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Resumo: O estudo referente ao perfodo de
2016 a 2019 trata das agendas empresa-
riais na saude brasileira e suas intersecées
com as do Banco Mundial, a governamental
(Temer) e o programa eleitoral e propostas
de agdes relativas aos trés primeiros meses
do governo Bolsonaro. Houve uma acelera-
cdo da contrarreforma do Estado na saude
no governo Temer e uma continuidade das
diretrizes da politica de sauide entre Temer
e Bolsonaro, ambas alinhadas com as agen-
das empresariais e as propostas do Banco
Mundial.
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Introducao

esde o impeachment da presidente Dilma, em 2016, setores

empresariais e governamentais passaram a questionar os fun-

damentos da Constituicao de 1988 no que diz respeito a sau-
de — acesso universal, integralidade, equidade, participacdo e cen-
tralidade do Estado no financiamento e prestacao de servicos. Faz-se
necessario, em decorréncia, um melhor entendimento dos interesses
e da atuacao do lobby empresarial, observando como este impde sua
capacidade de barganha em funcdo do poder econémico que possui, no
sentido de potencializar a acdo politica da maioria da populacdo que se
beneficia com o Sistema Unico de Satde (SUS).

O setor empresarial da drea de servicos de satude estd dividido, no
tocante a planos e seguros privados de satude, em suas diversas segmen-
tacoes econdmicas, como: autogestdo, seguradoras de satide, medicinas de
grupo, cooperativas médicas, administradoras de beneficios; e cada qual
com sua(s) organizacao(des) de representacao sindical e de interesses. Por
sua vez, os servicos de saude privados tém diversas segmentacdes: médi-
cos e outras profissdes auténomas, hospitais lucrativos, as misericérdias,
clinicas e demais estabelecimentos, também com variadas organizacoes
representativas (Andreazzi, 2002).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo é avaliar as agendas empre-
sariais do setor de servicos de saude no Brasil e suas intersecées com
as agendas do Banco Mundial, a governamental de Temer e o programa
eleitoral e propostas de ac¢des relativas aos trés primeiros meses do go-
verno Bolsonaro.

Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo exploratério e documental, que
sistematizou e analisou informacées coletadas nos instrumentos de divul-
gacdo (paginas eletrénicas, revistas e jornais) das principais organizacoes
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do empresariado da drea de servicos da saude e das entidades represen-
tativas dos médicos. A partir de trabalhos prévios, em que esses sujeitos
empresariais foram identificados (Andreazzi, 2002; Braga, 2018), efetuou-
-se, entre abril de 2018 e fevereiro de 2019, o monitoramento dos posi-
cionamentos politicos descritos nas agendas dessas organizacdes. Foram
selecionados documentos que refletissem opinides dos seus dirigentes
ou resolucdes de congressos e outras instancias ampliadas de decisao
e projetos prioritarios a serem desenvolvidos, propostas encaminhadas
aos governos e aos candidatos no periodo eleitoral de 2018. O material
advindo dessa coleta subsidiou a andlise de suas propostas e projetos.

Em relacdo as politicas prioritdrias de saude do governo Temer, aos
documentos do Banco Mundial para o Brasil que abordam o setor de satde
e as propostas eleitorais de Bolsonaro, além de acées implementadas nos
primeiros trés meses de seu governo, recorreu-se a pesquisa bibliografi-
ca, a analise documental e ao monitoramento da imprensa corporativa.

A abordagem tedrica utilizada na andlise é a da Economia Politica,
entendida como o conjunto de relagées sociais entre produtores e con-
sumidores de bens e servicos, tendo o Estado como instrumento que
impde e mantém a ordem social. Interessa analisar o papel especifico do
publico e do privado na producdo de servicos de saude e o poder de cada
agente que participa da producao desses servicos, ao manipular recursos
econdmicos, politicos e ideoldgicos para favorecer seus interesses (Katz;
Miranda, 1994).

As duas categorias analiticas centrais sdo: a totalidade e a contra-
dicdo, que compdem o método dialético de anadlise da realidade social
(Kosik, 1967). Coube, portanto, analisar os interesses das classes e fragoes
de classes, as contradicdes entre as proprias fracdes da classe proprie-
taria, as confluéncias e contradicdes entre esses setores empresariais e
o Estado, assim como os trabalhadores sobre seu papel na producao, no
que concerne a regulacao, e na definicdo do fundo publico. Isso frente a
situacao econdmico-social e politica do pais no periodo estudado. A ex-
posicdo e as andlises dos temas serdo apresentadas a seguir.
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Resultados e discussdo: contexto da atengao privada no
Brasil entre 2015 e inicio de 2019

O Brasil, inserido numa situacdo global de retracdo econdmica,
enfrentou entre 2015 e inicio de 2019 uma séria crise que o leva a
uma recessao:

Entre o primeiro trimestre de 2014 e o primeiro trimestre de 2018, por
exemplo, a evolucdo do indice que mede o Produto Interno Bruto (PIB)
acusou decréscimo de 5,7% (Pochmann, 2018, p. 12).

Para melhor entendimento desse contexto, em uma perspectiva
histdrica, as medidas econdmicas implantadas a partir de 1990 foram no
sentido da consolidacdo das politicas de abertura comercial e financeira,
privatizacdes e ajuste fiscal. Como decorréncia, o Brasil passa a ter uma
tendéncia clara na desindustrializacdo e reprimarizagdo, com maior de-
pendéncia tecnoldgica que leva a uma crescente vulnerabilidade externa
estrutural e a uma maior concentracdo de capital e dominacao financeira
(Pinto; Gongalves, 2015). A vulnerabilidade dessa base econémica cobrou
seu preco por meio da desaceleracao europeia em 2011 e, particularmente,
pela chinesa em 2012 (Cepal, 2016). Com a crise mundial de 2008, os cir-
culos do capital financeiro tém exigido do pais uma maior centralizacao
de capitais e combate a inflacdo via achatamento de saldrios e retirada de
direitos trabalhistas, o que caracterizou, especialmente, o governo Temer.

Entre 2015 e 2017, as consequéncias sociais dessa politica de aprofun-
damento monetarista foram dramaticas. De 2014 a 2017, o PIB per capita
e o consumo das familias caem 8,1% e 5,6%, respectivamente. A taxa
de desocupacdo passou de 8,8% a 12,5% da populagdo economicamente
ativa (IBGE, 2018) e, como decorréncia imediata, houve a perda de aproxi-
madamente 3 milhdes de beneficidrios do setor de saude suplementar. A
partir da tabulacdo de dados da Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS) divulgados em sua pdgina eletronica (ANS, 2020), verifica-se que
em dezembro de 2014 havia aproximadamente 50,4 milhdes de vinculos
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de planos médico-hospitalares. Ja em abril de 2019, o niimero de benefi-
ciarios era de 47.133.325, representando uma taxa de cobertura de 22,4%
(IESS, 2019). A retracao nao foi uniforme por modalidade de operadora:
entre abril de 2018 e abril de 2019, a variacao foi de: autogestao, 3,4%;
cooperativa médica, 0,3%; filantropia, 6,4%; e seguradora, 1,1%. A excecao
foi o incremento na medicina de grupo — 1,9% —, que, em dltima analise,
correspondeu a um insignificante incremento de 0,01% no numero de
beneficidrios no periodo. No mesmo periodo, a faixa etdria de 59 anos e
mais foi a tinica que variou de forma positiva — 2,5%.

O que chamou a atencao foi o aumento na receita das contrapresta-
coes, que de R$ 176.041.917.692 em 2017 passou a R$ 192.070.013.663
em 2018, enquanto as despesas assistenciais evoluiram de R$
149.053.540.125 (2017) a R$ 159.786.496.788 (2018). De outra forma,
houve uma elevacao de aproximadamente 16 bilhdes em relacdo a receita
em detrimento de 10 bilhdes no que concerne a despesa assistencial,
certamente um ganho exponencial (IESS, 2019).

O setor privado em saude, portanto, ndo ficou imune a recessao
econdmica do periodo, o que se expressou principalmente na diminuicao
do numero de beneficidrios da saude suplementar. A reducdo, contudo,
ndo se deu de forma homogénea entre as empresas de planos de satde,
e as que mais perderam beneficidrios foram as autogestées — voltadas
especialmente ao segmento empresarial afetado pelo desemprego — e as
filantropias. Essa redugao ndo significou um decréscimo das receitas de
contraprestacoes e das despesas assistenciais; ao contrario, permaneceu
a capacidade do setor em manter as receitas, o que possivelmente pode
ser explicado pelo reajuste dos precos dos contratos (IESS, 2019). No mé-
dio prazo, ainda assim, a preocupacdo das empresas com o desempenho
econdmico sugere que vislumbraram repercussoes negativas ndo apenas
sobre os beneficidrios, mas também sobre as receitas do setor.

Houve, certamente, impactos advindos da reducdo de beneficia-
rios de seguros e planos privados de saude sobre o setor de prestagdo
de servicos de saude. De acordo com dados da ANS (2019), em 2017, o
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conjunto de procedimentos médico-hospitalares registrados no Sistema
de Informacao de Produtos somava o valor de 169.863.961.388 e, em
2018, esse numero decresceu para 122.971.834.081 procedimentos, uma
reducao de 27,8% em um ano.

A agenda empresarial

A agenda empresarial foi sintetizada no Quadro 1, no qual se podem
analisar convergéncias e conflitos entre os diferentes segmentos do setor
privado de servicos de saude no Brasil, nesse periodo.

Um aspecto importante a ser destacado no periodo foi a criagao de
uma nova entidade que potencializa a expressao politica do setor, no que
tange aos interesses comuns.

Nos pardgrafos a seguir, serdo discutidas as principais pautas das
agendas empresariais abordadas no Quadro 1.

O Instituto Coalizdo Saude foi criado em 2015, associando os princi-
pais segmentos do grande capital na saiide no Brasil — industria farma-
céutica e de equipamentos médicos e odontolégicos, empresas de logistica
de saude, planos empresariais de saude, hospitais privados, entidades
filantrépicas, cooperativas médicas (Moraes; Oliveira; Vieira-da-Silva,
2019). Sua agenda prioritaria (Instituto Coalizao, 2017) foi:

+  Reconhecer a iniciativa privada como complementar ao SUS, mas
também aperfeicoar modelos de parcerias publico-privadas.

«  Valorizar a prevencdo das doencas, a educacao em saude e a inte-
gracao do paciente no seu préprio cuidado.

. Implantar prontudrio eletrénico para organizar bases de dados e
telemedicina.

+  Desenvolver com maior seguranca juridica o modelo de Organizacdes

Sociais de Saude.

+  Implantar carreiras de Estado para funciondrios do Ministério da

Satde e Agéncias Reguladoras.
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Agendas empresariais no sistema de saude brasileiro, 2016-2019

E importante, para a analise das contradicées internas no setor
empresarial da satde, verificar quem ficou de fora dessa coalizdo, para
entender possivel area de conflitos no interior desse segmento de servicos
do complexo médico-industrial-financeiro. O setor mais importante foi
a Unido Nacional das Instituicdes de Autogestao em Saude (UNIDAS),
que representa as organizagoes de autogestao, ou seja, aquelas que tém
uma populacdo fechada de beneficiarios, e relacionada a concessdo de
beneficios sociais de empresas. Ao contrdrio dos demais segmentos da
saude suplementar, este ndo pode comercializar planos de satude no
mercado, apenas filiar dentro de sua populagao-alvo.

A atuacdo da UNIDAS em 2018 esteve prioritariamente voltada para
a sua autodefesa, que incluiu a judicializacao de medidas governamen-
tais que afetaram a prépria sobrevivéncia do segmento, por exemplo, a
resolucao governamental que estabeleceu diretrizes e parametros para
o custeio das empresas estatais federais de beneficios de assisténcia a
saude dos empregados (Brasil, 2018). Seus dispositivos representaram
uma séria ameaca de faléncia dos planos de autogestdo de empresas com
menos de 20.000 beneficidrios.

Encontraram-se, ainda, nas preocupagdes da UNIDAS, a imple-
mentacdo da atengdo primdria em saude, com énfase em promogao e
prevencao, e a mudanca de relacionamento com os prestadores, com o
desenvolvimento de novos modelos de remuneracao e a introdugao de
algum grau de compartilhamento de riscos com os médicos e os hospitais.!

A Federacio Nacional de Satide Suplementar (FENASAUDE) repre-
senta 16 grupos de operadoras de planos privados de assisténcia a satde,
totalizando 19 empresas, entre as maiores do setor. Suas perspectivas
para 2019 tiveram como eixo:

+  Mudar o foco da atencdo a saude, passando da atengdo especiali-
zada para a aten¢do primadria a saude, com rede hierarquizada. O

1 “21° Congresso internacional UNIDAS retine mais de 700 pessoas na Bahia.” Fev. 2019. Dis-
ponivel em: https://www.unidas.org.br/21o-congresso-internacional-unidas-reune-mais-de-
-700-pessoas-na-bahia/1219/detalhe-unidas-informa. Acesso em: 9 abr. 2019.
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beneficidrio passaria a ser atendido por médico de familia e sé teria
acesso a especialistas ao ser direcionado por ele.

«  Defender contratos com hospitais publicos.

. Combater as fraudes, com tipificacdo de crimes. Tratou-se, especial-
mente, da elaboracdao de medida legislativa, vedando a obtencdo de
qualquer vantagem financeira por profissionais de saide em razao
da comercializacdo, prescricao ou uso de dispositivos médicos.

. Aperfeicoar a regulacao da ANS. Para isso, propée um novo marco
regulatério com o fim da comercializacao dos planos sob a lei atual
dos planos de satude (Lei n. 9.656/98). Nesse novo marco, o mercado
venderia planos de tipos diversos sem as restricdes atuais da lei que
impedem coberturas limitadas de doencas. Defenderam-se, ainda, o
aumento dos limites de coparticipacdo e a franquia nos novos planos.

«  Discutir o papel da satide ptiblica e privada no Brasil, inclusive, rever
o texto constitucional.

. Criar poupanca individual para cobrir gastos com saude na terceira
idade, parcialmente financiada pelos empregadores com descontos
no Imposto de Renda (FENASAUDE, 2019).

A Associacao Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) é uma enti-
dade que representa grandes hospitais, alguns considerados de exceléncia
pelo Ministério da Satude. Os temas de sua agenda nesse periodo foram:
medicina centrada no paciente, no sentido de fornecer um tratamento
unico, especifico e de baixo custo; foco no home care e na precificacdao por
regides. Além disso, perceberam-se a énfase na atencdo primaria como
forma de prevencao da superutilizacdo de servicos de satide e o desperdi-
cio do sistema privado, onde, atualmente, o hospital é o centro de maior
gasto desnecessario no setor. Enfatizaram-se, ainda, as parcerias publi-
co-privadas, embora ndo tenham sido detalhadas as formas que essas
parcerias assumiriam (Associacao Nacional dos Hospitais Privados, 2018).

A Confederacdo Nacional das Cooperativas Médicas (Unimed Bra-
sil) representa politicamente o conjunto das cooperativas médicas. A
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necessidade da expansao da atencdo primdaria em saude, acdo que esta-
ria em curso na sua rede, foi salientada nos seus 6rgaos de divulgacao
(Revista Unimed BR, 2018).

Na agenda da Federacao Brasileira dos Hospitais (FBH), que abarca
um conjunto abrangente de hospitais privados do pais, destacou-se a
afirmacdo do papel dos hospitais psiquidtricos na mudanca do modelo
de sauilde mental, com criticas sérias a reforma psiquidtrica, que enfatiza
a desospitalizacao (Federacao Brasileira de Hospitais, 2019).

A agenda dos médicos

Os médicos sdo considerados os principais ordenadores de despe-
sas do setor de servicos, sendo relevante entender o que propuseram
nesse periodo.

O conjunto da categoria esta organizado, nacionalmente, em quatro
principais entidades: Conselho Federal de Medicina (CFM), Federacdo
Nacional dos Médicos (FENAM), Associacao Médica Brasileira (AMB)
e Associacao Nacional dos Médicos Residentes (ANMR). Em 2018, as
entidades aprovaram um conjunto de propostas para o novo governo a
ser eleito naquele ano (Associacao Médica Brasileira, 2018). Percebe-se,
nas propostas, tal como também é apresentado no Quadro 1, o apoio a
um SUS operante com expansdo das redes publicas de satide e forta-
lecimento do controle social. Quanto a interiorizacao da medicina, que
foi um ponto importante de conflito com o Programa Mais Médicos de
Dilma Rousseff (2013), as entidades defenderam a carreira de Estado
para médicos com acesso por concurso publico. No que concerne a de-
fesa corporativa, defenderam a Lei do Ato Médico e a implantacao do
processo de revalidacdo dos diplomas médicos (REVALIDA) conduzido
pelo CFM. E, nas relacdes com as operadoras de planos de saude, man-
tiveram a defesa da autonomia profissional, a implantagao de tabela de
pagamento elaborada pela AMB (Classificacao Brasileira Hierarquizada
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de Procedimentos Médicos — CBHPM), o fim dos subsidios puiblicos aos
planos e aos servicos de saude e o apoio ao ressarcimento das operadoras
ao SUS, no que se refere as despesas com seus beneficidrios.

A agenda governamental e multilateral

No Quadro 2 estdo dispostas as agendas do Banco Mundial, do go-
verno Temer e as propostas de governo de Bolsonaro quando candidato,
assim como os principais atos relacionados a politica de saide nos trés
primeiros meses de seu governo. Apresenta, ainda, os principais alinha-
mentos e as contradicoes das agendas dos distintos segmentos do setor
privado em satide com elas.

O Banco Mundial, pela centralidade que vai adquirindo desde
1980 na difusdo de projetos de reforma e de modelos de satude, pode
ser considerado um sujeito politico importante na andlise das politi-
cas de saude internacionalmente (Mattos, 2001). Apés solicitacao do
governo Temer, em total sintonia com o seu programa econdémico, e
com o objetivo de orientar a implementacao da Proposta de Emenda
Constitucional (PEC) 241, hoje Emenda Constitucional (EC) 95/2016,
conhecida como Teto dos Gastos, o Banco Mundial elaborou um conjunto
de propostas de cortes de gastos publicos (World Bank, 2017). Para o
setor saude, recomendou:

+  Reduzir os hospitais de pequeno porte, considerados ineficientes, e
ampliar a participacao de Organizacdes Sociais na gestdao dos hos-
pitais publicos.

+  Aumentar a produtividade dos profissionais de saude, reforcando
mecanismos de pagamento por desempenho, transferéncia de atri-
buicdes de médicos para enfermeiras e uso de protocolos clinicos.

«  Implantar o DRG (Diagnosis Related Groups), que é um método de
pagamento de hospitais por diagndsticos.

«  Expandir a atencdo primaria de sauide, com maior integragdo entre
o publico e o privado.
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+  Cortar gastos tributdrios em saude, sendo que a unica proposta ex-
plicitada foi o fim dos abatimentos com satide do Imposto de Renda
de Pessoas Fisicas.

No caso do governo Temer, cabe destacar trés medidas adotadas: o
congelamento do gasto publico, mudangas na politica de saide mental
e drogas e a elaboracdo de proposta para a criacdo de planos de saude
com coberturas limitadas. Documentos que orientaram o governo Temer
(Fundacao Ulysses Guimarades, 2015) apresentaram a intencao de por
um fim as vinculacdes orcamentarias constitucionais entao estabele-
cidas, como era o caso da saude e da educacgdo. A EC 95/2016 pode ser
considerada um dos principais instrumentos que oportunizaram essa
perspectiva, com potencial significativo de inviabilizar financeiramente o
SUS, pois constitucionalizou a impossibilidade de o sistema ser ampliado,
quantitativa e qualitativamente, por 20 anos, mesmo que independa do
fato de haver, no periodo, vigoroso crescimento da economia.

A Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (PNSM)
(Brasil, 2019) foi um dos principais alvos do avanco privatizante e de
mudanca do modelo assistencial na saude do governo Temer. A mudan-
ca de orientacdo dessa politica foi iniciada ainda no governo de Dilma
Rousseff, em 2015, com a nomeacao de um coordenador da area de
Saude Mental alinhado ao modelo manicomial, que, desde a Reforma
Psiquiatrica (Lei n. 10.216/2001), ainda perdura no Brasil através da
iniciativa privada. Em 2017, o Ministério da Saude propds a reformu-
lacdo da PNSM em conjunto com a Comissao Intergestores Tripartite,
ao congelar a reducao de leitos psiquidtricos decorrente das diretrizes
da Reforma Psiquidtrica, incluindo as Comunidades Terapéuticas como
parte da rede de assisténcia. Essas comunidades sao entidades privadas,
em sua maioria, vinculadas a grupos religiosos. No caso dessas orga-
nizacgdes, o projeto ndo foi adiante por pressées do movimento de luta
antimanicomial (Magaldi, 2018-2019). Tal projeto, entretanto, é retomado
no governo Bolsonaro.
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A politica de saude suplementar também foi outra drea em que
0 Ministério da Saude buscou apoiar as empresas privadas de saude,
atenuando os efeitos da crise econdmica, impulsionando o projeto dos
planos de saude ditos acessiveis. Estes negariam os ganhos obtidos com
a Lei n. 9.656/98, que regulamentou os planos de satude, quanto a inte-
gralidade de coberturas assistenciais. Essa proposta nao logrou, porém,
nesse periodo, sucesso.

Em paralelo a essa iniciativa, a ANS, criada em 2001 para regular
o mercado de planos e seguros privados de saude, atravessaria um pro-
cesso de desorganizacao e proposicao de regras de funcionamento que
favoreciam as empresas em detrimento dos beneficidrios. Uma delas
foi a definicdo de um percentual de 40% do valor dos procedimentos de
coparticipacdo dos beneficidrios e contratantes de planos individuais,
sendo possivel, no caso dos coletivos, chegar a 60%. A resisténcia a essa
medida também fez com que ela fosse arquivada. Outra regra, proposta
no ano de 2018, foi a fixacdo do aumento dos planos individuais acima
da taxa geral de inflacao (Chrispim, 2018).

O programa do candidato Bolsonaro a presidéncia da Republica,
em 2018, tanto no que tange a orientacdo geral da economia quanto a
politica de satide, o coloca numa perspectiva liberal. Propde claramente
conter os gastos publicos com saude, por ele considerados suficientes, e
centrar os problemas do SUS na gestdo (Scheffer; Bahia; Braga, 2018).
As propostas inovadoras de seu programa sdo, contraditoriamente, dis-
pendiosas: credenciamento universal de médicos pelo SUS e carreira de
Estado para médicos.

Entretanto, a andlise dos primeiros meses de governo de Bolsonaro
revela que suas propostas de campanha ainda nao foram desenvolvidas
como projetos governamentais. A primeira medida importante tomada
foi a ruptura do convénio com a Organizacao Pan-Americana de Saude
(OPAS) para o desenvolvimento do programa Mais Médicos, que acarretou
a exclusao dos médicos cubanos. Em contraposicao, efetivou a abertura
de editais para médicos brasileiros e outros estrangeiros. Tal medida
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responde a sua base eleitoral nas entidades médicas, esta critica a vinda
dos médicos cubanos. Estudos para viabilizar a implantacdo da carreira de
Estado ainda estdo pendentes. O Ministro da Satude a época (Luiz Mandetta)
propds, apenas, a reformulacao do Mais Médicos, que seria disponibilizado
somente para as areas vulneraveis e distantes dos grandes centros.?

No mais, hd uma continuidade das mudancas efetuadas por Temer
na PNSM com a inclusdo dos hospitais psiquiatricos na lista dos disposi-
tivos dessa politica, ou seja, o abandono da diretriz de desospitalizacao e
o reforco ao tratamento por eletroconvulsoterapia, a partir da aquisicao
desses equipamentos.® Por fim, houve a aprovacdo do Decreto n. 9.761, de
11 de abril de 2019, acerca da Politica Nacional sobre Drogas, que esta-
belece oficialmente o papel das comunidades terapéuticas (Brasil, 2019).

Identificou-se que o fato importante do periodo analisado, referente
a organizacdo politica do setor privado empresarial no Brasil, foi a cen-
tralizacdo como forma de influenciar a agenda governamental. A criacdo
do Instituto Coalizao representou esse objetivo, que esta em consonancia
com a continua concentracao econémica do setor desde os anos 1990, ao
configurar a formacao do capital financeiro e a consolidagdo de conglo-
merados de planos e servicos de saude. A prépria Unimed, questionadora,
na sua origem, dos aspectos empresariais da saude, acaba integrando o
bloco, o que significa colocar seus interesses como seguradora acima dos
interesses corporativos dos médicos que sdo a sua base. Fica de fora da
coalizdo a autogestao, talvez por querer demonstrar seu carater ndo co-
mercial e, sim, de intermediadora de beneficios relacionados ao trabalho.

Percebe-se, ainda, ao analisar o Quadro 2, que a agenda empresarial
pareceu confluir para os seguintes pontos:

2 “Em cem dias, Ministro da Saude freia antincios e tenta evitar radicalizacdo.” Folha de S.Paulo,
abr. 2019. Disponivel em: https://www1.folha.uol.com.br/cotidiano/2019/04/em-cem-dias-mi-
nistro-da-saude-freia-anuncios-e-tenta-evitar-radicalizacao.shtml. Acesso em: 17 maio 2019.

5 “Aval para eletrochoque serd revisto, diz ministro da Saide.” Gazeta On-line, fev. 2019. Disponivel
em: https://www.gazetaonline.com.br/noticias/brasil/2019/02/aval-para-eletrochoque-sera-
-revisto-diz-ministro-da-saude-1014167674.html. Acesso em: 17 maio 2019.
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1. Reajustes do modelo assistencial frente aos desafios da situacao eco-
ndémica com reducao de beneficiarios. Aqui se inclui a implementacao
da atencdo primadria de cunho assistencialista e individualizante
como barreira a entrada. Tal proposta apresenta hoje um consenso
entre o setor privado empresarial e as autogestdes que, na verdade,
tém experiéncia mais antiga com esse modelo de atengao. O cunho
assistencialista adotado significa que ndo se encontrou nessa pro-
posta do Instituto Coalizdo, ANAHP e Unimed Brasil referéncia a
atencdo primdria em sua concepcdo plena, o que implica a garantia
da integralidade e a participacdo dos usudrios em todas as etapas
da atencdo, assim como a atuacao sobre os determinantes da saude
no nivel ambiental e social, e ndo, apenas, nos estilos individuais de
vida. Ao contrario, a educacdo em saude e a integracdo do paciente
no seu proprio cuidado, propostas pelo Instituto Coalizdo, tém ele-
mentos que se aproximam de uma maior culpabilizacao do paciente
por sua doenca.

2. Pressdo para mudancas nas regras dos planos de saude, de modo a
favorecer a expansao do mercado através de planos com coberturas
parciais e instituicdo de um modelo de poupanca-saude, inclusive
com financiamento empresarial, para cobrir gastos com idosos.

3. Influéncia sobre mudancas nas politicas de saude, no sentido de
direcionar o financiamento publico para bancar o setor privado.
Tal objetivo fica claro na defesa de parcerias publico-privadas
(Coalizao e ANAHP), na expansao com maior seguranca juridica
das Organizac¢des Sociais de Saude (Instituto Coalizao), na utiliza-
cao de hospitais publicos pelos planos de saude (FENASAUDE), na
reintroducao de manicémios (FBH) e na defesa de uma mudanca
constitucional na satide, ndo muito clara, ainda, em seus detalhes
(FENASAUDE, 2019).

Nao foram encontradas contradigcdes entre as fracdes do setor em-
presarial, apenas as autogestdes ndo parecem querer interferir na politica
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publica de saiide, em vista de estarem preocupadas com sua autodefesa
diante da exting¢ao de planos com menos do que 20.000 vidas, proposta
por Temer, e com a defesa do cardter mutualista dos seus planos. As
autogestdes se alinham com as entidades empresariais na defesa de
reajustes do modelo de atengdo a saude e remuneracao de prestadores
com compartilhamento dos riscos.

A agenda empresarial, aqui se somando as autogestées, entrou em
contradicao com a agenda das entidades médicas no que tange a medidas
que impliquem uma interferéncia maior sobre sua autonomia profissional.
Por outro lado, os médicos explicitaram certas propostas que enfraquecem
o mercado privado, tais como o fim dos subsidios publicos aos planos de
saude e a manutencao do ressarcimento ao SUS das despesas efetuadas
com beneficidrios desses planos.

A agenda de Temer incorporou a proposicao de parcerias publico-
-privadas, defendida pelo Instituto Coalizdo e, especificamente, pela
ANAHP e FBH, no que se refere ao retorno dos hospitais psiquidtricos
e de comunidades terapéuticas na Politica Nacional de Satde Mental.

A encomenda de Temer ao Banco Mundial para orientar os cortes
orcamentarios impostos pela EC 95/2016 foi de um posicionamento que
nao sé reforca as agendas empresariais, mas, inclusive, implica reducdo
de coberturas assistenciais publicas, como a proposta de fechamento
de hospitais com menos de 50 leitos. Sua preferéncia por contratos com
Organizagdes Sociais de Saude para gerenciar unidades publicas mostrou
um alinhamento com o Instituto Coalizao.

Ja o fim dos abatimentos com satide no Imposto de Renda das Pes-
soas Fisicas é um ponto de tensdao com pequenos prestadores, que depen-
dem do gasto direto das familias. Para o grande capital, seu impacto seria
menor, dada a pequena elasticidade da demanda em saude, pois a op¢do
das familias provavelmente se concentraria nas despesas consideradas
de maior cobertura dos riscos de doencas, como os planos de saude, em
comparacdo as despesas com médicos e outros profissionais de saude
(Andreazzi; Sicsy; Holguin, 2008).
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Consideracoes finais

A andlise empreendida leva a uma concordancia com Bravo, Pelaez
e Pinheiro (2018), quando esses autores consideram que houve uma
aceleracdo da contrarreforma do Estado na saude no governo Temer, e,
além disso, uma continuidade das diretrizes da politica de satide entre
as administracoes de Temer e Bolsonaro.

De certa forma, as a¢des do governo Temer criaram condicdes institu-
cionais favoraveis ao aprofundamento do desmonte da politica publica de
saude como preconizada pelo SUS, o que, também, é retomado no governo
Bolsonaro, diante da orientacgdo liberal da sua politica e das restricoes
orcamentarias impostas pela EC 95/2016. O Banco Mundial e os setores
empresariais da saide avangaram como impulsionadores fundamentais
de propostas de mudancgas entre os anos de estudo.

O protagonismo popular, como movimento de resisténcia nesse
periodo, no que se refere ao avanco da privatizacao, embora nao tenha
sido objeto de reflexdo neste artigo, logrou certa efetividade. Esta pode
ser medida nos casos em que os projetos governamentais ndo foram
adiante no governo Temer, como a questao das comunidades terapéu-
ticas (embora retomadas no governo Bolsonaro) e dos planos de saude
ditos acessiveis, além de outras medidas da ANS de favorecimento as
empresas que foram arquivadas, por ora.

O momento atual é, ainda, o da tentativa de aprofundar a privati-
zagdo da saude, presente nas agendas empresariais nos anos de 2018
e 2019, que se alinham com a agenda internacional (Banco Mundial), a
governamental de Temer e continua na de Bolsonaro. Contraditoriamente,
resisténcias existiram impostas pelos movimentos populares de defesa
do carater publico da satde.
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