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Resumo

Esta tese enfoca as entidades de representacd@mgwssarios da saude na primeira
década de 2000, com destaque para a atuacado dad€mgdo Nacional de Saude,
Hospitais, Estabelecimentos e Servigcos (CNSa),dmakccompreender valores e ideias
presentes nas suas agendas e suas interfacespobitica nacional de saude. Propde-se
situar a atuagdo das entidades empresariais namanto de luta politica empreendido
pelo movimento sanitario nos anos 1970-1980, eedeomodacéo de forcas politicas e
rearranjo das relacdes entre Estado e sociedadeamus 1990-2010, levando em
consideracao as redefinicdes das bases sociajgie o Estado brasileiro. Conclui-se
gue tais entidades empresariais vém atuando nciatimento da politica nacional de
saude nas ultimas duas décadas, buscando amm@iarganizacdo politica e deslocar
posicdes de confronto na arena da saude para psdigdcolaboracdo. As nogcdes de
qualidade, eficiéncia e relacdo custo-beneficimsssténcia a saude vao se tornando
variaveis fundamentais na competicdo pelos recypgbbcos e pela administracdo da
assisténcia a saude, gracas ao trabalho de difisa@lores e ideias relacionados a
capacidade de gestdo privada como parametro segeide pelos servicos de saude,
sejam eles privados, publicos ou geridos mediaanteepias publico-privadas.
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Abstract

This thesis focuses on the representation of healkiness entities in the first decade of
2000, with emphasis on the work of the National f€daration of Health, Hospitals,
Establishments and Services (CNSa in Portuguesekirg) to understand the values
and ideas present in their agendas and their agerfvith national health policy. It
proposes to situate the work of business entihiethe political struggle waged by the
health movement in the 1970s and 1980s, and tlaeaemodation of political efforts
and the rearrangement of the relationship betwkerstate and society from 1990 to
2010, taking into consideration the redefinitiortted social and legal foundations of the
Brazilian state. It concludes that such businegsgies) have been working with the
steering of national health policy over the lasb tdecades, seeking to increase their
political organization and to shift positions ofné@ntation in the area of health care to
positions of collaboration. The notions of qualigfficiency and cost-benefit ratio in
health care are becoming fundamental variableBarcompetition for public resources
and administration of health care, thanks to thekvito disseminating values and ideas
regarding the capacity of private management aaranpeter to be followed by health
services, whether they are private, public or madadhrough public-private
partnerships.
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J& sonhamos muito
Semeando as canc¢des no vento
Quero ver crescer nossa voz

No que falta sonhar

Ja choramos muito
Muitos se perderam no caminho
Mesmo assim ndo custa inventar
Uma nova cancéo

Que venha trazer

Sol de Primavera
Abre as janelas do meu peito
A licdo sabemos de cor

SO nos resta aprender

(Sol de Primavera — Beto Guedes/Ronaldo Bastos)
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Apresentacao

A tese que se apresenta propde sistematizar o @ordrgo sobre a organizacao
associativa e sindical dos empresarios da saudddimmas, desenvolvida entre 0s anos
de 1960 e 2010, tendo como tema central a atuagsi@mtidades empresariais e seu
papel na definicdo/implementacdo da politica natiole saide na década de 1990 e
primeira década do século XXI. Para isso, anabsati@idades politicas desenvolvidas
por estas entidades, com destaque para a Confadexagional de Saude, Hospitais,
Estabelecimentos e Servicos (CNSarganizacéo sindical representante dos intesesse
patronais na saude em ambito nacional desde 1994.

As reflexdes iniciais registradas no anteprojeto tdge, apresentado para
ingresso no programa de pés-graduacdo em saudegblEscola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz), tinham poseba nocdo de que a politica
nacional de saude pode ser compreendida como aetltlos embates entre forgas
politicas com visdes de mundo distintas e/ou amiagsé.

Em pesquisa anterior, intitulada “Memoria da Edédcarofissional em Saude”,
coordenada por Julio César Franca Lima e deseeopglo Laboratério do Trabalho e
da Educacéo Profissional em Saude da Escola Rutiggéde Saude Joaquim Venancio
(LATEPS - EPSJV/Fiocruz), participei do mapeamaetsds forcas politicas atuantes em
diferentes foruns de discusséo e deliberacdo ma @@ salude, entre os anos de 1980 e
primeira década de 2000, com énfase na politickoaeacdo profissional de nivel
médio em saude. Naquela pesquisa, obtive conhetirsehre a existéncia da CNSa, a
partir do exame do projeto de criacdo do Sistem@a SSaude, elaborado por essa
entidade e transformado no Projeto de Lei do Senad@®1/2001 (Lima & Falleiros,
2006).

Minha insercdo, como servidora publica federal pmlacurso da Fiocruz de
2006, para este mesmo laboratério de pesquisxet@uesponsabilidade de aprofundar
meus conhecimentos na area de saude, dado que gnataacdo foi em histéria

(Unicamp, 1998) e meu mestrado em politica edunati®JFF, 2004).

! Seguindo o procedimento de Lima (2010), adotowsste trabalho, a sigla CNSa em referéncia a
Confederacdo, para distingui-la da sigla do Comsélhcional de Salde (CNS), férum vinculado ao
Ministério da Saude responséavel por debater eatalilsobre a politica nacional de salde.
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Uma vez no doutorado, retomei a analise do emleterdas politicas na arena
da saude no processo de elaboracdo da Constié;d988, por meio do estudo das
atas da Subcomissdo de Saude e Seguridade Socighsslambléia Nacional
Constituinte, guiada pelas preciosas informacoesflexfes registradas na tese de
Eleutério Rodriguez Neto (2003). Fui levada a itiges as diferentes entidades
politicas representantes dos empresarios da aeegurpando-me sobre seu papel na
conformacéo da politica nacional de saude nasdielas seguintes.

As razbes para que um interesse se torne tao isaib ao ponto de se
transformar em objeto de estudo séo varias e, 80 dasta pesquisa, algumas delas
podem ser claramente identificadas. A primeira ghaiparticipagcdo desde 2002 no
Coletivo de Estudos de Politica Educacional (Cetfi grupo de estudos do CNPq
coordenado por Lucia Maria Wanderley Neves e Aigiéa Martins, lotado até 2005
na UFF e sediado na Fiocruz até 2011. O Coletiviah@alizado uma pesquisa entre
2002 e 2004 sobre as novas relagdes entre Estameelade civil no Brasil a partir dos
anos de 1990, publicada no livro “A Nova PedagaziaHegemonia — estratégias do
capital para educar o consenso” (Neves, 2005).

O trabalho identificou o ideério e as préaticas geemearam a ampliacdo do
papel dos organismos da sociedade civil no contade¢o reforma do Estado,
principalmente a partir dos governos Fernando ldeeriCardoso (1995-2002) (PSDB),
instituindo uma nova nocdo de “publico”, ndo maisntificado como “estatal’, mas
como “de interesse publico”. Procurou, ainda, itigas a recomposicdo da hegemonia
do projeto empresarial no pais, localizando naanith escola e nas igrejas espacos de
difusdo fundamentais daquilo que chamamos de “pedagogia da hegemonia”. Tal
recomposicao se deu, em boa parte, pela transrmoudagdpoliticas sociais em servigos
de interesse publico, passiveis de serem presfamtosntes publicos ou privados, ou
mediante contratos ou convénios, legitimados psrde normas infraconstitucionais ao
longo dos anos 1990 e primeira década de 200(dcriama nova base material para o
financiamento publico do setor privado prestadaisde servicos.

Em 2008, ano de meu ingresso no doutorado, o €olestava desenvolvendo
uma pesquisa sobre os mecanismos de difusdo dooiddé nova pedagogia da
hegemonia, que também contribuiu para direcionar olkear para a atuacdo politica
empresarial na formulacdo da politica nacionaladeels nas duas ultimas décadas.

Gestada entre 2006 e 2009, e publicada no livreettai para o social e esquerda

para o capital — intelectuais da nova pedagogteedemonia”’ (Neves, 2010), tal andlise
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me possibilitou um aprofundamento da compreensamwdoeito de intelectual, a partir
do didlogo com as formula¢gbes gramscianas. Estpremmsdo fundamenta o recorte
tematico escolhido para esta tese, que consideranadades empresariais como
intelectuais coletivos, portadores materiais dereal e ideias que sustentam suas acoes
no interior do Estado, ndo apenas como represestalet interesses corporativos, mas
sobretudo como representantes de um projeto sociagge buscam imprimir no
desenho das politicas sociais.

A pesquisa de doutoramento de André Silva Martotses as novas formas de
atuacdo empresarial, expressas por entidades confssaciacdo Brasileira de
Empresarios pela Cidadania (Cives) e o Institutooftde Responsabilidade Social,
foram fundamentais para a compreensédo do conteai® amplo de transformacéo do
pensamento politico empresarial brasileiro, nasadix de 1990 a 2010, em
consonancia com o movimento instituido pela Teac&ifa nos paises capitalistas
centrais, para difusdo da nova pedagogia da hegarfidartins, 2009).

A partir da pesquisa empreendida por Julio Lima mpsultou na sua tese de
doutorado, encontrei as pistas para aprofundar nihemdmento sobre as entidades
empresariais de saude, e essa foi a segunda rar@agr prosseguimento ao estudo
que aqui se apresenta. Lima explicita as principaislancas instituidas na segunda
metade dos anos 1990 no arcabouco legal que orkeptditica nacional de saude, a
partir do Programa Nacional de Publicizacdo, prpopelo Ministério da
Administracdo Federal e Reforma do Estado (MARBESteEamplo programa de
privatizacdo e terceirizagdo das instituicbes jpaklide saude foi oficializado, entre
outras medidas, pela lei 9.637/1998, conhecida cbeiodas Organizacdes Sociais
(OS). Tal lei autoriza a mudanca da natureza gaidas instituicdes publicas de direito
publico para direito privado, tornando-as fundag@ioassociacao civil. Ainda, a lei
possibilita a eliminacdo da figura do servidor pedyl permitindo a precarizacdo e
desregulamentacgéo das relacbes de trabalho nessiasigdes. A lei das OS permite,
finalmente, a naturalizac&o da dupla porta de éatna Sistema Unico de Satde (SUS),
ao permitir, como meio de captacédo adicional derses, a celebracdo de convénios
com planos privados de saude, e o compromisso da@amento, a produtividade e a
otimizag&o da relagéo custo-beneficio na assist@&nsaude.

A contribuicdo do estudo, para os objetivos quepedpria delineava, foi
encontrada na relacdo que o autor estabelece targreeconfiguracdes e as entidades

pelas quais os empresarios da salde vém imprirsied@rojeto politico, com destaque
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para a CNSa e a Associacdo Nacional de Hospitaiades (ANAHP) (Lima, 2010).
Foi, portanto, Julio Lima quem me “deu de presentebjeto desta tese - e na trilha de
suas indagacdes pude alimentar as reflexdes quitarasn no trabalho que se segue.

O fervilhar de questdes suscitadas pelas discuss@esnvolvidas pelo Coletivo,
bem como pelo trabalho de Lima, foi contrastada pgedrcepcao da rarefacdo dos
estudos e debates sobre a histéria e o0 papelcpoliis entidades empresariais na
formulacdo da politica nacional de saude nas dlimsa8 décadas no Brasil. Essa foi
considerada razéo primordial para dar curso apestguisa.

As disciplinas realizadas no doutorado e as disesssom professores e colegas
da ENSP contribuiram para o amadurecimento do tenpesquisa e para a delimitacdo
mais precisa do objeto deste estudo. Agradecociedpente, aos professores Luiz
Carlos Fadel de Vasconcellos, Maria Helena Bareo®liveira, Célia Leitdo, Cristiani
Vieira Machado, Luciana Dias de Lima, Tatiana Wardgaptista (inclusive pelo
encorajamento e pelas sugestdes na banca de cpgi), Ligia Giovanella, Silvia
Gerschman, Maria Inés Carsalade Martins, Marciax€le, Alex Molinaro, Jeni
Vaitsman, Eliane Holanda e Eliana Labra, e aos ido®rcolegas da turma do
doutorado, em especial a Andréia, Camila, Sandetertd, Maria Angélica, Augusto,
Islandia, Ronaldo, Maria Paula (turma 2008) e AiegélAna Lucia e Ménica (turma
2009). Destaco a honra de ter realizado a diseiplan Teoria Politica com o professor
Carlos Nelson Coutinho, na Escola de Servico Sodal UFRJ, de fundamental
importancia para a construcéo das ideias que emwvodste trabalho.

A orientacdo de Sarah Escorel, em seu cuidado cométodo e os conteudos
conceituais da pesquisa, possibilitou que minhaléndivagadora ganhasse clareza,
densidade e objetividade cientifica. Partiu detaigestdo de convidarmos Ligia Bahia
para co-orientar este trabalho, problematizandenmatescolhido e desafiando minhas
precarias certezas. As reunifes de orientacdo matpam o dialogo franco com estas
experientes e generosas pesquisadoras da pohtiganal de saude, constituindo-se em
momentos de grande aprendizado, dos quais sestitglades com o término deste
trabalho. Para um desses momentos, ambas conviddeam Jouval, ex-diretor do
Departamento de Planejamento de Saude do INAMRS8a¢ assessor de Cooperacao
Internacional da Fiocruz, cuja conversa informalgdal fiz anotagfes, tornaram-se um
verdadeiro guia para a recuperacao historica sabreelacoes entre o Estado e os

interesses defendidos pelas entidades empresaomesnos 1970 e 1980.
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Os percalcos da vida me impediram de realizar, catdtimo semestre de
desenvolvimento da tese, as entrevistas (previstas qualificacdo) com os
representantes das entidades estudadas. Contud@swrientadoras me encorajaram a
realiza-las, com vistas a ampliar o quadro de foptea refinar as informacdes obtidas
até entdo. Convencemo-nos da necessidade de stareidmbém representantes do
poder publico que atuam no desenvolvimento deipaditcom interfaces com essas
entidades. A disponibilidade demonstrada peloseeistados, tanto para me receber
quanto ao longo dos depoimentos, merece um regisgrecial.

Cumpre destacar o trabalho formidavel de transerdg@s gravacdes em audio
das entrevistas, realizado por lara Falleiros Bragestre em saude pela USP, que
muito contribuiu para a confiabilidade das fontemproduzidas.

Agradeco aos queridos familiares e amigos que wi@&@am em suas casas nas
viagens para realizacdo da pesquisa de campoenttasistas. Em Sao Paulo: Fabiola,
Gabriel e Miguel; Alvaro e Rita; Liliana e Luciane;Netdo e Monica. Em Brasilia:
Apoé, Karem e Pilar; e Juliana e Vany.

Gostaria de fazer um agradecimento especial a INevas e ao Julio Lima, que
leram as varias versdes dessa tese — Julio tambéqualificagdo — e foram meus
interlocutores pacientes, cuidadosos e constantesid este trabalho.

Agradeco, ainda, ao professor Adolfo Horacio Chpnmgr ter me acolhido,
junto a um grupo de pesquisadores interessado®psaipos rumos da politica nacional
de saude, e pelos ensinamentos, sobretudo, acerckbaetdade do pensamento
cientifico, fazendo frente aos esquemas pré-definédousando pensar propostas para o
enfrentamento atual dos problemas de saude daiandeipopulacédo brasileira, com a
irreveréncia (no sentido da nao-reveréncia), ailséidade e a inteligéncia agucada que
os grandes homens podem oferecer.

Ao longo do periodo em que desenvolvi esta tesbajanuitos amigos. A esses,
agradeco por me ajudarem a ver sentido na lutafpetaacéo técnica e ético-politica
dos trabalhadores do SUS, e por me ensinarem, garaceréncia de ideias e préaticas,
gue nossa contribuicdo enquanto educadores éfidantvalorizar e ajudar a cultivar o
gue os estudantes trazem consigo — o brilho esedrede seus ideais e sua poténcia
transformadora. Mesmo arriscando esquecer algugémpaderia deixar de mencionar
Renata e Batistella, Ana Lucia, André e Angélicam@la, Felipe e Francini, Julio,

Felipe e Marcela, Marcia Valéria, Marise, Monicay24, Pina, Zé Roberto e Zé Victor
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- com quem estreitei amizades que me ajudaram abrado félego durante todo o
tempo em que mergulhei neste estudo.

Agradeco aos colegas do LATEPS, que me ajudarasgara o “rojao” no
tempo em que estive mais envolvida com a escritesta Em especial, a J6 Medrado,
que, ainda que tenha algcado novos voos, estards@ap minhas melhores lembrangas
no cotidiano de trabalho desses quatro anos.

Agradeco ao pessoal do Coletivo, por continuar mspiiando nesse tempo em
que precisei estar de licenca para elaborar egialbro.

Agradeco a “grande familia” que deu o suporte neterafetivo para que esse
trabalho se realizasse, em especial a Sueli, larg, Violeta, Aurora, Meméliaif
memoriar), Homerinho ih memorian, Cristina; Ana, Gene e Julido; Antonio e Marina
(a esses um obrigada especial pemfé para Trabalharoferecido na reta final da
escrita da tese), Piii, Paulo, Jordana; RenatagBatna; Zezé, Tiana, Samuel e Denise
(pelo enorme cuidado com minha saude nesse periodo)

Agradeco aos amigos de sempre, por nos reconhes&mos acolhermos para
além das distancias geograficas e temporais queyvgres, colocam-se entre nos:
Mariana; Brandi; Luis; Janu, Edney e Cicero; DERnandro e Henrique; Déia, Tadeu e
Jodo Vicente; Alberto; Flavia; Hélio; Daniel; Rema Antonio Braz; Mario, Mari,
Francisco e Joaquim.

Pela compreensdao, agradeco muito a minha mae, &saei meus irmaos, luri e
lara. Todos eles passaram por momentos delicashpsriantes, dificeis, nos ultimos
qguatro anos, em que eu certamente estaria maignadée nao estivesse trabalhando
nesta tese.

Pelo amor e pelo sentido maior da minha vida, @&gp@é Zaza, Nara e ao Zeca.
Espero que o resultado de tanto trabalho sejaisunifgenente satisfatorio para ter valido
a pena.

Aos estudantes da Escola Politécnica de Saude idoadenancio, - essa

mocada cheia “de calor, de cor, de sal, de salpdscdo pra sentir”, dedico esta tese.

Tendo como fio condutor a andlise da atuagcdo emaésna saude e seus
impactos na politica nacional de saude, em peligpduistorica e nas duas décadas de
vigéncia do Sistema Unico de Salde (SUS), a tedessmvolve em trés partes, além da
Introducéo - na qual se expde a abordagem te@scmateriais e 0 método de pesquisa

- e das Consideracgoes Finais.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 18

A Parte | apresenta os tracos gerais das mudancas na rélatgin-sociedade
civil implementadas no Brasil a partir dos anos(9nfatizando seus impactos na
formulacdo e implementacéo das politicas sociais.

A Parte I apresenta 0S determinantes histéricos do
surgimento/desenvolvimento de entidades empresat@isalde no contexto dos anos
1960-70, em que a politica de assisténcia méditaldoeu o empresariamento na area,
e discute o papel dessas entidades no confronpoogietos para a politica nacional de
saude, no contexto dos anos 1980-90.

A Parte Ill destaca o surgimento de novas entidades empiesdeasalde,
especialmente da Confederacdo Nacional de Saudspiteis, Estabelecimentos e
Servigos (CNSa), a partir da analise dos deterrtesaacondmicos, politicos e culturais
das politicas sociais do rearranjo das relacOa® &gtado e sociedade, com vistas a
compreender as mudancas neste papel no movimenteagemodacdo de forcas
politicas no Brasil nos anos 1990-2010. Ainda, parnts principais valores, ideias e
acOes empreendidos pela CNSa, voltados a constrdf@sdo e implementacao de
uma agenda de colaboracdo no desenvolvimento dtcaohacional de saude na
primeira década de 2000, com vistas a organizagadnteresses empresariais na area.
Discute a ampliagcdo do grau de organizacdo politessas entidades ao longo da
primeira década de 2000, avaliando os impactosiae agendas na politica nacional de

saude desenvolvida no periodo.
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Introducéo — referencial teérico, materiais e métod

Creio que ja é hora de superar a suposicao ingé&mrigue um Ministério seja
identificado a figura de seu titular ou mesmo de qLEstado equivalha ou se reduza ao
proprio presidente. Estudar o Estado € investipeaquisa sobre quais sujeitos coletivos,
organizados na Sociedade Civil contam com represgas — intelectuais — junto a que
organismos estatais. Estudar o Estado é verificqua interesses — quase sempre
conflitantes — suas varias agéncias privilegiamgdadinir e perpetrar suas mais distintas
politicas. E também investigar que outros aparelipoivados de hegemonia, contam com
porta-vozes — ainda que em posi¢do ndo-hegemorjizate-a cada um dos “aparelhos”
estatais. Estudar o Estado, enfim, é estudar olitoef ndo a homogeneidade. (S6nia
Mendonca, Estado e politicas publicas — considezagiblitico-conceituais, 2007, p.7)

Esta tese tem como tema as entidades representdmstesnpresarios da saude
no Brasil, com destaque para a CNSa, em sua ateamté® 1994 e 2010, tratando da
natureza e das formas de inser¢cdo de sua preseyapéicipacdo em Orgaos estatais e
influéncia no processo de formacao da politicaomatide saude. O aspecto central a
ser discutido diz respeito a ampliacdo da orgaézgplitica coletiva alcancada pelos
empresarios da saude na ultima década, expresgaagio da CNSa - tanto na defesa
dos interesses de seus associados quanto em rak@dstancias estatais de definicdo
da politica nacional de saude.

Tal discussdo tem por base as formulacbes de Ant@mamsci e Nicos
Poulantzas acerca da relacdo Estado-sociedade d@agl forcas atuantes no Estado
capitalista e dos sujeitos politicos, individuaicaetivos, que disputam visbes de
mundo e inscrevem, a partir dessas visOes, profgigtos no interior do Estado.
Antonio Gramsci, jornalista e politico italianonfilador do Partido Comunista em seu
pais, condenado a prisdo pelo regime fascista desdfini entre 1926 e 1935,
desenvolveu seu pensamento politico a partir dexéef sobre as possibilidades de
transformacao das relagcdes sociais capitalistas, contexto de intensas mudangas
observadas nos modos de participacdo, com a pomfdaé formas associativas na
sociedade civil nas sociedades urbano-industreggalistas de seu tempo.

Gramsci compreendeu o papel assumido diretameltdptado capitalista, nas
sociedades modernas de sua época, de conformaratéceticamente toda a sociedade,
os diversos grupos sociais e os individuos, simgéate, a sociabilidade capitalista,
nomeando-o Estado educador (Gramsci, 2002). Pradougom a educacéo, tanto em
sentido estrito como em sentido amplo, Gramscistigeu as formas de “educar o
consenso” operadas pelo Estado capitalista nasaf@®s sociais caracterizadas por

uma sociedade civil altamente desenvolvida. Conmoieredo que o centro unitario na
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andlise (e na acdo) politica é a relacdo entre tad&se a sociedade civil, ou a
“intervencdo do Estado (vontade centralizada) mahacar o educador, o ambiente
social em geral” (Gramsci, 2001a, p.237), o pensadalisou a sociedade civil como
arena privilegiada de embate entre forcas polittcas visbes de mundo distintas e/ou
antagonicas, bem como as interfaces dessas fargas€ instituicoes estatais - e seu
papel na producao do consenso sobre um determpmapto de sociedade.

Observando a difusdo do que chamou de “aparelinedps de hegemonia” nas
sociedades urbano-industriais, ainda nas primalgsdas do século XX, Gramsci
relacionou o processo de ampliagdo do Estado,gbé@na de seus aparelhos coercitivos
tradicionais, a disseminacao de tais formas agbasano ambito da sociedade civil.

Nesse sentido, percebeu que os aparelhos privadbegeémonia alargavam as
possibilidades de participacdo politica e de eggrala hegemonia, por meio de sua
atuacdo na sociedade civil, a partir de diferenigsis de consciéncia e organizacao
politica coletiva. Denominou, assim, o nivel maienmentar de consciéncia e
organizacdo de “econdmico-corporativo”, aquele nal ¢ao representados interesses
mais restritos ao ambito econémico, ou em que szepe “a unidade homogénea do
grupo profissional e o dever de organiza-la, mas aiéida a unidade do grupo social
mais amplo”. Um segundo nivel, intermediario, fefidido como aquele em que os
interesses corporativos assumem carater mais ar@Eng“‘em que se atinge a
consciéncia da solidariedade de interesses emtos tws membros do grupo social, mas
ainda no campo meramente econdmico”. Ainda queteneivel, ja se apresente a
problematica do Estado, ela se situa “apenas nenteida obtencdo de uma igualdade
politico-juridica com os grupos dominantes, ja gaaeivindica o direito de participar
da legislacdo e da administracdo e mesmo de madis; de reforma-las, mas nos
quadros fundamentais existentes”. O nivel mais aglevseria aquele em que os
interesses corporativos superariam seus fins metamecondmicos, fazendo-se
identificar como interesse de todos, por meio darporacao subalterna dos interesses
corporativos de outros grupos sociais. Esta sefa@e propriamente politica, na qual o
ideario de um grupo assume carater universal ef@assercer a hegemonia (Gramsci,
2002, p. 41).

Como destacado anteriormente, embora Gramsci mi@dsansformacdo das
relacbes sociais capitalistas, suas reflexdes dimspeito ndo somente as formas
organizativas estratégicas para conquista da hegenpelas classes populares. O

movimento analisado pelo pensador langa luzes sabeatidades de representacéo dos
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grupos e fracdes dominantes, atuantes no ambitsodedade civil, com vistas a
inscricdo de seus interesses nos aparelhos estataisonforme seu grau de
autoconsciéncia e organizacéao, a disputa pela hmgam

A hegemonia foi definida por Gramsci como uma @&@age dominacéo
fundamentada na coercdo e no consenso: a primerai@a com base nas leis, nos
tribunais e no monopdlio da seguranca; e 0 seguexiercido por meio do
convencimento e da ampla adesdo aos valores, idgmsticas do grupo dominante.
Sobre esse segundo ponto, Gramsci afirma que feldgdo de ‘hegemonia’ € uma
relacdo pedagogica, que se verifica ndo apenasitedor de uma nacgéo, entre as
diversas forcas que a compdem, mas em todo o cartggoacional e mundial, entre
conjuntos de civilizacBes nacionais e continent@samsci, 2001a, p. 399).

Neste sentido, os grupos dominantes se colocamstasdemente, “o problema
de conservar a unidade ideolégica de todo o blocalkgue esta cimentado e unificado
justamente por aquela determinada ideologia”, cesmida como uma cultura, ou
concepcdo do mundo, expressa em todas as manifestale vida individuais e
coletivas (Gramsci, 2001a, p. 98-99). Por interméldi Estado, esses grupos buscam se
educar e educar os grupos subordinados para onsmngen torno de seus valores,
ideias, interesses e praticas.

As aproximacdes entre o pensamento de Gramscinephagdo das formas e
graus de participacdo politica na sociedade crakiteira se inscrevem num debate
académico em que se apresentam estudos que ichmntif inicio desse processo de
ampliacdo, ao longo da primeira metade do séculg KX desenvolvimento de
entidades ligadas a fracbes nao-hegemobnicas derigiéos agricolas e seu
assenhoramento de algumas entidades estatais, iadseete o Ministério da
Agricultura (Mendonga, 1997). Outros afirmam quéaesO pode ser claramente
verificada no contexto da redemocratizacdo nos ab®30, num processo de
ocidentalizacdo periférico e tardio, no qual umaiestade civil fortalecida passa a
integrar mais significativamente o Estado, comfiexndo a ordem social no pais
(Coutinho, 2000). Essas perspectivas podem serdsvadas complementares, uma vez
que tratam de um movimento de transformacéo deolpngzo, que atinge seu estagio
mais avancado no contexto da transicdo democraticqiial a sociedade civil brasileira
desponta como uma efervescente arena politica ocegso de reivindicacdo por

direitos civis, politicos e sociais.
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A atual politica nacional de saude, compreendisaoccaoma das resultantes dos
embates instituidos no contexto da redemocratizagfire forcas politicas com visdes
de mundo distintas e/ou antagbnicas € perpassdai foecas publicizantes reunidas
em torno do movimento sanitario, e também é ateaspelos interesses empresariais
na area. A despeito do intenso empresariamentsgisténcia a saude, promovido pelo
sistema previdenciario ao longo da ditadura mijli@s forcas publicizantes foram
capazes de construir um sistema de saude publigoiversal, instituindo-o como
Sistema Unico de Satde (SUS) na Constituicdo Federa988. Entretanto, as forcas
empresariais, que, ao longo dos anos 1960 e 19r&rae fortemente no interior do
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) @ Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), vém, nos ultimos vinteos buscando ampliar sua
participacdo, tanto no ambito da sociedade civdngoi no ambito das instituicbes
estatais. O aumento do dinamismo empresarial rdesapromovido por meio de novas
formas de obtencdo de recursos publicos para o metado lucrativo e nao lucrativo,
mas também por meio da difusdo de uma nova cybara a area. Os difusores desta
cultura sé@o os proprios empresarios, por meio de satidades representativas atuantes
no pais desde os anos 1960, em diferentes nivesndeiéncia e organizagéo politica.

Esses diferentes graus de autoconsciéncia e oagadoizdependem da
capacidade de atuacdo de seus organizadores entisg sindnimo de intelectuais para
Gramsci. Segundo o autor, todo grupo social donnatabora uma categoria de
intelectuais propria. Superando uma viséo tradaienvulgarizada de intelectual como
literato, filosofo ou artista, o pensador italiaafoma que, no mundo moderno, “0 novo
tipo de intelectual” € aquele que se insere ativaeea vida pratica, “como construtor,

organizador, ‘persuasor permanentemente’, tornaedespecialista e politico, ou seja,
dirigente(Gramsci, 2001b, p.53, grifo nosso).

Compreende-se, assim, a CNSa como aparelho prodath@gemonia, que vem
buscando elevar o grau de autoconsciéncia e omggitizpolitica dos empresarios da
saude, atuando como intelectual coletivo de umagéafradas classes dominantes
brasileiras, ligada a prestacdo de servicos mduispitalares. A partir dessa
compreensao, a pesquisa desenvolvida nesta tesstigaso papel desempenhado por
essa entidade, através da atuacdo de seus iné&deciganicos individuais, como
construtores, organizadores e difusores de umdomgiadvisao de mundo. Investiga,
ainda, o quanto essa visdao de mundo vem se artdmko modo de pensar, sentir e agir

elaborado e difundido pelos grupos empresariaisonais mais modernos e melhor
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integrados as esferas estatais, sobretudo na pinktada do século XXI.

As reflexdes de Nicos Poulantzas, cientista poligioego radicado na Franca e
dedicado as reflexdes sobre o socialismo demoocratitualizam e aprofundam o
pensamento de Gramsci no que tange a concepcastadoEEspecialmente em sua
obra “O Estado, o poder, o socialismo”, publicadgimalmente em 1978, Poulantzas
apresenta sua teoria relacional do Estado capstaismando-o, ndo como mediador
dos conflitos entre as classes sociais, tampouom amecanicamente vinculado aos
interesses exclusivos de uma Unica classe, magiadgsua ‘autonomia relativa’, no
que tange os interesses de uma ou outra fracaondotei Diferencia-se da visdo de
Estado “sujeito” - seja como ente regulador doanesnto econémico e provedor de
politicas sociais, constante em boa parte dassasatiobre o Estado keynesiano e o
Estado desenvolvimentista, seja como arbitro, napgdes de corte neoliberal,
intervindo nos dominios do mercado apenas quandoe$sario”, e gerenciando as
relacdes publico-privadas instituidas em seus m®pdominios. Visa, igualmente,
suplantar uma visao reducionista do Estado, tidmoctobjeto” monopolizado pela
burguesia ou fracdo, correspondendo ao instrumeletomaterializacdo de seus
interesses, desconsiderando as mediacdes histérioasonflitos e confrontos sociais
nele engendrados.

Tendo vivido o processo de consolidacdo, nos paigpgalistas centrais, do
Estado-Providéncia, bem como o insucesso de exg&® de Estados socialistas no
Leste Europeu e na Unido Soviética, Poulantzasn@icas andlises feitas por Gramsci
sobre a correlacdo de forcas inscritas no Estadmidas como um ‘equilibrio instavel
dos compromissos’ entre 0os grupos dominantes eumg subordinados, e sobre o
duplo papel deste Estado: de organizar os inteyedsdongo prazo do conjunto dos
grupos dominantes e desorganizar as lutas populdpedarizando-as para o bloco no
poder e ao curto-circuitar suas organizagfes paditespecificas” (Poulantzas, 2000,
p.143).

Esta ‘teoria relacional’ permite compreender qu&stado capitalista ndo €
criado pelas classes dominantes para sua conveni@ngpria. Embora o Estado
capitalista constitua essas classes como politicEngominantes, e, sob a hegemonia
de uma de suas fracdes, organize e unifique oeesses capitalistas de longo prazo,
este Estado reproduz em seu seio a divisdo sociaftathalho, ja que os aparelhos
estatais se organizam numa estrutura hierarquiczctatica. O Estado €, assim,

constituido pelas contradicdes de classe, conceltra relacdo de forcas entre as
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fracbes do bloco no poder e também a relacdo dmdoentre estas e as classes
dominadas. Diz Poulantzas (2000, p.143-144):

Na realidade, as lutas populares atravessam odegdtathdo a lado, e isso ndo acontece
porque uma entidade intrinseca penetra-o do ekt@@as lutas politicas que ocorrem
no Estado atravessam seus aparelhos, é porquel@ssasstdo desde ja inscritas na
trama do Estado do qual elas esbogam a configuestéatégica.

O autor compreende que as funcbes econdbmicas dalcEs@apitalista “so
existem quando investidas na luta de classes, ep@anto, um carater e um contetdo
politicos” (dem, ibidem,p.175-176). Nesse sentido, os limites impostosspkltas
populares aos interesses imediatos dos grupos dotas) no interior dos aparelhos
estatais, sao tratados por meio do estabelecimdatd‘um jogo (variavel) de
compromissos provisorios entre o bloco no podeeterthinadas classes dominadas”
(Poulantzas, 2000, p. 142). As ‘“reviravoltas daitwal governamental, feita de
aceleracoes e freadas, de recuos, de hesitacbeperdenentes mudancas”, séo
expressdo da propria ossatura desse Estado, ausrdrias, instituicdes e politicas
sdo atravessadas pelas lutas sociais e pelas digdés internas ao bloco no poder
(Poulantzas, 2000, p. 138).

Em suma, com base em Gramsci e em Poulantzasaaforkstado enquanto
expressdo do conjunto das relagBes sociais, seprprésorias, num determinado
contexto, significa compreendé-lo como instanciaynal se expressam relagbes entre
0S grupos sociais organizados, em condicdes désjgna esfera da producédo
econdmica e na esfera politica da sociedade Esg#as organizacfes constroem visdes
de mundo distintas a partir de suas experiéncidstae da consciéncia de seu papel na
totalidade da vida social, e a partir delas insamewno ambito dos aparelhos do Estado,
de modo dominante ou subalterno, diferentes pjptoa a sociedade. As estratégias
de convencimento operadas pelos diferentes grupdais tanto na sociedade civil
quanto nas instituicOes estatais, sao entendidasta rperspectiva, como aspectos
fundamentais no direcionamento das politicas didspelo Estado.

A dimensédo cultural assume importancia no conjuds relacfes sociais,
expressando-se nas variadas formas de obtencdondenso sobre um determinado
projeto de sociedade. E ainda, os projetos de dadgeem disputa, nas instituicées do
Estado e na sociedade civil, ndo se identificamameamente com uma classe social,
na medida em que podem evidenciar tensées eng@éefade uma mesma classe na
definicdo de um projeto, bem como expressar coBweigs operadas entre classes

distintas, garantidas por estratégias de convemtgreecooptacao.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 25

E nesse sentido que se compreende que, em termass, ges Estados
capitalistas se constituiram como promotores déigad econdmicas, financeiras e
sociais, conforme a correlacdo de forcas nelesituidds em suas diferentes
conjunturas. Concentrando o monopdlio da forca(peja lei ou pelo aparato militar),
as suas instituicbes expressam a hegemonia de ajetgode sociedade, e pdem em
acao a coercgao sobre as classes subalternas nantoemem que se véem ameacadas.
O consenso é outro mecanismo operado para manatdaddegemonia de uma classe
sobre as demais.

A relacdo entre a economia e a politica trabalhgala Poulantzas permite
observa-las como um bloco histérico, cujos deteamties ndo podem ser analisados
sendo a partir de sua articulagcdo ao conjunto digdes sociais que constituem
determinada sociedade. Assim, questionando “porogistado toma a cargo setores
perfeitamente rentaveis para o capital?”, Poulantzafirma a funcdo do Estado
capitalista de organizador dos interesses do bldominante em seu conjunto,
discorrendo sobre os riscos do encargo dessasedsirsgiem desviadas, “de maneira
selvagem”, em beneficio Unico e de curto prazo ma fracdo ou capital individual.
Nesse sentido, o “cumprimento dessas funcdes peild& de interesse geral para a
burguesiaem seu conjunté assim uma necessidade politica” (Poulantza$), 20085,
grifo do autor).

A pergunta permite que o autor explicite, tambéfungdo do Estado capitalista
de desorganizar as lutas populares, pelo monogaligoléncia, exercida por diversas
formas de expropriacédo, por meio da reproducacséigela forca de trabalho, e por

meio de procedimentos politico-ideoldgicos:

... € ao materializar a ideologia que o apresemtaoaepresentante do interesse geral e
do bem-estar comum acima das classes, que o Estadlacumbe diretamente das
funcBes econdmicas ocultando das classes poputenesreal conteddo de classe.
Quanto mais essas medidas se aplicam a aceleragi@salde exploragdo (mais-valia
relativa), mais seu encargo direto pelo Estadoatsm do ponto de vista politico-
ideologico, necessario. (Poulantzas, 2000, p. 187)

As medidas sociais do Estado-Providéncia, nesselseambora resultantes das
lutas ou ameacas impostas pela organizacdo daseglasbalternas ao equilibrio de
forcas inscritas no Estado, sdo compreendidas tancbhéno uma elaboracéo, por parte
desse Estado, das demandas dessas classes, irektreg a um nivel fragmentéario e

pontual, para garantia do equilibrio de longo prxmofavor do capital. Assim:

. a assuncgdo pelo préprio Estado de certas divagdes materiais populares que
podem encobrir, no momento em que s&o impostas,signdicacdo bastante radical
(ensino publico livre e gratuito, seguranca socakisténcia-desemprego etc.), pode a
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longo termo favorecer a hegemonia de classe. Eseaquistas populares’ podem,
quando de uma mudanca da relagcéo de forcas, sgrepsivamente despojadas de seu
contelido e caracteres iniciais, e isso de mandiligua e dissimulada. (Poulantzas,
2000, p. 189)

Analisando o enfraquecimento das lutas popularesngvido pelo Estado
capitalista, o autor verifica o papel das politicaxiais do Estado-Providéncia de
aumentar a estratificacdo das classes popularegsgio da organizacdo do espago nos
transportes e na moradia, e das politicas de sagdguranca social, separando-as em
veiculos, bairros, filas, acessos e tratamentesatitiados, conforme sua categorizacao
como pequena burguesia assalariada, classe opénatrelhadores emigrantes etc. Mais

diretamente, quanto a saude, Poulantzas afirm®(20093):

As aparelhagens institucionais de salde (seguisogjal, medicina, hospitais, asilos),
da assisténcia social, do urbanismo, dos equipasenletivos, do lazer, sdo marcadas
com o selo ‘burgués’. Essas medidas influem naotemdo capitalista da forca de
trabalho e na divisdo social do trabalho, mesmguaeexisténcia é devida, por um lado,
as lutas populares e representam, as vezes, uina.vit

O pensamento de Poulantzas vem inspirando autasteiros em suas analises
sobre a politica social do Estado capitalista, esaebpolitica previdenciéaria, de saude, de
assisténcia social e educacional no pais (Fale®089; Oliveira e Teixeira, 1985;
Mota, 2008; Neves, 2005; entre outros). Nesse dsgnkaleiros (2009) apresenta 0s
simultaneos papéis da politica social do Estaderdib(hoje neoliberal), desenvolvido
nos paises de capitalismo avancado e dependentdorem do século XX,
compreendendo que, em termos gerais, esses papgtasionam: a compensacao e
protecdo dos “fracos”, em nome de uma justica idigiva, da equidade ou da
igualdade de oportunidades — por meio da garamtianthimos (fixacdo de salario,
definicdo de limites minimos para os seguros e pamaxilio social, por exemplo); a
garantia de acessibilidade e da universalidadeedgces basicos de educacédo e saude,
entre outros, associada a garantia da livre escallastitucionalizacdo dos conflitos
(legislando quanto ao direito a greve, interponelayss conflitos entre proprietarios e
locatarios e entre comerciantes e consumidoresexmmplo); e a cobertura dos riscos
sociais. Sobre este ultimo ponto, explica que, Vis#o liberal, o maior risco é a
interrupcao ou perda de rend@jilem p. 50-51):

Em nome do direito a vida, os liberais utilizam umguagem de solidariedade coletiva
para estabelecer um sistema de previdéncia sasgatgbra os riscos inerentes a uma
economia de mercado (producdo e consumo). O relaeveridge, no qual se

inspiraram quase todos os regimes de seguro stcjabs-guerra, defende este direito a
vida. Na Franca, fala-se do estabelecimento de sotidariedade entre aqueles que
trabalham e aqueles que néo trabalham, dos jow@nsos velhos, dos sadios com os
doentes. Esta visdo liberal de cobertura dos riksicsdotada, em larga escala, depois
da grande crise de 1930. Entéo, os governos lbdéraram de implantar um regime



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 27

obrigatorio (baseado no risco e ndo na culpa) &isa@o e de controle administrativo da
forga de trabalho. Mas esses regimes guardam, &asesmo, o principio da poupanca,
da capitalizacéo, da diminuicdo dos custos, de gestdo de mdo-de-obra em grande
escala. Além disso, podem manter dispendiososcesrdie profissionais e tecnocratas.

Analisando os conflitos capital/trabalho nas difées conjunturas e formacdes
sociais, Faleiros (2009, p. 59, grifo do autor)cela o quanto as politicas sociais do

Estado capitalista resultam

do movimento do capital e, a0 mesmo tempo, dos mMmentios sociais concretos que o
obrigam a cuidar da saude, da duracdo da vida do trabalhddosua reproducéo
imediata e a longo prazo.

Assim, a tensdo constante entre privatizacdo e auderizacdo das politicas
sociaisversussua publicizacdo e desmercadoriza¢do € compreendido “inerente as
contradi¢cdes entre capital e trabalho e Estadeiedade” capitalistask{idem p. 67).

Também na trilha de Gramsci e Poulanzas, Mota (28p8senta uma analise
da politica social produzida no Brasil, a partirsdanos 1990, por meio do
estabelecimento de um consentimento ativo doslbatbares pelos empresarios, pela
burocracia estatal e pelos organismos financeimesriacionais. E Mota quem fornece
as bases para compreenséao, nesta tese, da “cdtarse” econdmica, social e politica,
gestada na década de 1980 e primeiros anos daadéed®90, a partir da inser¢cao do
Brasil na ordem capitalista mundial, e de seu papébrmacéo de uma nova cultura, na
qual se verifica a recomposicao das forcas hegera®mio pais, nomeada pela autora de
“cultura do consentimento” (2008, p. 147, grifosaddora):

... 0 processo vem sendmlecularmentérabalhado pela burguesia, na medida em que
as classes dominantes tentam socializar com aseslémbalhadoras um suposto dilema
dajustica e equidadeapitalistas, como sendo uma problematica dosaaisstos, agora
reconceituados comoidadaos proprietarios consumidoredou cidaddos pobres e
assistidos

O trabalho do Coletivo de Estudos de Politica Ediocal (Neves, 2005), por
sua vez, inspira a discussdo de fundo apresentasta tese, sobre a “cultura do
consentimento”, que vem se aprofundando na prindéicada do século XXI, tornando-
se uma “cultura da colaboracao”, a partir da nogdagogia da hegemonia, ou das
estratégias implementadas na década de 1990 einaridéeada dos anos 2000 no pais
pelo bloco capitalista no poder. O trabalho commileaque este novo bloco historico se
conformou, em ambito mundial e também nacional, cofim da guerra fria, com a
crise estrutural de acumulacdo capitalista e ol migeracionalizagdo alcancado pelo
modo de producao social hegemdnico nas ultimaddéaio século XX

. consubstanciado na mundializacdo da producaodifusdo do paradigma da
acumulacéo flexivel de organizacdo produtiva, agsmo na introducéo e na difusédo
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aceleradas da microeletronica e da informatica rganizacao do trabalho e no
cotidiano dos cidad&os, determina[ndo] a elaboragham novo tipo humano, de um
novo homem coletivo, conforme aos novos requeriosedta reproducdo das relacdes
sociais vigentes. Por outro lado, o desempregateasal, a precarizacdo das relacdes de
trabalho e das condicdes de vida de um contingeada vez maior de trabalhadores
levam o capital a redefinir suas estratégias deadwd consenso da maioria das
populacdes no limiar do século XXI. (Neves, 20083

Nesta perspectiva, a nova pedagogia da hegemomiasponde ao papel
educador do Estado capitalista neste novo conteedefinidor do padrdo de politizacao
das classes sociais. A estratégia de investimentare novo modelo de cidadania tem
como pressuposto o desmantelamento e/ou refunizagab dos aparelhos privados de
hegemonia da classe trabalhadora até entdo voltadoepliacdo de direitos e/ou a
construcdo de outro projeto de sociabilidade, bemaco estimulo estatal a expansao
dos grupos de interesses, entre as classes snhsajterdo diretamente ligados as
relagdes de trabalho, fortalecendo identidades-@dondmicas e desvinculando-as de
tematicas sociais gerais. Ainda que se reconhpgasanca de impulsos emancipatorios
fortes e promissores no seio das sociedades dsiaisatontemporaneas, o estudo do
Coletivo verifica que a sua tbnica vem incidindoioptariamente contra o
neoliberalismo, e sO secundariamente contra o alepito (Neves, 2005),
desconsiderando que o primeiro € uma das exprede&@Egundo.

O trabalho evidencia as tensdes que envolvem aemwitacdo da nova
pedagogia da hegemonia no atual contexto mundehsleiro. As politicas sociais se
apresentam, assim, como importante mecanismo @éagius do consenso do conjunto
das classes sociais para legitimagdo da ordematisfait vigente. Sao resultado de
determinacdes econdmicas, politicas e culturaisede€stados, e expressam as
mudancas nas relacdes econdmicas, de poder ededesmundo que se estabelecem
na fase do capitalismo inaugurada com o aumentprddutividade do trabalho e
intensificagdo das suas formas de exploracdo. Masmesmo tempo, as politicas
sociais sdo também resultado das lutas organizalas trabalhadores por ampliacéo
de direitos, materializando a correlacdo de forgasnterior desse Estado. Uma vez
incorporadas ao projeto societario dominante deonpmhtual e fragmentario, podem,
contudo, contribuir para o enfraquecimento e artieslacao dessas lutas.

Em sintese, a tese parte dos conceitos gramsci@deo$stado educador”,
“sociedade civil’, “graus de consciéncia e orgagéza politica coletiva” e
“intelectuais”, bem como das definicbes poulantzgamacerca do Estado como
condensacao de relagéo de forcas e do Estado maganidesorganizador dos interesses
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das classes dominante/subalterna, bem como sohnecdo das politicas sociais no
Estado capitalista. Parte, ainda, das discusségsadas historicamente no Brasil dos
anos finais do século XX e primeira década do X¥Xineadas de “cultura de crise”,
“cultura do consentimento (Mota, 2008), e de “npedagogia da hegemonia” (Neves,
2005).

A pesquisa empirica foi iniciada com o0 mapeameatahtidades empresariais
de saude com vinculos mais diretos com a assiat@adbiica e privada a saude.

Tal procedimento evidenciou a existéncia de dolsysipos de entidades: a)
aquelas de ambitassociativg com destaque para a Confederagdo das Santasdeasas
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropic@aMB — criada em 1963), a Federacéo
Brasileira de Hospitais (FBH — criada em 1966)sadtiacao Brasileira de Medicina de
Grupo (ABRAMGE - criada em 1966), a Confederacds Gaoperativas Médicas
(Unimed — unificada em 1972) e a Associacdo Natidaddospitais Privados (ANAHP
— criada em 2001); b) aquelas de amBitrdical, com destaque para os sindicatos e
federacOes patronais de saude, como o Sindicatblogtais, Clinicas e Laboratérios
do Estado de S&o Paulo (SINDHOSP - criado em 1838)ederacdo Nacional dos
Estabelecimentos de Servicos de Saude (FENAESSadacem 1982 e filiada a
Confederacdo Nacional do Comércio), bem como ariardpNSa (criada em 1994,
adquirindo estatuto legal em 2001).

Para situar a atuacdo da CNSa no ambito das igégsido Estado, buscando
explorar o papel desempenhado pela entidade aw ldag diferentes conjunturas
politicas entre 1994 e 2010, foram levantadas ksadas diferentes fontes.

As publicacdes das entidades empresariais de saliddas aos seus associados
e filiados - especialmente anuarios, jornais estasidisponibilizadosnline em seus
sites informaram sobre a presenca de liderancas em@ieseomuns no processo de
constituicdo de diferentes entidades patronaisaddes possibilitando uma delimitacéo
histérica de seu desenvolvimento e sugerindo hépétesobre as razbes e 0s objetivos
envolvidos na criacdo da CNSa, para representar,gem maximo - segundo a
legislacao sindical brasileira -, 0s interessesopais na area da saude.

As Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) egantadas pela CNSa ao
Supremo Tribunal Federal (STF) entre 1994 e 20ta@niomapeadas, organizadas e
tabuladas nesta pesquisa. Foram encontradas cadizeo portal online do STF,

mediante utilizacdo dos seguintes termos de bt€cafederacdo Nacional de Saude”,
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“Confederacdo Nacional da Saude” e “CNS”. Sua seaibnsiderou 0 movimento de
ampliacdo do grau de organizacao politica da esida

O Projeto de Lei do Senado (PLS) 131/2001, queccBéstema S da Saude, foi
outra fonte importante para esta pesquisa. A andlisramitacédo do PLS, arquivado no
inicio de 2011, ao final da legislatura de seutoeldoi complementada por documentos
como a minuta da Audiéncia Publica ocorrida na Ge&o de Assuntos Sociais do
Senado, em 2005, e o parecer emitido pela Advo€aeral da Unido acerca da néo-
existéncia de Obice juridico a criacdo do Sistemad& saude, em 2008
(Parecer/Conjur/MTE 1508/2008).

Para investigacdo das interfaces entre a CNSa@nsetho Nacional de Saude
(CNS), a Agéncia Nacional de Saude Suplementar JA&l® Banco Nacional de
Desenvolvimento Econémico e Social (BNDES), forarali@adas as atas das reunides,
resolucdes, recomendacgdes e mogdes do Conselhonidbde Saude; atas das reunides
da Camara de Saude Suplementar da Agéncia Naaeng@hude; e atas do Conselho
Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (EBRT), nos periodos em que a
entidade vem participando destes foruns.

Foi realizada observacéo em dois congressos oeglosapoiados pela CNSa: o
Congresso Latino-Americano de Servicos de SaldeASSIAUDE), integrante do
evento “Feira + FOorum Hospitalar”, ocorrido no EQamter Norte, em S&o Paulo, entre
25 e 27 de maio de 2011; e o “HospBalsiness | Forum Internacional de Gestao em
Saude”, ocorrido no Hotel Windsor Atlantica, no Rm Janeiro, em 27 e 28 de outubro
de 2011. As anotacdes de campo, as publicacdemntidades empresariais coletadas e
os livros lancados em ambos eventos foram incodpgra analise e se configuraram
em importantes materiais de pesquisa.

As entrevistas foram realizadas ap0s 0 mapeamaesitdribo da atuacao das
entidades representantes dos empresarios presatmervicos de saude, bem como
apos o estudo de sua atuacdo na defesa dos ieteneas imediatos de seus associados
e de sua participacdo nos foruns publicos de diGoudeliberacdo da politica nacional
de saude. Essa etapa final de processamento denatfdes foi Gtil para preencher
lacunas que as demais fontes ndo puderam fofn@eemitindo o cruzamento de dados

e a complementacao fundamental para a elaboragésela

2 Anexo & tese seguem 0s seguintes documentos desitka autorizados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da ENSP/Fiocruz: termo de consentimamtodi esclarecido assinado pelos entrevistados como
primeiro procedimento para realizagdo das ent@vistoteiro elaborado para as entrevistas com o0s



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 31

Foram entrevistados nesta pesquisa cinco representade entidades
empresariais de saude: dois da CNSa (seu presidesde 2004 até o momento atual —
José Carlos de Souza Abrahao, e seu representa@Bid$ e na Mesa de Negociacéo do
SUS, Olympio Tavora); um do SINDHOSP (seu preselelgisde 1994, Dante Ancona
Montagnana); um da CMB [presidente da entidadeeeP®05 e 2010, e deputado
federal e presidente da Frente Parlamentar de Apsi®Gantas Casas, Hospitais e
Entidades Filantropicas na Area de Salde, Antonia Paranhos de Brito (PTB-BA,
(gestdo 30/03/05 a 31/01/11)]; e um da ANAHP (deetar-executivo, Daniel Coudry).

Representantes da FBH e da FENAESS foram contatadasa impossibilidade
de conciliacdo de agenda impediu a realizacéo siesgeevistas. Como o representante
da CNSa, Olympio Tavora, havia sido anteriormeepeasentante da FBH em Brasilia,
buscou-se, ao longo da entrevista com ele, pengasfgectos relativos a sua atuacao
nessa entidade. O mesmo procedimento foi adotadelagéio a FENAESS, principal
entidade fundadora da CNSa, ao longo das entrewista o presidente do SINDHOSP,
Dante Montagnana, e com o presidente da proprisaChgsé Carlos Abrahéo.

Foram, ainda, entrevistados para esta pesquisa,régFesentantes do poder
publico: Maria do Carmo — Departamento de Regulagd@liagcdo e Controle de
Sistemas (DRAC), da Secretaria de Atencdo a Saduwistktio da Saude; Carlos
Figueiredo — Diretoria de Desenvolvimento Setordd, Geréncia de Relacbes com
Prestadores de Servicos/Agéncia Nacional de SaugéerS8entar (ANS); e Sandro
Ambrosio — gerente responsavel pelas operacfeseagpnesas privadas de saude, do
Departamento de Operagbes e Infraestrutura Sdisesied Nacional de
Desenvolvimento Econdmico e Social (BNDES)

Os roteiros de entrevista serviram de base paomstracdo do quadro tematico
utilizado para a andlise e o cruzamento das estesyiorganizado em dez itens: 1.
Historia da organizacdo das entidades empresat@isaude no Brasil; 2. Papel da
instituicdo que o entrevistado representa; 3. PdpeCNSa; 4. Ades da CNSa com
interfaces com outras instituicoexlécdes entre a CNSa e o legislativo; CNSa e o

executivo centralCNSa e ANS; CNSa e o judiciario; CNSa e Associaddédicas;

representantes das entidades empresariais e rpfiaoas entrevistas com os representantes do poder
publico selecionados.

® Kellen Santos Rezende, coordenadora da base guémiecnolégica do Departamento do Complexo
Industrial e Inovacdo em Saude (DECIIS) — Secmtate Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Saude/Ministério da Saude, foi também entrevisaala esta pesquisa. Suas contribuices, contudo,
escaparam as possibilidades de aprofundamento tddoeempreendido para esta tese, podendo ser
incorporadas em artigos futuros da pesquisadoexiogiados as entidades empresariais produtoras de
equipamentos e insumos para a area da saude ieteufaces com a politica nacional de saude.
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CNSa e entidades sindicais de trabalhadpgedlitica nacional de saude e as relagbes
publico-privadas (regulamentagédo da EC 29 e resyséblicos repassados para o setor
privado; tributacdo); 6. Financiamento, BNDES alitos; 7. Financiamento externo a
hospitais; 8. 8stentabilidade; 9. €tdo corporativa e acreditacdo; 10. responsatidida
social; 11. tema S da Saude; 1Eederacdo Internacional de Hospitais (IHF); 12.
Eventos empresariais.

Para organizacao da escrita da tese, optou-seipaliasdo em trés partes.

Na primeira parte, sdo apresentados o0s elementosraise que Vvém
reconfigurando as relagdes entre Estado e sociedadecom base na cultura da
colaboracdoTal cultura propaga que todos os individuos e gugrganizados unam
esforcos e colaborem com as instituicbes estataes @ enfrentamento dos problemas
ligados a saude, contribuindo para a constituigharda sociedade de bem-estar, com a
expansao e sustentabilidade do mercado privaderd&ass publicos ndo-estatais, em
contraponto ao Estado de bem-estar social.

Na segunda parte, recorre-se a obras de refen@a@eea da saude coletiva para
apresentar uma sintese da politica nacional deesd€sknvolvida entre 1970 e 1990,
delineando-se as origens das entidades empresdgiaaide, no bojo do processo de
privatizacdo da assisténcia promovido pelo Estadwsilbiro ao longo da ditadura
militar e 0 desenvolvimento dessas entidades, ntegto de mudanca na arena politica
da saude promovida pelo fortalecimento do movimeatotario e pela inscricdo de um
projeto publicizante na area.

Na terceira parte, em didlogo com as anteriores;goie-se a apresentacado dos
resultados da pesquisa empirica, a partir dos geadescortina o papel das entidades
empresariais no redirecionamento da politica natida saude, a partir dos anos 1990,
em diferentes niveis: em um nivel econdmico-cotparaunificando seus interesses
para atuar na tensdo com as demandas articulatbsstpalhadores por reducao da
carga de trabalho, reajuste salarial, e na tens&o @ poder publico por repasses,
isencdes e regulamentacdes; e num nivel éticagmlituscando superar divergéncias
internas entre empresarios hospitalares e empresde planos de saude, bem como
com as instituicbes publicas, em nome de um prg@ioum para a area, fundamentado
na cultura da colaboracéo.
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PARTE | - Estado-sociedade civil e a cultura da caborac¢éo no Brasil

‘Sociedade civil’ constitui ndo somente uma relagé@ieiramente nova entre o ‘publico’e
o ‘privado, mas um reino ‘privado’ inteiramente mewom clara presenca e opressao
publica prépria, uma estrutura de poder e dominagéaaa e uma cruel l6gica sistémica.
Representa uma rede particular de relacdes sogaésnéo apenas se coloca em
oposicao as fungdes coercitivas, ‘policiais’ e ‘adistrativas’ do Estado, mas também a
transferéncia dessas fung¢des, ou, no minimo, depama significativa dela.
(Ellen Wood. Democracia contra capitalismo, 20032p7-218)

O Estado brasileiro, compreendido na otica do ahgiho dependente, vem se
desenvolvendo, historicamente, a partir de umailolistdo desigual e combinada de
papéis econdmicos definida em ambito mundial, nagoraelacdo de forcas entre as
classes sociais inscritas nacionalmente e perpasgad suas vinculagdes com o capital
e o trabalho em nivel internacional. Vem, assirsyasndo as formas institucionais dos
modernos Estados capitalistas, de promotor do desémento econdmico nacional,
desde a Era Vargas;, atravessando a década de 1980, o nacional-
desenvolvimentismo; e o periodo ditatorial militarais especificamente entre 1968 e
1975, com o milagre econdmico, por meio do bindmésenvolvimento-seguranca
nacional. Nos anos 1990 e primeira década do sé&CXlp vem buscando articular
desenvolvimento econdémico e desenvolvimento soaigartir do ideario da Terceira
Via (Neves, 2005) ou do novo-desenvolvimentismo niDi & Boschi, 2007),
internacionalizando sua economia em todos os settweatividade, a partir de uma
mudanca cultural cujos fundamentos se assentaraum@nto da competitividade; na
racionalizacdo e reducédo dos custos do Estad@rtaddcimento do papel da sociedade
civil como parceira das instituicbes estatais nacegdo das politicas sociais — e,
portanto, como gestora dos recursos e equipamgnibicos; e finalmente, na
compreensao dos trabalhadores como empreendedtaibsf@dores e dos demais
sujeitos historicos como clientes/consumidores {gr2009).

Os contornos das politicas sociais instituidas masiB nestas diferentes
conjunturas, guardam relagcbes com as diretrizeab@sicidas pelos organismos
internacionais criados ao longo do século XX, etahéem perpassados pelas forcas
econdmicas organizadas em ambito mundial, e hegeauwns, nas trés ultimas décadas
do século XX, pelo capital financeiro (ChesnaiQ@)9 Tais organismos difundiram, a
partir dos anos 1970, o ideério neoliberal, finandb politicas de ajuste estrutural
adotadas nos paises capitalistas centrais, a copaealnglaterra e os Estados Unidos,

respectivamente durante os governos de Margardréticfier (1979-1990) e Ronald
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Reagan (1981-1989), espraiadas para os demaiss paipéalistas, especialmente os
latino-americanos, em combinag&do com os regimetaress neles instituidos. Chile e
Argentina foram os primeiros que implementaram)oago da década de 1970, uma
reforma do Estado pautada no ajuste fiscal, naatmracdes, na abertura de capitais ao
mercado internacional e no crescimento aceleraddiamte endividamento externo
(Harvey, 2008).

No Brasil, esse processo se deu de forma tarddg dacorrelacdo de forcas
instituida internamente, de modo que as politicdilberais foram consolidadas na
esteira da redemocratizacdo, pela Terceira Via.lohgo do processo de abertura
democrética, em meio as intensas lutas popularkes gmepliacdo de direitos e por
justica social, o Estado brasileiro foi responsgel recompor a hegemonia capitalista
por meio do consenso em torno do reformismo paritene tido como capaz de
promover o bem-estar social, tendo em vista a nreagéb das relacoes de exploracao e
dominacéo vigentes (Falleiros, Pronko e Oliveif@l ). Naquele contexto, no embate
entre as forcas politicas de carater progressistegervador, difuso nas universidades,
sindicatos, Assembléia Constituinte e outros espactiticos, destacam-se as disputas
acerca da necessidade e das possibilidades derug@imstde uma democracia
substantiva, participativa, inclusiva quanto as aledas da classe trabalhadora e, até
mesmo, que conduzisse o pais ao socialismo (Caytirg84; Garcia, 1986).

Na primeira metade da década de 1990, enquant@nanto internacional, as
criticas a ortodoxia neoliberal eram tensionadal® meojeto politico da social-
democracia reformada, também denominada de Terd#ao Brasil vivenciou o
processo de consolidacdo democratica. As poliiltsigiradas no ideéario neoliberal,
implementadas nos governos de Fernando Collor die §1990-1992) e Itamar Franco
(1992-1994), de abertura econdmica, privatizagdlorevalorizacdo da moeda nacional
e elevacdo da taxa de juros, bem como reducédo akissgestatais na area social,
fundaram, sob os imperativos da acumulacdo finesscema nova fase na qual se
verifica 0 maior processo de concentracdo de dajathistoria (Paulani, 2006).

Ao mesmo tempo, como aspecto da mudanca cultuoahquida pelas forcas
conservadoras ao longo do processo de redemocédiza difusdo da nocdo de
sociedade civil como “reino do bem”, espaco dentmwaisento de conflitos e
contradi¢des, setor publico ndo-estatal ou “teocsetor” (nem parte do Estado, nem
parte do mercado), contribuiu para esvaziar asutispem torno do tema da

democracia. Na medida em que colocava todos ostosujpoliticos coletivos “do
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mesmo lado”, essa nocgdo contribuiu para a indi@aedo dos interesses envolvidos
nas acdes na area social realizadas pela miriadergdmizacdes que compdem a
sociedade civil (Arantes, 2000; Montafio, 2002).

A Terceira Via consolidou o processo de transigéservadora ao longo dos
anos 1990, afirmando-se no mundo a partir da a&ocedss novos democratas, nos
Estados Unidos, com Bill Clinton (1993-2001), ermwo trabalhismo, na Inglaterra,
com Tony Blair (1997-2007), influenciando a redefio da estrutura politica de outros
paises europeus e também de paises capitalisi#sipes, como o Brasil. Definindo-se
como um terceiro caminho, “para além da esquerdtadié de bem-estar) e da direita
(Neoliberalismo ortodoxo)”, a Terceira Via prop@gsrar a erosao do modelo de bem-
estar social no final do século XX, e avancar rm¥gs considerados criticos da agenda
neoliberal pelos proprios organismos internacion@sddens, 2000), a partir da
redefinicdo da cultura, da relagéo Estado-sociedatiee dos modos de pensar, sentir e
agir individuais, com vistas a compatibilizar econ® de mercado com justi¢ca social, e
empreendedorismo com voluntariado (Martins, 2009).

A agenda da Terceira Via, sistematizada por Anth@itdend, foi resumida
num texto critico de Marilena Chaui (2001) em cipoatos: 1. modernizar o centro na
estrutura politico-partidaria, rejeitando uma peditde classes; 2. criar uma economia
mista preservando o monopolio e a competicéo; f8rmar o Estado pds-guerra fria,
chamado de “Estado sem inimigos”, estimulando digy@acédo politica local e
focalizada; 4. reinventar a nacgéo, tornando-a cpsiita e adequando-a ao contexto de
globalizac&o dos mercados; 5. criar uma sociedadeeh-estar, em oposi¢cao ao Estado
de bem-estar, através de parcerias entre a soeiedalde o Estado estrito senso.

Partindo desses pontos, Martins et al. (2010) senralia agenda da Terceira Via
identificada pelos principios e estratégias comstiaas nocdes de ‘uma nova ordem pos-
tradicional’; ‘um novo Estado democratico’; ‘uma cemlade civil ativa’; e ‘o
individualismo como valor moral radical’. Esta d@sdl € considerada, nesta tese,
fundamental para compreensao critica do processcodsolidacdo da cultura da

colaboracédo no Brasil nas duas ultimas décadas.

* Socidlogo inglés, ex-reitor daondon School of Economijcassessor direto do ex-primeiro-ministro
britanico Tony Blair; e um dos principais articutaes politicos do novo trabalhismo inglés e da @Gpu
da Governanca Progressista. No Brasil, o princififaisor da Terceira Via foi Luiz Carlos Bresser-
Pereira, professor de Economia da Fundacéo Gétaligas e da Universidade de S&o Paulo, ministro da
Fezenda em 1987, ministro da Administracdo FedeReforma do Estado entre 1995 e 1998 e ministro
da Ciéncia e Tecnologia entre 1999 e 2002.
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A primeira nocdo, de ‘uma ordem social pos-tradialy corresponde a visdo
geral do novo bloco histérico, conformador de ummBstado, uma nova sociedade e
novos individuos. O rompimento com a tradicdo malitalcada na luta de classes,
justificado pela ruina dos Estados socialistas estipnamento dos Estados de bem-
estar nas Ultimas décadas do século XX (o ‘Estan mimigos’), € o grande
argumento utilizado para que tal renovagcao ocdiabargumento incide sobre a nocéo
de engajamento individual, tanto para a auto-ragdi@a como para a solucdo dos
problemas sociais vividos por grupos comunitarioem vistas a estimular o
envolvimento entre capital e trabalho e a colaliwguarceria entre as instituicbes
estatais e os organismos da sociedade civil eno tgrobjetivos comuns. O que estaria
em jogo, na escolha dos ‘parceiros’, seriam as onethcapacidades de lideranca e de
criacdo de solucdes corporativas e inovacoes tégioals, para vencer os desafios
relativos as necessidades de intervencdo no espaumitério. Nos termos de Giddens
(2000, p. 109-110):

A politica da terceira via, seria possivel sugetityoga uma nova economia mista. (...)
A nova economia mista busca (...) uma sinergiaeeasr setores publico e privado,
utilizando o dinamismo dos mercados mas tendo emtane interesse publico. Ela

envolve um equilibrio entre regulacéo e desregolagéim nivel transnacional bem

como em niveis nacional e local; e um equilibribeep econdmico e o ndo-econdémico
na vida da sociedade. O segundo é pelo menos fimrtante quanto o primeiro, mas

alcancado em parte por meio dele.

O trabalho, nesta ‘nova ordem social’, deve estao@ado ao que Giddens
(2000, p. 138) nomeia de “reflorescimento da calitivica”. Deve envolver, portanto,
a responsabilidade estatal no desenvolvimento dantenia social” — a partir da
criacdo de umvelfarepositivo -, pelo qual se fortalecem, concomitargete, as novas

identidades individuais e a coeséao social. Afirnaautor (2000, p. 139):

O welfare positivo substituiria cada uma das negativas deeB#ge por uma positiva:
em lugar de Caréncia, autonomia; ndo Doenca, nigke s#iva; ao invés de Ignorancia,
educacdo, como uma parte permanente da vida; ean diggSordidez, bem-estar; e ao
invés de Ociosidade, iniciativa.

Mota (2008, p. 83) observa, ainda no limiar dossah®90, a gestacdo desta
‘nova ordem’, relacionando-a ao seu papel des#ation das lutas dos trabalhadores e
dos movimentos populares. A partir de sua anatibeesa cultura da crise e as formas
de sua superacéo apontadas pelas for¢cas hegema@fiicaa:

Neste projeto de superacdo da crise esta posteia dé construcdo de um projeto
nacional, fundado num pacto entre trabalhadoresdBs empresarios. No entanto, o
que o diferencia das tentativas de pactos antsriagelongo dos anos 80, é uma cultura
indiferenciada de trabalhadores e empresarios aagwcenfrentamento da crise no
Brasil.
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Impde-se, assim, a socializagdo dessa cultureeneditiada dos projetos de classe como
condicao basilar para o éxito do referido pactoisMae isso, revela-se de fundamental
importancia para dissolver as tentativas de formagd uma cultura das classes
trabalhadoras.

A cultura indiferenciada dos projetos de classérsmada por Giddens (1996, p.
221, grifos do autor) como uma mudanca de ‘estdovitla’ para todas as classes
sociais. Assim, a construcdo de uma ‘nova ordemtrpdgcional’ deve envolver, nos
termos do autor, um “acordo de esfor¢os” entreafisieéntes’ ou ‘privilegiados’ (as
classes dominantes) e os ‘pobres’ ou ‘menos pgnatios’ (as classes subordinadas),

para

a aceitagdo da responsabilidadeitua de enfrentar os “males” que o
desenvolvimento trouxe consigo; uma necessidadmuttanca de estilo de vida por
parte deambos os privilegiados e 0s menos privilegiados; e wmacepcdo amplde
previdéncia, afastando o conceito da provisdo eunm# para 0s despossuidos e
aproximando-a do eu autotélico [auto-suficiente].

Mais adiante, explica que a mudanca de estilo die dos “mais afluentes”, no

“acordo de esfor¢cos com os pobres”, deve se espadisa

. modelos de desenvolvimento alternativo parapobres do Terceiro Mundo.
Autoconfianca, integridade e responsabilidade $odiacluindo a preocupacdo
ambiental local, seriam o “tributo” que o resto st&ciedade pediria — e procuraria
promover. (Giddens, 1996, p. 222)

Nesta ‘nova ordem pés-tradicional’, o papel do aarestatal deve ser
reformulado, segundo os principios e estratégiafedeeira Via. Assim, um de seus
pilares, a nocdo de ‘novo Estado democrético’, esponderia a reforma das
instituicbes estatais para criacdo de um aparatestio ‘gerencial’ ou ‘necessario’ -
nem minimo, como pressupunha o programa neolib@@l maximo, como se
apresentava no programa keynesiano. O “novo Esladwocratico” se baseia numa
proposta de ‘descentralizag&o participativa’, pdataa ideia de compromisso ou pacto
politico-social, fundado no dialogo, no fluxo déormmacéo, no compartilhamento da
tomada de decisfes, com efetivo envolvimento doesiinstancias colegiadas, foruns,
entre outros), e nas consultas, referendos pubditosAs estratégias para reforma dos
aparelhos estatais, definidas no programa da Tarvéh, partem da reforma politica,
legal e juridica, com vistas a melhoria da efici@nadministrativa. O objetivo é
aumentar a transparéncia de suas acoes, a quaiidardelutividade dos seus servicos
(tornando-os mais ageis, flexiveis e dinamicos,aomercado). O Estado ‘necessario’
deve, nessa perspectiva, atuar como regulador edexwador dos processos de

desenvolvimento econdmico e social.
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Com base na nocédo da ‘nova economia mista’, quenedefue Estado e
empresarios devem colaborar para realizar projatgsortantes demandados pelo
‘interesse publico’ - comprometidos com o desenvwdnto -, a atuacdo mais direta do
Estado, segundo a Terceira Via, deve se dar par daei parcerias publico-privadas. As
instituicbes estatais devem indicar areas prigeisade acdo, o formato dos projetos, o
tipo de concesséao publica, o tempo de exploragg@mazntivos (renuncias) fiscais de
estimulo ao investimento de capital privado. Ao esariado, cabe alavancar o
desenvolvimento nacional, por meio da realizacdoodeas, oferta de empregos,
exploracdo de concessGes. Em perspectiva critisafruindo dos incentivos
disponiveis, cabe a este empresariado alcancarsnomezontes de reproducédo e a
acumulacdo de capital em espacos antes restritmgedvencdo do setor publico
(Martins, 2009, p. 76-88).

Contrapondo-se as ideias contidas nas propostaslagas entorno do ‘novo
Estado democratico’, Faleiros analisa as redefasigiperadas, a partir dos anos 1990,
na alianca entre os Estados capitalistas e asnailtnais, para a producao da politica
social — lembrando que se trata de uma “aliancadsgndivel do Estado-empresa

privada, ou complexo socio-empresarial”, que vefreado transformacdes:

O complexo sécio-empresarial vem se transformamd@@mplexo sécio-empresarial-
financeiro, com articulagdo dos fundos privados deandes seguradoras com as
empresas, além da ampliagdo dos fundos financgieds proprio Estado e pelo
mercado que se descola do capital produtivo.

Esse processo se manifesta pela privatizacdo ou @mbio dado pelo Estado a
rentabilizacdo dos empreendimentos privados deesattlicacdo, habitacdo. O Estado
realiza suas politicas por uma série de intermiedianuma simbiose entre o publico e o
privado, com a associacdo direta as multinaciorsig pela compra e controle da
tecnologia empregada, seja pelo controle diretproariedade das empresas sociais.
(Faleiros, 2009, p. 67-68)

Este novo formato de realizacdo da politica saeidefinido pelo autor como
“forma empresarial”, consistindo na

... Criacdo de “empresas” de prestacao de sergigesnuitas vezes ndo sé prestam os
servicos, mas os financiam, recebendo uma clierselavencionada pelo Estado e
realizando os servicos com profissionais assalasiadbjetivando a maximizacao dos
lucros, ou combinando distintas formas de atendiméRaleiros, 2009, p. 68)

As manifestacbes mais diretas desta redefinicdpagel do Estado na politica
nacional de saude serdo discutidas na Parte lthdese, em sua articulagdo com os
outros dois fundamentos da ‘nova ordem social @midional’: a ‘sociedade civil
ativa’ e o ‘individualismo como valor moral radicaCabe, aqui, apresenta-los e
discutir seus impactos nas mudancas operadas agioeEstado-sociedade no Brasil

nas ultimas duas décadas.
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O segundo pilar desta ‘nova ordem’ &, de acordo eorferceira Via, a
‘sociedade civil ativa’. A nocao é sintetizada ptartins (2009, p.72) como

... 0 espaco de encontro com o outro e de reabtizdgdeu’ no sentido da promocao da
coesdo social. Cada um, movido por sua individadkd entraria em contato com
outros individuos formando grupos de diferentesstigue dialogam entre si, como
prop6e o conceito de ‘individualismo como valor elaadical’, de Friedrich Hayek, e,
mais precisamente, o conceito de ‘esfera publicad dese da ‘teoria da acao
comunicativa’, de Jurgen Habermas (1984, 1994). €sgas referéncias, a Terceira Via
propde que a tbnica da ‘sociedade civil ativa'aé&judar a si proprio ou ao préximo’.
A primeira estratégia indicada seria apostar naovacdo comunitaria através do
aproveitamento da iniciativa local’ com engajamedsts ‘associacfes voluntarias’,
‘sobretudo em areas mais pobres’.

Tal definicAo apoia a ideia de que estamos vivendma ‘sociedade pos-
tradicional’, movida pela crise das instituicbesvggmamentais e das organizacfes
tradicionais de representacdo de interesses (psicgindicatos), na medida em que se
afirma preocupada com objetivos mais realistas,ejgnto tornar o mundo uma
comunidade democratica pautada na tolerancia ei@ogd entre os individuos.
Rejeitando uma politica de classes, a ‘sociedadbetio-estar sustenta o projeto da
Terceira Via, afirmando-o, na realidade, como Umieapara a solugdo dos problemas
existentes nas sociedades contemporaneas. Concelonda‘reino do bem”, espago de
colaboracdo, conciliacdo e harmonizacdo das difsenecessidades individuais e
comunitarias, a sociedade civil, assim, perde foorao arena de disputa de projetos de
sociedade.

A ‘sociedade do bem-estar’, também chamadaweéfare positivo’, deve, nesse
prisma, substituir o modelo anterior de Estado@m-kstar ou Estado-Providéncia, por
meio de politicas sociais que garantam: a manubepigivisoria do sistema de protecao
social vigente, até sua extingdo; o estabelecimgatparametros minimos de protecdo
social para evitar a indigéncia; e a destinacadondeos recursos publicos para
mobilizacdo de organizacGes da sociedade civilddgdies empresariais, sindicatos,
associacdes de interesse publico, entre outras)ggeiram prestar servicos sociais em
colaboragdo com as instituicdes do Estado, estndoladiretamente a expanséo do
mercado, sobretudo nas areas de educacéo e saude.

De outro angulo de anélise, Boito Jr. (1999, p. d@inpreende este processo
como uma inducao da privatizacédo da esfera pupétas politicas governamentais, que
fomentou no pais uma “nova burguesia de servigcosinposta por “individuos,
instituicbes ou grupos proprietarios de escolasunigersidades, de hospitais e de
empresas de convénio meédico”. Sob a hegemoniaata@rcapital financeiro nacional

e internacional, tal fracdo ndo-hegemdnica ganhtmwas funcdes no movimento de
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reacomodacédo de for¢cas no interior do bloco céagtidaho pais, como “um subproduto
necessario da reducdo dos gastos e dos direit@ssd®oito Jr., 1999, p. 67). Este
ponto sera discutido a seguir, a luz dos pressopadd novo-desenvolvimentismo,
apregoado pelos governos brasileiros da primerrad#do século XXI.

Finalmente, o terceiro pilar da ‘nova ordem soquls-tradicional’ é o
‘individualismo como valor moral radical’. Autonoanie interdependéncia seriam 0s
dois elementos deste ‘novo’ individualisinmoldado a partir da ‘politica de vida’ e da
‘politica gerativa’. Para a Terceira Via, a ‘pa#éide vida’ corresponderia a liberdade e
autonomia individual frente a todo e qualquer tii@ocoercao e limites impostos. Seria
uma politica de estilo de vida, relacionada ao medeimento do espirito
empreendedor e da iniciativa individual. A ‘pol@tigerativa’ seria seu complemento,
voltada a fortalecer os lagos de cooperacdo comais proximos, tendo por base a
educacdo familiar. A ‘nova familia democratica’ ést&, neste sentido, como
responsavel por prevenir a violéncia, criar lagpsabperacao entre individuos, auxiliar
na educacdo para o empreendedorismo e assegunarotacdo social’ dos seus
membros.

Nos termos da Terceira Via, num contexto marcada geversificagdo das
formas de trabalho, advindas das transformacde®ltegicas e da crise do modelo
industrial, bem como da entrada massiva de mulheoemercado de trabalho e do
aumento da escolaridade, os novos individuos, dasetos dos costumes e das
formas tradicionais de determinagcdo sobre estiwyida, devem estar conectados a
ideia de ‘reflexividade social’. Esta nocdo se aks@a afirmacao de valores, ideias e
praticas baseados: na informacédo - ja que sao iested/consumidores dos novos
servigos sociais; no dialogo - dado que sao tamietnabalhadores/colaboradores na
prestacdo desses servicos; e num ativismo/emprd@nsieo social “capaz de reparar
as ‘solidariedades danificadas’ pela forma de fanditica do passado” (Martins et al.,
2010, p.107). Nessa perspectiva, para conter o dss formas mais agressivas de
capitalismo dos acionistas (ou da fracéao finanadraapital), bem como para executar

parcerias para construcdo da ‘sociedade do bem;estmdividuo deve ser formado

® Giddens (2002) propde a superacdo do individualiiperal tradicional - definido como a emancipacéo
progressiva do individuo, em conjunto com o Esti#ukral, e ndo por processos revolucionarios -, por
um novo individualismo - compreendido como capazm@ncipar as pessoas das limitacdes que afetam
negativamente suas oportunidades de vida e, asimnar as diferengas relativas entre os grupos na
sociedade.
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para exercer, concomitantemente, seu papel detgliempreendedor e colaborador,

dispondo-se a

enfrentar riscos e desafios com responsabilidagdisprendimento politico na tarefa de
agregar em torno de si toda a sociedade, atravéglbgo e praticas concretas, capazes
de formar circulos de ‘confianca ativa’. (Martig®09, p.93-94)

Formulando a critica ao conjunto de propostas dastno projeto da Terceira
Via, Neves (2005; 2010) e Martins (2009) afirmame gestas materializam os
pressupostos da nova pedagogia da hegemonia,iaduetquais o Estado capitalista
compromete a maior parte dos recursos publicosaenquilibrio do sistema financeiro
internacional; promove parcerias publico-privadas &eas consideradas ‘de interesse
publico’ ou estratégicas para o desenvolvimentoionat, fornecendo estimulos
financeiros para o desenvolvimento dessas arepssiogona as funcdes politicas e
econdmicas de suas instituicbes para que os gasitgis diretos com politicas sociais
sejam investidos em capital humano, nas politicaalizadas e nos programas para
desenvolvimento da sociedade civil; educa a sdmade para aceitar certas
responsabilidades para com as questdes sociatanugeformas de recriar e envolver
positivamente a sociedade civil, tomada como unjucdo harmoénico; e promove a
renovacdo da cultura, educando o consenso parado me pensar, sentir e agir
adequado as novas exigéncias do capitalismo mundial

Tais postulados vém sendo implementados no Brasitlel a proposicdo da
reforma do aparato estatal promovida pelo Minist&ta Administracdo Federal e
Reforma do Estado (MARE), a partir de 1995. O PRanetor da Reforma do Aparelho
de Estado (Brasil, 1995), elaborado e executadoMARE, projetou a transicao de um
modelo tido como burocratico para o modelo gerénsi@b a justificativa de sua
suposta capacidade de garantir maior eficaciadraatvelho aparelho de Estado, que,
segundo o Plano Diretor, “de agente de desenvohtimese transformava em seu
obstaculo” (Bresser-Pereira, 1997, p. 14). As jpalét sociais, nesse novo modelo,
passariam a ser executadas, competitivamente chalbado setor publico ndo-estatal,
e gerenciadas pela administracdo publica, pelora@ensocial e pela constituicdo de

guase-mercados:

[...] reformar o Estado significa transferir paraedor privado as atividades que podem
ser controladas pelo mercado, Dai a generalizaggoptbcessos de privatizagdo de
empresas estatais. Neste plano, entretanto, sabembs um outro processo tao
importante quanto, e que ndo esta claro: a destigagdo para o setor publico ndo-
estatal da execugéo de servi¢os que ndo envolvexaraicio de poder de Estado, mas
devem ser subsidiados pelo Estado, como é o casaatwicos de educacao, saude,
cultura e pesquisa cientifica. (Brasil, 1995, p182
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A criacdo e transformacéo de instituices publioas, novos moldes, afirmava
um Estado

[...] menos voltado para a protecdo e mais pararcnggdo da capacidade de

competicdo. Serd um Estado que ndo utilizard barasrestatais para executar 0s
servigos sociais e cientificos, mas contratard etitngemente organizagdes publicas
ndo-estatais. Sera o que propusemos chamar deoEstaidl-liberal, em substituicdo ao

Estado social burocratico do século XX. Um Estagidacnente democratico, porque o
grande feito do século XX foi ter consolidado a deracia. (Bresser-Pereira, 1997, p.
52-53)

Consta no segundoaderno Mare da Reforma do Estadpie “a implementacao
de Organizacdes Sociais € uma estratégia centr&®lalwo Diretor da Reforma do
Aparelho de Estado”. A figura juridica das Orgag@s Sociais (OS) (lei 9.637/1998),
expressa as ‘organizacfes publicas ndo-estatags’egtabeleceriam contratos com o
aparato estatal reformado e que, por serem ddadpevado, tenderiam “a assimilar
caracteristicas de gestdo cada vez mais proximaspiddicadas no setor privado”
(Brasil, 1997, p. 7). Seriam organizacdes qualifasaa se habilitarem a “receber
recursos financeiros e a administrar bens e eq@pts do Estado”, a partir de
contratos de gestao (Brasil, 1997, p. 14).

Articuladamente, o programa governamental erigidb a denominacao de
Comunidade Solidaria, fomentou a ‘cidadania ativahr meio de empresas
consideradas ‘cidadas’, promotoras da responsaddidsocial e da nocdo de
capitalismo ético. Organizadas no Grupo de InstuFundacdes e Empresas (Gife —
1995), e no Instituto Ethos de Responsabilidadeabt998), tais empresas espelham
0 avanco do associativismo prestador de servigaisale ‘interesse publico’.

A criacao da figura juridica da Organizacdo Sadelnteresse Publico (OSCIP)
(lei 9.790/1999) deu legitimidade as parcerias eenas Organizacbes Na&o
Governamentais (ONG) e as instituicdes estataisiefando sua participagdo na
execucao das politicas sociais.

Exaltando as reconfiguracdes do sistema brasiligirnpoliticas sociais de acordo
com os pressupostos da Terceira Via, Draibe (189fomeia de “politicas sociais de
nova geracdo” informando que mantém, a principsar@®s eixos centrais das politicas
delineadas pelos Estados de bem-estar: empreggrapras sociais universais e
programas emergenciais para a reducdo da pobrem@reDos elementos que as
atualizam a nova cultura, destaca o papel das nEscpublico-privadas, como uma
sintese entre interesses do mercado e de um sugsistdo “zelador” dos interesses da
classe trabalhadora. A autora compreende a muoHgdb de espacos publicos néo-
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estatais como oportuna para a recomposicdo de oldargedade social de novo tipo
(Ibidem, p. 13):

Por um lado, as novas modalidades de parceriatiipacdo social remetem para a
questao mais geral da multiplicacdo dos espacolicpsinao-estatais nas sociedades.
Ou seja, daqueles espacos que resultam da cordaentigginteresses distintos, ndo-
publicos, dispostos a construir e alcangar objsti¥® amplo alcance social. Por outro
lado, sdo também espacos do exercicio de formagentes da solidariedade social. A
guestdo é polémica, mas onde as leituras libeesas enxergaram o avanco do
privado e onde as interpretacdes simetricamentstapoapenas viram o recuo do
Estado, essas formas de uso do tempo social libepadecem prometer novas

modalidades da solidariedade, que vém se instadatamente nos espacos antes
preenchidos pela solidariedade salarial. Do porgovidta das novas geracfes de
politicas, sem divida ai se abre um campo fértdmmragem para novos formatos da
protecéo social.

Draibe considera positivas duas diretrizes prodsjubr tais politicas ao longo
dos anos 1990: os valores solidaristas nos quaendse firmar os novos formatos de
acado social; e a superacao do antagonismo que opieepcdes universalistas a
concepcOes focalizadas e seletivas de programasss@xpressando aggiornamento
das concepcdes ligadas a ideia de justica sociakbmadurecimento do pensamento
social, ao reconhecer a melhoria da efetividadgaktio social como condi¢cdo para a
construcdo dos direitos da cidadania. Esta compéeedas politicas sociais ganhou
poténcia, sobretudo, na primeira década de 200®, @cavanco do ideario novo-
desenvolvimentista.

Varios autores criticos a esta perspectiva vémrodsdo que tais diretrizes
representam velhas praticas com novas roupagerenda uso de um “mimetismo
terminol6gico” como estratégia para confundir @resionar o foco das lutas populares
e publicizantes quanto as politicas sociais. Semémentes (2000, p. 16):

(...) vive-se o grande desconcerto de verificara@a rodada, que tamanha demolicdo é
conduzida nos termos mesmos em que se formulaistéresa dos perdedores (...).
Portanto ‘sociedade civil' é desmantelada em sépr nome, destituicdo de direitos
em nome de direitos de Ultima geragéo (...). N@ard menos: de uma hora para outra
‘direito’ tornou-se privilégio, além do mais em detento dos ‘excluidos’; sujeito de
direitos, usuarios de servicos; ‘cidadania’ mendigipacdo numa comunidade qualquer

(...).
Neste mesmo viés critico, Labra (2009, p. 198) tilem que praticas
clientelisticas tradicionais vém assumindo formassmsofisticadas através do estimulo

a um associativismo derivado dessa metodologitaésia gestao participativa

formulada a partir de agéncias como o Banco Mundiedundo o qual as politicas
distributivas devem romper junto aos beneficiadosn ca nocdo de assistidos e
introduzir o conceito de clientes-consumidores, quassardo a ter influéncia na
alocacao e controle dos recursos a medida quesestivorganizados, aumentando a
eficiéncia (técnica e politica) dos beneficios.
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Também na contracorrente da perspectiva exaltagdisareconfiguracdes das
politicas sociais ocorridas nas duas Ultimas dégadata (2008, p.91) afirma que o
consenso ativo dos trabalhadores produzido a pltariacdo de uma cultura de crise,
foi elemento central para recomposicdo da hegemeapéalista nos anos finais do
século XX. A cultura de crise fomentou, nesse dentuma nova cultura politica
voltada a restabelecer o equilibrio entre as fasgagis no Brasil, impondo-se sobre os
projetos que, historicamente, comportavam alterasta ordem capitalista, fundados no

ideario socialista:

Sua principal consequéncia € a fragmentagdo depastara anticapitalista no interior
dos movimentos sociais das classes subalternast@umesmo, nas lutas por algumas
reformas sociais.

Nesta mesma vertente, Neves (2005, p. 118-121jafigue importantes
movimentos sociais contestatorios tiveram sua tégfiea politica redefinida, passando
“da perspectiva reativo-reivindicativa para a pectipa afirmativo-positiva”, e que boa
parte do movimento sindical e partidario dos triahdbres, bem como dos movimentos
sociais populares, redirecionaram o foco de suacatu politica a uma dinamica
subordinada a prestacdo de servicos e as lutamdrdgdas contra discriminacdes
extra-econbmicas, financiadas por recursos publipos programas denominados de
responsabilidade empresarial e por recursos indiermas vinculados a projetos
focalizados e compensatoérios voltados as camadadgoionais marginalizadas pelo
desemprego e pela precarizacéo do trabalho, tooreadeles também, “parceiros” do
Estado na execuc¢édo das politicas sociais.

Segundo Coelho (2005), a aproximagao gradativaadasdas dos diferentes
partidos politicos e dos sindicatos deu origem a esguerda nova, ou uma esquerda
para o capital. Assim, nos dois governos de Lué&im Lula da Silva (2003-2010),
principal lideranca do Partido dos Trabalhadordg,(E possivel afirmar que houve um
aprofundamento da relacdo entre Estado e sociecladlesegundo os preceitos da
Terceira Via. Isso pode ser identificado no estomad parcerias publico-privadas na
provisao de servicos sociais (lei 11.079/2004pra a atuacao do nucleo estratégico do
Estado segundo a ldgica do “Estado necessariogsaptando-se mais ou menos
diretamente em determinadas areas e em momentbsosripara corrigir as
imperfeicdes do mercado e reduzir suas instabéisladonsolidando seu papel de

‘parceiro’ do mercado e das organizacdes sociastguoras de servicos ndo-exclusivos
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do Estado, em projetos de desenvolvimento econdmiswocial, na perspectiva de
construcdo da ‘sociedade de bem-estar’.

As politicas sociais e de transferéncia de rendsemolvidas sob coordenacéo
estatal nos anos 1990, foram unificadas, em 200 rograma Fome Zero, e no seu
carro-chefe, o programa Bolsa Familia. Tais pal#tise voltaram declaradamente para
0 aumento do poder de compra dos mais pobres epacucao da pressdo da oferta de
mao-de-obra sobre as empresas privadas, como mfarnsite do Ministério do
Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS).

O MDS foi criado, em 2004, para gerir o Fundo Naalale Assisténcia Social
(FNAS)Y°, aprovar os orcamentos gerais dos servicos saddaisdistria, comércio e
transportes (SESI, SESC e SEST), e articular gascpara execucao da politica social
assentada em quatro pilares: inclusdo social;, aegaralimentar; assisténcia social
integral e, renda minima de cidadania as famillmsskuacdo de pobreza. Segundo o
sitedo MDS/, suas ac¢fes sdo implementadas por meio de cant@ro pessoas fisicas
ou juridicas e por meio de acordos de cooperac&aicE com organismos
internacionais, compreendidos como articuladoreSud®a sélida rede de protecédo e
promocao social que quebra o ciclo da pobrezamg@re a conquista da cidadania nas
comunidades brasileiras”.

Segundo alguns estudos, ao longo do primeiro govde Lula da Silva, o
investimento nas politicas de transferéncia deagmwdduziu uma inflexdo, ainda que
timida, nos indices de desigualdade social. DinizB&schi (2007, p. 110-119)
compreendem a politica social desenvolvida nesfeg® “num contexto orcamentério
altamente restritivo”, como um avanco significative construcéo, em longo prazo, do
“crescimento com equidade” no pais. A partir dedento aparato institucional do
Estado seria ordenado, mais fortemente, a poliithastrial e a politica externa voltada
as exportagdes e a integracdo regional no ambifordaica do Sul, atreladas a politica
de combate & miséria e criacdo de emprego e remdaais. Ressalta-se a abertura
promovida a participacdo do empresariado naciomaheenas estatais, “estreitando os
vinculos e redefinindo aliancas com os centrosatielj (Diniz & Boschi, 2007, p.95),

em torno da constru¢cdo de um projeto novo-deseimehtista para o pais, tido como

® Regulamentado pelo decreto 1605/1995, o FNAS étiteito por recursos da Unido, doagbes de
pessoas fisicas e juridicas, contribuicdo social @opregadores, recursos provenientes de concursos,
sorteios e loterias federais, receitas de apliadéeroprio fundo, entre outras.

” www.mds.gov.br/sobreoministerio (Acesso em 10/aD1p
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capaz de aliar crescimento econémico, combate @riaie diminuicdo nos niveis de
pobreza e desigualdade. Nesse sentido, 0 compneiss o0 capital produtivo
assumido nos governos Lula da Silva demarcaria dife@enca em relacdo aos
governos da década anterior, mais fortemente congirdos com o capital financeiro.
Esta assertiva é alvo da critica formulada por él@ag2010, p. 199), que a
identifica como um dos pilares de sustentacdo @arid novo-desenvolvimentista,

juntamente com a nog¢ao de que

... 0 Estado deve operar em comunhdo com a buggireistrial e os trabalhadores,
pois, supostamente, ambos teriam a ganhar sobno dig acumulacdo capitalista em
base produtiva. Dessa forma, o Estado agiria comagente da mudanca social em
nome dos interesses da vontade coletiva, e naaeon fle um grupo ou classe social
particular, como é tradicdo do Estado brasileiro.

Em segundo lugar, os novo-desenvolvimentistas testin toda a sua argumentacéo
em torno da contraposigdo entre burguesia prodaetivarguesia rentista. (...) Supde-se
um conflito distributivo e de interesses internockesses dominantes, divididas entre
fracdes rentistas e industriais. Enquanto os prosducram com operacdes financeiras,
gerando excluséo social, os segundos lucrariamiteestimentos produtivos, gerando,
de acordo com certas premissas macroecondmicaltiegsy renda e riqueza para as
classes burguesa e trabalhadora.

A contraposicdo de interesses entre capital rargistapital industrial associado
aos trabalhadores € contestada pelo autor (Cag@l®) a partir de estudos recentes
sobre as configuragbes contemporaneas do capiteligoe demonstram a crescente
fusdo das fracOes capitalistas via financeirizaé&gsim, com base em Chesnais (2002);
Miranda (1997); e Braga (1997), Castelo afirma que

. a valorizacdo do capital por meio da especuldg@nceira ndo é um atributo
exclusivo das fracBes rentistas da burguesia; atréao®m, cada vez mais 0s grandes
oligopdlios e monopdlios transnacionais produtivig®eram segundo a légica da
financeirizacdo, que se torna o padrao sistémiagedtfio da riqueza capitalista.

O argumento critico de Castelo ndo exclui a ideagfo de que, de fato,
ocorreu uma abertura politica e econdmica ao empael® industrial nacional,
especialmente a partir de 2006.

O ensaio de Gongalves (2011, p. 20) sobre o “natiesenvolvimentismo as
avessas” implementado ao longo dos governos de dalaSilva, sintetiza essas
posicdes, evidenciando as dificuldades de insituge um projeto de carater nacional-
desenvolvimentista para o pais, capaz de fortalece&apital produtivo nacional,
justamente pela direcdo geral da politica nacigeainternacional) em favor dos
interesses da fracdo financeira. Assim, o autdisagae

. 0 ND [nacional-desenvolvimentismo] tem comooeigstruturante a reducdo da
vulnerabilidade externa estrutural. Na medida em guGoverno Lula implementa o
ND com “sinal trocado”, ele reduz da capacidadeuastl do Brasil de resistir a
pressoes, fatores desestabilizadores e choques@xtésto ocorre em todas as esferas:
comercial (desindustrializac@o, dessubstituicAamgertactes, reprimarizacéo e perda
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de competitividade internacional); tecnoldgica @naidependéncia); produtiva
(desnacionalizacdo e concentracdo do capitalipandeira (passivo externo crescente e
dominacéo financeira). Em consequéncia, lanca{sai® em trajetéria de longo prazo
de instabilidade e crise no contexto de crescdaotmlizacdo econdmica.

No projeto novo-desenvolvimentista, as politicasiaae se baseiam no
crescimento econdmico e na promocao da equidadael siavés da garantia, pelo
Estado, da igualdade de oportunidades (Castel®)28% criticas deste autor, contudo,
se reduzem a taxar de “adjetivas” as preocupagi®ais envolvidas em tal projeto.
Mesmo considerando que o novo-desenvolvimentismo seendo difundido no Brasil
pelos mesmos difusores do projeto de reforma dadBssegundo os preceitos da
Terceira Via, especialmente por Bresser-Péleiratando-se de uma adaptacéo para o
século XXl de um projeto de sociedade construid@ paiperar tanto a ortodoxia
neoliberal quanto a social-democracia classicatel®ag2010) compreende as politicas
sociais no projeto novo-desenvolvimentista somarpartir de seus objetivos retéricos
ou laterais.

A partir do referencial critico a nova pedagogishdgemonia — bem como das
formulacdes de Gramsci e Poulantzas -, é possivepieender que as politicas sociais,
muito ao contrario, vém cumprir, neste projeto,gbdpndamental na redefinicdo das
relacdes entre 0s empresarios e as instituicoesstamo, bem como na obtencdo do
consenso do conjunto da sociedade em torno da ideigacto social para o
desenvolvimento nacional. S&o, nesse sentido, ratstmaterial essencial da
recomposicdo da hegemonia do projeto capitalistaculado a reconstrucao
democrética no pais (Mota, 2008; Neves, 2005, 2H$p recomposicdo se sustenta
por meio da desmobilizagéo das forgas sociais ®rhak, como concluem Filgueiras e
Goncalves (2009, p. 15) em sua analise sobre &icpotiocial desenvolvida ao longo

dos governos de Lula da Silva, com énfase nasqaditle distribuicdo de renda:

A politica focalizada é uma politica social queldes a disputa entre capital e trabalho,
prépria das sociedades capitalistas, para o amiigono da classe trabalhadora. Esta
politica transforma a disputa de classes em umlitondistributivo intra-classe
trabalhadora visto que op&e 0s seus varios esti@dealariados com rendimentos mais
elevadosversus mais reduzidos, trabalhadores qualificad@ssus ndo-qualificados,
trabalhadores formaiwersus informais, participantesversus ndo participantes da
seguridade social, trabalhadores do setor publ@susdo setor privado, etc. Todas
elas, clivagens reais ou imaginarias, explicitaslagriadas pelo capital e sua politica,
fragmentam a classe trabalhadora e estimulam aragldisputa entre os seus diversos
segmentos.

Da predominéncia de unwltura de crisena primeira metade dos anos 1990
(Mota, 2008) para a predominéancia de wukwura da colaboracdoda segunda metade

8 ver Bresser-Pereira, 2000; 2002; 2004.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 48

da década em diante (Neves, 2005), ha um deslotanmen disputa entorno das
reivindicagdes perante o Estado. A crise da ecomenuias politicas sociais se colocou,
no pensamento politico, como ponto comum a pastiuibl todos devem unir esfor¢os
para supera-la. Aparelhos estatais, instituicdemfieiras e setor privado sdo chamados
a contribuir nesse sentido, viabilizando a rematagno século XXI, das articulacdes
entre publico e privado na execucdo das politicasias e na conducdo do
desenvolvimento econémico e social do pais.

Em que medida os valores, ideias e praticas dekathe® pelas entidades
empresariais de salde, especialmente pela CNSactangm a politica nacional de
saude e contribuiram para reconfigura-la nos terdass “politicas sociais de nova
geracao” ou das politicas sociais neoliberais deel@ Via?

Tendo em conta a enorme dificuldade entre a tegiaa contextualizacao
histdrica e a analise objetiva do fenbmeno analisadseguindo as pistas dos estudos
aqui mencionados, o esfor¢co desta pesquisa foistigag o papel assumido pelas
entidades empresariais na construcdo de uma agefitiea de saude afinada a cultura
da colaboracéo, sobretudo na primeira década d& 206 énfase no papel da CNSa.

Para situar historicamente a discussédo, a Partetdra da constituicdo das
entidades empresariais de saude no Brasil e dergagaces com a politica nacional de
saude nos anos 1960-1970, e das rearticulacfessdmssdades na conjuntura dos anos
1980, frente a mudanca na correlacdo de forcassted& brasileiro provocada pela
reorganizacéo da luta dos movimentos sociais pel@mocratizacdo e por justica social

no pais, na qual se inscreveu 0 movimento sanitario
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PARTE Il — A politica nacional de saude em perspeta historica -
1960-1990

A politica nacional de saude e a sua permeabiligatiss interesses empresariais
sdo tema de estudos seminais no campo da saludea@eouca, 1975; Donnangelo
& Pereira, 1976; Mello, 1977; Cordeiro, 1980, 198284; Luz, 1979; Cohn, 1979;
Oliveira, 1979; Braga e Goes de Paula, 1979, 18Bieida e Pégo, 1982; Oliveira &
Teixeira, 1985; Rodriguez Neto, 2003, 2007). Tatsidos, produzidos majoritariamente
entre a segunda metade dos anos 1970 e meadoscal#dad#e 1980, subsidiaram
discussbes e embates politicos empreendidos pelonmiato sanitario, ao longo dos
anos 1980, que culminaram com a instituicdo dce®iatUnico de Salde (SUS) na
Constituicdo de 1988. Parte deles se valeu dasiigsasgdesenvolvidas pelo Programa
de Estudos Socioecondmicos em Saude (Peses), deseéavna ENSP/Fiocruz e
financiado pela Financiadora de Estudos e Projéfesep), voltadas a apoiar
institucionalmente estudos em medicina social.

Tais estudos se valem da nocéo de “politica” engudimenséo da vida social
gue nao pode ser compreendida sendo relacionadatras dimensdes, analisando a
correlacdo de forcas politicas e econbmicas erdedvina producdo da politica de
saude. Isso significa dizer que ndo tomam o Estatwo instituicdo neutra pairando
acima dos conflitos entre grupos sociais, mas, ellnon espirito ‘poulantziano’, como
expressao das lutas sociais e da hegemonia delassa,oou fracdo, sobre as demais.

A relacdo Estado-sociedade que esse conjunto ddossexplicita permite a
reflexdo sobre em que medida as politicas de sexpiessam a “complexa rede de
oposicOes e aliancas presentes nas instituicbegasédivis™ (Luz, 1979, p. 61). Seu
exame possibilita, nesse sentido, acompanhar @egsoae ruptura circunstancial que o
projeto do movimento sanitario logrou realizar campadrdo conhecido como
‘hospitalocéntrico’ e privatista, definindo um nopoojeto para a saude baseado no
direito a saude e na universalizacéo e unificagasistema de saude.

Todos estes estudos contribuem, de alguma fornma, @@anorama histérico
gue se apresenta nesta Parte Il, que tem comoivobjsituar o surgimento e
desenvolvimento de formas organizativas dos empossda saldde no pais, ao longo do
regime militar, bem como o confronto de propostasapa politica nacional de saude,

entre essas entidades e o movimento sanitariopniexto da redemocratizagdo. Isso
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possibilitara aprofundar a compreenséo de seu papebnformacdo dessa politica no
contexto brasileiro dos anos 1990 e primeira dédad2000.

[I.1. 1960-1970 - a politica de expansdo do setoriyado e o fortalecimento de

entidades empresariais na area da saude

Essa preocupacao de articular o capital privado comstatal com a justificativa da

‘plena utilizacédo da capacidade instalada’ vai ceriif, ao capital centralizado no

Estado e a tecno-burocracia da saude, uma posi¢&dqgiada no processo politico e

econdmico de constituicdo da hegemonia deste nodelminstitucional, expressédo

médica do modelo capitalista adotado no nivel eotné-politico central. (Luz, 1979,
p. 232)

As primeiras empresas de saude brasileiras seipagam, ao longo dos anos
1950 e inicio da década de 1960, em torno de ssrvigédicos das empresas
industriais, hospitais privados, hospitais filapiods e entidades meédicas. Seu
desenvolvimento se articula a intensificacdo deagsso de industrializacdo no pais e ao
aumento de demandas por assisténcia médico-hespital parte dos trabalhadores e
familiares ligados as industrias instaladas no padgiele contexto. Embora se registre,
desde os anos 1920, a presenca de servicos d€rdsaisnédica aos trabalhadores no
interior das fabricas, as formas privadas de aditnagdo de fundos para assisténcia
médica e organizacado de redes de servicos pamamegados das industrias de maior
porte se expandiram, a partir dos anos 1950, angaias servicos meédicos oferecidos
diretamente pelas empresas e 0s servicos médatmsatoriais e hospitalares por elas
credenciados (Bahia, 2005a).

As justificativas para essa expansdo, apresentg@dss empresarios e
corroboradas por entidades de representacdo doslhadores, ligavam-se a baixa
oferta e a precariedade da assisténcia oferecida pespitais publicos, hospitais de
ensino e Santas Casas, responsaveis pelo atendimi@ropulacdo desempregada e
incapaz de pagar por essa assisténcia. Ao mesnoteim assisténcia médica da
empresa objetivava, explicitamente, aumentar aytnodade por meio da manutencao
e recuperacao da forca de trabalho”. As aproxinm@dre empresas, entidades de
representacdo empresariais e grupos médicos promovegue Bahia (2005a, p.23)
chama de “exterioriza¢do’ dos servicos meédicosfébscas”.

No inicio dos anos 1960, os interesses privadogamopo da saude vinham

sendo atendidos pelas politicas de privatizac&aegstruturacao da assisténcia a partir
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da segmentacdo das demandas, por intermédio d&tuigdes previdenciarias,
mediadoras dos interesses entre empresas de @asaide, empresas empregadoras,
produtores privados individuais e instituicbes dade publica (Cordeiro, 1984). Os
grandes hospitais construidos e reformados pelestullos de Aposentadorias e
Pensdes (IAP), nos anos 1950 e 1960, voltavam-sateamdimento de clientelas
selecionadas e compravam servigos de prestadatesi|zaes.

Com excecédo das Santas Casas, 0os demais hospitigsiipres, laboratorios e
consultérios médicos credenciados pelos IAPs pagssaratender, em suas instalacoes,
clientes particulares, empregados de empresas cem tjvessem contrato, além dos

segurados desses IAPs. Esse foi 0 contexto entoom® sintetiza Bahia (2005a, p.26):

As formas heterodoxas de articulacdo entre o puiltdico privado, especialmente a
sintonia entre a privatizacdo da oferta de assistémédico-hospitalar e a criacdo e
consolidagdo de instituicbes previdenciarias péblicviabilizaram simultaneamente a
exaltacdo do individuo e sua empresa como motoresdaesenvolvimento e a
implementacéo das politicas sociais.

A partir de 1964, com o golpe militar, o alargansegtadual da cobertura do
atendimento a saude a populagéo brasileira forfprocado a agenda politica do governo
autoritario, visando suavizar as tensdes sociaisrdentes do aumento da participacéo
organizada dos trabalhadores no processo politecaedstruturacdo previdenciaria
desde a década de 1950 — durante a discussdo ia¢d&omnda Lei Organica da
Previdéncia Social (LOPS), promulgada em 1960 sobretudo, garantir apoio ao
processo de modernizacdo administrativa do Estaghitatista no pais, mediante
centralizacao do aparelho previdenciario e privlegento da transferéncia de recursos
para os prestadores privados de servigcos de s&@adm,(1979; Luz, 1979; Cordeiro,
1984; Oliveira & Teixeira, 1985; Almeida, 1998). Aongo dos governos militares,
ainda que se pudesse encontrar forcas politicasédasis a um projeto alternativo para
a politica nacional de saude, o bloco no podeourde restringir poderes e recursos,
fortalecendo as instituices pelas quais implemewtgrojeto burocratico-autoritario
privatista.

A unificagdo da Previdéncia Social no Instituto idaal de Previdéncia Social
(INPS), em 1966, possibilitou o aumento da intec@ngovernamental na area da
saude, mediante expansao do setor privado a elelado, demarcando o inicio de uma
politica que sO se caracterizaria, contudo, conuditipa nacional de saude” a partir da
criagcdo do Ministério da Previdéncia e Assistér®aimial (1974), do Plano de Pronta

Acao (1974) e do Sistema Nacional de Saude (1€&Bjtudo, a politica iniciada com o
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INPS j& tracava linhas gerais para a expansao blertcoa da assisténcia médica a
populacdo brasileira a partir da priorizacado datretecdo de servigos privados, em
detrimento da ampliacdo da rede publica, fortaleceratravés do Estado e com
recursos publicos, um ‘complexo médico-empresaf@brdeiro, 1984). A transferéncia
de recursos para a assisténcia privada a saudeusepdncipalmente, mediante os
convénios-empresa e 0s contratos com 0s hospittiisieas pelo INPS.

Os convénios-empresa, estabelecidos entre o INRflUstrias de grande e
meédio porte, bancos e companhias financeiras, sfioidbs por Martins (2005, p.43)
como “um acordo pelo qual a Previdéncia Socialgiela as empresas empregadoras
alguns encargos de beneficios e servigos”. Segasdegras para seu estabelecimento,
definidas originalmente pelo decreto-lei n.66/19G#rendo modificacdes ao longo dos
anos 1970, as empresas recebiam um subsidio daléreia de 5% do maior salario
minimo, posteriormente vinculado ao salario refei@mpara oferecer servicos médicos
para seus empregados.

Esses servigos eram contratados de grupos méduwegoderiam ser sociedade
andnima, sociedade de responsabilidade limitad#dade beneficente ou cooperativa
médica. Embora atendessem a 10% dos seguradosed@éPcia, 0s convénios-
empresa desenharam ‘as bases dos planos de prégraga como ressalta Martins
(2005, p.44):

Indiretamente auxiliadas pelos institutos e depai® INPS, as empresas cresceram
com a anuéncia do poder publico, capitalizando-¢ermando-se responsaveis pelo
manejo de grandes somas de recursos financeiros.

Os contratos com servicos privados de assisténétican e ambulatorial foram
estabelecidos pelo decreto n. 60.501/1967, quagpfeontratar servicos das empresas
ou de terceiros, mediante pagamento de precos aiagliglobais ou per capita, que
cubram a totalidade do tratamento, nele incluideshonorarios dos profissionais”
(art.110 § 1°). O mesmo decreto previa a subvede&dastituicdes sem fins lucrativos
para prestacdo desses servicos aos beneficiaripsed@éncia social, bem como, nos
contratos com entidades beneficentes que atendempudtico em geral, a
“‘complementacdo das respectivas instalacbes e aqaipos, ou fornecer outros
recursos materiais para melhoria do padréo de iatentb dos beneficiarios” (art.110 §
39). Tais contratos nao constituiam vinculo empreigaou funcional dos profissionais

e entidades privadas com o INPS.
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Em 1973, o decreto foi substituido pela Lei n. 8/8973, que ampliou o
estatuto de beneficiario da previdéncia social paraabalhadores com ou sem vinculo
empregaticio, efetivos ou eventuais, “a titulo grecou nao” (art. 2°), bem como seus
dependentes. No que tange a assisténcia a sauds, ampliou a tipificacdo dos
servigos assistenciais privados passiveis de egl@brdos “contratos” que passaram a
denominados de “convénio”. De acordo com o seg@#b (grifo nosso):

A assisténcia médica, ambulatorial, hospitalar anatorial, compreendera a prestacéo
de servicos de natureza clinica, cirlrgica, farmgac# e odontoldégica aos beneficiarios
em servicos proprios ou de terceiros, estes mextiant/énio

Ainda, segundo o artigo 46 da mesma Lei:

A amplitude da assisténcia médica sera em razéoedassos financeiros disponiveis e
conforme o permitirem as condi¢fes locais.

Expressando, a um s6 tempo, aumento de cobertnoaas oportunidades de
expansdo de negodcios privados na assisténcia &,sauquantidade de instituicoes
hospitalares de carater lucrativo passou, entrd #9874, de 944 para 2.121 (Almeida
& Pégo, 1982). Segundo Cordeiro (1984, p. 57):

Sem dulvida, a conjuntura 1964-1967 assinalaria,reestruturacdo do aparelho
previdenciario, a consolidagdo de um grupo da taemzracia previdenciaria oriunda
do IAPI [Instituto de Aposentadorias e Pensdeslddsstriarios] que participara de sua
criacdo e de praticamente todas as comissdes esggde trabalho que examinaram
reformulacées da Previdéncia Social. Esta conjantansolidaria, ainda, os ‘anéis
burocraticos’ que entrelacariam, as vezes de faon&raditérias, entidades ‘civis’, tais
como a Associacdo Médica Brasileira e filiadasgddfacdo Brasileira de Hospitais e
associacfes estaduais filiadas e a Associacdoldrasie Medicina de Grupo com
segmentos do aparelho burocratico previdenciare.céndi¢cdes politico-ideologicas
gerais do regime autoritario encerravam os posbslaflie sustentavam tais aliangas:
apoio a iniciativa privada, ‘economia de mercadaipdernizacdo, oposicdo a
‘estatizacdo’ e a ‘politizacdo’ da vida social. Bées técnicas e neutras deveriam
reorientar o desenvolvimento do pais. No ambitdPdavidéncia Social, dever-se-ia,
afastar a ‘influéncia nefasta’ dos interesses ipolpartidarios e sindicais; em outros
termos, excluir os beneficiarios dos processosetésdo e da gestédo, abrir espaco para
novas aliancas obscurecidas pela aparéncia daaldade técnica, do planejamento e
da centralizacéo burocratica das decisdes.

Desde os anos 1960, e ndo apenas ha area da lsaude,uma proliferacdo de
entidades empresariais autbnomas em relacao aueatsindical, motivadas, segundo
Bianchi (2001, p. 126), por “interesses parcelagee ndo superam o0 patamar
econdmico-corporativo”. Com base na definicdo dantci sobre os diferentes niveis
de consciéncia e organizacdo politica coletivautmraafirma que a atuacdo dessas
organizacdes “restringia-se a definicdo de poBtidacalizadas relacionadas aos
interesses mais imediatos dos setores represerdgagi@srealizada sob a iniciativa e o
comando do Estado”.
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Os interesses privados na saude também se faz@eseatar, como ressalta
Cordeiro, por meio de entidades, organizadas nidambe civil, ligadas a segmentos
especificos do empresariado, tais como a medicenagrdpo, 0s proprietarios de
hospitais, as cooperativas médicas e 0s segurds-s#l criacdo, como entidades
associativas, da Confederacdo das Santas Casaselichtdia, Hospitais e Entidades
Filantropicas (CMB), da Federacdo Brasileira de gitas (FBH), da Associacéo
Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) e das pemativas Médicas (Unimed),
expressam, nesse sentido, um primeiro movimentartitmilacdo politica coletiva do
empresariado atuante na area da saude.

A CMB foi criada em 1963, como entidade associatigpresentante das
irmandades e sociedades beneficentes, hospitargréipicos, fundacdes assistenciais
sem fins lucrativos e federacfes estaduais de S&asas de Misericordia. Em 1979,
participou da criacdo da Confederacdo Internacidaal Misericordias, em Portugal,
firmada em 1982, em evento no Rio de Janeiro. EBb,16ficializou seu primeiro
estatuto?

A FBH foi criada em 1966, representando o inter@sgeliato dos proprietarios
de hospitais de participarem das negocia¢gbes sohssisténcia médica no ambito da
Previdéncia Social, como indica o relato dos bastisl da criacdo da FBH, registrado
na biografia de um de seus fundadores (Czapski &id|e2011, p. 162, grifo nosso):

Foi por essa época que os médicos Carlos EduandeirBe mais conhecido como
Ferreirinha, e Helvécio Boaventura Leite, lideres ghtronato hospitalar de Minas
Gerais, procuraram Juljan [Czapski] e [Franciscarafan] Dellape em Sé&o Paulo.
Traziam um recado do também mineiro Roberto Furgdienneck, que representava as
entidades patronais no Conselho Nacional da PnesigléSocial: - Estd na hora de
vocés criarem uma entidade nacional para dialog@ar @s representantes nacionais da
Previdéncia — dissera ele. Foi tudo bem rapidoc&asn mais associacfes estaduais,
escolheram o nome de Federacéo Brasileira de laspitu FBH, e cuidaram da parte
legal. Os estatutos iam direto ao por@oentidade atuaria como interlocutora nas
negociacbes de precos e procedimentos com a Prei@é&ocial e ‘demais 6rgaos
federais, estaduais e municipais e de iniciativargta, que de qualquer forma possam
interferir na assisténcia hospitalar

Juljan Czapski e Francisco Ubiratan Dellape eramgnantes do Sindicato dos
Hospitais, Clinicas e Laboratorios do Estado de Baolo (SINDHOSP), entidade
representante dos interesses do patronato hosgitallista, criado em 1938, que, entre

1968 e 1981, seria dirigido por Dellape. Czapskantando seu vinculo com este

° Infelizmente, ndo foram encontrados estudos sabrerigens da CMB e seu papel politico entre as
décadas de 1960 e 1990. As informacBes apresenfadam coletadas naite da Confederacao
Internacional das Misericérdias ht{p://www.misericordias.org.br/historico.hfm e da CMB
(www.cmb.org.br).
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sindicato, participaria, ainda, da criacdo, em 1966 ABRAMGE, representante do
segmento empresarial da medicina de grupo, presiirentre 1966 e 1976.

De acordo com Bahia (2005a), a ABRAMGE se tornoumportante forum de
debates sobre a politica de saude no pais. Orgamro1972, o Simpdésio Brasileiro de
Medicina de Grupo, exaltando as vantagens dessalit@de assistencial “como um
antidoto a ‘socializagdo da medicina”, bem coma ptevaléncia, como modelo mais
adequado, para ampliacdo de cobertura assistemciaha populacdo trabalhadora
crescentemente urbana e incapaz de custear dirg@roeacesso aos consultérios
médicos particulares (Bahia, 2005a, p. 29).

A partir das criticas a intermediacdo empresar@alrelacdo entre meédicos e
pacientes, as entidades meédicas, destacadamenssomia#cdo Paulista de Medicina
(APM) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB), agmsram propostas, nas quais
buscavam incorporar os interesses do exercicioaticina liberal na politica nacional
de saude: o credenciamento universal dos médicdblRS e o co-pagamento pelos
segurados, de acordo com os servicos de saudéidssple a criacdo de empresas nao
lucrativas de planos de saude. Os formatos deatas/am, desde a comercializacdo de
planos de saude de hospitais filantropicos, passgmt aquelas constituidas por
sociedades médicas de carater beneficente, bem gommmoperativas compostas por
meédicos oriundos de empresas de planos de sauddiias, Santas Casas, hospitais
privados e entidades meédicas, e chegando até meim@s cooperativas de trabalho
médico abertas a livre participacdo de médicostandanento de clientes de seguros
voluntarios (Bahia, 2005a, p.31). O formato daspeoativas médicas se fortaleceu,
unificando-se, em 1972, na Confederacao das Caomerdédicas (Unimed).

As criticas e oposicOes entre 0os segmentos repaglesn pela FBH e
ABRAMGE, de um lado, e as cooperativas médicas,od&o, ganharam novos
contornos com a instituicdo do fomento estatall&ige de convénio-empresa, a partir
de 1968, quando passaram a disputar clientela wsec publicos, como registra
Cordeiro (1984, p. 71):

(...) estas duas modalidades, que se opdem, pasaadssputar o mercado da clientela
potencial, as empresas industriais e de servicestral de uma mesma légica
assistencial e de uma mesma modalidade de finaeotamo pré-pagamento, com ou
sem a interveniéncia da Previdéncia Social. Noreemélitico das articulacfes com a
burocracia previdenciaria, a AMB e o movimento c@afivista e a Associacao
Brasileira de Medicina de Grupo (ABRAMGE) passariarse digladiar e a cortar, em
novos anéis, as relagdes com o aparelho previdancia
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No que tange as entidades representantes das de@srde salude, destacam-se
a Federagcédo Nacional das Seguradoras (FENASEG§laceam 1951 e reconhecida em
1953, e a Comissdo Técnica de Seguro Saude, ceiadd969 (Menicucci, 2007).
Regulados pelo decreto-lei 73/1966, os segurosesaad vinculavam ao Sistema
Nacional de Seguros Privados, criado no ambito dlitiga nacional de seguros
privados para, entre outros objetivos, promovek@aesdo do mercado de seguros e
propiciar condicbes operacionais necessarias paen istegracdo no processo
econdmico e social do pais. O Sistema tinha comalerseus 6rgdos o Instituto de
Resseguros do Brasil (IRB), responsavel por adimami®s fundos e assumir 0s riscos
catastroficos e excepcionais que interessassenormmia € a seguranca do pais, de
acordo com o decreto.

Diferentes projetos para a politica nacional delsae inscreveram, entre 1968
e 1974, no interior do INPS, em meio as condic@iign-ideoldgicas desfavoraveis a
uma atuacdo mais direta das forcas politicas argdas na sociedade civil. As
resisténcias de fracbes importantes do complexoicov@inpresarial, representadas
tanto pela AMB como pela FBH, ao esfor¢co de orgegén pelo Estado das acdes de
saude a partir da coleta e a organizacdo de d¢stdigle salde para embasar o
planejamento, sdo apontadas por Luz (1979, p. 125):

Os interesses corporatistas de uma medicina carabitada crescentemente para o
lucro, beneficiando a estreita faixa social queeppdgar as consultas de ‘clinicas’
especializadas, sdo contrarios as propostas unfadoras e centralizadoras da
planificagdo da atencdo médica pela PrevidénciaaSpoojetada pelo governo. (...)

Juntas, [AMB e FBH] pressionardo o Estado no sentid favorecimento dos seus
interesses nas futuras politicas de Saude. S6 teelis esforcos plenamente
recompensados com o Plano Nacional de Salide de d®8Mnistro Leonel Miranda.

O Plano Nacional de Saude de 1968, lancado pelstnoirda saude do governo
de Costa e Silva, Leonel Miranda, ao mesmo tempa@mincorporava o conceito de
saude da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) comoelséar fisico, mental e social
do homem, determinava claramente a programacassi&téncia médica via calculo de
gastos com atendimento, valendo-se do método deigdef de precos por tipo de
doenca desenvolvido na Escola de Saude Publicanilerdidade John Hopkins e
divulgado pela Organizacdo Panamericana de SauBASP Sinteticamente, Luz

(1979, p.133) apresenta o espirito que permeiaroP|

Fica a impressao, da leitura do texto do plano,sgurata de uma proposta de entrega
da Atencdo Médica do Estado aos médicos, além dlecéie do discurso médico do
Estado ao discurso curativista da medicina lib&@gbrojeto sanitarista e suas propostas
preventivistas de atencéo primaria ou de intern@mgameio ambiente ndo encontram a
menor repercussdo nem referéncia neste Plano.
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O Plano estabeleceu, em Goias, estado natal dostroiniconvénios com
hospitais, clinicas e laboratérios; os pagamentms ymidades de servico médico
prestado; a expansdo dos postos de ambulatoridéREy e o crescimento continuo da

demanda de servicos médicos, prevendo, segunda BA}05a, p. 31):

.. a transferéncia dos estabelecimentos ambud&oei hospitalares publicos para o
ambito da iniciativa privada por meio de arrendaimem a participacdo dos clientes,
com excecao dos ‘indigentes’ no custeio dos sesvititizados.

A autora ressalta a proposta do Plano de estetiicpopulacdo em quatro
grupos, conforme sua renda, definindo percentuaiscahtribuicdo, a partir dessa
estratificacdo, para custear o sistema — que $ieaaciado em 53,3% por aportes
publicos do governo federal. Os resultados negatde sua aplicacdo, no estado de
Goias, foram analisados por Mello (1969), que i@if que os gastos com assisténcia
médica consumiam mais de 100% da arrecadacdo do. IB$3a singular estratégia de
privatizacdo, induzida pelo Ministério da Saude JM®r meio do reforco a pratica
liberal, malogrou diante dos gastos excessivos a@tenciamento universal e a livre
escolha, das dificuldades de classificar os estrdto populacdo, e dos obstaculos a
regulamentacdo das cooperativas compostas por oséd@icentidades filantropicas
(Bahia, 2005a, p. 32).

Tal Plano foi denunciado a época por forcas sodaisrsas, incluindo os
movimentos que assumiam a perspectiva de represestda populacédo que teria que
arcar diretamente com parte do pagamento, alémdiestamente com o subsidio
estatal. Foi também contestado pelos funcionaroBrévidéncia que ndo aceitavam a
entrega dos recursos controlados por eles ao g@ado e a incorporacao do INPS ao
Ministério da Saude. Finalmente, faculdades médassociacdes e sindicatos médicos
também questionaram o “monopdlio de oferta de sesvintermediado e garantido pelo
Estado” proposto no Plano (Luz, 1979, p. 137).

Assim, mobilizado por forcas contrdrias tanto aendizacdo quanto a
privatizacdo da assisténcia a saude, o INPS insttyportaria n. 48/1972. Tal portaria
empreendeu a regulamentacdo da pratica médicaegebia auxilio da previdéncia
social, bem como a hierarquizagdo das modalidadesev/icos comprados a partir de
uma escala de prioridades. Privilegiando o0s sesvipodprios das instituicbes
previdenciarias, estabeleceu que, somente aposadagsua capacidade, tais servigcos
poderiam ser prestados, subsidiariamente, atravé&oiwkratos ou convénios. Definiu,

ainda, a substituicdo do pagamento por unidadesedeco pelo pagamento de um
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subsidio mensal, numa tentativa de evitar supediatento, internacdes e intervencdes
repetidas, desnecessarias e ndo indicadas (Cqrdé®d; Oliveira & Teixeira, 1985;
Luz, 1979). Segundo Cordeiro (1984, p. 76):

Este breve periodo de suspensdo de uma politipev@izacao seria logo interrompido
(...) com uma nova reformulacéo da LOPS (Lei n9@/82), onde era estabelecido que
a assisténcia médica seria prestada nos ‘servipdgrips ou de terceiros; estes,
mediante convénios’, e se reiterava o propdsitsutavencdo a entidades sem fins
lucrativos, que vinha sendo adotado pelo FUNRURAuUNdo de Assisténcia ao
Trabalhador Rural]. Ndo se mencionava a livre éscel ampliavam-se 0s convénios
com empresas, delegando a estas a responsabitidgutestacio da assisténcia médica
a seus empregados. Esta mesma lei redefiniu ansisgeral da Previdéncia Social,
eliminando a representacdo sindical ainda existentealguns 6rgéos decisérios e
limitando-se aos Conselhos de Recursos, Consedicallé Junta de Recursos.

A politica de ampliacdo da cobertura assistenced(ae pelo Estado mediante
transferéncia de recursos publicos aos prestagoresios entraria numa nova etapa no
governo Geisel (1974-1979). Num plano mais gergaudir de 1974, com o fim do
chamado “milagre econd6mico”, manifesto no declii@ taxa de acumulacdo e
aceleracdo da inflagdo, os empresarios industbisileiros passaram a reivindicar
maior participacdo nas esferas estatais, teceritioasra centralizacdo excessiva do
poder e a autonomia deciséria adquirida pelos teates responsaveis pela definicdo
da politica econbmica, bem como a centralizacaatidelades econdmicas pelo Estado,
em especial aquelas ligadas aos setores dos tr@spmineracdo, comunicacoes e
siderurgia. As reivindicacdes destes empresariasmcavam, como indica Bianchi
(2001, p. 127), “um novo modo de ‘pensar, formelaesolver as questdes’, o inicio de
uma superacdo do patamar econdmico-corporativouab ltpviam se limitado, até
entdo”. Buscavam influenciar a politica econémicaiceira do governo militar
instituida no contexto de “abertura democraticséaegradual e segura”, com o Il Plano
Nacional de Desenvolvimento (PND), voltada ao aumeia capacidade energética e
da producéo de insumos basicos e de bens de capipalis (Brasil, 1974).

Essa perspectiva € confirmada por Boris Tabacefliretor do Grupo Safra, ex-
presidente do Banespa e, em 2011, presidente deelbonde Administracdo do Grupo
Suzano de papel e celulose, lembrando o contexigueno || PND foi instituido:

O planejamento era muito forte. E ndo havia, ndade, uma distancia visivel entre o
Ministério da Fazenda e o Ministério do Planejamerira um centro Unico. As
decisdes eram centralizadas. Como era a relacdoosoempresarios? Com todo o
sistema de censura e de limitagdo da informac8oimensa, o planejamento
econdmico era amplamente divulgado. E, além dissda realmente contatos pessoais
muito intensos. Havia aqueles empresarios quertinlaa percepcao mais clara das
oportunidades que se apresentavam. (...) O gowsoalhia ate o local, as metas, os
recursos e mobilizacdo de todos os meios, espeamiddnos financiamentos do BNDES,
0s varios incentivos fiscais, especialmente no Blstele em outras regides, onde havia
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praticamente uma isencéo de impostos por longas, @ntnido isso era alcancavel pelos
grupos empresariais. (Fundagéo Getulio Vargas,,306%-66)

Num contexto marcado pelo “crescente papel do Bstaino regulador da
sociedade e o alijamento dos trabalhadores dogoljtico” (Oliveira & Teixeira, 1985,
p. 201), a politica nacional de saude, entendigaocatividade planejada, integrada e
controlada pelo executivo central, foi implementadativamente a partir de 1974,
logrando cumprir a dupla finalidade de harmonizacgacial e expansdo da
lucratividade, por meio da capitalizacdo dos poests privados de servigos de saude
(Luz, 1979).

Tal politica se caracterizou por uma articulacds dwestituicbes do Estado
brasileiro com os interesses do capital internatiaepresentados pela industria
farmacéutica e de equipamentos hospitalares:

O ato médico, sendo o lugar de realizagdo das dmtiea produzidas nestes setores,
assume importancia fundamental na 6tica da acudulde capital, sendo que a pratica
médica curativa e o hospital séo, por excelénaanais adequados ao ciclo do capital-
medicamentos e capital-equipamentos. A garantiandenercado institucional através
dos segurados da Previdéncia, que de outra formalaogtariam consumir estas
mercadorias, ndo é de forma alguma desprezivelpaapital internacional, posto que
em 1973 o Brasil ja ocupava & Rigar no mercado internacional em consumo de
medicamentos. (Cordeiro, 19@BudOliveira & Teixeira, 1985, p. 208-209)

A partir de 1974, a ampliacdo da assisténcia mgubta sistema previdenciario
foi ainda maior que a dos outros beneficios, seestendida a trabalhadores nédo
segurados e situados no mercado informal de trab&hll PND determinou que
caberia ao MS exercer seu carater normativo e apd@asitivas voltadas aos interesses
coletivos, enquanto a responsabilidade de orgarazaferta da atencdo meédico-
assistencial individualizada seria do recém-criaddmistério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) (lei n. 6.036/1974). @aficiamento publico aos hospitais
privados foi viabilizado pelo Fundo de Apoio ao B®glvimento Social (FAS),
administrado pela Caixa Econdmica Federal - quangar empréstimos a juros baixos
para remodelamento e ampliagdo desses hospitasaeapindistria de equipamentos
hospitalares.

Conforme analisa Cordeiro (1984, p. 86), o perideld974 a 1978 foi marcado

... por um elenco de medidas que completaram aepsocde unificacao e centralizacdo
do aparelho previdenciario ao mesmo tempo em qetersamente, descentralizavam
as acdes médicas. Foi neste periodo que se carsmlicbs dispositivos normativos do
convénio-empresa, gerando novas bases de sustenmciegitimacdo para o
desenvolvimento das empresas médicas de pré-pagan@ontraditoriamente, este
mesmo elenco de medidas, proporcionando uma trénsfa crescente de recursos
financeiros ao complexo médico-empresarial, criane crise fiscal localizada, cujo
apice registrou-se no ano de 1978.
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Oliveira & Teixeira (1985, p. 216) ressaltaram,aabor dos acontecimentos, 0
papel politico de entidades de representacdo deedses empresariais na saude, com

destaque para a FBH, no direcionamento dessesoscur

No caso destes financiamentos € importante obseavdormacdo de canais de
representacao capazes de funcionar, como pressimnelho de Estado, como é o caso
da Federacéo Brasileira de Hospitais (FBH), que airando ativamente no sentido de
garantir o favorecimento do setor privado na aplcados recursos do FAS.

Segundo Czapski & Medici (2011), a FBH havia diadg, em junho de 1973,
um estudo sobre a insercdo do setor hospitalarofiica nacional de saude, no
Simposio de Assisténcia Médico-Previdenciaria deniSsdo de Saude da Camara dos
Deputados. Essa atuacgao revela, no ambito dasdaeticempresariais de saude, o inicio
de uma superacdo do patamar econdmico-corporagvoodsciéncia e organizagao
politica.

A politica nacional de saude de fomento aos prestadprivados ganhou
magnitude com o Programa de Pronta Acao (PPA)tuftd em 1974 a partir de um
conjunto de portarias e resolu¢gdes do MPAS, quee erutras medidas, autorizou o
credenciamento de instituicbes privadas prestaddeasservicos de saude para o
atendimento de urgéncia. Por essa via, a Prevaé@&umtial passou a cobrir os gastos
realizados por clinicas e hospitais privados viéethon de Atendimento de Urgéncia
(BAU), de acordo com a tabela de remuneracdo deraémlicos. Assim, em 1976, os
hospitais préprios do MPAS eram responsaveis @ ajas internacdes, enquanto 0s
hospitais particulares contratados respondiam @aacde 98% desse servico (Cordeiro,
1982, p. 81-90).

O PPA também estabeleceu que caberia ao segurdedo mr instalacbes
especiais nos hospitais particulares contratadlas Rrevidéncia, mediante pagamento
complementar ao hospital, bem como o veto a angaid@ rede hospitalar publica, e a
normalizacdo de uma assisténcia fundamentada moeeatg livre escolha (Menicucci,
2007, p. 92). Se, a partir do PPA, o INPS formal@ese desobrigava da assisténcia a
salude desses segurados, na pratica continuavadarcam as emergéncias atendidas
nos hospitais contratados e internagdes nos hisspiprios de segurados empregados
das empresas convenentes, sem cobranca desseesereim como com a atencéo a
doengas que necessitassem de mais de 180 diagedsagdo. O INPS continuava
arcando, ainda, com as despesas relativas a atmdsnde alto custo, tratamento a

tuberculosos e doentes mentais, e assumia a redplafede financeira em casos de
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cirurgia cardiaca, microneurocirurgia, transplanieplantes, politrauma e outros riscos
catastroficos (Mello, 1977).

A inviabilidade do pagamento por unidade de serjigestada pelo setor
conveniado, que foi expandida indiscriminadameatgavada pelo crescimento da
massa segurada e a necessidade de ampliagdo daulassistencial, contribuiram
para a crise do sistema. Assim, mesmo sofrendsgeesdos empresarios da saude
contra o investimento nos servigcos proprios daiBéexcia Social, houve ampliacdo dos
convénios do MPAS com sindicatos, universidadesfefiuras e governos estaduais, a
partir de 1974, por meio de pagamentos globaiscepud unidades de servigo. Os
convénios-empresa foram se restringindo ao pongsedan extintos, em 1979, embora,

como ressalta Menicucci (2007, p. 91):

... a assisténcia empresarial ndo deixasse deearoalros incentivos governamentais,
sendo o principal, a partir de 1974, a autorizgu@@ a deducdo do Imposto de Renda
dos gastos com saude das empresas.

O Sistema Nacional de Saude, estabelecido pel&229/1975, foi um dos
instrumentos criados pelo bloco no aparato estatal vistas a harmonizar os projetos
desenvolvidos pelo MS e pelo MPAS, estabelecen@oagBolitica Nacional de Saude
seria responsavel por unificar as agfes de saugaispe que a Comissao Permanente
de Consulta (criada pela Portaria Interministe@dl1976) entre os dois ministérios
seria o forum privilegiado para construcao dessiéigeo(Brasil, 1977, p. 5).

A lei n.6.439/77, por sua vez, instituiu o SisteNaional de Previdéncia Social
(SINPAS), composto pelo Instituto Nacional de Atgsisia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS), o Instituto de Administragcéo Ficaira da Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS), a Fundacdo Legido Brasileira deigtésacia (LBA), a Fundacéo
Nacional de Bem-Estar do Menor (FUNABEM), e, connga® auténomo, a Central de
Medicamentos (CEME) - todos vinculados ao MPAS.APAS recebia a Relagéo
Anual de Informagdes Sociais (RAI)processada pela Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social (DATAPREYV), responspet computacédo dos dados da
assisténcia médica para remunerar os estabelecsnemtratados e conveniados, com
vistas a controlar o repasse e dificultar os meoaos de apropriagcdo indevida de
recursos por esses estabelecimentos. Enquantospgai® da Previdéncia tinham um
orcamento previsto, 0os hospitais contratados ermamumerados segundo o modelo

privado de remuneracao - a partir da conta apradarao INAMPS.

19 nstituida pelo Decreto n. 76.900, de 23/12/7#jando o processo informatizado de cadastramento d
empresas no Brasil.
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A partir de 1976, a DATAPREV passou a processadamos da assisténcia
médica gerados através das Guias de InternacaoitélasGIH). Constituindo o
Sistema Nacional de Controle e Pagamentos de CHogstalares (SNCPCH), as GIH
vigoraram até 1984, e através delas o INAMPS pagavaatos e insumos enviados
pelos hospitais. O controle sobre essas faturageamizado por amostragem, e as
discrepéancias, quando detectadas, sofriam audidoripoder publico. Levando-se em
consideracao a velocidade de capital exigida pslodernos hospitais contratados, as
GIH apresentavam respostas lentas e as contaavanasbem como os pagamentos, 0
que tampouco lhes favorecia. Assim, visando dimiouiivel de corrup¢do em que se
encontrava o sistema e racionalizar os repassamscfiros a esses hospitais, técnicos do
INAMPS substituiriam, ja na conjuntura seguintetrern981 e 1984, as GIH pelo
sistema de Autorizacdo de Internacdo HospitalarHYAlinstituindo com ele o
pagamento por conjunto de atos e insumos com &afpeedefinidos. O controle sobre
as AlH passaria a ser realizado pelo Sistema denrdicbes Hospitalares (SIH), vigente
até os dias atuais.

Com as AIH, o INAMPS estimularia o credenciamenitomatico de hospitais,
gerando empréstimos para investimento privado Bessstabelecimentos -
possibilitando-lhes faturamento posterior, por maéemFundo de Investimento Social
(FINSOCIAL), criado pelo decreto-lei n. 1.940/198%inculado ao BNDES. Contudo,
segundo a biografia do empresario Juljan Czapskag€ki & Medici, 2011, p. 212), o
“‘congelamento da contrapartida governamental no v&won-empresa”’, e as
insatisfacbes com as AIH expressas nas “divergéneia calculos de custos e
beneficios, bem como [nas] demoras no pagamentmerdavam a tensao no
relacionamento entre governo e prestadores decegniomentando o debate de
dirigentes hospitalares sobre alternativas de icustédico hospitalar, mobilizando os
sindicatos patronais de salude e motivando a cridedoma nova entidade nacional do
patronato: a Federacdo Nacional dos Estabelecisied® Servicos de Saude
(FENAESS).

Até fins dos anos 1970, o complexo médico-empraisarnha se fortalecendo a
partir da estruturacdo de uma rede de conexdes emipresas de pré-pagamento e o
setor hospitalar, pela garantia do fluxo de paegpbr essas empresas para 0s hospitais

e para 0s servicos de exames e tratamentos egsia, bem como pela vinculagdo

1 As origens e o papel da FENAESS serao discutidagem a seguir.
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de empresas médicas a hospitais como forma de @tesitela. A entrada de empresas
multinacionais na area de assisténcia médica, feaqastexto, articulou um forte setor
do capital financeiro a esse complexo (Cordeir84)9

No contexto nacional, as lutas sociais se inter@s#im, nos anos finais de 1970,
com as greves do ABC paulista, inaugurando “um amplovimento contra a
superexploracdo do trabalho e a legislacdo poliggaessiva” sobre 0 movimento
sindical e as formas de representacéo politicardbalhadores (Bianchi, 2001, p. 127).

A grande insatisfacdo popular com o governo mijgarinha se dando no campo
da saude desde o inicio dos anos 1970, em meidengps de meningite em S&o Paulo
e ao alto grau de mortalidade infantil verificadxs restatisticas de 1974 (Sader, 1988).
O contexto caracterizado pela “necessidade de meldo atendimento a populacéo,
em especial nas periferias dos grandes centrosxasb&ocos potenciais de tensdes
sociais”, favoreceu a abertura de espagos, ndantgo MS, para que um grupo novo
de técnicos veiculasse uma estratégia de fortaggdondo papel de coordenacdo da

politica de saude. Essa estratégia teve como metrios principais

... a recuperacao das Conferéncias Nacionais d#eSalimplementacao de programas
inovadores e a tentativa de estabelecimento demsseas de coordenacao politica do
setor saude. (Escorel, 1998, p. 60)

Também no interior do MPAS, correntes de pensamgu ndo se vinculavam
aos interesses empresariais € ao grupo técnicatlatampagrupadas sob a denominacao
de “publicistas”, passaram a instituir mecanismas abntrole sobre o modelo
assistencial baseado na universalizacdo do atenttinvéa subsidio ao setor privado,
buscando conter a crise fiscal da previdéncia bal@aorrente da transferéncia de
recursos financeiros ao complexo médico-empresarial

Este movimento ganhou amplitude com a modificac@o anena politica
promovida pelo fortalecimento do movimento saritaeim meio as lutas sociais contra
a ditadura. O movimento sanitario, cujas bases ssenéam nos movimentos de
estudantes, médicos residentes e de professonersitéirios, ampliou sua consciéncia
e organizacao politica coletiva por meio da codsgfio do campo da saude coletiva,
fornecendo as bases para a constru¢cdo de um pdgetstema nacional de saude de
carater desmercantilizado, universalizante, urdficadescentralizado, regionalizado e
participativo (Escorel, 1998).

Escorel (1998, p. 43) identifica trés espacos tinsbnais, criados a partir das

diretrizes do Il PND, especialmente para a politieatifica e tecnoldgica e na érea de
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preparacdo e distribuicAo de pessoal de saulde, egtimularam oficialmente o
movimento sanitario: o setor Saude do Centro Natiae® Recursos Humanos do
Instituto de Pesquisa Econ6mica Aplicada (IPEAjirenciadora de Estudos e Projetos
(FINEP) e o Programa de Preparacao Estratégicaeslso® de Saude da OPAS. Estes
espacos viabilizaram o financiamento de projetasentratacdo de pessoas que tinham
seus curriculos recusados nas instituicdes nasiguuati constarem da ficha do Sistema

Nacional de Informacé&o do governo militar,

. promovendo a articulacdo com as secretariagsdesis de saude, elaborando
propostas alternativas de organizacdo dos serdecsalde e de desenvolvimento de
recursos humanos.

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBESAssaciacdo Brasileira de
Pos-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO), criadggectivamente em 1976 e
1979, foram as principais entidades civis represgas desse movimento, pelas quais
exerceu forte impacto na renovacdo dos curriculogetsitarios, na construcdo de
espacos académicos de difusdo de pesquisas confoguenmédico-social, e na
articulacdo com outros movimentos sociais engajatiduta por justica social e
melhoria das condi¢cfes de vida da populacao birasile

A insatisfagdo geral com o regime autoritdrio sndformou na luta, pelo
movimento popular de salde e pelo movimento sémit@r um novo modelo de salde
que se traduzisse hum novo projeto de sociedadse acontro entre oS movimentos
populares - de lavradores, lavadeiras, donas @ pasfessoras rurais, entre outros, boa
parte ligados as Comunidades Eclesiais de Base £EB e os profissionais
articulados ao movimento sanitario, interessados@mribuir para a expansao da rede
de postos de saude e para a organizacédo poputaanmgo da saude publica, surgiram
em S&o Paulo as Comissdes de Saude.

As primeiras Comissdes registradas datam de 19¥dardim Nordeste e Sao
Mateus - regides que aglutinam dezenas de baiooep da cidade de Sao Paulo. Na
assembléia publica reunida em 1979, com quase esBgas representando os onze
bairros de Sado Mateus, as principais exigéncias:enaelhoria imediata dos poucos
postos de salde existentes e constru¢do de nomtyescee salde; constru¢cdo de um
pronto-socorro com maternidade; constru¢do de ubukatdrio do Inamps; eleicdo de

12 As CEBs s&o0 pequenos grupos constituidos em tiengma paréquia ou capela, surgidas a partir dos
anos 1960, tanto na zona urbana como na zona Emalmeio a discussao dos problemas comuns de
sobrevivéncia, moradia e melhores condi¢c8es de todaaram vulto aquelas relacionadas a justicabkoci

e aos direitos humanos, o que tornou tais “comuaeisla espagos de articulagdo politica para o

movimento de redemocratizagdo no pais.
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um conselho de representantes das comunidadefigzale&zar o funcionamento desses
orgaos.

O Movimento Popular de Saude (MOPS), que comeca@amnhbar corpo naquele
momento e ganharia oficialmente esse home no kb&imo Nacional de Experiéncias
em Medicina Comunitaria, ocorrido em Goiania em11%8a composto por grupos que
defendiam a estratégia prioritaria de reivindicag@omelhorias materiais, bem como
por grupos que entendiam que era fundamental apki participacdo popular, na
forma de fiscalizacdo dos postos, pronto-socorr@néulatérios, transformando as
relacdes sociais pela participacdo politica difgtder, 1988).

Ao longo do processo de redemocratizacdo, a pdrgpetde criacdo de um
aparato estatal capaz de atuar mais fortemente anantga dos direitos sociais,
possibilitou a aproximacéo de sindicalistas, séci@t municipais e estaduais de saude
e grupos parlamentares, alinhados com essa pevspeis propostas do movimento
sanitario. Ao defender o investimento na ampliagécsistema publico de saude e o
maior controle publico sobre os servicos privadastratados, este projeto se
confrontava diretamente com 0s interesses econécoigmrativos dos empresarios da
area.

Para se contrapor a este projeto, as entidadessaniais na area da saude se
moveram, ao longo das duas décadas seguintesrat@alide uma ampliacdo de sua

representacao politica no ambito do Estado, conapesenta a seguir.

[1.2. 1980-1990 — a cultura de crise e o0 confrontentre projetos para a politica

nacional de saude

Ja faz quase uma década que o subsistema conveeiaircificamente com o setor
publico, vem-se insinuando como o caminho para gogganizacao da assisténcia
médica. Por outro lado, é por demais sentida a sgidade de controlar e disciplinar a
acédo do subsetor privado contratado. A preservadé@stas duas ldgicas, mesmo que
temporariamente, garante a presenca constante deadicdes, problematizando o
curso subsequente da mudanca. (Oliveira & Teixdieg5, p.301)
Em 1978, em face aos primeiros movimentos grevistaABC paulista, 0
empresariado nacional organizou uma consulta eemdly cinco mil representantes,
através do jornalGazeta Mercantjl para eleger oito lideres signatarios de um
documento politico em resposta as greves, intituld@rimeiro documento dos

empresérios”. O denominado ‘grupo dos oito’ se aamh@, majoritariamente, por
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representantes “do setor mais dinamico da industialécada de 1970 — a industria
metal-mecanica e a eletro-eletronica” (Bianchi,2(qf) 128). O documento definia que
uma politica social consequente deveria se bas@am rpolitica salarial justa, que
levasse em conta “o poder aquisitivo dos salarios ganhos de produtividade médios
da economia. A partir deste patamar, poder-seatdpeatender as diferencas setoriais,
abrindo espaco para a legitima negociacao entreesamos e trabalhadores”. Para isso,
era necessario haver “liberdade sindical, tantoopat quanto trabalhista, dentro de um
quadro de legalidade e de modernizacéo da estsinhdi&al” (Bianchi, 2001, p. 127).

Com a expansdo do movimento grevista, ao longoalaquesmo ano, o tom
das declara¢des do mesmo empresariado moderountéido do “primeiro documento
dos empresarios”, contudo, revela os anseios pdormarticipacdo de grupos sub-
representados nas discussdes de problemas naceomlis assuntos econémicos do
pais. O ‘grupo dos oito’ seria incorporado ao coueada Federacdo das Industrias do
Estado de Sao Paulo (FIESP) em 1979, levando pargtidade “um programa que
visava instaurar um padrao mais autbhomo no relaoi@nto com o governo”, por
meio de “uma colaboracdo mais intensa com o Exaxuprocurando uma solucao
negociada para a crise econémica e politica” (Biar2001, p. 128).

Conforme Mota (2008, p. 31), longe de indicar unemepizacdo da ordem
capitalista, este contexto revela que a conjurderarise econémica e de legitimidade
do regime militar portava “um conjunto potencial id&ciativas politicas, capazes de
promover mudangas”. A partir dela, os empresanusstiram “na perenizacdo de uma
sociedade baseada no mercado e na democraciamasgdroprietarios, contrapondo-se

as lutas das classes subalternas”, gestando uraacatiura, cuja novidade residiria

... ho fato de a burguesia ndo mais querer nenr m@ecitar pelo alto este poder. Para
universalizar a sua ordem, é necessario formarauttara geradora do consentimento
das classes — isto €, constituidora de hegemdvi@a( 2008, p. 47)

Em 1979, o movimento sanitério iniciou uma estriatég mudar a direcdo da
politica, privilegiando o setor publico, atravésataipacdo de cargos na aparelhagem
estatal (Escorel, 1998). Neste sentido, tambémnéidades empresariais de saude
buscaram maior participacdo no debate sobre a duisenodelo previdenciario-
privatista e suas possibilidades de solugédo, n@iidos anos 1980, visando imprimir
seus interesses no interior do projeto de politexzional de saude sob planejamento e
regulacdo estatal, proposto pelo movimento saaitéidodriguez Neto, 2007). Na

primeira metade da década de 1980, tais interessesscreveram de modo pouco
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articulado, ao longo das discussdes envolvendoeesies do Programa Nacional de
Servicos Basicos de Salde (PREV-SAUDE), de 1980 Plano do Conselho
Consultivo da Administracdo de Saude Previdenc{@@NASP), de 1982.

O PREV-SAUDE se inspirava nas experiéncias readigagelo movimento
sanitario nos programas de atengdo priméaria debedas pelo Projeto Montes Claros,
no norte de Minas Gerais, e pelo Programa de tmizaicdo de Acdes de Saude e
Saneamento (PIASS) no Nordeste, para discutirice@dnamento da politica nacional
de saude, com vistas a: hierarquizacdo do atenthmeonforme niveis de
complexidade, tendo a atencdo primaria como p@&tantrada no sistema; participacao
comunitaria; técnicas simplificadas para ampliareasirsos disponiveis; integracao dos
servicos, fossem eles publicos, privados ou precideios, em cada nivel de
complexidade; e regionalizacéo do atendimento paasde populacdes definidas.

O PREV-SAUDE n&o chegou a ser implementado, masbatd que suscitou
permitiu que o0s grupos envolvidos definissem e aloessem suas posicoes,
reavaliando sua estratégia de acao politica fraosedemais. Permitiu, assim, que as
entidades empresariais o interpretassem “como adieal estatizacédo do setor”, e que
grupos no interior do movimento sanitario o julgass'‘como um conjunto de medidas
racionalizadoras que apenas alcancariam frear aardanndo atendida pelo setor
privado, evitando assim o colapso que se ante@hvdira & Teixeira, 1985, p. 274).

Ao longo do debate sobre o PREV-SAUDE, a ABRAMGEpmnsabilizou a
administracdo previdenciaria pela crise - acusandte ineficiente e irracional -,
apontando, ao mesmo tempo, a medicina de gruppré-pagamento como alternativa
racional e econdémica para 0 uso dos recursos ddeB8na assisténcia médica, e
propondo extensao dos convénios-empresa e amplicdoa cota na distribuicdo dos
recursos previdenciarios. As companhias seguradprasdas, representadas pelo
Instituto de Resseguros do Brasil (IRB), posicianaise pela eliminacédo da assisténcia
médica do plano de beneficios e servicos da Presi@ésubstituindo-o pelo seguro-
saude privado e compulsorio. A FBH, representanflfagio empresarial beneficiaria
mais direta do sistema, posicionou-se em defesau@nto das receitas do INAMPS, a
partir da contribuicdo do governo federal no orgatmepara a assisténcia a saude. Era
contraria, contudo, a priorizagdo de investimemasassisténcia publica, acionando o
“fantasma da estatizacao” sempre que se sentissacana (Oliveira & Teixeira, 1985,
p. 292).
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Em 1981, foi criado o Conselho Consultivo da Adstigicdo de Saude
Previdenciaria (CONASP), com os principais objetivie: organizar e aperfeicoar a
assisténcia médica, propondo critérios para alacde&ecursos previdenciarios para a
area; recomendar politicas de financiamento e distéscia a saude; e analisar e
avaliar a operacao e o controle da Secretaria distacia Médica do MPAS.

No ano seguinte, o CONASP apresentou o Plano deg®smacido da
Assisténcia a Saiude no Ambito da Previdéncia So(fdhno do CONASP),
considerado um marco para a redefinicdo da politezaonal de saude, por assumir
uma posicdo critica ao sistema de salde prevideyciavaliando com precisdo as
implicacées decorrentes das formas de financiamaatsetor privado” (Oliveira &

Teixeira, 1985, p. 295, grifos nossos):

Reconhecendo a privatizacdo da assisténcia méd@madenciaria, a ociosidade e
desprestigio do setor publico, a impossibilidad@meplanejamento racionalizador com
a prevaléncia deste modelo atual, e salientandecassidade de conter os custos
crescentes nesta area, o documento propde a reygesiual do atual modelo médico-
assistencial. E importante ressaltar que a promdgtdiva ndo apenas a contengéo dos
gastos, através do aumento da produtividade e d@lanedizacéo do sistema, mas, ao
mesmo tempoa melhoria da qualidade dos servicos e a extensiaabertura a
populacdo rural em condigdes iguais a prestadataasalhadores urbanos, assumindo
integralmente a responsabilidade estatal sobre Htipa e o controle do sistema de
saude Desta forma, propde-se a utilizar totalmente pac@lade ociosa do setor
publico, estimulando ademais as modalidades assiate que assegurem melhor
qualidade assistencial, previsibilidade orcameatdeé mecanismos de controle
adequados.

Tal proposta incluia a regionalizacdo do sistema sdade, planejada e
coordenada por comissao paritaria entre o SINPABS@ as Secretarias Estaduais de
Saude; a hierarquizacao dos servicos de saudecqelll privados, de acordo com sua
complexidade (nivel ambulatorial-primario e nivelspitalar-secundario e terciario).
N&o previa a participacdo exclusiva do setor pabdimm qualquer um dos niveis, mas
excluia os servicos pré-pagos das empresas médicasiivel hospitalar, previa
mudanga na remuneracdo do setor privado de unididssrvico para um padréo que
considerava o procedimento global clinico ou cidogO plano propunha, ainda, a
introducdo de novos mecanismos de auditoria técpama melhoria da qualidade
assistencial, com descentralizacdo do planejanem’ixecucao, e a desburocratizacéo
no relacionamento com as instituigdes contratddafnia medidas de valorizagéo dos
trabalhadores das instituices publicas e a cridgddomicilios sanitarios, vinculando
a clientela aos servigos basicos de saude de saaqure a referenciaria para o acesso
aos demais niveis. Criava, finalmente, o sistemautitoria médico-assistencial para

controle dos setores publico e privado e apregoamaerfeicoamento dos mecanismos
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de custeio e de incremento da receita, dentre ass,qa participacdo dos niveis
estaduais e municipais no custeio (Oliveira & Teel985, p. 295-296).

Ainda segundo Oliveira e Teixeira (1985), a ABRAMG@Eclarou apoio ao
Plano do CONASP, calculando que uma contencdo d#ggacom 0S Servicos
contratados poderia favorecer o aumento de suai@rpgrticipacdo na prestacao de
assisténcia médica. A FBH manteve sua posicdoatmta contencdo de gastos com
assisténcia meédica e a proposta de racionalizag8ewfinanciamento, afirmando que,
“com a contencao dos atos médicos pelos novos p#i@snliberando apenas aqueles
casos de urgéncia, os hospitais tratar[iam] destoamar a maior parte dos casos em
‘urgéncias’ com riscos de vida e custos multiplasid(Oliveira & Teixeira, 1985, p.
300).

O Plano do CONASP teve impacto na implementacdol@®3, do Programa
das Acdes Integradas de Saude (PAIS), em 15 ursdimléederacdo e, em 1984, na
assinatura dos convénios das Ac¢les Integradas dde SEAIS) entre o MPAS,
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude erostémios da Saude e da Educacéo.

As AIS foram caracterizadas por Paim (1986, p. 163ho “componente
originalmente subalterno do Plano do CONASP e cmedefinicdo democratizante de
uma politica racionalizadora que passou a ter mg®¢cO com 0 avango das lutas
democraticas”, mesmo com orcamento expressivameener em relacdo aos recursos
repassados para a assisténcia privada. Em linlmas,geis acdes tinham por base o
privilegiamento do financiamento da assisténcisstpa pelas instituicbes publicas,
além da mudangca do modelo médico-assistencial, rizaalo a assisténcia
ambulatorial e estendendo cobertura para a melldaiagqualidade dos servicos,
estimulando, também, a criacdo de instancias deipacdo da populacdo na gestédo
dos servicos de saude.

Os representantes do movimento sanitario passawampar importantes cargos
de direcdo do MPAS, do INAMPS e do MS, direcionaadestratégia das AIS para
elaboracdo de um Sistema Unico de Saude para ¢ pagmrtir de suas bases
desmercantilizadas e democratizantes.

As disputas internas das fracfes empresariaisedas@rexpressavam, no interior
do CONASP, de acordo com Rodriguez Neto (2007ppusicao entre 0s empresarios
hospitalares e os produtores de equipamentos masstque sustentavam o modelo de
atencdo a saude baseado na oferta de servicosiggifiaanciada pelo Estado -, e os

representantes da medicina de grupo, dos convémgsesa e dos seguros privados de
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saude - que propunham uma modernizacdo da areasgneulasse a concorréncia
capitalista entre os prestadores de servico praadeo, a seu ver, traria uma melhora
da relacdo custo/beneficio, a partir do afastameldoinvestimento publico na
prestacao de servicos de saude a populacéo urssrada formalmente no mercado de
trabalho, restringindo-se as agfes voltadas aividiede e a prestacdo de servigos a
populacdo rural e/ou carente, incapazes de atmainngestimentos empresariais
(Rodriguez Neto, 2007).

Essas divergéncias foram reelaboradas no interorcomplexo meédico-
empresarial, sobretudo a partir da 8% Conferénai@ddal de Saude (1986), organizada
pelo MS e pelo MPAS para discutir propostas par@apitulo da Saude na nova
Constituicdo, tendo como presidente Sergio Aropoasidente da Fundagcdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz) e principal lideranca do movimeraaigario.

Destaca-se, no processo de reorganizacao dasdagidepresariais de saude na
década de 1980, a criacdo da Federacdo Nacion&staiselecimentos de Servigos de
Saude (FENAESS). Oficializada em 1983, a entidaaenalizou os anseios por maior
protagonismo politico por parte dos sindicalistaggnais de saude, cujos sindicatos
regionais eram até entdo filiados as federacdesomeércio dos seus respectivos
estados. Esse processo foi liderado pelos sinsliasliempresariais ligados ao
SINDHOSP?, tendo como seu presidente, desde sua fundacadR0&6 Francisco
Ubiratan Dellape, que havia presidido o sindicaaligta por quatro mandatos (1968-
1981), e que atuara também na criacdo da FBHdRilzaConfederacdo Nacional do
Comércio (CNC), a FENAESS, como federacdo “naclormdssou a representar os
sindicatos patronais estaduais de saude, e atoolgngo dos anos 1980, como o
‘braco da saude’ da CNC em esferas publicas danidéf da politica nacional de
saude, como a Comisséo Nacional da Reforma Sanitdrire 1986-1987 e a audiéncia
publica com as entidades patronais, realizadagbaomissdo de Saude, Seguridade e
do Meio Ambiente da Assembleia Nacional Constigjipintamente com a FBH e a
ABRAMGE. A FENAESS teve papel fundamental na criagda Confederacdo
Nacional de Saude, Hospitais, Estabelecimentoswacse (CNSa), em 1994 - a partir

de seu rompimento com a CNC.

13 Czapski & Medici (2011, p. 212-213) afirmam: “Enamgo de 1983, Antonio Saratani, presidente do
Sindhosp, subscreveu uma convocag¢do no Diario dDffrara a assembleia de criagdo da Federagao
Nacional dos Estabelecimentos de Servigos de S&édaess”.
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Segundo Czapski & Medici (2011, p. 219), ao longs @nos 1980, “0 que
angustiava a rede privada era a meta de alcargstatizacao de todos os servigos de
saude”. O “fantasma” autoritario da estatizacao exracado por esses empresarios
contra a ideia de “subordinacdo” da assisténcigaga ao MPAS, como indica a
declaracdo contraria ao estabelecimento por estéstéiio, em 1986, de um maior

controle financeiro sobre a prestacéo de servieaadde:

Quando o governo quis impor um contrato-padrachaspitais, a quebra de braic)
chegou aos jornais. A Associacdo Brasileira de Hamisp a FBH e a Fenaess se
manifestaram contra. Entdo, o ministro Raphael eeffla Magalhdes respondeu pelo
Estaddoque usaria ‘inclusive o direito de intervenc¢éd,[para manter a continuidade
dos servicos considerados essenciais’. (Czapski#idil 2011, p. 221)

Em meio a resisténcia ao controle estatal dos@erde salde prestados pelos
empresarios inscritos nessas entidades, a dedamnay@®la que tais empresarios
lancaram mao da ameaca de romper 0S convénios elagidio de servicos
considerados essenciais, caso ndo houvesse neégodapravel. Ainda, possibilita
avaliar a (re)producdo da “cultura de crise” portgalestes empresarios como uma
estratégia para unificacdo dos interesses dassdivdracdes empresariais da saude
naquele contexto.

Juntas, ABRAMGE, FBH e FENAESS, recusaram-se aicyzat da 82
Conferéncia Nacional de Saude, por terem direitsomente 2% dos votos, e
organizaram, paralelamente, o 1° Congresso Nacomaalude das Entidades N&o-
Governamentais, para discutir “estratégias parareepa governo-livre iniciativa no
campo da saude” (Czapski & Medici, 2011, p. 223).dscussbes da 82 Conferéncia
foram polarizadas por duas grandes teses: “estatiz@a!” - defendida por grupos no
interior da Central Unica dos Trabalhadores (CUTJoePartido dos Trabalhadores
(PT) - e “estatizacdo em processo” - defendida spdilderancas do movimento
sanitario. Ao final da 82 Conferéncia, a tese w&a foi a da “estatizacdo em
processo”, considerada moderada pelos movimentdgais defensores da estatizacao
imediata dos servigos assistenciais de saude, ieakguelos empresarios da area
(Rodriguez Neto, 2003).

Durante os trabalhos da Comissdo Nacional da Refdsamnitaria (CNRS),
criada para sistematizar as contribuicbes da 82fef@ntia e apresenta-las a
Assembleia Constituinte, ABRAMGE, FBH e FENAESS tjdham uma proposta
unificada. Foram membros da CNRS, representandmtesesses mais gerais dos

empresarios, a Confederacdo Nacional da Indusiid) (e a Confederacdo Nacional
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da Agricultura (CNA), enquanto os interesses destpdores privados de servigos de
saude se fizeram representar pela CMB e FBH. A HEBR\ participou da comissdo
como representante da CNC.

Os documentos da Comisséo apresentam a conte$téigdpela FENAESS ao
artigo 1 da proposta majoritariamente defendidaamaissdo para o contetdo de saude
da nova Constituicdo, que definia: “A saude é umitdi assegurado pelo Estado a
todos os habitantes do territorio nacional, semoyea distincdo” (CNRS, 1987a). A
CNI e a FENAESS votaram contra a redacao “A satndeaputdo artigo, propondo
“A protecdo a saude”, visando limitar a no¢do d@édsaa uma perspectiva restrita a
assisténcia médico-hospitalar. A FENAESS propdgjaia retirada do texto original
da subdivisao publico, privado né&o lucrativo, fitépico conveniado, privado lucrativo
conveniado e privado lucrativo autbnomo, a pardrcdnsideracdo de que “o setor
privado € unico, ndo devendo ser subdividido emdieelucrativo e lucrativo, e por isso
[deve ser] contemplado uniformemente no SistemaioNat de Saude” (CNRS,
1987a). Essa proposicdo, bem como a expressdo diecpo a saude”, foram
minoritarias na votacdo do texto final encaminhpdta CNRS a Subcomissao de
Saude, Seguridade e do Meio Ambiente da Assembi&iaional Constituinte
(SSSMA). Ambas seriam, contudo, retomadas peladaslets empresariais da salude ao
longo do debate constituinte, arena privilegiadaddputa de projetos societarios no
contexto de redemocratizacao do pais.

No que se refere as formas de relacionamento derpmablico com a rede
privada de assisténcia a salde, a proposta encasainbela CNRS estabelecia: a
redefinicdo dos papéis da rede privada; a definizZinecessidade de utilizacdo mais
intensa da rede publica e filantrépica e mais iseledla rede privada lucrativa; a
avaliacao da possibilidade de tal mecanismo gerarsos adicionais para o sistema; a
discusséo sobre a descentralizacdo da contratagdedeg privada para estados e
municipios. Em um de seus documentos, fundamembgao de controle publico sobre

o setor privado, afirmando que

Dadas as caracteristicas conjunturais e estrutticasetor, torna-se dificil pensar numa
estatizacao da medicina no Brasil. Mas é possétabelecer uma efetiva subordinacéo
das acdes prestadas pela rede privada de sendsomteresses da populacdo e ao
comando do setor publico. (CNRS, 1987hb)

A proposta constitucional para o capitulo da saoela CNRS foi levada a
discusséo para a SSSMA. O debate publico da sagueuso percurso da SSSMA a

Comisséo da Ordem Social, & Comisséo de Sistempatizaas votacdes no plenério do



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 73

Congresso Constituinte. Constituindo a primeirgp@talesse processo, a SSSMA
convocou audiéncias publicas com representanteévdesos segmentos da sociedade
civil ligados a saude (entidades estatais, entslpd¢ronais e prestadoras de servicos
privados lucrativos e filantropicos, entidades rddalhadores e entidades cientificas e
de ética) para rediscutir a proposta.

Na audiéncia publica com as entidades patronaimrida em 23/04/1987, o
representante da FBH, Silio Andrade, realcou ogii@mo da iniciativa privada na
assisténcia médica no pais e definiu uma propasteeldcionamento entre servigos
publicos e privados conveniados pautada pela ‘@aditrelacdo custo-beneficio” no
gue tange a exceléncia no atendimento, administragéaparelhagem hospitalar
(BRASIL, 1987).

O representante da ABRAMGE, Alexandre Lourenco, bém destacou a
importancia da medicina de grupo no que se refelfiaicdo de marcos de qualidade,
eficiéncia e gastos para o atendimento a saudaenddi, nesse sentido:

O que ndés queremos na Constituinte? Que haja, eesdma universalizacdo do
atendimento a populacéo, que haja a possibilidaedesda populacado ter acesso a livre
escolha da forma a ser atendida e que permandgaatigmo de atendimento. (...). Nao
adianta nada desaparecer toda a iniciativa prieafigar s6 o setor publico. E mesmo
gue o setor publico seja o mais eficiente possi&gbreciso ver a que custo isso é
verdade. (...) ao setor publico é importante qnbdaum termo de comparacao. (Brasil,
1987)

Reforcando os posicionamentos da FBH e da ABRAMGHresidente da
FENAESS, Francisco Dellape, se pronunciou contreeide as definicbes contidas no
documento final da CNRS quanto ao controle peloepgdiblico sobre as atividades

privadas de saude:

Qualquer forma de planificacdo que inclui a aresaga, somente atua quando tem
carater meramente indutivo, respeitando-se osdsmite uma liberdade de iniciativa,
sem o qual o setor privado ndo funciona. Se quesamnoniversalidade das acdes, a
equidade do atendimento, teremos que convocarssei@mente, a iniciativa privada,
no esfor¢co conjugado para o alcance destas metas)hrecendo-lhe a singular posi¢éo
que desfruta no contexto nacional de satde. (Bd837)

A CMB néo se envolveu no debate acerca da defessadde como livre
iniciativa e do direito de escolha dos usuariosqyé sua diferenciagdo como setor
filantropico possibilitava gozar de posicao prigieeda no reordenamento do sistema
(Rodriguez Neto, 2003). Desde os anos 1970, setuvemterior da Igreja catélica
vinham se posicionando em defesa dos direitos hosnan politicos no pais e
contribuindo para a reorganizacdo da sociedade emi torno das Comunidades
Eclesiais de Base (CEBs). Por meio das CEBs, difanmmda Teologia da Libertacao,
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por meio da qual passaram a defender o atendimeentoecessidades dos pobres e
oprimidos, aproximando-se mais fortemente dos gizstie movimentos em favor da
redemocratizacdo e da justica social. Essa aprgf&imdeve como um de seus
momentos emblematicos o culto ecuménico realizalcCatedral de S&o Paulo em
homenagem ao jornalista Wladimir Herzog, morto nsdp, em 1975, que se tornou o
primeiro grande ato publico pelo fim da ditaduren E977, a Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB) se pronunciou oficialmeptda abertura politica e em defesa
dos direitos humanos, através do documénigéncias Cristds por uma Nova Ordem
(Escorel, 1998).

Na Constituinte, os grupos representantes do $iamtropico hospitalar se
diferenciaram dos grupos empresariais, pronuncigedoa audiéncia publica com as
entidades cientificas e de ética em 29/04/1987.e@esentante da CMB, Arimar
Ferreira, ressaltou, na ocasidao, que a Confederemdgregava todas as assisténcias
sociais filantropicas, que por sua vez dispunharbld2% da oferta de leitos do pais.
Expressou que as instituicdes filantropicas eramd'@extensdo do governo”, podendo
cobrir integralmente a populacéo brasileira, dade seu objetivo € o “social, e s 0
social!” (Brasil, 1987, p. 118). Ferreira afirmainda, que as entidades filantrépicas
eram, por sua natureza juridica, capazes de atanpejetos sociais de alto interesse
comunitario, integrados ao nivel da Unido, Estabginicipios.

Para diferenciar a CMB das demais entidades rapeeges dos prestadores
privados de saude, Ferreira frisou que sua diee®rseus conselhos ndo mantinham
vinculo empregaticio e ndo recebiam proventos atiredu indiretos, tampouco
praticavam transacdes comerciais diretamente centidade. Defendeu, nesse sentido,
gue a CMB gozasse de imunidade de impostos, tagastebuicbes de melhoria, bem
como isencdes de contribui¢cdes parafiscais quaotbaapatronal. Propds, finalmente, a
prioridade ao setor filantrépico, em relacdo amrsetivado lucrativo, nos contratos
com o poder publico para assisténcia a saude (Btasi7, p. 119).

Os demais empresarios da saude apresentaram e Unhog proposta de
emenda popular, lida por Dellape, que retomava @sicfles minoritariamente

defendidas pela FENAESS na CNRS, contendo, entresoartigos:

Art 1° Todos tém direito a protecdo a saude.

NOs dizemos “protegdo a saude”, mas ndo “diregalie”, porque esta ninguém pode
garantir e nem dar, nés podemos dar meios de ptegaulde.

Paragrafo Unico. A todos cabe o direito de escathgistema de atendimento, publico
ou privado, que preferir.
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§ 2° No atendimento médico-hospitalar, inclusivesdguridade, ndo se diferenciara
entre o setor publico e o setor privado, nem epBediversos segmentos desse,
assegurando-se aos particulares a justa remungralgoservicos prestados.

Art 2° Lei complementar disciplinard o sistema omal de salde, coordenando a
atuacdo do setor publico e do setor privado bem ocofixando-lhes as
responsabilidades. (Brasil, 1987)

Registra-se, também, neste debate, a representagpoesarial na area de
medicamentos realizada pela Associacdo dos Labmwt&armacéuticos Nacionais
(ALANAC). A ALANAC foi criada em 1983, como repres@ante dos laboratérios
farmacéuticos nacionais, para atuar na defesa rtesesses desse ramo industrial.
Segundo o historico publicado em seu site, a etigidam assumindo papel de destaque
na defesa de investimento publico para a constragddortalecimento de um parque
industrial farmacéutico nacional competitivo. Enfi®36 e 1988, teria elaborado e
distribuido, entre os parlamentares constituirtedpcumento “Analise e Propostas da

Industria Farmacéutica Privada Genuinamente Nakjara a Constituinte”,

... que apresentava as razdes pelas quais 0 $&iocrescia e convocava o Estado a
mobilizar e instrumentalizar a empresa nacionaksgntando-a como aliada natural no
processo de correcdo das distorcbes socio-econdntdea sociedade brasileira.
(http://www.alanac.org.br/index.php?option=com_eon&view=article&id=3&ltemid

=3) 14

Ao longo do processo constituinte, a Plenaria Nadide Saude aproximou 168
entidades representativas de movimentos populdeetabalhadores, de profissionais
de saude, de partidos politicos de esquerda, diemia, entre outros, em defesa do
ideario do movimento sanitario, e garantiu a apgévada proposta de emenda popular
lida por Sergio Aroucgescorel, 1998).

Na votacao do capitulo da Saude no texto final @@s@uicdo (CF), as pressdes
do bloco empresarial se centraram no adiamentoistoptinamento do sistema de
saude, bem como na retirada de pontos importardesmo a proibicdo da
comercializacdo de sangue e hemoderivados, o t®nsobre a producdo de

medicamentos e a producdo de medicamentos genéricos

* Embora n&o tenha sido o foco desta pesquisa mapanacio empresarial na area de medicamentos
e insumos para a saude, ressalta-se a singulangeeda ALANAC nos debates ocorridos na SSSMA.
Sua participacdo se deu na audiéncia publica coentatades cientificas e de ética dessa Subcomisséao
(ocorrida em 29/04/1987), na qual se evidencia eoqupacdo do movimento sanitario com a
nacionalizacdo e o controle publico da producaarea, bem como com a formacéo de profissionais
para atuarem nesta producdo, como ressaltou RedrNeto, representando a ABRASCO, na ocasiao:
“Que a universidade voltada para o setor satudees@ija voltada apenas para formar mao-de-obra de
operacao do servico de salude, mas que esteja tanthétia para a producao, para o desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico que é necessario paraaeetor salide adquira sua autonomia na area de
medicamentos, de equipamentos, de imunobiolégetosA questdo de recursos humanos esté voltada
para essas duas vias” (Brasil, 1987, p.127).
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Rememorando os embates entre o0 movimento saniasforcas empresariais
da saude na arena da Constituinte, Sénia Fleutgi{®s Silva & Silveira, 2006, p.94)

registra que, em algumas areas, ndo houve avarg® paovimento sanitario:

Foi impressionante porque a gente sentia essadgueatcorrelacédo de forcas. Na area
de medicamentos nés ndo conseguimos avancar nhaoldos Tos grupos que
participavam da Plenaria eram favoraveis a incloaior controle, a questdo dos
genéricos, e eu me lembro [de] que o relator dastiaitdo retirou o item sobre os
medicamentos, alegando que havia recebido um stegda Abifarm® e considerou
gue isso ndo tinha importancia. Ou seja, esse®uB 0S Mais poderosos sequer nos
os enfrentavamos.

Resultante desse embate, a versdo aprovada pelgeessistas define que: a
saude é direito de todos e dever do Estado; até&rssis a saude € livre a iniciativa
privada, mas a participacdo do setor privado no 8&t8§ fixada como complementar,
dando preferéncia as entidades filantropicas eradfiss lucrativos, sendo vedada - fato
inédito - a destinacdo de recursos publicos paxdli@wu subvencdo as instituicoes
privadas com fins lucrativos. A CF 1988 estabeleseda, que os convénios com
entidades privadas prestadoras de servicos develigites mediante contrato de direito
publico, garantindo ao Estado o poder de intera# entidades que ndo sigam os termos
contratuais (Brasil, 1988).

Para os empresarios ligados mais diretamente atéssa, foi considerada
vitoriosa a presenca da expressdo “a assisténsaide é livre a iniciativa privada”,
apesar da proibicdo a transferéncia de recursodicpsibpara investimento em
instituicbes privadas de saude com fins lucratif@zapski & Medici, 2011, p.228-
229):

Segundo o jornal da Abramge, era uma batalha venoids a guerra continuaria. Os
anos seguintes seriam de regulamentacdo e implag@nto texto constitucional. A
conquista tinha de ser mantida.

15 Associacdo Brasileira da Industria Farmacéutide @esativado.vjww.abifarma.com.bAcesso em
10/04/2012). Entre novembro de 1999 e junho de 26fl0nstituida uma Comissao Parlamentar de
Inquérito (CPI) pela Camara dos Deputados paraaapignincias de superfaturamento, formacédo de
cartel e outras irregularidades na area de meditamseO deputado Nelson Marchezan, membro da
Comisséo, apresentou a plenaria do Conselho Nadderfdaude (CNS) o seguinte relato sobre o papel da
ABIFARMA no processo: “A CPI denunciou quarentaegedaboratorios por precos abusivos, vinte e um
laboratérios por cartel e outros, por variadas @az®s senhores tém conhecimento da ata fatidiea, q
apontou para a cartelizacdo dos medicamentos 8o Fp@i comprovado que esse cartel queria obstruir a
entrada dos medicamentos genéricos e, nisso, aABVFA deu uma grande contribuicdo, que foi
comprovada na CPI quando o Presidente-Executivo ABMFARMA disse que havia gasto
‘constrangidamente’ sete bilhdes de reais em unidigiade. Se fosse uma acdo herdica e patridtica,
ndo havia porque estar constrangido em prestar amefitio a sociedade. O constrangimento é que a
campanha tinha por objetivo defender interessestesicos. Pressuponho que o cartel que denunciamos
tenha sido o mesmo que fez com que o Congressoomddclevasse sete anos para aprovar 0S
medicamentos genéricos” (CNS, 2000, ata da 98%@un
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Essa vitéria seria a “brecha” pela qual as entislagl|mpresariais buscariam
ampliar suas possibilidades de atuagdo no novextunsocio-politico. Este sera o foco
da Parte Ill, na qual se procedera a analise daaCid®i0 representante de uma fracao
das classes dominantes brasileiras, prestadoraenécas médico-hospitalares e
empresas de planos de saude, e a capacidade dézagda e inscricdo de sua agenda
no ambito da sociedade civil e da aparelhagemagstaim vistas a consolidar a cultura

da colaboracéo na formacao/implementacao da otiticional de saude.
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PARTE lll — Entidades empresariais e a politica naonal de saude —
do confronto a colaboracéo

Atualmente, ndo restam duvidas sobre a capacidedesisténcia e articulacéo politica desse ampliado
padrédo de articulagcdo privada de financiamento, poarne prestacao de servigos, viabilizado durante o
regime militar, quando exposto aos ventos da redeatiaacao.
(Bahia, 2005c, p. 444)

As dificuldades na implementacdo do SUS constihatioomo politica nacional
de saude se inscrevem no quadro geral de redefidgsi relacdes Estado-sociedade e
do papel das politicas sociais, segundo os prestgpala nova pedagogia da

hegemonia: “uma nova ordem poés-tradicional”’, “umtaBe necessario”, “uma
sociedade civil ativa” e o “individualismo como @almoral radical’. Noronha, Lima e
Machado (2008, p.467) parecem sintetizar essa pgioe ao apresentarem as formas

de organizacgéo do SUS, afirmando que

pode-se dizer que os principios e diretrizes dé#igmlde saude foram construidos na
contracorrente das tendéncias hegemodnicas de @fdasn Estados nas duas ultimas
décadas, e sua implementagéo tem sofrido a inflaéessas tendéncias.

Nas duas Ultimas décadas, analises que considergmpel politico das
entidades empresariais na saude perderam centi@lidadebate académico, ainda que
se possa identificar importantes pesquisas quetdiscas relacées publico-privadas na
configuracdo da politica de assisténcia a saudeanos de implementacdo do SUS
(Campos, 1991; Mendes, 1993; Almeida, 1998; Bab@99, 2005a, 2005b, 2005c,
2008; Pierantoni, 2003; Ribeiro, Costa & Silva, 200cké-Reis, Andreazzi & Silveira,
2006; Faleiros, Silva & Silveira, 2006; Uga & Pqrte008, Baptista, 2010, entre
outros).

Os trabalhos encontrados que indicam mais diretemagdes politicas dos
empresarios da saude e suas influéncias na defidagipoliticas e legislacdes setoriais
nesse periodo foram os de Menicucci (2007), Lintd @2 e Scheffer & Bahia (2011).
Menicucci apresenta um mapeamento das influén@asedtidades empresariais de
saude nos debates politicos nacionais até a aogdttda Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), em 2000. Lima avanca na disousefre a politica nacional de
saude até a primeira década do século,XxXlluz dos interesses empresariais
organizados, tanto a partir das entidades sindiedrenais — mais diretamente da CNSa
-, quanto associativas - com énfase na Associagmohhl de Hospitais Privados
(ANAHP), e destacando o papel da Frente ParlamatdgaSalude (FPS) como um
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“movimento” que, “em nome do SUS”, defende inteesssliversos (Lima, 2010,
p.332). Scheffer & Bahia investigam o financiamedts campanhas eleitorais por
empresas de planos e seguros de saude, em 2006istasna subsidiar a analise de seu
papel na definicdo das politicas e legislacbesea &tilizando dados disponibilizados
pelo Tribunal Superior Eleitoral, evidenciam que &presas de planos de saude
doaram, oficialmente, mais de sete milhdes de eeasdidatos aos cargos de deputado
estadual e federal, senador e governador. Foranos[28 deputados federais e 27
deputados estaduais beneficiados por tais doagbes e S&o Paulo, seis de Santa
Catarina, cinco do Parana, quatro do Rio Grandsul@ um de cada um dos seguintes
estados: Minas Gerais, Amazonas e Sergipe). Cono aas empresas de planos de
saude também se elegeram trés governadores. O ntewla doacdes oficiais foi de
trezentos e trinta mil reais. Os autores discrimin@s partidos politicos envolvidos,
bem como o tipo de empresa doadora, e cruzam iedsasacdes com 0s projetos de
lei sobre planos de saude em tramitacdo, em 2@3¥ethndo uma rede de defesa de
interesses privados no ambito legislativo aindacpdransparente.

Todos estes estudos recolocam em discussao anelastie diferentes acepcoes
sobre o carater de mercadoria dos procedimentosEoikdspitarares. A forma com que
se estabelece a relacdo entre o Estado e os prestqmtivados de servicos de saude €,
nesse sentido, a expressdo da acepcdo “vitorioaatamrelacdo de forcas num
determinado contexto. Ainda que com énfases distirdpontam para a recomposi¢cao
do antigo padrdao de compras de servicos e procathsiegrivados pelo SUS. A
novidade da politica nacional de saude nestas agtidécadas estaria no estimulo a
“formas heterodoxas de contratacdo de pessoal.afded privadas adotadas por
estabelecimentos publicos, e contratacdo de conssile consultorias”, disseminando
uma “adesdo as varias versdes do empreendedorisnsistema de saude publico”
(Bahia, 2008, p. 149).

Corroborando com esta analise, verifica-se que aga@antia de recursos
permanentes e suficientes para a implementacaoldeg nacional de saude definida
constitucionalmente, deformou esta politica. Difemodo o investimento de recursos
financeiros para o fortalecimento da rede publieasaide, obrigou a aproximacao, em
diferentes niveis, das for¢as publicizantes asafoempresariais representadas pelos
prestadores privados conveniados ao SUS. Estes mi@&io discutidos no item final

desta parte. A seguir, alguns tracos da politicaonal de saude desenvolvida entre
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1990 e 2010 serdo apresentados, para situar assiigrisobre o papel das entidades

empresariais de saude na sua formacao/implementagéo

[1l.1. Redefinicdes na relacdo Estado-sociedade dientre 1990 e 2010 e a politica

nacional de salde

Da ardua negociacdo de que brotou como politiceomalcde saude, o SUS é
fruto do embate pela ampliacdo de direitos de eidi@dgarantidos pelo Estado, num
contexto mais amplo de avanco do capitalismo nelb de desregulamentacdo e
precarizacao das relagdes de trabalho, ampliagidetagualdades sociais e da pobreza
nos centros urbano-industriais, bem como de desemento de novas formas de
articulacao publico-privadas no provimento dastwal$ sociais.

Conforme se discutiu na Parte | desta tese, atidaaseoliberal incidiu sobre as
conquistas sociais alcancadas pela classe traloathddndando, sob os imperativos da
acumulacédo financeira, uma nova fase na qual s#icaelo maior processo de
concentracdo de capital da histéria (Paulani, 20Q6)discurso neoliberal de crise
econbmica/gerencial irrompeu na década de 1990ajaste fiscal e enxugamento da
maquina publica, inicialmente propostos para syzersigao, foram ampliados pelo
projeto de remodelamento do aparato do Estado eswks funcbes, bem como na
modificacdo de seu relacionamento com o setor goi@®iniz & Boschi, 2007), em
especial no que tange as politicas sociais (MOGER

Seus impactos sobre a politica nacional de saufieesam sentir, num primeiro
momento, quando a CF 1988 se tornou alvo das pmapesformadoras do Banco
Mundial (Rizzotto, 2000; Mattos, 2001).

A cultura de crise foi, nessa perspectiva, “coraligara empreender mudancas
consentidasque adquiram o estatuto uhéciativas positivas no enfrentamento da crise
econdmica (Mota, 2008, p. 72, grifos da autora). Assim, lango dos anos 1990,
verifica-se uma mudanca nas diretrizes do Bancodilimo sentido da construcdo de
um consenso em torno de uma nova cultura, na qualohlticas sociais, exercidas
mediante colaboragdo publico-privada, ganhariamat@st central na conducdo do
projeto de desenvolvimento para os paises capatsligeriféricos (Banco Mundial,
1997) e mais diretamente para o Brasil (Garris660

A énfase na cultura da colaboracdo encontrou eqmaisonas ideias difundidas

desde fins dos anos de 1980, pelo Pensamento Maaims Bases Empresariais



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 81

(PNBE) e pela Associacédo Brasileira de Empresétes Cidadania (Cives), de que “sé
h& espaco para saidas negocia{lsgitins, 2009). Tais entidades expressam inicativ
de superacdo da crise de representacao por pampedqieno e médio empresariado
brasileiro, ndo somente industrial, mas cada ves aréiculado ao chamado setor de
servigos (Bianchi, 2001).

O “Pacto Nacional”, primeiro documento elaboradto @NBE em 1990, foi
assinado pela CNI, CNC, CNA, Confederacdo Naciatal Transporte (CNT) e
Federacdo Brasileira de Bancos (FebralSaA)partir dele, foi aprovado em 1994, na 12
Convencdo Nacional do PNBE, o documento programatienominado “Projeto
Nacional: o Brasil que queremos”. Nele se afirn@edo pela economia de mercado,
mas também se apresenta a defesa da atuacéo do, Estdo “nas atividades inerentes
ao seu ‘nucleo duro’, como o controle monetarioredacoes exteriores e a seguranca
nacional”, quanto na garantia da universalizacdedieacdo basica até o segundo grau,
da *“assisténcia a infancia, a velhice, aos defieen aos desvalidos e aos
desempregados”, bem como seu papel no que tangeidgéo, a construcdo e a
manutencao da infraestrutura e dos servicos basioothate as endemias; o estimulo a
producdo e ao desenvolvimento tecnolégicapud Bianchi, 2001, p. 138). Como
afirma Bianchi (2001, p.139-140), a mobilizacdo sieiedade e o alargamento dos
interesses representados no Estado, cernes da gaudaltural e ética proposta pelo
PNBE, ultrapassam o horizonte das relacfes entmresdrios individuais e Estado,
propondo “uma rearticulagdo das relagbes existeatdse a sociedade e o poder
politico”.

A Cives, contando com forte presenca de particgsamto PNBE', buscou
aproximar o projeto politico da esquerda brasilegspecificamente do PT, para o
“entendimento nacional” em favor dos pontos cestda agenda que caracterizamos na
Parte | como neoliberal de Terceira Via (Neves52@010; Martins, 2009). Tal agenda
vem sendo implementada no pais, a partir dos gosata Fernando Henrique Cardoso
(1995-2002), tendo se aprofundado nos governosude Ihacio Lula da Silva (2003-
2010).

No ambito da politica nacional de saude, de acoodo Rodriguez Neto (2003),

o movimento da reforma sanitaria conseguiu imprioimo politica governamental

global a nocdo de que a politica de saude deve ganvergéncia das politicas sociais e

18 www.pnbe.org.br/historico.htmAcesso em 10/10/2011.
" Oded Grajew, Emerson Kapaz e Sergio Mindlin, eniteos.
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econdmicas para a producdo da qualidade de vida lzech-estar coletivo. O autor,
militante do movimento sanitério, relembra com Hets, no entanto, que o projeto de
Lei Organica da Saude apresentado pelo Minist@ai®&alde, ainda que incorporasse
alguns aspectos do anteprojeto desenvolvido pos d®icem técnicos sanitaristas em
grupos de trabalho, seminérios e debates orgarizpdlm NESP/UnB, reeditou as
tensdes entre os defensores do SUS publico, ualvergarticipativo e 0s grupos
identificados com os interesses privados e corpomat Estes Ultimos associavam o
clientelismo politico aos grupos ameacados pelaa mrdem institucional proposta:
entidades empresariais de saude, funcionériosigedties do Inamps, Fundacdo Sesp,
Superintendéncia de Campanhas de Saude P((§liczam), Pioneiras Sociais, LBA,
universidades e hospitais universitarios, entreogut

O projeto final, um substitutivo negociado apéséam rumprimento do prazo
para apresentacdo do projeto do Ministério da S4lieie8080/1990), sofreu vetos
presidenciais de Fernando Collor, especialmenteu® se refere aos critérios para
realizar os repasses financeiros automaticos damegupara as esferas descentralizadas
e a organizacdo do controle social por meio daget@mcias e Conselhos de Saude. A
movimentacgdo das entidades integrantes da Plaé@aiude garantiu que o Congresso
Nacional (que ainda era 0 mesmo da Assembleia Nalcl©onstituinte) revogasse 0s
vetos e incluisse na Lei as organizacfes dos Gwssele Saude em todos os niveis,
com participacdo paritaria e poder deliberativoa eriacdo dos Fundos de Saude,
estabelecendo ainda um prazo para ser apreseregbdMimistério da Salude um plano
de carreira, cargos e salarios para o SUS (Lei/299R) (Rodriguez Neto, 2003).
Contudo, a despeito do orcamento da seguridadal $ecsido definido pela CF e pelas
Leis Organicas de Saude, com destinacdo de 30%amaade, 0S sucessivos governos
vém negando sua aplicacao nos ultimos vinte anos.

Desde 1987, vinha ocorrendo a destituicdo de reptaistes do movimento
sanitario dos cargos ocupados no MS, e, em 1988missao do presidente do Inamps
e sua equipe demarcou uma fase em que “nenhumesemante’ do movimento
sanitario permaneceu em cargos de direcdo do IrfdiniiEscorel, 1998, p.189). Em
1991, em meio a falta de recursos no MS, tanto patambate a epidemia de coélera,
quanto perante as reivindicacdes dos estados eipiosi para rolagem de suas dividas,

18 A passagem do INAMPS para o MS foi um dos Ultimis do presidente Sarney (dezembro de 1990),
embora sua extin¢gdo formal tenha ocorrido pelanL8i689, de 27/7/1993.
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0 Ministério da Economia, Fazenda e Planejameh&rdu os precos dos seguros-saude
e dos planos de saude (Faleiros, Silva & Silved@06). Em 1993, os hospitais
contratados pelo extinto INAMPS foram “contempladosm a Lei n. 8.620,
fundamentada na discriminacao positiva das divdddsospitais privados integrantes da
rede universal de atencdo a saude” (Bahia, 200819).

Ao longo dos anos 1990 e primeira década de 200&paio aos hospitais
filantropicos continuou sendo fomentado por mei@bartura de linhas de crédito junto
ao Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico eiabo(BNDES) para
reestruturacao financeira desses hospitais; e @otea@adicional de recursos para
financiamento de débitos dos hospitais com o Estadom fornecedores, por meio de
programas governamentais como o Caixa Hospitais,1888, e posteriormente a
Timemania, criada pela lei n. 11.345/2006, bem cqgoo meio da diminuicdo da
guantidade de leitos para o atendimento ao SUS gamaessao do certificado de
filantropia, formalizada pelo decreto n. 4481/20QR¢ criou a categoria “hospitais
estratégicos” e reduziu o percentual de atividad#tdas ao atendimento universal
(Bahia, 2008).

A justificativa da inviabilidade financeira, pelasuficiéncia de aportes publicos,
levou os hospitais filantrépicos — e mesmo o0s haispiuniversitarios - a se
aproximarem dos planos e seguros de saude. A génca@ pela atracdo desses
recursos pelos empresarios assistenciais privadosiatados pelo SUS e pelos planos
e seguros de saude, fomentou o investimento enoltggas e instalacbes de ponta,
bem como a adesdo de seus negdcios aos novos padr@gestdo empresarial, com
apoio do Estado.

Assim, nos estabelecimentos privados conveniadoSU®, desenvolveu-se a
pratica do duplo (e desigual) atendimento aos acuades dos planos e seguros de
saude e aos usuarios do sistema publico, que ctilingar instalagdes, equipamentos e
profissionais de salde com duplo vinculo, recebendtores distintos pelos
procedimentos pagos pelo setor “suplementar” e [®lk$. Seguindo esta mesma
|6gica, desde a segunda metade dos anos 1990, gpstai® universitarios vém
realizando a pratica conhecida como “dupla port@mn a justificativa de que dela
depende sua sobrevivéncia e sustentabilidade ediensubfinanciamento publico para
a area (Scheffer & Bahia, 2010).

Ao mesmo tempo, o aparato estatal brasileiro vaabekecendo programas de

empréstimos para esta rede hospitalar prestadoserdigos ao SUS. O maior desses
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programas, denominado Reforco & Reorganizacdo dten& Unico de Salde

(REFORSUS - empréstimo n. 4047/BR), iniciado em61@®ntou com cerca de 600

milhdes de délares disponibilizados, pelo goveruefal e pelo Banco Internacional
para Reconstrucdo e Desenvolvimento (BIRD), pacaperacdo da rede fisica dos
hospitais publicos e privados que prestam servigos SUS. Esses recursos
possibilitaram que tais estabelecimentos de saddpmssem equipamentos médico-
hospitalares, unidades moveis e realizassem obreef@rma, ampliacao e concluséo de
suas instalacdes. Parte desse montante tambémplioad®® em projetos para a

adequacao da gestédo desses estabelecimentos s@espgatenciais.

No que concerne ao mercado de planos e seguraside,sa0 longo da década
de 1990, o debate politico na area da saude mabifarcas publicistas e privatizantes
entorno de sua regulacdo. Mais precisamente e@@E d 1997, foram apresentados 23
projetos de lei no Congresso Nacional relativosgallamentagcédo da assisténcia privada
suplementar (Menicucci, 2007). O posicionamentdA®ofoi registrado em documento
redigido em 1997:

...0 presidente da Republica e 0 ministro da Séamgaram o plano de acdes e metas
prioritarias do que foi entdo considerado ‘o anosdéade no Brasil’. As diretrizes
politicas expressas nesse documento sugerem umeaiedamento das diretrizes
basicas consagradas na Constituicdo, ao destaedtagsaude (...) ndo pode ser uma
guestdo exclusiva do Estado, envolvendo, necessamia, a familia e os diferentes
segmentos sociais, nestes incluida a iniciativeagga” (Ministério da Saude, 1997, p.3
apudMenicucci, 2007, p. 252)

No movimento de reacomodacdo de forcas politicks [pstado brasileiro, a
criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementd&}Aem 2000, foi justificada em
termos de necessidade de se instituir mecanisnatsiesde fiscalizacdo e controle de
precos, correcdo das ‘falhas do mercado’ e dosle@ras nas condicbes contratuais,
bem como de preservacao da competitividade do shere@om vistas a contribuir para
a sustentabilidade das empresas e garantir a didesateresses dos consumidores dos
planos de saude.

A maioria da populacdo brasileira, incapaz de cmmé$os, foi proposta a
alteracdo do principio da gratuidade do SUS e afzede um plano privado de baixo
custo, gerido pelo poder publico, voltado parasss# média baixa, para desafogar as
filas do SUS nos grandes centros urbanos - comatar8antos (2008), sobre a medida
provisoria que chegou a ser assinada pelo entasidprée Fernando Henrique.
Enquanto, na arena da ANS, os empresarios da sanrseguiram garantir forte

articulacdo em defesa dessa proposta, as forcapasecao organizadas no Conselho
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Nacional de Saude, conseguiram que tal medida gimoaifosse vetada. Apoiados na
prerrogativa constitucional do Estado de exerceont@ntrole sobre o setor privado na
area, grupos contrarios a mercantilizacdo da sadganizados na sociedade civil,
alcancaram também, naquele contexto, derrubar aidsleroviséria (MP) 2177-
43/2001 sobre os planos e seguros de saude - gqumintla a subsegmentacéo,
legalizacdo de coberturas regionalizadas e a oriad@ barreiras de acesso ao
atendimento nas especialidades médicas.

Atuaram como marcos tensionadores desse debate cqapel das instituicbes

estatais, em relacdo ao mercado privado de saude:

(...) a organizacdo, em Sao Paulo, do hoje exfintam Nacional de Acompanhamento
da Regulamentacdo dos Planos de Saude, que chegeunia 180 entidades da

sociedade civil; o simpésio no Senado Federal,nizgdo pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS) em 2001; a Comissao Parlamentar deritmyCPI) da Camara dos

Deputados e o Férum de Saude Suplementar, ocardd®enado Federal, ambos em
2003; e as poucas e limitadas atividades da Comi$3@rmanente de Saulde
Suplementar do Conselho Nacional de Saude. (Sci&fahia, 2010, p. 34)

Tais atuacdes, contudo, ndo conseguiram se sobaigpefas direcionadoras da
concentracdo do chamado “setor suplementar” oure'lid iniciativa privada”,
fortemente atrelado ao sistema financeiro e corticp@cao de capitais estrangeiros,
que ampliaram enormemente seus rendimentos conermagd® de planos de saude
através da medicina de grupo, dos servicos propl@@sempresas, das cooperativas
meédicas e dos seguros saude. Segundo dados diesilgadsite da ANS, apenas entre
2003 e 2011, o percentual da populacéo vinculaaguam plano privado de assisténcia
médica se elevou de 18% para 25%.

Assim, com o apoio do Estado, formas emergentendaciamento (planos
individuais e de grupo) vém garantindo o dinamisen@ autonomia dos servicos
privados na area, por meio de: autorizacdo leged parepasse pelas empresas das
despesas com planos de saude de seus empregagosgassdos produtos como custos
operacionais, deduzindo-o da renda bruta e do loalpara o imposto de renda;
permissao legal de deduc¢des do gasto com saudepdsto de renda de pessoa fisica e
juridica (lei 9250/1995); e incentivos fiscais erigbes de tributacdo a entidades sem
fins lucrativos incidentes sobre cooperativas naslee medicinas de grupo vinculadas a
instituicdes filantropicas (Mendes, 1993; GerschndarVianna, 1997; Ocké-Reis,
Andreazzi & Silveira, 2006; Menicucci, 2007; Bahi2008; Uga & Porto, 2008;
Scheffer & Bahia, 2010).
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Nos hospitais publicos, os entraves a chamadaibfleacdo da gestdo”, a
terceirizacdo de partes do trabalho assistencalneorporacdo das novas tecnologias
de comunicacéo e informacao, tornaram-se alvo deogtas reformadoras orientadas
pelo padrdo de gestdo empresarial vigente nosth@shicrativos. Esta mudanca aponta
para a progressiva mercantilizacdo da assistén@apeecarizacdo dos contratos de
trabalho na &rea, como informa Lima (2010, p. 360):

Diferentemente da instituicdo privada, na instéoigublica as decisdes em relacao a
reducdo dos gastos, bem como a estratégia escelhidixeirizacdo com reducdo da
forga de trabalho, congelamento de salérios, ingad de maquinaria para aumentar a
produtividade do trabalho, informatizacdo ou witido de diversos equipamentos,
diminuicdo da oferta ou fechamento de servigos-etoesultam do jogo politico que é
complexo e multideterminado, que retarda e/ou ira@edeestruturacdo dos servicos.

Nesse sentido, o modelo das OS, estruturado a plrtPlano Diretor do
MARE, vem servindo as mudanc¢as no modo de pro@teircdo a salude e nas relacdes
sociais que o envolvem, a partir da autorizacaal lgge permite se inscreverem, nessa
figura juridica, desde cooperativas e associac@esnédicos até entidades civis de
prestacdo de servicos médico-hospitalares, medidetdaracdo de filantropia e
submissdo a contrato de gestdo envolvendo metagogide execucdo, critérios de
avaliacdo de desempenho e indicadores de qualeladedutividade. As OS de saude
(OSS) tém autonomia para contratar funcionarios @amgurso publico; obter recursos
de fontes extra-orcamentérias provindas da vendaetecos e da celebracdo de
convénios com planos privados de salde e seguidsisa comprar produtos sem
licitagdo. A lei autoriza que o fundo publico deida seja administrado por fundacéo
que contrate diversos prestadores, ou mesmo dieetanpor uma associacao civil, sem
restricdo a aplicacdo de recursos no mercado fmandinda, de acordo com Lima
(2010, p.350):

O novo nesse processo € que diferentemente desadndratos de servigos realizados
com a iniciativa privada, a qual entra na relagdm © servigo publico oferecendo os
seus recursos fisicos e humanos para prestar wigoseicontratados, o contratante
(instituicdes publicas) cede ao contratado (ingfies privadas) parte ou a totalidade de
seus proprios recursos (fisicos, humanos e matgr@nfigurando assim novas formas
de articulagcdo publico-privado no setor saude.

Em sintese, verifica-se que as tensdes entre etprde construcdo de uma
saude publica voltada a transformacéo das condagegla coletivas e aquele que visa
articular a saude publica aos interesses do mens@toadquirindo novas formas nas
duas ultimas décadas. Enquanto a crise econdngegeacial, propagada ao longo dos
anos 1980 e primeira metade dos anos 1990, faworaceinculacdo da nocédo de

qualidade da assisténcia a salude a parametros samai® a cultura da colaboracao,
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difundida na segunda metade dos anos 1990 e naimirdécada de 2000, vem
contribuindo para a substituicdo da nogéo de “sacmi®o direito de todos e dever do
Estado pela de servico ndo-exclusivo do Estad@r piestada por entes publicos e
privados, mediante parceria.

Como as entidades empresariais de salude se adioulaeste processo? Os
tracos gerais da politica nacional de saude sugguenestas entidades alcangaram um
grau elevado de organizacdo politica, bem comondssm papel importante na
correlacdo de forcas no interior do Estado brasileas duas ultimas décadas. Neste
sentido, propde-se, a seguir, recompor, no quaoesantado, o papel desempenhado
pelas entidades empresariais de saude, com degtacpu@a CNSa, com vistas a captar

suas influéncias na formacéao e implementacdo dagaohacional de saude.

[11.2. A Confederacdo Nacional de Saude (CNSa) e eultura da colaboracéo:

valores, ideias e praticas em construgédo

Conforme apresentado na Parte Il, a criacdo daederdcdo das Santas Casas
de Misericérdia, Hospitais e Entidades Filantrépi¢€MB - 1963), da Federacao
Brasileira de Hospitais (FBH - 1966), da AssociaB#asileira de Medicina de Grupo
(ABRAMGE -1966), da Comissao Técnica de Seguro 8aladFederacdo Nacional das
Seguradoras (FENASEG - 1969) e das Cooperativasice®dUnimed - 1972),
expressam um primeiro movimento de articulacdoales@éncia politica coletiva do
empresariado na area de assisténcia a salude, gadatumcao na representacado de
interesses no interior do Estado.

Ainda que se registre a preexisténcia de entidadssciativas, como, por
exemplo, o Sindicato dos Hospitais, Clinicas e katiwios do estado de S&o Paulo
(SINDHOSP), representante dos interesses do pabrtwspitalar paulista, criado em
1938, e o Sindicato dos Hospitais, Clinicas e Cdsed3aude do estado de Minas Gerais
(SINDHOMG), seu correlato regional mineiro, criaelo 1944, entre outros, verifica-se
uma maior representatividade e variedade de emtsdachpresariais de saude, a partir
dos anos 1960, com o crescimento e diversificagdofarmas de assisténcia a saude
proporcionadas pelo processo de urbanizacdo-imalusicdo brasileiro, bem como
com o incentivo a iniciativa privada na area pglarato estatal, intensificado ao longo

do regime militar.
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Essas entidades foram criadas, nos anos 1960 ie ods anos 1970, para
representar os interesses econdmico-corporativ@sngttuicoes filantropicas (CMB),
dos proprietarios de hospitais (FBH), das empredas medicina de grupo
(ABRAMGE), dos seguros-saude (FENASEG) e das cadpes médicas (Unimed).
Ainda que algumas delas tenham se desenvolvidmjgtativa de individuos ou grupos
comuns®, sua atuacdo nao traduziu um alinhamento de #seselevando, por vezes, a
inscricdo de demandas conflitantes e concorrerdepanta de discussdo da politica
nacional de saude desenvolvida ao longo dos anf® @ Primeira metade dos anos
1980.

A criacdo da Federacdo Nacional dos Estabelecimeat#oServicos de Saude
(FENAESS), em 1983, demarcou um novo momento nana@gcao dos interesses
empresariais na saude. Integrando a estrutura calngliatronal como filiada a
Confederacdo Nacional do Comércio (CNC), tal edtdatuou, ao longo dos anos
1980, como ‘braco da saude’ da CNC em diversomn&de debate e deliberacdo da
politica nacional na area, tendo papel importarderepresentacdo dos interesses
empresariais no contexto de mudanca na correlagdordas ao longo do periodo de
redemocratizacao do pais.

A FENAESS representou a CNC na Comissao Nacion&efarma Sanitéria,
entre 1986-1987, e participou ativamente na audiépdblica com as entidades
patronais chamada pela Subcomissédo de Saude, &mpie do Meio Ambiente da
Assembleia Nacional Constituinte, juntamente corfBH e a ABRAMGE®. Seu
protagonismo maior foi, sobretudo, no processor@ded@o da Confederacdo Nacional
de Saude, Hospitais, Estabelecimentos e ServigdS4y; a partir de 1994.

Como aponta Lima (2010), a criacdo e estruturaghdCNSa pode fornecer
pistas para compreensdo acerca da ampliacdo dzidage de organizacdo dos
interesses empresariais, disputados por suas aévizegs0es, na arena politica da saude.
A questdo-chave desta tese consiste em verificagwmmedida, ao longo das duas
décadas de atuacdo, esta entidade, sem perderas#ar corganizativo em ambito

econdmico-corporativo, fortaleceu-se por meio doeaid da colaboracéo,

19 |dentificou-se a participacdo de representanta®mais comuns ha criacdo da FBH e da ABRAMGE,
destacadamente, Juljan Czapski e Francisco UbibxHape.

2 A criacdo da FENAESS é contada, por um dos ditegepatronais entrevistado para esta pesquisa,
como um esfor¢o coordenado por Francisco Ubiragtape:“... [Dellape] foi o nosso grande lider do
sindicalismo [patronal] da salde. Ele fundou varisisdicatos, no Brasil, depois fundou a primeira
Federacdo, que chamou FENAESS, Federacdo Naciomdsiabelecimentos de Servicos de Saulde,
depois ele foi fundando vérias outras federac6€éPante Montagnana, presidente do SINDHOSP e da
FEHOESP, em entrevista concedida em 09/02/2012).
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reorganizando os interesses empresariais no intgéoicestado. E, ao mesmo tempo,
como a entidade contribui para desarticular asafoppliticas inspiradas ou atuantes no
movimento sanitario, direcionando a politica naalate saude para integrar as relacdes
publico-privadas que estruturam e dinamizam o Sh&las referentes ao mercado
assistencial e de planos e seguros de saude.

A CNSa foi criada pelos grupos ligados a FENAES8emais sindicatos e
federacOes patronais estaduais de saude. A entidadestatuto de representacdo de
todos os estabelecimentos do pais prestadoreswdgosede saude privados lucrativos
ou filantrépicos e empresas de planos de saude.

A criagdo da CNSa materializa, assim, o esforgcosiiadicalistas patronais da
area de se diferenciarem em relacédo ao setor eccmdnais diretamente ligado ao
comércio, rompendo com a filiacdo de suas entidadesiC, bem como de ocupar um
espaco ndo preenchido pelas entidades associathyagsariais de salude existentes. Na
construcdo de sua relacdo com o SUS, seja comesergantes sindicais dos
prestadores de servicos “complementares” ou complémentares”, tais empresarios
puderam, por meio da nova entidade, interferir ndiretamente no processo de
definicdo da politica nacional para a area. O reeomento da CNSa pelo Supremo
Tribunal Federal como sindicato independente cameom 2001.

Este item tem por base os dados levantados saimganizacdo da CNSa, com
vistas a mapear: seu processo de criacdo e obtdeci@gitimidade perante as demais
entidades empresariais de saude no ambito de pteseatacdo sindical patronal; as
Acdes Diretas de Inconstitucionalidade (ADI) mowdpela entidade; as disputas
envolvendo o projeto de lei de criacdo do ‘Sist&mda Saude’ no Legislativo Federal,
defendido pela entidade; e a difusdo de valoressce praticas entre os empresarios da
saude, por meio do congresso anual organizado @dBa, denominado Congresso
Latino-Americano de Servicos de Salde (CLASSAUDAEY, interior da Feira
Hospitalar.

Buscou-se apreender o movimento de ampliacdo dsciémtia e organizacao
politica das entidades empresariais de saude, ofmseena CNSa, a partir do duplo
papel dessa entidade: 1. Econdmico-corporativo:ocoepresentante sindical maxima
dos interesses patronais na saude — unificandotesesses empresariais para atuar,
tanto na tensdo com as demandas articuladas pabedhtadores na area, por reducéo da
carga de trabalho, por reajuste salarial, entreasuguanto na tensdo com o poder

publico instituido, por repasses, isencbes, regemaacdes, entre outras; e 2. Etico-
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politico: como intelectual orgéanico coletivo em@m@al - organizando o empresariado,
buscando superar divergéncias internas, entre s@mEntes hospitalares e
representantes de planos de salude, bem como exteona as instituicdes publicas, em
nome da inscricdo de um projeto empresarial coaspgarea.

Os itens seguintes tratardo de explicitar esteodpapel assumido pela CNSa,
relacionando-o ao desenvolvimento da politica madiode saude, no periodo
compreendido entre 1994 e 2010.

Com base na definicdo de Gramsci, apresentada ria Palesta tese, 0s
diferentes niveis de consciéncia e organizagcadigaltoletivas dos grupos sociais
organizados na sociedade civil expressam o amacheet® de sua ideologia/visdo de
mundo, e o nivel mais elevado seria aquele em spaevesao se torna capaz de exercer
a hegemonia, ou a direcdo do processo historiccardgterminada sociedade e num

determinado contexto.

[11.2.1. A CNSa como representante sindical maximalos interesses patronais na

saude

A CNSa corresponde a organizacao patronal sindegirau maximo na area da
saude, de acordo com o sistema confederativo éirasiDe acordo com a Constituicdo
Federal (CF), preservando o sistema de organizagéial criado em 1930 e fixado na
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT — decratosld52/1943), o Sistema
Confederativo no pais é definido hierarquicamemarér de trés instanciasindicatos
(associacOes de base ou de primeiro grau, respEiagaas negociacdes coletivas de
trabalho);federacdeqformadas por um grupo de sindicatos, consideradssciacoes
de segundo grau, geralmente atuantes em niveuestatonfederacdegorganizacoes
de cupula ou de terceiro grau criadas por um gdedéederacdes, atuando em esfera
nacional e tendo como fungéo primordial a coord@oalas federacdes e sindicatos do
setor que representa). (Brasil, 1988). As confed@s sindicais ou entidades de classe
de ambito nacional podem propor acdo de incongiitatidade (art. 103), bem como
ter assento no Tribunal Superior do Trabalho e Trdsunais Regionais do Trabalho
(art. 111). Ainda, podem administrar os recursosecadados de contribuicdes
compulsérias dos empregadores sobre a folha deosalMinculada ao seu sistema
sindical mediante criacdo de servigcos sociais ®meacao profissional na area em que
atua (art.240).
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O Ministério do Trabalho reconhece essas entidpadesmeio da emissao de
uma carta sindical, respeitando o principio daidade sindical, que proibe a criacao
de mais de um sindicato, federacdo ou confederagfmesentativa de categoria
profissional ou econémica numa mesma base tediif@uie ndo pode ser inferior a um
municipio. Ainda, ma federagdo, para existir, necessita ter, no noiniginco
sindicatos filiados, e uma confederagao, trés tegiess filiadas.

A criacdo da CNSa se deu posteriormente em relag&uas congéneres nas
areas de: Industria (Confederacdo Nacional da trnidis CNI, fundada em 1938);
Comeércio (Confederacdo Nacional do Comércio de B8asvicos e Turismo - CNC,
fundada em 1945); Transporte (Confederacdo Nacomdalransporte — CNT, fundada
em 1954); Agricultura (Confederacdo da AgriculteraPecudaria do Brasil — CNA,
fundada em 1979); e Sistema Financeiro (Confederad@cional das Instituicoes
Financeiras — CONSIF, fundada em 1985).

Sua fundacgéo precede em uma década a criacao @s euntidades patronais
similares, nas areas de: Seguros (Confederacacmddhoilas Empresas de Seguros
Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementapitalizacdo - CNSeg, criada
em 2008, mas, em 2012, ainda sem registro singsafyicos (Confederagéo Nacional
de Servicos — CNServicos, registrada oficialmeme2©08); Turismo (Confederagéo
Nacional do Turismo — CNTur, registrada oficialneer@m 2009); e Cooperativas
(Confederacdo Nacional das Cooperativas — CNCO®@§istrada oficialmente em
2010). Verifica-se, nesse sentido, um movimentoanliacdo e diversificagcdo do
sindicalismo patronal no pais na primeira décadasdoulo XXI, a partir de
desmembramentos em relacdo a CNC.

Entre 1994 e 2004, a CNSa foi presidida por Francisbiratan Dellape,
também presidente da FENAESS, que participou atwaendo Conselho Nacional de
Saude (CNS), ao longo desses anos. Desde entatidade tem como presidente José
Carlos Abraha.

2L Francisco Ubiratan Dellape foi co-fundador da FBMesidente do SINDHOSP (1968-1981) e
presidente da FENAESS (1983-2000), representandist@r®sses empresariais de saide na Assembléia
Nacional Constituinte. Mais detalhes sobre a thaj@tpolitica de Dellape entre as décadas de 1960 a
1980, ver Parte Il desta tese.

2 José Carlos Abrahdo, médico pediatra formado &fif,J@cente no curso de pés-graduacdo da Escola
Médica Carlos Chagas e coordenador de ensino adaksbe Medicina da Fundacdo Técnico Educacional
Souza Marques (FTESM), especializando-se em Adtrag&o Hospitalar, com MBA Executivo em
Administracdo pelo Instituto de Pés-Graduacdo ejltes em Administracdo (Coppead - UFRJ), em
2000. Tornou-se proprietario do Hospital HEMOCORervicos de Hemodinamica e Angiocardiografia
Jacarepagua Ltda, bem como do Hospital de Clini&sJacarepagud Ltda, no Rio de Janeiro.
Envolvendo-se com as atividades sindicais patronaisirea, tornou-se presidente da Federacdo dos
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A criacdo de mais duas entidades federativas o area da saude fez parte
da estratégia da FENAESS para conformacdo da GiéSacordo com a exigéncia da
CLT?. Esse processo se consolidou em 1991, quando foriades a Federacéo dos
Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Satidesthdo do Rio Grande do Sul
(FEHOSUL) e a Federacao dos Hospitais e Estabetetos de Servicos de Saude do
Estado do Parand (FEHOSPAR). A FEHOSUL tem comsigeate o seu principal
fundador e co-fundador da CNSa, Claudio José Adigayenquanto a FEHOSPAR foi
presidida até 2006 pelo também co-fundador da CBt&#, Francisco Schiavon

Ao longo dos anos 1990 e primeira metade de 2085 a criacdo da CNSa,
outras federagBes similares foram criadas e indegreéd entidade: Federacdo dos
Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Sadd&sthdo de Santa Catarina
(FEHOESC - 1995), Federacao dos Hospitais e Esteib@ntos de Servicos de Saude
do Estado do Rio de Janeiro (FEHERJ - 1996), Federados Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do EstadBodes (FEHOESG - 1997),
Federacéo Baiana de Saude, Hospitais, Estabeldasnerservicos (FEBASE - 2000) e
Federacdo dos Hospitais, Clinicas, Casas de Saatberatorios de Pesquisas e de
Andlises Clinicas e demais Estabelecimentos dei¢srde Saude do Estado de Sé&o
Paulo (FEHOESP - 2003).

Em 2010, a CNSa contabilizava 90 sindicatos paisate saude filiados as oito

federacBes que a compunham.

Hospitais e Estabelecimentos de Servicos de Sanéstddo do Rio de Janeiro (FEHERJ), presidente da
CNSa e presidente da organizacdo internacionang@esarios hospitalares denominddgernational
Hospital Federatior(IHF) no biénio 2009/2011.

% A exigéncia legal da filiagdo de, no minimo, cirgindicatos a cada federac&o, implicou, por sua vez
uma rearticulacdo regional dos empresarios da sitefoi possivel, nesta pesquisa, realizar o0 exam
do processo de organizacdo, em ambito regional,edgwesarios de salde em torno de sindicatos e
federagGes patronais. As informagdes e reflexdesgseguem, a esse respeito, séo extraidas dwamate
disponibilizados por essas entidades nos seusctegpesites. Foram entrevistados dois represesgant
destas federacgdes: Dante Ancona Montagnana, pnéside SINDHOSP desde 1994 e presidente da
FEHOESP desde sua fundacéo, tendo sido reeleito @arnénio 2011/2013; e José Carlos de Souza
Abrahdo, além de presidente da CNSa, também presida FEHERJ, tendo sido reeleito para o tri€nio
2011/2013. As entrevistas, contudo, tinham como f@cCNSa, ndo tendo sido explorados os assuntos
mais diretamente relacionados a historia e atudgéoespectivas federacdes.

2 Allgayer é também fundador e presidente da Sodieedaédica de Administracdo em Salde do Rio
Grande do Sul, exercendo, ainda, a funcéo de dwiseino Conselho de Desenvolvimento Econdmico e
Social estadual, por designacéo do governador d@Rinde do Sul.

% Schiavon foi diretor médico do Clube Atlético Rmanse, e como presidente da FEHOSPAR atuou
como membro titular do Conselho Municipal de SaddeCuritiba e do Conselho Estadual de Salde,
representando a CNSa na Camara de Saude Suplerdantegéncia Nacional de Salde Suplementar
(ANS) e no Conselho Nacional de Saude.
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Dante Montagnana, presidente do SINDHOSP e da FEBfOBssinalou que a
diferenciacdo entre as atividades privadas de saude atividades comerciais foi o
fundamento inicial para a constituicdo da CNSa:

Nés tinhamos a possibilidade de fazer a Confederdizicional de Salde. Foi uma luta
muito ardua, muito dificil, porque, é légico, a seliestava ligada a Confederacéo
Nacional do Comércio e, na realidade, € uma utapiacao de estar no comércio,
porque saude ndo é comércio, ela pode ser umaagtgidmpresarial, mas comércio é
um pouco dificil. E houve, por parte da Confedemddcional do Comércio, uma
grande dificuldade para que se conseguisse. Mas) eotenacidade do Ubiratan
Dellape e demais companheiros de Federacdes, eledtmente constituida. E ele foi
o primeiro presidente da Confederacdo Nacional @aid® por muitos anos, tenho
impresséo de que por umas trés ou quatro gestdetarfi, depois de muitos anos de
atividade, teve que passar para o outro companheaje € o atual presidente da
Confederacédo Nacional de Salidesé Carlos Abrahao]

Segundo Olympio Tavora, até a criacdo da CNSa, rasdgs entidades
empresariais de saude com atuacdo mais proximestsiicoes definidoras da politica
nacional para a area foram a FBH e a CMB. Remerdorasua atuagdo como

representante da FBH no ambito legislativo naciaamlongo de onze anos, relata:

Eu vim para cdpara Brasilia, como representante da FBhi 1990. A Confederacao
das MisericoOrdias veio para ¢, botar a sede agmik991, 1992, uns dois anos depois,
e a FENAESS veio para ca em 1993, 1994. Vieranstddpois, € por isso que eu estou
te falando que naquela época a FBH ainda liderayaaresso de negociacao de certas
entidades mais presentes aqui.

Ainda de acordo com Olympio Tavora, esta liderashgdBH sobre as demais
entidades patronais se expressou ao longo do pm€&mmstituinte, estendendo-se nos
anos 1990, na medida em que a entidade conseditular, em sua sede, outras
entidades empresariais da area, em torno de isér&®muns, na discussdo de temas
ligados a politica nacional de saude:

...na FBH eu acompanhei toda a construcao, disaussétacao do projeto dos planos
de saude, inclusive muitas reunifes com as entttas, com UNIMED, ABRAMGE,
com o pessoal na época do CIEFAS, nao era UNIDA$,etam feitas na sede da
Federacao Brasileira dos Hospitais, que era umaacgse foi comprada na época da
Constituinte, porque vinha tanta gente para cdacavha tanta gente aqui, que ao invés
do pessoal se hospedar em hotel se hospedava na(casFoi comprada pela FBH,
em 1986-1987, e era |la que nds faziamos as reumdféscutiamos todas essas...
discutimos a lei da psiquiatria, discutimos a lei driacdo da ANS, a lei 9656, dos
planos de saude, tinhamos um férum de discussaerdakades, que na época era na
FBH.

A organizacdo da CNSa, e a importancia que a @digemssaria a ter, na
primeira década de 2000, é percebida por OlympimiBacomo relacionada ao proprio
avanco cientifico-tecnologico na area da saudeaedompor a memdéria da organizacao
desta entidade, o entrevistado relembra sua treggiéssoal como médico formado ha

mais de cinquenta anos, relatando que
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... a medicina, nestes 50 anos, evoluiu de uma in@aaspetacular, ou espetaculosa,
tem um desenvolvimento técnico-cientifico muitandea entdo vocé precisa ter alguma
coisa mais organizada. NoOs tinhamos a Confederadas Misericordias, que
representava o0s hospitais filantropicos, a FedemacBrasileira dos Hospitais
representava 0s hospitais privados, a FENAESS a&stwesentando o conjunto dos
servicos, mas ficava meio concorrida, porque estamaulada ao comércio, entédo a
gente precisava... eu entendo que o sentimentogeeaa salude precisava de uma
determinada independéncia. Isso determinou a cdagd@ Confederacdo Nacional da
Saude em[19]94. Teve uma série de dificuldades, ndo consegegistro, a
Confederacéo do Comércio atrapalhou a nossa criat@oive uma briga judicial, e so
em 2000 nds conseguimos resolver isso. A brigacipidfoi parar no Supremo
[Tribunal Federalp nds tivemos uma grande unanimidade no Suprencordsituicdo

e consolidagdo da Confederacéo Nacional, o 6rgad@nsndical da area da salde. E
com isso ela péde comecar a se consolidar, comacse desenvolver e comecar a
crescer, a desenvolver melhor os seus trabalhasy faquipe, essa coisa toda.

A entrada de Olympio Tavora na CNSa se deu, dedacoom seu relato, ha
onze anos, quando aceitou ser contratado como mestabequipe técnica da entidade,
que |he oferecia condi¢des de trabalho e remunefagaraveis, num momento em que
estava se desligando da FBH, no inicio da décad®@@. Seu trabalho de articulacdo
politica junto a parlamentares e no interior dasirié de discussao e deliberacdo da
politica nacional de saude € compreendido porcelgudo, como uma continuidade do

trabalho desenvolvido na FBH, cujo

... Objetivo principal é poder defender os inteessde todos os prestadores de servicos
de saude do Brasil do setor privado, seja lucratieeja filantropico, e fazer
interlocucdo com todas as areas possiveis e im&gisaonde a gente possa ter, de
alguma forma, uma influéncia de carater positive, chrater de negociagdo. Eu fico
feliz com esses 22 anos. Em todas as negociacdEandg fizemos, nunca houve
qualquer suborno, troca de favores ou apaniguameaganiguar quem quer que fosse;
sdo discussdes limpas, claras, com todas as pasigém definidas, tanto na area do
Ministério da Saude, da Vigilancia Sanitaria, da éigia Nacional de Salde
Suplementar(...) ... a gente fica trabalhando dia e noite neste identde tentar
estreitar ao maximo possivel as relagdes para husedhor entendimento.

Assim como Olympio Tavora vem, nos ultimos 22 amabdgando diuturnamente
na defesa dos interesses de todos os prestadvasgsrde servicos de saude do Brasil,
muitos outros representantes desses interessenaaaspapéis semelhantes, como € o
caso de José Luiz Spigolon, superintendente da GMR, atuacdo, nas ultimas duas
décadas no Congresso Nacional, em defesa doss#erdas Santas Casas, € registrada
na entrevista concedida a esta pesquisa pelo digpigderal Antonio Brito (PTB/BA),
presidente da Confederacdo das Santas Casas decBfdia, Hospitais e Entidades
Filantropicas (CMB) entre 2005 e 2010.

Na mesma entrevista, Antonio Brito relata que saglat de José Carlos Abrahao
na CNSa marcou uma nova fase de aproximacdo eulagio das entidades

empresariais de saude, destacadamente entre edtalena CMB e a FBH:
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... quando eu assumi a presidéncia da CMB em 200§ tivemos um contato muito
grande com o José Carlos Abrah&o, que é um graidée, lque eu gosto honestamente,
um cara de cabeca, e também no meio de um prodessmovacédo da prépria CNSa
(...)... Com o José Carlos, eu[@arlos] Eduardo[Ferreira] da FBH, nés debatemos
espacos, porque havia uma profusdo de ideias dafederacdes, até essa primeira
parte de 2000, na qual ndo se entendia claramenpapel de uma e de outra, umas
perpassavam as outras e até competiam entre siioEatgente falou assim: “a gente
tem que estar tratando entre nds dos nossos temaomum. E dos temas diferentes,
especificamente, cada uma. Mas, principalmentegdruarticular com o governo, com
as entidades, com as entidades de classe”. (.s¢ &arlos comegou a construir isso,
mas a gente sentou na mesa, os trés da FBH, CMBISaCtanto que passamos a
informar um ao outro, nds iamos a todos os evertigains. José Carlos foi a todos da
Confederacéo das Misericordias, eu fui a todos d6€ e todos da FBH (...) e os trés
estavam sempre juntos. N&o havia um evento de urde outra, era o evento das trés,
e a gente tinha as especificidades, nos comunicasamcho que a gente teve um
crescimento do movimento da salde brasileira, palmente na média e alta
complexidade do setor hospitalar, muito grande egeviodo, até salde suplementar,
acho que a gente comecou até a trabalhar bem nisso.

Ainda que a FBH esteja incluida neste seleto goys de acordo com o relato
apresentado, teria articulado uma rota comum pataagdo das entidades empresariais
de saude em meados de 2000, a perspectiva apaseotaOlympio Tavora, é a de que
a entidade, que teve papel preponderante na oega@iozlos interesses empresariais de
saude nos anos 1970 e 1980, deixou de exercereearigh entre as entidades

empresariais de saude. Segundo ele:

... existia uma pressao muito grande do pessoakftama sanitaria que advinha da 82
Conferéncia Nacional de Saude, que tinha uma visaimente estatizante, que era
contra tudo o que o Brasil vivia e que o Brasilhtnconstruido - quer dizer, nés
tinhamos construido toda uma estrutura de saldstitofda pela iniciativa privada.
Quando eu falo iniciativa privada, eu falo lucratie filantrépico, que é tudo iniciativa
privada: ou da comunidade ou de alguém da comumidace constituiu isso. Eu acho
gue tinha que preservar de qualquer forma. EntdoFederacdo Brasileira dos
Hospitais foi a entidade, e depois a FENAESS taméstrou junto com a FBH -
porque a FBH liderou o processo e a FENAESS acohmpan e conseguimos, nés
tivemos um trabalho muito direto e muito efetivoGenstituicdgde 1988] A FBH foi
muito importante na defesa dos interesses, na oesa elaboracdo de contratos,
elaboracdo de tabelas, negociar com o INPS, e vindam florescendo os planos de
salude - na negociacdo com os planos de salde.quemdo nasceu a ABRAMGE
também. A FBH foi muito importante neste contecianal como um todo, ela foi a
entidade mais forte de representacdo em todo oilBiaspois até acabou perdendo a
forca, ndo s6 porque foi perdendo a forca, comobigm foi aparecendo uma entidade
com mais forca que ela, que é a Confederacdo Naktim Saude.

A CMB, contudo, manteve seu espaco de atuacaasimel com representacéo
direta no poder legislativo, por meio da atuacdoPdalre José Linhares (PP-CE),
lideranca da entidade, como deputado federal d&8€#, tendo sido reeleito para a
legislatura de 2011 a 2015, e da atuacao do prdepatado Antonio Brito (PTB-BA),
na legislatura de 2011 a 2015, que vem ampliandopapel como representante da
CMB com a instalacdo da Frente Parlamentar de Apsi®antas Casas, Hospitais e

Entidades Filantropicas na Area de Satide em 20bilssa coordenacao.
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O deputado Antonio Brito, afirma que o fortalecineeda CNSa nao prejudicou
a existéncia de outras entidades empresariaisiiie;sao contrario, teria se produzido
um consenso sobre a importancia da pluralidadentigaeles associativas na area, com

a CNSa como representante sindical de todas elas:

... a CMB, na época que eu estava na presidénpiaiaga a transformagéo da CNSa,
inclusive na entidade sindical, que nés entendiaguasera, e cooperdvamos para que
ela pudesse ter forca inclusive para avancar. Ertdeia um entendimento, desde que
respeitadas as outras entidades - CMB e FBH (..3 partir do momento que a CNSa,
a qual acho que é uma entidade forte e poderosajugotem uma posi¢cao importante,
avancgasse nessa composicao, nés ndo irilamos soanmragha, porque sao tipificacdes
completamente diferentes, elas séo de filiacdesatifes - como eu lhe disse, como tem
a ANAHP, como tem a ABIFCC [Associacdo Brasileieadmstituicdes Filantropicas de
Combate ao Céncer], como tem a ABRAH[ASsociacdo Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensinoglas sempre véo existir. Eu acho importante esgeada
da CNSa nesse campo.

A CNSa e a CMB podem ser consideradas, assim,imeipst década de 2000,
as principais entidades nacionais representantssedmpresarios da saude. Nesta
década, contudo, proliferaram novas entidades eapaes de saude com atuacéo
politica de destaque, como € o0 caso da Associag@&iomal de Hospitais Privados
(ANAHP), da UNIDAS e da Federacdo Nacional de SauSeplementar
(FENASAUDE).

A ANAHP foi criada em 2001 por cerca de 40 hospjttndos filiados a CNSa,
com o objetivo de promover a congregacdo assosiates instituicbes hospitalares
privadas, com ou sem fins lucrativos, consideratddsntoras dos melhores padrbes de
qualidade e melhores praticas médicas. Segunddiretar-executivo, Daniel Coudry:

A ANAHP (...) nasceu em 2001, na esteira de umanuadradical na area de salde
do Brasil: da nova legislacéo, [tei] 9656, da criacdo da ANS, da ANVISA, todas ali na
mesma época, a ANS e a ANVISA de 2000. Naquele moonadguns dirigentes
hospitalares estavam preocupados em entender mellwpre significava todos esses
movimentos, quais consequéncias isso ia ter pgseoprietario de um hospital. E em
um congresso em Brasilia, 23 hospitais, que reptasam a elite dos hospitais
privados brasileiros, decidiram constituir uma asisgao, que naquela época foi
batizada de ANAHP, Associacdo Nacional de HospRaigados, que naquela época
tinha duas vertentes muito claras, que séo veradadeaté hoje, em dimensdes
diferentes, mas séo verdadeiras. A primeira deldassétucional, entender como 23
hospitais juntos poderiam exercer algum tipo dedajundtua (...), reuniram-se para
dizer “vamos olhar para o mercado de fontes pagadpipara ver como o mercado
estd se comportando, para o governo, como é quevad®s nos relacionar com a
ANS, com a ANVISA e com as entidades de classeacamMB, CFM etc” (...). A
segunda era fazer uma coisa muito bacana, queréamhra vocé que ocupa a maior
parte do nosso tempo, atualmente, e é uma dassadsucesso da associacao, que é

A . . . . 26 .
a troca de experiéncias internas, ou seja, a gémter benchmarkw?g interno para a
area da assisténcia e gestéo hospitalar.

% No site www.administradores.com.tse encontra a definicdo denchmarkingcomo a busca das
melhores préaticas que conduzem ao desempenho aup@eu propdsito seria estimular e facilitar as
mudancas organizacionais e a melhoria de desempdsdhmrganizacdes através de um processo de
aprendizado, a partir da identificacdo de resuiagdacelentes, geralmente mensurados por indicadores
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Os parametros para medi¢do da qualidade dos hiespiteados brasileiros ja
vinham sendo definidos desde meados dos anos t88®,apoio do Ministério da
Saude, que desenvolveu, em 1998, o Sistema Brasdei Acreditacdo (SBA), para
melhoria da qualidade dos servi¢cos na area a plarfradrdes tecnologicos e de gestao
empresariais.

Cabe destacar que o papel de coordenagdo dessmasi$bi atribuido a
Organizacédo Nacional de Acreditacdo (ONA), oficiatla em 1999 como entidade de
direito privado voltada a implementar as normasités do SBA de avaliacdo e de
certificacdo da qualidade em todas as organizgp@ssadoras de servicos de saude do
pais. A ONA estd composta por representantes daag@es de servicos de saulde
(CNSa, FBH e Sociedade Brasileira de Analises €&iB)i compradores destes servicos
[ABRAMGE, Unimed, Unido Nacional das Instituicbeg dutogestdo em Saude
(UNIDAS) e Federacao Nacional de Saude Suplem@rENMASAUDE)] e instituicdes
publicas (Conselho Nacional dos Secretéarios Muaiside Saude).

Olympio Tavora registra que as origens da ONA rdgamna sua propria

trajetéria como técnico da FBH, ainda em 1992:

... a Organizacdo Nacional de Acreditacado (...)amsdentro da FBH. O prefacio da
primeira edicdo do manual da acreditacao no Bréailescrito por mim. Aquilo nasceu
de uma proposta da OPAS, foi traduzido para o pprés, foi adaptado as nossas
condicdes e, depois, com o beneplacito da OPAS, cgatrocinio da OPAS, nés
imprimimos naquela época 7 ou 8 mil manuais e ithistmos para o Brasil inteiro,
para as pessoas tomarem conhecimento do que eceeditacdo, 0 que era qualidade
e tal. Isso foi feito em 1992, nds viemos trabafltanom a ideia de qualidade desde
aquela época. A ONA é quase um filho da FederacasilBira de Hospitais (...).

No item a seguir, o papel da “acreditacdo” seréutido a partir do fomento do
MS, da ANS e do BNDES a qualificacdo dos hospéagisrtir dos seus parametros. Por
ora, cabe informar que a CNSa retune em sua sedByasilia, desde 2006, a ONA, a
FBH, a FENAESS, a Associacdo Brasileira de Hospitamiversitarios e de Ensino
(ABRAHUE) e a Associacao Brasileira de Centros i¢di§e e Transplante (ABCDT).

Na primeira década de 2000, também foram organizaddJNIDAS e a
FENASAUDE. A UNIDAS foi criada, em 2002, a partia dinificacdo de entidades
representativas da chamada autogestédo - ou sexliceaude proprios das empresas:

Associacdo Brasileira de Servicos Assistenciais Sd€ide Proprios de Empresas

que devem servir de estimulo para os esforcos deorm® bem como a partir da identificacdo das

chamadas melhores praticas, que podem servir éeénefa para uma mudanca que leve a melhores
resultados. Tal procedimento pode ser utilizadgusdo esta definicdo, por qualquer organizacao,
publica ou privada, com ou sem fins lucrativosgdalquer setor ou porte. (Acesso em 09/04/2012)
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(ABRASPE - criada em 1984), e Comité de Integragads Entidades Fechadas de
Assisténcia a Saude (CIEFAS - criado em 1990), pgeesentar empresas estatais e
publicas, entidades sindicais, caixas e fundagéeradas por funcionarios publicos
federais. A UNIDAS reune atualmente cerca de l4@laes, e representa todas as
entidades de planos de autogestdo em salude desasiptélicas e privadas.

A FENASAUDE, mais recente, é a representante dasradoras especializadas
em saude, sendo afiliada a Confederacdo Naciond&ndgresas de Seguros Gerais,
Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar éallapcdo (CNSegq) - criada em
2008, a partir da organizacdo de sindicatos estdim empresas de previdéncia
complementar. A CNSeg é composta, também, pela&gitz Nacional de Previdéncia
Privada e Vida (FENAPREVI), pela Federacdo NaciaeaCapitalizacdo (FENACAP)

e pela FENASEG, esta ultima representante instiatide seguros gerais.

A FENASAUDE tem como afiliados a Allianz Salde, @aco Saude,
Brasilsalde, Itauseg Saude, Maritma Saude, NotrmeDaPorto Seguro Saude,
Sulamérica Saude, Tempo Saude, Unimed Seguro Saldanpresas de outras
modalidades, como das medicinas de grupo - Amile ®&us, Excelsior, Golden Cross,
Intermédica, Mediservice e Omint; e de odontolatgagrupo - Interodonto, Medlife e
Odontoprev.

As empresas de medicina de grupo que a compdemhsdoadas por alguns
autores como “de segunda geracdo” (Czapski & Medlfill), em distincdo as
primeiras empresas desta modalidade, reunidasrem da ABRAMGE. Caracterizam-
se por terem se fundido progressivamente com oselomdie seguro-salde, cujo
crescimento se daria especialmente a partir dos H980. Tais empresas se associam,
duplamente, & ABRAMGE e & FENASAUDE.

Assim, com excec¢ao dos planos vinculados a segai©blSa tem como filiadas
todas as entidades prestadoras de servigos privedéeea ligadas aos seus sindicatos
patronais, a FBH, a CMB, a ANAHP, e as empresapldeos de saude ligadas a
ABRAMGE e ao Sindicato das Empresas de Medicinadgo (SINAMGE). Sem
impedir a atuacdo direta dessas entidades noadnteo aparato estatal, propde-se a
organizar os interesses do seu conjunto, bem camaana sua representagéo.

As acbOes da CNSa no Supremo Tribunal Federal, lpg&ram parte dessa

atuacdo nas duas ultimas décadas, serao examanadgair.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 99

[11.2.2. As A¢des movidas pela CNSa no Supremo Trnimal Federal

Considerando-se a defesa dos interesses econoarparativos dos
empresarios da saude na negociacdo mais diretaosdmabalhadores, bem como dos
interesses mais amplos de suas diversas fragcdésnbdo da definicAo da politica
nacional de saude, a CNSa vem se valendo da pa@x@gonstitucional concernente
as confederacbes quanto a proposicdo de acdo deetaconstitucionalidade (ADI)
junto ao Supremo Tribunal Federal (STF) (art. 18Z&).

Dentre as ADI impetradas pela CNSa, de 1994 a Zidntramos as listadas a

sequir:

ADI DATA SINTESE DO DISPOSITIVO LEGAL QUESTIONADO,
AUTUACAO ARGUMENTACAO CENTRAL E RESULTADO FINAL

(1) 26/08/1994 | Medida Liminar contraria & Lei n°® 97882, do Estado do Rio Grande do Sul,
1121 guedispde sobre a reforma psiquiatrica no Rio Grande d Sul, determina a
substituicdo progressiva dos leitos nos hospitaisiguiatricos por rede de
atencdo integral em saude mental, determina regrate protecdo aos que
padecem de sofrimento psiquico, especialmente quards internacdes
psiquiatricas compulsérias e da outras providéncias.

A CNSa argumenta que a lei em questéo interfediredo a livre iniciativa das
entidades privadas de saude, contrariando a gartistitucional dos hospitais
gerais escolherem livremente suas especialidadesypor a destinagdo de parte
de suas instalagdes para atendimento psiquiafReticao inicial, p. 9-10)
Resultado da Liminar: prejudicada.

Resultado Final ndo conhecido, por ilegitimidade ativa da aufp@ nao ter
carta sindical).
http://redir.stf.jus.br/estfvisualizadorpub/jsp/eaitarprocessoeletronico/Consultar
ProcessoEletronico.jsf?seqobjetoincidente=1597174

154

(2) 26/08/1994| Medida Liminar contraria ao Artigo 1°[@ecreto Federal n® 793/1993, na parte
1122 em que altera o Decreto Federal n® 74.170/18&mindo que todo
estabelecimento de dispensacdo de medicamentos déwdispor, em local
visivel e de facil acesso, a lista de medicamentmsrespondentes as
denominacdes genéricas, e 0s seus correspondengsame e/ou marca; e que
as farmacias poderdo fracionar medicamentos desdeig garantida a
gualidade e a eficacia terapéutica originais dos pdutos, observadas ainda as
seguintes condi¢bes: que o fracionamento sejaaefetna presenga do
farmacéutico; que a embalagem mencione os nhompsodato fracionado, dos
responsaveis técnicos pela fabricacdo e pelo filaniento, 0 numero do lote e g
prazo de validade; vedando-se o fracionamento dicar@entos, sob qualquer
forma, em drogarias, postos de medicamentos e desdalantes, bem como ao
estabelecimentos de dispensacéo a comercializagfmdutos ou a prestacdo d
servicos nao mencionados na Lei n°® 5991/1973.

A CNSa questiona: “... qual a finalidade do farmgic® no dispensario hospitala
onde se pratica, tho somente, a entrega do meditamme profissional de
enfermagem que ird ministra-lo ao paciente, saftastexclusiva prescri¢éo
médica?” (Peticdo inicial, p. 8)

Resultado da Liminar: prejudicada.

Resultado Finat decisdo monocratica — negado seguimento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadmaid=185445&tipo=TP&descr
ica0=ADI%2F1122

D O

=

(3) 19/04/1996 | Medida Liminar contraria aos disposgida Lei n® 11.189/1995, do Estado do
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1437 Paranérelativos a construgéo de hospitais psiquiatricos eondi¢des de
internac@o nesses estabelecimentos, definido quaavo modelo de atencéo em
salude mental consistira na gradativa substituicdoalsistema hospitalocéntrica
de cuidados as pessoas que padecem de sofrimentigpiso por uma rede
integrada e variados servicos assistenciais de at@io sanitaria e socialtais
como ambulatérios, emergéncias psiquiatricas emitais gerais, leitos ou
unidades de internagéo psiquiatrica em hospitasgeospitais-dia, hospitais-
noite, centros de convivéncia, centros comunitadestros de atencao
psicossocial, centros residenciais de cuidadoasives, lares abrigados, pensdes
publicas comunitérias, oficinas de atividades cotisas e similares; vedando-s¢ a
construgdo e a ampliacao de hospitais psiquiatrgdicos ou privados e a
contragdo e financiamento, pelo setor publico,@®as leitos nesses hospitais; €
definindo um prazo de trés anos para reavaliacdodies os hospitais
psiquiatricos, visando aferir adequacéo dos mesmeforma instituida, como
requisito para a renovacao da licenca de funciontomd lei determina, ainda,
quequando da construcdo de hospitais gerais do Estadggra requisito
imprescindivel a existéncia de servico de atendiminpara pacientes que
padecam de sofrimento psiquico, guardadas as nedéessles de leitos
psiquiatricos locais e/ou regionaissendo competéncia dos Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude a fiscalizacdo do processaligtituicdo dos leitos
psiquiatricos e o exame das condicdes estabelgoadas Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, para a superacdo do modefnthloséntrico.

A CNSa alega que as normas da Lei em questao afmomiprincipio
constitucional da livre iniciativa , pois, limitanés atividades dos hospitais
psiquiatricos e impondo modalidade de servigo, titnmsima interferéncia estatal
em seu funcionamento. (Decisdo monocratica final)

Resultado da Liminar; prejudicada.

Resultado Final decisdo monocrética — negado seguimento, petadal
legitimidade da CNSa para, naquela circunstanctgge ADI (por nao ter carta
sindical).
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=185136&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F1437

=

(4) 18/04/1997 | Medida Liminar contraria & Lei n°® 94881, do Estado de S&o Paulo, que
1589 disciplina as empresas privadas, que atuam sob arfea de prestacéo direta
ou intermediagdo de servicos médico-hospitalares,garantirem atendimento
a todas as enfermidades relacionadas no Codigo Imtecional de Doengas da
Organizacéo Mundial de Saude

A CNSa argumenta, com base no artigo constitucib®@) que “quando a
iniciativa privada atua de maneira autbnoma, dz®sob o regime de direito
privado, estruturado na Lei Maior por principiosnmoos da liberdade do exercia
de trabalho, oficio ou profisséo; liberdade deiatica em geral, exercido em
regime de livre concorréncia; e liberdade de itigaespecificamente no campg
da salde, em contraste com o dever do Estado agdioeh ela. (...) Os servigos
dessas entidades, resultantes do esfor¢o de geugmesariais e profissionais
interessados em atender a comunidade nessa necessatial, estdo, portanto,
limitados as possibilidades de seus alcances erispidades, as quais séo
definidas e alicergadas na garantia do ato juripiéeito: o contrato.” (Peti¢cao
inicial, p. 6-8)

Resultado da Liminar: decisdo monocratica - prejudicada.

Resultado Final prejudicado, pela falta de legitimidade da CN&apnaquela
circunstancia, propor ADI (por ndo ter carta siatjic
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=337387&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F1589

o

=

(5) 14/10/1997 | Medida Liminar contraria a Lei Estadifa9493/1997, do Estado de S&o Paulg,
1692 guereconhece de utilidade publica, as Santas CasasMésericordia e outras
entidades filiadas a Federacdo das Misericordias déstada

A CNSa argumenta que a Lei institui obrigatorieddédiliacdo a Federacéo em
questdo para o reconhecimento de entidades ciljddde publica” j& vinha sendo
reconhecida pela Lei Estadual n® 2574/1980.
Resultado da Liminar: prejudicada.
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Resultado Final nao conhecido.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadmaid=183208&tipo=TP&descr
icao=ADI%2F1692

(6)
1802

11/03/1998

Medida Liminar contraria aos artigos1i2¢ 14 da Lei Federal n°® 9532/1997, que
altera a Legislacao Tributaria Federal e dispde sak entidades sem fins
lucrativos, impondo tributac&o nas aplicac@es finaceiras realizadas pelas
instituicbes que gozam de imunidade de impostos
A CNSa considera a lei “inoportuna porquanto impipgsado gravame ao
Terceiro Setor (...) indo na contraméo da histdries estas atividades hoje sdo
amplamente estimuladas em todo o mundo como efigsigrarceiros do setor
governamental para enfrentar os tremendos desiditerceiro milénio,
especialmente aqueles intimamente ligados ao hoswarsubsisténcia, cultura,
salde e lazer.” (Peti¢do inicial, p. 20)

Resultado da Liminar: deferida em parte (suspendendo os artigos dederal
guestionados até a deciséo final da agéo)

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=401485&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F1802

=

(7)
1927

07/12/1998

Medida Liminar contréria & Lei n° 969%8 e a Medida Provisoria n° 1685/1998,
quedispdem sobre os planos e seguros privados de agsisia a saludee dao
outras providéncias.

Em face da revogacdo da MP 1685, bem como da pedjpoga ADI 1931 pela
CNSa, o STF julgou prejudicado o pedido pela pdaiabjeto.

Resultado da Liminar: prejudicada.

Resultado Finat decisdo monocratica - prejudicado.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadipaid=186697&tipo=TP&descr
icao=ADI%2F1927

(8)
1931

10/12/1998

[¢)

Medida Liminar contraria a Lei 9656/1@98 Medida Provisodria 1730/1998, qu
disp6em sobre os planos e seguros privados de dssisia a saludee dao outras
providéncias.

A CNSa ressalta a idéntica natureza juridica dgradoras e operadoras de
planos de salde, bem como sua finalidade voltag®eértura de custos da
assisténcia médico-hospitalar mediante contrata, @@oiar o argumento da
ilegalidade de sua regulamentacao pelas institsiedtatais. Apdia-se no preceito
constitucional de que é dever do Estado provestéssia a salde a toda
populagéo brasileira para questionar a obrigacdestarcimento ao SUS, por
parte dos planos e seguros de saude, pelo usfraestnutura publica de saude
pelos seus beneficiarios.

Resultado da Liminar: deferida em parte (incidéncia da norma sobresclas
contratuais preexistentes, firmadas sob a égidegime legal anterior; ofensa aps
principios do direito adquirido e do ato juridicerfeito)
Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadmaid=543364&tipo=TP&descr
icao=ADI%2F1931

(9)
2028

13/07/1999

Medida Liminar contraria ao art. 1° paate em que alterou o art. 55, Il da Lei
8212/1991 e acrescentou-lhe os paragrafos 3%%%eart. 4°, 5° e 7° da Lei
9732/1998jnstituindo a promocgao gratuita e em carater excluso, da
assisténcia social beneficente a pessoas carenées especial a criangas,
adolescentes, idosos e portadores de deficiénaafinindo-se por assisténcia
social beneficente a prestagdo gratuita de beasfécservigos a quem dela
necessitar; e definindo-se também de assisténcial f&neficente, a oferta e a
efetiva prestacéo de servicos de pelo menos sagsentento ao SUS; inserindg o
dispositivo de que o Instituto Nacional do Segupoid - INSS cancelara a
isencéo se verificado o seu descumprimediédinindo, ainda, que as entidades
sem fins lucrativos educacionais e as que atendam 8US, mas nao pratiquen
de forma exclusiva e gratuita atendimento a pessoaarentes, gozarao da
isencéo das contribuicdes de que tratam os art. 223 da Lei n® 8212/1991, na
proporcao do valor das vagas cedidas, integral e giuitamente, a carentes e
do valor do atendimento a saude de carater assisigal, desde que satisfagam
0s requisitos referidos nos incisos |, Il, IV, el¥ art. 55 da citada Lei, na forma
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do regulamento. Art. 5°, ficando cancelada, aipdetil® de abril de 1999, toda €
qualquer isengdo concedida, em carater geral ®ciedpde contribuicdo para a
Seguridade Social em desconformidade com o ada3%ei n°® 8212/1991, na su
nova redacdo, ou com o art. 4° desta Lei.

A CNSa argumenta que a Lei 9732/1998 cria “umalatessémpossibilidade
material de a sociedade colaborar com o Estad@sendpenho das atividades d
interesse publico e de exercer a filantropia” @etiinicial, p. 10).
Resultado da Liminar: deferida.

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadpaid=406619&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F2028

[0}

(10)
2228

16/06/2000

Medida Liminar contraria ao art. 55jsos | e 11l da Lei 8212 /1991, quspde

sobre a organizacdo da Seguridade Socjanstitui Plano de Custeio, e da outras

providéncias - na redagao que lhe atribuiu o artlasl ei 9429/1996, e,
subsidiariamente, na redacéo original; do artll1 8,1V da Lei 8742/1993; dos
arts. 2°, 1V, 3°, VI, 88 1° e 49°, art. 4° e parfgmico do Decreto 2536/1998, e,
subsidiariamente, dos arts. 1°, IV , 2°, IV, 8§813°, art. 7° e § 4° do Decreto
752/1993.

A CNSa alega “discrepancia com o artigo 195 8& CF, por pretender restringi
o0 alcance da imunidade apenas as entidades fidcas) quando, a teor do texta
supremo, a desoneracao alcanca as entidades leetefice assisténcia social -
conceito mais amplo que o de filantropia, confojangefinido pelo Supremo
Tribunal Federal, a luz dos balizamentos ditadde pei Maior.” (Peticéo inicial
da ADI 2621, mencionando a ADI 2228, p. 3)

Resultado da Liminar: aguardando julgamento.

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=410761&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F2228

r

(11)
2621

05/03/2002

Medida Liminar contréria ao art. 3°Mizdida Proviséria n® 2187-13/2001, e se
dispositivos legais voltadosdisciplinar a imunidade de contribuicdes sociais
as entidades beneficentes de assisténcia sqdiaidindo sobre as atividades
desenvolvidas pelas entidades sem fins lucrativespgestam servicos médicos
hospitalares.

A CNSa argumenta que o STF ja concedeu liminar B28R28/1999, alegando
gue “...0 conceito mais lato de assisténcia soc&bue é admitido pela
Constituicdo — é o que parece deva ser adotadapameacterizacdo da assistén
prestada por entidades beneficentes, tenho emovigtaho nitidamente social da
Carta Magna.” (Peticao inicial, p. 19)

Resultado da Liminar: aguardando julgamento.

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=410792&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F2621

us

D

cia
A

=

(12)
4350

01/12/2009

Medida Liminar contréria aos art. 20Méadida Provisoria n° 451/2008, e art. 3
da Lei n® 11945/2009, que alteram a legislacdattiia federal e dao outras
providéncias, inserinddispositivos legais relacionados aos danos pessoais
cobertos pelo seguro Danos Pessoais Causados poicules Automotores de
Via Terrestre (DPVAT): indeniza¢des por morte, por invalidez permaneatal
ou parcial, e por despesas de assisténcia médiga@mentares, nos valores e
conforme as regras que se seguem, por pessoadatifmng, ndo contemplando a
despesas decorrentes do atendimento médico oudlasgfetuado em
estabelecimento ou em hospital credenciado aonSisténico de Sadde - SUS,
mesmo que em carater privado, sendo vedado o patmhe qualquer
indenizacdo nesses casos.

A CNSa argumenta que o0 SUS néo deve ser “oneradainobeneficio dirigido 3
fortes grupos econémicos, sem considerar 0s poguiaceitaveis que a
imposicdo da norma (...) traria aos beneficiarmseguro DPVAT, ao erario e a
hospitais conveniados” (Peticdo inicial, p. 7-8).

Resultado da Liminar: aguardando julgamento.

Resultado Final: aguardando julgamento.

[

[72)

DS

http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadmaid=451890&tipo=TP&desc
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icao=ADI%2F4350

(13) |23/03/2010| Medida Liminar contraria aos arts. 3° da Lei n® 11.721/2002, do Estado do Rio
4399 Grande do Sul, relativosraanutengdo, em tempo integral, nos clubes,
academias e outros estabelecimentos que ministrenivédades de ginastica,
lutas, musculacdo, artes marciais, esportes e demaitividades fisico-
desportivo-recreativas, de profissionais de EducagéFrisica, devidamente
registrados no Conselho Regional de Educacéo Fisida Estado do Rio
Grande do Sul sendo um deles o responsavel técnico, em sedsagi@missao
de certificado de registro no Conselho Regiondtdeacacao Fisica do Estado do
Rio Grande do Sul; considerando o Profissional digcBcao Fisica como
profissional da saude (e demais providéncias).

A CNSa argumenta que “a imposigdo é ilegal e albswwhsiderando que no
Brasil ha inimeros profissionais de educacéo fisica certificados de outros
estados, bem como ha profissionais devidamenteaftweiem educacao fisica que
ndo se interessam pelo registro na referida ergidadtlasse” (Peticao inicial, p.
5).

Resultado da Liminar; aguardando julgamento.

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadspaid=503308&tipo=TP&desc
icao=ADI%2F4399

=

(14) |05/10/2010| Medida Liminar contraria aos arts. 2° da Lei n® 12.317/2010, que acrescenta
4468 dispositivo a Lei no 8.662/1993, para dispor s@xaracao do trabalho do
Assistente Sociglde 30 (trinta) horas semanais, bem como a gardeti
adequacéo da jornada de trabalho aos profissiooaiontrato de trabalho em
vigor na data de publicacéo da Lei, sendo vedaddwg&do do salario.

A CNSa argumenta que a fixacdo da duracdo de brabilstituiu verdadeira
eliminacdo da autonomia sindical para deliberagidiibitos sociais dos
trabalhadores em negociagdes coletivas, de fortabrtente incompativel com a
Constituicdo da Republica”, comprometendo o equilibconémico do setor de
saude brasileiro (Peticdo inicial, p. 4-5)

Resultado da Liminar; aguardando julgamento.

Resultado Final aguardando julgamento.
http://www.stf.jus.br/portal/geral/verPdfPaginadmaid=736440&tipo=TP&descr
icao=ADI%2F4468

Fonte: Supremo Tribunal Federal

Verifica-se, de inicio, que as primeiras cinco ADbvidas pela CNSa tiveram
resultado final prejudicado devido ao n&do recomhenio de sua legitimidade pelo
STF. Ainda que o reconhecimento legal da entidadeparte desse Tribunal, sé viesse
a ser conferido em 2001, verifica-se que as ADletrgolas em 1998 tiveram resultado
da liminar deferido (parcial ou totalmente). Parteite de analise, contudo,
consideraremos todas as ADI encontradas. Destacirgka, que das quatorze ADI
movidas pela entidade, onze o foram entre 199402,20eriodo em que Francisco
Ubiratan Dellape esteve na sua presidéncia, eng@antrés outras o foram somente a
partir de 2009, durante a gestdo de José Carlogh&br num hiato de tempo de seis
anos.

As primeiras trés ADI impetradas pela CNSa, eng@4le 1996, incidem sobre
leis estaduais (Rio Grande do Sul e Parana) rakativreforma psiquiatrica e sobre a

medida proviséria relativa as normas para dispéasage medicamentos nos
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estabelecimentos de saude. Questionam a destirdgaleitos psiquiatricos e a
exigéncia de profissional farmacéutico no dispeosde medicamentos dos hospitais,
com base no principio da livre iniciativa. O mespmmcipio € chamado a justificar a
quarta ADI, que questiona a lei estadual paulisia djsciplina as empresas privadas
prestadoras de servicos médico-hospitalares (p@v de planos de saude ou nao) a
garantirem atendimento a todas as enfermidadesdigainternacional de doencas da
OMS. A interferéncia estatal é contrastada comtanamia dos servicos organizados
sob regime de direito privado, cujo “ato juridicefeito” seria o contrato.

Pode-se afirmar que, se a CNSa ndo conseguiu impealvanco da reforma
psiquiatrica, como pretendia com as ADI apresestaatdre 1994 e 1996 contra leis
estaduais, entre 1997 e 2002, consolida seu peygeta patronal de ambito nacional,
com a apresentacdo das ADI relacionadas aos isésremmpresariais dos planos e
seguros de saude e das entidades assistenci@dasindo lucrativas.

Duas ADI de 1998 incidem sobre a regulamentacatigajilem ambito federal,
das atividades desenvolvidas pelos planos e sedgergaude, questionando o atributo
estatal de regulamenta-lo e de exigir ressarcimamt8US por essas empresas pelo uso
de infra-estrutura publica de salde pelos seudibém®s. A primeira foi prejudicada
em funcdo da proposicdo da segunda (ADI 1931). @stgpnamento da lei que
regulamenta as atividades das empresas de plagpegueos de salude se inscreve no
contexto imediatamente anterior a criacdo da Ag@éENeicional de Saude Suplementar
(ANS), no qual o MS assumiu a tarefa constitucia®lregular essas atividades, que
vinham se ampliando sem nenhum controle estatgu&3tionamento geral incide na
exigéncia do ressarcimento ao SUS por esses ptas@guros, pela assisténcia aos seus
beneficiarios, com base no preceito de que € ddeeEstado prover assisténcia
universal a saude.

Cumpre ressaltar que o ressarcimento propostoi mamle@uestédo, contudo, néo
incide sobre os cidaddos compradores dos planassafme as empresas que exploram
esses servicos, obtendo lucro com sua comerciabzaealizada por pré-pagamento, e
que sédo favorecidas por sua subutilizacdo. Nostapmmtos sobre a peca inicial da
ADI 1931 realizado por Jodo Luiz Barroca de Andrmdigetor do Departamento de
Saude Suplementar da Secretaria de Atencdo a J8#MS) (apresentado em
18/05/1999 - anexado ao processo no STF), destagaesos planos e seguros de saude
eram os alvos principais das reclamacdes nos oOmgaefesa do consumidor até o

advento da lei 9656/1998, que, de acordo com dodjréoi elaborada com base nas
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discussbes realizadas pela Camara de Saude Supemiestituida por esse
Departamento, composta por representantes de ovessgmentos ligados a area,
inclusive os planos e seguros e a propria CNSaredod conclui que o confronto com

os argumentos apresentados na ADI produz a sendac¢émtal pasmo”, questionando:

A Confederacdo Nacional de Salide representa hissptstabelecimentos de saude?
(...) A vista deste mesquinho descaso com o daedtsta avidez irracional pelo lucro
com a doenca, nunca foi tdo urgente uma lei regudadia quantos anos estavamos nos
devendo a moralizacdo do setor!

No item a seguir serdo observadas, mais diretamastenterfaces entre as
entidades empresariais de saude e a Camara de Saimlementar instituida,
inicialmente, no ambito do Departamento de Saugdeentar da SAS/MS, passando
a compor a ANS, quando de sua criacdo, em 200@pBrtante observar, no momento,
o papel assumido pela CNSa na representacdo @ossses econdmico-corporativos da
fracdo empresarial ligada aos planos e segurosaddes Depreende-se o tom de
confronto, presente nessas ADI apresentadas pela CNSa, aamerspectiva do
exercicio constitucional dos entes estatais ddaggrontrolar e fiscalizar as atividades
privadas de saude.

As ADI de 1997 a 2002 incidem, majoritariamentehreoas sucessivas leis
criadas para disciplinar a imunidade de contribescociais as entidades filantropicas
ou beneficentes de assisténcia social e de saadecbmo a gratuidade dos servigos
ofertados para concessao do titulo de filantrapmargumentos da CNSa se assentam
na defesa de que tais entidades sdo “eficiente®ipas do setor governamental para
enfrentar os tremendos desafios do terceiro miléreo expressam iniciativas da
“sociedade colaborar com o Estado no desempenhatigtaades de interesse publico”,
devendo, nessa perspectiva, ser isentadas da cabm& impostos, ainda que
comercializem parte de seus servicos. Representssie caso, 0S interesses
econdmico-corporativos da fragdo empresarial vadal mais diretamente ao SUS,
tendo em vista a garantia e manutencéo dos inoanfivanceiros governamentais para
o desempenho de suas atividades. Nota-se, nesdas Apelo a no¢cdo de parceria e a
ideia decolaboracdocom o aparato estatal, no provimento publico tessigal a saude.

As ADI mais recentes, emitidas entre 2009 e 204f@yem-se: aos custos que o
seguro Danos Pessoais Causados por Veiculos Aumsale Via Terrestre (DPVAT)
geram para os hospitais publicos e privados coadesiao SUS; a lei estadual do Rio
Grande do Sul de 2002 que exige contratacdo, erpotantiegral, de profissionais

registrados no Conselho Regional de Educacédo Fisiestado por academias, clubes e
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afins; e a lei federal que reduz a jornada de linabdos assistentes sociais para 30 horas
semanais.

Destas, as duas ultimas incidem sobre formas dei@agao dos trabalhadores,
questionando a legitimidade tanto da obrigatoriedael vinculacdo de profissionais a
conselhos regionais, quanto da eliminagéo da nag@eicoletiva na definicdo de carga
de trabalho pela fixacdo da sua duracao, “compmramdiet o equilibrio econémico do
setor de saude brasileird”

Sobre essa tematica, embora ndo se tenha realimaduapeamento geral das
Arguicoes de Descumprimento de Preceito Fundamé¢A@PF) encaminhadas pela
CNSa, registra-se duas destas Argui¢cdes contrébani&d Superior do Trabalho (TST),
alegando inconstitucionalidade das decisdes judioten favor do pagamento de
adicional noturno (20% a mais) em prorrogacado deapa noturna cumprida apés as
05:00h da manhé (ADPF 227, de 29 de marco de Zirdando julgamento); e em
favor do pagamento de adicional de periculosidaata pxposicao a radiacdo ionizante
(ADPF 229, de 05 de abril de 2011, segmento negado)

O que se considera, em ambas argui¢cdes, como “baor m ser tutelado e a
necessidade de decisdo liminar’ sdo: os gravesiposj financeiros que as medidas
causardo aos estabelecimentos de saude do pafgipgirnente os hospitais

beneficentes e/ou que prestam servicos ao SUSadh

...cadtica situacao financeira do setor salde Me&i® ja que atravessa uma das mais
graves crises impostas pelos gestores do Sistenzo We Salde, especialmente,
quanto ao atraso de repasse do pagamento dososepvestados bem como o desacato
ao principio do equilibrio financeiro dos contratosm razdo do baixo valor
remuneratodrio dos servicos, fixados de forma widdte totalmente descompromissada
com a realidade das instituicdes. (Peticdo inicdPF 227, p. 16; Peticdo inicial,
ADPF 229, p. 14)

Os insuficientes recursos provenientes do SUS eo0prip regulamentacdo
publica dos valores de remuneracdo dos servicos cefsiderados os fatores
responsaveis pela “cadtica situacao financeiraetir’s Ainda, afirma-se que 0s pisos
salariais dos profissionais de saude séo “considengnte elevados”, em funcéo da
qualificacdo exigida, e que a categoria patronab“dispde de condi¢cbes financeiras
sequer para conceder reajustes salariais anuaigie dorna a prestacao de servigos de
saude, em todo o pais, “financeira e operacionaknenmiavel” (Peticdo inicial, ADPF
227, p. 17; Peticao inicial, ADPF 229, p. 14-15).

2" No que se refere a ADI contra a reducéo da casgiria dos assistentes sociais, 0 Conselho Fedieral
Servigo Social conseguiu, junto ao STF, o direggdrticipar do processo de julgamento, na condiedo
“amicus curiag ou terceiro interessado na deciséo final, qudabaguarda julgamento.
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Todas essas acdes judiciais movidas pela CNSaefrast reivindicacdes
trabalhistas por redugéo de jornada de trabalhicjoadl de insalubridade, adicional
noturno, adicional de periculosidade, entre outea®lenciam seu papel econémico-
corporativo de defesa dos interesses patronais rea da saude. Os impactos
operacionais e financeiros que a reducdo da jorrgelatrabalho trara para os
empresérios da area sdo o argumento central defesad

Sob a mesma otica empresarial, Olympio Tavora,esgmtante da CNSa na
Mesa Nacional de Negociacdo do SUS e em outromgodeliberativos da politica
nacional de saude, aprofunda esse argumento, itxpdio sua visdo sobre os interesses

dos trabalhadores implicados nesta reducéo:

N&o é contra as 30 horas, mas da maneira que estdoscolocada, é um projeto que
ninguém admite negociacao (...). Este projgpoe institui 30 horas semanais para 0s
profissionais de enfermagengm numeros de hoje, vai ficar no minimo R$ Sdlethe
meio por ano a mais, s6 com o gasto com a enfenmage area da saude. (...) Calcula
um hospital 1& em S&o Paulo, ou no Rio de Jangimoé tem que fazer quatro trocas de
plantéo por dia, entra as 7:00 h sai a 13:00 h, d&00 h as 19:00 h, depois das 19:00
h & 1:00 h e depois da 1:00 h as 7:0¢3eriam]12 equipes, uma transitando 1:00 h da
manha para ir para casa e uma 1:00 h da manha aia de casa, em uma cidade
grande, com transporte que sai de meia em meia enmadrugada, como é que vocé
faz isso? Como eu vou fazer com uma estrutura stéxie do meu pessoal, vou ter que
aumentar 0 meu vestiario, vou ter que aumentar.t&@o uma série de implicacdes que
tem nisso, que ninguém leva em consideracdo, stti@alhar menos... Eu sei, ndo é
trabalhar menos, quer ter trés empregos, porque l@jtem dois, porque ai ele pode
fazer um plantdo de 12 horas, ele vai trabalhardiensim e dois ndo, ele trabalha um
dia aqui, outro aqui e outro aqui, ele vai trabath@m dois empregos e no outro vai
descansar, 0 outro ele vai enganar, porque ele viicaguentar trabalhar todo santo
dia. Entdo eu acho que a coisa esta muito mal posta

A reducdo da jornada de trabalho é analisada & pad dificuldades de toda
ordem que causara aos empresarios e gestoresdaiy saquanto os trabalhadores sao
apresentados como “oportunistas”, além de irresp@is com relacdo ao seu proprio
trabalho.

Dante Montagnana, presidente do SINDHOSP, apresemsoutra dimensao da
argumentacdo empresarial contraria a reducdo dm cbe trabalho. Sua preocupacédo
incide sobre os prejuizos que a reducdo da jormextke trazer para a folha de
pagamentos dos estabelecimentos privados convensax8US. A seu ver, apenas 0S
estabelecimentos mais valorizados pelos planosadeespoderdo ter suas contas

reajustadas com essa redugao:

Nos, inclusive, pedimos um trabalho, que foi fpita Doutora Cristina Amorim e pelo
Doutor [Eduardo] Perillo, que sdo da PUC, sobre o reflexo dessah@@s - se nos
tivermos um ai eu vou dar para vocé -, que é nmoteressante, porque demonstra que
0 impacto é em torno de 26% sobre a fdearial] Entdo, vocé imagina o impacto -
a Santa Casa de Sao Paulo, que tem 3.000 funcmda area da salde, que deve ter
uma folha enorme. Isso sem considerar que a areaalmle privada, quer seja a
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chamada lucrativa - que hoje eu chamo entidadefit@otropica, porque de lucro nés
ndo temos nada. A ndo ser os hospitais de Sao Palglons hospitais de Pernambuco,
que tem condi¢des grandes, por exemplo, sdo osthiesgda ANAHP, mas mesmo
assim eu fico pensando se elas teriam condic@eslaro que talvez elas tenham uma
diferenca do restante da saulde, [ja] que elas s@padrtantes para que as operadoras
vendam o plano, porque sdo hospitais tipo Nove wlboJ Sdo Luiz, Santa Joana,
Einstein, Sirio-Libanés, que quando a operadorateatar negociar, oferece para toda
a diretoria da empresa esses hospitais da natpam o restante, um plano diferente,
diferenciado. E claro que se uma operadora perdapspital tipo o Sirio Libanés, vai
mexer... entdo consegue até algum pequeno reajunakps outros ndo conseguem esse
pequeno reajuste.

A despeito da concorréncia entre estabelecimenieados de saude, a CNSa
vem buscando organizar os interesses das varig8efaempresariais na area, sejam
elas prestadoras de servicos lucrativas ou benéfgeconveniadas ou ndo ao SUS,
bem como vendedoras de planos de saude. Autorezaia manifestar em nome de
todos esses interesses, a entidade detém um aomjerdargumentos que envolvem a
problematica dos repasses financeiros publicostadirou indiretos, acionando um ou
mais argumentos sem a necessidade de explicitaupes que, mais diretamente, delas
se beneficiariam em cada circunstancia.

Neste sentido, Daniel Coudry, diretor-executivoAdNMAHP, questionado sobre
as dificuldades conjuntas enfrentadas pelos emesde salde, sintetiza alguns
pontos importantes defendidos em conjunto por siidasle e pela CNSa, diante da
regulamentacdo estatal das atividades privadasiie sincluindo a reducéo da carga
de trabalho na area, a proibicdo de abertura diéataes hospitais e até mesmo a
obrigatoriedade de contratacdo de deficientes ofisipor estes estabelecimentos,

reeditando o viés deonfronto perante tal regulamentacao:

A dificuldade hoje é uma dificuldade brasileira: hdn excesso de interferéncia
governamental em qualquer atividade privada. Essané@ agenda comum que a gente
enfrenta, em conjunto, quando da: carga tributariegislacao trabalhista; a questéo
da carga horaria dos enfermeiros, que é uma questa® gritante para 0 governo
inclusive, estédo tentando reduzir a carga de 400 horas - isso € um impacto muito
maior dentro do SUS -, ndo € um impacto grande,aqggente também esta alinhado a
estas coisas; a questdo dos investimentos estrasgea area da salde, que tem uma
proibicdo constitucional hoje, mas que nés estaatiobados na defesa dessa abertura.
As agendas, na maioria das vezes, sdo comunsUfn.putro assunto que eu acho
importante, que a gente tem na agenda em comunguéstdo dos deficientes fisicos,
da cota, da famosa cota de deficientes fisicogjeeaggente entende que néo é devida
para os hospitais. A gente esta defendendo umggmsiimidamente ainda, eu acho,
de que em profissBes muito técnicas, essa cota. M@oé concebe um deficiente fisico
na beira do seu leito? E dificil né, por mais..oréipreconceituoso, mas é uma questio
de habilidade mesmo. A gente defende a aplicacd&n dia area administrativa dos
hospitais e n&o a cota como um todo. E muito tifi@ia os hospitais cumprirem essa
cota. Entdo essa é uma outra discussao que a gstdealinhado com a Confederagéo
[Nacional de SaudeE um outro exemplo que me veio a mente, assimamgnte.
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Em sintese, as ADI impetradas pela CNSa indicamimeauacdes importantes
desta entidade, ao longo dos anos 1990 e priméicadd de 2000, na defesa dos
interesses econdmico-corporativos de seus repesiEtquer seja em confronto direto
com o exercicio da normatizacao estatal das atleglarivadas de saude e das relacdes
de trabalho que as envolvem, quer seja apeland®d gadeia de colaboracdo para
obtencao de isencdes e beneficios por parte dddesta

Fortalecendo a cultura da colaboracdo, mais rewemte, a partir de 2009, a
CNSa vem elaborando uma agenda comum com a Coaf@derNacional dos
Trabalhadores na Saude (CNTS). Segundo o president€NSa, em declaracdo a
revista comemorativa dos 20 anos da CNTS (CNTS1,20111): “Esta é uma relacédo
nova, que envolve trabalhadores e empregadorebhoTamteza de que vamos trabalhar
juntos para construir uma saude melhor”. As disiesssniciais do grupo de trabalho,
formado por trés representantes de cada uma dasdeg, vem discutindo questdes
relativas a jornada de trabalho, regulamentacédad® de calculo do adicional de
insalubridade, politica salarial e garantias siaidicalém da Norma Regulamentadora
32, referente & seguranca e salide no trabalhoreiposede sald®.

Os recursos de que dispde a CNSa para defendatenssses empresariais de
saude sao provenientes do imposto sindical cobdadsuas filiadas, além de outras

contribuices, descritas por José Carlos Abrahao:

... como essas entidadgmnfederacdes sindicaise financiam? (...) Muitas pessoas
dizem assim: Ah, é o imposto sindical. O impostidisal, para as nossas entidades, é
muito pouco, ele é muito pouco. Existe uma outratrimicdo que se chama

contribuicdo confederativa, que é estabelecida peddsembleias; a contribuicdo

assistencial, que é fruto das negociag8es de dissfdem, como qualquer entidade, ai
como se fosse uma associagdo, uma contribuicAcciassa que € menor ainda. A

Unica compulsoria é isso aq{p imposto sindical]l mas o sistema sindical brasileiro

tem uma coisa que financia as confederacfes: smalsstema S, ja ouviu falar?

O subitem a seguir propde apresentar e discutimmuoto de interesses
envolvidos na disputa, iniciada pela CNSa desdduswacéo, pela gestdo dos recursos
arrecadados para o sistema S, advindos da folreriadaha area da saude e

administrados pela CNC.

[11.2.3. A CNSa na disputa por valores: “salude nd@ comeércio” - ainda que seja

um business

8 |nstituida pelas seguintes portarias: PortariatGM!85, de 11 de novembro de 2005 16/11/05; Rartar
GM n.° 939, de 18 de novembro de 2008 19/11/0&rtafa GM n.° 1.748, de 30 de setembro de 2011
31/09/11.
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A criagdo da CNSa inaugurou um movimento de desmamdnto da
representatividade sindical empresarial até entdoulada a CNC - posteriormente
reivindicado por empresarios das areas de serei¢oesmo, originando a CNServicos
e a CNTur. O argumento central utilizado pelos isaltas patronais da saude para
esta desfiliacdo a CNC, e criacdo de uma novaatgidom o mesmo estatuto sindical,
diz respeito a diferenciacdo da prestacao privalaeivicos de saude em relacdo a
atividade comercial.

Nesse processo de desmembramento, um dos temaaisetd agenda de
constituicdo da CNSa, ainda inconcluso, diz respeitontribuicdo compulséria retida
da folha salarial “destinada as entidades privattasservico social e de formacéo
profissional vinculadas ao sistema sindical” - comfe o artigo 240 da CF (Brasil,
1988), repassada ao Servico Social do Comércio ¢PESao Servico Nacional de
Aprendizagem do Comércio (SENAC). Desde 2001, comeconhecimento do
Supremo Tribunal Federal, a CNSa iniciou uma despegislativa com a CNC, com
vistas a administracado dos recursos oriundos dailooigdo destinados ao SESC e ao
SENAC.

As origens do Sistema S no Brasil remontam aos éad®940. Desde 1946, foi
atribuido & CNC o encargo de criar, organizar igidio SESC e o SENAC, seguindo o
modelo da Confederacdo Nacional da Industria (@W)relacdo ao Servico Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI) e o Servico &bda Industria (SESI), criados,
respectivamente, em 1942 e 1946.

Ao SESC, de acordo com o decreto-lei que o ingti{®621/1946), foi atribuido
o papel de “contribuir para o fortalecimento dadsoiedade entre as classes, o bem
estar da coletividade comerciaria e, bem assina, palefesa dos valores espirituais que
se fundam as tradicbes da nossa civilizac@alpi). O “aperfeicoamento moral e
civico da coletividade” (Art.1) € sua atribuicdontal, e se prevé que sera
desempenhada “em cooperacdo com o0s Orgdos afisterdes no Ministério do
Trabalho, Industria e Comércio, e quaisquer outrdglades publicas ou privadas de
servigo social” (Art. 1, 8§ 2). O custeio dos encargo SESC, segundo o decreto, dar-
se-4 a partir das contribuicdes sobre a remunerpgga aos funcionérios (2%, de
acordo com o Art. 3, § 1°).

Ao SENAC, segundo o decreto-lei que o instituiu5®a8946), atribui-se a

tarefa de ofertar cursos de aprendizagem na aremrdércio e servicos, e também
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cursos praticos e de especializacdo para os engoegka area, custeados a partir do
“pagamento mensal de uma contribuicdo equivalente gor cento sobre o montante
da remuneracdo paga a totalidade dos seus empségadt 4). Na atualidade, a
despeito de algumas alteracdes na regulamentacdB 86 e do SENAC, preservam-se
0s principios basicos de sua criacao.

Analisando esses objetivos, Rodrigues (1998) obhsgue as articulacdes entre
SESI/SESC e SENAI/SENAC correspondem a um esforgorationalizacdo do
ambiente industrial e comercial, dentro e fora dpago de trabalho, estimulando a
produtividade e o consumo, com vistas a gararaiapém, da “paz social’. Delgado
(2007) remonta €arta da Paz Sociadivulgada pela CNI e pela CNC em fins de 1945,
para aprofundar a discussao sobre o projeto en@eda politica social materializado
no sistema S e nos posicionamentos patronais nbga&megislativo e da justica do
trabalho. Ainda, segundo Delgado, a politica sosmpresarial logrou tanto dificultar
gue os institutos de previdéncia e a politica $guaernamental se transformassem em
veiculos de mobilizacéo trabalhista, como interfea formacéo da identidade politica
dos trabalhadores.

Assim, por meio do sistema S, as confederacOesr@asr passam a conformar
diretamente a mao-de-obra, por meio de uma formegduoco-profissional adequada
para atender as necessidades de seus negoéciosegxooniempo, 0 sistema S vem
atender aos propositos hegemonizantes/pedagogiensdasando o0 projeto de
(con)formacdo da classe trabalhadora sob direcéprajeto politico capitalista em
Curso.

Em 2010, foram recolhidos da folha salarial e deskbs aos cofres do Sistema
S*° cerca de R$ 11 bilhdes (Sofia, 2010). Neste thabaido seré possivel entrar no
mérito de como esses recursos parafiscais vém seardoparte, utilizados para
prestacéo de servicos pafog<avier & Carneiro, 2006), e mesmo suas aplicagiies
mercado financeiro (Sofia, 2010). Os argumento®lgidos na criagdo de um sistema

S da Saude pela CNSa serdo aqui priorizados, tendovista a perspectiva de

# Incluindo SESC, SENAC, SESI, SENAI, Servico Naeiode Aprendizagem Rural (SENAR), Servico
Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo (SESCQ@Rrvico Social do Transporte (SEST),
Servico Nacional de Aprendizagem do Transporte (&N, Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE), entre outros.

30 No tocante ao percentual de oferta de vagas taateim aprendizagem, formacéao inicial e continuada
e em educacao profissional técnica de nivel médiodecreto presidencial n. 6633/2008, que altera o
regulamento do SENAC.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 1 12

influenciar mais diretamente a formacéo técnicdi@-@olitica dos trabalhadores da
area da saude.

Em 2010, o deputado Carlos Neder (PT-SP) ressaftanteresses econémicos
envolvidos na criacdo do Sistema S da Saude durantaidiéncia ocorrida na
Assembléia Legislativa de S&o Paulo, questionaadsesia um sistema S da Saude ou
um sistema cifrdo ($) da saidé2"Como destaca José Carlos Abrah&o, atual president

da CNSaa questédo orcamentaria € uma dimensao importardesguta, dado que

O sistema S é a quinta arrecadacéo do Brasil. kssp € uma briga que a gente tem,
porque hoje a gente esta falando em alguma coida%i800 milhdes por ano, que séo
valores arrecadados nas empresas de salde, isscénd&nhum imposto, e que vai
desde 1947 para a Confederacdo do Comércio.

Olympio Téavora também ressalta que 0s recursosstEng S, caso passem as
maos da CNSa, contribuirdo para solucionar asulliffcdes enfrentadas pela entidade,
desde sua criacdo, decorrentes da restricao ortamagrbem como para ampliar sua
atuacdo na formacao técnico-profissional e natéssis social aos trabalhadores da
area:

.. hés temos uma limitacao financeira, por duasas primeiro, porque uma boa
parte dos nossos afiliados trabalham para o SU®aelvlem muito pouco, e ndo tem
jeito de vocé cobrar uma mensalidade associativaa wontribuicdo confederativa...;
[segundo,Jo grande recurso viria através do sistema S, q@»afederagédo teria como
poder gerir 0 sistema S, teria uma participacdcb8e-6% da arrecadacéo, para poder
tocar esse servico, como a Confederacdo do Coméraita Industria j& vém hoje
[realizando] A Confederacdo tem uma participacdo neste vadopoderia ter uma
equipe muito maior para gerir este sistema S, guia ®brigagéo dela.

Nesta tese, considera-se fundamental observar tsesses econdmico-
corporativos em disputa, mas, também, como projp@ia (2010), o conjunto de ideias,
valores e praticas envolvidos no Projeto de LeiS#gmado que cria o Sistema S da
Saude (PLS n. 131/2001). Essa abordagem possiglifgcar em que medida a disputa
pelos recursos para criagcdo de um Sistema S prépniestringe ao ambito econdémico-
corporativo, e 0 quanto pode ser considerada esqweda escalada das entidades
empresariais de saude ao nivel ético-politico.

Tal projeto consiste em criar e gerenciar um nosteSia S, que se comporia
pelo Servico Social da Saude (SESS) e pelo SeNamonal de Aprendizagem da
Saude (SENASS). A apresentacdo do projeto peloeeae®r Geraldo Althoff
(PFL/SC) contou com o apoio da Frente Parlamemt&adide (FPS), da FBH, da CMB,

31 Em discurso proferido na 1592 Sessao Ordinariassambléia Legislativa do Estado de Sao Paulo, em
16/12/2010, que discutiu o PLC 45/2010, que awodestinacdo de 25% de leitos e outros servicos
hospitalares das OSS paulistas para os planosipewde saude. Diario Oficial do Estado de S&o Paulo
sessdao legislativa, 22/12/2010, p. 21.
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da Abramge, do Sinamge e do Conselho Nacional dm-Ragulamentacdo de

Medicina de Grupo (Conange), bem como do Sinditddoional das Empresas de
Odontologia de Grupo (Sinog), da Confederacdo Matidos Trabalhadores na Saude
(CNTS), da Pastoral da Crianca e do Ministério dabalho. De acordo com o PLS

131/2001, o SENASS devera:

...organizar, manter e administrar escolas de dpagem e centros de treinamento
para os trabalhadores em estabelecimentos de @envilp saude, além do
aperfeicoamento da méo-de-obra existente.

Ao SESS, caberad “desenvolver, executar e apoiagrgmas voltados a
promocdo social e humana dos trabalhadores emeéstabentos de servicos de
saude”, nas areas de saude, alimentacdo, segunang@balho, educacéo, cultura,
esporte, lazer e assisténcia a infancia. (Senadier&le 2008, p.1)

Lima (2010, p. 411) identifica que as principaistificativas para a criagéo do
Sistema S da saude se assentam em duas basegoaeapie “satde ndo € comeércio”;
e a “falta de prioridade e investimento do sisteBEESC/SENAC em agdes mais
diretamente voltadas a assisténcia social e a itapae profissional na area de saude”.

De fato, na audiéncia publica com a finalidade mruir o PLS 131/2001,
realizada na Comissédo de Assuntos Sociais do Sgi@as), em 30/08/2005, estes
aspectos foram centrais para a defesa do projegmoCnforma o texto do PLS
131/2001:

Saude ndo é comércio, é servico, inclusive recodbelcd mais de 30 anos pelo
Supremo Tribunal Federal, quando isentou a cai@gdo recolhimento do ICMS
[Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias].

Este seria 0 primeiro fundamento legal de que ‘sat@b é comércio” para o
qual apelam os propositores do PLS 131/20600 Cédigo de Etica Médica é outro
fundamento utilizado nesta distincdo entre a pgéstale servicos privados de saude e
as atividades ligadas ao comércio, na medida endefiee que a medicina ndo pode
ser exercida como comeércio, portanto, ndo deverseratividade comercial que visa o
lucro, mas uma atividade social. A terceira distcapontada pelo relator do PLS em
guestao, é afirmada pelo fato de existir na aresadde a figura juridica da filantropia,
enguanto no comércio nao ha estabelecimento filpicw (Senado Federal, 2005).

% De acordo com o Decreto-Lei n. 406/1968, alterpeta Lei Complementar n. 116/2003, os
estabelecimentos privados de salde devem recolmpasto Sobre Servigos (ISS), estando isentos, de
acordo com a Lei complementar n. 87/1996 (tambénmecida como Lei Kandir), do recolhimento do
ICMS.
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Demarcadas essas diferencas — que embasaram aaprépindicacdo de
separacdo da FENAESS da CNC e a disputa pela @eriic&NSa, concluida em 2001
com o reconhecimento da entidade pelo STF -, osendefes do PLS em questao
investem no segundo argumento, de que a CNSa ast@mnhecimentos e o saber na
area da saude, por representa-la diretamente. @dcacom a minuta do parecer sobre
o PLS elaborada pelo senador Sérgio Guerra pafésa€in 2008,

Nos anos em que o setor de prestacdo de servisosad@alhadores da area de salde
permaneceu vinculado ao SESC e ao SENAC, paraais garreou expressivas somas,
acumulou problemas graves e crénicos, quer nadatie de assisténcia social, quer na
capacitacdo profissional de seus trabalhadores.pssgjue nem sempre fizeram parte
do elenco de prioridades daquelas instituicdesuandp se lhes dispensou alguma
atencdo, faltou aqueles servicos a experiénciabéualidade e o conhecimento do trato
com a saude, pré-requisitos que julgamos indispersdara a execugdo das tarefas
cometidas. (Senado Federal, 2008, p. 2)

Acompanhando o argumento do relator, as novas miEgEque se impdem para
a qualificacdo e capacitacdo dos trabalhadores pa@r@a demandariam uma politica

diferenciada em relacdo a desenvolvida pelo SEN2&rra afirma, nesse sentido, que

O setor de saude, devido sua amplitude e estratégfieresse nacional, deve ter suas
necessidades de formagéo profissional e lazer #docatendidas por entidades

originarias de suas bases patronal e profissiomdfados exclusivamente para este
mister. Somente por meio das entidades que reanueiEm os conhecimentos e o
saber na area de salde, poderdo ter implantadjetgsrgue respondam aos anseios,
necessidades e demandas, presentes e reprimidas, sktor de importancia vital para

a sociedade brasileira, tdo precariamente assigtidaS6 teremos uma qualificacéo

adequada, que atenda integralmente as necessiflagltmbalhadores, das instituicbes
e do mercado, se os programas forem elaboradoshasm nas realidades existentes
que, por conterem peculiaridades bem marcantegjr&xi estratégias e conteddos
diferenciados e especificos. Somente quem ostemtAecimento pela vivéncia e

convivéncia setoriais, esta realmente habilitadpr@gramar e executar qualificada
formacdo profissional. (Senado Federal, 2008, p.2-3

Para sua viabilizacdo, o PLS prevé que as congdksi atualmente devidas
pelos estabelecimentos de saude ao SENAC e ao 3IE8E€m passar a ser recolhidas,
nas mesmas aliquotas e prazos e pelo mesmo sigieniayor do SENASS e do SESS,
e que os profissionais autbnomos (médicos, destiptcologos e demais profissionais
liberais) deverdo contribuir anualmente para oe8ist S da Saude (Senado Federal,
2008).

Uma diferenca marcante entre o Sistema S da Sauloe ®us correlatos
existentes é que, segundo o PLS 131/2001, esteadsge dirigido por um Conselho
Nacional responsavel por definir as politicas etdizes de cada servico e eleger sua
Diretoria Executiva, em carater tripartite e paiita(com representantes dos
empresarios, trabalhadores e governo), bem comG@uselhos Regionais organizados

na mesma logica. O relator do PLS ndo concordaudon que a forma como sera
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distribuida a presidéncia desses Conselhos deviegelamentada. Sobre este ponto,
afirma:

Entendemos que esse aspecto seja discutido ediepielios proprios interessados, que,
tendo em vista sua composicao paritaria, hdo dentrac a forma que mais favoreca a
gestao democratica desses Conselhos. (Senado IF206& p. 6)

Sem mencionar como se comporia a presidéncia d€sselhos, o presidente
da CNSa, José Carlos Abrahdo, apresenta a progesjastdo tripartite constante do
PLS como um meio para que o Sistema S da Saudevisgjacomo conquista do
conjunto de integrantes da area da saude - sejgresanios, trabalhadores, instituicoes
publicas e privadas de ensino na area:

... depois que a gente assurnfeupresidéncia da CNSag] gente comecou a mudar, a
dar caracteristicas diferentes, de querer que essgema S da salude seja
compartilhado com o trabalhador, que sejam utilasds escolas de salde publica e
ndo figue com essas manias de um montdo de codsfrug prédios de Senac, de Sesc
e tal, e vocé invista o dinheiro em treinar os masgrofissionais, que é uma demanda
que a gente tem. (...) Vocé que esta la na E4ENESP/Fiocruz]sabe disso, a gente
precisa de recurso. Vocé imagina se, independemtiem#e se a Confederacdo va
participar dessa gestéo, tripartite, com governomctrabalhador e com empregador
(...), a gente colocar R$ 300 milhGes para qualifios nossos trabalhadores, vocé
acha que seria legal?

O SENASS devera se voltar a qualificacéo e capzmtde trabalhadores para a
saude, de acordo com 0s requisitos técnicos e-goifthcos empresariais, tanto por
meio do consenso produzido a partir da ideia deirasiracao tripartite, quanto da
capacidade publica instalada de ensino e formagabfsgional na &area. A néo-
regulamentacdo quanto a alternancia do cargo d&dpreia dos conselhos gestores do
sistema S apresentada pelo relator indica que aaGNSuas federacfes regionais
poderdo recorrer a prerrogativa constitucional de @ elas cabe, ao final, a
administragéao dos recursos arrecadados.

O apoio da Frente Parlamentar de Saude (FPS) podéasamente identificado
na defesa ao projeto apresentada pelo deputadoaifeRafael Guerra (PSDB/MG),
entdo presidente dessa Frente, na Audiéncia PublicaCAS, em 2005. Seus
argumentos, em nome da FPS, que entdo congregasan2flores e 245 deputados,
centraram-se na defesa de “unidao”, “aglutinagaat, terno do que chama de “setor
saude™

Temos procurado sempre, ao longo desses dois amasoena Presidéncia da Frente

[Parlamentar de Saude], reunir o setor, somar $omglutinar o setor, para que ele se
fortaleca. Na verdade, 0 que temos visto ao lorgp ahos e dos governos? O setor
saude sempre fica reivindicando, questionando aspes| econdmicas e sendo

questionado pelas equipes econdmicas. O setor gaddesiderado um setor que nao
tem qualidade de gestdo. Toda vez que se fala mamciamento da saude, vem a
questdo da gestdo, a questdo das fraudes. Hojmsnagiqueles que nos acusavam de
ma gestdo e de fraudes estdo na vitrine e sendadws também. (...) Por que a saude
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sofre tudo isso? Exatamente pela falta de agllimade unido, de uma postura comum
de todos os setores. Falo muito, desde que assbmange Parlamentar [de Saude], que
os profissionais da salde precisam eatarlado das empresas de saldend@ em
confronto uns com os outros. Os médicos ndo devem brigar esmhospitais.
Precisamos de um aparelho formador de recursosriusna universidade junto com os
hospitais, junto com os profissionais. (...) Da m&sforma, a industria que trabalha
com o setor saude. Nao temos que ficar confrontandoa indUstria de equipamentos,
com a industria farmacéutica. (Senado Federal, 2005 3. Grifos nossos)

O PLS 131/2001 é apresentado, assim, como de satede todos os grupos
envolvidos neste “bloco da saude” ou “setor saudedbalhadores, empresarios
prestadores de servico e industriais, instituigdgstais, usuarios, indistintamente. O
confronto entre esses diversos componentes én@lsa perspectiva, cComo nocivo ao
conjunto, enquanto a colaboragdo € o caminho agorgara o éxito na garantia de
prestacdo de servicos de saude com qualidade d&ogesconsequentemente, com
melhor aproveitamento dos recursos financeirostagos.

Em entrevista para esta pesquisa, José Carlos adyraginesidente da CNSa,
expressa o alinhamento a esta perspectiva porgeeatidade (grifos nossos):

Nés vamos ter que trabalhar gestao, nés vamosuercgmpartilhar gestdo, nés vamos
ter que conscientizar rossa sociedadda utilizagdo do$10ssos recursQads vamos
ter que quebrar paradigmas. Nfse deve separar, dizende$o aqui é publico, isso é
privado. A forma que cada um vai gerir é que tera sgr compartilhada e isso vem um
pouco da missdo que a gente d4 para a Confederacémo 6rgdo maior de
representacdo constitucional de todo o setor, afindo Brasil Esse tem que ser o
olhar, eu ndo posso s6 olhar o hospital, eu ndspashar a clinica, o laboratério, eu
nao posso olhar a operadora, eu tenho que olhaistema como um todo e procurar
proporcionar que ele dialogue entre si, que elespositeragir entre si, com respeito,
com ética, com seriedade e mantendo os conceitapieldoje € um termo de moda,
mas que sempre foram os principios da sustentabdéidE a sustentabilidade, qual é o
tripé? Osocial o econémicoe hoje cambiental porque o homem agride muito, nés da
area da saude consumimos muita energia, nés consasnuito plastico, derivados do
petréleo, nés agredimos o meio ambiente, os hasp#atigos com caldeiras, nés
desperdigamos energia, 0 nosso setor € um dos qig gastam energia no mundo
inteiro. Qual o hospital ou servico de salide que m&ixa uma luz acessa, um ar
condicionado ligado com uma porta aberta, uma jaraberta? Esta indo embora a
energia. Entdo, vocé vé como este setor tem umaleridade, que ele mexe... ndo so
com a assisténcia. Eu ndo posso ter um doutor gge fcirurgia, uma neurocirurgia,
uma cirurgia cardiaca, atende o doente no CTI, et cirlrgico, mas se essa
engrenagem a volta toda ndo funcionar como um \@ila time, todo mundo
comprometido, todo mundo olhando para o mesmo fmabalhando para o mesmo
foco.(...) Vocé veja, na época @Bergio]Arouca era assim: “o sanitarismo do Arouca
[versu$ a iniciativa privada”... Ndo tem issfmais], vamos pegar, vamos sentar e
vamos conversar todo mundo. Essa € a visao deChandeés [Abrahdo] Nao ha espaco
no mundo hoje mais, que ndo se construa atravédialogo, cada um respeitando a
importancia do outro.

Ainda que ndo se possa fazer uma transposicaa leveee o pensamento de
Giddens (2000) e o depoimento de Abrah&o, é pdssiper que a ideia de mudanca de
paradigmas apresentada no trecho destacado rerpetspectiva da “nova ordem pos-

tradicional”, delineada criticamente na Parte ltaldsse. De acordo com esta nova
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ordem, as sociedades n&do comportam mais antigasizagidoes entre capitakersus
trabalho / publicoversusprivado. Este € o argumento para a afirmacao ttevéstado
de que a CNSa representa os interesses de todospas envolvidos no “setor saude”,
apoiado na ideia de sustentabilidade, que devevanesde a “sociedade” em sentido
amplo até os empresarios/gestores e o conjuntall@adores de um estabelecimento.
Todos devem estar focados na mesma perspectivstraiola pelo didlogo e nao pelo
confronto — atribuido a uma postura ja superadastogida pelo movimento sanitario.

A tematica da gestdo dos negdécios na area, envtdvarobtencdo de lucro, é
afrmada a partir da mesma légica, em outro tredao mesma entrevista, pelo

presidente da CNSa:

Isso foi a evolucdo do préprio processo de prafisalizacdo da saude. O setor
inclusive privado, custou mais a profissionaliza-sa minha visdo. Por qué? Porque a
coisa ia andando, ndo ia como hoje parando, vena® splde € urbusiness- eu nao
estou falando que é um negécio de ganhar dinhei&oum negocio, ele tem que dar
resultado. Se ele é publico, qual é o resultadd@rielamentalmente o equilibrio, a sua
sustentabilidade na melhor atencdo a salude propoaza a nossa populagdo, com
qualidade e com seguranca (...). A entidade privagla tem como seu principio, o
resultado do lucro. O que ndo quer dizer que terdufinanceiro ndo tem que dar o
resultado técnico, até porque a saude é um negdi@oente. Quando se fala “é¢ um
negdcio”, mas é uma coisa diferente, porque nda kdm alguma coisa que vocé
mensura; vocé mensura vida? (...) Entdo, vocé lidam a salde é diferente, o
profissional da saude é diferente, nés temos umsilsitdade diferente.

A assertiva denota a compreenséo do entrevistaqaela prestacdo de servigos
de saude, seja publica ou privada, € um “negdaioja que com uma particularidade
muito especial, pois lida com a vida. Por meio dgéi de sustentabilidade, o lucro dos
negocios na area se dilui na discussao da qualtdadia.

Essa perspectiva pode ser complementada com a&afaésa por Daniel Coudry,
diretor-executivo da ANAHP, a partir do questionatoe sobre o conceito de

“sustentabilidade” (grifos nossos):

... 0 conceito geral de sustentabilidade, do trip&p € s6 aneio ambienteé agestao
de pessoas oresultado financeiro Se vocé ndo consegue um desses trés seu negoécio
nao anda. A gente esta procurando auxilio da FuAdaDom Cabral, eles acharam
maravilhosa a nossa ideia de trabalhar isso junties,fazer um curso mesmo para 0s
nossos funcionarios e entender como € que a geake gontribuir nessa area. E nao
sdo sO acdes isoladas, [mas] de tentar estabelao@a politica mesmo, que a gente
possa orientar 0 associado (...). Ndo é s6 ecormmd@igua, economizar energia, faz
parte de uma conscientizacdo geral da instituigdalesdemonizar lucro. Lucro nédo é
pecado! Lucro é necessario para viabilizar o sistesomo um todo. Claro que o lucro
desmedido, que penaliza os outros, os outros tripésido vai..., mas o equilibrio
dessas trés forgas € o que a gente esta tentandstrowm, incipientemente, alguma
coisa aqui.

Depreende-se desta afirmagcdo que os empreendimexitosos na area sad

aqueles com melhores resultados assistenciais anckiros, bem como com
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comprometimento socio-ambiental. A nocdo de “resldt se apoia na nocdo de
qualidade técnica, quer envolva ou nao o lucro,idagoor parametros internacionais de
certificacdo (que serdo discutidos no item a sgguir

As mudancas mais amplas ocorridas no modo de piodacpartir do avanco
cientifico-tecnoldgico, bem como nas relacbes dbalho, com a flexibilizacdo dos
contratos e as diversas formas de precarizacaorabmltto, vém moldando tais
propostas.

A crescente incorporacdo de novas tecnologias dgtigas, terapéuticas e de
informacé&o, sobretudo a partir dos anos 1990 (LRAAP), abrem novas oportunidades
de negdcios na area da saude, ao ponto de, no$irmissla primeira década do século
XXI, esta ser afirmada como um poderoso setor da@uia, capaz de gerar empregos
diretos e indiretos, seja na area assistencial medida em que envolve construcao,
alimentacéo, lavanderia, comércio de materiaiirsega, etc -, seja na industria e nas
areas de producdo de medicamentos, equipamento®ldgia, inovacdo e insumos
estratégicos. Nesse sentido, seguindo as pistasnae(2010, p. 336):

O que parece diferenciar a antefimrguesia empresarial naciondlnova burguesia
de servicos de saldesdo os movimentos de reestruturacdo produtiva, de
internacionalizacao e financeirizacao dos ramodesa(previdéncia.

O autor discute um estudo que afirma que, entr® 29898, as importacdes de
equipamentos médico-hospitalares pelo setor privadi@eram um aumento de 339%,
especialmente no que tange 0s equipamentos et®sONiA incorporacdo de
componentes microeletrébnicos em equipamentos langean utilizados, como
termdmetros e estetoscopios, marcapassos e apamng surdez, e a incorporagao
tecnolégica de novos materiais e produtos quimiaos materiais de consumo
hospitalares, promoveram mudancas profundas naugiioddos servicos de saude.

Lima ressalta, nesse sentido, que

... para as empresas de equipamentos médico-Hasgstaltamente internacionalizadas
como a General Electric (GE) e a Siemens, por elenimteressavam o avanco e a
ampliacdo de cobertura da medicina privada, benpbcaradeséo do sistema de saude
dos paises periféricos a pardmetros de funcionanoanacteristicos dos padrées norte-
americanos, pois isso facilitaria a penetracaoetlrmentos constitutivos do seu sistema
de saude, incluindo os fornecedores de insumosdype farmacéuticos e
equipamentos médico-hospitalares). (Lima, 20186@-363)

As novas tecnologias da informacdo também vém tam&e difundindo na
area, atraves dos prontuarios eletrénicos e dapadcao de terminologias e tabelas de
procedimentos — como formas de facilitar o fluxormermacdes sobre o0s pacientes, a

comunicacao entre prestadores de servigos, empdesgdanos e seguros e 0rgaos
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financiadores e reguladores e instituindo um maimmtrole sobre os processos de
trabalho. Bases informatizadas com informacgfes cadéde de utilizacdo de insumos,
bem como registros de toda ordem sobre procedimentesultados, incluindo dados
sobre “satisfacdo do cliente” (Furtado et al., 3Qlpassam a indicar novos
ordenamentos para as praticas profissionais.

Destacam-se o0 aperfeicoamento e a criacdo de temradogias aplicadas a area
terapéutica, permitindo “a realizacdo de procedip®menos invasivos, expondo 0s
pacientes a menos riscos, bem como diminuindo mge¥ncia dos pacientes nos
hospitais” (Lima, 2010, p. 364). A medicina baseagsevidéncias e a qualificacdo dos
hospitais segundo padrdes internacionais de gestfpoesarial, entre outras inovacgoes
no modo de produzir assisténcia a saude, ganhajac@ooa partir da incorporacao
dessas tecnologias pelos hospitais privados.

Na Otica empresarial, o acesso a informa¢cfes pde s usuarios dos
servicos, facilitado com a difusdo da internetiaténrazido a tona a preocupacéo, tanto
das empresas de servicos como também dos plareues de saude, de orientar o
“exercicio do processo de escolha” por parte doasemidores”.

Tal preocupacdo se estende aos profissionais diée,sé@ente ao crescente
volume de inovacdes diagndsticas e terapéuticas @Istos desses servigos, para que

realizem “escolhas” custo-efetivas, como afirmadz(2008, p. 85):

Um investimento absolutamente critico para a bdsaceficiéncia do sistema de saude é
a educacdo de todos os seus participantes. O lesiatento e conhecimento dos
direitos e deveres de cada participante do sistiEmsalde, dos limites de atuacao, bem
como do adequado e correto uso do conhecimentordigg, sdo fundamentais para
orientar as mais simples decisfes.

As mudancgas nas relagdes de trabalho nestas ig@isy a partir dos anos 1990
podem ser observadas a partir, ente outros eles)jaddderceirizagédo, da incorporacao
de incentivos ao salario dos trabalhadores counlivatado aumento da produtividade do
trabalho introduzido a partir das novas tecnolqgiesn como da conformacdo dos
trabalhadores a partir dos novos parametros téomenificos e de gestdo empresariais
(Lima, 2010).

O livro “Responsabilidade social e ética em orgagies de saude” (Furtado et
al., 2011), publicacdo da série FGV Managemenstrduo projeto defendido pela
CNSa, bem como pela ANAHP, de construcdo de navasas de gestdo de negocios e

novos padrbes profissionais nos estabelecimenteaute, extensivo a administracao



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 120

publica. Tendo por base as nocdes de sustentatdlidaocioecondmica,
responsabilidade social corporativa e de um “atieigtico-social empresarial”, afirma:

As empresas, como atores de primeira grandeza ncadte global, sdo grandemente

responsaveis pela evolucdo da moral social, umaweds agentes sociais respondem
aos estimulos e aos condicionamentos do ambienggaicse movem. As politicas das

organizacdes influenciam a cultura muito mais de guarte, a ciéncia ou a religido.

Assim, uma empresa bem-sucedida, estavel, formadagssoas satisfeitas, seguras e
felizes impactando a sociedade, sera capaz destegonpor meio da cooperagdo e

integridade, a desgastada malha social na quakmosntramos, e o fara com muito

mais rapidez do que qualquer outra organizacaota@aet. al, 2011, p.30)

A ‘“responsabilidade social corporativa” € apresggtatriplamente, como:
exercicio de cidadania; exigéncia do consumidasteatégia de agregacao de valor a
empresa. A sustentabilidade de uma organizacamdepa, nesse sentido, da adocao

da responsabilidade social, como viséo estratélglean Ibidem p.58):

Sublinhamos que as praticas de sustentabilidade si@m um eixo comum e de
destaque, principal objetivo da pratica da govegaarorporativa. Essa governanca deve
observar e propiciar, ao longo do tempo, o maieelrde desenvolvimento da empresa,
objetivando a maximizacdo de seu valor, com suwabdittade. Assim, a satisfacdo néo
€ sO dos proprietarios das empresas, mas tambéoddeuma comunidade de partes
relacionadas — astakeholdersos empregados, as comunidades onde a empresastua
governos arrecadadores de impostos, entre outros.

Fortalecendo as nocdes de “sociedade civil ativale éindividualismo como
valor moral radical”, como propde Giddens (2000)exto afirma que o planejamento
sustentavel dos negocios deve incorporar a respiidsae social corporativa,
envolvendo e coordenando seus trabalhadores, calm@s e a populacdo do entorno
para sua execucao. Assim, varias acdes propostals®mnam a preven¢ado, promogao
e estimulo a estilos de vida saudaveis, e respeitoeio ambiente.

Ao abordar, mais diretamente o que chama de “radspits nossos sonhos”, a
publicacdo busca vincular a ideia de responsald#idabcial a nocdo de fidelizacdo do
cliente/usuario a marca do servigo prestado.

O clima organizacional que permeia 0s estabeletdosede saude, segundo
esses parametros, deve orientar o novo comportardesttrabalhadores para a garantia
de boas préticas, qualidade, custo-efetividaddalinea em equipe, responsabilidade
sécio-ambiental e satisfacdo do cliente/usuariossiblesentido, a lealdade do
cliente/consumidor deve ser medida a partir deavais relacionadas a sua experiéncia
vivida no estabelecimento, apreendidas racionaknentemocionalmente, desde o
agendamento do procedimento até o pagamento (Buetadl, 2011). Como se vera no
subitem a seguir, essas ideias vem sendo amplamifémbelidas entre os empresarios

da saude em seus congressos.
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As préprias entidades empresariais incorporaramooeto de “governanca
corporativa” em suas estruturas internas, comaandbsé Carlos Abrahao:

A gente hoje assumiu a entidade, comecou a proaaauma gestao participativa e
profissional. A Confederacdo Nacional de Saude iga Confederacdo dessas que
existem que tem certificado de 1SO 9001. Entdo wewémisséo, vocé tem deveres e
obrigacbes, dos diretores e dos colaboradores, gsejam estes colaboradores
celetistas ou até os contratados para fazerem dtm&@s ou trabalhos que vao
executar 1a. E um diferencial. E anualmente, vaa® wma estrutura independente que
faz a reavaliagdo dessa ISO 9001. Essa Confeder&g@oos seus numeros e sua
gestdo aberta, auditados anualmente. Nao existejeasas, como eu te falei, de jeton,
de participacdo de diretoria, ndo tem. E uma visgoe é diferente de outras
confederacdes, que é diferente de outras institsico

A criacéo do Sistema S da Saude materializa, asspmposito empresarial na
area de direcionar a qualificacdo e capacitacadrdbalhadores para atender as novas
exigéncias da salude como bosinessem ambito administrativo e assistencial.

O PLS 131/2001 tramitou na CAS entre 2005 e 20GUeaevotacao foi adiada
pelos argumentos da CNC quanto aos resultadosvossitas atividades desenvolvidas
pelo SESC e pelo SENAC na area (Senado Federd).2DPLS foi arquivado por fim
de mandato, em janeiro de 2007, e reaberto emédevedo mesmo ano, subscrito
novamente pelo senador reeleito Sérgio Guerra.

Neste intercurso, em 2008, o Projeto foi encamiohgata analise a Consultoria
Juridica do Ministério do Trabalho e Emprego. Gepar emitido pela Advocacia-Geral
da Unido ndo constatou O6bice juridico, sugerindetorno dos autos ao gabinete do
ministro do Trabalho, apresentando posicionameatoréivel a aprovagdo do PLS,
“sugerindo que o mesmo fosse vinculado ao Ministérda Saude”
(Parecer/Conjur/MTE 1508/2008, § 16), bem como que “sejam ouvidos oigténio
da Fazenda e o Ministério da SaudeéemMm § 19).

No parecer elaborado em 2008 pelo senador Sérgamr&w relator do PLS
afirma que o MS emitiu posicionamento favoravetiagéo do Sistema S da Satite

tendo afirmado que este

...oferece um instrumento importante para o cungmim da misséo constitucional do
SUS, no que diz respeito a qualificacdo e ao bear-e®s recursos humanos para o
setor da saude (Senado Federal, 2008, p. 5).

Contudo, no parecer apresentado pela consultaridiga da Advocacia-Geral
da Unido, em 2008 (Parecer/Conjur/MTE/n. 508/2088)istra-se um posicionamento
diferente por parte do MS:

... 0 MS (...) argumenta a necessidade, seja emowm servico, seja no aprimoramento
do SENAC, de introduzir uma vinculagdo ao cumpritnezonstitucional do Sistema

¥ A minuta elaborada pelo senador Sérgio Guerraesfecifica de onde foi extraida a afirmag&o.
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Unico de Saude (SUS) e suas escolas e centrosdoresa Nada disso esta presente no
referido projeto de lei. Pondera que a criacdoutms entidades do Sistema S poderia
implicar fragmentacao de recursos e sobreposicdong@es no campo da qualificacdo
profissional, assim como imobilizacdo de recurggamentario-financeiros escassos na
construcdo de estruturas fisicas e sua aplicacaatigidade-meio. (...) Dessa forma, é
desfavoravel a aprovacdo imediata do PLS, recomeiadgque, dada a complexidade,
seja o debate aprofundado entre as instituicbtsralacionadas.

Em 2009, o PLS 131/2001 foi encaminhado & Comisdéo Assuntos
Econbmicos do Senado (CAE), a partir do requerimedd senador Aloizio

Mercadante, que entendeu que a

criacdo do Servico Social da Saude (SESS) e dacBeaxacional de Aprendizagem da
Saude (SENASS) gera impactos econdmicos que demaradandlise por parte da
Comisséo especializada da Casa. (Requeriment@K?,1de 2009)

O PLS em questdo foi novamente arquivado ao fimallegjislatura de seu
relator, em janeiro de 2011, podendo ser reabayt@muer momento.

Registra-se que o debate em torno do PLS 131/2@QLes considera a
definicdo constitucional de que “cabe ao SUS ondenformacdo de seus recursos
humanos” (Brasil, 1988, secdo saude — art. 233/a@&o0 1l/111), reduzindo o proprio
SUS a um servigo, concorrente no mercado com o®plde saude, desfigurado pelas
novas formas de gestdo empresarial do trabalhoredossos financeiros e, sobretudo,
dos resultados — esvaziando-o de seu potenciaftramador das relagdes sociais ou do
modo de andar a vidado conjunto da populacéo brasileira.

Assim, independentemente de ser gerido pela CN@BUCNSa, o conjunto de
valores (monetarios e ndo monetarios), ideias cpsague alicerca a assisténcia social
e a formacado profissional oferecidas pelo sisten{aefa da salude ou do comércio)
fortalece a cultura da colaboracédo, na medida eerfayja articulacdes entre interesses
publicos e privados em nome de uma paz social eirde qualificacdo técnico-
profissional que, em Ultima analise, incorpora &aoode qualidade, eficiéncia e
resolutividade assistencial a 6tica empresarial.

Tomando por base as reflexdes apresentadas nalRbgtta tese, € possivel
afirmar que o PLS 131/2001 expressa, além da disputnivel econémico-corporativo,
também a ampliagdo da organizagdo das entidadesesamipis de saude e sua
articulagdo com os pressupostos do projeto nealiloler Terceira Via, na medida em

% Expressdo de Canguilhem (2001) utilizada correatéenno campo da saude coletiva, a partir da
consideracéo da saude como sintese de multiplesmdeacdes e fator inaugural da condigcdo humana do
“andar a vida”. Polaridade dindmica entre o indieié 0 meio, os modos de andar a vida relacionain-se
capacidade das coletividades humanas respondereandgdes em que vivem, adaptando-se a elas ou
desafiando-as.
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que, em sua defesa, a CNSa prople integrar igStisi publicas e privadas,
representantes de empresarios e de trabalhadoéesaa

O subitem a seguir apresentara a atuacdo das aedidapresariais de saude,
com destaque para a CNSa, em diferentes forunsinegins por elas proprias ao longo
das duas ultimas décadas, buscando elementos pHrarmdimensionar a ampliagéo de

sua consciéncia e organizagao politica.

[11.2.4. A CNSa na difusdo de valores, ideias e ptigas entre 0s empresarios da

saude

A organizacéo de eventos pelos/para os empresfaisaude no Brasil remonta
0 contexto de organizacdo das entidades empresagaisalde. Czapski & Medici
(2011) registram a realizacdo do congresso sobricna do trabalh® ocorrido em
Séo Paulo, em 1964, voltado a “avaliar o local dalho, propondo pequenas
mudancas que reduziam o0s riscos a saude e, comasswidéncia das doencas
ocupacionais” lpidem p.146); bem como do Simpésio Brasileiro de Meticde
Grupo, organizado pela ABRAMGE em 1972 e sediadbataldade de Saude Publica
da USP; e do 2° Congresso Internacional de MedidmaGrupo, organizado pela
ABRAMGE e co-patrocinado pela FBH, em 1973, no éRaJaneiro, no qual,

Representando o Presidente da Republica, o Minddré@@aude, Mario Machado de
Lemos, usou seu discurso para adiantar as conslaedgrupo de trabalho entédo criado
pelo governo para formular uma nova politica naaliole sadde. Seria sintonizada com
0 acelerado desenvolvimento econdmico — o produtario bruto, PIB, ultrapassara o
indice dos 70% - mas estaria a servico da ‘justailiicdo de renda’, disse, rebatendo
de antem&o as usuais criticas contra a forte ctiag@o de renda. O ministro frisou a
decisdo governamental de: estruturar 6rgédos e gy para 0 saneamento basico
associados a expanséo urbana; formar o InstitutioNa de Alimentacéo e Nutricdo; e
fortalecer a Central de Medicamentos, criada noe@wv Médici a fim de fornecer
remédios aos ‘grupos populacionais marginalizadnsndrcado de consumo’. Apesar
de ndo mencionar o Ministério da Previdéncia, ptem@uvir entidades da classe e
Orgéaos profissionais, no quesito assisténcia mé@izapski & Medici, 2011, p. 180)

Os autores mencionam, ainda, o 1° Congresso demistradores Hospitalares,
ocorrido em 1974, organizado pela Federacdo de widiradores Hospitalares, o
Simpdésio sobre Previdéncia Social e Convénio-Enapmaganizado pela Federacdo do
Comércio e a Associagdo Comercial do Estado de F&ido, em 1975, e o 1°
Congresso Nacional de Saude das ONGs, organizddoABRAMGE, FENAESS e

FBH, em 1986, paralelamente a VIII Conferéncia Niaal de Saude.

% Os autores registram que Associacado Brasileitdetticina do Trabalho existia desde 1956, situada no
Rio de Janeiro, reunindo médicos e engenheiroddigao Ministério do Trabalho, Industria e Comércio
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Nos anos 1990, registram a Feira Hospitalar, inaadguem S&o Paulo em 1994,
com o apoio da FENAESS e do SINDHOSP. Relatam elpé® Juljan Czapsk¥ina
organizacédo do Congresso Latino-Americano de Smsvile Salude (CLASSAUDE),
evento conjunto a Feira Hospitalar que passari@eaer anualmente, ao longo das duas
ultimas décadas. Como vice-presidente da Fedelat@macional de Hospitais (IHF),
Juljan Czapski teria articulado a presenca da f@dptF no 1° CLASSAUDE, bem
como do diretor geral da OMS e de representanteM8p da OPAS e do Banco
Mundial.

Sob inspiracdo do modelo da INTERHOSPITAL de Haen@dlemanha, a
Hospitalar se propde a expor “solucdes tecnolégiogsrenciais para equipar, reformar
e atualizar qualquer tipo de estabelecimento deleSa(Confederacdo Nacional de
Saude, 2009b). Como sua denominacédo passou arirfBeisa + FOorum Hospitalar),
compde-se de uma feira de negdcios em equipamemtaBjtos e servicos, e de foruns
de discussédo de politicas setoriais, reunidos eno tdo CLASSAUDE, cujo objetivo
expresso é nortear a saude no pais e para melhamcgg e otimizar 0s recursos
financeiros e humanos dos estabelecimentos de.saude

Nesse sentido, a Hospitalar e 0 CLASSAUDE expresaatonsolidacdo dos
interesses empresariais na area, aproximando atiredde equipamentos e insumos
para a saude aos prestadores privados de senacasea e empresarios de planos de
saude.

A primeira versdo do CLASSAUDE discutiu as adaptag@cnoldgicas na area
de saude para paises em desenvolvimento. No anmtggontando com a presenca
do Ministro da Saude, Adib Jatene, na mesa dewahgrt CLASSAUDE teve como
tema central “o papel do hospital dentro de unesiat nacional de saude”. Nos anos
subsequentes, 0 evento contaria cada vez mais gorasentantes do poder publico,
ampliando sua plateia e diversificando os temasutddos, tendo como pauta
permanente a discussdo da politica nacional deesauda politica de formacdo de
trabalhadores para a area.

A finalidade do evento vem sendo coordenar acOesadisas, em sentido
amplo, para o conjunto dos empresérios do sefmrta da divulgacdo da existéncia de
um novo perfil de usuario dos servicos de saudehéan referido como consumidor ou

cliente, melhor informado e mais exigente, a quemeasvicos de saude devem oferecer

% Sobre a participagéo de Juljan Czapski na orgeéiizda ABRAMGE e da FBH, em 1966, ver Parte ||
desta tese.
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conhecimento e tecnologia, resultados, confortegeirnca (Confederacdo Nacional de
Saulde, 2009b). Seus organizadores afirmam que @& dedatendimento a saude
brasileira € exemplar por sua composicao publioeaga, formada pelo sistema

universal de assisténcia publica (SUS) e pelomstde saude suplementar (planos
corporativos). Para melhoria da gestdo e da assigtéao paciente, contudo,

determinam que é preciso investir numa agenda etajle discussdes de politicas de
saude (Confederacdo Nacional de Saude, 2009b).

As observacdes que se seguem tém por base os rapatia realizados na
pesquisa de campo realizada no 16° CLASSAUDE, itoentre 25 e 27 de maio de
2011, no ExpoCenter Norte, em S&o Paulo.

A cultura da colaboracédo, assentada nos principiadiretrizes do projeto
neoliberal da Terceira Via (“uma nova ordem poditianal”, um “Estado necessario”,
“uma sociedade civil ativa” e o “individualismo conalor moral radical”) se apresenta
fortemente nas diferentes manifestages observedasa edicdo do CLASSAUDE.

Na ocasido, o evento contou com a participacadoidsimo da saude, Alexandre
Padilha, do presidente da ANS, Mauricio Ceschitle ®utros representantes do poder
publico (ANVISA, MS, Supremo Tribunal de Justicatre outros), além de consultores
de organismos internacionais e nacionais de gragadie, como o Banco Mundial
(BM), o Instituto de Saude e Exceléncia ClinicaRino Unido (NICE), a Fundacao
Getulio Vargas e a UNIFESP.

Para sua realizagcédo, seus organizadores (CNSa, EESlAe SINDHOSP)
contaram com apoio institucional da Associacdo FEdiBrasileira (AMB),
ABRAMGE, Associacdo Brasileira da Industria de paumnentos Médico-Hospitalares
(ABIMO), ANAHP, FENASAUDE, FEHOESP, Instituto Brdeiro para Estudo e
Desenvolvimento do Setor de Saude (IBEDESS), Federdas Industrias do Estado de
Séo Paulo (FIESP), Federacdo Brasileira de Admanistes Hospitalares (FBAH),
Fundacdo Getulio Vargas (GV Saude), Pré-Saude efsei@ Municipal de Saude de
Séo Paulo e Secretaria de Estado da Saude de @ao Pa

A observacdo de campo permite destacar o pronueni@ndo ministro da
Salde, Alexandre Padilffa na abertura do evento, ressaltando a importadeia
aproveitar as oportunidades criadas pelo SUS, desdonstituicdo de 1988, de

37 A abertura daFeira + Férum Hospitalar2011, no dia 25/05/2011, contou com a presenca de
representante da ANVISA, do presidente da ANS, MauiCeschin, do Ministro da Saude, Alexandre
Padilha, de representante da Prefeitura de Sa®,R#nlGovernador do Estado de S&o Paulo, Geraldo
Alkmin, do presidente da Frente Parlamentar da &dbdrcisio Perondi e de representante da FIESP.
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ampliacdo do acesso publico e gratuito a saudepmmndendo as oportunidades que
traz ao setor privado e os mercados que se abremessa ampliagdo do acesso. O
ministro sinalizou a prioridade governamental deeiriivo a industria de equipamentos
meédico-hospitalares do pais, ainda que estabelecgraicerias com empresas
estrangeiras, e afirmou que esse “grande sistemi@anahde saude”, aliado a exceléncia
e a qualidade do sistema suplementar, podem gam@sienvolvimento nacional,
ampliando o acesso.

Em seu discurso, foram enumerados os “parceirobliqus e privados para a
construcdo dessa agenda: a ABIMO, co-patrocinadimevento, € compreendida como
parceira na regulacdo do setor, estimulando a g&mvdecnoldgica; a ANVISA é
apontada como parceira na garantia da agilidadepp@rizar o registro de genéricos e
produtos estratégicos, tendo como meta a reducdotedgpo de registro de
equipamentos e medicamentos - atuando, ela pré@niaparceria com Gerdau e
Instituto de Desenvolvimento Gerencial (INDG); o BES é afirmado como aliado das
parcerias publico-privadas; e a Financiadora dedest e Projetos (Finep — empresa
publica vinculada ao Ministério de Ciéncia e Teog@) € apresentada como a grande
novidade para a area, tendo procurado o MS paeax eajue financiar, abrindo “espaco
para futuros”. Em sua fala, ainda, o ministro declaapoio a agenda da reforma
tributaria na area da saude, principalmente entaelaos medicamentos e a atencéo
basica, prometendo novos estimulos a industrianaki

Jorge Soll®, secretario estadual de Satde da Bahia, afirmmmasmo sentido,
que é preciso politizar 0o espaco privado para deeseja permeavel as politicas
publicas voltadas a assegurar a oferta de serdie@saude, por meio de uma mudanca
na mentalidade dos prestadores conveniados, tenddsta “o atacado”, referindo-se
as politicas para acesso aos servi¢os, desdelmppétalar até os mais especializados, e
nao “o varejo”, referindo-se ao ressarcimento.

Tais pronunciamentos remetem a nocdo de “sociedatleativa” (pilar da
cultura da colaboracédo, conforme apresentado rnia Paesta tese), voltada a promocao
do acesso a saude por meio do rompimento de fragtentre atividades lucrativas e
ndo lucrativas, mediante propostas de transferé&eiservicos médico-hospitalares
publicos para o controle administrativo e mesma pampropriedade de corporagdes

% Na conferéncia sobre a relacdo publico-privad8masil, em 25/05/2011, composta por Fausto Pereira
dos Santos, Mauricio Ceschin, presidente da ANeJ8olla, secretario de Saude da Bahia e Marcos
Bosi Ferraz, da UNIFESP.
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privadas, garantindo a ampliacéo, diversificacdodderenciacdo do mercado na érea
(Lima, 2010).

Representando o BM, André Meditiparticipou do evento como palestrante,
debatedor e mediador, tendo lancado no eventoiseu‘'Do global ao local, desafios
da saude no limiar do século XXI” (Medici, 2011).l&c¢camento foi prestigiado com
uma mesa de debate com a presenca do preside@téSty José Carlos Abrahao, e do
ex-presidente da ANS e atual assessor especialimist®éio da Saude, Fausto Pereira
dos Santos.

Medici traduz, nesse livro, propostas mais amplasa @ politica de saude
brasileira no século XXI, desenvolvidas a partir & insercdo no BM. Exalta a
proposicao e coordenacao da politica de formacaedks assistenciais de saude pelo
MS, afirmando-a capaz de consolidar uma nova gestdoea, bem como de efetivar o
processo de regionalizacdo e garantia do acessseaaigos de saude em todos o0s
niveis de complexidade, para uma populacdo com teaswrial definida, garantindo
economias de escala na producdo de servicos dspmng, com resolutibilidade e
reducdo de custos. No debate de langcamento, eegesto comentario sobre este ponto
feito por José Carlos Abrahao, para afirmar quaiae ndo é sé assisténcia e cidadania,
mas também um setor da economia: “Por que todsstoses tem um ganho em escala
e nos nao podemos ter esse ganho?”

A comparacao entre o “setor” saude e outros settr&xzonomia é textualmente
realizada por Medici, ao afirmar a necessidade fara#o estatal se reformar,
modificando sua atuagao para regular, supervisionanitorar e controlar os servi¢os
prestados por outros entes, desobrigando-se deagiesdireta e instituindo contratos
de metas associados a resultados assistenciais, o@ganismo “para manutencéo do
contrato de exploracdo do servico de saude e reeebd dos valores contratualmente
previstos” (Medici, 2011, p.63).

A utilizacdo da expressao “exploracdo do servicosdéde”, bem como a
comparacdao, no trecho que se segue, com a arafakstrutura, denotam a visao geral

de saude como “setor econémico” a qual o presidimt@NSa se referiu:

As distintas alternativas contratuais levariam aaprofundamento das relagcbes entre
os setores publicos e privados na area da saudgermlo um grande abismo de

%9 Economista sénior do Banco Interamericano de Dedémento (BID/BM); foi coordenador do
Grupo Técnico de Financiamento da Comissdo NacideaReforma Sanitaria. E ex-professor dos
departamentos de Economia e Sociologia da PUC-#R) mbs-graduacdo da Escola Nacional de Saude
Publica Sergio Arouca (ENSP/Fiocruz).
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relacdes que hd muito tempo ja vem sendo exploranagutros setores como o de
infraestrutura (Medici, 2011, p.63).

Esta visdo do papel do Estado parece se articydarspectiva de construcdo do
“Estado Gerencial” ou “Estado Necessario” (outrtarpda cultura da colaboracéo,
caracterizado na Parte | desta tese). Neste seatideia de redes de saude expressa o
direcionamento da politica nacional de saude erorfda transferéncia das atividades
“ndo-exclusivas do Estado” para a administracéeapda. Medici informa que tais redes
foram aprovadas através do Plano Nacional de Saiede, portaria 2607/2004, da
divulgacdo do Pacto pela Saude pela portaria 308/2@ do Programa Mais Saude,
lancado em 2007, e teve como marcos fundamentaigagdo do Departamento de
Articulacdo de Rede de Atencdo a Saude (DARA),ulata a Secretaria de Atencao a
Saude (SAS), segundo estrutura regimental do M&vaga pelo decreto 7530/2011; a
contratacao pelo MS, com o BM, do projeto QUALISREDE; e a organizacao de
politicas de redes de saude em estados como Merass@ S&o Paulo.

Segundo Medici (2011), o projeto QUALISUS-REDE teomo uma de suas
estratégias, “incentivar o uso de novos processoga$tdo, novas modalidades de
pagamento pelos servi¢os e parcerias publico-pavad entrega dos servigos”. O autor
ressalta o progressivo consenso acerca das parqailadico-privadas que vem se
estabelecendo entre os gestores publicos de saspecialmente entre aqueles
vinculados aos governos estaduais e municipaisnafido, textualmente, que o papel

do Estado como prestador direto dos servigos diesall

... deveria se restringir a situacfes onde ndo majepcdes mais baratas e menos
complexas de entregar estes servicos a populagdmpf® que possivel, o Governo
deveria recorrer a parcerias com o setor privadoict(ativo ou filantropico) que
aumentassem a eficiéncia na entrega de servicaadlde em beneficio da populacéo.
(Medici, 2011, p.62-63. Grifos do autor)

As instituicdes estatais caberia, nessa perspettjgear incentivos para atrair o
setor privado a operar ou investir em projetosalmis regulados pelo Estado e muitas
vezes financiados através de umx de recursos publicos e privados” (Medici, 2011,
p.64). De acordo com o autor, o fomento as PPRs@#IS e pelo BM vem se dando,
além das areas assistenciais, na producdo de imologbos, farmacos e outros
insumos de saude “onde o mercado ndo € capaz @e, gEr Si mesmo, uma
lucratividade suficiente para sustentar autonom#mneninvestimento privado puro”
(Idem Ibidem p.65).

O trabalho de Medici informa que o BM vem financdianum conjunto de

experiéncias de PPPs em diferentes paises, poméde® de sua Corporagdo
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Internacional de Financiamento (IFC). No Brasiaficiou, recentemente, a construcao
do Hospital do Suburbio no estado da Bahia, codalein 2010, com aporte de R$47
milhdes. Tal hospital se obriga, por contrato corsearetaria estadual de saude, a
atender exclusivamente a clientela do SUS, receb&%®l 103,5 milhdes anuais do
governo estadual para as atividades do hospital,gdais 30% estdo associados ao
cumprimento de metas de qualidade e 70% ao cummionte metas de desempenho
relativo a producao de servigcos. Os vencedore®asoccio para gerir o hospital foram
o Grupo Promédica, empresa baiana de medicinaug® g um dos maiores grupos do
setor na regido Nordeste — responsavel pelo gameato do quadro médico do
hospital -, e a empresa Dalkia, grupo francés guegaohospitais em regime de PPP no
Peru e no México — responsavel pela operaciondlizeQs servicos de limpeza técnica,
seguranca e preservacao de patriménio (Medici, ,201%75).

Ainda segundo o autor, no municipio de Sao Pauleyig-se, em 2011, a
construcdo de quatro novos hospitais em regimeRfe B a ampliacdo dos onze ja
existentes. Seu calculo é que as OSS, atuantesladealesde 2001, gerenciam cinco
hospitais municipais e 300 equipamentos e senpgbsicos de saude, dentre eles 115
unidades de pronto-atendimento de urgéncias e émaeg (AMA) (dem Ibidem
p.175-176).

Com todas essas iniciativas em curso, Medici (2011I/,6) aponta a auséncia de
um “marco regulatorio que integre e garanta radidade as distintas formas e modelos
de parcerias publico-privadas atualmente existentespais”, registrando que 0s
modelos inovadores de gestdo publica, como as G8F-andacdes Estatais de Direito

Privado, vém sendo

... ameacados ou entorpecidos pela atuacdo deajstiios movimentos sindicais dos
profissionais de saude que atuam contra os inesesspopulacdo mais pobre. (Medici,
2011, p. 184).

Embora ndo tenhamos encontrado estudos acadénoioes & mobilizacao das
forcas politicas contra-hegemonicas no campo ddesaas duas Ultimas décadas, e
ainda que ndo seja objeto de investigacdo nesta degbservacdo de Medici permite
sublinhar a materialidade da resisténcia organizaola movimentos contrarios a
instituicsio das 0S8 e as suas vinculacbes mais diretas aos interdsseplanos de

% A mencéo pejorativa do economista-sénior do Baviundial aos movimentos contrarios ao processo
de privatizacdo que vem sendo operado na arealdie s® direciona, entre outros, aqueles reunidos
especialmente em torno do CEBES e da ABRASCO, arabdm em diversas entidades sindicais de
trabalhadores, conselhos regionais profissionaso@acoes e foruns populares organizados pelp pais
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saudé', diante da potente estruturacdo que vincula caéicios servicos publicos a
l6gica administrativa empresarial que visa moldpol&ica nacional de saude para abrir
novos horizontes para a reproducdo e a acumulacéapital.

Quanto a assisténcia suplementar, Medici (20128p) propde uma série de
incentivos, pelo poder publico, para o aperfeicogmede algumas é&reas, como a
criagdo de mecanismos para assegurar aos planaale com menos afiliados
estruturas de resseguros para cobertura de risa@stréficos, “permitindo que
operadoras menores em cidades de menor porte passastruturar, oferecendo em
regibes que ndo tém escala a modalidade saudemmigley como uma alternativa ao
SuUS”.

Entre essas propostas estdo, ainda, o estabelécingen desenhos mais
diversificados de planos, que possam se valer dia€ale capitalizacdo, por exemplo,
“que permitem planos mais baratos para a cobedi®ventuais gastos catastréficos”;
além da “possibilidade de criar planos de saludea mpaupos de baixa renda e
trabalhadores do mercado informal ou incentivapgsude baixo risco a participar dos
planos individuais”; e do incentivo para que o\pkarealizem “exames de entrada para
que se possa apoiar melhor a classificagdo de dssocassegurados, melhorando as
condicées de portabilidade do seguro entre plavesliti, 2011, p.290%-.

Para o autor (2011, p. 296), o papel da ANS dewidim mais diretamente, no
estabelecimento anual de tendéncias para o reajastplanos que reflitam o mercado
de cada regido e na autorizagdo de reajuste desppmjas empresas sem consulta
prévia, restringindo-se a revisar 0s reajustesrim® acima da tendéncia e a validar ou
nao 0s que estiverem acima da tendéncia considecaaieercado.

Em sintese, segundo estas propostas, o Estadocigéracessario deve

concentrar esforcos na regulacdo do mercado eegragao entre as esferas publicas e

bem como o proprio Conselho Nacional de Saudeygoese manifestando contra esse processo através
de suas resolucBes, mocgdes e recomendacdes.

“l Destaca-se a mobilizagdo que resultou no impedimprovisério, pelo Ministério Publico, da lei
complementar n. 1.131/2010 (PLC 45/2010), que germlirecionar 25% de leitos e outros servigos
hospitalares para os planos privados de saludeyggirdo 26 hospitais estaduais que possuem codgato
gestdo com OS no estado de S&o Paulo. Destacada, a posicionamento contrario do Conselho
Nacional de Saude (CNS) “a Lei Complementar n° WZ®BL0, ao Decreto n® 57.108/2011 e a Resolugao
n® 81/2011, do governo do Estado de S&o Paulopetmitem direcionar até 25% dos leitos e outros
servicos hospitalares do SUS que tém contrato siigeom Organizacdes Sociais, para atendimento a
‘pacientes particulares ou usuarios de planos @igesprivados™ (CNS, Resolucao n. 445/2011).

“2 No debate de lancamento do livro de Medici, Falfeira dos Santos ressaltou a importancia do
trabalho apresentar comonaix publico-privado vem se dando nos sistemas de sdddeundo todo,
iluminando as discussdes do evento, mas tambémtampatiscordancia, no que tange a saude
suplementar, quanto a proposi¢éo contida no lietwres a ruptura com o rol minimo de cobertura, que,
segundo ele, é um patriménio para o consumidor.
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privadas para garantia de um sistema de salde uvaldage, eficiéncia e equidade,
segundo padrdes empresariais.

O primeiro passo para sua implementacédo, novam&tia;se na superacao do
que Medici chama de “visbes radicais de esquerdgag afirmariam “que o setor
privado ndo deve atuar em saulde, dado que suaupagdp excessiva com o lucro
levaria a iniquidade, a exclusdo social e a alarap® recursos de forma a maximizar
os interesses do prestador ou organizador”, beno aern‘visdes radicais de direita”,
que dizem que “o Estado € ineficiente e que a m&alyublica de servicos de saude
introduz desperdicios no uso dos impostos arrecadadacilita a corrupgéo” (Medici,
2011, p.51-52).

Com base na ideia geral de que se trata de “uma oxem pdés-tradicional”
(tal como discutida em perspectiva critica na Pladiiesta tese), tais assertivas parecem
indicar que o principal atributo do Estado, na emé®d da politica nacional de saude, é
fazer convergir interesses publicos e privados pavducdo de uma atencdo a saude
‘unificada’, que corresponda as expectativas das seonsumidores’, estejam eles
‘cobertos’ pelos planos de saude ou pelo SUS.

Este livro, e seu destacado lancamento no everganmado pela CNSa,
ilustram como a cultura da colaboragdo vem difuthdlivalores, ideias e praticas
voltadas a: naturalizacdo da participacéo privadgeastdo da qualidade da assisténcia a
saude; indiferenciacao entre os interesses enwalvid sua prestacéo e; ampliacdo do
mercado de servicos de saude no pais. Restringessien, a no¢do de saude como
“direito de cidadania” e os proprios cidaddos aan@onsumidores de servi¢os na area.

Tais ideias foram reiteradas na Conferéncia de énilfiedici intitulada
“Cenéarios sobre Saude Suplementar no Brasil Hojebrrada durante o 16°
CLASSAUDE, seguida pela apresentacédo de Luiz AwgGstrneiro, representando o
Instituto de Estudos de Satde Suplementar (Si8)itulada “Consolidacdo na Salde
Suplementar”. Carneiro forneceu dados sobre o psocde consolidacdo das empresas
atuantes na saude suplementar, tornando-as maimssokficientes e concorrentes,
informando que os planos médicos das empresasdespé seguros contam, em média,
com 44 mil beneficiarios por operadora, e que Bsalidade (despesagrsusreceitas)
€ altissima, especialmente para a medicina de gtapdo chegado a 89%, em 2010.

43 Criado em 2006, com apoio da ABRAMGE, UNIDAS e BSEG, com objetivo de elaborar estudos,
analises e avaliagBes técnicas para auxiliar @rsiastilidade econémico-financeira das entidades de
salide suplementar. O IESS é patrocinado por seiprd&ipais operadoras de planos e seguros de sald
atuantes no Brasil: Bradesco, Sulamérica, GoldessCAmil, Medial e Intermédica.
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Afirmou, com base nos estudos do IESS, que ndohéeatracdo de mercado no setor
suplementar de salde, ainda que se verifique @miadncia no mercado das grandes
empresas: Amil, Bradesco, Intermédica, Sulaméridaiened. Apresentou um balanco
das conquistas alcancadas pelo conjunto da cadedutya da saude, destacando a
consolidagdo de um mercado competitivo, a portddke pelo beneficiario, a proibicdo
do aumento abusivo da mensalidade e a énfase hdagiea Considerou como principal
falha no mercado de saude suplementar a assirdetirdormacao na cadeia como um
todo. Ressaltou que a relacdo com o SUS e as dmlesmiude é fundamental para
otimizar os recursos, finalizando com a reflexaBe “nosso objetivo é manter a
qualidade e o beneficio do consumidor, a solug@otémizacdo do sistema”.

A mesa de debates, com representantes da ANAHBciAsdo de Defesa do
Consumidor Pro-Teste, SEMPO gestdo empresariak eatros, trouxe as tematicas da
verticalizacdo dos hospitais vinculados aos plat®saude, e da abertura de capitais
pelos planos e seguros de saude, cujas consequéniae mostrado negativas para 0s
hospitais concorrentes. Essa foi a tonica da ietgg@ de Roberto Galfi, diretor
executivo do SEMPO gestdo empresarial, ao afirmarajverticalizacdo ja aconteceu
em hospitais da Rede D’Or e da Amil, e que o grnmgependente dos hospitais que
estdo a mercé desse processo precisa se orgaaraango ir a faléncia, enquanto os
seguros Sulamérica, Bradesco, entre outros, cujgamentos estdo comprometidos
com a bolsa de valores, tém que apresentar ressligara os acionistas. Segundo o
participante, isso cria conflito de interesse compagiente, dai a importancia de se
discutir qual é o papel de cada grupo na cade@dupixa de saude, dado que o produto
final deve ser a prestacdo de servicos para o pudset e ndo resultados financeiros
positivos.

André Medici mediou a discusséo, afirmando quetegnacao vertical existe
desde a criacdo das medicinas de grupo, nos am@s tfAs as empresas encerravam
sua concorréncia internamente. Entretanto, a pddirentrada dos seguros e das
operadoras proprias de empresas, a tendéncia fdosaseguros avancarem nas
verticalizacdes, exigindo exclusividade dos hospita eles conveniados. Em sua
percepc¢do, a integracdo da cadeia produtiva daesanrd o sistema publico ainda esta
pouco madura, mas pode avancar com 0 conceitod#s.r€om relacdo ao capital
estrangeiro, afirmou que ndo ha como impedir stra@s “E uma questdo de tempo”,

concluiu.
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Esta mesa ilustra o esforco, coordenado pela C&apnjugar os interesses
das diferentes fragbes que compdem 0 grupo emialesiy salde no contexto
brasileiro atual.

Como afirma Daniel Coudry, representante da ANA&tR entrevista concedida
a esta pesquisa, as relacdes entre as empresknde ge salde e os servigos privados

de saude nao estdo rompidas, muito ao contrario:

.. isso € uma gangorra: vocé usuario esta no meioperador esta de um lado e o
prestador esta de outro. Vocé é o dono do dinh&sta aquilno centro] esse cara
aqui [mostra o lado dos servigos privadagier que vocé use o sistema, e ai 0 sistema
desbalanca para cfpara o lado dos servigos privados]esse carfmostra o lado dos
planos e segurosjuer impor o maximo de restricdes possiveis pareévusar o
sistema, para o sistema balancear parddra o lado dos planos e segurddhs acho
gue essa relagdo ja foi pior, hoje ela esta maigluna e a gente esta na mesa de
discusséao de varios temas relevantes. (...) Aipalfioje € uma politica de oferta, ndo é
de demanda, a tecnologia oferece coisas que vdeéztmdo precise ainda - ndo é
porque o0 mercado esta pedindo que esta vindo agmafia de 152 geracéo, é porque a
indUstria esta oferecendo. Isto tem um limite. Tema parte do discurso das
operadoras que é valido: tem que haver um encoiér@ontas, para saber quem vai
pagar por esta historia toda. Ao mesmo tempo, oswmidores exigem servicos de
primeira linha, tecnologia, gente bem treinada, mlodde gestdo, tudo isso custa
dinheiro. Esse balanco vai ser sempre um balangs dgsequilibra, eventualmente,
para um lado ou para o outro. (...) Sentar em umasanonde cada um esta
representando interesses diferentes, chegar a umordi@ador comum € muito
complicado. E partindo do principio de que semmieuma relagdo de desconfianca,
ndo € facil vocé ganhar confianca nessa relacdotd@né uma relagdo
desgastadissima... mas pelo menos, ela podia ser refacdo desgastadissima e
rompida, e ninguém estar conversando. (...) O niéué& de otimismo, é dificilimo, mas
eu acho que ndo tem outra saida para todo mundach® que precisa envolver mais
gente nessa histéria, a caddrodutiva] de salde ndo se restringe a operadora e ao
prestador.

Ainda que o debate explicite que haja tensdes nelsteionamento, sobrepde-se
0 proposito maior de aproximacgao de interessedpem da ideia de cadeia produtiva
da saude e de sustentabilidade do setor como wm tod

Entre as mesas que enfocaram o tema da formacdmsmoal no 16°
CLASSAUDE, destaca-se a intitulada “Iniciativas detor diante dogap entre a
formacdo de profissionais e as necessidades doadwede trabalho atual e futuro”,
reunindo, sob a mediacdo de Ana Maria M4ilos seguintes debatedores: Fabio
Sinisgalli (representando a ANAHP), José Gomes duwaral (Presidente da AMB),
Jorge Solla (secretario estadual de salude da B&#sh Munhoz (Conselho Regional
de Enfermagem - COREN SP), Rubens Belfort Jr. (diagsdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina/UNIFESP), José ReinaMogueira de Oliveira
(presidente da CMB), Wilson Rezende da Silva (FAHEP SP) e Ronaldo

4 pesquisadora da Escola de Administracdo de Engpdesado Paulo da Fundagdo Getllio Vargas
(EAESP-FGV) e coordenadora do GV Saude (FGV-SP).
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Pasquarelli (Pr6-Saude — entidade filantropicaadatprioritariamente para a gestao de
0SS).

Wilson Rezende (FGV) sintetiza uma visdo que pegdedas as falas, ao
afirmar que “o modelo de administracdo direta destaicdo de servicos esta furado”.
Compartilhando esta visdo, o presidente da CMBé Rainaldo Nogueira, afirmou
estar convencido de que as mudancas sdo estrutugais se espera que 0 governo as
promova, mas cré que o processo deva ser prov@eadsociedade (entenda-se, pelas
entidades organizadas na sociedade civil), ainda Iglerado pelo Estado. Neste
sentido, apresentou uma provocacdo a plateia, o sgurefere ao principio da
universalidade do SUS, as novas formas de gestqualificacdo profissional na area:
“A gente tem que apresentar solucdes, convencerstituicbes que representamos”.
Reiterando um questionamento expresso em diverssasmao longo do evento,
indagou, na sequéncia: “Até onde vai a satde? Bisbema universal. Ndo deveriamos
rever nosso mandamento constitucional? Talvez fosse honesto rever o que a gente
pode e o que a gente deve [fazer].”

Ante a provocacao, José Luiz Gomes do Amaral (ANMB)mou, na sequéncia,
que alguém tem que fazer este questionamento, mpra todos estdo fazendo, mas
alguns tém coragem de dar um passo adiante”. Rmxol® pergunta de Nogueira nos
seguintes termos: “Vamos estabelecer nossas @aws® Ou vamos fazer as coisas
para ganhar votos?” Complementou afirmando quePd#&s R as OS precisam ter um
ordenamento juridico adequado, e que € necess#ia gniversidade se dé conta disso.
Ressaltou o exemplo da ANAHP de busca de eficiérecida necessidade do setor
publico acompanhar este movimento.

O presidente da CMB afirmou que o mercado de sa8tie muito aquecido,
tornando menos competitivas as instituicbes quecndtam com unmix bem definido
de receitas, cujo servico prestado € de menor rerag&o ou que atuam em uma regido
mais pobre ou com menor demanda. Neste sentidipueue a CMB esta buscando
olhar mais globalmente essas instituicdes e teathndcar parcerias publico-privadas
para qualificar os seus colaboradores (0 que, em discurso, significa o0s
trabalhadores).

Sarah Munhoz, do COREN, reclamou da quantidadeteesle competéncias
definidas pelo MEC para a formacdo na area de reafggm, que ndo corresponderiam

as necessidades do mercado, ressaltando que o CQREXde que ha outras
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competéncias laborais muito mais importantes quecigam ser consideradas,
envolvendo boas praticas, entre outras.

Ronaldo Pasquarelli, da Pr6-Saude, enfatizou qusistema formador voltado
“para as necessidades do mercado” é fruto de umarcgg@o de esforcos - do meio
corporativo, das instituicdes publicas, do setivgolo e do meio académico - e que
essa unidao deve ser promovida pelas instituicbesclaese que representam o0s
prestadores e os profissionais.

Para ilustrar as iniciativas desenvolvidas peloépios estabelecimentos
privados de saude na area de formacao e capacpeqfigsional, foi convidado para o
evento Marcelo Bone Sonneborn, da Universidade @&atipa Mae de Deus (Porto
Alegre). A experiéncia foi apresentada pelo paesér como a primeira “universidade
de lideres” desenvolvida na area de saude, resdaltpue a Universidade conta com 25
programas de especializacdo e dois mestrados, apnagr que enfatizam a gestéo
médico-assistencial e a responsabilidade social,fooo no resultado.

O representante do Hospital Mae de Deus (instibufgantropica associada a
ANAHP) relatou, ainda, que, em parceria com a Usidade do Vale do Rio dos Sinos
(Unisinos), sua instituicdo fomentou a criagdo dedta Superior de Saude - contando,
em 2011, com quatro cursos de graduacéo (sendapeniar de tecnologia em gestao
hospitalar), 25 cursdato senste dois cursos de mestrado.

Aprofundando as discussdes que envolveram o 16SSIBAIDE, e seguindo o
modelo de organizagcdo da Feira + Forum Hospitalat® Férum Internacional de
Gestao de Saude foi organizado em 27 e 28 de autiebR011, no interior do evento
empresarial de saude denominado “HosBiadines§ no Hotel Windsor Atlantica, no
Rio de Janeiro. As observacgfes que se seguem tébag® 0s apontamentos realizados
durante a pesquisa de campo no evento.

O Hospital Business foi organizado pela Federagcdo do Hospitais e
Estabelecimentos de Servicos de Saude do EstadBRia@ale Janeiro (FEHERJ),
entidade patronal presidida pelo mesmo presidentéNiSa, contando com apoio dessa
Confederacdo e da ANAHP, além de sindicatos patoda area da saude e da
Associacdo dos Comerciarios do Rio de Janeiro (ACB&u tema central foi
“Governanca Corporativa na Saude”, com énfase moeitn de sustentabilidade na

area.
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A palestra de abertura foi proferida por Israelltia presidente da Fundagéo
Brasileira para o Desenvolvimento Sustentavel (FBDSPor sustentabilidade, o
palestrante definiu a combinacéo entre o desermaelvio social, ambiental, econémico
e a essencialidade — definindo vagamente esteaittonceito e afirmando que somente
a partir dessa combinacédo o lucro pode ser me@idm o propésito de sensibilizar o
publico - composto por gestores, médicos e emposs@e salde - para a causa
ambiental, Klabin ressaltou as propostas vinculad&conomia Verde, que buscam
integrar desenvolvimento sustentavel e eliminag@abreza - e compdem o temario
da Conferéncia da ONU sobre Desenvolvimento Susteh{Rio + 20), em 2012, na
cidade do Rio de Janeiro.

A ideia de sustentabilidade também foi associada,ooitros palestrantes do
evento, a maior integracdo entre os diferenteseisses econdmicos que conformam a
referida cadeia produtiva do setor saude - defimioiao composta por prestadores
(publicos e privados), operadoras de planos e ssgilg salde, e por fornecedores e
fabricantes de insumos e equipamentos para a &atdntegracdo € compreendida
como forma de regular a competicao interna de ocadaesses “elos” da cadeia, e, ao
mesmo tempo, para evitar o relacionamento predatéritre eles, por meio da
construgdo compartilhada de mecanismos de cornizasic@ e regulagdo. A
sustentabilidade se refere, nessa perspectivanstragdo de uma “visdo conjunta de
futuro”, na qual todos esses elos devem colaba@nar gue o ganho seja sustentavel para
todos.

E em torno da ideia de ‘sustentabilidade’ que pgadsar identificada a definigéo
de Gramsci de “projeto de sociedade” e, mais diretde, a definicdo de Poulantzas de
“interesses de longo prazo do capital em seu ctijuNesse sentido, a proposta de
superar divergéncias internas as suas diversaSefggelos empresarios da saude se
inscreve no seu alinhamento ao projeto de sociepiaskado na cultura da colaboragéo,
tendo como pressupostos os principios e diretneebberais da Terceira Via.

O tema central da responsabilidade social corp@raiioposto para o Hospital

Businesdoi debatido a partir do anancio do langcamentdvitlwimento Junta Rio pela

“ A FBDS foi criada em 1991 por 24 empresas intadss na difusdo de um modelo de
desenvolvimento sustentavel para suas corporacpasaeo conjunto da sociedade. Dentre elas, estédo a
ACESITA-Companhia de A¢os Especiais Itabira; Aracd@elulose S.A., Companhia do Jari, Companhia
Siderargica Belgo-Mineira, Companhia Siderdrgican®acomprada pela Gerdau), Suzano Papel e
Celulose S.A., Companhia Vale do Rio Doce, Klababifcadora de Papel e Celulose, Petrobras —
Petroleo Brasileiro S.A., Shell Brasil S.A., VaigJA., Veracruz Florestal Ltda e IndUstria de Papel
Siméo (comprada pela Votorantim Celulose e Pape).S.
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Saude pelo ex-presidente do Sindicato dos Hospitdigicas e Casas de Saude do
Municipio do Rio de Janeiro (SINDHRIO), Josier Vil® movimento, criado por
iniciativa desse sindicato e do Conselho EmprdsdeaSaude da Associacdo dos
Comerciarios do Rio de Janeiro (ACRJ), foi apremgmicom o objetivo de organizar e
qualificar o sistema publico e privado de saudemdmicipio para os jogos olimpicos,
previstos para ocorrerem em 2016 no Rio de Janddara isso, suas agles
compreendem, numa primeira etapa, organizar e milsiipar um censo do conjunto
dos servicos de saude do municipio; formular urgrdbatico das praticas de gestéo na
area vigentes no municipio; e realizar uma pesgdéeaatisfacdo dos usuérios do
sistema de saude da cidade.

Como sua denominacéo pretende indicar, o Movim@uatda Rio pela Saude
propde somar esforcos com o conjunto da sociedadeganizacdo do sistema de saude
no municipio, integrando servigos publicos e prosadob a logica da satisfagdo do
usuario, fortalecendo as noc¢des de “sociedade aiivih” e de “individualismo como
valor moral radical”.

Encerrando o evento, Gongalo Vecina N&tsuperintendente-corporativo do
Hospital Sirio-Libanés iniciou sua palestra coneegpnta: “Que Estado queremos?” A
resposta partiu da consideracdo de que o Estadingtramento de organizacdo da
sociedade, para afirmar que o Estado ndo € um lestorgdo que se quer produzir
(“saude”) - por ndo ser especialista.

Esta definicdo compreende a perspectiva do “Estegdessario”, que deve se
ater a regulacdo das relacdes dos “elos” da cpdedutiva da saude e ao fomento das
atividades privadas na area.

Corroborando esta analise, Vecina abordou o quaahale “mitos” difundidos
na area da saude, entre eles o de que “o lucrm’e@ Aepartir da informacéo de que
70% da oferta de saude € privada, propds que edsm® brasileira enfrente esse mito,
pois o lucro s6 € “feio” se ndo houver regulacdegulamentacdo do modo como 0s
resultados séo reinvestidos nas atividades de s8édendo o palestrante, a construcao
de uma “imagem de futuro” € um dos desafios da ramemnda de saude e do proprio

Estado brasileiro, e depende da atuacéo conjustalalpersdo setot’.

¢ Docente da Faculdade de Saltde Publica da USRretardda ANVISA e ex-secretario municipal de
satde de S&o Paulo, e participante também do 183SAUDE.

4" Segundo matéria da revisBolitica & Poder publicada em 23.09.2009, evento Saltde Business
Forum ocorrido em Sdo Paulo em 2009 discutiu o t@on@&mpreendedorismo — como criar uma cultura
empreendedora”. Um de seus palestrantes, MigueilliPetice-presidente da IT Midia, expressou o



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 138

Os registros de campo realizados no 16° CLASSAUDIB &lospitalBusiness
indicam o avanco da organizacdo politica das etgsleempresariais de saude em
direcdo ao patamar ético-politico. Norteado pel@ssupostos e diretrizes do projeto
neoliberal da Terceira Via, o projeto que agregaiBsentes fracoes empresariais da
area se apresenta, nestes eventos, como “de sdedestoda a populagédo brasileira”,
gue deve, supostamente, estar mais interessad@swtados assistenciais do que em
discutir os meios pelos quais estes vém sendo piauki

A seguir, sera analisada a atuacdo das entidadpsegamais de saude nos
féruns de discusséo e deliberacdo da politica nacate saude, com énfase no papel da
CNSa, avaliando suas influéncias no desenvolvim@esta politica entre os anos 1990-
2010.

[11.3 CNSa e a cultura da colaboracao: valores, idas e praticas em acao

Este item enfoca, mais diretamente, as interfacte as entidades empresariais
e 0 Conselho Nacional de Saude (CNS), a ANS e oEBH[2o0 longo dos anos 1990 e
2010. Utiliza, a analise, documentos oficiais dijados pelo Conselho Nacional de
Saude (CNS), pela Camara de Saude Suplementar @acidgNacional de Saude
Suplementar (CSS/ANS) e pelo Conselho Deliberatieo Fundo de Amparo ao
Trabalhador (CODEFAT). Vale-se, também, de docuosestmateriais de divulgacao
produzidos pela CNSa e por suas entidades filiallamalise que se segue toma por
base, ainda, as entrevistas realizadas para esjaipa.

Tais fontes revelam: os principais temas que emvain a politica nacional de
saude ao longo das duas ultimas décadas; os désrposicionamentos sobre eles por
parte dos representantes das diversas entidadesomqyem esta arena politica; e os
resultados dessas disputas e diferencas expresssgus encaminhamentos.

Como se viu no item anterior, a atuacdo da CNSaragp dos anos 1990 e da
primeira década de 2000 se pautou na defesa dogsaes econdmico-corporativos e

ético-politicos empresariais, intervindo nas debes estatais sobre o repasse de

espirito do que se vem chamando glyers do setor salti@o afirmar que a “aproximacdo entre os
players ndo pode mais significar um simples embatee prestadores e fonte pagadora, mas é preciso
entender e manter a integralidade do setor, tremsftdo cada segmento em parceiro”, complementando
que, “para que o setor saude funcione de maneaiergt, é fundamental que cada um saiba exercer se
papel sem o embate tipico entre os elos da cafera.a harmonizacao do setor, a salde podera crescer
de maneira satisfatoria.”

(Extraido de http://www.humanasaude.com.br/novo/materias/2/eergtedorismo-deve-ser-assumido-
como-cultura-nas-empresas 12315.henh 03/01/2012)
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recursos publicos e isen¢des orcamentérias pgpeestadores privados de servigos de
saude, reducao da carga de trabalho, adicionamsdeibridade e noturno, solicitando a
criacdo do Sistema S da Saude e difundindo ide&asres e praticas relacionados a
saude como setor da economia, saude cbominess cadeia produtiva da saude,

“sustentabilidade” do setor, “profissionalizacaa gestédo, parcerias publico-privadas
na assisténcia a saude, qualidade vinculada agmdndpresariais, entre outros.

Assim, inserindo-se nos espacos de formulacéo Emgntacdo de politicas de
saude, trabalho e formacé&o profissional, a entidatde ganhando proeminéncia como
difusora do ideario da colaboragdo publico-privaxs debates que promove, bem
como nas matérias e informes publicados na revissalude elaborada pela entidade
desde 2004.

O subitem a seguir trata, mais especificamente atdacdo das entidades
empresariais de saude no Conselho Nacional de 8i), instancia de discussao e
deliberagdo da politica nacional de saude vincukwaVS, com vistas a captar as

influéncias dessas entidades no seu interior.

[11.3.1. Entidades empresariais de saude e o Conkel Nacional de Saude (CNS)

O Conselho Nacional de Saude (CNS), vinculado aoidtério da Saude,
embora existente antes de 1990, ganhou nova coafi§io e novas atribuicdes com a
criagdo do SUS. De acordo com a Lei 8080/1990 ei&142/1990, o 6rgdo passou a
ter carater deliberativo, materializando o pringzigionstitucional de ampliacdo da
participacéo e do controle social na constru¢caBWds, por meio da acéo dos conselhos
de saude. O forum, composto por representantesgl@sios e trabalhadores do SUS,
do poder publico, de entidades cientificas e dgsresarios da area, passou a ter como
atribuicéo legal atuar, em ambito federal, em detis direito constitucional a saude e
do dever do Estado em garanti-lo, mediante a fagdad de estratégia e controle da
execucao da politica nacional de saude.

Em termos gerais, e com base nas atas, mocOefjciEE® e recomendacoes
registradas entre 1990 e 2010, pode-se afirmarrgueorrelacado de for¢cas no interior
do CNS, vém sendo majoritarias aquelas atuantedefesa do direito a salude a ser
garantido pelo Estado mediante politicas sociasamdmicas que visem a reducao do
risco de doenca e ao acesso universal e igualitigsicacdes e servicos para sua

promocao, protecdo e recuperagao (conforme determirartigo 200 da CF); na
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proposicdo da regulacdo das atividades de saudéenseqgar mediante sua
subordinagéo aos principios do SUS, norteandodas pgesmos marcos de relevancia
publica e organizacdo do modelo assistencial gperpassa; e na definicdo de que o
controle das acbes e dos servicos de saude, sejahtgs ou privados, deve ser
exercido pelos entes que integram o SUS nos amfatieyal, estadual e municipal
(conforme o artigo 197 da CF).

Este resultado favoravel aos principios e diredrizdo SUS definidos
constitucionalmente se deve, em grande parte, pasigio do CNS, que possui a
seguinte distribuicdo de vagas para os conselheti@% devem ser ocupadas por
representantes de entidades e movimentos sociaisudios do SUS e as outras 50%
devem ser distribuidas entre entidades profissaaisalde, incluindo-se as cientificas
(25%), e entidades empresariais de saude e repartEs1dos gestores publicos - MS,
Conselho Nacional dos Secretarios de Saude (CONA&SEpnselho Nacional das
Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) (25%).

Dentre as entidades empresariais de saude pamtegpdo CNS, ao longo do
periodo estudado, destacam-se a FBH, a FENAESESa,& a CMB, nhomeadas como
“representantes das entidades prestadoras de cservig 4rea de saude”. Seus
intelectuais organicos mais atuantes no periodaladb foram: Claudio José Allgayer
(FENAESS e CNSa), Francisco Ubiratan Dellape (FES8E CNSa), José Francisco
Schiavon (CNSa), Carlos Eduardo Ferreira (FBH))dSaklberto Komora (CMB), José
Spigolon (CMB) e Olympio Tavof&(CNC, FBH e CNSa).

Entre 1991 e 1994, os principais temas debatidesaumidoes do CNS foram:

- seu regimento interno e composicdo das suas sdespermanentes;

- organizacao da IX Conferéncia Nacional de Saude;

- garantia do orcamento da seguridade social mméiamento do SUS;

- criacdo de formas alternativas de financiament&dS (empréstimos junto ao Fundo
de Amparo ao Trabalhador — FAT, criacdo de congému sobre movimentacao
financeira para custeio da saude);

- abertura de cursos de graduacado na area da saude;

- estratégias para implementacdo do controle se@alestruturacdo dos Conselhos
Estaduais e Municipais de Saude, Mesa Nacional dgotNacdo para discutir e

48 Olympio Tavora continua atuando como conselha@pyasentante dos prestadores privados de saude,
representando a CNSa (1° suplente), juntamente &ddMB (titular) e FBH (2° titular), no triénio
2009/2011. E o unico representante das entidadpeesariais de salde na Mesa Nacional de Negociagédo
do SUS.
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deliberar sobre salérios, jornada de trabalhoetarde saude, conquistas e direitos
sindicais dos trabalhadores da area e politicadtig de recursos humanos (criada pela
resolucdo do CNS n. 52/1993, reinstalada pelaugdoln. 229/1997, e ratificada pela
resolucéo n. 331/2003);

- estratégias para implementacdo da descentradizégdpartir da discussdo do
documento “Municipalizacdo das Ac¢des e ServicoSakéde - a ousadia de cumprir e
fazer cumprir a lei”);

- extincdo do INAMPS;

- organizacdo das Conferéncias Nacionais Tematieasirsos humanos, ciéncia e
tecnologia em saude e de saude bucal).

Estes temas continuam a ser discutidos pelo Cansmhlongo da segunda
metade dos anos 1990, mas este passa a discutdértanos seguintes temas,
especialmente a partir de 1995:

- criacdo e as atribuicbes da Secretaria de Assist@& Saude/MS - priorizando agdes
basicas de salde, as emergéncias, assisténcie@e pa recém-nato;

- Programa de Saude da Familia (PSF), Programagkastes Comunitarios de Saude
(PACS) e programa de apoio a desospitalizacao @cergas psiquiatricos;

- informatizacéo dos registros e informagdes do;SUS

- Programa de Assisténcia a Saude da Prefeitus@déaulo (PAS);

- estratégias para enfrentamento da violéncia @ontilheres, criancas e jovens;

- acOes de controle das doengas transmissiveis;

- problemas referentes a falta de profissionaisaiele, bem como ao avan¢co de um
sistema de formacao na direcéo contraria ac*8US

- criacdo uma politica de assisténcia farmacéeapaz de garantir e ampliar o acesso a
medicamentos e controle publico sobre sua prodegiculacao;

- criacdo de uma politica de ciéncia e tecnologia p SUS;

- garantia de orgcamento regular para o SUS comrevapio e regulamentacéo da
Emenda Constitucional n® 29 (EC 29).

A partir da analise da correlacao de forcas naiortelo Conselho Nacional de
Saude, verifica-se que as forcas em defesa do ShiSitacional uniram esforgos com
0S empresarios assistenciais na defesa do aumemézutrsos financeiros para a saude,

abrindo espaco para o avanco da cultura da colgémrdem nome do SUS”. A luta

“9 conforme mencionado na Deliberacéo 002, de O4tdenbro de 2003.
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orcamentaria setorial forjou um “bloco da saldefe gpassou a atuar em diferentes
arenas, como a Frente Parlamentar da Saude (idatém 1994) e o proprio Conselho
Nacional de Saude, visando garantir recursos astagificientes para sustentabilidade
do direito a saude, por meio da criacdo, aprovag&gulamentacdo da Emenda EC 29,
que estabelece vinculos de recursos federais, uastéa@ municipais para a area.
Segundo a mogéo do CNS n. 4/2001, o movimentogmvacéo da EC 29

...representou uma das mais expressivas mobilizagdeiais em defesa da salde
publica no Brasil, envolvendo todas as entidadesionais de trabalhadores,
profissionais de salde, prestadores de servi¢cqmesarios da industria, do comércio e
da agricultura, secretarios estaduais e municipgigs sadde, o conjunto das
representacdes dos usuarios dos servigos publieosadde, através dos conselhos
nacional, estaduais e municipais de salde, a caoladei cientifica, a CNBB
[Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil] e a OfBdem dos Advogados do
Brasil];

O consenso alcancado nas entidades da sociedaileitaaefletiu-se nas votacdes na
Camara dos Deputados e no Senado Federal, queasgmyvem dois turnos, por
maioria expressiva e absoluta, a Emenda Constitati®® 29 (...).

Assim, colaborando com a FPS e com o CNS, a CNffa,aho longo das duas
ultimas décadas, em defesa do orcamento publico @&US, inscrita na EC 29, que
estabelece na Constituicao recursos definidosregrentes para a saude.

Expressando a complexidade do tema, a diretora Ddpartamento de
Regulacdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAIB)Secretaria de Atencdo a

Saude/Ministério da Saude, Maria do Carmo, afiemaentrevista para esta pesquisa:

... a Constituicao trata da participacao, de form@amplementar, do que néo é publico,
propriamente dito. No entanto, a nossa pratica, dées criacdo do SUS, nossa
vivéncia, é de que existem dois subsistemas, tersistema publico e temos um sistema
complementar formado pelfsetor] filantrépico e pelo privado mesmo. A funcéo
precipua de governo, dos trés niveis da gestaoiqajbderia regulamentar e regular
esse subsistema ndo préprio e essa arena de iseEe® texto da Constituicdo é
reflexo de uma disputa prévia (...). O periodo imtinente anterior a criagdo do SUS
foi de utilizag@o do Estado e dos seus recursos pen crescimento desse mercado
ndo-publico. Essa histdria € um épico no nossesiatde saude (...) O que deveria ser
de fato, um Sistema Uni¢n&o ocorreu] Apareceu uma possibilidade do sistema n&o-
publico prestar servico de forma complementar, aestou ao setor publico tomar
conta, regular, regulamentar aquilo que é ndo-pcilide acordo com os interesses do
sistema de salde publico. Agora, como fazer issoramsistema que é universal, com
190 milhdes de usuérios, com as desigualdades magice com o subfinanciamento
que esse nosso sistema tem? (...). E regular umsisteimna ndo-publico potente? A
histéria de criacdo do nosso sistema: nds ficamosy ® que era de vigilancia e
atencdo bésica, e o que compde o mercado - queoteinteresses mercadoldgicos
mesmo, de equipamento, de medicamento, de fornadecBerursos humanos, do ponto
de vista da tecnologia dura, mais caros -, ficoumcam setor n&o-proprio,
historicamente, salvo algumas excecfse se mantiveramjo setor pablico. E uma
arena de interesses muito dificil de transitar.

Para a garantia do acesso publico aos servicoaudie sla populacéo brasileira,
0s gestores publicos do SUS estreitaram vinculosaogrupos empresariais de saude.
A escassez de recursos para investimento no fartedato da rede publica justificou,
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por parte das instituicdes estatais, a criagaoodérapartidas para a rede assistencial
privada conveniada, dentre as quais se destacatificados de filantropia; isencgoes;
ajudas financeiras; e abertura especial de crégd#os reequipar, modernizar e ampliar
suas instalacoes.

No que tange mais diretamente os interesses ass@eprivados na area da
saude, o CNS discutiu e se posicionou, destacadameé 1994, sobre os seguintes
temas: reajuste dos valores pagos pelo MS aos;ssreredenciados ou conveniados,
alternativas para pagamento das AIH aos hospita#sdos contratados pelo SUS,
incluindo-se a utilizacdo de empréstimos do FAThtde do repasse de recursos ao
setor privado contratado, por parte dos Conselhosidipais de Saude, bem como o
papel fiscalizador desses Conselhos; parametrogeas de remuneracao de servicos;
cobranca indevida aos pacientes por hospitais wooeos ao SUS; exclusdo de
procedimentos na cobertura dos planos e segurossalgle; e autorizagéo,
funcionamento e regulamentacédo dos planos e sedersmide pelo poder publico.

A partir de 1995, tais discussfes se aprofundararoves temas passaram a
constar da pauta do CNS, dentre os quais se destatgplo convénio de hospitais
privados e universitarios com o SUS e com planosadeld”; criacdo da Contribuicéo
Social sobre Movimentacdo Financeira (CPMF); redsemto ao SUS referente as
despesas do atendimento publico a segurados pwspéaseguros de saude; Comissao
Parlamentar de Inquérito (CPI) dos Medicamentosicdo da Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS); CPI dos Planos de Shtdgulamentacdo da EC 29; e os
impactos sobre a area da salde da reforma do apessatal, posicionando-se
criticamente as propostas de criacdo de acomodag$msciais e de escolha do
profissional nos servigos publicos, de terceiripadd gestao de servigcos e de pessoal na
area e de criacao das Organizacfes Sociais de S&UES.

As entidades privadas se reuniram, no interior 8 Centre 1991 e 1996, na
Comissdo Técnica de Prestadores Privados de SerdeoSaude (instituida pela

0 A pratica da “dupla porta” nos hospitais univensds, bem como as tentativas de sua regulamentacao
(PLS n. 449/1999), vém sendo denunciadas e debgila CNS desde sua criagéo, sendo repudiadas no
relatorio final da XI Conferéncia Nacional de Saleta 2000. Mais recentemente, o Decreto presidencia
n 7.082/2010, instituiu o Programa Nacional de Rekgacdo dos Hospitais Universitarios Federais e
Medida Provisdria n 520/2010 reabriu o debate sobiema, na medida em que prop6s a mudan¢a na
natureza juridica desses hospitais, desvinculasddas suas instituicdes federais de origem. A MP
520/2010 foi transformada no Projeto de Lei n. 17@91, sendo aprovado e transformado na Lei
Ordinaria 12550/2011, que autoriza o poder exegufiv criar a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares S.A. (EBSERH), modificando a figurddica dos hospitais universitarios.

51 Cuja criagéo foi apoiada pelo CNS, por meio da &tog. 002/2000.
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portaria ministerial n° 1.182/1991 e extinta pedsotucdo do CNS n° 181/1996),
composta pela Conferéncia Nacional dos Bispos dsiB{CNBB)/Pastoral da Crianca,
FENAESS, CONAMGE, ABRAMGE, Instituto de Administiéa Hospitalar e Ciéncias
da Saude, Associacdo dos Servicos Proprios daseSagyrAcademia Brasileira de
Administracéo Hospitalar (ABAH), ABH, CMB, FBH e @federacéo das UNIMED do
Brasil.

Conforme relatério apresentado ao CNS, em 1995) pelrdenador da
Comisséo, Claudio José Allgayer, o objetivo dagé@iadesta Comissdo Técnica foi
“promover a capacitacdo e formacdo de Recursos kosnama Area da Salde,
especialmente em nivel gerencial, melhoria das icoes do ambiente de trabalho,
elaboracdo de normas, critérios e parametros parateadimento assistencial,
racionalizacdo e custeio de servicos”. Ainda seguhligayer, “a Comisséao, no seu
campo de atuacéo, promoveu debates, deliberou agbumtos e temas encaminhados
pelo plenario deste Conselho e outros surgidogdeocesso interno de deliberacbes”
(CNS, 1995, ata da 462 reunido). O conselheirtoelgue, embora os servicos privados
de saude fossem responsaveis por mais de 70%eafmbraéntos hospitalares e cerca de
55% das acbes ambulatorias do SUS, a Comissamfimiopacionada pelo Plenario e
pela Coordenacdo do CNS. As proposi¢cOes para d&cuta Comissédo apresentadas
foram: financiamento, qualidade assistencial, rkag@ da Resolucdo INAMPS n°
283/91 (que afirmava a gratuidade total do atendiméospitalar através da AlH), e
revisdo do Sistema SIAH/SUS (Sistemas Ambulatorai$iospitalares do SUS -
DATASUS).

Em 1996, com a extincdo das comissfes técnicad\® €3tabeleceu que as
entidades representantes de usuarios e de presgtapigvados de servicos de saude
poderiam participar de qualquer Comissédo Intersdtayu Grupo Executivo de
Trabalho, bastando apresentar o correspondenteriegunto ao plenario do Conselho
(CNS, Resolugdo n. 181/1996). Contudo, desde 1Bg#ncisco Ubiratan Dellape,
entdo presidente da CNSa, j& vinha inscrevendoricipacdo dessa entidade em
grupos de trabalho. Naquele ano, conseguiu que SaCNintamente com a CNI,
participassem das discussfes relacionadas a saldeatshlhador, foi aceito como
membro da Comissdo de Coordenacdo da X Conferflazimnal de Saidé (CNS,

1995, ata da 482 reunido), e participou da comisgdatora do parecer do CNS sobre 0

°2 Ainda gue seu nome ndo conste da lista de orgionies no Relatério Final da Conferéncia, ocorrida
em 1997.



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 145

anteprojeto de lei do MS sobre o reembdlsao SUS de despesas referentes a
atendimento de seguros-saude ou planos de sau&® (©B5, ata da 492 reunido).

Registra-se, ainda, a participacdo de José Luigof®pi (CMB) no grupo
consultivo da XI Conferéncia Nacional de Saude (20de Carlos Alberto Komora
Vieira (CMB) na elaboracdo do Relatério Final de€saferéncia, e a participacdo de
Olympio Tavora (CNSa) na composi¢cdo da mesa d&#iferéncia Nacional de Saude
(2004) intitulada “As trés esferas de governo eoastrucdo do SUS”. Esta ultima
participacdo se deveu a atuacdo do representanteN&a na Mesa Nacional de
Negociacao do SUS, reativada em 2003 (CNS, Resolucd31/2003) para negociar,
prioritariamente, 0s seguintes temas: Plano de dSaegCarreira da Saude (PCCS -
SUS); formacdo e qualificacdo profissional; jornatatrabalho no SUS; salude do
trabalhador da saude; critérios para liberacdo idgedtes para exercer mandato
sindical; seguridade de servidores; precarizacatratialho, formas de contratacdo e
ingresso no setor publico; instalacdo de Mesasikais e Municipais de Negociagéo; e
reposicao da forca de trabalho no SUS.

Em entrevista para esta pesquisa, Olympio Tavorafestou suas dificuldades
em relacdo as deliberacdes da Mesa Nacional dechego do SUS, no que se refere a

reducédo da jornada de trabalho na area da salatendo:

...nés tentamos fazer as ponderacdes, fizemosossembnémicos (...). N6s fazemos
parte também de um grupo de trabalho do Ministél#o Salude: Mesa Nacional de

Negociagdo Permanente do SUS. NGs tentamos cirdelsde o primeiro dia, tentamos

colocar isso.[Mas afirmam que]'E 30 horas e acabou, pronto, ndo adianta querer
discutir!”. Se eu ndo posso discutir, se eu ndospaantrar em um acordo, 0 que eu vou
fazer? Vou me opor com todas as for¢as que eu teafsoque isso ndo ocorra, porque

eu sei que isso vai ser um encargo muito granda padrea da saude. E depois, o que
vai acontecer? Atras dessas seis horas da enfemmaipelos os outros funcionarios da

area da saude vao vir atras das seis horas.

A fala, complementar em relac&o ao trecho destacadi@m anterior acerca das
ADI impetradas pela CNSa contrarias a reducdo dzaade trabalho na area, ressalta
uma rigidez presente na deliberacdo em favor deetklcdo, que se oporia a postura
conciliatéria buscada por sua entidade na negawi#cfustificativa apresentada para a
nao reducdo € a da impossibilidade do sistema @geseumprir com este encargo.
Implicitamente, os argumentos sugerem que as demadds trabalhadores séo

irresponsaveis e prejudiciais a esse sistema, atmuas empresarios estariam

3 A expressdo “ressarcimento”, em substituicdo amde“reembolso”, foi proposta pelo grupo de
trabalho do CNS, dentre as consideracdes sobrierde anteprojeto de lei do MS apresentadas na 492
reunido ordinaria do Conselho (em 18 e 19/10/198Bjp encontramos nas atas do CNS nenhuma
argumentacdo que explicitasse o motivo da subgibuilos termos.
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assumindo sua protecdo, revelando o carater deecksmbutido nessa perspectiva,
evidenciando que o projeto de saude deve ser fgastd” para 0s empresarios,
enguanto os trabalhadores devem se adaptar ag@esdmpostas por este projeto. Em
sintese, denota o desempenho, por parte da CN8#erior da aparelhagem estatal, de
seu papel organizador dos interesses empresardesagganizador dos interesses dos
trabalhadores, na medida em que os restringe acas&ier econdémico-corporativo.

Esta perspectiva é complementada pelo trecho davesta com o deputado
federal Antonio Brito (PTB-BA), ex-presidente da 8M atual presidente da Frente
Parlamentar de Apoio as Santas Casas, ao apomacessidade de discussdo dos
impactos da reducdo da jornada de trabalho dareaf@m para o conjunto dos
dispéndios hospitalares, bem como em relacdo asrdlm que passardo a ser feitas

pelas demais categorias profissionais na area:

... ficou parecendo que quem é contra as 30 horasnéra os enfermeiros, quem é a
favor, é a favor dos enfermeiros. (...) Ndo ha nadatra, eu disse isso publicamente,
disse isso durante a minha camparpara deputado federalpelo contrario, eu gosto
muito, eu apoio as enfermeiras, apoio elas em tudofor necessario. (...) O assunto é:
é importante as 30 horas? E muito importante paranfermeiro. Ha recursos para
pagar isso? Nao sei, a meu ver nao ha. Entdo sehadecurso, como € que nds vamos
todos trabalhar juntos para viabilizar esse projetuie eu entendo que é um projeto do
SUS, e ndo pode ser deslocados por areas, porqueaidicar sé na enfermagem, hoje
€ a enfermagem, amanha nés vamos pegar, que asi® di® projeto, os técnicos de
enfermagem - eu criei aqui, quer dizer, eu relatai profissdo do gesseiro, entdo o
gesseiro vai querer, ele esta com 44 vai para 4Dguerer 30 horas, amanha vai ser...
isso vai ser um efeito cascata que néo € isolado.

Além da Mesa de Negociacdo do SUS, em 2001, a partiriacdo da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), o CNS busoplementar, em seu interior, a
Comissdo de Saude Suplementar, para subsidiarosézigmamento sobre a regulacéo
na area (CNS, Resolucdo n. 001/2001). Incluiu eancgumposicdo um representante
dos prestadores privados contratados/conveniados ¢S e um representante dos

prestadores privados da salde suplementar, comsdierdentre outros elementos, que:

3. Os segmentos e agentes envolvidos na saludemsup — empresas operadoras,
usuarios (consumidores), prestadores de servigosededores de insumos e outros
agentes de mercado - possuem conflitos de interésseentes as suas caracteristicas
essenciais.

4. A tarefa da regulacdo abrange variados e complargulos de atuacgdo, que visam
construir e reconstruir permanentemente o equliloié interesses, viabilizando-os

minimamente e negociadamente. O foco principal,entanto, sempre deve ser os

direitos dos usuarios.

Como tal Comissao ndo se desenvolveu entre 20@D2 » CNS apresentou,
em 2003, uma resolucdo sobre a reativacdo da Camnids Saude Suplementar,

definindo as entidades que a comporiam. No questangpresentacao dos prestadores
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de servicos privados, nomeou a FENASEG como repi@se titular na Comisséo, e a
CMB como suplente (CNS, Resolugdao n. 329/2003).a BSbmissao teve sua
composicao alterada em 2007 (CNS, Resolucdo n2389), passando a contar com
um representante da CNSa. As entidades empresdeisggaude, no entanto, puderam
imprimir sua atuagdo na Camara de Saude Suplemestduida no interior da ANS,
gue comportou, desde 2000, a FBH, a CNSa e a Civthiindo a FENASEG a partir

de 2001. Esta atuacao sera analisada no sub-segua.

[11.3.2. Entidades empresariais de saude e a AgémrciNacional de Saude
Suplementar (ANS)

Os vinculos econdmicos e politicos entre os plan@eguros de saude e 0s
estabelecimentos de saude privados, filantropicagueles universitarios e de ensino,
estreitaram-se, ao longo das duas ultimas décAdasn, a regulamentacao publica das
relacdes entre estes prestadores e o mercado die sgulementar vem sendo solicitada
pelos proprios empresarios, para que todas sug@ekaarantam a “sustentabilidade” e
0 crescimento de seus negoécios, ou, em termos rgpidaos, para organizar 0S
interesses de longo prazo do conjunto dos empossdtissa demanda direciona as
instituicdes publicas, em ultima instancia, a uarafa regulatéria redutora das forcas
publicizantes a defesa dos interesses individwzaos “consumidores” dos servicos
privados de saude.

Antes mesmo da criacdo da Agéncia Nacional de S8ugementar (ANS), o
Departamento de Saude Suplementar da SAS/MS oogardaz Camara de Saude
Suplementar, com carater consultivo, convidanda [gaia composi¢ao representantes
dos diferentes segmentos envolvidos com a tema&igaimeira reunidao desta Camara
ocorreu em 24 de agosto de 1998, na sala de reud@€onselho Nacional de Saude,
com representantes da FBH, CNSa, CMB, ABRAMGE, UANID além de entidades
ligadas as cooperativas meédicas, empresas de ségwaide, odontologia de grupo e
as cooperativas odontologicas. A partir de 200Qaenara passou a ser vinculada a
ANS, mantendo seu carater consultivo e a composiedepresentantes da FBH, CNSa
e CMB, incluindo, a partir de 2001, a FENASEG, besmo entidades representantes
de empresas de autogestdo, medicina de grupoc®aolasrativas medicas.

Dentre as discussdes apresentadas nesta Camaesdasriacdo, destacam-se:

o cadastramento das empresas de planos e segusasdie o rol de procedimentos e
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coberturas; caréncias; o ressarcimento ao SUSedéiracdo da tabela de remuneracéo;
as formas dos contratos e os direitos do consupadoublicizacdo das informacdes e a
submissédo das resolucdes a consultas publicapadranizacédo das informacdes entre
empresas de planos e seguros de saude e prestadoadss.

Embora o CNS tenha sido um importante apoiadorridgéo da Agéncia, ao
longo da primeira década de 2000, essas instaseiaistanciaram. Isso se deu pela
forte articulacdo empresarial que se instituiu r@fan@ra de Saude Suplementar, em
defesa da subsegmentacédo, legalizacdo de cobertgmmalizadas e a criacdo de
barreiras de acesso ao atendimento nas especedidaédicas, além da concentracao
do mercado suplementar, fortemente atrelado aensastinanceiro e com participacéo
de capitais estrangeiros, que ampliaram enormensenterendimentos com a operagao
de planos de saude através da medicina de grupagsenaicos proprios das empresas,
das cooperativas médicas e dos seguros saude.,Aandiongo das duas ultimas
décadas, o dinamismo e a autonomia dos serviceadas na area foi fomentado pelo
poder publico por meio da autorizacéo legal parpasse pelas empresas das despesas
com planos de saude de seus empregados aos pregopratilutos como custos
operacionais, deduzindo-o da renda bruta e dologbewa o imposto de renda; além da
permissao legal de deduc¢fes do gasto com saldepdsto de renda de pessoa fisica e
juridica (lei 9250/1995); e, também, por meio doeentivos fiscais e isencdes de
tributacdo a entidades sem fins lucrativos incieerdobre cooperativas médicas e
medicinas de grupo vinculadas a instituicoes filgpitas.

Além da regulagdo do mercado privado de planoggarge de saude, a ANS
vem atuando na mediacdo das relacfes entre essadmer os prestadores privados de
servicos na area. Carlos Figueiredo, gerente dede$ com prestadores de servicos da

Agéncia, em entrevista para esta pesquisa, relata:

Eles[os prestadoresthegam reclamando que o que recebem é insuficierdge ndo
tém as informagBes para comprovar isso. Muitas vedes chegam e falam: “meu
contrato esta aqui, mas esta defasado, a minhdaatsta defasada ha dez anos”. Ele
sabe que a tabela estd defasada, ele sabe uma dérieoisas, mas ele ndo tem
argumentos ali preparados, extraidos de bases dgl@ sistemas para apresentar.
Alguns grupos mais profissionalizados tém esseesjatntam na mesa para negociar
os dados concretos com a fonte pagadora ou conpasadoras,[mas] outros grupos
nao estdo preparados, precisam amadurecer issaeatabelecimentos. Nao é nem um
amadurecimento das instituicdes de representacd@y éduma profissionalizacdo dos
estabelecimentos de saude, e de profissionais també

A identificagdo, por parte da ANS, da necessidade“mtofissionalizagéo”
desses prestadores, vem guiando as acdes da engdeeirnamental de padronizacao

de comunicacéo, conteudos e estruturas das infoeeapem como da representacao
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de conceitos em saude, com vistas a fortalecemtatoalizacdo entre prestadores e
operadores e promover o entendimento entre osdifes interesses privados na saude.
Assim, instituiu o padréo TISS (Troca de Informacda Saude Suplementar), a partir
de 2004. O representante da ANS explicita como wemdando o processo de
implantagéo do Padrao TISS:

... como é que funcionava o setor? Cada operadaleto seu proprio padrdo de troca
de informacdo, entdo se o paciente ia em um hdsptdospital tinha uma guia

daquela operadora para preencher com as informac@ks atendimento, de

faturamento; se fosse de uma outra operadora erardeutro padréo (...) e isso fazia
com que os hospitais, os estabelecimentos de s#udssem que ter uma estrutura
enorme de pessoas que fossem capacitadas paradatar centenas de formularios
diferentes. Alguns hospitais chegam a ter 300 aupgé entdo vocé imagina ter 300
padrfes diferentes. Entdo a Agéncia unificou.. (Egse projeto continua evoluindo, a
gente esta indo para a versdo 3 do TISS agoraplijgto de consulta publica ano
passado, a gente esta ampliando muito o escopd®®, Trazendo toda a terminologia,
porque a gente padronizou 0 processo da comunicagAas o0 conteudo da
comunicacao inicialmente néo foi padronizado, o gaiena mensagem, o padrao. (...)

A padronizagdo de informagdes vem sendo aprimopatia ANS, mediante
parceria com entidades publicas e privadas, ser@ldSa uma destas entidades, como
informa Carlos Figueiredo:

(...) agora a gente estd padronizando todo o calde@ue pode haver nesse
relacionamento, todos eles. E isso é feito como@enAte cria esses padrées aqui
dentro? Nao, a gente utiliza as entidades parceicage sdo os gestores dos padrdes.
Entéo, por exemplo, toda a parte de materiais eica@dentos: a ANVISA é quem faz o
padrdo de codificacdo e terminologia que vai sen&oro padrédo obrigatério de troca
de informacéo; os procedimentos médicos, a entidadatenedora, por exemplo, é
AMB, que desenvolveu a CBHPM, e todo o cédigo decrgdo da CBHPM
[Classificagdo Brasileira Hierarquizada de Proceditos Médicosyira parte da TUSS
[Terminologia Unificada em Saulde Suplementtainbém. E por ai vai. A CNSa é uma
das entidades colaboradoras, porque toda a partelidaas e taxas ela é quem fez a
proposta inicial. Entdo, toda terminologia de desi e taxas esta vindo de uma
proposta da CNSa.

A necessidade de melhoria da gestdo dos negogamob a saude é captada por
Carlos Figueiredo, em outro trecho da mesma estevia partir de sua prépria
experiéncia profissional anterior a entrada na Agéfna area de telecomunicacoes,
numa empresa privada). O entrevistado relata:

... a gente tem um esforco grande ainda de viabilizelhorias de qualidade de gestéo
nesses estabelecimentos. Acho que o governo ddouma geral, ndo sé a Agéncia,
nao sé o Ministério, tem que pensar e trabalhahdia especificas para melhoria da
gestdo, da capacitacdo da gestdo desses negéciogdivE experiéncia em outros
setores que ndo salde, antes de vir para Agénciquamdo eu vim trabalhar na
Agéncia eu me assustei com o grau de amadorisnuei@eminados estabelecimentos
de salde, a forma como a gestédo era feita, issoreiete os conceitos atuais de
gestdo, de governanga de qualquer empresa. Entélop gue o governo tem que
trabalhar isso sim, tem que estimular a profissi@agao, principalmente da saude,
que é uma coisa tao sensivel... tem que se prepcopaisso também, os gestores, 0s
dirigentes das entidades de representacdo, eles dem ter um foco claro de
profissionalizacéo da gestédo desses negécios.
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Esse processo € compreendido como forma de cadiggor¢cdes de mercado no
sistema de saude suplementar - que envolvem, imeJuss fornecedores de insumos

para os hospitais privados. Conforme explicitapsagsentante da ANS,

... 0 que a gente esta fazendo é estimulando amgad#esse modelo, até porque, hoje
em dia, determinados insumos, na conta dos prestadde servico, dos hospitais

especificamente, eles remuneram o hospital com mramgem acima do que foi

utilizado. Entédo, quanto mais caro for o insumdizado, mais o hospital ganha. Isso
gera uma distorcdo para o sistema. (...) A genteegfa concluindo toda a parte

conceitual do novo modelo, vamos comecar um piietamplantacdo desse modelo
com algumas operadoras e alguns prestadores, e €s3epasso que a gente esta
andando agora, para estimular a mudanca do modelo.

O “novo modelo” mencionado remete as ideias deéizagrodutiva da saude” e
de “sustentabilidade do setor”, difundidas pelasidades empresariais da area,
conforme se destacou no item anterior, em seusressws e eventos. A CNSa, bem
como a ANAHP, vém atuando diretamente na sua ag@iy conforme aponta Carlos

Figueiredo:

A ConfederagddNacional de Saudelem participado ativamente do projeto, dessa
visdo, das propostas, nas reunifes, enviando nahteznviando conteldo. O Unico
ponto € que a Confederacao representa grupos rheirogéneos de prestadoras, e as
vezes é dificil consolidar tantas opinides divetgenEla representa estabelecimentos
que sdo muito diferentes uns dos outros, categamEasive diferentes - € um processo
que para eles internamente também deve ser diffoihcatenar -, com as
representacdes, os dirigentes de cada sindicatosatla federacdo, sentar e discutir
para trazer um consenso, uma proposta, e sédo reddidl diferentes, regides diferentes
do pais, com niveis de profissionalizacdo difeentealidades econdmicas diferentes.
(...)[Com a ANAHP]Também é o mesmo processo, a diferenca € que a AkAHUM
grupo de representados que é muito mais facil deéesrganizarem em termos da
contribui¢éo.

Enquanto a CNSa enfrenta dificuldades em criarreeseus representados,
consenso sobre a necessidade dessa mudanca, eapdteidade da ANAHP de
sistematizar as contribuicdes para o processocael@com o trecho acima, deve-se a
varios fatores, entre eles o grau de “profissiaagfho” alcancado pelos seus
representados. O diretor-executivo da ANAHP reaimsse diferencial do grupo por
ele representado em relacdo ao conjunto represeptdd CNSa, relatando como vem
se dando o relacionamento de sua entidade com a WadN&nstrucdo do Programa de

Qualificacdo dos Prestadores:

Pouquissimas vezes a gente teve algum caso emrgonguém brigalum] contra [o
outro] -, mas a gente ndo brigou junt@dNAHP e CNSa] Eles[da CNSa]representam
interesses muito maiores do que 0s nossos, muite haerogéneos, vamos dizer
assim. AANS instituiu um programa de qualificacés grestadores, agora, onde ndés,
usuarios, vamos comecar a ter mais informacao pgamar uma decisdo melhor em
relacdo ao servico de salde que a gente [gacolher] Entdo, 14 na frente, vocé
consegue ver que vocé vai escolher um prestad@ndth para os indicadores dele.
N&o se ele tem TV de plasma ou se 0 chdo é de m&ss30 € importante também, da
conforto, bacana -, mas nao é para isso que voc@ara o hospital. Vocé vai para o
hospital resolver um problema seu. Se vocé tiverasso, a informacéo, de onde estdo
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os melhores médicos, qual é o resultado efetivaueleqprocedimento, nos Ultimos
cinco anos, daquele hospital em relacdo ao outomévvai tomar uma decisdo mais
informada. E o processo de qualificacdo de prestasl@ para comecar a fazer isso:
ele vai dar a informacao, primeiro, de quais sdohospitais acreditados, ele tem que
explicar para o publico o que é acreditacdo, nddaath jogar essa informacdo no
icone, 14 no livreto; se vocé nao souber o que lagsignifica, ndo serve para nada.
Entdo, a ANAHP esta pulando de cabeca dentro dasgeto, porque todos 0S n0ssos
hospitais sdo acreditados e se favoreceriam muito esse tipo de acdo. J4 a CNSa
tem interesses mistos, porque nem todos os haspifi@ acreditados e muitos terdo
dificuldade em conseguir acreditagdo em curto pragorque o Brasil € um pais
enorme, enfim, hospitais de tamanhos diversos,néegeabe o quao complexo é vocé
fazer um processo de acreditagdo. SO para te daexemplo de que a gente néo esta
desalinhado, mas aqui a gente ndo esta lutandogaabeabeca pela mesma coisa. Em
todas as outras areas, a gente tem uma agenda emnco

O Programa de Qualificacdo dos Prestadores, queefeeria os hospitais da
ANAHP é explicitado pelo representante da ANS:

A Agéncia instituiu um programa, através da resatugormativa n® 267 - que trata do

programa de divulgagdo da qualificacdo dos prestadale servico -, que traz algumas
coisas que chamamos de atributos de qualificacagpstador. O que é isso? O

objetivo é que a gente estimule o prestador deiggeevse especializar, a se capacitar,
a investir em qualidade, em alguns critérios de ligiaale especificos que a gente
identificou no setor, para melhorar o servico queférecido. Um exemplo disso é a
acreditacdo. A gente estimula que os prestadoresmcseditem, e a gente, nesse
programa, vai fazer com que as operadoras divulgasreeus hospitais acreditados, os
laboratérios. E a Agéncia, também, vai dar publicié as redes das operadoras que
tem hospitais acreditados. (...) Mas temos outtobatos, por exemplo, 0 médico que
tem residéncia, o médico que tem mestrado e dadbaratodos sdo atributos de

qualificacéo que a Agéncia vai dar publicidade edisulgar para o usuario.

O fomento institucional da ANS de divulgacdo dosgditais acreditados por
parte das empresas de planos de salde trard vastagediatas aos hospitais da
ANAHP, que serdo mais intensivamente buscados psaseempresas. Conforme

explicita Daniel Coudry, na mesma entrevista:

... hoje para um hospital ser associado da ANAHB¢iga no minimo a ONA 3 - ou a
Joint Commission, ou a acreditacdo canadense, oa omtra acreditacdo americana
que chama Niaho, que é menos conhecida, mas qualquee das trés internacionais
ou a ONA 3.

Conforme o0s apontamentos realizados por esta E@sSqQuds congressos
empresariais de saude, apresentados no item ardesta tese, a CNSa vem buscando
difundir o consenso sobre as vantagens de longanedc da adesdo aos novos
parametros de qualidade para o conjunto de sealsedéstimentos representados. Vem,
nesse sentido, colaborando com a ANS na construgdo proposta de
“profissionalizacédo” dos prestadores privados deiges de saude, via padronizagcao
das informacbes, estimulo a criacdo de projetoslead de financiamento para a

qualificagdo dos hospitais e demais servi¢os pasate saude, conveniados ao SUS ou
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nao, e, sobretudo, na definicAo dos parametros @ameicacdo da qualidade dos
estabelecimentos de saude, sejam eles publicosvaa ps.

As entidades empresariais de saude vém difundisgiesenovos parametros de
qualidade assistencial, baseados em padrbes emgpigesaodernos, desde a década de
1990. Conforme informado no item anterior, a FBHoat o inicio dessa década, na
difusdo do modelo de certificacdo da qualidadestessiial estabelecido pela OPAS, e a
criacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo (PNWterializou o projeto de
redefinicho da “qualidade assistencial”, com bass parametros internacionais
modernos de gestdo empresarial. A ONA é uma emtidadlireito privado, responséavel
pela avaliacdo e de certificacdo da qualidade elastas organizacdes prestadoras de
servicos de saude do pais, criada em 1999 com dpdwS. Sua composicao, contando
com representantes de prestadores de servicosude $&NSa, FBH e Sociedade
Brasileira de Andlises Clinicas), compradores pldgadestes servicos [ABRAMGE,
Unimed, UNIDAS e FENASAUDE] e instituicdes public6SONASEMS), garantiu
um alinhamento, entre essas entidades, no proassweinculacdo da nocédo de
“qualidade” em saude e o modelo empresarial déige§tomo também mencionado, a
sede da ONA é a mesma da CNSa, desde 2006.

O MS aprofundou a discusséo sobre a acreditacéccenificacdo de qualidade
— dos hospitais brasileiros ao longo da primeigada de 2000, segundo Gerard M. La
Forgia”* e Bernard F. Couttolefit(2009), organizando seminérios, entre 2003 e 2004
para debater os problemas, o potencial e o desémukrs hospitais do pais. De acordo
com 0s autores, a sintese desses seminarios satraneopublicada no documento do
MS de 2006: “Reforma do sistema da atencéao hoaphahsileira”.

Na ocasido, La Forgia e Couttolenc foram membrosegaipe técnica e
consultores da Coordenacdo Geral do MS para AssiatdHospitalar. Os autores
registram sua prépria visdo estratégica da refdmospitalar no pais, em publicacao
financiada pelo Banco Mundial, impressa originalteerem inglés em 2008,
denominada “Desempenho Hospitalar no Brasil: engcdda exceléncia”.

Partindo da consideracéo de que “o governo tersponsabilidade de garantir a
qualidade dos hospitais publicos e privados” (Lagikoe Couttolenc, 2009, p.399),
uma vez que grande parte dos hospitais que ateraterBUS s&o privados nao

lucrativos ou filantrépicos, o livro propde fortelaboracdo entre as esferas publicas e

> Especialista-chefe em salde do Banco Mundial &tuem S&o Paulo.
*° Professor-pesquisador da Faculdade de Satde ®dhalidSP.
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privadas para que a reforma hospitalar proposta sgjtosa. Suas recomendacdes
materializam aspectos das mudancas culturais eso,cque envolvem o papel das
instituicdes do Estado e a assisténcia hospitalaais.

Segundo tais propostas, as esferas estatais desasietir responsabilidades
sobre a assisténcia aos prestadores privados,gorda mudanca no modelo de gestao
dos hospitais publicos; contratualizar e estimalaompetitividade entre os prestadores
por mecanismos de financiamento; estabelecer mitasladas a custo-efetividade das
acOes assistenciais hospitalares; planejar e coardmis acdes para ndo haver
duplicidade; formar médicos e administradores hakgies de acordo com a gestédo
empresarial moderna etc. Nessa perspectiva, ostdiespublicos devem ter como
responsabilidade aumentar a transparéncia de stias a a qualidade e produtividade
dos seus servicos, tornando-os mais ageis, flexévdinamicos, como o mercado.

Sua articulagdo aos pressupostos neoliberais dzeif@rVia se evidencia na
exigéncia da mobilizagdo conjunta de todo o Est(auduindo-se as organizagdes da
sociedade civil), na criagcdo do consenso acercxatdagens da reforma gerencial dos
hospitais brasileiros. Este €, alids, o primeirsspaestratégico da reforma proposta: a
necessidade de organizar as ideias e de constnairvisdo abrangente para conduzir a
acdo de todos os protagonistas, integrada a politiais ampla desenvolvida pelas
esferas estatais (La Forgia e Couttolenc, 2009).

O Programa de Aceleracdo do Crescimento da ar&adde (PAC da Saude),
lancado pelo MS em 2007, inscreveu o desenvolviondatnovos modelos de gestéao
para a area como um dos itens da politica nacimalatde. De acordo com Carlos
Figueiredo, a agenda da ANS vem confluindo comendg do MS, no que tange a

regulamentacéo das relacdes publico-privadas aa are

... 8sse assunto esta na pauta do que esta acadteoesse momento entre a Agéncia e
o Ministério, a gente tem feito esse didlogo. Edasitens da nossa agenda regulatéria
essa discussédo, com o Ministério da Saude, do mpplestacdo do servigo publico e
privado, se esses sistemas sao superpostos owado, funciona isso. Essa discusséao,
até onde vai o qué, se a gente pode integrar pararguma assisténcia mais integral e
apoio para todos os brasileiros - essa discussdé Ba mesa, esta acontecendo, ndo
esté fechada, ndo esté concluida. Acho que elaigistando...

No que tange, mais diretamente, a proposta dedoridg Sistema S da Saude
pela CNSa, o representante da ANS o0 inscreve comnte pdo processo de
“profissionalizacéo” da area:

[Com o SESS e o SENASEHu acho que a gente ia fazer uma distribuicdo mais
adequada desses recursos, que na verdade ja existasns0 que estdo ligados hoje em
dia a Confederacdo Nacional do Comércio. Eu seiqaig a Confederacdo Nacional do
Comércio tem acBes e programas especificos pamseasgursos, eu até fui 14 e vi,
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pesquisei e conhego algumas agdes de formaca@pdeitacdo, de servico social para
as pessoas da area de saude. Mas eu acho quecasdd com a Confederacao que de
fato é responsavel pelos servicos de saudes, pamegbroximaria o recurso de onde
ele deve ser aplicado, [segundo] d4 uma visdo maior da necessidade do setor...
Inclusive isso que eu estava falando, dessa nelzateside investimento em capacitacao
e formacdo de gestores e profissionais, poderig sdvez, melhor direcionado se
estivesse em um area que € dedicada a isso, ao seto

A confluéncia de todas essas proposi¢coes com alagenCNSa foi exaltada no
editorial de sua revista, dedicado as duas décm&S e dez anos da ANS. Destaca-
se ali o entrelacamento dos “elos” que formam aé@aprodutiva da saude” no pais,
possibilitando que “o debate se torne mais amplodi@ogo mais franco, o
relacionamento mais estreito e os interesses maisits” (Confederacdo Nacional de
Saude, 2008, p. 2). A entidade difunde a ideiawetgdas as forcas produtivas devem
somar para o esfor¢co coletivo de reconstruir o rdedeimento nacional, rompendo
fronteiras e forjando novas parcerias entre ogegtoiblico e privado. Especialmente
no contexto nomeado “neodesenvolvimentista”, canéapresentado criticamente na
Parte | dessa tese, vem ganhando forca a nocaalk £omo setor econdmico
poderoso, por empregar, produzir, inovar e consuorialecendo a concepcao do setor
privado como parceiro, que desonera a administragdos cofres publicos, e
colaborador na promocao do desenvolvimento ecordengocial do pais.

Em 2009, o CNS manifestou desacordo com as indésagéra diretoria da ANS
de representantes dos planos de saude: Mauricahi@ggex-diretor da Qualicorp e da
Medial) e Leandro Reis Tavares (ex-diretor da Antfle juntamente com Alfredo
Cardoso (entdo diretor da ANS e também ex-diredoAmhil) conformariam maioria na
diretoria da Agéncia, composta por cinco membrospd3icionamento do CNS,
registrado na mocéo de repudio n.10/2009, ndouseféito na decisdo ministerial de
indicar Ceschin para presidéncia da ANS, bem coenaaimear Tavares para compor
sua diretoria colegiada.

Carlos Figueiredo avalia positivamente essas igdes bem como a
participacdo de profissionais oriundos de segmedifeyentes na composicdo da
diretoria colegiada, assegurando que a visdo #greadomina sobre os temas tratados
na ANS, em detrimento das visdes parciais de grdpasteresse especificos:

...na composicdo da diretoria colegiada da Agénem,acho muito saudavel que a
gente tenha representacdes, ndo representacdesprofissionais oriundos de varias
atuacdes diferentes, de varios segmentos. Issoutrazquilibrio na regulacdo dessa
relacdo. Ndo é o fato de uma pessoa ter vindo deder@rminado setor, ter atuado
como representante ou dirigente de uma operadogayrd hospital que ele esta aqui
capturado. Ao contrario, ele traz e enriquece camponto de vista diferenciado. Tem
vezes que grandes avancos gque a gente consegu@damyulacdo saem exatamente
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de profissionais que tiveram experiéncia no setpre contribuem para as nossas
propostas técnicas e discutem... eu te digo comgtriidade que na minha area assim
nao acontece esse tipo de coisa de um diretor vialg mas eu estou aqui para
defender o interesse do grupo tal”. Nao existe .igs@roposta € sempre tratada com
muita liberdade e uma argumentacdo técnica muiteodxel. Sempre sai da area
técnica a proposta de como fazer a norma, de cagalar, de como atuar - entdo a
gente fica muito blindado pela nossa visédo técnmela nossa opinido técnica do
assunto. (...) A gente obviamente analisa e discate os diretores, eles trazem as
contribuicbes, acrescentam aos projetos, mas aachiaciona de uma forma muito
equilibrada. Eu ndo acredito, ndo diria para vocgegtem captura, ndo. Tem, sim, um
equilibrio que é necessario a gente ter dentroaamosi¢do da diretoria colegiada.

Conforme Gramsci e Poulantzas, a maior ou menomegmilidade aos
interesses empresariais por parte dos 6rgaos datagstatal, corresponde a correlagdo
de forcas que os conformam, e esta correlacdosymrvez, exprime a capacidade
organizativa dos diferentes grupos no tecido solieste sentido, o projeto empresarial
para a saude vem se materializando por meio daagéplorganizacdo politica de suas
entidades.

A inscricdo das demandas econdmico-corporativasce-goliticas dos grupos
representados pela CNSa, no interior das diversdguicdes estatais, vem se dando,
assim, por meio das ag¢fes judiciais movidas pa estidade, do PLS que cria 0
sistema S da salde, e de sua atuacdo direta nesltoms e camaras consultivas e
deliberativas estatais. Difundindo valores, ideigsraticas que envolvem a adocao do
modelo de gestdo empresarial moderno para gaaigmalidade assistencial, entre 0os
seus representados e nas diferentes arenas puldidasmulagcdo e implementacéo da
politica nacional de saude, a CNSa vem contribupata a sedimentacdo da cultura da
colaboracéo na éarea.

Tal cultura, conforme apresentado na Parte | desk se assenta em quatro
pilares: a nocdo de que estamos vivendo numa “ostmial pos-tradicional”, na qual
ndo cabem mais antigas polariza¢es tais comogoUKliprivado e capital X trabalho;
de que € preciso tornar o “Estado gerencial”, pémar na formulacdo, avaliacdo e no
financiamento das politicas sociais; de que esbéitigas devem ser executadas pela
“sociedade civil ativa”, mediante parcerias e/aatitnicdo de organismos publicos néao-
estatais; e de que os novos individuos devem sartdlideres empreendedores” na
construcdo dessa nova dinamica social.

A sequir, sera apresentado o relacionamento estemttddades empresariais de

saude e o Banco Nacional de Desenvolvimento EcawenSocial (BNDES).
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[11.3.3. Entidades empresariais de salde e o Banddacional de Desenvolvimento
Econbmico e Social (BNDES)

O financiamento publico para reestruturacdo dogitens privados vem sendo
justificado pela necessidade de aprimoramento dhdgule dos estabelecimentos e dos
profissionais, para melhor se integrarem ao merdadsalde suplementar, reduzindo as
suas distorcdes e promovendo seu crescimento fwéaged’, a longo prazo, e, ao
mesmo tempo, para melhoria da assisténcia ao donga populacdo brasileira,
considerando-se que as instituicoes privadas coaml@s ao SUS representagrande
parte da oferta de servigos publicos de saude i) @ada quenantenham convénios
também com os planos de saude. As entidades empiesde salude vém, nesse
sentido, demandando financiamento publico para wE®p dos estabelecimentos
privados por elas representados aos novos padedgsatidade assistenciais difundidos
por elas proprias. Nesse sentidaliretora do Departamento de Regulacdo, Avaliacao e
Controle de Sistemas (DRAC), da SAS/MS, afirma:

... 0 setor privado é uma rede potente e € um daep do sistema - o sistema publico
nao pode prescindir de forma alguma do privado hmenosso pais. Nesse sentido, nds
temos que buscar sustentabilidade para esse sistegj@[através delacbes diretas,
através de injecdo de recursos financeiros por @adb Ministério nas diversas
modalidades, financiamento através de convénios rdde filantrépica para
equipamento, obras de reforma - que tem legaligaal® isso... ndo pode construir,
mas reformar e equipar pode (...).

O BNDES vem sendo chamado a contribuir para o feonéla politica de
melhoria da qualidade dos estabelecimentos pubkcgsivados de saude. Sandro
Ambrésio, gerente de operacbes com o setor pridedsaide do BNDES, relata, em

entrevista para esta pesquisa:

Hoje nosso trabalho aqui é aprofundar o conhecimeahto da area publica como da

area privada, e ver como a gente atua da melhanfocom esses dois caminhos que
hoje fazem parte da politica do Ministéfida Saude} a gente ndo tem sé atuacao
publica, a atuagdo também é privada, nosso sisensatde é publico-privado.

Segundo Sandro Ambrésio, as demandas ao BNDESimamcfamento, por
parte dos hospitais privados, tém aumentado nos finais da primeira década de
2000. A resposta do Banco a essas demandas, déoammm o0 entrevistado, vem
dependendo das diretrizes da politica mais ampddescida para a area:

O setor de salde esta realmente crescendo... petmsrem termos de operacdes. E
I6gico que a gente atua com uma politica que é déitaco que a gente faz nossas
politicas internas de acordo com aquele setor qgerte acha importante atuar. Vocé
pode falar: “- Isso € preocupante do ponto de vidéacrescer muito o privado, e vocé
vé que o publico esta ficando um pouco...”. A geetg@reocupa sim, mas a gente ndo
tem essa interferéncia, porque ndo cabe a nostgsseée interferéncia. A gente faz em
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termos de nossas praticas operacionais. Se a gahi@r que um nicho é bom de atuar,
por conta disso a gente faz essas politicas.[Esfe aumentolem uns dois, trés anos,
mais ou menos.

Como se apresentou no item anterior, a ANS vemndtualiretamente no
fomento a certificagdo de qualidade dos estabetstims de salde. Seu representante
entrevistado para esta pesquisa relata que a Asgéesienvolveu, nos anos finais da
primeira década de 2000, acdes de incentivo auabate créditos para investimento na

“profissionalizacédo” desses estabelecimentos, jaotBNDES e ao Banco do Brasil:

Com o BNDES, o trabalho que a gente ja desenvdlvgle especificamente voltado
para a qualificacdo dos prestadores de servico) Nesse ambito, nés fizemos uma
parceria, se nao me falha a memoéria em 2008, colBNDES, para que fosse
elaborada e disponibilizada uma linha de créditpexdfica para financiamento de
acreditacdo e melhoria da qualidade dos servicosalgle, dos estabelecimentos e dos
profissionais. O BNDES disponibilizou, através dart#o BNDES, essa linha de
financiamento. Cada cartédo, se ndo me falha a manpode ter um financiamento de
até 1 milhdo de reais, e se pode ter até 3 carfemltaneamente, dependendo da
capacidade de empréstimo e de folha financeira @ymestador tenha para investir
nesses programas. Esse dinheiro tem taxas de jnuoite® baixas e pode ser escalonado
em diversas prestagbes para pagamento das prestaddEntdo, nds fizemos a
negociacdo com o BNDES, fizemos uma também comneooBdo Brasil, para
disponibilizar linhas de crédito especificas paraalidade, de investimento em
qualificacdo, em melhoria de gestédo dos profiss@eados estabelecimentos.

Mais recentemente, ariacdo de linhas de financiamento especificas para
estabelecimentos filantrépicos de salude vem seegociada pela CMB, como informa
Sandro Ambrosio:

... €sse programa nosso, a gente aprovou em deaemhbs entrou mesmo em vigor em
janeiro de 2011 e a gente agora esta fazendo untnga muito grande, até por conta
dessa discussao, mais franca com a CMB, a Confederdas filantrépicas, e ai teve
uma conversa, inclusive em Brasilia com o Ministéjuntou todo mundo na mesa,
representantes do Congresso Nacional, deputaddisn.en(...)[Antonio Brito] que foi
inclusive presidente muitos anos da CMB... E |& elegumentaram que a gente
poderia melhorar um pouco mais o custo desse itemeéstruturacdo financeira, que
este custo estava muito elevado. E a gente aprma@ntemente uma mudanca nisso,
s6 falta assinar um aditivo ao protocolo com o Miério da Saude, mas esta tudo
acordado, ja foi aprovado pelo BNDES, e que estmelcondicbes bem mais
vantajosas, eu digo assim, para que eles considativar, recompor melhor os custos
das operacdes com esses entes filantropicos.

Os hospitais filantropicos de exceléncia, assosiatitoANAHP, obtiveram um
financiamento especifico do BNDES para fomentar validade empresarial dos

hospitais que prestam servicos ao SUS. A diretol2RIAC — SAS/MS, afirma que

... essa € uma forma de parceria, que estad cadaneéz potente, sdo os seis hospitais,
eles estdo cada vez mais apresentando propostgsojietos junto ao Ministério da
Saude, e varias estdo sendo implementadas. Um aapos mais potentes é a
formacdo de recursos humanos do SUS. E nés, comssancapacidade gestora,
tambémestamoscolocando as nossas condi¢cBes junto a esses sepidio, para que
esse grande valor de rendncia fiscal que eles t#werta em projetos prioritarios do
Ministério: formacéo de recursos humanos, o “apatiamento” desses hospitais junto
aos hospitais do SOS emergéncia, e diversos optastos que esses hospitais estdo
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desenvolvendo e que tem proposta ai pelos proxamos. Essa € uma modalidade que
a gente esta vendo bons resultados.

Sandro Ambrésio explicita como o BNDES vem contnido para fomentar

esta politica:

O Ministério da Saude, recentemente, dentro dadé&eifilantropia, alterou a forma
como tratava alguns hospitais que considerava cdmexceléncia - o hospital Albert
Einstein [em S&o Paulg] o hospital Sirio Libanédem S&o Paulg] o hospital
Samaritandem S&o Paulg]o hospital Moinhos de Venfem Porto Alegre]o hospital
Oswaldo Cruz Alem&@fem Sdo Paulg]leu acho que néo falei algufivlater Dei, em
Belo Horizonte] S&o seis hospitais, enfim... Isso é publicoaderi O que a gente ¢é
Esse grupo de hospitais, por questdes de demandswdgios... a economia cresceu,
entdo isso fortaleceu um pouco a parte de planagagdos. Muitos estavam com
estrutura ainda inadequada e vieram ao Banco paradr financiamento. E a gente viu
que ali tinha um publico especifico, um publico camdi¢cdes econémicas bem legais
do ponto de vista financeiro... sdo hospitais difges, embora sejam nao lucrativos,
mas tém resultados bem positivos... E a genteicmrifuma forma de fazer algo
diferente: “-Como é a relagdo de vocés com o Maristda Saude? Como vocés atuam
hoje com a filantropia?”. Hoje, por conta da mudancla lei, eles ao invés de
prestarem servicos, especificamente, e negociar @dviinistério precos e beneficios,
em troca disso, eles fazem projetos para o Minstda Saude, fazem os projetos de
desenvolvimento institucional, Projetos de ApoioDasenvolvimento Institucional, os
chamados PADI. Conversando com o Ministério da Balidso esté fluindo bem?”.
“-Estd, bem legal. A gente tem hoje o hospital HGaemplificando, eles fazem hoje
uma espécie de telemedicina, que a gente bota dmlancia de SAMUServico de
Atendimento Mével de Urgénciaho Para por exemplo, via pager ou blackberry, ndo
me lembro qual, e & quando tem alguém sendo atendnfartando, o cara passa no
plantonista no hospital especializado em coracdad, e passa pelos exames e vocé da
o resultado para o cara e fala ‘toma tal procedin@h Isso gera uma economia muito
grande para o Ministério da Saude. Cada vez quara deixa de ir para o hospital,
por conta disso ou ndo, ou da algum tipo de medicamna hora, enfim, tem uma
resolutividade muito boa.

O suplemento “Valor Setorial”, do jornafalor Econémico publicado em

novembro de 2011, intitulado “Hospitais, equiparosreg servicos meédicos”, detalha o

guantitativo envolvido nesses empréstimos: seriaha$ de crédito de R$ 1,2 bilhao,

para melhoria da infraestrutura hospitalar (cogéioy reforma e modernizacao),

incluindo a possibilidade de compra de equipamepéoa exame, cCOm nove anos para

pagamento. De acordo com a revista, a contrapavfetacida por esses seis hospitais

pelo investimento estatal envolve transferéncia teélenologia de gestdo, cursos,

pesquisa, € mesmo a construcéo de hospitais cariasit

O acesso a esses recursos ndo €, ainda, garaatalo ponjunto dos hospitais

privados brasileiros, como informa Dante Montagngmasidente do SINDHOSP, em

entrevista para esta pesquisa:

Ah, o BNDES néo libera nada para a area da sauée &@lguma coisa para entidades
filantrépicas, mas nés que somos néo filantrépie®mos chamados “ricos”, nés nao
temos nenhuma benesse.
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Nesse sentido, a CNSa vem buscando modificar aratdgimpresarial no sentido
da “profissionalizacéo” do seu modelo de gestamacforma de ampliar esse acesso.

Como afirma o presidente da CNSa:

Primeiro, o setor, como eu te disse, tem progredidm se profissionalizado, mas
precisa mais. O setor ndo tinha a cultura de ir gpar BNDES, de investimento de
médio e longo prazo. O BNDES trabalhou com a saiisle momento que [ministro

da Saude Jos&erra - ndo tem nada de ideologia, meu partidgpamido da saude, eu
digo para todo mundo que "ndo tenho ideologiastoHpartidarias" - o Serra fez um
trabalho como ministro da salde de fazer uma apnagfio das Santas Casas com o
BNDES, e foi emprestando dinheiro a Deus-dara, @aostituicbes que ndo tinham
condigBes de arcar com isso, foi um caos. Ai fibentro do BNDES aquela histéria, a
salide ndo cumpre, ndo faz, ndo acontece. Criolsse nma verdade. A gente tem
assento no Conselho Curador do Fundo de Garantia EODEFAT. E fomos para la
para mostrar isso, porque a gente sabe que graadie go dinheiro do BNDES sai do
FAT. Tivemos algumas reunibes com alguns diretdee¢d, mostrando que a salde
hoje é outra, existem outras instituicoes, outashs de ser, e trabalhando também os
profissionais da salide do lado de cd, olha aqucévtem que fazer um projeto, vocé
tem que cumprir... Vocé ndo chega ali no banco: §daro um dinheiro para comprar
um carro" sem ter condicdo de pagar o carro, oulquar outro bem de consumo.
Quanto mais um projeto de criagdo de um hospitlexpansdo de um hospital... ndo é
por ai. Na realidade, é um processo de profissiaagBo.

Olympio Tavora, representante da CNSa no CNS e atro féruns de
discussdo da politica nacional de saude, evidesida divergéncias em relagdo as
forcas politicas que questionam as parcerias miplivadas; ao mesmo tempo,
explicita de modo pragmatico como vém se dandonadguparcerias entre os hospitais

filantropicos de exceléncia e 0 MS:

Por exemplo, os hospitais de exceléncia filantrdpjcnés temos alguns, como o
Moinho de Vento, Mae de Deus, Einstein, Sirio Lésaretc, mas acabou. Ndo encheu
uma mao. Sao coisas esporadicas que acontecem tiggstde parcerias, que trazem
algum beneficio. O Einstein, por exemplo, (...aecpria dele é o seguinte, é construir
um hospital 14 na favela que ele atende todo muhelgraca, para poder manter a
filantropia. Agora, € um hospital de ponta, de mirfssima qualidade. (...) Mas essas
parcerias, se continuar essa mentalidade que aedste em determinado segmento da
sociedade, elas vdo morrer. A mentalidade de mujtes estdo militando hoje é que
esté se privatizando o SUS, acham que o SUS a@lestatle ndo é - ele é publico -, ele
néo é obrigatoriamente de prestacdo de servico fstado. Se o Estado ndo pode, ou
ndo tem condi¢bes administrativas, operacionaisntnter, terceiriza! E eles néo
admitem essa terceirizacao.

Verifica-se que, ao longo da primeira década ded200discurso de “crise”
continuou sendo evocado pela entidade também maandias por reducdes fiscais e
empréstimos facilitados a juros baixos, assim camargumento de que estaria em
curso um “processo estatizante e discriminatorred®e privada’. Esse foi o tom da
matéria publicada pela entidade em 2006 sobretaroB858/MS, que regulamenta os
contratos de metas com hospitais universitariasyv@&uios com hospitais filantropicos e
contratos com hospitais privados lucrativos. O tjaoeamento se deu especialmente em
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relacdo a redacao da portaria sobre o poder putdisoiplinar a contratacdo” com os
prestadores privados (Confederacdo Nacional dac52006).

No que tange a defesa da criacédo de linhas decfaraento para o setor privado
e alivio da carga tributaria sobre ele incidentelisturso de “crise” € utilizado pela
entidade para justificar ambas as demandas. Emd@3 @Ga Saude” (Quintas, 2005) é
apresentado um quadro de “calamidade estruturaftada por falta de qualidade,
baixo repasse de recursos publicos, baixa remui@rdps médicos, greves dos
funcionarios publicos e urgéncias mal preparadakuédo a “ndo-politica” de saude
que empurra o setor privado para a “situacao faliere do setor publico e a classe
média para as filas do SUS.

Mais recentemente, a entidade publicou, em conjwoim a FBH, estudo
denominaddRadiografia da Tributacdo do Setor de Sa@enfederacdo Nacional da
Saude, 2010), que reforca o argumento de que a d¢elytaria sobre produtos e
servi¢os de saude inviabiliza a colaboragédo da satoprol da qualidade do sistema de

saude brasileiro. A respeito desse estudo, BabiE)j2essalta que

... segundo a CNSa, seria tudo muito simples eogoivo alivio da carga fiscal diminui

precos, logo mais brasileiros poderiam consumiviges de salde e medicamentos.
Argumentando que o alivio da carga fiscal desoaazansumidor de servigcos privados
de saude, tal discurso encobre o volume dos in@ngpublicos indiretos ao setor
privado nas ultimas duas décadas.

O discurso da colaboragdo vem, concomitantementpregsando-se nas
relacdes estabelecidas pela CNSa com o podeuidstina area, permeado pelas ideias
de qualidade assistencial empresarial, susterttalléi governanca corporativa,
responsabilidade social etc.

Para concluir este item, cabe, ainda, apresentar lmmave analise sobre a
entrada da CNSa no Conselho Deliberativo do FungloAchparo ao Trabalhador
(CODEFAT), mencionada pelo seu presidente. A CN&squ a compor, a partir de
2009, o Conselho Curador do FGTS (CCFGTS) - furmmak que conta atualmente
com um montante de R$ 320 milhdes para acdes diata@d saneamento e moradia -,
e o CODEFAT - que tem como orcamento atual R$ #%é&s para pagamento de
programas de seguro-desemprego, abono salarialificag@io profissional e para
criacao de linhas de crédito a setores da econquegrodem gerar emprego e renda,
como a saude.

A inser¢cdo da CNSa no CCFGTS e no CODEFAT se deumeme a um

desentendimento entre as tradicionais confedergidgiesnais da industria, comeércio e
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agricultura (CNI, CNC e CNA) e representantes dgdo empresarial de servi¢cos. No
biénio 2009/2011, de acordo com rodizio instituttksde 1990 entre as entidades
publicas, de trabalhadores e de empresarios, @@nesa do CODEFAT deveria ficar a
cargo das entidades empresariais. A bancada pbattoi@onselho havia acordado que a
CNA assumiria a presidéncia naquele contexto, makareto 6827/2009 alterou a
composicdo das representacdes do CODEFAT, aumentd@dquatro para seis o
namero de representantes do governo federal, dballiadores e dos empregadores,
incluindo nesta ultima a Confederacdo Nacional daeviSos (CNServicos) e a
Confederacdo Nacional do Turismo (CNTur).

Esta composicdo criou uma nova correlagao de forgasterior do conselho e
dividiu a bancada patronal. Na reunido de 28 deojule 2009, os representantes da
CNI, CNC, CNA e da Confederacédo Nacional das mgfies Financeiras (CONSIF),
gue haviam indicado a CNA para a presidéncia dos€lbn, retiraram-se diante da
apresentacao de uma outra candidatura pelas dnfesletacdes patronais ingressantes
(CNServicos e CNTur). Ante o dissenso, CNI, CNC,AC&ICONSIF entregaram um
documento a ser lido naquela reunido, no qual aptasam seu desligamento definitivo
do CODEFAT. Na mesma reunido, o representante dd8e@Mos, Luigi Nese, foi
eleito presidente do Consefioprovocando reacées veiculadas pela grande ingrens
nacional, dentre as quais a acusacao de que a @dBera CNTur e a CNSa - que
ocuparia o0 lugar vacante das entidades patronaeriam “entidades fantasmas”
(Veja)®’, e de que Luigi Nese seria um “fantoche” do minisio Trabalho Carlos Lupi
(Istoé Brasi)*®.

Para o0 que nos interessa nesta pesquisa, tal cérsia para além de gerar
tensdes entre as fracOes da representacdo patraredida de entidades historicamente
atuantes na representacdo dos interesses deste mMPUREODEFAT, possibilitou a
entrada da CNSa em sua composicao (oficializada getreto 7026/2009). Desde
2003, a CNSa vinha buscando participar dos forengistussao politica do MTE, nao
tendo, contudo, obtido assento para participar dourk Nacional do Trabalho,

organizado pelo governo federal para discutir arned sindical. Reunido entre 2003 e

%6 ver http://www.mte.gov.br/codefat/ata_20090728 101 /Acksso em 02/05/2011.

*/eja Um vermelho-e-azul com Lupi. Ou: ndo ha mal nemlam tratar boi como boi; o problema é
tratar gente como manada, 06/08/2008&p://veja.abril.com.br/blog/reinaldo/tag/codefadicesso em
02/05/2012.

%8 |stoé Brasil O Fantoche de R$ 160 bilhdes — quem é Luigi Nesenpresario que chegou ao
CODEFAT pelas méos do governo e de sindicalis@/©812009,
http://www.istoe.com.br/reportagens/16706_O+FANT@GESBE+R+160+BILHOESacesso em
02/05/2012.
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2005, tal férum contou com a participacdo de 6Qfresentantes de trabalhadores,
governo e empregadores. Em 2009, com a ampliacaaich@ro de representantes no
CODEFAT e no CCFGTS, e a eleicdo da CNServicoseaiggncia do CODEFAT, a
entidade patronal de saude conseguiu se inseriande s6 vez, nos dois conselhos
gestores dos maiores fundos publicos parafiscasléiros.

Para melhor compreender essa inser¢cao, € imponassaltar as origens da
CNServicos e suas relagdes com a CNSa. Embora swbaoficializada em fins de
2008, por portaria ministerial do MTE, a CNServigogriginaria da organizacao criada
em 1995 sob o estatuto de Federacéo de ServicBstddo de S&o Paulo (FESESP)

A FESESP foi presidida por Luigi Nese entre 192%)@1, e suas diretorias executivas
posteriores contam com Nese na vice-presidéncia @i@nio de 201%.

Em 2005, Luigi Nese ja era presidente da CNServigoando organizou,
conjuntamente com a CNSa, um seminario sobre emafeindical intitulado “Reflexos
da Reforma Sindical sobre o Sistema Econdémico Brasi, que contou com a
participacdo do ex-Ministro do Trabalho e ex-prestd do TST, Almir Pazzianotto e
do ex-deputado federal e um dos fundadores dod®IGUT, Edésio Passos, bem como
com a presenca do deputado Rafael Guerra (PSDB/&E&o presidente da FPS.

Tal seminario ocorreu no contexto de derrubada Ba282/2004, que definia a
correcdo de 10% na tabela do Imposto de Rendapeasmas fisicas e um aumento de
32% para 40% na base de calculo da ContribuicddalSecbre o Lucro Liquido
(CSLL) para empresas prestadoras de servicos qtemopelo regime de lucro
presumido. Para os prestadores privados de sendeosaude lucrativos, a MP
significaria um aumento de 25% da carga tributaria.

A chamada “Frente Brasileira Contra a MP 232" tegmo uma das entidades
coordenadoras a CNServicos, contribuindo para mewém da Federacdo das
Associacdes Comerciais do Estado de Sao Paulo (BRLE& o Sindicato dos Hospitais,
Clinicas e Laboratérios do Estado de Sdo Paulo8INSP), cerca de 70 entidades

%9 A FESESP foi criada em oposicéo a Federacédo doéfiondo Estado de S&o Paulo (FCESP, atual
FECOMERCIO), afiliada & CNC e gestora do SENAC &&SC no estado de S&o Paulo. A FESESP se
ressentia por ndo participar dessa gestao, alegamelccontribuia com somas significativas para seu
funcionamento. A entidade conseguiu, em 1999, Amipara o ndo pagamento da contribuicao
compulséria para o sistema S, movendo acao judjci@ltramitou durante sete anos, até que, em 12 de
julho de 2006, o recurso de embargos de declarapé@sentados pela FESESP foi rejeitado pelo
Tribunal Regional Federal - 3.2 Regido, determinagde as empresas representadas pela FESESP
deveriam voltar a recolher a contribuicdo destinraa&ESC e ao SENAC (autos n.° 1999.61.00.000049-
5).

% Luigi Nese é também membro do PNBE, fazendo prtseu grupo de coordenac&o nacional.
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hY

empresariais ligadas a “prestacao de servigos” atongue culminou com a retirada da
MP em 2005.

As articulacoes estabelecidas entre a CNServigp€NMSa vém possibilitando o
fortalecimento mutuo das entidades e sua insergdjoa no CCFGTS e CODEFAT,
a partir de 2009.
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Consideracoes Finais

Duas perguntas motivaram a elaboracao desta teAs:dntidades empresariais
de saude elevaram seu grau de organizacdo en&neoss1960 e 20107?; 2. A politica
nacional de saude sofreu modificacdo substantivguecse refere a permeabilidade aos
interesses privados com a instituicdo do SUS (2866 e 2010)?

O trabalho identificou trés movimentos no processganizativo das entidades
empresariais de salde no pais. O primeiro movimegodeu ao longo do
desenvolvimento do sistema previdenciario, a peas anos 1950, atingindo seu apice
nos anos 1960. O surgimento de entidades como a CMB3), FBH (1966),
ABRAMGE (1966), Fenaseg (1969) e Unimed (1972),respa 0 crescimento e a
diversificacdo das formas de assisténcia a salapmmionadas tanto pelo processo de
urbanizacao-industrializacdo brasileiro quanto pébcentivo do aparato estatal
ditatorial a iniciativa privada na area (previsto projeto de expansao gradual da
cobertura assistencial a saude através do INAMB®janizadas como entidades
associativas, tais organizacdes passaram a con@egancipais grupos prestadores de
servicos privados de saude do pais, respectivamenstituicdes filantrépicas,
instituicdes privadas lucrativas, empresas de nredide grupo, empresas de seguros-
saude e cooperativas médicas.

A partir de 1972, a politica instituida pela nova Orgéanica da Previdéncia
Social (lei 5.890/1972) favoreceu 0s interessesresapiais, ao determinar o nao-
privilegiamento dos servigos proprios da Previdgmco fomento aos convénios com o
INPS e ao convénio-empresa, bem como a subvengdiidades sem fins lucrativos e a
eliminacdo da representacéo sindical nos 6rgadsdatiexs da Previdéncia. Em 1974, o
[l PND, a instituicdo do MPAS e a criagdo do Fum#goApoio ao Desenvolvimento
Social (FAS) demarcaram um aprofundamento destéigaoem favor dos interesses
empresariais na saude. O FAS garantiu empréstinaos p remodelamento e a
ampliacdo dos hospitais privados e para a indusiiaequipamentos hospitalares,
fomentando a modernizacdo dos hospitais e o reéntordos negdcios na area.

O PPA foi a grande expresséao desta politica, ardetar, entre outros pontos,
que o segurado da Previdéncia poderia pagar ptalagées especiais nos hospitais
conveniados ao INPS, o veto a expansdo da redécgiblem como a deducdo do

imposto de renda dos gastos com saude pelas emp&gmande volume de recursos
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publicos disponibilizado a assisténcia privada @eaespecialmente a partir de 1974,
com o PPA, fomentou o desenvolvimento de uma redesthbelecimentos privados de
saude, ou um complexo médico-empresarial. A luddatde desse complexo era
garantida pelo INPS, que arcava com emergéncssysrie agravos envolvidos nos
servigos prestados.

A partir da identificacdo, encontrada em Rodrighiero (2007), das principais
disputas internas ao grupo empresarial da saudomexto de discussdo da politica
nacional de salde, na elaboracdo do PREV-SAUDE @ldoo do CONASP, foi
possivel captar duas grandes agendas defendidastpagrupo: uma identificada com a
FBH, em defesa do aumento de receitas do Inamssema priorizar a rede publica, ou
seja, em favor da oferta de servicos privados €@i@@os pelo Estado; e uma
identificada com a ABRAMGE e as Seguradoras, emesdefdo estimulo a
modernizacdo da area para aumentar a concorréapitalista entre os prestadores
privados de servi¢os, por meio do subsidio pukdicaconvénio-empresa e ao seguro-
saude privado, bem como da eliminacdo da assiatéacsalude dos beneficios
previdenciarios e restringindo o gasto publico ¢@ea coletivizantes e focalizadas na
populacao carente/rural.

O questionamento do modelo previdenciario-privatfsi, contudo, contestado
por grupos organizados no interior da aparelhagstatad e na sociedade civil, ao
mesmo tempo em que dava sinais de esgotamentalpeioivel de corrupcéo e a baixa
efetividade na resolucdo dos problemas de salugepldacao brasileira.

A modificagdo na arena politica da saude promopila movimento sanitario
fez com que os padrdes de relacionamento entrestisiicoes do Estado e as empresas
de saulde, estabelecidos ao longo dos anos 196M0efb9sem redefinidos, no final dos
anos 1980, a partir da inscricdo na CF 1988 daostapde universalizacdo do direito a
saude e das responsabilidades estatais por suagionprevencao e atencdo, ainda
que contando com a complementaridade do setor dariva preferencialmente
filantropico — que passaria a atuar como se pubibese. Materializada no SUS, tal
proposta indicava a construcdo de uma sociedadsg justa e inclusiva, na qual o
direito a salude se elevava a um patamar desméimzi e gerido por valores
socialmente referenciados.

Em meados dos anos 1980, o surgimento da FENAE®S eatidade sindical
patronal, para atuar como “braco” da Confederacaciddal do Comeércio (CNC) na

area da saude, proporcionou um segundo movimentartieulacdo entre as entidades
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empresariais na area. Com a FBH e a ABRAMGE, a HEBB\formou um bloco para
atuar em defesa dos interesses privados nos féeiniscussdo e deliberacdo politica
na area, como a Comissédo Nacional de Reforma 8an(@\RS) e a Subcomissédo de
Saude, Seguridade Social e Meio Ambiente da Assganblacional Constituinte. A
inscricdo, na CF 1988, de que a prestacdo de esrdie saude “€ livre a iniciativa
privada”, foi considerada uma vitéria pelas entetadmpresariais.

A partir dos anos 1990, o sindicalismo patronasaade adquiriu autonomia em
relacdo a CNC, passando a reivindicar sua propritederacao — oficializada em 2001.
A Confederacdo Nacional da Saude, Hospitais e Elsgilnentos e Servicos (CNSa)
expressa um terceiro movimento de articulacdo esaped na area. A entidade passou
a representar, além dos seus sindicatos e fedsradibetamente associados, 0s
interesses privados associados a FBH, ABRAMGE, ABRE, UNIDAS, ANAHP e
CMB. A pesquisa identificou que a aproximacdo ermwraCNSa e a entidade
representante dos hospitais filantropicos (CMB) wemtribuindo para o fortalecimento
da organizacdo politica empresarial e para a regdovalas articulacbes publico-
privadas na area.

Sob o lema “satde nédo é comércio”, vem reivindicamdriacdo de um sistema
S da saude, por meio do qual passara a recebeir @geecursos que atualmente sao
destinados ao SESC e ao SENAC, e a formar trabasdécnicos de saude. A CNSa
vem, também, ampliando formas e espacos de ateagaesarial na politica de saude,
por meio da elaboracdo de Acdes Diretas de Int¢oostnalidade (ADI) e da
participacdo em foruns de discusséo e deliberaggmiitica na area.

A CNSa vem coordenando atividades educativas, atideeamplo, por meio de
congressos, eventos e publicacdes periddicas,dilifdo valores, ideias e praticas para
construcdo de um sistema nacional de saude qudife&ncie publico e privado, tendo
a sustentabilidade como visdo sistémica - agregdattves ambientais, sociais e
econdmicos a “prestacdo desses servigos” -, etdagesrporativa para garantia de sua
custo-efetividade. A saude preconizada em tal fwopssume caracteristicas de
businesscomo definiu o presidente da Confederacéo, eme\@sta para esta pesquisa.

Em sintese, a CF 1988 foi construida no mesmo xintem que o
neoliberalismo se difundia nos paises capitaligt@strais e latino-americanos. A
democracia, grande bandeira do processo que leetabaracdo da Carta Magna, e que
correspondia ao direito de participacdo nas desipodticas e ao dever do Estado na

implementacdo das politicas sociais, foi tomada psbjeto neoliberal da Terceira Via
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e realinhada, a partir dos seus pressupostos giztiee Essa inflexdo das politicas
sociais seguiu uma tendéncia mundial, mas no Bresil reeditando rela¢des publico-
privadas nas quais o privado patrocinado pelo ppddédico € a regra. Em outras
palavras, a social-democracia reformada reconfigormeoliberalismo, recompondo o
consenso acerca do modo de vida capitalista cornea wia, mediante a constituicdo de
uma nova relacdo Estado-sociedade baseada na @emocomo colaboragdo e na
coesao social para o pleno avanc¢o do capital adaido século XXI.

Esta tese procurou demonstrar o papel desempenbatis entidades
empresariais de salde, em perspectiva historicaratacdo de uma politica nacional
de saude voltada aos interesses dos seus repokserda longo do periodo ditatorial,
bem como situar essas entidades, no contexto deiabpolitica, nas arenas de disputa
pelo direcionamento da politica nacional de sateta, confronto com o projeto
elaborado pelo movimento sanitario. Esse mapeanientealizado para investigar o
processo de ampliagdo da organizagdo politica slesgmlades, consolidado na criacao
da CNSa.

Verificou-se que tal entidade, em profunda articiita com as entidades
empresariais anteriores, vem desempenhando o pajieto de representacdo dos
interesses patronais, nas duas Ultimas décadagrineipais instancias de formulacdo e
implementacédo da politica nacional de saude. Aquia esta atuacdo nao garanta que
todas as entidades representadas tenham suas demasgecificas atendidas
integralmente, a CNSa vem buscando imprimir o pdpetepresentante do conjunto
dos interesses empresariais na area. Vem, asdimdigido valores, ideias e praticas
relacionados aos pressupostos e diretrizes dotprogoliberal da Terceira Via, e
garantindo o éxito de boa parte dos seus grupoesemados, nas disputas por
financiamento, criacdo de fontes de receitas esfee@ncia de recursos publicos.
Observou-se que 0s papéis econdmico-corporativdiom-@olitico da CNSa sao
exercidos em todas as acOes desenvolvidas peladadeti entrelagcando-se,
complementando-se e se fortalecendo mutuamente.

O resultado mais favoravel para a CNSa vem sermudesmcdo do consenso, por
parte das instituicOes estatais, sobre a impodateisua participacdo na construcao de
uma agenda conjunta de discussfes da politicansaie saude. A elevacdo de sua
organizacao politica se expressa na incorporac&ewaproprio projeto de valores caros
ao movimento sanitario, como a “garantia de acems® servicos de saude”, a

“qualidade dos servicos prestados”, 0 “uso adequiadorecursos publicos”, por meio
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de um “mimetismo terminoldgico” que, a um sO tempartalece os interesses
empresariais na area e contribui para desorganizdntas populares e publicizantes
(Arantes, 2000).

Em outros termos, as forcas politicas empresaaiaiantes na area da saude,
valendo-se da cultura de crise, abriram caminha par pacto de colaboragcdo com as
forcas sociais em defesa dos valores, ideias écasainstituidos pelo movimento
sanitario. Esse processo, em ultima analise, prenvognfraquecimento das lutas pelo
SUS como sistema publico de saude universal e aggubelo controle social, bem
como do ideério mais amplo da proposta de Reforamt&ia, de democratizacdo da
saude pela intersetorialidade e pela mudanca dargauhédica e tecnoldgica centrada
nos interesses empresariais. Potencializaram, assinocdo de publico nao-estatal
(difundida mais amplamente como horizonte de redfodn aparato estatal) na area,
borrando as antigas distingdes entre interessesvihes na assisténcia prestada por
entes publicos e privados.

Esta tese buscou demonstrar, assim, que o papahidss pelas entidades
empresariais no direcionamento da politica nacideadaude nas ultimas duas décadas
vem se dando mediante o deslocamento das posiedesnffonto na arena da saude
para posicoes de colaboragdo. As nocOes de qualidditiéncia e relagcdo custo-
beneficio vao se tornando variaveis fundamentaongeticdo pelos recursos publicos
e pela administracdo da assisténcia a saude, gragiaabalho de difusdo de valores e
ideias relacionados a capacidade de gestdo do metado, como parametro a ser
seguido pelos servicos de saude, sejam eles psyauiblicos ou geridos mediante
parcerias publico-privadas.

Por meio da cultura da colaboracéo, os problengasidis a saude da populagéo
brasileira devem ser enfrentados por meio da uni&o esforcos entre o0s
consumidores/clientes, os trabalhadores da salgleempresérios e as instituicbes
estatais, contribuindo para a constituicdo de uwmaedade de bem-estar, com a
expansao e sustentabilidade do mercado privademe&as publicos ndo-estatais, em
contraponto ao Estado de bem-estar soCiahtudo, embora a harmonia, o equilibrio e
0 otimismo sejam a tdnica do pensamento empresdifasor da cultura da
colaboracéo, verificou-se que esta ndo é capauukra antagonismos fundamentais
presentes na sociedade brasileira vinte anos aposstituicdo de 1988.

Esta pesquisa constatou que, nas duas ultimas agecadCNSa vermatuando

como importante intelectual organico coletivo emsprel, unificando os interesses



Entidades empresariais e a politica nacional de salide — da cultura de crise a cultura da colaboracéo (Tese) lalé Falleiros — ENSP/Fiocruz 2012 169

empresariais de longo prazo, defendendo as emptesalanos de salde para que nao
tenham que efetuar o ressarcimento ao SUS (ADI/1997Y), defendendo os interesses
das entidades filantropicas e privadas nao-luaatpor isen¢des, negociando cota de
atendimento gratuito, etc (ADI 1802/1998; ADI 20P®9; ADI 2228/2000), e
representando esses interesses frente as demarsldsaloblhadores por reducdo da
carga de trabalho (ADI 4468/2010), adicionais nmtgr (ADPF 227/2011) e de
periculosidade (ADPF 229/2011).

Os principais pontos da agenda empresarial pa@ides identificados nesta
pesquisa, sdo: diminuicdo da carga tributéria ardiel sobre produtos e servigos de
saude; alteracdo da legislagéo trabalhista; aledos hospitais ao capital estrangeiro;
fim da cota de deficientes fisicos a serem cortosapelos hospitais; criacdo do
Sistema S da saude; adocdo do que chamam de §wohafizacdo da gestdo” ou “dos
parametros da administragdo moderna”, quais sejamgrnanca corporativa, ativismo
ético-empresarial, sustentabilidade; adocdo de snowadalidades de pagamento de
servigcos, ou novos arranjos publico-privados péeetabde servicos, nos quais o aparato
estatal atua como contratante e fiscal dos costraonguanto os empresarios atuam
como gestores dos recursos e dos servicos, podewdstir no mercado financeiro,
contratar trabalhadores sem concurso, e até me$gn@arovagas privadas (cobrando
pelos servicos), utilizando as instalacdes e ofisgionais do estabelecimento chamado
“parceiro”; a adocdo de parametros de acreditag@dicacdo criados pelas
organizacgfes vinculadas as proprias entidades sar@is, como a ONA; obtencédo de
recursos publicos a partir dessa certificacao.

Tal agenda expressa, enfim, a sintese entre asndem@&mpresariais, que no
inicio dos anos 1980 se dividiam entre a ampliaigisubsidio publico ao setor privado
e o estimulo a concorréncia capitalista na area.

A desconfianca em relacdo as certezas propagatiasytira da colaboracao
foi o mote desta tese. Langar luzes sobre elasudonnéo significa sucumbir as suas
determinacgdes. Ao contrario, o objetivo foi dar umeguena contribuicdo para a tarefa
coletiva de desvelamento dos mecanismos de immysegn base em sofisticados
métodos de producdo do consenso, de um projetet&oci produtor de injusticas e
desigualdades, num contexto em que, mais do queanénnecessario rearticular as

forcas publicizantes no tecido social.
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Anexos

1. Termo de consentimento livre e esclarecido

Projeto “Entidades empresariais na politica natidaaaude na primeira década de 2000”
(protocolo 57/11)

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar dguss Entidades empresariais na
politica nacional de saude na primeira década 66, 2@senvolvida potalé Falleiros
Braga, discente de Doutorado em Saude Publica da Eblzaienal de Saude Puablica
Sergio Arouca da Fundacdo Oswaldo Cruz (ENSP/FIODRWYob orientacdo da
Professora Dra. Sarah Escorel e co-orientacdoafad3ora Dra. Ligia Bahia.

Objetivo_central: O objetivo central da pesquisa é compreenderpelpaolitico da
Confederacdo Nacional de Saude, Hospitais, Estabwatos e Servigos
(Confederacédo Nacional de Saude), entidade singdatednal atuante na area da saude,
e suas interfaces com a politica nacional de saude.

Por_gue vocé estd sendo convidad@ convite a sua participagdo se deve a sua
atuacdo, como membro ou afiliado junto a Confederdgacional de Saude, ou como
representante de instituicdo estatal que definitiqgad para o setor privado na érea da
saude. Sua participacdo € voluntéaria, isto €, &ta é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou nao participam bomo retirar sua participacéo a
qualquer momento. Vocé ndo sera penalizado de nemhlmaneira caso decida néo
consentir sua participagdo, ou desistir da mesroatudo, ela é muito importante para
a execucao da pesquisa.

Mecanismos para garantir o _sigilo e privacidadeO material sera armazenado em
local seguro. A qualquer momento, durante a peaguis posteriormente, vocé podera
solicitar do pesquisador informacdes sobre sudcpatao e/ou sobre a pesquisa, 0 que
podera ser feito através dos meios de contatocitgolos ao final deste Termo.

Procedimentos detalhados que serdo utilizados na gmpliisa a sua participacao
consistira em responder perguntas de um roteienttevista a pesquisadora do projeto.
A entrevista somente sera gravada se houver aat@ozdo entrevistado. Uma vez
gravada, sera transcrita e alguns trechos poderdatiizados na tese e nos artigos
relacionados a ela, devidamente identificados cparte do depoimento realizado por
VOCé para a pesquisa, constando seu nome e o rommtidade/instituicdo onde vocé
atua.

Tempo de duracdo da entrevistao tempo de duragcdo da entrevista previsto €, no
maximo, duas horas.

Guarda dos dados e material coletados na pesquisa entrevista sera transcrita e
armazenada, em arquivo digital, mas somente tet@ssa a mesma, na integra, a
pesquisadora e suas orientadoras. No entanto,ofredh entrevista poderdo ser
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utilizados como fonte primaria no corpo do textaekse e dos textos redigidos a partir
dela, devidamente identificados como parte do aegoio realizado por vocé. Ao final
da pesquisa, todo material serd mantido em argpopelo menos 05 anos, conforme
Resolucao 196/96 e orientagbes do CEP/ENSP.

Beneficios diretos (individuais ou coletivos) aougitos da pesquisa O beneficio
(direto ou indireto) relacionado com a sua colap@vanesta pesquisa é o de esclarecer
aspectos pouco registrados acerca da trajetotitusisnal da Confederacédo Nacional
de Saude, bem como das interfaces entre a agemitesamal na salude e as politicas
estabelecidas em ambito estatal, contribuindo pa@nstrucdo do conhecimento sobre
o papel da Confederacdo Nacional de Saude e seamoes com a politica nacional de
saude entre os anos 1990 e 2010.

Previsdo de riscos ou desconforto® risco possivel € o cansaco, dado o tempo de
entrevista, com previsao de tempo de duas horas.

Sobre divulgacdo dos resultados da pesquisas resultados serdo divulgados em
artigos cientificos e na tese.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de maparticipagdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

(Nome do participante)

lalé Falleiros Braga — Doutoranda na ENSP/FIOCRUZ
Contato com a pesquisadora responsavel:

Tel. (0XX) 21- 3865-9754

E-Mail: iale@fiocruz.br

Contato com o Comité de Etica em Pesquisa da ENSP:

Tel e Fax - (0XX) 21- 2598-2863

E-Mail: cep@ensp.fiocruz.br

http://www.ensp.fiocruz.br/etica

Endereco: Escola Nacional de Saude Publica Sengiacd/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 — Andar Térreo - Manguinhos - Ridaeeiro — RJ - CEP: 21041-210
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2. Roteiro de entrevista com representantes das @ddes empresariais
de saude

Projeto “Entidades empresariais na politica natideaaude na primeira década de 2000”
(protocolo 57/11)

(Ligacéo do gravador, leitura e assinatura do terdeconsentimento livre e esclarecido)

1. O que motivou a criacdo da Confederacado Nacion8ladele?
2. Que grupos e/ou entidades a fundaram?

3. Os atuais diretores da Confederagao pertencemas estidades? Existe uma
composicao dos diferentes tipos de afiliados natssd diretoria? E antes?

4. Quais eram 0s principais pontos da pauta de traltECNSa nos anos 19907?

5. Quais as principais dificuldades enfrentadas pelanféleracdo para
implementacg&o dessa pauta de trabalho?

6. Quais séo os principais pontos da pauta de tralg@t@onfederacédo na primeira
década de 2000?

7. Que dificuldades séo enfrentadas pela CNSa parenmeptacdo dessa pauta de
trabalho na atualidade?

8. Como a Confederacéo se relaciona com o Minist&iSalide e com o Conass e
Conasems? Audiéncias? Documentos? O senhor édeqatlp Ministro? Pelos
secretarios?

9. Como a CNSa se relaciona com a Confederacdo dawiddiclias? E com a
FBH? Cite pontos comuns de interesse. Cite eventeasodes.

10.Como a CNSa se relaciona com a Associacdo Médesil8ra (AMB)? E com
o Conselho Federal de Medicina (CFM)? Cite pontoauns de interesse. Cite
eventuais tensoes.

11.Quem representa os interesses da ConfederacaonmaraCédos Deputados e no
Senado? O senhor participar de reunides e artimesagom parlamentares? Com
gue frequéncia?

12.A CNSa vem pleiteando no Legislativo a criacdo ikiesna S da Saude
(SENASS e SESS). O que esse sistema traria deetidepara a area? Como
andam as negocia¢fes? Qual serd o impacto dessac&mono sistema de
saude?

13.Como a entidade atua na representacdo de predatiservicos e operadoras
de planos de saude? Tem sido dificil conciliarregses?

14.Como e qual a magnitude de recursos ja obtidos smttr junto ao BNDES?
Qual é a perspectiva de expansao desses recursos?
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15. Qual sua avaliacdo sobre o impacto das iniciatieafornecimento de créditos e
adiantamento de recebiveis pela rede bancaria catver

16.Na sua avaliacdo, qual serd o impacto para o sstotermos de financiamento,
da regulamentacdo da Emenda Constitucional n. 29?

17.0 que é a International Hospital Federation (IH#)tidade também presidida
pelo presidente da CNSa? Qual é sua agenda? @Qgéeaslpossui com a agenda
da Confederacao?

18.A CNSa é co-organizadora da feira Hospitalar e fdosns de discusséo que
ocorrem em seu interior. Qual a importancia dessate e de outros eventos
desse tipo para a entidade?

19. A CNSa tem uma publicacéo trimestral, a revis@aude Qual é o papel dessa
publicacao?

20.A CNSa vem atuando em varios féruns publicos na @ée saude, como o
Conselho Nacional de Saude, a Camara de Saudenfaumée da Agéncia
Nacional de Saude (ANS) e o FOorum Permanente deustdo com a
Sociedade Civil do Grupo Executivo do Complexo btdal de Saude (GECIS).
Quais sao as interfaces entre sua agenda e a f@sses?

21.A CNSa atua, também, em foruns publicos de disousadarea de trabalho e
formacéao profissional, como o Conselho DeliberatteoFundo de Amparo ao
Trabalhador (CODEFAT) e o Conselho Curador do FuddoGarantia por
Tempo de Servico (CCFGTS), compondo a delegacaoiabfibrasileira
participante da Conferéncia da Organizacao Intevnatdo Trabalho (OIT) em
2009. Quais séo as interfaces entre sua agendasses foruns?

22.0 conceito de governanga e responsabilidade sef@mlelevantes no dia a dia
da atuacao da Confederacao? O senhor poderia@xéaarplos?

23.Como sindicato, a CNSa atua nas negociacoes trstaslh Que questdes
enfrenta, nessa area?

24.Ha outros foruns onde a entidade atua, que merdestaque? A entidade vem
pleiteando participacdo em algum outro forum?
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3. Roteiro de entrevista com representantes do podpublico, atuantes
em instituicbes com interface com as entidades engwariais de saude

Projeto “Entidades empresariais na politica natidaaaude na primeira década de 2000”
(protocolo 57/11)

(Ligacéo do gravador, leitura e assinatura do terdeconsentimento livre e esclarecido)

1. Os conceitos de governanca e responsabilidadel s#marelevantes para a
atuacao no dia-a-dia desta instituicdo. O senhdene citar exemplos?

2. Na sua avaliacdo, ha equivocos quanto ao grau turema da intervencéo
estatal no setor? O que poderia ser aprimoradt® egemplos

3. Quais sdo os instrumentos regulatérios que o sertmsidera mais efetivos
para normatizar as relacées com as iniciativagagas na assisténcia a saude?

4. Sua instituicdo tem ou pensa em desenhar instresgrara a substituicdo ou
constituicdo de novos instrumentos regulatorios&i$u

5. Qual sua andlise sobre a efetividade da constitudgdfundos financeiros para
assegurar a sustentabilidade do setor? Cite exemplo

6. Qual sua andlise sobre a efetividade da constiugcadmpliacdo do crédito as
empresas e prestadores de servigos? Cite exemplos.

7. Qual sua andlise sobre a efetividade de politieareducdo de impostos? Cite
exemplos.

8. Qual sua analise sobre a efetividade de politices rddesenho da
complementaridade entre os servigos publicos agos? Cite exemplos.

9. Quais séo as solicitagdes da CNSa para sua igattidiepartamento/setor?
10. Quais sao as solicitacbes da ANAHP para sua iiggaldepartamento/setor?

11.Quais sdo as solicitacbes do Sindicato de Hospitpsra sua
instituicdo/departamento/setor?

12.Na sua avaliagdo quais sao 0s pontos comuns des$iagacoes? E o0s
divergentes?

13.Como seu departamento/setor atua na negociacamtekesises (por vezes
conflitantes) de prestadores de servigcos e opeaadi® planos de saude? Cite
exemplos.

14.Percebe algum movimento de integracdo entre esg@mdes, no sentido de
construirem uma agenda comum para apresentarestitaigdo onde o senhor
trabalha? Existobby?
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15.Seu departamento/setor interfere nesse processintedgracdo? Em caso
afirmativo, quais sdo os contrapesos para eviadgéa ddobbies

16.0 senhor ja participou de eventos organizados giadades de representacéo
de entidades empresariais? Quais? Na sua avaliesi@omodo de participacao
contribui para a efetividade da regulacéo?

17.Existem riscos de captura que possam prejudicar tumc@ de sua
instituicdo/departamento/setor? Se sim, como év#a-

18.Qual sua avaliacao sobre o projeto de Lei GeraPAd@ncias? Com a aprovagao
havera alguma alteracéo na sua rotina de trabalho?

19.Qual sua avaliacédo sobre a criacdo do sistema saw#e? Com a aprovacao,
havera alguma alterag@o na sua rotina de trabalho?



