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Recentemente circulou nas redes sociais a programagao do evento “Agenda Satuide: a
ousadia de propor um novo sistema de satide”, organizado pela recém-criada Federagao
Brasileira de Planos de Satude (Febraplan), mais uma entre as varias entidades
representativas de planos e seguros privados. Conforme divulgado, o objetivo era reunir
representantes de institui¢des governamentais, do legislativo e empresas de planos de
satide para debater os “gargalos e conflitos que permeiam o atual Sistema Nacional de Saiide
(SNS), nas visoes piiblica e privada” e apresentar uma “nova proposta estruturante do SNS”.
A intenc¢do manifesta do evento despertou indignagao e comogao em diversas instancias
técnicas, profissionais e académicas.

A acdo politica das empresas, empresarios e entidades patronais do setor satide é
um tema que tem sido negligenciado pelo conjunto do movimento sanitério e por grande
parte de seus intelectuais. Nesse sentido, tomar conhecimento e discutir rearticulagdes
dos agentes privados €, sim, tarefa urgente e necessaria para aqueles que defendem o
direito a satide e a universalidade. No entanto, a mera realizacdo de um evento pré-
mercado ndo pode ser tomada como balizadora da correlagdo de forgas ou como sinal
definitivo dos tempos, sob o risco de errarmos na andlise, na critica, no alvo e na acao.

Assim, antes de interpretar o que de fato representa a realizacdo do evento da
Febraplan é necessario contextualizar e caracterizar a acdo politica do setor privado no

periodo recente — em limites ndo tdo precisos, da segunda metade dos anos 2000 até a
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atualidade. Esperamos, com este texto, contribuir para que os que se indignaram com a
constatacdo da tendéncia de privatizacdo, se somem a tarefa de produzir reflexdo critica

tdo necessdria nos tempos atuais no campo da Satide Coletiva.

Quem é o setor privado na satde hoje?

No periodo mais recente, a dindmica do mercado da satde - fortemente
dependente dos incentivos publicos e profundamente articulada ao SUS, somada ao
ciclo de crescimento econdmico apoiado na ampliacdo do consumo — impulsionou
uma transformagdo no padrdo de acumulagdo, cada vez mais préximo da
financeiriza¢do, entendida como padrao sistémico de gestdo, defini¢do e realizagdo
dariqueza (Braga, 1997). Os reflexos deste processo na natureza e na constitui¢do das
empresas que atuam no setor satde sdo diversos, e chamam a atencdo especialmente
a partir do fim dos anos 2000 e inicio dos anos 2010.

Observa-se em diversos subsetores (planos e seguros de satde, medicina
diagnoéstica, farmécias e drogarias, hospitais privados, industria farmacéutica,
distribuidoras de medicamentos; entre outros) a formacdo de grandes grupos
econdmicos associados a abertura de capital de muitas empresas; venda de participagdo
aciondria para empresas e investidores nacionais e internacionais; maior concentragao
de mercado por movimentos de fusdes e aquisi¢des; corrida ao financiamento ptblico
e privado mediante empréstimos, créditos e operagdes financeiras; entrada de empresas
de outros setores na satde e diversificacdo dos negocios das empresas originais da
satude; além de relevancia crescente das fung¢des financeiras para alavancar ampliagdo
de escala, vantagens competitivas e resultados econdmicos.

Alguns estudos tém se debrugado sobre o assunto (Bahia et al., 2016; Sestelo, 2017;
Sestelo et al. 2017). Segundo estimativas do GPDES!, apenas 20 grandes empresas de
diferentes subsetores faturaram, juntas, 120 bilhdes de reais* em 2015. Banqueiros como
André Esteves, através do BTG Pactual, se aventuraram nos setores de hospitais e
farmdcias, entre muitos outros fatos e eventos. Uma das consequéncias politicas e
econdmicas desse processo € a convergéncia e integragao, talvez de forma irreversivel,
de parte importante dos interesses das empresas e empresariado da satide e do mercado

financeiro.

2 As empresas sdo: Bradesco Satdde; Amil United Health; Sulamérica; RaiaDrogasil; Grupo DPSP; SPDM;
Rede D’Or; SECOMCI/SP; Pague Menos; Irmandade Santa Casa/SP; Central Nacional Unimed; CASSI;
Brasil Pharma; Unimed BH; Cruzada Sdo Camilo; Hypermarcas; GEAP; Intermedica; Novartis; Sanofi;
Associacdo Lar Sdo Francisco. A amostra ndo representa as 20 maiores empresas da satide, mas sim uma
selecdo de empresas relevantes de cada subsetor. Projeto CNPq 405077 /2013-0.
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Apesar da concentracdo dos mercados ter avangado, os tragos de pulverizacao
foram preservados, porém reorientados. A permanéncia de empresas tradicionais de
pequeno porte e escala e/ou de abrangéncia regional em diversos subsetores pode ser
um indicativo de que este processo de consolidagao e fortalecimento dos grandes grupos
estd longe de atingir seu limite. As mudangas continuam a todo vapor.

Em outro sentido, mas na mesma direcdo, situa-se a dindmica do surgimento de
micromercados especializados na satde que logo que se tornam lucrativos e, por isso,
sdo alvos dos grandes grupos estabelecidos, que passam a atuar nos novos segmentos
ou compram as empresas que se destacam. E o caso das clinicas populares, oncolégicas
e oftalmoldgicas, da comercializagdo de medicamentos especializados, das gestoras de
beneficio medicamento, entre outros.

Certamente, as mudancas estruturais nos mercados, nas empresas e na dindmica
de concorréncia ndo acontecem desarticuladas da esfera politica. Elas também estao
associadas a formacdo de empresas e entidades de representagdo mais poderosas,
influentes, diversificadas, com maior proximidade com os ntcleos de poder e maior
capacidade de intervencdo em diversas esferas do Estado. Todavia, os multiplos grupos
de interesse ndo sdo homogéneos. Ha disputas politicas, econémicas e interesses
contraditérios em jogo.

Assim, é fundamental entender como as transformagdes econdmicas e politicas se
influenciam mutuamente de maneira dialética. E necessario apreender como se d4 na
pratica a transposicdo de interesses politicos e econdmicos (convergentes e divergentes
entre os agentes privados) para as politicas publicas. E, ainda, em que medida as proprias
politicas publicas, moldadas pelas relacdes entre a burocracia estatal, empresas e

empresdrios, impulsiona ou restringe a¢des politicas e econdmicas destes agentes.

Como atua o setor privado na saude hoje?

A atuagdo de agentes privados na disputa dos rumos das politicas de satide
certamente ndo é uma novidade. Ao longo dos anos 1980, nos embates da reforma
sanitdria e da Constituinte de 1988, a compreensdo da dinamica de atuacdo do setor
privado pelo movimento sanitédrio foi decisiva para que o direito universal a satide se
tornasse um direito constitucional. Mais do que isso, os diversos estudos empiricos e
tedricos que subsidiaram o movimento sanitdrio contribuiram de maneira decisiva para
a elaboracado da proposta concreta de reforma sanitdria e de uma estratégia de atuagao
politica. Naquela ocasido os empresarios também se articularam, como fica evidente na

apropriacdo conveniente das expressdes: “livre a iniciativa privada” e

3



“complementaridade” do setor privado. A forma e a forca da organizacao do
empresariado a época estavam associadas tanto as caracteristicas estruturais dos
mercados e das empresas quanto ao poder de influéncia desta nas esferas de poder.

Desde entdo, a dindmica de representacdo e atuagdo do empresariado da saude
passou por grandes mudangas, moldadas por décadas de dependéncia e convivéncia
com institui¢des governamentais e com o SUS. Passou também pelas questdes politicas,
econOmicas e sociais que atravessaram o pais e o setor saude no periodo da Nova
Reptblica em seus diferentes ciclos. Nesses 30 anos, o que se observou em todos os
governos foi, de um lado, a convivéncia entre avangos na implantagdo do SUS, porém
sem mudancas estruturais e financiamento adequado e, por outro lado, a ampliacdo e
diversificagdo dos subsidios ptuiblicos ao setor privado e da privatiza¢do (Paim, 2013).

No momento pré-SUS e durante o processo Constituinte prevalecia no
empresariado a “cultura da crise”, do conflito entre interesses antagdnicos. Isso ndo
quer dizer que nao existiram polémicas. Diferentes propostas de reforma do sistema e
de formagdo de um “sistema nacional de satide” foram apresentadas, mas nunca
conseguiram unificar todo o setor privado. Tais ideias foram contrapostas no debate
publico e descartadas por ameacar a estabilidade dos ganhos proporcionada pela
configuragao vigente. Assim, politicas publicas pontuais e incrementais passaram a ser
mais eficientes para transformar o sistema de satiide na medida pretendida pelos
interesses privados.

Progressivamente, os conflitos abertos cederam lugar a “cultura da colaboragao”,
sendo hoje vigente o discurso de refor¢o mutuo entre publico e privado, expresso tanto
por agentes do mercado quanto do Estado (Braga, 2012). Com passar do tempo, a
existéncia do SUS por si s6 deixou de ser uma ameaga. Ao contrario, transformou-se,
para os setores mais integrados a financeiriza¢do, em oportunidade, na medida em que
o SUS garante a estabilidade sanitéria, sustenta o setor privado e ndo impde limites a
expansao dos negdcios.

No periodo mais recente, alguns exemplos ilustram as mudancas na forma politica
da representacao e no padrao de atuagdo politica dos agentes privados, e nos ajudam a
delinear um panorama atual. Seja através de suas entidades representativas nos espagos
publicos e institucionais, seja através de canais diretos conquistados pelo poder
econdmico, as empresas ndo apenas se imiscuiram de forma intensa nos principais

nucleos de poder, como partiram para a ofensiva no debate ptuiblico e na midia sobre os

? Para se aprofundar nas dimensdes e na dindmica da atuacédo patronal a época recomendamos a tese de
Ialé Faleiros Braga (2012). Nas referéncias.
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rumos do sistema de satide, orientando politicas publicas e explicitamente manifestando
a pretensao de dominar e hegemonizar o campo das ideias e valores.

Em 2007 surge na disputa a Federagao Nacional de Satide Suplementar (FenaSatde)*,
ligada a Confederacao Nacional das Empresas de Seguros Gerais, Previdéncia Privada e
Vida, Satide Suplementar e Capitalizacdo (CNSeg)°, que articula interesses econdmicos e
financeiros de diferentes setores e agentes, de bancos e seguradoras a empresas de planos
de satide. A FenaSauide hoje representa 23 grandes empresas de planos e seguros de satide
e é uma das entidades protagonistas dos debates acerca dos planos populares. Tem como
presidente representante da SulAmérica Satide e diretor-executivo um ex-ministro da
previdéncia. A FenaSaude disputa espago com a antiga Associacado Brasileira de Planos
de Satde (Abramge)®, que representa parte das mesmas grandes empresas (excluidas as
seguradoras) e outras de porte menor ou de abrangéncia regional.

E nos segmentos de planos e seguros de satide onde as movimentagdes do setor
privado sdo mais facilmente evidenciadas. Em 2009, a criacdo da modalidade
“administracdo de beneficios” pela Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS),
beneficiou e alavancou a Qualicorp, uma das maiores empresas do ramo hoje em dia.
Nas elei¢des de 2010 e 2014, as doagdes milionarias de planos de satide para campanhas
presidenciais e de parlamentares, de distintos matizes ideolégicas, evidenciaram que a
busca de governabilidade, mediante coalizdes politicas pragmaticas e ndo programaticas,
associada ao financiamento privado, também atingiam o setor satiide (Scheffer & Bahia,
2013). Em 2016, ap6s o golpe, assume um ministro da satiide cuja campanha a deputado
foi financiada por empresa de plano de satde.

Em 2014 foi promulgada uma Medida Proviséria alterando o texto da Lei 8080,
permitindo a participagdo de empresas e capitais estrangeiros em empresas privadas e
institui¢des filantrépicas, posteriormente aprovada pelo Congresso Nacional. Empresas
de diagndstico e grupos hospitalares ja tinham recorrido a investidores internacionais,
apesar da vedacdo legal, e precisavam obter seguranca juridica. Posteriormente,
revelaram-se acusagdes de pagamento de propina de Amil e Rede D’Or para Eduardo
Cunha para aprovacdo da MP 656/2014, que no ano seguinte se tornaria lei’. Essas
empresas, ndo por acaso, estdo as voltas com investidores estrangeiros que requerem

“provas” de forca econdmica e politica do empresariado local.

*http:/ /cnseg.org.br/fenasaude/a-federacao/o-que-e-a-fenasaude/

®http:/ /cnseg.org.br/cnseg/confederacao/o-que-e-a-cnseg/

®https:/ /www.abramge.com.br/portal/index.php/pt-BR/institucional / quem-somos

7 https:/ /oglobo.globo.com /brasil /cunha-cobrou-propina-da-amil-da-rede-dor-por-emenda-em-
medida-provisoria-diz-funaro-21816530



No mesmo ano, em 2014, a lei “farmécia estabelecimento de satide”, proposta
pelo campo progressista em 1994 para aprofundar a regulagdo do comércio
farmacéutico no pafis, foi aprovada, mas totalmente desfigurada, ap6s forte pressdo
da Associacdo Brasileira de Farmadcias e Drogarias (Abrafarma) junto ao Executivo e
ao Parlamento. A mesma entidade foi protagonista na formulagdo do Programa
Farmaécia Popular em 2006, na modalidade de convénio com farmécias privadas e em
sua expansdo a partir de 2011 com o Satde Nao Tem Preco. Agiu pressionando o
Judicidrio e conseguiu reverter definitivamente a decisdo da Anvisa de 2009, de proibir
a venda de medicamentos em gdndolas de autosservigo.

Na disputa de ideias emergiram novas estratégias de preservacdo de hegemonia,
executadas de forma articulada por entidades de diferentes segmentos privados da
saude. Foram criadas até estruturas com a funcdo de think thanks, como é o caso do
Instituto de Estudos em Satide Suplementar — [ESS®. Nas elei¢cdes de 2014, a Associagao
Nacional dos Hospitais Privados (Anahp)®, em publicacdo com mais de 100 paginas
intitulada “Livro Branco da Saude”, defendeu sua agenda junto aos presidenciaveis.
Por sua vez, os hospitais privados ditos de exceléncia (modalidade criada em 2006)
como Einstein e Sirio-Libanés, que se beneficiaram enormemente de empréstimos do
BNDES e isencdes fiscais, se tornaram importantes formadores de profissionais,
formuladores e difusores de ideias através de projetos, pesquisas e consultorias,
assumindo papeis que outrora eram exercidos por universidades e institui¢des ptblicas'.

Em 2015 foram fundadas duas novas importantes entidades: o Instituto Brasileiro
de Organizagdes Sociais, que conta com 20 organizac¢des associadas; e o Instituto
Coalizagdo Satde (ICOS)" que busca congregar e unificar diversos grupos de interesse
(planos de satide, indtstria farmacéutica, medicina diagnoéstica, hospitais privados e
organizagdes sociais) em torno da formulac¢do de propostas para o setor satide. O ICOS
congrega “pesos pesados”, inclui empresas representativas e empresas de grande porte'?,
e em 2016 foi bastante ativo nas elei¢des, subsidiando com propostas candidatos a
prefeitura de diferentes municipios. No caderno de propostas'™ 1é-se: “uma oportunidade
unica de unido de toda a cadeia produtiva para pensar o sistema de satide do Brasil” e o “momento

de fortalecer os mecanismos de agdo de livre mercado para que haja um reequilibrio financeiro do

8 https:/ /www.iess.org.br/?p=sobre

° http:/ /anahp.com.br/?gclid=EAIalQobChMIsLuUwumy2gIVEQyRCh1r-QrOEAAYASAAEgKRKPD_BwE
0 http:/ /www.epsjv.fiocruz.br/noticias/reportagem /uma-segunda-alma-para-o-sus

http:/ /icos.org.br/quem-somos/apresentacao/

2http:/ /icos.org.br/quem-somos/associados/

Bhttp:/ /icos.org.br/wp-content/uploads/2016/04/Coalizao_Brochura.pdf
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setor de forma sustentivel”. O ICOS propds também a criacdo de farmacias populares
municipais e parceria com as redes privadas e em substitui¢do da provisdo publica de
medicamentos. A proposta foi encampada pelo prefeito de Sao Paulo, Jodo Doria, em
2017, mas ndo avangou. A atuacdo da industria farmacéutica tem sido estudada por
grupos da sociedade civil, e ndo é menos intensa.'*

Contudo é necessario analisar sutilezas do jogo de interesses. Existem divergéncias
entre diferentes segmentos do mercado. Um exemplo recente sdo as tensdes sobre o
aumento dos custos de satide. De um lado, empresas de planos de satde acusam
hospitais e industria farmacéutica, que por sua vez se defendem e acusam os planos e
seguros de satide”. Também ndo ha consenso sobre qual o modelo adequado de
pagamento o sistema deveria adotar. Esses sdo apenas alguns exemplos, que auxiliam
a compreensdo sobre os caminhos tortuosos dos processos de debate, formulagao e
aprovagao de politicas de satide, mas ainda sdo um quadro bastante simplificado do

que de fato acontece.

Quem é a Febraplan? Qual é de fato o problema?

Foi no contexto marcado por forte polarizacdo da sociedade em torno do
hiperajuste fiscal e restricdes democraticas, que o evento da Febraplan repercutiu. Se
por um lado o tom das propostas anunciadas é muito preocupante, a relevancia atual
da entidade é questionavel. Recém-criada, a Febraplan agrupa um pequeno segmento
do mercado de planos de satide formado por empresas regionais de menor porte que
buscam alternativas de representagdo frente a hegemonia dos grandes grupos
econdmicos nas principais entidades do segmento (FenaSatide, Abramge, Unimeds).
Portanto, tem atuagdo politica ainda incipiente e distante da dindmica econdmica
principal do mercado e da 6rbita de influéncia sobre politicas publicas. Uma rdpida
analise dos nomes que estiveram no evento confirma esta hipdtese: ndo participaram
os principais empresdrios, nem as principais entidades empresariais e nem
representantes do Ministério da Satde. Apenas trés deputados federais pouco
expressivos e um ex-ministro do governo Collor figuraram no evento.

Assim, classificar a realizagdo do evento como prova definitiva da ousadia do

setor privado e marco do desmonte do sistema é superdimensionar e, até mesmo,

“https:/ /www.cartacapital.com.br /blogs/outras-palavras/o-lobby-e-a-industria-farmaceutica-no-brasil
5 https:/ /www.interfarma.org.br/public/files /biblioteca/custos-da-saude—fatos-e-interpretacoes-
interfarmal.pdf



propagandear o evento e a entidade. Além disso, joga luzes sobre um elemento
secundario dos interesses em disputa, e reduz o potencial de analise politica. Em tltima
anédlise, sinaliza o pouco conhecimento atual do movimento sanitdrio sobre as
caracteristicas das empresas e o padrdo de atuagdo politica de seus agentes.

Além disso é questiondvel a critica por trds da dentncia. Sob uma concepgao liberal
e republicana de democracia, em um pais que tem um mercado de planos de satide que
abarca aproximadamente 30% da populacdo brasileira, é natural e legitimo que entidades
empresariais discutam suas visdes e propostas para o sistema de satde. E isso acontece
ha décadas. Assim como o movimento sanitdrio também discute internamente suas
propostas e busca constantemente ampliar seu poder de influéncia na sociedade,
fortalecendo a defesa de um sistema de satide ptblico, gratuito e universal. O problema,
definitivamente nao est4 ai.

A questdo central é que houve uma profunda inversao da hegemonia, mas ainda
nao temos nogao precisa desta dimensao. Hoje quem define rumo e prumo de politicas
estruturantes para a satide é o setor privado, ao contrario do que ocorria nos anos 1980.
Essa tendéncia se aprofundou a partir do golpe parlamentar de 2016. Reconhecer essas
evidéncias ndo significa fazer coro ao imobilismo, ao derrotismo e a naturalizacdo dos
fatos. Ao contrdrio, significa que para voltarmos a produzir transformacgdes a médio e
longo prazo, ndo € suficiente apenas a indignacdo ou o escracho. Faz-se necessario
compreender as regras de crescimento dos mercados, seus padrdes de atuagdo politica,
identificar crises, contradi¢des e préticas corruptas para, entdo, dimensionarmos
corretamente a correlagao de forgas e avaliarmos as possibilidades concretas e realistas

para agdo politica em contraposi¢do aos interesses privados.
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