda foi a impossibilidade de
observacdo direta de eventos e outras atividades promovidas pelo ICOS, que também
favoreceriam a analise da sua atuagdo no periodo. Também néo foi possivel aprofundar a analise
da agenda relativa a temas especificos, seja pelo carater dos documentos analisados, seja pela

diversidade de temas tratados.

A realizacdo da pesquisa permite identificar questdes a serem aprofundadas em outros
estudos. Uma delas seria a anélise mais detalhada das relagdes entre cenario internacional,
conjunturas nacionais (em termos de momentos da economia e da orientacdo politica dos

governos) e as estratégias das empresas médicas no pais.

A incorporacgédo e 0 uso de tecnologias e de big data nos setores privado e publico é
outro tema que precisa ser mais estudado, desde questdes epistemoldgicas e éticas, até
elementos da pratica. E necessario avaliar quando e como utilizar essas novas ferramentas para

alcangar os principios do Sistema Unico de Sadde e fortalecer a politica publica.
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Com a ampliacdo da importancia econémica da saude, que passou a ser um dos
principais setores de movimentacdo dos mercados nos ultimos anos, 0s interesses politicos no
seu entorno também se ampliaram. Assim, para a compreensdo das relacfes entre Estado e setor
privado se faz necessario estudar melhor as movimentacGes econdmicas e politicas dos agentes
empresariais. O estudo indica que essas movimentacdes tém sido intensas, como sugere a
trajetoria do Presidente do ICOS, Claudio Lottenberg, no periodo analisado, tanto em suas

funcBes empresariais como no &mbito politico-partidario.

A redacdo da dissertacdo se encerrou em um momento incomum na historia, marcado
por uma pandemia de grandes proporc¢des, da COVID-19, que se configura como uma crise
sanitaria e, também, uma crise econdmica mundial. As respostas dos diferentes governos a
pandemia sdo diversas, mas existe uma possibilidade concreta de que essa situacdo altere os
rumos das relacdes geopoliticas internacionais, do papel dos Estados e das politicas de satde
no mundo, e consequentemente também repercuta sobre as empresas médicas. Tais
transformacdes podem ter consequéncias para os padrdes de intervencao do Estado e as relagdes

entre Estados e mercados em salde na América Latina e no Brasil, que precisardo ser estudados.

No caso do Brasil, as caracteristicas das relacfes entre Estado e mercados em salde sdo
complexas, bem como as conexdes entre empresariado internacional e nacional. Ainda ha
muitas facetas dessa relagdo a serem exploradas, cuja compreensdo é fundamental para o
fortalecimento do Sistema Unico de Salde e a busca de um padréo de regulacéo sobre o setor
privado que o subordine, de fato, aos interesses coletivos que deveriam orientar a agéo do
Estado
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