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RESUMO

Este trabalho faz uma andlise dos documentos do Banco Mundial para o Brasil no periodo de
2016 a 2023, com o objetivo de identificar recomendacdes de cunho privatista para a politica
de saude brasileira, considerando as relacfes estabelecidas por esta agéncia multilateral com os
governos Temer (2016-2018) e o governo de extrema direita de Bolsonaro no contexto da
pandemia de covid-19; atrelando essa interagdo com a condicdo de dependéncia brasileira ao
capitalismo central. O referencial tedrico e metodolégico em que esta embasado é o
materialismo histdrico-dialético, por considerar indispensavel para compreensdo das relagdes
concretas na sociedade capitalista. O trabalho também como procedimentos investigativos, a
pesquisa documental com abordagem quanti-qualitativa realizado através de andlise
bibliografica e documental e esta estruturado em trés capitulos. O primeiro aborda o processo
do capitalismo dependente brasileiro, o papel que o Estado assume nesta na condi¢do da
dependéncia. Faz-se também uma anélise da politica social e da politica de salude, no contexto
do neoliberalismo, da contrarreforma do Estado nos anos de 1990. O segundo faz um percurso
da implementacdo do SUS, o golpe de 2016, o0s processos de privatizacdo do SUS e a relacao
com as agéncias internacionais. O terceiro, no qual conta a pesquisa documental, discorre sobre
0 Banco Mundial e sua relacdo com as politicas sociais direcionadas aos paises de economia
dependente, como o Brasil. A pesquisa indica que no periodo pesquisado ndo ha novas
orienta¢Bes para privatizacdo da salde brasileira, o que ha em todos os documentos analisados
é um reforco para a necessidade de aprofundamento dos processos privatistas indicados nos
documentos nas décadas de 1990 e 2000, por meio do estimulo para o repasse das atividades
do SUS para Organiza¢des Sociais - OS como forma de tornar a saide mais eficiente. Este foi
um elemento muito evidente neste trabalho, indicando que, embora n&o tenha sido identificados
novas formas de privatizacdo nos documentos, os elementos privatistas indicados pelo Banco

estdo presentes na politica de saude.

Palavras-chave: privatizacao; politica de satde; Banco Mundial; capitalismo dependente.



ABSTRACT

This paper analyzes World Bank documents for Brazil from 2016 to 2023, with the aim of
identifying privatizing recommendations for Brazilian health policy, considering the
relationships established by this multilateral agency with the Temer (2016-2018) and far-right
Bolsonaro governments in the context of the COVID-19 pandemic, linking this interaction to
Brazil's condition of dependence on central capitalism. The theoretical and methodological
framework on which it is based is historical-dialectical materialism, as it is considered essential
for understanding concrete relationships in capitalist society. The work also uses investigative
procedures, documentary research with a quantitative and qualitative approach carried out
through bibliographic and documentary analysis and is structured in three chapters. The first
addresses the process of Brazilian dependent capitalism, the role that the State assumes in this
condition of dependence. An analysis is also made of social policy and health policy, in the
context of neoliberalism, of the State counter-reform in the 1990s. The second takes a path from
the implementation of the SUS, the 2016 coup, the privatization processes of the SUS and the
relationship with international agencies. The third, which includes documentary research,
discusses the World Bank and its relationship with social policies aimed at countries with
dependent economies, such as Brazil. The research indicates that during the period studied there
were no new guidelines for the privatization of Brazilian health care. What is present in all the
documents analyzed is a reinforcement of the need to deepen the privatization processes
indicated in the documents from the 1990s and 2000s, through the encouragement of the
transfer of SUS activities to Social Organizations (SOs) as a way of making health care more
efficient. This was a very evident element in this work, indicating that, although no new forms
of privatization were identified in the documents, the privatization elements indicated by the

Bank are present in health policy.

Keywords: privatization; health policy; World Bank; dependent capitalism.
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1 INTRODUCAO, CONTEXTUALIZACAO, DELIMITACAO DO OBJETO E
PERGUNTAS DA PESQUISA

Este trabalho tematiza os processos de privatizacdo que vém acometendo a politica
social de saude no Brasil. Entende-se que eles possuem varias determinacOes, entre elas,
orientacOes e prescrigdes de organismos multilaterais, a exemplo do Banco Mundial que, desde
sua institucionalizacdo, atua como fomentador de uma governanga mundial no campo das
politicas sociais. Assim como as particularidades do capitalismo dependente estruturado neste
pais que reforcam praticas e posturas subordinadas as dindmicas de dominagdo externas e
imperialistas.

No ambito desse debate, varios estudos académicos e cientificos ja foram produzidos e
evidenciaram a influéncia dessa agéncia nos processos privatistas no campo das politicas
sociais, delimitando as formas e elementos concretos de privatizacdo na saude publica. A
exemplo disso, temos Rizzotto (2000); Correia (2007); e Santos (2010, 2018).

Contudo, entendemos que essa problematica ainda carece de mais estudos e
investigacdes cientificas, especialmente, a partir do marco do golpe parlamentar de 2016, o
governo de extrema direita entre 2019 e 2022 e da pandemia de covid-19 que abalou as
estruturas institucionais e organizativas das politicas sociais de saude globalmente. Assim como
de analises que relacionem a insercdo dessas agendas na conducdo das politicas sociais
brasileiras, ao debate das relagdes de producdo de cunho dependente, que conforme Marini
(1973) e Fernandes (1975) caracterizam o capitalismo brasileiro.

Na delimitacdo do objeto da pesquisa circunscrito a esta problematica, a pesquisa
assume que a politica social se situa em um conjunto de relagdes econdmicas e politicas
dialéticas. Este aspecto indica, que é decorrente de um processo complexo de contradicbes
sociais determinadas pelas relacbes de producdo burguesas organizadas a partir de um
processo produtivo coletivo, mas com apropriagdo privada. Assim, deve ser percebida como
“processo e resultado de relacbes complexas e contraditdrias que se estabelecem entre Estado
e sociedade civil, no ambito dos conflitos e luta de classes que envolvem o processo de
producdo e reproducéo do capitalismo” (Behring; Boschetti, 2008, p.36).

A politica social expressa as consequentes lutas e reivindicagfes das classes
subordinadas frente aos processos de exploracéo e ao perfil particular do Estado capitalista que,
para manter a legitimidade de um Estado “neutro”, assume as relagcdes e medidas de dominacgéo

frente as classes sociais no espaco da sociedade civil. Entende-se aqui que nao se trata de uma
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mera agéo institucional e de proviséo social autbnoma, e sim de uma construgéo social a partir
da relagdo conflituosa entre Estado e sociedade e, expressa-se em diversos ambitos e
necessidades sociais, entre elas a salde.

Entendendo a salde como dimensao necessaria para a reproducao ampliada da forca de
trabalho, as politicas sociais de salde agregaram uma rede de servicos sociais e estratégias
publicas capazes de criar condi¢bes sanitarias favoraveis a promoc¢do de bem-estar nesse
campo. Essas mediacdes estiveram presentes nos sistemas de protecdo social estruturados em
paises capitalistas centrais, especialmente os europeus, que deram base para o denominado
Estado Social,* vigente no contexto da segunda-guerra mundial até a década de 1970, quando
entra em crise com o advento do projeto neoliberal (Behring; Boschetti, 2008,).

O avanco da agenda neoliberal viabilizou-se, particularmente, por meio de reformas
sociais no campo da protecdo social publica, com as justificativas ideolégicas de equilibrio
fiscal. Nesse contexto, tem se advogado a premissa de que a protecdo social deve sair da
responsabilidade do Estado e ser repassada ao mercado, para ser autoprovida por consumidores,
perdendo seu elemento de direito social. Em processo lento, porém gradual, verifica-se o
andamento desse projeto. No campo da saude, essa desestruturacdo vem ocorrendo por diversas
formas, e fomentada por diversos agentes, entre eles o Banco Mundial. O resultado concreto
dessas acdes € a configuracdo de uma mercantilizacdo dessa politica a nivel mundial.

Para situar essa problematica no Brasil é necessario contextualizar, minimamente, as
particularidades de organizacdo dessa politica social neste territorio, que sob os moldes do
capitalismo dependente, estruturou-se de forma corporativa, fragmentada e permeada por
elementos que permitiram forte inser¢do de segmentos mercantis ao seu desenho institucional.
A baixa resolutividade das iniciativas no periodo ditatorial resultou em vérias lutas sociais, entre
elas 0 movimento de Reforma Sanitéria, de grande importancia no periodo de redemocratizacdo
brasileira na década de 1980, conseguindo instituir a saide como direito social de carater
universal.

Assim, a politica de saude como direito social foi assegurada no Brasil por meio de uma
politica social abrangente, democratica, inclusiva e é fruto de luta social frente a interesses
antagonicos na sociedade capitalista. Instituido na Constituicdo Federal de 1988, esse direito
social incorporou uma concepcdo de seguridade social como expressdo dos direitos sociais

inerentes a cidadania, integrando saude, previdéncia e assisténcia. Esse marco normativo que

! Também conhecido como Welfare State (1947-1973), atrela-se as politicas macroecondmicas de dimensdes
politica, econdmica e social encabecada difundidas por John Keynes (1883-1946), defendia que o Estado
tivesse, naquele momento histérico, o papel ativo na producéo e regulacao das relagfes econdmicas e sociais.
Como forma de restabelecer a economia capitalista pos-crise de 1929 (Behring; Boschetti, 2008).
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reconheceu o direito a salde como direito universal e dever do Estado, tem sido assegurado
mediante um conjunto de politicas econémicas e sociais, incluindo a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), universal, publico, participativo, descentralizado e integral (Paim, 2013).

Esta vitoria no campo dos direitos sociais, contudo, ndo rompe com a logica privatista
que sempre a permeou. A conjuntura neoliberal que se firma no Brasil a partir da década 1990,
fortalece o projeto privatista em torno da salde e fragiliza as conquistas do movimento de
Reforma Sanitéria. Esse processo se manifesta de varias maneiras, uma delas é pela focalizacéo
da assisténcia a saude pelo SUS nos mais pobres, amplamente recomendado pelo Banco
Mundial, porque quem pode pagar é incentivado a buscar os servicos e planos privados.

O Banco Mundial também orienta que o Estado atue via parcerias publico-privadas
(PPP). Esta forma de gestdo tem se ocupado de oferecer servigcos complementares ao SUS, além
da privatizacdo da gestdo dos servicos de salde, por meio de arranjos administrativos como
OrganizacGes Sociais da area da Saude (OSS), institutos e empresas de direito privado, que tém
transformado a execucdo de servicos de saide em um mercado amplamente lucrativo, visto que
conta com financiamento publico (Alves, et al., 2022).

Assim, a permeabilidade das demandas mercantis na politica social de satde, conforme
Santos (2018), decorreu principalmente da contrarreforma do Estado, implementada no
primeiro governo de Fernando Henrique Cardoso, que desencadeou a contrarreforma na sadde.
Estes processos tiveram como mentores conceituais e politicos o0 Banco Mundial, que teceu
varios documentos por meio de diagnésticos e relatdrios institucionais sobre o desenho mais
favoravel ao equilibrio fiscal brasileiro.

Essencialmente, essas orientacGes na década de 1990 tiveram o propdsito de reduzir o
papel do Estado no campo social, ampliando a inser¢cdo do mercado no ambito da protecéo
social. Na saude, as principais modalidades de privatizacdo desses processos expressam-se na
ampliacdo dos planos privados, criacdo de agéncias de regulacdo e fomento do mercado em
salde e terceirizacdo da gestdo via OrganizacOes Sociais.

Esta agenda tem sido mantida no Brasil por todos os blocos de poder que assumiram o
controle do Estado brasileiro, entre eles, os governos de coalizdo petistas. Contudo, defende-
se neste trabalho que ela se fortaleceu a partir do golpe parlamentar de 2016 e com a ascenséo
da extrema-direita ao poder com o governo de Jair Bolsonaro, que aprofundou a reducdo de
direitos em todos os ambitos das politicas sociais ao comando do governo de cunho neoliberal,
especialmente em relacdo & instauracdo de préticas e ideologias conservadoras que permeiam
todo o tecido das relagOes sociais sob o comando do sistema capitalista central. Acredita-se que

este movimento tenha como objetivo garantir os interesses da classe dominante e reafirmar a
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condicdo de dependéncia dos paises periféricos, como o Brasil (Santos; Silva, 2020).

Neste cenario de ascensdo da extrema direita e aumento do ataque aos direitos sociais,
de 2020 a 2022, 0 mundo vivenciou a pandemia de covid-19 que acentuou o grave caos social
ja instalado mundialmente com as sucessivas crises capitalistas. A pandemia teve efeitos em
todos os &mbitos sociais, contudo, seu maior encargo foi na politica social de satde. Diante
deste quadro, a resposta do governo brasileiro aos efeitos da Pandemia da Covid-19 foi
desastrosa e perversa, com falta de coordenacao e cooperacao intergovernamental para as acoes
de enfrentamento da doenca. Bem como negacionismo da ciéncia e das vacinas, ameacgas aos
opositores, a disseminacdo de noticias falsas sobre prevencao e combate.

Além disso, houve uma inicial e continua priorizacdo da atencdo hospitalar para
prevencdo de complicacOes e Gbitos dos casos graves, a partir da abertura de hospitais de
campanha e leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI), o que se deu em detrimento do
fortalecimento da Atencdo Priméaria em Salde (APS) e sua abordagem comunitaria. Em meio a
este cenario, 0 governo brasileiro avangou na privatizacao da salde, com repasse de recursos
para iniciativa privada, muito pela via dos hospitais de campanhas que foram a marca desse
momento?. Assim, 0 que se assistiu no Brasil de 2021 foi um contexto de crise social e
econdmica agravada, com taxa de desemprego de 14%, mais de 50% da populagdo com algum
grau de inseguranca alimentar, somada aos elevados nimeros de Sindrome Pds-Covid-19 com
sequelas fisicas e mentais (Méllo et al. 2022).

Nessa conjuntura, 0s nexos com o Banco Mundial permaneceram. Com apenas trés
meses do surgimento dos primeiros casos da pandemia no Brasil, 0 Banco Mundial publicou
um relatério falando dos impactos e respostas das politicas publicas brasileiras a Pandemia da
covid-19. De acordo com o Banco Mundial (2020), este documento seria para contribuir com
didlogo sobre politicas publicas brasileiras em resposta a pandemia e a crise econémica
aprofundada com a covid-19, além de ajudar os formuladores de politicas publicas a
elaborarem medidas para o futuro. Para esta agéncia, a pandemia causou uma grande recessao
no pais, com aumento da pobreza, e colocou em risco a sustentabilidade fiscal que vinha
sendo controlada nos anos anteriores.

Ainda que com variag0es entre os blocos de poderes que passaram pelo Estado
brasileiro, identifica-se a subordinagcdo da politica social de salde aos interesses e ditames

internacionais, como o0s que se viabilizam pelo Banco Mundial. Assim, este trabalho defende

2 Em relagdo a privatizacdo dos hospitais de campanha, vale mencionar que existe no Brasil uma cultura
disseminada de que o servico publico é corrupto, e isso faz com que o préprio Estado recorra a intrumentos
burocréticos que podem tornar o sistema mais lento dificultando os avancos do setor publico.
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que o processo de privatizacdo do SUS, em suas diversas modalidades, tém seus fundamentos
nas diretrizes do capitalismo central, para o ajustamento do Brasil a ampliacao e reproducao do
capitalismo global. E, expressa a dinamica do capitalismo dependente no ambito da politica
social e, consequentemente, na politica de saude.

Essa atividade se materializa por meio de documentos periodicos contendo prescrigdes,
direcionamentos, oferta de cooperacdo técnica, estudos, palestras, entre outros. E o Brasil, na
condicdo dependente do capitalismo central, consente e até solicita cooperacdo técnica dos
organismos multilaterais. Diante disso, faz-se uma reflexdo sobre os processos de mudancas e
transformacdes que envolvem as orientacGes para a politica de salde brasileira, desde o golpe
de 2016, o periodo pandémico e a conjuntura atual, atualizando e ampliando o debate académico
a respeito das incursfes dos organismos internacionais as politicas sociais brasileiras e, neste
caso, a politica de saude.

Com esta perspectiva, esta pesquisa tem como objeto de estudo a privatizacdo da
politica social de salde brasileira e sua relacdo com as recomendac6es do Banco Mundial nos
documentos produzidos no periodo de 2016 a 2023. A pesquisa buscou responder as seguintes
questdes: 1. Em que medida o golpe de 2016, o governo de extrema direita e a pandemia de
covid-19 afetaram as relacdes de dependéncia do Brasil com o Banco Mundial? 2. Como se
evidenciam os impactos das recomendacdes do Banco Mundial na politica de saude brasileira,
a partir do golpe de 2016, do governo de extrema direita e da pandemia de Covid-19? 3.
Considerando a condicdo de dependéncia brasileira ao capitalismo central, como as politicas
brasileiras reagem as recomendacbes de carater privatista advindas do Banco Mundial
realizadas entre 2016 e 2023.

1.1 Objetivos
A seqguir, nos itens 1.2.1 e 1.2.2, a pesquisa detalha 0s objetivos gerais e especificos.
1.1.1Geral

Analisar as orientagdes de documentos do Banco Mundial para a politica de saide
brasileira no periodo de 2016 a 2023, com intuito de identificar se elas aprofundam os processos
de privatizacdo dessa politica em curso, atrelando esse debate a particularidade dependente do

capitalismo brasileiro. Para tanto, este trabalho adotou como:

1.1.2Objetivos especificos:
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a) Problematizar sobre a particularidade do capitalismo dependente no Brasil, suas
caracteristicas, determinacgdes e relacfes externas e suas incidéncias sobre as politicas
sociais diante da dependéncia;

b) Discorrer sobre a Politica de Saude no Brasil, sua historicidade, contradigdes,
tendéncias, disputas a partir dos marcos do capitalismo dependente sob o comando da
ofensiva neoliberal;

c) Analisar os documentos do Banco Mundial, que incidem sobre a Politica de Saude
brasileira no periodo 2016 a 2023, considerando a complexidade do periodo pandémico,
suas reverberaces e disputas nos processos de privatizacdo da politica de satde diante
do avanco da agenda privatista no Brasil.

1.2 Metodologia

Tendo em vista 0 objeto de estudo desta pesquisa - a privatizacdo da politica social de
saude brasileira e sua relacdo condicionalidades, orientagdes e imposi¢des do Banco Mundial
no periodo de 2016 a 2023. A metodologia é organizada em dois eixos estruturantes: o

método e os procedimentos metodoldgicos.
1.2.10 Método

Para apreensdo deste cenario complexo, esta pesquisa tem como base tedrico -
metodoldgica, 0 pensamento critico da tradicdo marxista como forma de compreender as
contradicBes e interesses que envolvem a organizacdo do Estado e suas relagdes sociais no
sistema de producdo capitalista.

No processo de conhecimento desse objeto de estudo, 0 método de Marx, materialismo
historico-dialético possui potencialidade para analisar os fendmenos sociais deste modelo de
sociedade, observando suas contradicdes, conflitos e transformacdes. Este método desvela as
relagbes sociais e contribui para a compreensdo do real, ao ultrapassar esse imediatismo
colocado pelo pensamento neoliberal (Netto, 2009).

Essa construcdo tedrica implica em apreender a dinamica e a estrutura do objeto
estudado, no caso, 0 movimento das relagdes sociais no capitalismo dependente na cena
contemporanea, entendendo-o0 como um processo, que nao esta sozinho, descolado de todas as
outras questdes internas e externas ao Brasil, mas sim envolvido em uma totalidade que n&o foi

dada, e ndo esta pronta e acabada, mas que esta sendo construida historicamente (Netto, 2009).

Para Netto (2009), este método é essencial para compreenséo da estrutura e da dindmica
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do objeto estudado, pois ele alcanca a esséncia do objeto, “capturando sua estrutura e
dindmica, por meio de procedimento analiticos e operando a sua sintese, 0 pesquisador a
reproduz no plano do pensamento; mediante a pesquisa, viabilizada pelo método” (Netto,
2009, p. 674).

Neste sentido, ao utilizar este método para analisar as orientacbes do BM e mudancas
que ocorreram na politica de salude no pos-golpe de 2016 a 2023, busca-se compreender a
politica social, a protecéo social da seguridade social e a politica de saide como espacos de
disputas de classes pelo fundo publico, diante da oposicéo entre a agenda privatista e as lutas
pela consolidagdo do SUS. Pensar sobre tudo isso exige considerar o desenvolvimento do
capitalismo dependente brasileiro sob o controle externo do capitalismo central, por meio das
imposicdes e exigéncias dos organismos internacionais.

Logo, este método torna-se imperioso para esta analise, caso contrario, corre-se 0 risco
de se ignorar elementos essenciais para o entendimento das complexas relagbes sociais
capitalistas. Por este método se consegue “[...] a reprodugdo ideal do movimento real”,
apreende-se “o objeto tal como ele é em si mesmo, na sua existéncia real e efetiva”,
independentemente dos desejos, aspiracdes e das representaces do pesquisador (Netto, 2009,
p. 673). Desta forma, assume-se que a realidade tem existéncia objetiva e independente de
qualquer interesse da pesquisa e da vontade do pesquisador, conseguindo entdo, apreender o
objeto pesquisado em sua dimenséo de totalidade®. E, sem esse percurso metodoldgico, néo é
possivel conhecer o objeto como realmente ele € na sua integralidade, que é contraditéria e ndo

mecanicamente funcional.
1.2.2Procedimentos metodologicos

Para subsidiar o método, os procedimentos metodoldgicos e instrumentais estdo
organizados por meio de dois momentos: a) levantamento bibliografico; e b) pesquisa
documental.

Para o estudo bibliografico foi realizada uma leitura e analise de literaturas referentes ao
debate sobre: a relacdo entre dependéncia e imperialismo no capitalismo; o Estado no

capitalismo e sua particularidade dependente; a luta de classes diante da dependéncia no Brasil,

a crise estrutural do capital; a contrarreforma do Estado neoliberal no pais; politicas sociais e

3 Na perspectiva marxiana a categoria totalidade é a que permite a compreensdo de que o objeto de pesquisa é
um todo complexo constituido de leis de tendéncias e relagfes conectadas entre si, por um movimento que nao
é linear, ou de causalidade, mas dialético; e, por isso, caracterizado por contradi¢Bes das quais resulta a
unidade de contrarios que, ao mesmo em que se opdem se influenciam mutuamente. (Santos, 2018).
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ajustes neoliberais diante da condi¢do de dependéncia; politica de satde no Brasil. agenda
privatista e Banco Mundial entre outros, constituidos principalmente por livros, revistas,
artigos e periodicos. Esta foi base para construir a trajetoria histérica em que as decisdes estao
sendo tomadas no processo de privatizacdo do SUS, identificando sentidos e significados no
atual desenvolvimento do capitalismo dependente.

Sobre o estudo documental, foram selecionados e analisados 11 (onze) documentos
produzidos pelo Banco Mundial no periodo de 2016 a 2023. Entre relatérios, diagnosticos e
estratégias, o olhar aqui foi para as orientagdes diretamente relacionadas com a politica de saude
brasileira no periodo. Nesta anélise buscou-se compreender os mecanismos de orientacéo dos
documentos elaborados por esta agéncia, elucidando as pautas para a atualidade dos paises de
desenvolvimento capitalista dependente, como o Brasil.

Com base nesses documentos, realizou-se uma pesquisa de cunho quanti-qualitativo,
na medida em que se pretende contribuir com uma andlise critica a respeito do processo
implementacdo das orientagbes do BM na politica de saude brasileira. Observando o seu
contexto econdmico, historico, politico e social sob o qual vem sendo desmontada a saude
publica, identificando e analisando nas referéncias bibliograficas, nos documentos do BM, nas
acOes das secretarias de saude dos Estados do Centro-Oeste e nas pesquisas recentes
componentes que expressem os fenémenos que representam as particularidades do capitalismo
dependente brasileiro, materializado na politica de saude.

No decorrer da pesquisa fez-se uma breve analise das seguintes categorias: Estado,
capitalismo dependente, ajuste fiscal, contrarreforma do Estado, politica social, politica de
salde entre outras, para mostrar como essas categorias sao ressignificadas no capitalismo
dependente contemporaneo com o objetivo de elevar a disputa pelo fundo publico e ampliar a
acumulacdo do capital.

Com base nessas duas modalidades de pesquisa, este trabalho, além da secdo introdutoria,
esta dividido em trés partes:

Na primeira parte deste trabalho faz-se a fundamentacdo tedrica da tematica
abordando a condicdo de dependéncia do Brasil inerente a forma de organizacdo e
desenvolvimento capitalista. Com base na teorizacdo de analistas classicos da formagé&o social
brasileira, como Florestan Fernandes (1975), (1995), entre outros. Depois, faz- se uma breve
analise do Estado, da Politica Social e da Politica de Salde e as conquistas e limites na
sociabilidade capitalista. Para isso, temos Mandel (1982), falando do papel do Estado na fase

do capitalismo tardio; Faleiros, (2000), que diz que a politica social se tornou uma
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grande estratégia na etapa do capitalismo monopolista do Estado; Bravo (2006), e as primeiras
legislagOes sociais brasileiras; Fleury (2009) e Santos (2010), sobre o projeto da Reforma
Sanitéria e 0 processo constituinte, entre outros.

A segunda parte trata do processo da constituicdo do SUS nas particularidades do
capitalismo dependente, o golpe de 2016 e pandemia. Tenta mostrar como o atual padréo de
reproducéo do capital, que atualmente tem na financeirizagdo um de seus pilares fundamentais
para acumulacdo. Neste debate esta Braga (1997), afirmando que a financeirizagdo como um
novo padrdo de acumulacdo de riqueza é originaria das décadas de 1960, tendo os Estados
Unidos como precursores; Bretas (2017) que considera que, nas economias dependentes, o
fendmeno da financeirizacdo é muito perverso, pois pressiona uma reorganizacdo da base
produtiva, onde se produz a riqueza da sociedade; Pereira; Duarte; Santos (2021) abordando
os tempos dificeis e complexos na dindmica atual do capitalismo dependente com avangos
ultraliberais e ultraconservadores e um Estado comprometido com os privilégios da autocracia
burguesa; e Rizzotto (2000), que aborda a relagdo BM e politica de saude.

A terceira parte € a analise dos dados coletados que nesta pesquisa ocorreu em dois
momentos: no primeiro momento foram realizadas buscas no sitio eletrénico do Banco
Mundial de documentos no periodo de 2016 a 2023 que abordassem a tematica da salde.
Apds esta etapa, foram selecionados onze documentos do Banco Mundial para o Brasil no
periodo. Foi verificado que o Banco organiza suas producdes da seguinte forma: documentos de
planejamento estratégico, documentos de diagndstico, documentos de projetos e relatorios
anuais. Dos quais: quatro documentos exclusivos para a salde foram identificados e
analisados, dois documentos de 2018, um de 2020, um de 2023.

Para o segundo momento, foi realizada uma busca nos sitios das Secretarias de Salude
dos Estados de Goiés, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. Também foi feita
a analise da pesquisa Estadic do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de
2022, e no Censo das Organizagdes Sociais Brasileiras: levantamento e caracterizacdo, de
2021, realizado por Barcelos, et al. (2021), que buscou identificar e caracterizar 0s
estabelecimentos geridos por Organizacdes Sociais de Saude (OSSs) no Brasil. Estas buscas
foram para identificar elementos que caracterizassem a privatizacdo da saude, se orientacGes
do Banco Mundial foram e/ou estdo sendo incorporadas e/ou aprofundadas na politica de
salde brasileira.

A pesquisa tentou mostrar que o processo de dependéncia, no qual o avangado processo
de privatizacao da politica de saude brasileiras esta inserido, tem, e muito, o braco forte do BM

atuante como disseminador e provedor da ideologia neoliberal, que busca continuamente
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estratégias para o fortalecimento do capitalismo, principalmente em paises de economia
dependente.

N&o h4, neste trabalho, pretensdo de esgotar analise das diversas modalidades de
privatizacdo que temos vivenciado. Mas ha uma atualizacdo do debate, a respeito do avanco da
prestacdo dos servicos de salde via Organizagdes Sociais com utilizacdo do fundo publico.
Além disso, a pesquisa nota um aprofundamento da defesa para reduc¢do do atendimento pelo
SUS nas demandas de alta complexidade, a defesa de um sistema pobre direcionado aos
pobres, que seja focado somente na atencdo basica. Estes sdo elementos que estdo
enfraquecendo a confianga no SUS, até mesmo entre 0s seus usuarios, com exemplar e bem-
sucedida campanha realizada pelos meios de comunicagdo a servigo da classe dominante

externa e interna.
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2 A CONDICAO DA DEPENDENCIA DO BRASIL, A POLITICA SOCIAL E DE
SAUDE

Para falar sobre a condicdo de dependéncia do Brasil é necessario trazer alguns dos
grandes pensadores da sociologia classica, entre eles Florestan Fernandes (1920-1995), que faz
um debate minucioso sobre a formacdo sdcio-histérica brasileira e o desenvolvimento do
capitalismo dependente no Brasil. Além disso, este autor faz uma anélise criteriosa a respeito
das especificidades da formacdo e dominagdo burguesa no Brasil e, claro, da luta de classes.
Entende-se que estas sdo questdes essenciais porque incidem diretamente na dindmica do
capitalismo, do Estado e das politicas sociais no Brasil. Afinal, como disse Fernandes (1968, p.
21) “O capitalismo néo € apenas uma realidade econémica. Ele é também, e acima de tudo, uma

complexa realidade sociocultural [...]".
2.1 As particularidades da formacao social brasileira: dependéncia e autocracia

O subdesenvolvimento dos paises surge e se reproduz continuamente no interior do
processo de expansdo capitalista. Dessa maneira, a continua reproducdo da situacdo de
subdesenvolvimento faz com que esta ndo seja uma etapa a ser superada, mas sim uma forma
de ser das economias dominadas pelo capital e pelos paises centrais.

Ao longo da sua vasta obra, Florestan Fernandes — aqui faz-se referéncia a algumas
que sdo base para abordagem desta tematica: Em busca do Socialismo (1995), Revolugéo
burguesa no Brasil (1976), Sociedade de classes e subdesenvolvimento (1968), e Capitalismo
dependente e classes sociais na América Latina (1972) — construiu uma problematizacéo
sobre a formacdo da sociedade brasileira que carrega grande relevancia tedrica e politica, em
especial para o contexto de crises, reducdo de direitos e privatizagbes, como elemento
estrutural e estruturante do capitalismo dependente.

Fernandes (1972, p. 13) afirma que o sistema basico de colonizacdo e de dominacgéo
externa, vivenciado por quase todas as nacGes latino-americanas durante pelo menos trés
séculos, foi constituido de acordo com 0s requisitos econdmicos, culturais e politicos do
chamado “antigo sistema colonial”. Os colonizadores eram submetidos as vontades e ao poder
das coroas de Espanha e Portugal, as quais deviam obediéncia e lealdade. Foi sendo formada e
organizada na América Latina uma sociedade de dominacéo colonial.

[...] os fundamentos legais e politicos dessa dominagéo colonial exigiam uma ordem
social em que os interesses das Coroas e dos colonizadores pudessem ser

institucionalmente  preservados, incrementados e reforcados, sem outras
consideragBes. A estratificacdo resultante, porém, possuia grande flexibilidade,
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favorecendo a absorcdo e o controle de massas de nativos, africanos e mesticos,
classificados em categorias de castas ou mantidos fora das estruturas estamentais,
como estratos dependentes. Sob tais condigdes societarias, o tipo legal politico de
dominag&o colonial adquiriu o carater de exploragdo ilimitada, em todos os niveis da
existéncia humana e da producdo para o beneficio das Coroas e dos colonizadores
(Fernandes, 1972, p. 13).

Ainda de acordo com Fernandes (1972), esse periodo é compreendido entre os séculos
XVI e inicio do XIX, e esta dominacdo externa calcada em relacGes politicas, econémicas e
juridicas impostas por Portugal e Espanha a América Latina corresponde a consolidacdo dos
monopolios, no centro do capitalismo, que significa a prépria consolidacdo do capitalismo
enguanto modo de producdo. Aqui o autor se refere a primeira fase de dominacdo externa da
América Latina, a fase do colonialismo. Na sua analise das formas que o capitalismo assumiu
ao longo da histéria do Brasil as fases de dominacdo externa da América Latina, além do
colonialismo, o autor faz referéncia ao neocolonialismo, imperialismo e imperialismo total.
Isso ndo quer dizer que finalizada uma inicia-se outra fase; o que acontece é que no decorrer
do desenvolvimento do capitalismo estas fases vdo se mesclando e se ajustando as novas
necessidades e realidades dos mercados.

Apenas a partir do final do século XIX, as possibilidades mais amplas de mudanca
seriam observadas, o imperialismo impds uma integracdo mais ampla e profunda da regido a
economia mundial e, ao mesmo tempo, desencadeou o desenvolvimento do capitalismo
dependente na regido latina. O autor diz que o capitalismo dependente, que se forma e se
expande na fase imperialista, se desenvolveu tendo como como ponto de partida o final da
sociedade escravista. Assim, o capitalismo dependente constituiu a via de desenvolvimento do
capitalismo no Brasil e de todos os outros paises latino-americanos. Desta forma, “a
dominacdo externa tornou-se imperialista, e o capitalismo dependente surgiu como uma
realidade historica na América Latina” (Fernandes, 1972, p. 16).

No Brasil, este movimento corresponde a um momento histérico de formaces
nacionais recentes ou em transi¢do, no qual o modo de producdo capitalista sO pdde se
estabelecer, de forma hegemonica, dadas as proprias vinculagdes histéricas e pela conjugacéo
de interesses entre os agentes econdmicos privilegiados daqui e os do imperialismo central.
Para Corsi (2022), o capitalismo impunha de fora para dentro novos padrdes sociais, politicos,
culturais e econémicos. Contudo, esses padrdes eram reelaborados e modificados a partir das
condicBes sociais, politicas e econdmicas internas, comandados pela classe dominante
interna. Ou seja, eram absorvidos seletivamente e adaptados as circunstancias locais, gerando

diferentes e peculiares articulacdes entre aspectos sociais e econémicos modernos e atrasados.
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Nas palavras de Fernandes (1972), aqui no Brasil o moderno se manteve articulado ao
atrasado, e a manutencdo dessa articulagédo foi considerada fundamental para garantir os
privilégios da classe dominante local. E desta forma, o desenvolvimento do capitalismo
dependente ampliou consideravelmente os espacos de acumulacdo de capital para os paises
imperialistas e para os capitais nacionais, em decorréncia de uma série de fatores, cabendo
destaque para a ampliacdo dos mercados internos, dos investimentos na infraestrutura e das
dividas dos paises latino-americanos: “em sintese, as economias dependentes foram
transformadas em mercadorias, negocidveis a distancias, sob condicdes seguras e ultra-
lucrativas” (Fernandes, 1972, p. 17).

Na visdo de Marini (2011), no Brasil havia interesses na dependéncia como vinculo
estrutural, cuja existéncia delimitou a superexploracéo da forca de trabalho e a espoliacdo dos
recursos naturais, posto que a divisdo internacional do trabalho necessitava ser conformada
pela intensificacdo da desigualdade entre paises que dessem vida a uma taxa média de lucro a
ser apropriada pelos capitais financeiros monopolistas.

Assim, pode-se entender que a estrutura da organizacdo da producdo capitalista na
América Latina e, claro, no Brasil nasce vinculada aos interesses do capitalismo central, num
momento em que este redesenha sua propria dindmica de valorizacdo e coloca novas fungdes
para 0 Estado. O Estado no capitalismo dependente atua radicalizando a histérica
desigualdade social, heranca das coloniza¢des e fundamento da prépria dependéncia. Varios
autores concordam que, diferente dos centros capitalistas dos monopdlios, onde este periodo
correspondeu a uma certa ampliacdo da legislacdo social, no capitalismo dependente as
funcdes do Estado, no que diz respeito a protecdo social da classe trabalhadora, refletem as
contradi¢cOes da dominagao externa.

Assim, em nossa regido, o Estado atua para a acumulacdo do capital tanto para a
burguesia nacional quanto para a imperialista, amplificando o papel coercitivo e de controle
extraecondmico do Estado diante de suas debilidades estruturais. Sobre essa dominagéo
externa Fernandes fala de trés realidades que se apresentam no processo de constituicdo do
capitalismo dependente:

A dominacéo externa, em todas as suas formas, produz uma especializacdo geral das
nacBes como fonte de excedente econdmico e de acumulacdo de capital para as
nacBes capitalistas avancadas. Assim, as diferentes transi¢cfes da economia colonial
para a economia nacional ou da escraviddo e do capitalismo comercial para o
capitalismo industrial sempre produzem trés realidades estruturais diversas.
Primeiro, a concentragdo de renda, do prestigio social e do poder nos estratos e nas
unidades ecoldgicas ou sociais que possuem importancia estratégica para o nacleo

hegembnico de dominagdo externa. Segundo, a coexisténcia de estruturas
econdmicas, socioculturais e politicas em diferentes “épocas historicas”, mas
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independentemente e igualmente necessaria para articulacdo e expansdo de toda
economia, como uma base para exploracdo externa e concentracdo interna de renda,
do prestigio social e do poder [...]. Terceiro, a exclusdo de uma ampla parcela da
populacdo nacional da ordem econdmica, social e politica existente como um
requisito estrutural e dindmico da estabilidade e do crescimento de todo o sistema.
(Fernandes, 1972, p. 20).

Vale destacar que no processo de constituicdo do Brasil como um pais do capitalismo
dependente, as classes dominantes locais da época, ndo lutaram por sua autonomia em relacao
ao centro capitalista, estavam conformadas em atuar como forgas subalternas, por receio de
perder seus privilégios. A fragilidade da classe dominante, de acordo com Fernandes (1972),
devia-se sobretudo a incapacidade de desenvolver o capitalismo a partir de recursos internos e
ao perigo latente de revolta das classes dominadas. Dessa forma, abdicaram, receosas de
perder a posi¢do social que ocupavam, de promover qualquer transformacdo estrutural.
Percebe-se entdo, que este comportamento se tornou recorrente na histdria desta regido, ou
seja, tornou-se um padrdo de comportamento das classes dominantes da América Latina e no
Brasil.

O autor afirma, ainda, que ndo haveria possibilidade de um desenvolvimento
autdbnomo, que estaria fadado ao subdesenvolvimento, devido sobretudo a debilidade das
burguesias locais e a perda de grande parte do excedente econdémico. Diante do insuficiente
excedente, as burguesias latino-americanas imprimiam uma superexploracdo do trabalho, o
gue requeria regimes autoritarios (Fernandes, 1972). Sobre esta debilidade o autor afirma que:

[...] essa burguesia s6 é débil para promover a revolugao burguesa segundo o modelo
“classico”, nacionalista democratico. Ela é bastante forte para se proteger e,
especialmente, para estabelecer politicas econdmicas que assegurem continuidade e
aceleracdo do crescimento sem maiores repercussdes no grau de democratizacao e de
nacionalizagdo das estruturas de poder (Fernandes, 1995, p. 134).

Sobre este ponto, Marini (2011), diz que tais debilidades dizem respeito a propria forma
de integracdo ao mercado mundial, na esfera econdmica com fragilidades produtivas frente a
divisdo internacional do trabalho e na esfera politica da burguesia local, que ndo constroem
projeto autbnomo de desenvolvimento. Isso leva a uma dindmica propria de desenvolvimento,
como a concentracdo da renda, da propriedade, do poder e do prestigio social, caracteristicas
estruturais do capitalismo dependente, que gerou e mantém a exclusdo social, politica e
econdmica da maioria dos trabalhadores.

A outra fase analisada pelo Fernandes (1972), é a imperialista, situada no periodo que
se seguiu a Segunda Guerra Mundial, que consolidou a ascensdo dos Estados Unidos como

poténcia hegemdnica mundial e possibilitou a expansdo do capital internacional na busca por
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novos investimentos. As empresas multinacionais penetram profundamente em algumas
economias periféricas, dominando seus setores mais dindmicos e introduzindo novas formas
de consumo, de organizacdo empresarial, de concorréncia, de propaganda e de produgdo num
processo de integracdo da economia mundial. Essa convergéncia entre interesses externos e
das elites locais conferiu estabilidade econémica e politica a dominacdo burguesa no Brasil.

Este processo, na visdo desse autor, reforca o subdesenvolvimento, dissolvendo
qualquer ilusdo de desenvolvimento autdnomo. E este movimento de expansao determinado
pelos interesses imperialistas se associa a uma burguesia nativa extremamente antinacional e
antissocial, cuja mentalidade encontra suas raizes na mentalidade racista e violenta do senhor
rural. Importa reforgar, que na visdo dos autores, tanto a burguesia dependente como o Estado
dependente sdo marcados por debilidades estruturais que precisam ser compensadas por acdes
autoritarias do Estado. Pois a democracia, de acordo com Fernandes (1972), seria um
obstaculo ao auto privilégio que as classes burguesas se reservaram para enfrentar a
industrializag&o e a transi¢do para o capitalismo monopolista.

Sobre esse autoritarismo, Fernandes (1995) afirma que o Brasil € o que melhor
representa 0 modelo de revolugdo autocratico-burguesa, pois a militarizacdo do poder estatal
serviu de apoio a reaglutinacdo e a reorientacdo da dominacdo burguesa, que se adaptou
rapidamente as complexas exigéncias para o capitalismo monopolista, para a obtencdo das
vantagens econdmicas e velhos e novos privilégios que se ajustaram. Assim, tanto a burguesia
nacional quanto a burguesia das nacdes capitalistas hegemdnicas se beneficiaram direta e
indiretamente do desenvolvimento capitalista dependente, os demais vivenciaram o0
aprofundamento das desigualdades. E no momento de acirramento de classes que se constitui
no Brasil a autocracia burguesa, como a forma politica propria da dominacdo burguesa no
Brasil. A autocracia como um dos elementos do regime anterior, que nao se dissolveu
totalmente e que foi renovado como forma de dominacao burguesa.

Fernandes analisa também o Estado neste processo de autocracia burguesa, diz que:
Sob certos aspectos ele lembra o modelo ideal nuclear, como se fosse um Estado
representativo, democratico e pluralista; sob outros aspectos ele constitui a expressdo
acabada de oligarquia perfeita que se objetiva tanto em termos parternalistas-
tradiconais quanto em termos autoritarios e modernos; por fim, varios aspectos trazer
a existéncia de formas de coacdo, de repressdo e de opressdo ou de institucionalizacdo
a violéncia e de institucionalizagdo da violéncia e do terror, que sdo
indisfarcavelmente fascistas [...] O Estado se diferencia e, a0 mesmo tempo, satura
sua estrutura constitucional e funcional de uma maneira tal que fica patente ou que se
pratica, rotineiramente uma democracia restrita ou se nega a democracia. Ele é
literalmente um Estado autocratico e oligarquico. Preserva as estruturas e fungdes
democréticas, mas para 0s que monopolizam simultaneamente, 0 poder econémico, o

poder social e o poder politico usam o Estado exatamente para criar e manter uma
dualidade intrinseca da ordem legal e politica, gracas a qual o que é oligarquia ou
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opressdo para a maioria submetida, € automaticamente democracia e liberdade para a
minoria dominante (Fernandes, 1976, p. 360).

Assim, o Estado na autocracia burguesa € o que garante a manutencao do poder e da
ordem burguesa, no Brasil este Estado garantiu a incorporagdo dependente do pais na economia
mundial, sob o qual ndo h& espaco para qualquer anseio democratico. Nesta mesma linha de
Florestan Fernandes, Netto (2009) afirma que:

O Estado erguido no pés-64 tem por funcionalidade assegurar a reproducéo do
desenvolvimento dependente e associado, assumindo, quando intervém diretamente
na economia, 0 papel de repassador de renda para os monopélios, e politicamente
mediando os conflitos setoriais e intersetoriais em beneficio estratégico das
corporaces transnacionais na medida em que o capital nativo ou esta coordenado com
elas ou com elas ndo pode competir (e ndo é infrequente que a coordenacdo se dé
também por incapacidade de competir) (Netto, 2009, p. 27-28, grifos do autor).

A resisténcia por parte dos dominantes em promover transformagdes estruturais na
sociedade e a manutencdo de muitos de seus aspectos arcaicos se devem sobretudo a duas
razOes, a saber: “o receio de um levante das massas populares e a fraqueza das classes
dominadas em termos de organizagdo e consciéncia politica” (Corsi, 2022, p. 239). Entdo o
crescimento econdmico do capitalismo brasileiro mostra-se incapaz de superar a situagéo de
dependéncia externa, porque é também uma opc¢ao politica das classes dominantes internas,
gue reconhecem no subdesenvolvimento e na dependéncia o seu interesse e a forma de manter
sua posicdo econdmica e social. E quando se sentem ameacados fazem uso da forga, da
violéncia como forma de manutengéo do poder.

Assim, considerando as analises destes autores, o projeto das classes dominantes da
América Latina e do Brasil seria o de capitalismo dependente. Como ocorre com 0s interesses
privados externos, os interesses privados internos estdo empenhados na exploracdo do
subdesenvolvimento em termos de orientacBes extremamente egoistas e particularistas. No
debate de Florestan Fernandes é possivel entender que o Estado foi um instrumento essencial
dessa estruturacdo da dependéncia, se tornou o fio condutor para a adaptagdo do espaco
econbmico e politico interno aos requisitos estruturais e dinamicos do capitalismo central.
Teve papel central em todo o processo de consolidacdo desses novos impulsos econémicos e
politicos proprios da reorganizacédo do capitalismo a nivel mundial.

O capitalismo dependente como projeto poderia ser interpretado como a integracao
associada ao capital estrangeiro na fase do imperialismo total. A estratégia de integracéo
neoliberal na fase de mundializacdo do capital, inspirada no Consenso de Washington, seria
um desdobramento desse projeto, que avangou de forma avassaladora pela América Latina a
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partir do final da década de 1980 e culminou aqui no Brasil nos anos de 1990.

Sobre o famoso Consenso de Washington Pereira (2009) discorre que se tratou de um
amplo acordo econémico formulado em novembro de 1989 por economistas de instituicdes
financeiras situadas em Washington, como o FMI, o Banco Mundial e o Departamento do
Tesouro dos Estados Unidos. Dessa reunido, saiu um pacote com recomendagOes para
reformas politicas e econdmicas que deveriam ser seguidas por praticamente todos os paises
da América Latina e do Caribe, visando estabelecer metas de desenvolvimento econdmico
para os paises de capitalismo dependente®.

No caso brasileiro, a forma pela qual se deu a inser¢do no capitalismo global, sob o
comando de Fernando Henrique Cardoso, foi o aprofundamento do projeto da burguesia
dependente brasileira. Este padrdo histérico de comportamento politico das classes
dominantes brasileiras expressa as suas fraquezas, que derivam em ultima instancia da prépria
situacdo de dependéncia, que por sua vez também condiciona o desenvolvimento desigual e
combinado do capitalismo dependente (Corsi, 2022).

Cabe pontuar que esta condicdo de dependéncia dos paises periféricos ndo se trata de
uma inovacdo da era do capital imperialista mundializado, mas da readequacdo de um
fendmeno antigo as necessidades contemporaneas de acumulacdo do capital. A acumulagéo
capitalista contemporénea exige a centralidade do Estado no fomento e na garantia das

condic@es gerais da acumulacdo, mas subordinado a dominacgdo imperialista.
2.2 Estado e Politica Social no capitalismo dependente

A relacéo capital/trabalho no capitalismo dependente tem como caracteristica 0 aumento
das expressdes da questio social® entre elas o pauperismo, o desemprego, a superexploragio da
classe trabalhadora e a violéncia para manutencéo da exploragéo. Para Behring (2016), o ciclo
de reproducdo do capital nas economias dependentes agudiza a compressao do consumo e

intensifica a separacdo entre a esfera produtiva e as necessidades reprodutivas da classe

4 O Consenso de Washington foi organizado em um conjunto de dez prescrigdes de politica econémica
consideradas eficazes, destinado aos paises em desenvolvimento. As prescri¢cdes abrangeram politicas de
promocéo do livre mercado, como a liberalizagdo comercial e financeira e a privatizacdo de ativos estatais.
Recomendavam também politicas monetérias e de gasto publico destinadas a minimizar os déficits
orcamentarios e a despesa publica. Of modelo foi imposto aos paises pobres pelo imperialismo norte-americano
e suas instituicOes aliadas. A mensagem foi o livre comércio sem tarifas e outras barreiras, o livre fluxo de
capitais e a regulagcdo minima — um modelo que beneficiava especificamente a posi¢do hegemdnica dos EUA
(Pereira, 2009).

5 A questdo social é fruto da contradicéo capital x trabalho inscrita na sociedade capitalista sob a forma de
exploracgdo da classe trabalhadora pelo capital na producdo da riqueza social. E uma categoria que reflete a
contradicdo entre o proletariado e a burguesia (lamamoto, 2004).oment
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trabalhadora.

Nesse contexto, analisar politica social € uma tarefa complexa e desafiante, pois esta
categoria € compreendida como mediacdo do Estado com a sociedade a partir das pressdes e
lutas sociais determinadas pelas relacdes de producdo capitalistas de cunho coletivo, mas com
apropriacéo privada, que resultam em antagonismo entre classes sociais e suas consequentes
desigualdades socioecondmicas.

As politicas sociais sdo entendidas aqui como resultados das reivindicacdes da classe
trabalhadora, mas que colocam certo limite nos superlucros capitalistas e, também, acabam
evitando, de certa forma, uma ruptura da sociabilidade capitalista. Para entender esta relagéo
complexa e contraditdria, no estudo da politica social é preciso considerar o contexto histérico
em suas dimensdes econdmica, social e politica, além da relacdo contraditéria do Estado com
cada dimensdo no referido contexto. Consiste também em desvelar e identificar as
particularidades do capitalismo dependente que conformam as relagdes sociais e incidem de
forma significativa na dindmica das politicas sociais no Brasil. Como afirma Netto (2011),

[...] as politicas sociais decorrem fundamentalmente da capacidade de mobilizagéo e
organizacao da classe operaria e do conjunto dos trabalhadores, a que o Estado, por
vezes, responde por antecipagOes estratégicas. Entretanto, a dindmica das politicas
sociais estd longe de esgotar-se numa tensdo bipolar — segmentos da sociedade
demandantes/Estado burgués no capitalismo monopolista. De fato, elas sao resultantes
extremamente complexas de um complicado jogo em que protagonistas e demandas
estdo atravessados por contradi¢fes, confrontos e conflitos (Netto, 2011, p. 29).

Antes de adentrar nestas particularidades é necessario relembrar que no decorrer do
processo histérico foram constituidas diferentes formas de politicas sociais, compreendidas
aqui como um conjunto de acdes organizadas pelo Estado sem promover, contudo, alteragdes
na forma de organizacdo do modelo capitalista de producdo. Ou seja, as demandas da
classe trabalhadora foram sendo instituidas de forma timida ao longo dos anos sem questionar
a extracdo da mais-valia® do trabalho pelo capital. O acirramento de classes se intensifica nos
momentos de crise do capital, quando o Estado € chamado para gerir através do atendimento
de demandas dos trabalhadores para acesso a bens ou servicos que possam promover ou ampliar
a participacéo do trabalhador nesta sociedade (Behring, 2000).

Para Bravo (2006), a emergéncia das reivindica¢fes por direitos sociais coincide,

& A forca de trabalho durante a jornada de trabalho produz mais valor que aquele necessario a sua
producao/reproducdo, valor esse expresso no salario; assim, mesmo pagando o valor da forca de trabalho, o
capitalista extrai da jornada de trabalho do trabalhador um excedente [...] do valor criado pela for¢a de trabalho.
A parte que excede o valor de sua producao/reproducéo é apropriada pelo capitalista, a relacéo capital/trabalho,
personalizada na relacdo capitalista/proletario. Consiste, pois, na expropriacdo do excedente devido ao produtor
direto (o trabalhador). E € nessa relacdo de exploracdo que se funda o modo de producdo capitalista. (Braz,
Netto, 2007, p. 101).
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aproximadamente, com o encerramento da etapa liberal do desenvolvimento capitalista e
ocorre no interior de todo o sistema. No processo de industrializagdo nos paises centrais, a
assisténcia a saude foi sendo assumida pelo Estado aliado ao nascimento da medicina social na
Alemanha, Franca e Inglaterra. Refere-se diretamente as crises econémicas das primeiras
décadas do século XX que levaram também a redefinicdo os subsistemas centrais e periféricos
do capitalismo e a ampliacdo das funcbes do Estado, que passa a se configurar como um
planificador, que organiza suas funcdes dentro da sociabilidade capitalista.

Neste sentido, € preciso compreender o papel do Estado e da luta de classes na dinamica
do capitalismo dependente e a configuracdo da politica social no contexto. Por isso, estudar
politica social implica considerar o movimento do capital e, a0 mesmo tempo, 0s movimentos
sociais concretos, que, no contexto da politica de saude, o obrigam a cuidar da saude, da
duracdo da vida do trabalhador, da sua reproducdo imediata e a longo prazo. Além disso, €
necessario considerar também as conjunturas econémicas e 0s movimentos politicos em que se
identificam alternativas a uma atuacao do Estado.

Para Faleiros (2000), a politica social se tornou uma grande estratégia na etapa do
capitalismo monopolista do Estado. Aqui o papel do Estado é proteger, financiar e suportar o
capitalismo monopolista, tanto nos paises hegemoénicos quanto nos paises dependentes. Ele
afirma também que com a crise de 1930, consolida-se 0 modo de producdo capitalista
monopolista, que entra numa fase expansionista depois da segunda guerra mundial, com a
hegemonia americana. Para ele, se ha um campo onde se torna necessario considerar o
movimento real e concreto das forcas sociais e da conjuntura, € o da politica social.

A contradicdo inerente as politicas sociais acaba sendo dissimulada pelas ideologias
humanistas, progressistas ou liberais, que apresentam estas medidas como instrumento de
igualdade social, de melhoramento do bem-estar, de igualdade de oportunidade. No entanto, as
mediacdes realizadas pelo Estado se limitam e se dinamizam pela forca de dominacdo da
burguesia e pela for¢ca dos movimentos das classes subordinadas, de sua capacidade de obter
concessoes e de constituir alternativas concretas ao poder existente (Faleiros, 2000).

Ao olhar para o cenario brasileiro, Bravo (2006) afirma que, aqui no Brasil, somente
no inicio do século XX comegam a surgir algumas iniciativas de organizacdo de trabalhadores
da economia capitalista exportadora cafeeira com reivindicagdes para melhores condi¢des de
vida e trabalho e, para questdes ligadas a area da saude, que foi evoluindo e se fortalecendo,
tornando-se pautas de lutas.

Pela primeira vez, a salde surgia como questdo social no Brasil. Com o crescimento

da economia cafeeira, a aceleracdo do processo de urbanizacdo e o desenvolvimento
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industrial, a questdo da satde ganhou novos contornos, pois as condi¢des sanitarias afetavam
diretamente a qualidade da médo-de-obra. As medidas de saude publica caracterizaram-se pela
tentativa de modernizacdo e extensdo de seus servicos por todo o pais. A reforma promovida
por Carlos Chagas em 1923 visava incorporar o saneamento rural, a propaganda sanitaria e a
educacéo higiénica como preocupacdes do Estado (Lima; Pinto, 2003).

A Reforma Carlos Chagas de 1923, que foi a primeira grande reforma da Previdéncia
Social no Brasil e marcou o inicio da organizacdo do sistema previdenciario brasileiro.
Implementada por meio da Lei Eloy Chaves, de 24 de janeiro de 1923, mas ficou conhecida
como Reforma Carlos Chagas porque foi coordenada pelo médico e sanitarista Carlos Chagas,
que presidiu a comissdo encarregada de estudar e propor melhorias no sistema previdenciario,
(Bravo, 2006).

Neste sistema, que também é conhecido como as primeiras iniciativas de uma
Seguridade Social brasileira, eram previstos: “[...] assisténcia médica-curativa e fornecimento
de medicamentos; aposentadoria por tempo de servico, velhice e invalidez, pensdo para os
dependentes e auxilio funeral” (Bravo, 2006, p. 90). Esta reforma foi importante porque
influenciou a criacdo de sistemas de protecdo mais amplos, como os Institutos de
Aposentadoria e Pensdes (IAPs), na década de 1930, e mais tarde o INSS. Diante destes
movimentos, a partir dos anos de 1920 a 1930, inicia-se efetivamente a intervencéo estatal via
politica social no Brasil, que é materializada pela estruturacdo do sistema previdenciario que,
mesmo de forma inicial, demarca a instituicdo do sistema de protecdo social brasileiro.

E importante mencionar aqui que a Lei Eloy Chaves foi elaborada com um carater
corporativista e setorial, voltado exclusivamente aos trabalhadores do setor ferroviario. Esse
modelo acabou sendo replicado em outras categorias ao longo da década, mas sempre de
forma fragmentada. Cada empresa ou setor tinha sua propria caixa de previdéncia, o que
gerava uma profunda desigualdade no acesso aos beneficios, ja que a qualidade da protecdo
social dependia da capacidade econdmica e administrativa de cada empregador. Assim,
trabalhadores de empresas menos estruturadas ficavam em desvantagem, o que se configura
com a cria¢do de uma nova desigualdade dentro de um sistema j& extremamente desigual.

Outro aspecto desta lei é que era voltada apenas para os trabalhadores urbanos e
assalariados, especialmente aqueles ligados ao setor publico ou empresas estratégicas. Em um
pais majoritariamente agrario na época, a exclusdo dos trabalhadores rurais do sistema
previdenciario evidenciava a falta de universalidade da proposta, refor¢ando desigualdades
sociais e regionais.

Além disso, a auséncia de uma politica nacional unificada de previdéncia prejudicava
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a padronizagdo e fiscalizacdo das CAPs, que funcionavam de forma autbnoma e
descentralizada. Sem diretrizes gerais bem definidas, o sistema era vulneravel & ma gestéo, a
falta de transparéncia e a ineficiéncia, o que acabou comprometendo sua sustentabilidade a
longo prazo

Dessa forma, embora a Lei Eloy Chaves represente um passo importante na construcéo
da seguridade social brasileira, é necessario compreendé-la dentro de seus limites historicos,
sociais e estruturais. Sua implantacéo refletiu os interesses e prioridades de uma elite urbana e
industrial, sem considerar amplamente os trabalhadores marginalizados, como os rurais e
informais.

Neste processo os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) eram organizados por
categorias profissionais, e com eles comecava a existir assisténcia medica previdenciaria. Por
intermédio dessas autarquias, 0s 1APs, o Estado passava também a controlar a concessdo de
beneficios no ambito da seguridade social (Lima; Pinto, 2003). Esse foi 0 momento histérico
da aceleracdo do processo de urbanizacdo, da ampliagdo da massa trabalhadora em precarias
condicdes de higiene, saude e habitacdo, a acumulacdo de capital industrial, todos esses
aspectos faziam com que a sociedade demandasse politicas sociais capazes de dar conta das
questdes sociais, sobretudo os de salde.

Cabe pontuar sobre o processo de desenvolvimento dependente no qual o Brasil se
organiza neste momento de estruturacdo da politica social brasileira. A crise capitalista de
1929/1930 trouxe consigo modificagcdes no comeércio internacional que implicaram em
expressivos problemas para os paises latino-americanos, pois ocorreu uma reducdo das
importagoes.

Esse cenario contribuiu para a adogdo de um conjunto de politicas econdmicas
originalmente direcionadas ao combate dos efeitos da crise, que concorreram também para o
processo de industrializacdo dos paises da América Latina. Nesse processo tem-se o ator
central, a Comissdao Econémica para a América Latina e o Caribe (Cepal), que busca por
recomendagdes e medidas a serem tomadas pelos latino-americanos (Monteiro, 2022). No
entanto, o que se viu foi a defesa do subdesenvolvimento da América Latina como parte do
desenvolvimento do capitalismo e ndo como uma etapa anterior pela qual as economias
precisam superar.

Também a partir década de 1930 vé-se um maior protagonismo do Estado frente ao
acirramento das relagfes sociais capitalistas, enquanto instituicdo responsavel pela
organizacdo e oferta de politicas sociais que melhorem as condicGes de vida e trabalho das

pessoas e promovam a protecdo social dos trabalhadores, ao tempo que atende,



33

inevitavelmente, as necessidades do capital. De acordo com Harvey (2006), Marx néo
abordou, propriamente, o papel do Estado neste contexto; mas, esta concepcao esta difundida
em suas obras e, atualmente varios aspectos, tanto da producdo quanto do consumo, estdo
afetados direta ou indiretamente por politicas do Estado que asseguram o funcionamento das
relagdes de producéo capitalista.

Nesta mesma perspectiva, Ernest Mandel (1982) faz uma divisdo historica e
metodologica das fases do capitalismo para explicar qual é a funcdo do Estado na fase atual
de desenvolvimento das forcas produtivas, o capitalismo tardio. Ele afirma que nesta fase o
Estado é um produto da divisdo social do trabalho, e delimita suas fun¢des em 3 (trés) grandes
areas de atuacdo, a saber:

1) criar condicBes gerais de produgdo que ndo podem ser asseguradas pelas
atividades privadas; 2) reprimir qualquer ameaca das classes dominadas ou de
parcelas da classe dominante através do aparato estatal (Exército, policia, sistemas
judiciario, monetario, penitenciario e aparato legal); 3) Criacdo de formas que
garantam a ideologia da classe dominante seja aceita pela classe dominada como
véalida como forma de aceitar a exploragdo. Esta Ultima seria entdo a funcédo
integradora do Estado que € efetivada através, sobretudo, de uma educagdo
direcionada a reproducdo e manutencdo ideolégica da sociedade. (Mandel, 1982,
332-333).

Este mesmo autor diz que, nos governos mais progressistas, ha uma falsa crenca de
redistribuicdo que tira do capital para o trabalho. Na verdade, é um reformismo que tem como
finalidade estabilizagdo efetiva da economia capitalista e de seus lucros nos momentos de crise.
Este Estado social capitalista assume importante papel na regulacéo das relagcdes econdémicas
e sociais, constroi um sistema de protecdo social de natureza capitalista, assentado em politicas
sociais destinadas a promover trabalho, educacao, saude, previdéncia, habitacdo, transporte e,
quando for o caso, assisténcia social. Sobre este ponto ele afirma:

[...] economicamente falando, essa “administra¢éo de crises” inclui todo o arsenal de
politicas governamentais anticiclicas, cujo objetivo é evitar, ou pelo menos adiar tanto
quanto possivel, o retorno de quedas bruscas e catastroficas como a de 1929/32.
Socialmente falando, ela envolve esforco permanente para impedir a crise cada vez
mais grave das relacbes sociais de producdo capitalista por meio de um ataque
sistemético a consciéncia de classe do proletariado. Assim o Estado desenvolve uma
vasta maquinaria de manipulacgdo ideoldgica para “integrar” o trabalhador a sociedade
capitalista tardia como consumidor, “parceiro social” ou “cidadao” [...] o Estado

procura constantemente transformar qualquer rebelido em reformas que o sistema
possa absorver [...] (Mandel,1982, p. 340-341).

Neste sentido, é ilusorio imaginar que o Estado capitalista possa ser transformado em
socialista via reformas sociais, ou seja, pela via de politicas sociais organizadas em um sistema

de protec&o social, até porque ndo é uma oferta pontual ou a instituicdo de um programa que se
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pode chamar de sistema de protecdo social, como afirma Boschetti.

[...] s6 se pode falar em sistemas de protecdo social publicos a partir da regulacdo
estatal que passa a se materializar ap6s a crise de 1929 e se expande ap6s a Segunda
Guerra Mundial. Isso porque um sistema de protecdo social ndo é somente a
justaposicdo de programas e politicas sociais, e tampouco se restringe a uma politica
social, o que significa dizer que a existéncia de politicas sociais em si ndo constitui
um sistema de prote¢do social [...] tem como premissa o reconhecimento legal de
direitos e a garantia de condigBes necessarias ao exercicio do dever estatal para
garanti-los (Boschetti, 2016, p. 26).

Ao buscar a teoria marxista do Estado, Harvey (2006) afirma, de antemdo, que o
Estado sempre esteve presente na sociedade capitalista e que assume diferentes atuacbes de
acordo com a evolucdo e amadurecimento deste sistema. Este autor sustenta que, embora o
Estado possua uma aparente autonomia em relacdo ao conjunto da sociedade, na verdade ele é
a expressdo da classe dominante, € um instrumento de dominacdo de classe, ele se organiza
para sustentar as relacdes entre o capital e o trabalho. O capitalismo ndo se sustentaria sem o
apoio do Estado. Além disso, o Estado inevitavelmente envolve-se na administracdo de crises
e age contratendéncia da queda da margem de lucro. Em todos estes aspectos, a intervencéo
do Estado € necessaria, pois um sistema com base em interesse proprio e na competicdo nao €
capaz de expressar o interesse de classe coletivo.

Sobre esta aparente autonomia ou neutralidade do Estado, Faleiros (2000) afirma que o
Estado age como um formador de consensos entre o capital e o trabalho. Forga as partes a
negociarem e, se necessario, impde uma solucédo a forca para manter a forma mercantil global

da sociedade.

O estado ndo é um &rbitro neutro, nem um juiz do bem-estar dos cidaddos. Nem é um
instrumento, uma ferramenta nas méos da classe dominante, para realizar seus
interesses. O Estado € uma relagdo social. Neste sentido o Estado é um campo de
batalha, onde as diferentes fracbes da burguesia e certos interesses do grupo no poder
se defrontam e se conciliam com certos interesses das classes dominadas [...] o Estado
é a0 mesmo tempo, lugar de poder politico, um aparelho coercitivo e de integracéo,
uma organizagdo burocréatica, uma instancia de mediacdo para a praxis social, capaz
de organizar o que aparece num determinado territorio com o interesse geral [...] 0
Estado resume, condensa, mediatiza as relagBes sociais [...] ndo estd somente em
funcdo dos interesses da classe dominante. Ele pode integrar, dominar, aceitar,
transformar, estimular certos interesses das classes dominadas. O Estado é hegemonia
e dominac&o (Faleiros, 2000, p. 52).

Neste sentido, sendo o Estado o organizador e executor da politica social, essa é sempre
um resultado que envolve media¢Bes complexas — socioeconémicas, politicas, culturais, e
sujeitos politicos, forgas sociais, classes sociais — que se movimentam e disputam hegemonia

nas esferas estatal, publica e privada.

Boschetti (2016) diz que a intervencéo estatal se tornou decisiva na defini¢do de normas
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e regras e na garantia de fundo publico, necessarias ao desenvolvimento e sustentacdo de
politicas sociais, que passaram a constituir novos sistemas de protecdo social, inexistentes até
entéo.

Concordando com os autores, entende-se, entdo, que as politicas sociais do Estado
capitalista sdo contraditdrias, porque ao mesmo tempo em que tem de atender necessidades
sociais, impondo limites as forcas e lucros do mercado, o faz preservando a integridade das
relagbes do modo de producéo capitalista, e ainda atua para a manutencdo de um Estado
dependente.

Monteiro (2022) reforca que ndo é possivel compreender o desenvolvimento da
politica social na América Latina sem considerar seu historico colonial, as lutas pela
independéncia, o sistema escravocrata e a luta pela aboli¢do da escraviddo, porque, enquanto
a Europa enriquecia, a América Latina lutava para romper lagos de dominagdo externa e
interna, inspirada ainda pela Revolucdo Francesa e pela independéncia das colbnias
americanas, tudo isso associado a condi¢do de dependéncia.

Esse € o tipo de Estado que ocupa a centralidade na mundializagdo’ do capital, um
Estado cuja soberania corresponde aos interesses do capital e da sua classe dominante
externas e internas. Como afirmou Mandel (1982), no atual desenvolvimento das forgas
produtivas o Estado €, essencialmente, uma maquina capitalista; e que seu compromisso
maior é com a criacdo de condigdes que possam assegurar a atividade privada.

Para Brettas (2017), a constitui¢do das bases da politica social brasileira se d& em um
terreno permeado de contradicdes, a luta pela garantia de direitos se afirma no bojo da cultura
do favor e do coronelismo. A autora afirma que:

A modernizacdo conservadora, que caracteriza a consolidacdo do capitalismo
monopolista, sera marcada pela concentracdo de renda, intensificacdo das
desigualdades regionais e pela precarizacdo da classe trabalhadora em meio a uma
ditadura empresarial-militar. Estes elementos tém desdobramentos sobre a dindmica
da luta de classes e, portanto, sobre as respostas que o Estado apresenta as
expressdes da questdo social (Brettas, 2017, p. 6).

Desde a década de 1930, com o advento da consolidacdo do modo de producédo
capitalista ha uma combinacgéo do setor privado no provimento de servigos sociais associado a

acOes de caridade de forma que se configurou uma politica social fragmentada e corporativa.

" A mundializagdo do capital ¢ o triunfo do capital financeiro e especulativo sobre o capital produtivo. “a palavra
globalizagdo ou mundializagdo representa um convite imediato a escolher ou criar instrumentos analiticos que
permitam captar uma totalidade sistémica”. E a pretenséo do capital financeiro de dominar o movimento do
capital em sua totalidade, acentuando os fatores de hierarquizagao entre 0s paises, a0 mesmo tempo que
redesenham sua configuragdo. (CHESNAIS, 1996, p. 13-20).
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Este modelo de garantia de direitos caminhou neste formato até a Constituicdo Federal de
1988.

Para o BM, a politica social ndo € vista como um direito, mas como um paliativo para
os momentos “dificultosos” do desenvolvimento do capital. Por isso, o Estado deve intervir de
maneira residual, com politicas para incentivar e manter o consumo e ndo prejudicar a
producdo. Ou seja, € o capital preocupado em se manter vivo e forte e, para isso, orienta que o
Estado mantenha as condi¢des adequadas para o seu desenvolvimento.

E com todo este processo, a configuracdo das politicas sociais na economia
dependente brasileira possui contornos bem distintos daqueles dos paises do centro capitalista,
mesmo com os limites e restricdo proprios do sistema. Aqui, entre as caracteristicas que
assumem essas realidades, destaca-se a no¢do de que politicas sociais e garantias de direitos
sociais sdo “gastos” que precisam ser controlados.

No Brasil, as politicas sociais sdo marcadas pela omissdo estatal com politicas
insuficientes, focalizadas, pontuais, subfinanciadas (disputa pelo fundo publico), direcionadas
a situacOes extremas de pobreza. Outro elemento importante é a superexploracdo da forca de
trabalho e a submissdo a um mercado precarizado e informal com salérios rebaixados. As
politicas sociais na América Latina sdo estruturalmente inviabilizadas pela manutencdo da
situacdo de dependéncia e, no Brasil, a Idgica das migalhas da o tom das politicas sociais.

Diante deste cenario, Boschetti (2016) relembra a importancia de se lutar pelas
politicas sociais. Afirma que as politicas sociais sdo conquistas civilizatérias que ndo foram e
ndo sdo capazes de emancipar a humanidade do modo de producéo capitalista, mas instituiram
sistemas de direitos e deveres que, combinados com a instituicdo de tributacdo mais
progressiva e ampliacdo do fundo publico, alteraram o padréo de desigualdade entre as classes

sociais, sobretudo a partir de sua expansdo na segunda metade do século XX.
2.3 APolitica de Saude

A salde € uma dimensdo necessaria para a existéncia e dignidade humana. Nesse
sentido, as politicas de satde publica s@o de grande importéncia enquanto estratégias
governamentais, capazes de criar condigdes sanitarias favoraveis, que visem preservar a satde
dos membros de uma sociedade. Desta forma, o estudo em politicas de salde precisa
considerar as multiplas determinacGes que culminam na intervencao do Estado no sentido de
promover acesso dos trabalhadores a este direito tdo vital para sociedade.

Nesse aspecto é importante salientar que, até o século XVII, os cuidados coletivos dos

doentes eram desempenhados pela assisténcia privada. Ndo havia, até esse momento, uma
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preocupacdo com a saude da populagdo. De acordo com Foucault (1982), o deslocamento da
assisténcia aos pobres para os cuidados com a salde em geral é resultado dos efeitos
econémicos e politicos da acumulacdo material. Esse processo se deu devido ao crescimento
demogréafico e ao desenvolvimento dos mecanismos de producdo, em que a populacdo se
torna um elemento a ser governado a partir tanto dos efeitos de conjunto — natalidade,
morbidades, mortalidades — quanto da necessidade ndo apenas de assujeitamento, mas de
majoracao de sua utilidade.

Ainda de acordo com Foucault (1982), o que o século XVIII mostra é um processo de
migracdo da saude/doenca de um campo privado (quando era assegurada por fundacdes de
caridade) para uma dimensdo coletiva e, por conta disso, publica, uma vez que o Estado se
tornard uma das multiplas instancias que responderdo a essas demandas da populacdo. O
surgimento progressivo da grande medicina ndo pode ser dissociado da organizacdo de uma
politica de satde e da consideracdo da doenca como um problema politico e econémico que se
coloca as coletividades. Opera-se neste momento uma distin¢do entre 0s grupos de pessoas,
como torna-las Gteis, saudaveis e produtivas por mais tempo.

Desta forma, a saude e o bem-estar fisico da populacdo se tornam objetivos essenciais
do poder politico, que passou a entender a salde como a preservacdo, manutencdo e
conservacao da forca de trabalho (Foucault, 1982). Desta forma, percebe-se que a satide como
uma politica social esta associada ao desenvolvimento das forcas produtivas e a preocupacao
com o controle e manutencdo da forca de trabalho.

A participacdo direta do Estado na area da salde assumiu diferentes modalidades no
decorrer dos anos. Donnangelo (1975) identificou duas linhas de abordagens predominantes
na participacdo do Estado na oferta de servicos de saude: A primeira € a tendéncia mundial de
estatizacdo dos servicos publicos, o que seria a incorporacdo de interesses coletivos como
resultante do aumento das responsabilidades sociais do Estado na sua necessidade ao dar
resposta e propiciar as condi¢des para o desenvolvimento capitalista.

Seria, entdo, uma concessao de direitos da pessoa humana a um minimo de bem-estar
em um contexto de expansdo do capitalismo e do adoecimento dos trabalhadores, aliada as
dificuldades de acesso a este servico devido ao alto custo. Mas esta participagdo assume
particularidades distintas a depender do estagio de desenvolvimento do capitalismo em cada
pais.

A segunda linha de abordagem é caracterizada pela dimensdo mais racional da agéo
estatal, sobretudo nas tarefas de coordenacdo dos servicos de saide com vistas a elevagdo da

produtividade deste servico. Incorpora a primeira dimensdo de atuacdo e realiza uma acéo
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centralizada no sentido de corrigir distor¢des no setor, compreendidos como “problemas
administrativos”. Define também como seria a organizagdo dos servicos de saude como
“insumos (politica, planificagdo, recursos e programas), o processo (procedimentos, padrdes,
utilizacdo, eficiéncia e custo), e o rendimento ou eficicia (estado de salde da populacéo,
satisfagdo e comodidade dos usuarios)” (Donnangelo, 1975, p. 02).

Além disso, em anélises referentes a uniformidade e previsibilidade da acéo estatal na
correcdo dos desequilibrios entre oferta e consumo, a participacdo do Estado no setor de
assisténcia médica é condicionada ao volume e a natureza dos recursos disponiveis. E
importante frisar aqui que esta participacdo foi resultado de uma pressdo da classe
trabalhadora no avanco de desigualdades econémicas e sociais no interior da organizagéo
social capitalista.

Nesta perspectiva, Donnangelo (1975) afirma ainda que a conquista de direitos sociais,
mediada pela interferéncia estatal, diz respeito ao papel desempenhado pelo Estado de classe
na manutencdo da ordem social capitalista. Neste sentido, ndo se trata de dar uma resposta a
interesses coletivos, mas de um processo de acomodacao de interesses de diferentes classes
sociais, diretamente relacionada a continuidade do sistema. Entende-se entdo, que o padrdo de
desenvolvimento dos direitos sociais em sua dimensdo mais geral € um processo que ocorre no
interior de todo o sistema capitalista e envolve também as configuracdes assumidas pelas
dindmicas das relagOes de classes e suas particularidades no capitalismo dependente.

Neste sentido, a participacdo estatal na assisténcia médica pode ser vista sob duas
perspectivas: a primeira como uma conquista da classe trabalhadora via luta de classes por
melhores condicdes de salde; a segunda revela-se como parte de um processo de
reatualizacdo, pelo Estado, de condigdes necessarias a preservacdo e aos desdobramentos da
sociabilidade capitalista (Donnangelo, 1975). Este é o elemento contraditorio do Estado e da
configuracdo da politica social no capitalismo, ndo pode ser identificada somente como
funcional ao sistema, ela é também uma conquista dos trabalhadores diante do avanco do
capitalismo e da intensificacdo de exploracédo do trabalho pelo capital.

Como ja abordado no item anterior, no Brasil, a partir da década de 1930, as
caracteristicas econémicas e politicas advindas do processo de industrializagdo impulsionam
uma redefini¢do do papel do Estado em dar respostas as reivindicagdes da classe trabalhadora
assalariada através da instituicdo de politicas sociais nacionais, que, nas palavras de Bravo
(2006), ocorreram de forma “organica e sistémica”. Este processo de instituicdo de politica
sociais se deu sob comando do capitalismo industrial e teve como uma de suas principais

caracteristicas a intensa urbanizagéo, que se materializou na ampliacdo da classe trabalhadora
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urbana vivendo em precérias condi¢fes de higiene, salide e habitacéo.

Nesse periodo, a politica de saude ja tinha adquirido um caréter nacional e foi organizada
em duas linhas de atuacdo: salde publica, que focalizou na criacdo de condicGes sanitarias
minimas para as populac@es urbanas; e a de medicina previdenciaria.

A Politica Nacional de Salde, que se eshocava desde 1930, foi consolidada no periodo
de 1945-1950. O Servigo Especial de Salde Publica (SESP) foi criado durante a 22
Guerra Mundial, em convénio com érgaos do governo americano e sob o patrocinio
da Fundacdo Rockefeller. No final dos anos 40, com o Plano Salte, de 1948, que
envolvia as areas de Saude, Alimentacdo, Transporte e Energia: a Sadde foi posta
como uma de suas finalidades principais. O plano apresentava previsfes de
investimentos de 1949 a 53, mas n&o foi implementado (Bravo, 2006, p. 92).

A autora segue avaliando que o modelo de salde que passou a ser implementado nas
décadas de 1930 a 1945 foi de “orienta¢do contencionista”, ou seja, houve uma diminuicéo dos
gastos com a politica de saide como efeito pelo rapido crescimento da massa de trabalhadores
inseridos. Nas décadas seguintes, principalmente nos anos de 1950, 1956 e 1963, em que 0sS
gastos com saude publica foram mais favoraveis, houve melhoria nas condigdes sanitarias da
populacdo, mas esse avanco ndo foi suficiente para eliminar o quadro de doencas infecciosas e
parasitarias e as elevadas taxas de morbidade e mortalidade infantil, como também a
mortalidade geral.

No periodo supramencionado, ja havia uma estrutura de atendimento hospitalar de
natureza privada, com fins lucrativos, com uma corporacdo médica organizada ligada aos
interesses capitalistas e que cobrava o financiamento do setor privado pelo Estado. Assim,
havia uma defesa clara da privatizacdo dos servicos de salde pela classe médica da época.
Mesmo assim, a assisténcia médica desta época era, essencialmente, ofertada pelo Estado via
institutos, situacdo que se modifica a partir do golpe de 1964, quando se instala no Brasil o
regime ditatorial que prevaleceu até meados da década de 1980.

O periodo ditatorial foi marcado pelo aprofundamento da questdo social ao mesmo
tempo em que a sociedade brasileira vivenciou a afirmacdo de uma tendéncia de
desenvolvimento econdmico, politico e social que modelou uma nova forma de organizacdo e
intervengdo estatal. Nesse periodo, a atuagdo do Estado oscilou no “bindmio repressao-
assisténcia, sendo a politica assistencial ampliada, burocratizada e modernizada pela maquina
estatal com a finalidade de aumentar o poder de regulacdo sobre a sociedade e suavizar as
tensdes sociais” (Bravo, 2006, p. 93). Com isso, era possivel legitimar o regime de ditadura
militar que teve como eixo central criar condi¢Oes para acumulacdo do capital.

No entanto, este modelo, caracterizado pela predomindncia da participacdo da
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Previdéncia Social, através de acfes curativas e comandadas pelo setor privado, nédo
conseguiu se sustentar por muito tempo. Assim, ao final da década de 1970, diante do
agravamento da questdo social e do acirramento da luta de classes, intensificaram-se as
pressdes por mais efetividade da intervencdo estatal na sadde: eram 0s movimentos sociais
rumo a construcdo do movimento da Reforma Sanitéria.

Assim, o movimento da Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura,
com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento sindical,
em experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse movimento social consolidou-se
na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil
representantes de todos os segmentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude
para o Brasil. O resultado foi garantir na Constituicdo, por meio de emenda popular, que a
salde € um direito do cidaddo e um dever do Estado (Paim, 2013).

Este marco histérico da salde brasileira, que surgiu em 1986, se constitui como um
movimento de contestacdo ao regime ditatorial. Lutou pela ampliacdo do conceito e da
assisténcia a saude; defendeu que a saude era um determinante para a melhoria das condicoes
de vida e do bem-estar da populagio. “E este movimento que vai exercer a mais consideravel
forca a favor de uma politica de satde publica se contrapondo ao setor privado, tdo fortemente
articulado na realidade brasileira, numa disputa que permanece contemporanea” (Santos, 2010,
p. 86).

Vale ressaltar que este movimento ndo buscava somente melhorias na promoc¢éo da
politica de satde pelo Estado, mas sim, uma mudanca de mentalidade a respeito de direitos.
Visava a construcdo de uma nova concepc¢do de Estado, de sociedade, baseada nos principios
democraticos de igualdade e justica social.

Neste sentido, Fleury (2009) diz que este processo se intensificou na década de oitenta
através da articulacdo e aglutinacdo de sindicados e dos movimentos reivindicatorios urbanos,
da construcdo de uma frente partidaria da oposicao e da organizacdo de movimentos setoriais
capazes de formular projetos de reorganizacdo institucional. Toda esta efervescéncia
democratica foi canalizada para os trabalhos da Assembleia Nacional Constituinte, que se

iniciaram em 1987.

Em 0 boa medida, a construgdo de uma ordem institucional democratica supunha um
reordenamento das politicas sociais que respondesse as demandas da sociedade por
maior inclusdo social e equidade. Projetada para o sistema de politicas sociais como
um todo, tal demanda por inclusdo e reducdo das desigualdades adquiriu as concretas
conotacdes de afirmacdo dos direitos sociais como parte da cidadania (Fleury ,2009,
p. 03).
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Fundamentado pelos principios da democracia, este movimento assume a satude como
direito universal inerente a cidadania e uma sociedade democrética, bebeu em fontes da teoria
marxista e entendia a saide como socialmente determinada pelo contexto social. 1sso permitiu
a formacdo de uma nova concepcdo que foi incorporada por estudantes e integrantes do
movimento como os Conselhos Regionais de Medicina e o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) — instituicdo que surge com o proposito de divulgar os ideais da reforma
sanitaria (Santos, 2010).

Como resultado desse movimento, foi aprovado um documento no primeiro Simpdésio
de Politica Nacional de Salde que estabelecia principios centrais a serem adotados pela
reforma sanitaria, tais como: o direito universal & salde, o carater intersetorial dos
determinantes da salde, o papel regulador do Estado em relacdo ao mercado de salde, a
descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizacdo do sistema; a participacdo popular; o
controle democratico e, fundamentalmente, a necessidade de integracdo entre salde
previdenciaria e saude publica.

O resultado desta luta por direitos, democracia, cidadania e justica social encabecadas
por este movimento foi a incorporacdo da emenda popular na Constituicdo Federal de 1988,
que definiu a satde, no art. 196, como um direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua promogao, protecdo e
recuperacao.

A forca e a importancia deste movimento tém vasto reconhecimento na literatura, € um
grande marco na histéria da satde brasileira, que lutou em prol de outro modelo de sociedade,
mais justo e com equidade social. Porém, “[...] embora todo o cardter progressista do
movimento, ndo foi possivel romper os lagos desta politica com o setor privado, fortemente
estabelecido a partir da década de 60” (Santos, 2010). E isso fez com que o texto
Constitucional mantivesse a participacao do setor privado de forma complementar na provisao
dos servigos de saude no Brasil. Mas foi mantida a garantia pelo Poder Publico nas esferas
federal, estadual e municipal, por meio de politicas voltadas para diminuir o risco de doengas
e que possibilitem a implementacdo de acgdes e servigos de promocdo, protecédo e recuperagao
da saude.

A constituicdo de 1988 consagrou um profundo avango social resultado das lutas
conduzidas pelos setores democraticos da sociedade. Foi, nas palavras de Netto (2003, p. 77),
um “pacto social preciso” que se comprometia, mesmo mantendo os fundamentos da

dindmica capitalista e a ordem burguesa, com a diminuicdo das desigualdades
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socioeconémicas geradas pelo padrdo de desenvolvimento da ditadura através de politicas
sociais de cunho universal. E ele reforca que:
O essencial da constituicdo de 1988 apontava para a constru¢do — pela primeira vez
na histdria brasileira — de uma espécie de Estado de bem-estar social. [...] consagram-
se explicitamente, como tais e para além de direitos civis e politicos, os direitos
sociais (coroamento como se sabe da cidadania moderna). Com isso, coloca-se o
arcabouco juridico-politico para implantar, na sociedade brasileira, uma politica

social compativel com as exigéncias da justica social, equidade e universalidade
(Netto, 2003, p. 77, grifos do autor).

No processo constituinte brasileiro, no qual emerge a politica social de cunho
universalista, Netto (2003) diz que o essencial da constituicdo de 1988 encontrou grande
resisténcia da burguesia, que ndo concordava, no plano econémico, com a reducdo da taxa de
exploracdo. Inicia-se, entdo, um debate entre a massa trabalhadora e os ideais da classe
dominante, e, com arranjos politicos, a classe burguesa conseguiu a vitoria nas eleicbes de
1989, quando entdo se iniciou o processo de instalacdo do projeto neoliberal no Brasil.

Netto (2003) segue assegurando que, no pleito eleitoral seguinte®, apoiado pela
burguesia nacional e pelos organismos internacionais, o0 novo eleito, juntamente com sua base
parlamentar, tratou rapidamente de inviabilizar o projeto social contido na constituicao de 1988.
E, simultaneamente, efetivou o projeto politico do grande capital, como podemos verificar na
seguinte passagem:

Sua base parlamentar, articulada fisiologicamente e reunindo as velhas e novas
oligarquias, garantiu-lhe precisamente a inviabilizacdo do projeto social contido na
constitui¢do de 1988, sob o pretexto da “modernizagdo do pais”, do “ingresso no
primeiro mundo” [...] sustentado por uma unanimidade da midia que nem a ditadura
forcosamente obteve [...] operou eficientemente contra a alternativa social da
constituicdo. [...] no plano juridico acabou por retirar da Carta elementos
fundamentais (neste sentido, a “reforma da previdéncia” é emblematica) (Netto,
2003, p. 79, grifos do autor).

Estes dois acontecimentos — a inviabilizacdo do que seria um Estado social brasileiro e
a implementacao do projeto neoliberal — se deram simultaneamente. Efetivou-se ai no Brasil 0
projeto politico, econdmico e social neoliberal com o objetivo de ingressar o pais ao sistema
econdmico mundializado. O governo fez do “Plano Real®” um instrumento de estabilizagio
monetaria, 0 primeiro movimento para uma inteira abertura do mercado brasileiro para o

capital internacional. Juntamente a isso, a desregulamentacdo estatal, privatizacdo do

patrimoénio publico, reducdo dos fundos publicos para as politicas sociais, mesmo diante de

8 Aqui o autor faz referéncia ao processo eleitoral de 1989 entre Fernando Collor de Melo e Luis Inacio Lula da
Silva, no qual o primeiro sai vitorioso.

° O Plano Real foi instituido em 1994 e exibido pelo governo como estratégia de estabilizagdo monetaria, como
instrumento de redistribuicdo de renda e como base de democratiza¢do do consumo (Netto, 2003).



43

um quadro de aumento da receita do Estado, da forma como recomendou o Consenso de
Washington (Netto, 2003).

No campo da saude, a partir de entdo, coexistem duas estruturas institucionais: um
sistema publico universal e inclusivo e um sistema privado com muita forca politica de
ideologia neoliberal e sede de obtencdo de lucro na recém instituida politica de salde
brasileira. Essa opgdo e preconizada por institui¢des internacionais de fomento e apoio técnico
como formas de fortalecimento e participacdo privada na oferta dos servigos de saude,
tornando-se, entdo, um grande desafio para a efetivacdo do SUS.

Cabe pontuar aqui que o Banco Mundial criticou uma politica de satde publica de
carater universal, isso porque vai contra todos os interesses defendidos por esta agéncia. De
acordo com Rizzotto e Campos (2016), para o Banco a salude é considerada um bem de
consumo e deve ser ofertada pelo mercado, cabendo ao Estado somente a sua regulacdo. Mas
dos conceitos que definem a satde brasileira o que mais incomoda é o da universalidade, visto
que essa agéncia defende politicas sociais focalizadas nos pobres.

E importante mencionar que a satde ndo é o Unico setor de interesse do Banco nas
politicas publicas brasileiras. De acordo com Pereira (2009), o Banco orienta desde educacao,
salde, habitacdo, energia, agropecuaria, politica econdmica, transporte, infraestrutura,
desenvolvimento urbano e rural, indUstria, comércio, meio ambiente e administracdo publica
com assisténcia internacional ao desenvolvimento. Por sua vez, dentro de cada uma dessas
areas, o Banco atua em praticamente todos os ambitos de especializacdo. Em outras palavras,
ndo ha politica de desenvolvimento que ndo seja objeto da acdo financeira e ndo financeira
desse organismo internacional.

Em decorréncia desse interesse do capitalismo central na politica de salde brasileira, a
partir dos anos 1990, foi estimulada, formulada e implementada uma agenda de
contrarreformas que foi intensificada a partir dos 2000. Essa agenda defende, entre outras
acles, que a politica de saude seja retirada da provisdo direta de servicos pelo Estado, e a
defesa da introducdo de mecanismos de mercado na gestdo dos sistemas publicos, a reducao
do gasto publico e privatizagdes.

Essa dindmica retoma a perspectiva liberal na estruturagdo econémica e social,
questiona o papel do Estado e altera suas relacdes com a sociedade, ameagando seriamente 0s
direitos sociais conquistados na Constituicdo Federal de 1988 (Lima, 2006). E adesdo do
Brasil na condi¢cdo de economia dependente as imposi¢des do capitalismo central. Como
afirmam Behring e Boschetti (2008), ocorreu uma espécie de reformatagdo do Estado

brasileiro para uma adaptacdo passiva a logica do capitalismo central, sob o comando dos
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organismos internacionais, que deram a tonica e a receita das contrarreformas que
reformulavam as politicas e as relagdes sociais brasileiras.

Todo este processo tem sido devastador para a politica de saude. O discurso de
centralizagcdo no pobre, de aprimoramento da gestdao ou “modernidade gerencial” que sdo, na
verdade, o repasse para a iniciativa privada dos servicos que deveriam ser ofertados pelo Estado.
No caso da salde, a explosdo das OrganizacBes Sociais (OSs) para provisdo de atendimento
de saude é um dos marcos deste momento, que vem avancando e se aprofundando ao longo
dos anos. Adicionando incentivos aos planos privados de saide que geram grandes lucros ao
capital, os quais em 2015 passaram a receber investimento estrangeiro.

Assim, a interferéncia de organismos multilaterais como o Banco Mundial, na
organizacdo a saude brasileira no inicio dos anos de 1990 e 2000 foi crucial para que a
universalidade prevista no SUS, passasse a ser vista como impossivel de ser efetivada, dada a
complexidade alarmada pelos documentos do BM e largamente disseminada pelo meios de
comunicacdo de massa, que assumiram durante todo esse periodo de organizagdo do sistema
de saude brasileiro, a posicdo de interlocutores do grande capital e da burguesia nacional e
internacional. Além da disputa pelo fundo pablico para o pagamento da divida que leva ao
subfinanciamento do SUS, reduzindo a possibilidade de ser, de fato, um sistema
universalizado.

Logo, este processo privatista no ambito das politicas e servicos sociais, € ai inseridos
os de salde, tem como objetivo econdmico abrir espaco para o investimento e os lucros
privados para atender as demandas do capitalismo interno e externo. E neste contexto que o
sistema de protecdo social brasileiro tem se organizado.

Antes, contudo, é preciso situar esse debate no contexto da crise estrutural do capital
gue expressa as contradi¢es da economia capitalista e envereda contrarreformas no campo da

mediacdo social do Estado com a sociedade.
2.4 Crise estrutural do capitalismo

Neste item discorreremos a respeito da crise estrutural do capital sob a visdo de
autores que compartilham de uma analise societéria a partir da teoria social critica. Daremos
sequéncia desmistificando o discurso corrente na economia politica sobre crises ciclicas com
efeitos pontuais, locais e possiveis de superagdo dentro do sistema capitalista de producdo.

A reacdo burguesa a crise do capital desencadeou formas de pressdes para uma
reconfiguracdo do papel do Estado capitalista nos anos 1980 e 1990, o que refletiu

diretamente na forma de implementacdo das politicas sociais, evidenciando que a crise



45

estrutural apagou a ilusdo de que as crises capitalistas poderiam ser controladas por meio da
intervencgdo estatal, de tipo keynesiano. Diante das dificuldades de conter a crise estrutural,
iniciou-se a implementacdo de programas de austeridade de natureza deflacionista, 0s
chamados ajustes estruturais (Behring; Boschetti, 2007).

Mészaros (1998) afirma que depois dos anos 70 0 mundo do trabalho tem vivenciado
uma situacéo fortemente preocupante para a classe trabalhadora. O entendimento dos elementos
constitutivos desta crise € muito complexo, mas a analise em sua totalidade € indispensavel no
esforco que se faz em compreender esse processo. Dessa forma, um breve retorno a fase anterior
se faz necessario para a apreensdo de suas determinagoes.

De acordo com este autor, a seriedade das crises do capitalismo é que ela estd
relacionada ao fato de ela ser estrutural ao proprio sistema capitalista e no conjuntural'® como
defende a anéalise do capital. Para ele, ndo estamos frente a uma crise ciclica do capitalismo
como presenciada no passado, como a crise de 1929, mas sim, diante de uma crise estrutural,
profunda, do préprio sistema do capital.

E por isso, a crise esta afetando densamente, pela primeira vez na histdria o conjunto da
sociedade, exigindo de todos, como alternativa de sobrevivéncia, algumas mudancas
fundamentais na forma como a sociedade é organizada. Ou seja, a atual conjuntura histérica é
decisiva, pois, o aprofundamento da crise estrutural do capital estd ameacando a prépria
sobrevivéncia da humanidade.

A crise, na visdo desse autor, possui algumas particularidades que merecem destaque
para compreendé-la como global, e como uma grande ameaca: Em primeiro lugar ela atinge o
capital de forma “universal”, ndo s6 o produtivo, mas todas as unidades socioecondmicas sao
afetadas, em maior ou menor grau, dependendo do nivel de desenvolvimento do capital.
Segundo, possui um alcance global, pois seus impactos alcangam todos 0s paises de economia
capitalista. Terceiro, é “continua” e ndo ciclica. Por ultimo, o seu modo de evolucdo é
“rastejante”’, ndo se manifesta com grande alarde. Chega aos poucos e corroi todos os setores
da sociedade. Neste sentido, constitui uma crise estrutural de um complexo social em sua
totalidade, que penetra todos os espagos, toda a sociabilidade (Mészéros, 2012, grifos do autor).

Esta é a forma de organizacdo degradante que sustenta 0 modo de producdo capitalista.
Logo, as sucessivas crises que a sociedade vivencia sdo decorrentes dessa forma de

organizacéo social, ou seja, as crises sdo intrinsecas a esse modo de producéo, e, como tal, ele

10«A diferenga crucial entre esses dois tipos de crise, acentuadamente contrastantes, é que a crise periddica ou
conjuntural se desdobra e, € mais ou menos solucionada com sucesso dentro da estrutura estabelecida,
enquanto a crise estrutural afeta a propria estrutura em sua totalidade” (Mészaros, 2011, p.03).
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ndo pode e ndo vai ser superado dentro do préprio sistema de organizacdo. O que o capital
vem tentando fazer é apenas manter-se vivo através do ataque aos sistemas de prote¢éo social
via fundo publico para sua propria sobrevivéncia, processo que se aprofunda a cada nova
crise, como a crise dos subprimes em 2008/2009.

Desta forma, entende-se, que o que fora possivel alcancar através das politicas sociais,
durante os “anos dourados do capitalismo”, deveu-se a alta produtividade do capital e, por
consequéncia, a alta exploracdo da forca dos trabalhadores e extracdo de mais-valia,
principalmente nos paises de capitalismo dependente.

Para esse autor, esse sistema de controle impbs sobre a sociedade sua ldgica
expansionista cruel e fundamentalmente irracional, independentemente do carater devastador
e das consequéncias que a classe trabalhadora tenha que suportar. E as tentativas de responder
as crises cada vez mais extensas, durante todo o século XX, foram todas frustradas, visto que
ambicionavam a superacdo das limitacdes sistémicas do capital; o que, como se percebe, é
impossivel na forma como o tal se organiza e se sustenta.

O que se conseguiu, de acordo com Mészaros (1998), foi a adogdo e uma aceitacéo de
um modelo de sociedade “hibrido”, que seria um modelo econdmico sustentado pelo o
mercado e pelo o Estado, ao intervir diretamente na reproducao social. Isto €, quando o capital
se depara com uma crise, 0 Estado entra com medidas interventivas para garantir a
sobrevivéncia do capital e a sustentacdo da sociedade. Assim, sob uma crescente interferéncia
do Estado no processo socioecondmico de reproducdo social, como uma tentativa de superar
suas dificuldades, o que como vimos ndo é possivel. Os efeitos decorrentes desse
“hibridismo” sdo apenas paliativos. Além disso, o hibridismo do modelo econdmico leva a um
modelo de politica social também hibrido, o que leva cada vez mais o Estado atender as
necessidades do capital, isso porque, como diz esse autor:

[...] os representantes da “Direita Radical” continuam a fantasiar sobre “o recuo das
fronteiras do Estado”, enquanto na realidade o oposto é claramente observéavel, devido
a incapacidade do sistema para garantir a expansdo do capital na escala requerida sem
a administrago, pelo Estado, de doses sempre maiores de “ajuda externa”, de uma
maneira ou outra.[...] O capitalismo pode ter conseguido o controle na antiga Unido
Soviética e no Leste europeu, mas é extremamente equivocado descrever o estado
atual do mundo como dominado de maneira bem sucedida pelo capitalismo, apesar
de estar, certamente, sob a dominacéo do capital. (Mészaros, 1998, p. 04, grifos do
autor).

O que se percebe nesse fragmento é que o crescimento almejado pelo sistema capitalista
é impossivel de acontecer e se sustentar sem a intervencéo direta e continua do Estado. Além

disso, ainda mostra a forma catastrofica como o capital tem se inserido e dominado algumas
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sociedades, na tentativa de se manter vivo e imperante. E a ideia que tentam sustentar de que
0 sistema capitalista é exitoso pode ser derrubada a partir da observacdo de suas sucessivas
crises.

Esse processo de crise tem resultado no atual estagio de desenvolvimento do
capitalismo, que estd centrado no deslocamento na aceleracdo da inovacdo tecnoldgica, na
hiper valorizacdo do capital financeiro, na desregulamentacdo estatal, na privatizacdo das
politicas sociais e na exploracdo cada vez mais intensa do trabalhador, aprofundada com a
desregulamentacdo da legislacéo trabalhista, contrarreformas previdenciarias e de saude nos
ultimos anos. Esses fenémenos recrudescem as contradi¢des, 0 que necessita cada vez mais da
intervencéo estatal, com politicas direcionadas para amenizar os efeitos da crise do capital.

A crise € estrutural e intrinseca ao capitalismo, de acordo com Mészaros (1998, p. 05),
uma vez que:

Nesse sistema, em todas as suas formas capitalistas ou pos-capitalistas sua expansdo
é orientada e dirigida pela acumulacdo. Naturalmente, 0 que esta em questdo a este
respeito ndo é um processo delineado pela crescente satisfacdo das necessidades
humanas. Mais exatamente, é a expanséo do capital como um fim em si, servindo a
preservacdo de um sistema que ndo poderia sobreviver sem constantemente afirmar
seu poder como um modo de reprodugdo ampliado. O sistema do capital é
essencialmente antagdnico devido a estrutura hierarquica de subordinagéo do trabalho

ao capital, o qual usurpa totalmente — e deve sempre usurpar — 0 poder de tomar
decisoes.

E é esse antagonismo estrutural inerente ao sistema capitalista que o torna
insustentavel, e, nas palavras do autor, “irreformavel e incontrolavel”. E a sua expansio
baseada na acumulacdo e na apropriacdo privada da riqueza socialmente produzida, que faz
com que ele seja contraditério, ao passo que o crescimento econémico na sociedade
capitalista esta diretamente relacionado com a expansao da pobreza nesta mesma sociedade.

O capital, na visdo do autor, é voraz e incontrolavel na busca da acumulacdo
constante; e de nada adiantam as “reformas”, pois,

[...] acrise estrutural profunda, com seus perigos para a sobrevivéncia da humanidade,
destaca de maneira aguda sua incontrolabilidade. Na verdade, é inconcebivel
introduzir as mudancas fundamentais requeridas para remediar a situacdo sem superar
0 antagonismao estrutural destrutivo. [...] E isso s6 pode ser atingido colocando em seu
lugar uma forma radicalmente diferente de reproducdo do metabolismo social,
orientada para o redimensionamento qualitativo e a crescente satisfacdo das
necessidades humanas; um modo de intercdmbio humano controlado ndo por um

conjunto de determinacfes materiais fetichizadas, mas pelos préprios produtores
associados (Mészaros, 1998, p. 05).

Nestas crises, de acordo com Behring, (2016), a politica social participa da reproducéo

ampliada do capital, seja no estimulo ao consumo, a exemplo das politicas de transferéncia de
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renda, seja pelas compras e contratos do Estado, azeitando o processo de rotacdo do capital,
para que mercadorias e dinheiro ndo fiquem em alqueive, engendrando a crise. Nesse sentido,
a politica social constitui-se como uma espécie de almofada amortecedora das crises ao lado de
outras intervencdes publicas anticiclicas, ja que a politica social por si ndo consegue contrapor
tais tendéncias.

Diante disso, é possivel entender que o modo de producdo capitalista, com suas
inevitaveis crises, € um grande promotor de pobreza e desigualdade social. Suas
crises, e seu aprofundamento nos ultimos anos, em especial, estdo resultando em um
agravamento da expropriagdo do fundo publico para o capital. A classe trabalhadora esta cada
vez mais destituida de seus direitos, explorada e marginalizada para que o capital consiga se
manter vivo, em constante desenvolvimento.

Como diz Behring, (2023), o significado mais profundo das crises capitalistas é o de
incrementar a exploracgéo da forca de trabalho em todos os quadrantes do planeta, mediado pelas
particularidades nacionais e de dependéncia e aprofundar seu pressuposto, as expropriacoes
contemporaneas, tendo em vista a subsuncdo do trabalho (e do meio ambiente) as atuais

condicdes de producao e reproducdo do capital.
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3A IMPLEMENTACAO DO SUS NO CONTEXTO DE RECOMPOSICAO DA DE-
PENDENCIA NOS PILARES NEOLIBERAIS E DA FINANCEIRIZACAO DO CA-
PITAL

Neste ponto pretende-se analisar 0s mecanismos que contribuiram para a
financeirizacdo das politicas sociais no Brasil no contexto do neoliberalismo e das
contrarreformas sociais, especialmente da area da salde. Tenta-se compreender a dinamica
financeira deste regime global de producéo de riqueza, destacando-se essa proposta no Brasil,

com recorte na politica de satde brasileira.
3.1 Financeirizacao, neoliberalismo e contrarreformas sociais no Brasil

O neoliberalismo pode ser entendido como uma estratégia de recomposi¢do do poder
burgués no enfrentamento aos movimentos contestatorios do final da década de 1970. Adotou
um discurso reformador do Estado, defendendo a diminuicdo de suas funcdes e tornando-o mais
enxuto, moderno e gerencial; mediador e ndo executor. Mas, embora negue a centralidade do
Estado, o neoliberalismo apoia-se nele para levar a diante seus objetivos econdmicos. Por meio
dele, implementou uma agenda agressiva, que atua adequando as estruturas administrativas do

pais aos novos interesses do capitalismo global, como afirma Santos (2018):

[...] entre os quais a privatizacdo de bens e servigos e publicos; a desregulamentagéo
e liberalizacdo do mercado nacional em prol de investimentos externos; o mercado
da divida publica e a privatizagcdo das fungdes sociais do Estado em favor dos
interesses de setores mercantis. Elementos que, mais uma vez, colocam o Estado na
centralidade da acumulagdo capitalista e se acirram a disputa pelo fundo publico,
entre capital e trabalho (Santos, 2018, p. 26).

Sobre o neoliberalismo no Brasil, Brettas (2017) afirma que:

0 neoliberalismo no Brasil se consolidou como estratégia de dominagdo da classe
burguesa e de seus aliados para responder a crise vivida na década de 1980, a qual
propiciou um substantivo movimento pela democratizacdo, a retomada da luta sindical
e 0 surgimento de movimentos sociais importantes no campo e na cidade. Deste
processo resultou uma nova Constituicdo Federal, registrando conquistas para o
desenho das politicas sociais, dentre elas a redagdo do capitulo da Seguridade Social,
uma inovagao que estava muito distante do que se tinha estruturado até entdo [...] O
neoliberalismo, portanto, se consolida em meio a um processo de implementacdo —
muito limitado e contraditério — de politicas sociais referendadas pela logica do direito
e fruto de um processo de lutas e organizagdo da classe trabalhadora (Brettas, 2017,
p. 61-62).

No ambito desta disputa, o Estado volta-se mais aos interesses do capital, assumindo um perfil

minimalista frente as demandas sociais, e uma ofensiva aos direitos sociais através das contrarreformas,
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exigéncia dos organismos internacionais que constituem os principais incentivadores deste padréo de
governanca nos paises de capitalismo dependente.

Neste contexto, 0 neoliberalismo configurou-se uma das principais bases da financeirizacdo do
capital e da sua mundializacdo imperialista, defendendo e promovendo um amplo processo de
internacionalizacdo, de liberalizacdo e desregulamentagdo dos fluxos de capital, de especulacéo
financeira, “de privatizagdes, de implementagdo de politicas monetarias e fiscais restritivas com redugio
de impostos sobre os altos rendimentos, de acirramento da exploracdo do trabalho e de ataque aos
direitos e politicas sociais” (Santos, 2018, p. 144).

De acordo com Braga (1997), a financeirizagdo como um novo padrdo de acumulagdo de
riqueza é originaria das décadas de 1960, tendo os Estados Unidos como precursores ao emitir dinheiro
para financiar a “idade do ouro”. Este padrio representa o aumento do poder de atividades das finangas
no capitalismo, em que se busca gerar e valorizar recursos liquidos, tornando-se a légica geral do modo
de producéo capitalista.

E importante mencionar que este movimento ocorre sob certas condicBes historicas em que
estdo inseridas a légica de expansao e crise do capital. Braga (1997) enfatiza que:

Trata-se de um padrdo sistémico porque a financeirizagdo esta constituida por
componentes fundamentais da organizacdo capitalista, entrelacados de maneira a
estabelecer uma dindmica estrutural segundo principios de uma ldgica financeira
geral. Neste sentido, ela ndo decorre apenas da praxis de segmentos ou setores - 0
capital bancéario, os rentistas tradicionais - mas, ao contrario, tem marcado as
estratégias de todos os agentes privados relevantes, condicionado a operagdo das
financas e dispéndios publicos, modificado a dindmica macroeconémica. Enfim, tem
sido intrinseca ao sistema tal como ele esta atualmente configurado (Braga, 1997, p.
196, grifos do autor).

Desta forma, pode-se entender que a financeirizagao € o resultado do movimento geral do capital
em direcdo a acumulagdo, isto é, o valor em processo constante de valorizagao, e ndo como algo distinto
da légica do sistema capitalista. A financeirizacdo, contudo, ndo se expressa ou se concretiza da mesma
forma em todos os paises e em todos os setores, hd uma grande diferenca na sua expressao nos paises
capitalista centrais e o0s paises de capitalismo dependente.

Sobre esse aspecto, Bretas (2017) diz que nas economias dependentes o fendmeno da
financeirizagdo € muito perverso, pois pressiona por uma reorganizagao da base produtiva, onde se
produz a riqueza da sociedade. Esta dindmica, fortalecida pelas politicas de ajuste fiscal do
neoliberalismo, reforca e amplia a transferéncia de valor em diregéo aos paises imperialistas, centro do
capitalismo, assim como aprofunda os mecanismos de superexploracéo da classe trabalhadora. Trata-se
da emergéncia de mecanismos cada vez mais sofisticados de expropriacdo dos meios de subsisténcia da

classe trabalhadora, os quais se combinam com a superexploragéo alimentando a acumulacéo capitalista
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e a retirada de direitos.

Aqui no Brasil, Bretas (2017) e Braga (1997) concordam que foi no contexto do esgotamento da
substituicdo de importacbes nos anos 1980, que as atividades financeiras ganharam outra dimensao,
sendo aprofundadas nas décadas seguintes com o advento do neoliberalismo e da contrarreforma do
Estado na area social. Na década de 1980 a estatizacdo da divida externa e o ajuste promovido pelo FMI
impuseram ao Estado brasileiro se financiar em moeda nacional para adquirir as divisas dos
exportadores, o que alimentou um circuito de financeirizacdo, dadas as condicbes de instabilidade
macroecondmica, recessdo e inflagao crescentes, vividas naquele periodo (Sesteloe, et.al, 2017).

Assim, a nova ordem social que emerge nos anos de 1980 e aprofunda-se na década de 1990 era
baseada numa espécie da “globalizagdo neoliberal” e da “financeirizagdo especulativa” que conferiram
uma nova légica para novos padrdes de acumulagao:

A racionalidade econémica baseada na acumulacédo financeira, lastreada pela divida
publica, e em estratégias defensivas se aprofundou nas décadas seguintes. A
reincorporacdo do Brasil aos fluxos financeiros internacionais foi acompanhada pela
abertura financeira e comercial, o que amplificou a sua vulnerabilidade externa. O
arranjo de politicas do Plano Real concretizou isso, ao basear a estabilizagdo em uma
apreciacao cambial e juros altos, que se tornou inviavel depois da sequéncia de crises
na periferia (México, Asia, Russia) e do custo crescente do endividamento externo. O
regime de metas e o tripé macroecondmico de 1999 em diante reciclou a
vulnerabilidade com o cambio flexivel, mantendo a importancia da divida, mantida

agora por um superdvit primario institucionalizado (Sesteloe; et al. 2017, p. 1102.
Grifos dos autores).

No Brasil, entre os elementos de acumulacéo no capitalismo dependente, € importante
destacar a estabilizacdo monetaria (Plano Real), que foi objeto de reconfiguracdo para atender
aos interesses do capitalismo central; cambio flutuante, com a liberdade de ir e vir, ao desejo
dos interesses especulativos. Na economia dependente brasileira, cabe destacar ainda o
sistema da divida publica, pois a liberalizacdo financeira passa pela necessidade de dar
garantia aos credores de que, mesmo em uma situacdo de turbuléncia financeira, ndo haveria
calote ao imperialismo econdmico. Assim, a particularidade da financeirizacdo dependente
brasileira € que a base deste processo € a divida publica, que se destaca pela rentabilidade de
juros (Bretas, 2017):

[...] ao contréario dos paises centrais que possuem taxas de juros mais baixas e estdo
alicercadas no mercado de capitais. Neste sentido, a financeirizacdo, na medida em
que vem acompanhada de pouco crédito e de alto custo, estimula ainda mais a
especulacdo, neste caso no mercado de titulos, tendo em vista que torna mais atraente
financiar o Estado. Com isso, constata-se a manutencdo do poder dos setores rentistas

e uma transferéncia de recursos do fundo publico em diregdo ao capital portador de
juros (Bretas, 2017, p. 64-65).

Para a autora, algumas providéncias foram tomadas no campo da gestdo publica dos
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recursos, para dar seguranga aos investidores e mostrar a disponibilidade do governo brasileiro

em honrar os compromissos assumidos com a divida publica. Entre estas medidas pode-se

mencionar:
A criacdo do Fundo Social de Emergéncia em 1994 (denominado de Desvinculacéo
de Receitas da Unido — DRU, desde 2000), as metas de superavit primario — fruto de
um acordo com o FMI em 1998 —, e a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) de 2000,
sdo algumas das principais alteracdes voltadas para priorizar o pagamento da divida e
a disponibilidade para, se necessario, sacrificar recursos destinados a outros fins,
como as politicas sociais, por exemplo (Bretas, 2017, p. 64).

Entende-se entdo que este aparato estatal foi fundamental para legitimar as mudancas
implementadas pelo neoliberalismo econémico brasileiro a partir de 1990, marco do inicio de
uma contrarreforma social que teve e tem como objetivo potencializar a transferéncia de valor
deste pais de capitalismo dependente em dire¢do ao capitalismo central.

Conforme orientado pelos organismos internacionais, a partir da década de 1990,
aproximadamente, as politicas sociais no Brasil foram reconfiguradas e instituidas com a
Constituicdo Federal de 1988. O discurso da classe dominante local ganha forca, que alardeia
a insuficiéncia dos recursos publicos para custear a rede de protecdo social definida pela
CF/88. Os recursos publicos deveriam ter como prioridade o pagamento da divida publica e a
sinalizacdo para o mercado e grandes investidores, em especial, os rentistas, de que a
estabilidade econdmica e a responsabilidade fiscal promoviam um ambiente seguro e atrativo
para o capital financeiro (Netto, 2003).

Neste processo, “a privatizagdo, a austeridade fiscal e as mudancas na gestdo
orcamentaria sdo ferramentas importantes para permitir a canalizacdo de recursos publicos
para o grande capital financeiro e, deste modo, atuar sobre os efeitos de uma propagada “crise
fiscal” de modo a garantir a acumulagao capitalista” (Bretas, 2017, p. 66).

Percebe-se aqui a importancia que o fundo publico ganha para sustentar as taxas de
lucro do grande capital, reforcando seu lugar estrutural na dinamica de acumulagéo
capitalista. Tem- se neste momento, a defesa da contrarreforma do Estado, como medida
necessaria para manter a estabilidade econdmica do pais, surgindo como figura central neste
processo, Bresser Pereira, que ficou conhecido como o pai da “Reforma do Estado brasileiro”.
E importante marcar aqui os argumentos do defensor e articulador, na época da
contrarreforma:

E importante ressaltar que a redefinicdo do papel do Estado é um tema de alcance
universal nos anos 90. No Brasil esta questdo adquiriu importancia decisiva, tendo em

vista 0 peso da presenca do Estado na economia nacional: tornou-se,
consequentemente, inadiavel equacionar a questdo da reforma ou da reconstrucdo do
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Estado, que ja ndo consegue atender com eficiéncia a sobrecarga de demandas a ele
dirigidas, sobretudo na area social. A reforma do Estado ndo €, assim, um tema
abstrato: ao contrario, é algo cobrado pela cidadania, que vé frustradas suas
demandas e expectativas. (Bresser Pereira, 1995, p. 10).

Com a tao “inadiavel” reforma defendida por Bresser Pereira, ocorreu na verdade,
assegura Netto (2003), uma reducdo substancial de investimentos nas politicas de educagéo,
salde, trabalho, assisténcia e previdéncia. O objetivo dessa acdo era deteriorar a0 maximo 0s
servigos publicos, para que a sociedade defendesse a privatizacdo deles.

A recente e ja reformada politica social brasileira aparece subordinada as orientacdes
macroeconémicas e obedecendo aos ditames do capitalismo central. Entende-se que a
sociedade ndo cobrava a contrarreforma, como menciona Bresser Pereira, mas a efetivacdo
dos direitos assegurados na constituicdo de 1988. Este € um discurso recorrente do mercado
que coloca a necessidade do capital como sendo de toda a sociedade.

A partir de entdo, o Estado, agora neoliberal, inaugura no Brasil dos anos 1990, de
acordo com Netto (2003), o processo de entrega das politicas sociais ao mercado,
principalmente as politicas da seguridade social. A privatizacdo da assisténcia social refere-se
a transferéncia de sua responsabilidade para a sociedade civil, com as parcerias e as
instituicGes de solidariedade. Ja a salude e a previdéncia, sdo areas que podem ser lucrativas
para o mercado, assim elas foram mercantilizadas, abertas para o capital aumentar a sua fonte
de lucros, subsidiados pelo Estado.

Ocorreu nesse momento um grande incentivo para a populacdo adquirir a previdéncia e
planos de salde privados, esses tiveram um salto significativo no mercado. Com isso, o Brasil
atende as orientagdes do capitalismo mundial de “desinflamar” o Estado para que ele se torne
mais rapido e eficiente; pois, os defensores da reforma do Estado consideram a constitui¢ao de
1988 um retrocesso que provocou distor¢des na sociedade.

Como resultado do retrocesso burocrdtico de 1988 houve um encarecimento
significativo do custeio da maquina administrativa, tanto no que se refere a gastos
com pessoal como bens e servigos, e um enorme aumento da ineficiéncia dos ervicos
publicos. (Bresser Pereira, 1995, p. 22).

Neste momento, também cresceram o apelo ao terceiro setor!, ao voluntariado, &
responsabilidade social. As parcerias publico-privadas passam a despontar no cenario

nacional como a grande alternativa para prover os servicos que a CF/88 tinha delegado ao

11 O terceiro setor, na interpretagdo governamental, é tido como distinto do Estado (primeiro setor) e do mercado
(segundo setor). Ele é considerado como um setor “ndo governamental”, “ndo lucrativo” e voltado ao
desenvolvimento social, e daria origem a uma “esfera publica ndo estatal”, constituida por organizacdes da
sociedade civil de interesse publico (lamamoto, 2004, p. 30).
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Estado, mas que seriam supostamente invidveis pelo financiamento publico. Em suma,
divulgou-se a necessidade de buscar apoio fora do aparato estatal para garantir a prestacdo dos
servigos publicos.

E, claro, a financeirizacdo das politicas sociais como um caminho para a
implementacdo ndo apenas das politicas que compdem a Seguridade Social, mas também das
demais politicas publicas. Todo este processo atualiza a forma como se expressa a inerente
contradicdo das politicas sociais, adequando seu desenho as novas demandas da acumulagéo
do capital (Bretas, 2017).

Esse processo ndo ocorre distanciando de orientacGes de organismos internacionais.
Este €, sim, o resultado das investidas destes organismos e do aceite do Estado brasileiro as
recomendacdes das reformas, ajustes com reducdo de direitos e intensificacdo da exploracao
dos trabalhadores. O projeto da classe dominante (financeira e empresarial) expresso no
neoliberalismo tem na financeirizacdo um dos seus pilares mais basilares para a acumulacéo.

E importante reforgar que a contrarreforma do Estado brasileiro dos anos 1990 se
constituiu no principal pilar de liberalizacdo do mercado promovendo estratégias de abertura
econbmica através de instrumentos de regulacéo e privatizacdo da vida social e transformando
setores fundamentais, de formulacdo de politicas sociais publicas estatais de promog¢do de
direitos da maioria, em espacos privados e assistenciais.

No contexto brasileiro, € inegavel que as diretrizes e prescri¢cbes originadas dos
organismos internacionais, em especial pelo Banco Mundial, tenham encontrado campo fertil
em nossa politica, assim como, 0s governos brasileiros tiveram e tém participacdo ativa nesse
processo de desmantelamento dos direitos sociais conquistados.

Veja 0 que diz Bresser Pereira a respeito dessa influéncia externa:

A centro-direita pragmatica e mais amplamente as elites internacionais, depois de uma
breve hesitagdo, perceberam, em meados dos anos 90, que esta linha de acdo estava
correta, e adotaram a tese da reforma ou da reconstrugéo do Estado. O Banco Mundial
e 0 Banco Interamericano de Desenvolvimento tornaram os empréstimos para a
reforma do Estado prioritarios. As Na¢Ges Unidas promoveram uma assembléia geral
resumida sobre a administracdo publica. Muitos paises criaram ministérios ou
comissdes de alto nivel encarregadas da reforma do Estado [...] A reforma do Estado
tornou-se o lema dos anos 90, substituindo a divisa dos anos 80: o ajuste estrutural
(Bresser Pereira, 1997, p. 17).

Essa simbiose entre o governo brasileiro e o capitalismo central promoveram
profundas mudancas na sociedade brasileira a partir dos anos 1990, que desembocaram nos

documentos elaborados na entrada do novo milénio®?, que tiveram como enfoque principal as

12 Declaragéo do Milénio das NagGes Unidas de 08 de setembro de 2000 em Nova lorque, que organizou, de acordo
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contrarreformas para atender as demandas do mercado exigidas pelas economias centrais.

Tais determinacdes foram e séo direcionadas para os paises de capitalismo dependente
que culminaram na orientacéo direta para reformulacdo das politicas sociais. Esse processo
tem sido direcionado pelas nacdes hegemdnicas na figura dos organismos internacionais, em
especial pelo Banco Mundial, e tem se consolidado por meio de prescrigdes, direcionamentos,
cooperacao técnica, estudos, palestras, dentre outros (Lima, 2006).

Neste ponto, Brettas (2017) chama a atencdo para o papel do Estado neste momento, a
autora sinaliza que o Estado nas economias dependentes esta marcado por relacdes desiguais
de poder que limitam o exercicio de sua soberania frente a outras nacdes econdmicas a que
esta submetido. Assim, o Estado funciona como uma ferramenta a servico dos interesses das
classes dominantes dos paises do capitalismo central ao mesmo tempo em que expressa as
necessidades da classe dominante local, nas suas relacdes de contradi¢do e subordinacdo com
o centro.

Outra acdo do Estado neste momento da financeirizagdo, na visdo dessa autora, é o da
reconfiguracdo das politicas sociais, ao criar maneiras de integrar usuarios das politicas
publicas ao sistema bancario e crediticio sob dois argumentos: o da importancia da incluséo
bancaria no exercicio da cidadania e da valorizacdo do crédito e dos programas de
transferéncia de renda para garantir o acesso a melhores condic¢des de vida. Quando, no fundo,
0 interesse é promover ganhos ao capital financeiro pela via do fundo publico.

A partir da contrarreforma, de acordo com Behring e Boschetti (2008), percebemos
dois movimentos simultdneos no capitalismo brasileiro: um em que o governo empreende uma
luta que apresenta os direitos sociais, conquistado em 1988, como privilégios e entraves ao
desenvolvimento econdmico; e outro em que promove uma reforma nos setores econdmicos e
sociais como: a flexibilizacdo da legislacdo trabalhista, a diminuicdo dos gastos publicos, a
privatizacdo das empresas estatais, e a abertura do mercado aos investimentos transnacionais,
conforme as orienta¢fes dos organismos internacionais.

Depois de quase 40 anos do Plano Diretor de Bresser Pereira, 0 que se vivencia € um
aprofundamento constante daqueles elementos defendidos. A flexibilizacdo tdo defendida é na
verdade uma contrarreforma continua dos direitos trabalhistas. As ideias da privatizacdo e
terceirizacdo vistas como essenciais para que o Estado se torne mais rapido, mais barato e
mais eficiente resultam no agravamento da questdo social, ocasionado, sobretudo, pelo

desemprego e pela flexibilizagdo das relagGes trabalhistas que atingem toda a classe

com a carta, fundamentos indispensaveis para um mundo mais pacifico, préspero e justo.
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trabalhadora em todos os segmentos profissionais.

O advento do neoliberalismo, que tem como base a liberdade dos mercados, reducao
do papel do Estado, com discurso de modernizacdo e da desburocratizacdo, com vista a
eficiéncia, eficacia e competitividade, € um projeto estratégico das elites econémicas
nacionais e internacionais para o reestabelecimento das taxas de acumulagdo enfraquecidas no
contexto da crise estrutural do capital.

Todo esse processo desencadeia, necessariamente, uma complexificacdo e
precarizacdo das relacdes sociais, € num agravamento das condi¢fes de vida dos cidadaos,
gerados pelo desemprego, pelo subemprego, pela flexibilizagdo das leis trabalhistas, pela falta
de investimento na salde e previdéncia, pois essas agora sdo abertas para 0 mercado como

uma forma de obtencéo de lucro para o capital.
3.2 Da implementacéo do SUS ao golpe de 2016 - ingeréncias do Banco Mundial

A partir dos elementos abordados no decorrer deste estudo, pode-se entender que a
economia dependente brasileira, com 0 seu processo de financeirizacdo ancorado na divida
publica, assegura lucratividade para o grande capital ao transferir recursos do fundo pablico
para o capitalismo central, através do pagamento dos juros da divida e das contrarreformas
sociais, como Vvisto nos itens anteriores. Em meio a esta conjuntura estdo as politicas sociais, e
no que se refere a este estudo, a politica de salde, que causou grande impacto social e
econdmico ao ser instituida na CF/88, por seus principios de universalidade, integralidade e
equidade.

Importante pontuar aqui um marco histoérico na constru¢do do SUS, que foi a 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que sediou grandes debates populares que
resultaram nos pilares do sistema. Esta conferéncia apresentou trés eixos norteadores: | —
Saude como direito, 1l — Reformulacdo do Sistema Nacional de Saude; e 11l — Financiamento
do setor. O relatdrio final da 8 CNS é um documento memoravel, pois responsabiliza o
Estado pela organizacéo de politicas publicas, defende a garantia do acesso universal a satde
e afirma a necessidade de efetivar a reforma sanitaria brasileira por meio da vinculagdo com
as politicas econdmica e sociais do pais (Celuppi, et al. 2019).

Desta forma e como resultado do movimento democrético, o SUS foi criado em 1988,
com a promulgacéo da Constituicdo/1988 e regulamentado em 1990 com a Lei n° 8.880/1990,
marcos normativos que instituem e regulamentam o SUS.

O artigo 196 da Constituicdo é o ponto central dessa mudanga, ao afirmar que a saude

é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
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visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servigos para sua promogéo, protecdo e recuperacdo (Brasil, 1988). Essa formulagéo
apresenta uma visdo ampliada de salde, que ndo se limita a auséncia de doenca, mas abrange
também condic¢des dignas de vida, saneamento, alimentacdo adequada, moradia, educacéo e
trabalho, conforme defendido pelo movimento da Reforma Sanitéria.

Entre os principais avangos trazidos pela regulamentacéo, através da Lei 8.080/1990,
estd a definicdo dos principios que regem o SUS: a universalidade, que garante o acesso de
toda a populacéo a qualquer servico de saude, publico ou privado, integrante do SUS, sem ter
que pagar pelo atendimento; a integralidade, que se refere ao compromisso dos servicos de
salde em atenderem os usuarios de forma integral, ou seja, do ponto de vista clinico-
assistencial, bem como de oferta de diversidade de servicos em todos os niveis de
complexidade; e a equidade, terceiro principio norteador do SUS, que designa que todos 0s
brasileiros, independente de sexo, da idade, da religido ou da situagdo de emprego, tém direito
a mesma assisténcia a saude (Brasil, 1990).

Outro aspecto inovador, do ponto de vista organizativo, é o estabelecimento de
diretrizes como a descentralizacdo da gestdo, que distribui as responsabilidades entre a Unido,
0s estados e 0s municipios; a regionalizacdo e hierarquizacdo dos servigos, que permite
organizar a rede de saude em diferentes niveis de complexidade; e a participacdo da
comunidade, incentivando o controle social por meio de conselhos e conferéncias de salde.

Outros elementos que dao sustentacdo ao SUS, previstos na Lei 8.080/1990, sdo as
especificacbes das competéncias e o financiamento. O primeiro define as atribuicdes
especificas para cada esfera de governo: a Unido assume o papel de coordenadora do sistema
e responsavel pela formulacdo de politicas nacionais de salde, além de repassar recursos
financeiros; os estados atuam como articuladores regionais; enguanto 0s municipios sao
responsaveis pela execucdo direta dos servicos de atencdo basica a populacéo.

Quanto ao financiamento, a Lei determina que é responsabilidade conjunta dos trés
entes federativos, sendo feito com recursos proprios e transferéncias fundo a fundo. A
previsdo de um modelo tripartite busca garantir maior estabilidade financeira e permitir a
sustentabilidade das a¢des de salde em todo o territorio nacional (Brasil, 1990).

Em sintese, a Lei 8.080/1990 deu forma legal ao Sistema Unico de Salde e se
consolidou como uma das legislagbes mais importantes da histdria social brasileira. Ao
estabelecer principios, diretrizes e competéncias, ela permitiu que o direito a salde deixasse
de ser apenas uma promessa constitucional e passasse a se realizar concretamente por meio de

um sistema publico, gratuito e universal, voltado a promocéo da dignidade e da qualidade de
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vida da populagéo.

A outra Lei igualmente importante no processo de consolidacdo do SUS é a Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990. Esta desempenha um papel essencial ao estabelecer as
bases para a participacdo da sociedade na gestdo do SUS, além de tratar do repasse de
recursos financeiros para estados e municipios. Trata-se, portanto, de uma legislacéo
complementar e estratégica que assegura os principios de descentralizacdo e controle social,
fundamentais para o funcionamento do sistema.

Considera-se que um dos principais eixos de analise da Lei 8.142/90 refere-se a
participagdo popular, regulamentando a criacdo dos Conselhos de Salde e das Conferéncias
de Saude, em todas as esferas de governo: municipal, estadual e federal. Os Conselhos de
Salde sdo 6rgdos permanentes e deliberativos, compostos por representantes do governo, dos
prestadores de servigos, dos profissionais de salde e dos usuarios, funcionando de forma
paritaria. Ja as Conferéncias de Saude sdo espacos periodicos de discussao e formulacéo de
propostas, realizadas a cada quatro anos, com ampla participacdo da sociedade. Com isso, a
Lei 8.142/1990 promove um modelo de gestdo participativa e democratica da saude publica,
em consonancia com os ideais da Constituicao de 1988 (Brasil, 1990).

Assim, esta Lei viabiliza a efetiva participacdo da populagdo nas decisdes sobre
politicas de saude. Sua importancia reside em tornar o0 SUS mais proximo dos cidadaos e mais
sensivel as reais necessidades da populacgdo, fortalecendo a salide como um direito coletivo e
um dever compartilhado entre Estado e sociedade.

No entanto, tanto a Lei 8.080/1990 quanto a Lei 8.142/1990, pilares do SUS, foram
instituidas concomitantemente a chegada do neoliberalismo no Brasil. O Consenso de
Washington em 1989 e a chegada ao poder do Fernando Collor de Melo em 1990, quando
iniciou-se o processo de desfinanciamento e desfiguracdo das politicas sociais constitucionais,
incluindo a salde. Logo, processo de implementacdo do SUS foi marcado por disputas que
evidenciam o desafio de implementar uma politica universal de satde no Brasil.

O debate até agora nos leva a avancar na compreensdo de que a contradigcdo entre 0s
avangos no campo politico e os retrocessos. que vém sendo impostos pelos determinantes
econdmicos na viabilizagdo da politica de saude brasileira, estdo relacionados a implantacdo
do ajuste estrutural e das reformas do Estado em curso, orientada pelos organismos
internacionais na figura do Banco Mundial aos paises de capitalismo dependentes. Essas
reformas estdo ancoradas na necessidade de limitagcdo das fungdes do Estado, e demandam da
politica de salde brasileira o rompimento com o carater universal do SUS (Correia, 2007).

No periodo da violenta ditadura militar brasileira, as condi¢des de saude da populacéo
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eram precérias e 0 atendimento era focalizado e de baixa qualidade. Paim (2004) diz que:

Distintas politicas racionalizadoras foram empreendidas no periodo autoritario na
tentativa de responder a crise do setor salide, tais como: a criacdo do Sistema Nacional
de Saude (Lei n° 6.229/75), a implantacdo de programas de extensdo de cobertura de
servicos de salide em areas rurais e periferias urbanas, a organizacdo de sistemas de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, o Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Saude
no Ambito da Previdéncia Social (conhecido como Plano do Conasp) e a estratégia
das Acdes Integradas de Salide (AlS). Tais politicas, entretanto, ndo foram suficientes
para responder aos problemas da atencéo a salide no Brasil, de modo que movimentos
sociais passaram a propugnar a criagdo de um Sistema Unico de Salde e o
desencadeamento da Reforma Sanitaria Brasileira como integrantes do processo de
democratizacdo do Estado e da sociedade (Paim, 2004, p. 16).

Na mesma linha, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) afirmam que o projeto privatista, forte
no periodo da ditadura civil militar, tem sua l6gica orientada pelas regras de mercado e
fundamentada na exploracédo da doenca como sua principal fonte de lucros. Este projeto, desde
0 inicio, representa os interesses do setor privado nacional na area de salde e possui fortes
vinculos com o capital internacional, através de sua relagdo com o complexo financeiro
industrial médico, hospitalar, farmacéutico e de insumos.

Assim, a baixa resolutividade e abrangéncia social das iniciativas da época
desencadearam varias lutas sociais, tendo como uma das mais reconhecidas o0 movimento de
Reforma Sanitéria, que teve papel fundamental no contexto de redemocratizacdo do Estado na
década de 1980, conseguindo inserir a sade como direito social de carater universal no rol dos
direitos sociais e alavancar um projeto de reforma sanitaria no Brasil.

Em sintese, o SUS é organizado em um conjunto de acles e servicos de salde,
prestados por érgdos e instituicoes publicas, federais, estaduais e municipais, da administracao
direta ou indireta e das fundacdes mantidas pelo poder publico. De acordo com a Lei
8.080/1990, as acdes e 0s servicos publicos de salde e os servicos privados contratados ou
conveniados que integram SUS sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no
art. 198 da Constituicdo Federal.

A Lei que o institui define a saide como um direito fundamental do ser humano e como
dever do Estado a sua garantia, através de formulagdes e execucdes de politicas sociais que
reduzam os riscos e agravos de doencas. Ao Estado compete promover, proteger e recuperar a
salude dos cidaddos brasileiros de forma universal e igualitaria (Brasil, 1990). Nota-se a
manutengdo com os lacos da iniciativa privada na prestacdo dos servigos de salde.

A forga e a importancia do momento da criagdo do SUS tém vasto reconhecimento na
literatura, € um grande marco na historia da saude brasileira, que lutou em prol de outro modelo

de sociedade, mais justo e com equidade social. Porém, “[...] mesmo com todo o carater



60

progressista do movimento, ndo foi possivel romper os lagos desta politica com o setor privado,
fortemente estabelecido a partir da década de 60 (Santos, 2010). E isso fez com que o texto
legal mantivesse a participacdo do setor privado de forma complementar na provisdo dos
servigos de saude no Brasil.

A partir desse momento, a disputa entre as forgas conservadoras e progressistas se
intensificou e as fontes de financiamento da Seguridade Social foram capturadas pela area
econémica. Em paralelo, o setor privado da salde, que durante as décadas de 1960 e 1970 se
estruturou e capitalizou as custas da politica de previdéncia social, passando agora a pressionar
por melhores condi¢des de remuneracdo dos servigos prestados a seguridade social.

De acordo com Santos (2010),

Para a efetivacdo do SUS, um requisito essencial é o financiamento, que neste conflito
de interesses e no contexto de redu¢do dos gastos publicos, sobretudo na &rea social,
foi sumariamente negligenciado, impedindo logo as bases necessarias para a
efetivagdo de uma politica de atendimento universal, como a ampliagdo da rede
publica de servigcos. Mesmo com o discurso governamental da importancia do SUS,

na pratica, ndo houve mecanismos efetivos e estaveis de financiamento desta politica
(Santos, 2010, p. 93).

Ainda sobre o financiamento, Machado, et al. (2016, p. 149) dizem que:

Promulgada a lei, foram editadas normas do Executivo que fixaram diretrizes de
financiamento com certa centralizagdo dos recursos da salde na esfera federal.
Definiram-se mecanismos de repasse de recursos para prestadores de servicos que
reforcaram uma Idgica convenial com os municipios, fragilizando a organizacéo de
um sistema integrado e articulado entre niveis. No inicio da década de 1990, os
recursos da Seguridade foram comprometidos pelos atrasos deliberados de repasses
num momento de alta inflacdo (superior a 1.000% ao ano). Isso levou a cortes
frequentes nas politicas de salide e de assisténcia, preservando-se 0s niveis de recursos
para a Previdéncia Social. A partir de 1990 foram incorporados ao orgamento da saide
0s encargos previdenciarios da Unido.

Defende-se aqui que a institucionalizacdo do SUS representou uma grande vitéria para
a sociedade brasileira no que tange a instituicdo e reconhecimento dos direitos sociais, sendo
este um dos seus maiores avangos previstos na Constituicdo de 1988. Porém, é necessario notar
que a politica de saude foi duramente atacada pelo mercado com forte investidas neoliberais
que defendiam maior participacdo do mercado privado na oferta dos servigos. Entre os
principais atores estdo 0s organismos internacionais, especificamente no caso da salde, o Banco
Mundial, que, diante de sua funcdo de defesa dos interesses do capitalismo central, viu o setor
salde como promissor para ser explorado pelo setor privado, tracando diversos ataques a
universalidade de acesso e ao dever do Estado na proviséo desta politica (Santos, 2010).

Ainda na visdo de Santos (2010), o interesse do BM pela politica de saude se deve a
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preocupacédo deste organismo no fortalecimento do mercado e racionamento dos gastos sociais
nos paises dependentes deles e de outros 6rgdos semelhantes. E importante mencionar que
este interesse ndo teve inicio com advento da CF/88 e a implementacdo do SUS, ele é antigo, ja
sendo possivel encontrar documentos deste organismo internacional sobre a politica de saude,
desde a década de 1970, com diagndstico feito nos paises devedores, no que diz respeito as
questdes econdmica e social, mostrando seus problemas e propondo solucdes.

Retratando projetos societarios em disputa, a conjuntura de implementacdo do SUS e o0s
avancos sociais de 1988 chocam com o ingresso do Brasil no neoliberalismo a partir dos anos
1990, sob orientacdo do capitalismo central.

O Brasil deu seguimento as tendéncias internacionais de um modelo de acumulacéo
baseado na flexibilizacdo do trabalho, na reducdo de direitos e no aumento da exploracdo da
classe trabalhadora, seguindo a pauta de financeirizacao do capital. Esses conflitos resultaram
na reducdo do gasto publico e atingiram em cheio os caminhos que asseguravam o
financiamento para a efetivagdo do SUS. O discurso governamental da importancia do SUS foi
mantido, mas, na pratica, ndo houve mecanismos efetivos e estaveis para o financiamento desta
politica.

O Brasil havia definido constitucionalmente o direito a salude para todos como
responsabilidade do Estado, e que o setor privado atuaria como complementar na oferta dos
servicos. No entanto, esta acdo recebeu, desde o inicio do processo de implementacdo do SUS,
fortes criticas de organismos internacionais, como o BM. Isso porque, como ja foi exposto, a
oferta de sistemas de protecdo universais contraria os interesses do capital, e a salde é vista
com grande interesse para exploracao pelo mercado.

Neste aspecto, na visdo de Correia (2007), o inicio da contrarreforma na area da satde
ocorreu no bojo das reformas empreendidas pelo governo brasileiro em atendimento as
exigéncias dos organismos internacionais. Em 1995 foi elaborado um documento conjunto entre
0 “Ministério da Saude e o Ministério da Administracdo Federal e da Reforma do Estado
denominado — “Sistema de Atendimento de Saude do SUS” — que sintetiza a proposta de
reforma para este setor, em consonancia com o documento elaborado pelo Banco Mundial, em
1995 (Correia, 2007, p. 03).

Desta forma, a intervencdo do BM no setor de saude brasileiro se d& de forma
sistematica e concomitante a adesdo do governo federal ao projeto neoliberal, a partir da
década de 1990, baseado nas diretrizes do capitalismo central, tema abordado na primeira
parte deste capitulo. Mas vale mencionar que este processo é progressivo, se fortaleceu a

partir dos anos 2000 e se intensificou a partir de 2016, com o advento do ultraliberalismo
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politico, trazendo uma série de novos desafios para a satde publica com a intensificacdo dos
cortes de verbas, 0 aumento e a rapidez nas privatizagdes, nas terceirizagdes e as parcerias
publico-privadas.

De acordo com Santos (2010), a politica de saude assimilou as propostas do Banco
Mundial de priorizacdo do setor privado e, neste contexto, o cidaddo deixa de ser paciente e
passa a ser cliente, que compra, que pode buscar seu atendimento no setor privado, ficando
sob a responsabilidade do Estado somente a regulamentacdo deste setor para dar garantias a
esse cliente. As propostas do Banco para a acdo estatal na satde foram reduzidas a programas
destinados as popula¢fes mais pobres, desenvolvendo a¢des de promogéo e prevencédo da satde,
que tenham custos reduzidos, ficando o restante por conta do mercado, e 0 acesso de acordo
com a capacidade de compra de cada individuo.

Sobre essa contrarreforma na salde, Correia (2007) afirma que:

O estimulo do Banco Mundial a reforma administrativa na area da saude foi
concretizado com a adogdo de estratégias de flexibilizagdo administrativa e
inovacdes gerenciais através do repasse de servigos para as Organizacfes Sociais,
Fundacbes de Apoio e de Cooperativas de profissionais de medicina, além da
implantagdo de duplo acesso em hospitais publicos e de mecanismos de co-
pagamento (Correia, 2007, p. 05).

Seguindo essas orientacdes neoliberais de organismos internacionais, a contrarreforma
na saude foi e segue sendo realizada nos moldes das determinac@es do capitalismo central para
as economias dependentes, tendo como eixo a logica do mercado e do custo-beneficio, a
ampliacdo do setor privado. Esta agenda do BM para o Brasil se concretiza nos documentos
elaborados para orientar a contrarreforma do Estado implementada a partir do segundo ano do
governo Fernando Henrique Cardoso.

Os documentos que sintetizam as orientacGes na area da salde do BM para o Brasil no
inicio da contrarreforma sdo: “Um do ano de 1991 “Brasil: novo desafio a satde do adulto”, e
outro de 1995 que, como seu titulo revela, define a agenda da satde para os anos 90, “A
Organizacdo, Prestacdo e Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90”
(Correia, 2007, p. 03). O primeiro rebate o0 avanco social conquistado na CF/88; se debruca
basicamente sobre a quebra da universalidade e propGe programas de atendimento focalizados
nos mais pobres. Ja o0 segundo documento detalha melhor a agenda de reformas para a area da
saude no Brasil, definindo recomendacdes e estratégias de curto e médio prazo.

Todo este processo de interferéncia de organismos internacionais na politica de saude
brasileira intensificou-se nos anos seguintes, a politica de salde segue tensionada por dois

projetos que representam interesses antagdénicos: o projeto do capital para os paises de
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capitalismo dependente, que defende as reformas recomendadas pelo Banco Mundial e o
projeto de setores progressistas da sociedade que defendem o SUS e seus principios, integrantes
da proposta da Reforma Sanitaria. Assim, a politica de salde segue tensionada pela logica
privatista que sempre a permeou.

Em 2015, sob forte pressdo do capital nacional e estrangeiro e com o objetivo de
otimizar os investimentos privados na satde, o governo da presidenta Dilma Rousseff aprova a
Lei n°® 13.097/2015, que, no art. 142, altera a Lei n° 8.080/1990, permitindo a participacao
direta ou indireta de empresas ou capital estrangeiro na assisténcia a satde. Essa lei permitiu a
instalacdo, operacionalizacdo ou exploracdo de hospitais gerais, clinicas especializadas e
clinicas gerais pelo capital internacional. Um grande salto do capital estrangeiro na politica de
salde brasileira, que antecedeu o golpe de 2016.

Com isso, a tendéncia é ampliar o poder de negociacgdo e influéncia dos grandes grupos
internacionais no setor de satde brasileiro. A flexibilizacdo das normativas do SUS somada a
abertura do investimento de capital estrangeiro na satde fazem parte do movimento em prol
da internacionalizacdo da economia brasileira defendida por setores da burguesia nacional.
Esta acdo, além de aprofundar as leis do mercado financeirizado na politica de salde,

promove um recrudescimento da relacdo de dependéncia do Brasil com o capitalismo central.
3.3 0 SUS depois do golpe de 2016 e a Pandemia da Covid-19

O periodo de sucessivos governos petistas teve a continuagdo comprometida com as
crises capitalistas de 2008 e 20093 as manifestacdes de 2013, que foram apropriadas pela
burguesia inserindo pautas antissociais, agravadas com a reelei¢cdo da Dilma Rousseff em 2014.
A partir deste momento as forcas conservadoras do pais conseguiram se recompor de forma
efetiva, o que culminou com o golpe parlamentar em abril de 2016.

Para Santos (2018), a auséncia de hegemonia politica sustentavel do governo, e as
insatisfaces dos setores dominantes com a conducdo do Estado por um partido ligado a classe
trabalhadora, desencadearam uma polarizacdo social, que foi utilizada estrategicamente pela
burguesia, com seus representantes no parlamento, pela justica e midia conservadores como

reforco ao golpe, que retirou do poder em 2016, a presidente legitimamente eleita.

13 Também conhecida como a crise do subprime, que se refere a bolha imobiliaria nos Estados Unidos, que estourou
e muitas pessoas ndo conseguiram pagar as suas hipotecas. E considerada a pior crise do capitalismo desde a
grande depressdo de 1930. A crise de 2008/2009 e seu efeito de contadgio mundial, se iniciou pelas cadeias de
endividamento privado em curto-circuito, em funcéo de empréstimos de risco, as subprimes, e foi
contrarrestada pelo endividamento publico, pelos bilhdes em salvamento e cobertura da cadeia de faléncias
privadas que se abriu. [...] e quando as bolhas explodem, o fundo publico do Estado capitalista aparece como
tabua de salvagdo (Behring, 2023, p. 7).



64

Nesta mesma linha, Behring (2023) afirma que foi uma articulacdo envolvendo
segmentos de todos os poderes da republica e da sociedade civil, com destaque para a grande
midia e de setores do judiciario, que forjou a chegada a presidéncia do vice-presidente Michel
Temer. A partir deste momento historico, ha um novo andamento do neoliberalismo no Brasil,
adequado aos desdobramentos da crise capitalista que se aprofundou nos ultimos anos do
governo Dilma.

De acordo com Behring (2018), desde as mobilizacdes de junho de 2013, ficaram
expostos os limites da gestéo petista do Estado brasileiro, com seus governos de coalizdo e de
conciliacdo de classes. Este processo foi agravado com o ambiente internacional desfavoravel
desde a eclosdo da crise de 2008/2009 nos paises centrais, mas cujos impactos maiores
chegaram ao Brasil poucos anos depois. O desfecho desse desgaste foi 0 golpe parlamentar
midiatico com o suporte da Operacdo Lava-Jato. Esse foi mais um movimento do capitalismo
brasileiro para aprofundar o ritmo e a extensdo dos ajustes, em conexdo com as exigéncias do
capitalismo central.

Os segmentos do grande capital, apoiadores do golpe, continuaram buscando
alternativas politicas a crise em curso, financiaram e arquitetaram a prisdo de Lula em abril de
2018, tendo em vista as elei¢cdes daquele ano, nas quais ideais progressistas ndo podiam ser
uma alternativa. Essas agdes apontaram para o agravamento do golpe, elevando a
possibilidade real de um novo golpe militar nos moldes do de 1964, pois as lutas sociais
progressistas ndo adquiriram a densidade que 0 momento histdrico exigia no Brasil (Behring,
2018).

Nesse contexto, a agenda privatista da contrarreforma, iniciada nos anos 1990, foi
elevada ao apice a partir do Golpe de 2016. O novo governo de ideario neoliberal ortodoxo do
Temer acelera o processo de privatizacdo estatal que vinha em curso no governo Dilma
(Santos; Silva, 2020). Presencia-se, entdo, a implementacdo de politicas de carater autoritario
e antidemocratico, reforma da legislacédo trabalhista, com supressdo de direitos e reducdo do
custo do trabalho, desfinanciamento das politicas sociais, mercantilizacdo de empresas
nacionais, abertura de todos 0s setores da economia as empresas estrangeiras e a promogao de
um ajuste fiscal com prioridade absoluta para pagamento da divida publica.

Ao falar sobre como o capital se comporta em tempos de crise, (Behring, 2023, p. 33-
35), diz que:

Num contexto de crise capitalista combinada de superproducgdo e superacumulagéo,
com gigantesca concentracdo de riqueza na forma liquida/monetaria, a busca por

nichos de valorizagdo e de puncdo de valor, em tempos de curto-circuito nas
metamorfoses do capital, € frenética.[..] O campo da politica social — e
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consequentemente do servico social — vem sendo duramente atingido, seja pela
transformagdo de politicas e direitos sociais em mercadorias e fontes de lucro, a
exemplo da salide, educacdo e previdéncia social; seja pelo trato da pauperizagdo de
amplos segmentos por meios assistencialistas e exclusivamente voltados a um
consumo de massas de baixa qualidade, que nada tem a ver com um amplo e
consistente sistema de protecdo social ou de seguridade social e seguranca alimentar;
ou pela repressdo nua e crua.

De fato, € nos momentos de crise que o sistema capitalista mostra sua face mais
perversa: 0 golpe de 2016 e a pandemia foram marcos temporais significativos para
entendermos este aspecto, pois ampliaram as desigualdades sociais e de acessos no Brasil, na
América Latina e no mundo. Para Antunes (2022), a terceirizacdo, a flexibilidade e
informalidade passaram a fazer parte da atuacdo permanente de todas as corporagoes.

E, junto a essas tendéncias, percebe-se uma intensificacdo na destruicdo dos direitos
do trabalho, com agressivas contrarreformas trabalhistas e de direitos sociais — como vimos
no Brasil a partir de 2017. Como ja foi dito, o golpe parlamentar, com suporte da operacdo
lava- jato, tornou-se uma estratégia burguesa para adentrar o0 novo e terceiro momento do
neoliberalismo no Brasil, em conexdao com as exigéncias internacionais quanto ao ritmo e a
extensdo do ajuste.

Para as politicas sociais, o apice deste novo momento foi a aprovacdo da Emenda
Constitucional 95 (EC 95), aprovada sob forte repressdo em Brasilia, em 2016. O discurso da
EC 95 foi o de realizar sacrificios para entregar um pais saneado e que voltasse a crescer,
responsabilizando os gastos publicos e a divida (Behring, 2018). Ainda de acordo com esta
autora, esta medida teve objetivo como reforcar as contrarreformas anteriores nas politicas
sociais.

A EC 95, portanto, é de um aventureirismo irresponsavel inimaginavel, onde
independentemente do desempenho econémico, congela-se 0s gastos primarios do
orcamento publico brasileiro, no mesmo passo em que se libera a apropriacdo do
fundo publico pelo capital portador de juros e pelos especuladores. Em caso de
descumprimento da EC 95, estdo previstas san¢des. Aqui hd uma clara conex&o entre
a EC 95 e a contrarreforma da previdéncia, pois uma dessas san¢6es é ndo poder elevar
as despesas obrigatérias, o que atropela a recomposicdo do salario-minimo,
indexadora de beneficios previdenciarios e assistenciais, como o BPC (Behring, 2018,
p. 16).

Assim, esta agenda do p6s-golpe segue a risca o ideario neoliberal ortodoxo, acirrando
0 processo de privatizagdo estatal, contrarreformas trabalhista e previdenciéria,
desfinanciamento das politicas, com seu congelamento por 20 anos. Além disso, 0 espa¢o do
Ministério da Salde (MS) para empresarios da salde e suas propostas para reforma do SUS

foi ampliado, com forte incentivo a institui¢cdo de planos de saude populares, acessiveis:
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Tal ideia representou uma forma de salvar os planos de satde que perderam clientes
nos Gltimos anos de crise econdmica no Brasil, sabendo-se que contratos com planos
de saude sdo, em grande parte, empresariais ou coletivos, portanto, dependentes do
mercado de trabalho (Méllo; Albuquerque; Santos, 2022, p. 845).

E importante mencionar que essas contrarreformas ja vinham, em parte, sendo
executadas pelo governo Dilma, porém, sdo intensificadas por Temer e sancionado pelo BM no
documento intitulado “Um ajuste justo: andlise da eficiéncia e da equidade do gasto publico
no Brasil”, de novembro de 2017. Este documento apresenta, em sua esséncia, um cerne
meramente politico, que veio compactuar com os desmanches acarretados as politicas publicas
no Brasil naquele momento.

Para a politica de saude, o relatério do BM coloca no seu item 168 uma recomendacdo
especifica de ajuste. “O SUS poderia oferecer mais servigos e melhores resultados de satde
com o mesmo nivel de recursos se fosse mais eficiente” (Banco Mundial, 2017, p. 118). O foco
do relatério é na ineficiéncia produtiva do SUS, recaindo sobre a prioridade, a eficiéncia e 0s
cortes de gastos.

No ano de 2018, o Instituto Coalizdo Saude (Icos), formado por liderangas da cadeia
produtiva do setor saude, no Brasil, sugeriu ampliar a participacdo dos prestadores privados de
assisténcia a saude “na defini¢do do desenho, planejamento e execuc¢do das politicas nacionais
de saude”, assim como “ampliar a aten¢do primaria, expandindo-a de maneira significativa nos
setores publico e privado” (Méllo; Albuquerque; Santos, 2022, p. 846). Neste mesmo ano, em
outubro de 2018, foi eleito Jair Messias Bolsonaro, apoiado por organizacdes religiosas,
militares, setores conservadores das elites e classes médias, classe sociais dominantes,
mercado financeiro e consolida-se a radicalizacdo do conservadorismo que flerta com o
fascismo e eleva ao méximo o que havia iniciado com o golpe em 2016.

Nesse momento, ja nem se tem a preocupacdo de camuflar a defesa da privatizacédo, o
repasse dos recursos publicos para a iniciativa privada e o aprofundamento da relacdo de
dependéncia da economia brasileira ao capitalismo central, tendo como figura admirada e
referenciada o Donald Trump, entdo presidente dos Estados Unidos. Este contexto foi
devastador para o setor de Saude.

[...] os empresérios do setor passaram a ter como representante o préprio ministro da
salde, Luiz Henrique Mandetta, ex-presidente da Unimed Campo Grande, que
também advogaria pelo fortalecimento da APS. Porém, iniciou o governo com a saida
de mais de 8 mil médicos cubanos, sem renovar o acordo de cooperacéo técnica entre

Cuba e Brasil, estabelecido através do PMM, por motivacOes ideopoliticas (Méllo;
Albuquerque; Santos, 2022, p. 846).

Ainda de acordo com estas autoras, somando-se a isso, em 2019, o governo implantou
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0 Programa Médicos pelo Brasil (PMB), excluindo medicos estrangeiros da selecdo e
mantendo vazios assistenciais importantes, principalmente nos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI). E através da Medida Proviséria n°® 890 (MP 890), enviada pelo Executivo
ao Congresso Nacional em 1° de agosto de 2019, criou a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Saude (Adaps), que representou o inicio da privatizacdo da APS no SUS,
coordenada pelo proprio Ministério da Saude.

Em meio ao processo de ataques e contrarreformas do SUS, apoiadas por grande por
setores da sociedade, manipuladas por massivas campanhas de desinformacdo, identifica-se
uma grande queda da cobertura vacinal do pais, que chegou a cerca de 80% em 2016, em
contraponto a uma realidade de cobertura acima de 95% desde a década de 1990, além do
aumento das mortalidades infantil e materna. Agravando este cenario de crises econémicas,
social, politica e sanitaria, o Ministério da Saude confirma, em 26 de fevereiro de 2022, o
primeiro caso de novo coronavirus em territorio nacional: chegava ao Brasil a Covid-19, que
teve uma resposta considerada caotica pelo governo ultraconservador, com discurso de cunho
violento e negacionista.

O governo de Jair Bolsonaro chegou a realizar ameacas aos entes subnacionais que
atuaram de modo coerente diante do cenario pandémico, “que adotaram medidas de
intervencdo social compulsoéria para reducdo do contdgio (como quarentenas, restricdo de
mobilidade, reducdo de interagdo social, distanciamento fisico),” recomendadas por
organizacgOes cientificas e sanitarias nacionais e internacionais (Méllo; Albuquerque; Santos,
2022, p. 847).

A atuacdo do governo foi perversa com a populagdo, a priorizacdo da atencdo
hospitalar para casos mais graves, levou a morte de pessoas que nao procuraram atendimento
nos primeiros sintomas; a abertura de hospitais de campanha e leitos de Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), em detrimento do fortalecimento da APS; a ameacas aos médicos cubanos
(que encerraram a parceria com Brasil em novembro de 2018); e ao impedimento as
estratégias dos entes que tentaram recompor o quadro de médicos na APS via convénios
internacionais.

Somam-se a isso, os limites industriais do Brasil, que ndo dispunha de capacidade para
“produgdo de insumos para testes da Covid-19, ventiladores e respiradores artificiais,
principios ativos de medicamentos, nem mesmo Equipamentos de Protecdo Individual (EPI)”
(Méllo; Albuquerque; Santos, 2022, p. 847). Resultado do desenvolvimento econémico
dependente, comandado por uma burguesia que ndo tem interesse em investimento na

producdo nacional, alem da crescente desindustrializacdo, demanda-se recorrer a0 comercio
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internacional para garantir insumos e equipamentos suficientes para promover uma efetiva
seguranga em saude.

A Covid-19 e seu desastroso enfrentamento deixaram evidente a importancia de
sistemas publicos universais a partir de uma perspectiva ampliada de salde, que abrange o
direito a terra, moradia, alimentacdo, saneamento, acesso a agua, trabalho e renda. Sim, a
salde precisa ser considerada associada as demais politicas de protecdo social. O que se viu
em 2020 e 2021 foi um contexto de crise politica, social e econdémica que resultou em uma
taxa de desemprego de 14% e mais de 50% da populacdo com algum grau de inseguranca
alimentar, somada aos elevados nimeros de Sindrome Pés-Covid-19 e sofrimento mental.

A vacina para Covid-19 foi um capitulo a parte, com o negacionismo persistente do
poder executivo brasileiro, o que levou a algumas intervencdes legislativas e judiciais para
garantia do imunizante. Com isso, somente em:

[...] outubro de 2021, mais de 50% da populacéo brasileira j& se encontravam com
esquema vacinal completo, com um curso decrescente de casos confirmados e 6bitos.
Porém, nesse mesmo més, o Pais registrou 600.000 mortes por Covid-19, o que 0
colocou no primeiro lugar do mundo em ébitos no referido ano (Méllo; Albuquerque;
Santos, 2022, p. 849).

A auséncia de uma atuacdo humanitaria associada a crimes cometidos no periodo
pandémico levou a instauracdo de uma Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) no Congresso
Nacional, denunciando o entdo presidente Jair Bolsonaro. Acusa¢Ges como insisténcia em
tratamento sem comprovacao cientifica, recusa e atraso na aquisicdo de vacinas, crise dos
respiradores, casos de corrupcdo do governo, como negociacdo de propina na compra de
vacinas, além do uso da estrutura governamental para producdo de fake news sobre as
medidas de prevencdo a doenca, tratamento e 0 incentivo ao movimento antivacina. Ao final,
Jair Bolsonaro foi indiciado por 11 crimes, incluindo infracdo de medidas sanitarias e crimes
contra a humanidade.

Durante todo o periodo pandémico as manifestacbes populares, a academia, e 0s
defensores do SUS, mantiveram vivo o debate sobre o direito a saide, o SUS universal e a
importancia deste sistema de protecdo para o combate a Covid e suas sequelas, bem como para
as demais doengas que voltaram, quando j& consideradas erradicadas, como o sarampo. A saude
manteve-se como umas das maiores arenas politicas dos ultimos anos, e a pandemia da Covid-
19 mostrou que o SUS é o maior sistema de satude do mundo, e manté-lo publico e universal
diante do avanco do neoliberalismo e da extrema direita é desafio e responsabilidade de todos

os brasileiros comprometidos com um projeto democratico e socialmente justo.
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Com o processo eleitoral de 2022, quando Lula retorna ao poder do Executivo, a
Emenda Constitucional (EC) 95/2016 foi substituida pela Emenda Constitucional 126/2022.
A EC 126/2022, também conhecida como "PEC da Transic¢ao", definiu um novo arcabouco de
regras fiscais para substituir o teto de gastos federal criado pela EC 95/2016. Em 2023, com a
aprovacdao do Novo Arcabougo Fiscal — Lei Complementar 200 de 30 de agosto de 2023 — a
regra que desfinanciava o SUS, EC-95, foi revogada e o piso federal em saude voltou a ser
regido pelo artigo 198 da CF/88.

Esses movimentos de idas e vindas refletem o embate de classes que ocorre no interior
do Estado e da sociedade brasileira e fazem parte também da condicao de economia dependente
sob o qual o avancgado processo de pressupostos da contrarreforma do Estado, financeirizacéo,
privatizacao, terceirizacdo estdo inseridos. O ataque continuo as politicas sociais instiga a
guestionamentos sobre o forte papel que organismos multilaterais exercem como
disseminadores e provedores da ideologia neoliberal e na busca de estratégias para o
fortalecimento do capitalismo, principalmente, em paises de economia dependente.

Presencia-se continuamente a politica de saude brasileira ser desfigurada e utilizada
como estratégia de exploracdo e acumulacdo do capital. Com o advento de um golpe politico,
0 Brasil volta a conviver com a presenca de governos mais conservadores, que negam a
viabilidade de projetos societarios universais e sdo comprometidos unicamente com o lucro
dos mercados em detrimento de direitos sociais universais.

A partir de 2016, a classe dominante tem intensificado a contrarreforma na busca pela
consolidacdo de suas premissas, que sao a captura do fundo puablico, a privatizacdo, a
austeridade fiscal e as mudancas na gestdo orcamentaria das politicas sociais, sendo estas
ferramentas importantes para permitir a canaliza¢éo de recursos publicos para o grande capital
financeiro e, desse modo, atuar sobre os efeitos de uma propagada crise fiscal que justifica todo
este processo de contrarreforma das politicas sociais (Santos; Silva, 2020).

Na salde, de acordo com Cellupi et al. (2018), a mais recente articulacdo do poderio
econdmico corresponde a criagdo da Federagdo Brasileira de Planos de Satde (Febraplan) em
2018, considerada a nova entidade representativa dos planos e seguros privados. Os
empresarios do setor reuniram-se com instituicbes governamentais e profissionais do
legislativo brasileiro para elaborar uma nova proposta de sistema nacional de satude. Somado a
isso, a grande midia nacional desempenha funcdo primordial no que se refere a manipulacéo
popular, imposi¢do ideoldgica (com a defesa dos ideais do capitalismo interno e central) e
destruicdo das politicas publicas sociais, principalmente o SUS.

Cabe lembrar que o BM atua como interlocutor do capital no sentido de fortalecer a
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acumulacdo capitalista e a hegemonia do capital financeiro nos momentos marcados pela crise
do capital. E nesse contexto, a politica de saude avanga na tendéncia de focalizacdo e ampliacao
da seletividade, restringindo-se a determinados segmentos da populacdo e caminhando no
sentido de ampliar a privatizacdo sob o discurso da eficiéncia do gasto publico, 0 mesmo
discurso da contrarreforma iniciada na década de 1990.

O momento pandémico foi dramético também para o conjunto das demais politicas de
protecdo social, pois aproveitou-se da crise sanitaria mundial para justificar a crise fiscal e
com isso aprofundar as contrarreformas e defender o desmonte das politicas, principalmente as
do trabalho e previdéncia. A lembrar, naquele momento, houve a autorizagdo do governo

brasileiro para que o salario do trabalhador fosse reduzido em até 70% durante a pandemia.
3.4 Os processos de privatizagdo do SUS e sua relagdo com as agéncias internacionais

O reconhecimento constitucional da saide como direito de todos e dever do Estado em
1988, em uma légica abrangente de seguridade social, colocou esta politica publica em outro
patamar de atendimento humanitério para a populagdo brasileira, ainda que, como vimos, as
dificuldades para a efetivacdo do direito persistam a cada governo. Os desafios para sua
manutencdo como politica publica cresceram com o passar dos anos, considerando o avancgo
do neoliberalismo e, com esse, a necessidade de contrarreformas para atender as demandas do
capitalismo por lucros.

No entanto, a existéncia de um sistema de satde de desenho publico e universal em um
pais populoso e economicamente relevante da América Latina ganhou importancia e
reconhecimento internacional, como pdde ser percebido no periodo da pandemia da Covid-19,
ao mesmo tempo em que é visto pelos organismos multilaterais como um sistema caro,
burocrético e de dificil gestdo. Justificativas para a proposi¢do de contrarreformas que, na
visdo das agéncias internacionais, diga-se, do Banco Mundial, irdo atender com mais rapidez e
eficiéncia as necessidades relacionadas a satde das pessoas que utilizam o sistema.

Importa retomar aqui que, ha varias décadas, o0 pais passa por um processo de
contrarreformas econdmicas e sociais de cunho neoliberal que tem provocado impactos
negativos em todos os demais setores. O nucleo central das mudancas consiste nos ajustes
macroecondmicos, na diminuicdo dréstica do gasto publico, especialmente na area social, no
fortalecimento do mercado e, claro, nas privatizacbes. Como ja foi explicitado, desde sua
implementacdo, o SUS vem sofrendo esse ataque promovido pelo capitalismo central e os
organismos internacionais, na figura do Banco Mundial.

De acordo com Rizzotto (2000), o setor de salde comeca a aparecer como uma area de
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interesse para 0 BM, no final dos anos 1960, vinculado & questdo do combate a pobreza e a
satisfacdo das necessidades humanas bésicas, mesmo assim, restritas aos aspectos do controle
demogréfico.

A preocupacdo nessa época fundamentava-se na crenca de que um alto crescimento
demografico provocaria desafios cada vez mais complexos para a ordem capitalista, com
questBes relacionadas a terra, a sua subdivisdo, a escassez de alimentos e a necessidade de
alocacdo de recursos em maior quantidade para a infraestrutura e para as areas sociais. Neste
momento, 0 BM acreditava que o controle do nascimento de pobres era uma estratégia para o
crescimento economico de paises “em desenvolvimento”, uma vez que isto resultaria na
diminuicdo da necessidade de investimentos em areas sociais.

Assim, no inicio dos anos 1980, com a crise da divida externa dos paises de economia
dependente e as dificuldades desses paises em conseguir crédito junto aos bancos
internacionais privados, as instituicGes de Bretton Woods'* foram chamadas a administrar a
crise em nome da estabilidade financeira internacional. Naquele momento, as agéncias
internacionais, entre elas 0 BM, passaram a ganhar relevancia, tanto como intermediadoras nas
negociacdes da divida externa, como fornecedoras de recursos para 0s paises de economia
dependente altamente endividados, como o Brasil (Rizzotto, 2000).

Desde entdo, a autora pontua que os empréstimos e orientacGes de organismos
internacionais, como o Banco Mundial, estdo condicionados a absor¢do do receituario
formulado no Consenso de Washington. Na pratica, isso implica monitorar as politicas
econbmicas e sociais dos paises de capitalismo dependente que buscam neste organismo estudo,
pesquisa, orientacdes neoliberais para as politicas publicas, além de empréstimos que
sustentem as contrarreformas para o mercado.

A salde se torna, portanto, area de interesse para investimento do capital e entra como
um setor especifico na pauta de financiamento do BM. Esse organismo percebeu que ao
financiar projetos para a area da salde, poderia interferir de forma mais sistemética e direta
nas politicas desse setor publico.

Embora o BM divulgue relatérios anuais desde a década de 1970, foi somente em

1993, no seu 16° relatério, que o BM detalhou um diagndstico sobre os aspectos da salde em

14 Apos a Segunda Guerra Mundial, foi realizada, em 1944, a Conferéncia de Bretton Woods, nos Estados
Unidos da América (EUA). Essa foi realizada com o sentido de estabilizar o Sistema Financeiro Internacional
(SFI) que se encontrava desestruturado desde a Primeira Guerra Mundial. Na conferéncia estavam presentes 44
paises ndo-comunistas, que vieram a discutir varias propostas para a concepgdo de um novo sistema financeiro,
entre as quais estavam as do economista inglés J. M. Keynes. As duas maiores Instituicbes de Bretton Woods,
sd0: o0 Fundo Monetério Internacional (FMI) e o Banco Internacional para Reconstrugdo e Desenvolvimento
(BIRD) (Romminger, 2004, p.03).
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nivel mundial, com énfase na situacdo dos paises de economia dependente. Nesse momento, o
banco propde um projeto detalhado para a reforma dos sistemas de salde destes paises,
sinalizando o interesse em financiar projetos especificos, especialmente aqueles destinados as
reformas das politicas deste setor (Rizzotto, 2000).

Vale lembrar que as intervengdes dessa agéncia no setor de salde brasileiro se ddo de
forma sistemética e simultanea & adesdo do Brasil ao neoliberalismo a partir da década de
1990. Este processo € progressivo, se fortaleceu a partir dos anos 2000 e se intensificou a
partir de 2016, com a chegada ao poder de um governo de cunho ultraliberal e alinhado com
0s projetos das burguesias internas e externas. Como resultado, surgiram novos desafios para
a saude publica, decorrentes da intensificacdo dos cortes de verbas, 0 aumento e a rapidez nas
privatizacOes, nas terceirizacdes e nas parcerias publico-privadas.

As propostas do Banco Mundial para o campo da salde sdo, em sua grande maioria,
relacionadas a implementacdo de programas destinados as popula¢fes mais pobres, ou seja,
sdo para focalizacdo em detrimento da universalidade constitucional do SUS. Além disso, a
narrativa da gestdo desburocratizada e da eficiéncia das organizagdes privadas tomam conta
do debate em torno das politicas sociais e fazem com que a politica de salde passe a ser um
importante espaco de acumulacéo do capital (Rizzotto; Campos, 2016).

Ao incorporar o discurso do BM, o Estado brasileiro passa a adotar, na gestdo da
politica de satde, modalidades de atendimento de cunho privatista. Ganham forca a defesa das
concessdes publicas, a terceirizacdo, a complementaridade, as parcerias, a criacdo de Agéncias
Reguladoras no campo da salde, entidades com modalidade de gestdo flexivel como as
OrganizacBes Sociais, onde o Estado mantém a responsabilidade pela regulacdo e
financiamento dos servicos de salde.

Na visdo de Alves et al. (2022), o processo privatista na saude tem se manifestado de
varias maneiras, entre elas o autor ressalta: a) a focalizacdo na pobreza da assisténcia a salude
pelo SUS, porque quem pode pagar € incentivado a buscar os servicos e planos privados; b)
por meio de parcerias publico-privadas (PPPs), que tém se ocupado de oferecer servicos
complementares ao SUS; c) pela privatizacdo da gestdo dos servigos de saude, por meio de
arranjos administrativos como Organizagdes Sociais da area da Saude (OSS). Além dos
institutos e empresas de direito privado, que tém transformado a execucdo de servicos de
salde em um mercado amplamente lucrativo, visto que conta com financiamento publico.

E é também no bojo da contrarreforma do Estado que sdo implementadas as formas de

privatizagdo do SUS que recebem a denominagdo de “novos modelos de gestao”. Foi nesse
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momento também que foram criadas as agéncias reguladoras, ANVISA (1999) e ANS
(2000)%, que legitimam o cidaddo consumidor no &mbito da saide no Brasil, dando
sustentacdo para o desenvolvimento do setor privado.

Para Santos (2010), neste processo de contrarreforma e com as novas modalidades de
gestdo do SUS, houve um repasse da execucao dos servicos de salde da esfera publica para a
privada e para o terceiro setor, que é composto de organizac¢des sem fins lucrativos. Formou-se
um modelo de administracdo publica baseado no estabelecimento de aliancas estratégicas entre
Estado e a sociedade, ao mesmo tempo em que dissemina uma ideologia da autonomia,
solidariedade, parceria e democracia.

Agora o setor publico mantém uma postura reguladora e financiadora dos servicos de
salde, funcdo defendida claramente nos documentos elaborados pelo BM, enquanto a execucéo
passa ocorrer pela via privada de atendimento, que é considerada mais eficiente.

Em relagdo as PPPs no setor de saude, instituidas pela Lei n. 11.079 de 30 de
dezembro de 2004, Almeida (2017) diz que esta modalidade se tornou um mecanismo
importante para a implementacdo das politicas sociais, como parte das estratégias de
consolidacdo do neoliberalismo, e envolve uma profunda mudancga na forma como o Estado
se articula com o setor privado e na maneira como 0s atores privados atuam frente ao setor
publico. Mas constituem, acima de tudo, uma nova forma de privatizagcdo, com consequéncias
na provisao de servi¢cos como bens publicos.

Além disso, esta modalidade tem forte relagdo com os organismos multilaterais como a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), que nos
anos de 1990 a 2000 defenderam as parcerias como mecanismos para impulsionar as metas de
salde, para todos para os paises do capitalismo global, e claro, para os paises de capitalismo
dependente (Almeida, 2017). Na América Latina, afirma Almeida (2017), as PPPs operam
desde os anos 1980 em setores diversos, como transporte, telecomunicacdes e energia, tendo
o Chile como vanguarda regional destas relacGes entre o Estado e o setor privado.

Os antecedentes das PPPs nacionais nos sistemas de salde remontam as

15 A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) foi criada em 26 de janeiro de 1999, pela Lei n° 9.782. E
uma autarquia sob regime especial, vinculada ao Ministério da Saide que tem a finalidade de promover a
protecdo da salide da populagéo, por intermédio do controle sanitario da producéo e da comercializagdo de
produtos e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e
das tecnologias a eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e de fronteiras (Brasil, 1999).

16 A Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) foi criada em 28 de janeiro de 2000, pela Lei n° 9.961.
Também é autarquia sob o regime especial, vinculada ao Ministério da Saude. Tem como finalidade
institucional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a satde, regulando as
operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagdes com prestadores e consumidores, contribuindo para o
desenvolvimento das a¢Ges de satde no Pais (Brasil, 2000).
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contrarreformas da década de 1990, que introduziram mecanismos de mercado na organizagdo
e gestdo dos servigos publicos de saude. Os primeiros sdo denominados contratos de gestéo,
que seriam uma relacdo entre o Estado e organizacdes sem fins lucrativos, denominadas
OrganizacGes Sociais (OS) (1998) ou OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP) (1999), com requisitos de qualificacdo, pactuacdo de metas e controle da sociedade
civil.
As OS tém forte oposicdo setorial, seja por questdes ideoldgicas, seja por problemas
de descumprimento das clausulas contratuais. Mesmo assim, em 2015, apds vinte anos
de sua criacdo, essas organizacdes foram consolidadas legalmente por decisdo do
Supremo Tribunal Federal (STF), que considerou as parcerias com a iniciativa privada
como “opg¢des constitucionalmente admitidas para a prestagéo de servigos publicos”.
(Almeida, 2017, p. 9. Grifos da autora).

Na mesma linha, Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018) dizem que os novos modelos de
gestdo que foram substituindo o Estado no provimento de servigos de salde tém avancado
sobre o fundo publico como uma nova forma de garantia de privatizacdo da salde para
acumulagdo de capital, em diversas formas, tais como: “as Organizagdes Sociais,
Organizacdes da Sociedade Civil de Interesse Publico, Parcerias publico-privadas e Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares, entre outros que, associado a subvencdes, isencoes fiscais
e subfinanciamento das politicas publicas” (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 10).

Em relacdo as OSs, Santos (2010) reforca que este foi o primeiro modelo de gestdo
flexibilizada, criado pela Lei 9.637, de 15 de maio de 1998, e introduziu mudancas estruturais
e funcionais no financiamento e nas relagGes de trabalho do SUS. As OSs sdao compreendidas
como entidades publicas ndo estatais, possuem vinculo publico, mas ndo precisam seguir as
regras do direito publico e sim do direito privado, exercendo atividade de natureza privada,
com incentivo do poder publico. Ou seja, o Estado atua no financiamento das a¢fes de saude
e as OSs na execucao dos servicos.

Assim, a gestdo do SUS vive em constante tensdo com interesses do capitalismo central
e capitalismo interno seguindo as diretrizes do BM desde a década de 1990. Além disso, a
disputa pelo fundo publico com o setor privado e o historico subfinanciamento dificultam a
garantia de uma saude publica universal, integral e de qualidade, conforme preconizada pela
Reforma Sanitaria. Para Rizzotto (2000), essa agéncia estabelece um conjunto de agdes
interventivas via Estado e mantém uma governanca mundial de suas orientacfes, ndo no
sentido de ampliar o leque de intervengOes, mas de reduzir a atuacdo do Estado na sua provisao
direta dos servigos.

Desta forma, agéncias internacionais protagonizam orientagdes para as politicas sociais



75

e econdmicas adotadas pelos paises de capitalismo dependente mediante o direcionamento para
implementacdo de programas para estabilizacéo e ajuste estrutural.

Essas definicdes econdmicas se refletem nas politicas estatais e, consequentemente, na
politica de saude. Importante pontuar que, quando ocorrem acordos de cooperacdo entre o
Banco Mundial e o Brasil, eles ndo acontecem, necessariamente, entre esta agéncia e a Uniao.
Como a politica de saude tem como uma de suas caracteristicas a descentraliza¢do, o Banco,
nos dltimos anos, tem fechados acordos diretamente com os estados e/ou municipios, para
financiamento e colaboracéo técnica.

Estas questdes serdo abordadas no capitulo seguinte, quando seréa delineada a atuacao

deste organismo internacional na politica de saude brasileira.
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4 INFLUENCIAS DO BANCO MUNDIAL PARA O BRASIL 2016-2023 E AS MODA-
LIDADES DE PRIVATIZACAO INCORPORADAS NA POLITICA DE SAUDE NO
PERIODO

Para identificar e elucidar as orientacbes do BM para a saude brasileira é importante
apresentar 0os organismos internacionais, e mais especificamente, o Banco Mundial em sua
relagdo com as politicas sociais direcionadas aos paises considerados em desenvolvimento e,
neste caso, a politica de saude brasileira. De acordo com Lima (2006), o Banco Mundial
nasceu na década de 1940 e sua historia esta ligada ao aspecto financeiro, ao fornecimento de
empréstimos aos paises que fazem parte do bloco do capitalismo dependente, mas, sobretudo,
ao controle econdémico, cultural e politico que exerce a partir da exigéncia de cumprimento de

condicionalidades, sob a aparéncia de assessorias técnicas.
4.1 A contextualizagdo do Banco Mundial na conjuntura mundial e no Brasil

Pereira (2009) diz que o grupo Banco Mundial, desde sua origem, age como um
fomentador e articulador internacional. Ele empresta dinheiro, formula politica, veicula ideias
sobre o que fazer, como fazer, quem deve fazer, e a quem deve estar direcionado cada servico;
com vista ao desenvolvimento capitalista. Este banco faz uma articulacdo entre dinheiro,
prescricbes politicas e conhecimento técnico e econdmico para ampliar sua influéncia e
institucionalizar sua pauta politico econémica em ambito internacional e em especial em
paises de economia periférica, o que reforca o Brasil como pais de economia dependente.

Vale esclarecer que o sitio do Banco Mundial define como grupo: Banco Internacional
para Reconstrucdo e Desenvolvimento (IBRD), Associacdo Internacional e Desenvolvimento
(AID), Cooperacdo Financeira Internacional (IFC), Agéncia Multilateral de Garantias e
Investimentos (MIGA), Centro Internacional de Resolugdo de Conflitos em Investimentos
(ICSID) (Banco Mundial, 2025).

Assim foi idealizada uma politica de condicionalidades que atuaria, no curto prazo,
amenizando pressdes sobre o balanco de pagamentos para atingir, no médio prazo, um
reordenamento da estrutura produtiva dos paises que estavam sofrendo os efeitos da crise de

1970. Nesta mesma linha, Pereira (2009) reforca que, com a crise de 1970%7, o Banco Mundial

17 Esta crise iniciou-se nos Estados Unidos com a crise do petrdleo e levou varios paises a recessdo. No Brasil foi
marcada por contradigdes estruturais e seu custo social e politico elevado. O periodo marcou o
aprofundamento de um modelo autoritario, dependente e concentrador, cujas consequéncias econémicas e
sociais s6 se tornariam mais evidentes na década seguinte, culminando na crise da divida externa e no
esgotamento do projeto econdmico militar.
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passou a falar, entdo, em “custos sociais” do ajustamento estrutural ¢ a financiar programas
para aliviar os efeitos do modelo econdmico nos paises do capitalismo dependente. Estudou,
planejou e organizou um conjunto de politicas sociais que foram direcionadas aos paises deste
bloco econdmico.

De acordo com Pereira (2009), as a¢des financeiras do Banco Mundial, operam sob duas
condicionalidades: garantia politica, ou seja, 0s paises que recebem dinheiro precisam assumir
0 compromisso de garantir a estabilidade politica, ndo se envolvendo em conflitos que possam
desestabiliza-lo, e a insercdo plena nos mercados internacionais privados, atraves de
investimento direto na economia internacional para assegurar o desenvolvimento do
capitalismo mundial. Ele afirma que os empréstimos sdo concedidos aos paises em
desenvolvimento seguindo duas modalidades que merecem atencdo neste estudo. Séo elas:

[...] investimento e ajustamento. A primeira abarca os instrumentos tradicionais de
acdo do Banco respondendo por empréstimos para: a) financiar projetos de estrutura
social e econdmica, b) assisténcia técnica ou institucional [...] ¢) intermediacdo

financeira que apoia bancos e outras institui¢des financeiras, em geral vinculados a
programas de ajustamento, d) recuperacdo de emergéncias, [...] depois de guerras,

desastres naturais e convulsdes sociais (Pereira, 2009, p. 13).

A segunda modalidade de empréstimo, ainda de acordo com esse autor, é mais abstrata
e esta voltada para o ajustamento das economias domésticas a configuracdo internacional, ao
seu modelo de poder, gestdo e desenvolvimento. O Banco atua de forma sistémica nos paises
em desenvolvimento, no sentido de reconfigurar as politicas sociais redirecionando-as,
subordinando-as aos interesses do capitalismo global.

Desde o inicio, o0 BM tem feito varias articulagdes formais e informais com atores
multilaterais pablicos e privados, que geralmente ocupam a posi¢do de lideranca, o que
facilita a imposicao de suas diretrizes e condicionamentos e torna possivel ao Banco aumentar
sua influéncia e area de atuacdo. Observe neste fragmento uma amostra de sua area de
abrangéncia de acordo com Pereira (2009):

No plano internacional ele abarca fundagdes, organizacdes ndo- governamentais,
instituicBes de pesquisa, organizacbes privadas, instituicbes financeiras
internacionais, e multilaterais financeiras de assisténcia ao desenvolvimento. Essa
rede de relagdes internacionais, por sua vez, articula-se com relacBes igualmente
vastas e diversificadas forjadas pelo Banco dentro de cada pais cliente,
potencializando enormemente a sua capilaridade social (Pereira, 2009, p. 38).

Assim, esta agéncia procura se articular e se inserir em todos os espacos da vida social,
observando, estudando e direcionando os rumos dos paises de economia dependente em

direcdo aos interesses do capitalismo central. Na visdo de Lima (2006), ao estudar este Banco
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ele aponta que a dificuldade de integracdo dos paises dependentes ao capital internacional é
resultado da demora em fazer o ajuste fiscal e reduzir os gastos publicos. Os Estados, na viséo
do Banco, precisam ter a capacidade de administrarem a pobreza e conduzir as reformas
econdmicas e sociais organizadas pelos organismos internacionais.

Ainda na viséo de Lima (2006), o Banco Mundial conduziu as a¢6es do Estado brasileiro
em dois importantes momentos:

[...] na década de 1980, com énfase na estabilizacdo, no controle da inflacdo e dos
precos; €, na década de 1990, com énfase na reforma estrutural, na politica de ajuste,
liberalizando as varias esferas da vida social para sua incorporacdo lucrativa pelo
capital. Este projeto omite o fato de que o crescimento da pobreza é uma
consequéncia da assimetria do crescimento econémico mundial e que o objetivo
destas politicas preconizadas pelos organismos internacionais do capital é a
manutencdo da pobreza em niveis aceitaveis, para que ndo afete a legitimidade e a
reproducéo global do capital (Lima, 2006, p.13).

A autora afirma ainda que, ja na década de 1980, com a crise de endividamento dos
paises de economia dependente, 0 BM e 0o FMI® “comecaram a impor programas de
estabilizacdo e ajuste da economia latino-americana, especificamente da economia brasileira”
(Lima, 2006, p.03). A renegociacdo da divida externa do Brasil ficou condicionada a avaliacao
de riscos feita por estes organismos, sob a condicionalidade da implementacdo da politica de
estabilidade econdmica e de ajuste estrutural a configuragdo do capitalismo mundial.

Sobre este ponto Pereira (2018) explica:

Entre 1980 e 1985, os programas de ajuste para os paises devedores impulsionaram a
liberalizagdo do comércio, o alinhamento dos precos ao mercado internacional, a
desvalorizagdo da moeda, o fomento a atracdo de investimento externo, a
especializacdo produtiva e a expansdo das exportages primarias. Ao mesmo tempo,
no ambito das politicas sociais e da administracdo estatal, o ajuste prescrevia como
meta a reducédo do déficit publico mediante o corte de gastos com pessoal e custeio da
méaquina administrativa, a reducdo drastica de subsidios ao consumo popular, a
reducdo do custo per capita dos programas, a reorientagdo da politica social para
salde primaria e educacdo basica como minimos sociais e a focalizagdo do gasto em
grupos em extrema pobreza (Pereira, 2018, p. 05).

Para o setor salde, a agenda de reformas do Banco Mundial seguiu as orienta¢es do
mercado neoliberal, organizacdo da gestdo publica deveria seguir modelos empresariais,

crescente focalizacdo das politicas sociais nos mais pobres. Alem da:

[...] formatagdo da salde publica como pacote de minimos sociais; orientacdo

18 Cabe aqui fazer uma diferenciacéo entre as agOes dessas duas instituicdes: O Banco Mundial é um Banco de
desenvolvimento econdmico e social, seus empréstimos sdo para subsidiar projetos, programas e sao a longo-
prazo, juros baixos e acompanhados de toda a assessoria técnica necessaria para o desenvolvimento dos
projetos. Ja o FMI fornece empréstimos a curto-prazo com juros mais altos e ndo cobra investimentos
direcionado dos valores (Romminger, 2004).
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sistémica ao mercado e difusdo da forma mercadoria em novos dominios da salde;
diversificacdo dos prestadores de servico para além do Estado; eliminacdo de
restricGes setoriais a plena competigdo entre atores privados nacionais e estrangeiros;
regulacéo fraca das responsabilidades empresariais e regula¢éo forte dos direitos do
capital; e, privatizacdo por dentro do Estado mediante modalidades diversas de
parcerias publico-privadas (Pereira, 2018,

Mattos e Costa (2003) pontuam sobre o documento especifico para a politica de saude,
intitulado Financiamento dos servicos de salde: uma agenda para a reforma publicado em
1987, no bojo do debate da Constituinte. O documento critica 0s governos que concebiam a
salde como direito universal e buscavam oferecer servigos de salde gratuitos ao conjunto da
populacdo. No ano seguinte a publicacdo deste documento, o Brasil consagra no texto
constitucional exatamente a concepcao universalista de saude.

O interesse do Banco Mundial pela politica de salde brasileira é evidenciado pela
quantidade de publicacBes e orientacbes para o0 setor desde o inicio dos anos 2000,
especialmente, no que se refere as responsabilidades do Estado, ao financiamento e a gestdo
publica da saude. Além das orientacdes, hd também um grande volume de contratos de
empréstimos estabelecidos com administracdo publica que visam interferir na dindmica da
oferta do servico das politicas publicas brasileiras.

Nos ultimos anos, o0 BM tem realizados acordos diretamente com os Estados e
municipios da federacdo. De acordo com informacdes do sitio do Banco, no ano de 2023, ha
projetos desta agéncia com os Estados do Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Espirito Santo, Santa
Catarina, Mato Grosso, Goias, Alagoas, Parana e Piaui em diferentes areas: economia (politica
de ajustes), meio ambiente, educacdo, agricultura, seguranca hidrica, entre outros. Além do

apoio para o novo Programa do Bolsa Familia com o governo federal.

4.2 Exposicao da pesquisa sobre os documentos do Banco Mundial produzidos no periodo
de 2016 a 2023

A exposicao da pesquisa documental deste marco temporal estd organizada em trés
momentos: no primeiro momento, especifica-se o resultado da analise de alguns dos
documentos dos organismos internacionais produzidos no periodo de 2016 a 2023. No segundo
momento, sdo indicadas as orienta¢cdes do Banco Mundial que foram e estdo sendo incorporadas
na politica de saude. Por ultimo, tenta-se fazer uma relacdo entre as orientacfes do BM para
salde e a condicdo de capitalismo dependente na qual o Brasil esta inserido.

Cabe esclarecer que o Banco Mundial utiliza tipos diferentes de documentos em suas

acOes para os paises dependentes: documento de planejamento estratégico — onde ele detalha
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as acOes que devem ser desenvolvidas em cada &rea — de diagndstico, em geral solicitado
pelos governos, e é realizado antes da elaboracgdo de algum projeto; ou documentos de projetos
especificos para cada setor ou politica publica, além do relatorio anual onde o BM pontua
sobre diferentes areas ou politica publica, apontando o que foi feito no dltimo ano fiscal, qual

o resultado, quais as dificuldades, entre outros aspectos.

Quadro 1 — Documento de 2016

Documento Titulo Objetivo

Retomando o caminho
para a incluséo, o
crescimento e a
sustentabilidade.

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2017).

Apontar caminhos para o
Brasil crescer com inclusédo
e sustentabilidade

Diagnostico Sistematico do Pais

O Primeiro documento, de 2016, é um Diagnostico Sistematico do Pais, de maio de
2016 intitulado “Retomando o caminho para a inclusdo, o crescimento e a sustentabilidade .
O documento fala do histérico de desigualdade brasileira, das dificuldades em lidar com sua
extensdo territorial, elogiando os recursos naturais do pais, a floresta amazdnica como “pulmao
do mundo”, 0s recursos hidricos, com terras boas para agricultura e “diversos minerais, metais
e outros recursos de capital natural. Seu tamanho lhe confere importancia sistémica do ponto
de vista ambiental, como pulm&o do mundo, além de interferir substancialmente na estrutura
da economia e das instituigdes politicas” (Banco Mundial, 2016, p. 2).

Em relacdo as politicas sociais, 0 documento diz que o aumento nos gastos publicos
financiados pelo aumento da arrecadacdo atingiu seu limite em 2014 e que a maior parte dos
gastos esta vinculada a compromissos sociais, inclusive previdéncia social, satde, educacgdo e
transferéncias sociais. Neste ponto, veja o que o BM sugere:

A escolha para o Brasil serd entre reforcar as bases fiscais de sua estrutura
macroecondmica, com a reducdo das transferéncias para as pessoas em melhor
situacdo, ou efetuar cortes de gastos que incidam desproporcionalmente sobre os mais
pobres, revertendo alguns dos avangos sociais obtidos na Gltima década (Banco
Mundial, 20186, p. 3).

Nota-se que o Banco recomenda a focalizagdo das agcdes do Estado na pobreza, para
conseguir superar a crise do capital naquele momento. Especificamente sobre a politica de
salde o documento diz que as longas esperas e a baixa qualidade da satde publica levam a
insatisfacdo da populacdo com esta politica e que aqueles em melhor situacdo financeira

compensam os “problemas da salde publica” por meio de planos de saude privados.
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De acordo com o Banco, as deficiéncias na governanca do setor publico e a
fragmentacéo institucional podem dificultar a elaboracdo, o planejamento e a implementagéo
de politicas eficazes de longo prazo, entéo ele recomenda:

Desenvolver instituicdes e processos com foco na qualidade da prestacdo dos servigos
pablicos, bem como estimular a prestagdo de servicos pelo setor privado (por
exemplo, por meio de PPPs e investimentos diretos locais e estrangeiros),
acompanhados pela implementacdo mais sistemética de uma gestdo baseada em
resultados e uma formulacdo de politicas baseada em evidéncias. Por meio do
aumento da eficiéncia e da reducdo da desigualdade no acesso a salde, atraindo
recursos privados no ambito de um arcabouco robusto de garantia de qualidade
(Banco Mundial, 2016, p. 38).

Nota-se que a recomendagdo do Banco para superar os “problemas da saude publica”
séo acdes que envolvem as parcerias com a iniciativa privada, inclusive por meio das PPPs.
Essa fala mostra o indicado por Pereira (2018): para o setor da salde, a agenda de reformas do
Banco Mundial seguiu, e segue, as linhas gerais de gestdo publica do setor pela economia e
por modelos empresariais. Além disso, mantém uma orientacdo alinhada ao mercado e
difusdo da forma mercadoria em novos dominios da satde, diversificando os prestadores de
servico para além do Estado; incentiva a competicdo entre atores privados nacionais e
estrangeiros com “regulacdo fraca das responsabilidades empresariais e regulacdo forte dos
direitos do capital; e, mais recentemente, privatizacdo por dentro do Estado mediante
modalidades diversas de parcerias publico-privadas (PPPs)” (Pereira, 2018, p. 08).

E necessario relembrar sempre que as organizacdes privadas de satde estdo articuladas
com 0s mais variados setores da sociedade, internos e externos, e detém o poder de influenciar
diretamente nas politicas econdmicas e sociais do Pais. Este processo favorece o continuo
desmonte das politicas sociais e de salde, principalmente, que é de grande interesse dos

mercados.

Quadro 2 — Documentos de 2017

Documento Titulo Objetivo

Indicar formas de impulsionar o
Projeto Quadro de Parceria com o Pais | desenvolvimento de maneira inclusiva e
sustentavel no periodo de 6 anos.

Indicar setores que possam fazer um
"ajuste justo” que cologue as contas
fiscais do Brasil de volta em uma
trajetdria sustentavel.

Um ajuste justo: analise da
Relatério eficiéncia e da equidade do
gasto publico no Brasil

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2017).
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No ano de 2017 o Banco publicou (2) dois documentos para o Brasil. O primeiro, em
maio, intitulado “Country Partnership Framework (CPF)” —Quadro de Parceria com o Pais — e
cobre o periodo de 2018 a 2023. O segundo documento é um relatério denominado “Um
ajuste justo: analise da eficiéncia e da equidade do gasto publico no Brasil ”’, de novembro.

Em relag&o ao primeiro documento da Parceria, 0 Banco diz que ele esta alinhado com
0s objetivos da estratégia de desenvolvimento apresentada pelas autoridades brasileiras e tem
como base as conclusGes e recomendacGes do Diagnostico Sistematico do Pais (SCD),
produzido pelo Grupo Banco Mundial no ano de 2016. De acordo com o Banco, o documento
de 2016 contém uma anélise das principais restricbes para o crescimento, inclusivo e
sustentavel, das formas de eliminacdo da pobreza extrema e de como impulsionar o
desenvolvimento. Neste sentido, o CPF reflete as prioridades das autoridades brasileiras, o0s
recursos e a capacidade do Grupo Banco Mundial para cumprir essas prioridades.

O Banco explica que o documento da Parceria abrange seis anos para alinhar a
estratégia do Grupo Banco Mundial com o ciclo eleitoral do pais em 2018. Diz que o periodo
estd marcado por incertezas politicas, mas pontua que o entdo presidente Michel Temer tinha
apoio parlamentar e que havia prometido honrar todos 0s compromissos do pais.

O documento faz referéncia a uma “década de ouro” que o Brasil havia
experimentado, entre 2003 a 2013, baseada, em grande parte, em condicdes externas favoraveis
e politicas de incentivo ao consumo. Mas 0 documento ndo problematiza a utilizacdo de
politicas sociais que transformam cidaddos em consumidores, que prevaleceram durante todos
0s governos do PT, atendendo as recomendac¢6es do capitalismo central no fortalecimento das
relacfes mercadoldgicas no capitalismo dependente.

De acordo com o documento da Parceria, desde o final de 2014, o Brasil estava em
profunda recessdo e sem mudancas no seu modelo de crescimento econémico, 0s ganhos
sociais anteriores ndo seriam sustentados. Para isso, “O CPF é construido em torno de trés
areas prioritéarias: (i) consolidacdo fiscal e eficacia do governo; (ii) investimento e
produtividade do sector privado; e (iii) desenvolvimento equitativo e sustentavel (Banco
Mundial, 2017, p. 5, tradugdo nossa). O documento tem como foco a melhoria da prestacéo
dos servigos, com uma énfase crescente em novos modelos de gestdo que prometem aumentar
a eficiéncia e a eficacia do setor pablico, além de salvaguardar o acesso dos pobres.

De acordo com este documento, as principais medidas sao:

[...] a regra do limite méximo da despesa adotada em dezembro de 2016 [...] e a
reforma das pensdes apresentada ao Congresso em dezembro de 2016. Estas

reformas importantes serdo acompanhadas pela reforma do processo orcamental e
por uma revisdo de programas publicos especificos para aumentar a eficiéncia da
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despesa publica na salde, educacdo, assisténcia social, mercado de trabalho (Banco
Mundial, 2017, p. 13, traducdo nossa).

Sobre o primeiro ponto de atuacdo do Banco indicado acima, referente a consolidacao
fiscal e eficacia do governo, este documento diz que o foco central das intervengdes do Banco
sera defender e demonstrar como conseguir um ajuste fiscal sem prejudicar os pobres, que 0
diagnostico, realizado em 2016, mostrou que ha espaco para reduzir os gastos na politica de
saude, alem de melhorar a eficiéncia, pois, da forma como esta, o sistema de salde beneficia
principalmente os mais favorecidos. Além da defesa de reduzir o orcamento para a politica de
salde, esse documento possui um item especifico para as agdes para este setor.

Tendo como objetivo aumentar a eficacia da prestacdo dos servicos de salde brasileiro,
0 Banco Mundial indica as seguintes acfes que serdo realizadas no periodo de 2018 a 2023:
apoio no aprimoramento dos modelos de prestacdo de servicos, direcionando para aqueles que
mais precisam; apoio a modelos de prestacdo alternativos, incluindo aconselhamento sobre as
condicdes para a prestacdo pelo setor privado; fornecimento de evidéncias que demonstrem a
margem para ganhos de eficiéncia nos servicos de saude; incentivo a expansao da cobertura de
servigos, especialmente entre as camadas mais pobres da populacdo; orientacdo para
coordenacdo entre os cuidados primarios, secundarios e terciarios, o que também contribuiria
para reduzir as ineficiéncias e custos, entre outras acdes. Apesar do discurso humanista que a
agéncia tentar imprimir, percebe-se que o foco das preocupacdes do Banco esta, em todos 0s
documentos, na pobreza e na eficacia das agdes favorecerem o ajuste fiscal.

O documento finaliza afirmando que o Banco trabalhara intensamente para melhorar a
eficAcia da prestacdo de servicos de salde através de intervencdes continuas a nivel
subnacional, com foco na reducdo da taxa de mortalidade infantil, e cita 0 sucesso de outras
intervencdes similares na area que obtiveram melhorias substanciais na satde materna, desta
vez o foco era nas maes.

O Banco avalia que, apesar dos esforcos para estabelecer um sistema publico de satde
universal, o Brasil ainda luta para alcancar um bom equilibrio entre um nivel apropriado de
gastos publicos, uma prestacdo eficiente de servicos e resultados de satde. E em analise mais
ampliada, o documento sinaliza que as principais metas globais a longo prazo incluem
erradicar até 2030 a mortalidade materno-infantil, eliminar a atrofia infantil causada por ma-
nutri¢do crénica, deter a disseminagdo evitavel de doengas transmissiveis e ndo transmissiveis.
O objetivo é ajudar os paises em desenvolvimento a construir sistemas de salde solidos e
resilientes, que assegurem que todos 0s seus habitantes tenham acesso a servicos essenciais de

salde com qualidade.
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Apesar das armadilhas da linguagem presentes no discurso utilizados pelo Banco
Mundial neste documento, € possivel identificar, em suas analises, exemplos autorreferenciados
e orientacBes no formato de apoio as pautas do neoliberalismo e do capitalismo com as defesas
dos ajustes fiscais e repasse das acdes do Estado para a iniciativa privada. Percebem-se as
inimeras propostas de reducao do sistema de saude e expansdo da oferta via mercado privado.
E este discurso da melhoria do sistema, da eficacia que tem favorecido o continuo desmonte
das politicas sociais de saude.

O segundo documento do Banco Mundial para o Brasil em 2017 ¢ intitulado Um Ajuste
Justo: Analise da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil. Este é um relatorio
solicitado pelo governo brasileiro, e teve como objetivo “realizar uma anélise aprofundada dos
gastos do governo, e identificar alternativas para reduzir o déficit fiscal a um nivel sustentavel
e, a0 mesmo tempo, consolidar os ganhos sociais alcancados nas décadas anteriores” (Banco
Mundial, 2017, p. 5).

A primeira frase deste relatério, e a principal conclusdo deste estudo, é de que o
Governo brasileiro gasta mais do que pode e, além disso gasta mal. Faz referéncia a crise
vivenciada pelo pais nos ultimos governos Lula e Dilma afirmando que nas ultimas duas
décadas o Brasil aumentou o gasto publico, mesmo numa crescente queda das receitas e com
crescimento dos gastos tributarios. Sobre o cenario o Banco afirma:

Essa combinacao resultou em déficits fiscais anuais superiores a 8% do PIB em 2015-
2016 e um aumento da divida publica de 51,5% do PIB em 2012 para mais de 73%
do PIB em 2017. O ajuste fiscal necessario para estabilizar a divida publica no médio
prazo é grande — cerca de 5% do PIB no resultado primario. Se o Brasil ndo conseguir
reverter essa tendéncia, os resultados serdo a perda de confianga dos investidores
(nacionais e internacionais), a desvalorizacdo da taxa de cdmbio e o aumento da
inflagdo, o que levaria o pais de volta aos tempos criticos dos anos 1980 e inicio dos
anos 1990 (Banco Mundial, 2017, p. 11, traducdo nossa).

Nota-se que a linha do discurso desta agéncia neste relatdrio € a mesma dos documentos
anteriores: ha uma elevada preocupagdo com a questdo fiscal, com a utilizacdo do or¢camento
publico, com a necessidade de redugéo das despesas do Estado nos gastos obrigatorios e com
teto de gastos. Na visdo do Banco, para o Brasil conseguir sair desta rota deve adotar um
rigoroso exercicio de priorizacdo dos gastos publico, que precisam ser mais direcionados para
investimentos, além de priorizar nos programas e politicas publicas a protecdo dos mais
pobres para minimizar os impactos negativos das medidas do ajuste necessario para a
recuperacdo do pais.

Outra linha comum € o discurso das reformas e dos gastos publicos mais eficazes,

eficientes e equitativos. O documento afirma que a principal reforma, que tem um impacto
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importante na economia do pais, ¢ a da previdenciaria. “E essencial ajustar o sistema

previdenciario a realidade de répida mudanca demogréafica e alinha-lo a padrbes

internacionais” (Banco Mundial, 2017, p. 12). E ¢ enfatico ao afirmar que:
A aprovacdo da proposta de reforma em tramitagdo no Congresso seria um passo
importante na direcdo de corrigir esse desequilibrio. As projecdes do Banco Mundial
indicam que a reforma negociada no Congresso em maio de 2017 reduziria pela
metade o déficit projetado do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS, a
previdéncia dos trabalhadores do setor privado) ao longo das préximas décadas — de
16% para 7,5% do PIB até 2067. Nos proximos dez anos, a reforma traria
aproximadamente um terco da economia fiscal exigida pelo "teto de gastos"
(atingindo 1.8% do PIB em 2026). A reforma é socialmente justa, pois reduziria
principalmente os subsidios concedidos a trabalhadores que recebem acima de trés
salarios-minimos (Banco Mundial, 2017, p. 12)

Aqui o Banco faz as “previsdes” referindo-se a reforma aprovada em 2018, ja na gestdo
de Jair Bolsonaro, a Emenda Constitucional n® 103, de 12 de novembro de 2019, uma perversa
contrarreforma da previdéncia que trouxe critérios mais rigidos para acesso a aposentadoria e
mudancas nas regras de calculo, tanto no regime que atende majoritariamente aos trabalhadores
do setor privado (Regime Geral de Previdéncia Social — RGPS) como no regime de servidores
publicos da Unido (Regime Préprio de Previdéncia Social (RPPS), além da extingdo da
aposentadoria por tempo de contribuicao.

Neste documento o Banco faz, conforme solicitado pelo governo brasileiro, uma
avaliacdo dos gastos brasileiros com as politicas publicas, apontando quais contrarreformas
poderiam ser realizadas para ajustar a economia brasileira ao capitalismo central. Isso pode ser
percebido durante todo o documento, que faz compara¢es com outros paises e como esta
politica acontece naquele pais e poderia ser implementado aqui, desconsiderando todo o
processo de construcao historica brasileiro. No entanto, o documento também deixa evidente
que esse tipo de recomendacédo é possivel em paises em desenvolvimento, diga-se em paises
de capitalismo dependente.

O primeiro ponto que este documento avalia é o da necessidade urgente da
contrarreforma da previdéncia, ja mencionado acima. Critica os valores da aposentadoria rural
e do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), diz que esses deveriam ser considerados
programas sociais e deveria ser ajustado um valor que ficasse em conformidade com os valores
do Bolsa Familia. Critica os salarios dos servidores, que ele chama de “prémios salariais”:
“Estimativas sugerem que a reducdo pela metade do prémio salarial em relacdo ao setor privado
geraria uma economia equivalente a 0,9% do PIB” (Banco Mundial, 2017, p. 14). A
recomendacédo aqui é a suspensao de reajustes nas remuneracGes do funcionalismo no curto

prazo, enquanto se desenvolvem estudos mais detalhados sobre o valor adequado de
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remuneracao das diversas carreiras publicas.
Na educagéo o Banco recomenda redugédo dos investimentos nos ensinos fundamental e
médio.
Uma andlise de eficiéncia intermunicipal demonstra que o desempenho atual dos
servicos de educagdo poderia ser mantido com 37% menos recursos no Ensino
Fundamental e 47% menos recursos no Ensino Médio. Isso corresponde a uma
economia de aproximadamente 1% do PIB. As baixas razdes aluno/professor
representam a principal causa de ineficiéncia (39% da ineficiéncia total). O aumento
do numero de alunos por professor em 33% no Ensino Fundamental e 41% no Ensino
Médio economizaria R$ 22 bilhdes (0,3% do PIB) por ano. Isso poderia ser realizado
simplesmente ao permitir o declinio natural do nimero de professores, sem substituir

todos os profissionais que se aposentarem no futuro, até se atingir a razdo eficiente
aluno/professor Banco Mundial, 2017. p. 17).

Em relacdo ao ensino superior, 0 Banco recomenda que o Programa de Financiamento
Estudantil (FIES) seja estendido também para as Universidades Publicas, mas existe um
motivo claro que impede a adocdo do mesmo modelo para as universidades publicas. Ele
defende que sejam cobradas mensalidades da Universidade e que deve ser assegurado
financiamento pelo FIES para quem nao pode pagar.

Quanto a politica de salde, objeto deste estudo, o documento reforca o discurso de que
0 Brasil gasta muito com o financiamento do SUS, mas esse continua ineficiente. Para o Banco
a ineficiéncia resulta principalmente da fragmentacdo do sistema publico de salde,
especialmente do alto nimero de pequenos hospitais, o que impede “economias de escala” na
prestacdo de servicos. Diz que também foram identificadas caréncias relativas a integracdo dos
sistemas e insuficiéncia de “incentivos oferecidos a prestadores e pacientes para a escolha do
tratamento mais eficaz em relagdo ao custo”.

Ao comparar os niveis de eficiéncia dos municipios, a anélise deste estudo identifica
possiveis ganhos de eficiéncia de 37% no atendimento priméario (uma economia
potencial de R$ 9 bilhdes) e 71% nos servicos secundarios e terciarios (uma economia
adicional potencial de R$ 12 bilhdes). Em total, isso poderia gerar uma economia
potencial de 0,3% do PIB (Banco Mundial, 2017, p. 18).

Para 0 Banco esta economia na saude € importante para manter o funcionamento do
SUS. “Melhorar a eficiéncia nos servigos de saude serd importantissimo para garantir que o
setor possa absorver os aumentos previstos dos custos associados a alteracdes demograficas”
(Banco Mundial, 2017, p. 18).

O Banco elogia a EC 95/2016 que, na época, estabeleceu um novo regime fiscal até
2030, diz que foi um importante avanco e que precisa ser mantido. Vale lembrar que esta EC
impactou profundamente o financiamento do SUS, resultando em uma diminui¢do de R$ 64,8

bilhGes em termos reais no periodo de 2018 a 2022. Felizmente ela perdeu a vigéncia ao ser
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substituida pela EC 126/2022, também conhecida como PEC da Transi¢cdo, conforme
explicitado no capitulo anterior.

O documento faz uma analise de varios aspectos da saude, como a quantidade de
hospitais por cidades, a quantidade de profissionais de salde, os salarios, gastos com
prescri¢cdes de medicamentos, com isso 0 Banco indica que o SUS enfrenta desafios que exigem
“profundas reformas” no sistema. “As reformas precisardo solucionar os desafios atuais
(qualidade, eficacia e eficiéncias) e preparar o sistema para desafios futuros (envelhecimento
da populagao e o crescente 6nus de doencgas cronicas)” (Banco Mundial, 2017, p. 122).

Para esta agéncia, o SUS poderia fazer mais servigos, obter melhores resultados com o
mesmo nivel de recursos se fosse mais eficiente. Para isso, 0 banco orienta as seguintes
intervencdes: Racionalizacdo da rede de prestacdo de servigos, especialmente a rede
hospitalar, para atingir um melhor equilibrio entre acesso e escala. Ou seja, a reducdo do
namero de hospitais de pequeno porte.

Além disso, seria preciso adotar modelos de gestdo mais eficientes. Estudos apontam
para ganhos de eficiéncia alcangados por modelos de gestéo hospitalar baseados em
Organizagdes Sociais. Esses estudos apontam para uma reducéo do gasto médio por
leito, aumento das taxas de ocupacao hospitalar, e expansdo do acesso aos servicos de
salde (Banco Mundial, 2017, p. 122).

O Banco também indica a necessidade do aumento da produtividade dos profissionais
de salde, através de incentivos financeiros por desempenho.

Evidéncia anterior demonstra que o Brasil poderia aumentar seu nivel de cobertura
pré-natal, com 0 mesmo nivel de gastos, caso adotasse um processo de produgao mais
intensivo em profissionais de enfermagem do que em médicos. Além disso, sera
importante promover a padronizagdo da pratica médica através da adocdo de
protocolos clinicos como forma de reduzir variagdo nos diagndsticos e tratamento

(para facilitar o controle de custos e o aumento da eficacia dos tratamentos) (Banco
Mundial, 2017, p. 122).

Indica também que o Brasil precisa melhorar a integracao entre os sistemas publico e
privado, de forma a evitar a duplicidade de esforgos, a competicdo pelos limitados recursos
humanos, a escalada dos custos e 0 aumento das desigualdades. O documento afirma que o
Brasil realizou investimentos significativos na expansdo da cobertura do SUS com o objetivo
de expandir a rede de prestacdo de servigos, mas que todo este esforco pode ndo funcionar
caso 0 Brasil ndo faca as intervencBes necessarias para que o sistema seja mais eficiente.

A economia potencial nos gastos com saude é relacionada a uma escala ineficiente de
prestacdo de servigos, principalmente nos hospitais. [...] o sistema brasileiro de salde

necessita de algumas reformas estratégicas. Primeiramente, hd um nimero
demasiadamente alto de hospitais pequenos (que ndo sdo eficientes em termos de
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custos), o que reflete a necessidade de equilibrar o acesso a servicos hospitalares com
o tamanho ideal dos hospitais e a escala dos servigos. Em segundo lugar, é necessario
melhorar a integracdo dos varios niveis de prestacdo de servicos e a coordenagdo entre
os prestadores de servigos de sadde. Por fim, é fundamental introduzir incentivos para
impulsionar a produtividade dos profissionais de satde e alinhar os mecanismos de
pagamento dos provedores aos custos efetivos (Banco Mundial, 2017, p. 119).

Este documento finaliza indicando o que deve ser feito pelos entes subnacionais para
reduzir os gastos com saude: entre as recomendacOes, reduzir os salarios dos servidores
estaduais de saude “dos atuais 31% para 0s niveis internacionais (aproximadamente 16%), eles
poderiam economizar 0,6% do PIB (R$ 37 bilhdes em valores agregados) ao ano” (Banco
Mundial, 2017, p. 123). Caso contrario, 0s governos estaduais precisardo encontrar maneiras
de reduzir o nimero de funcionarios.

Isso poderia ser feito, por exemplo, por meio da terceirizacdo dos servicos de salde,
pois o setor privado tende a pagar salarios mais baixos e operar de maneira mais
eficiente. (...) Por fim, ganhos de eficiéncia significativos podem ser realizados na
area de saude, reducbes no numero de funcionéarios e nas remuneragdes nao
necessariamente afetariam a qualidade dos servicos prestados (Banco Mundial, 2017,
p. 123).

O documento apresenta, em sua esséncia, uma avaliacao politica, que se constitui como
o aval do Banco para o desmanches e privatizacdo das politicas publicas no Brasil, com
recomendacdes que orientam cortes de gastos publicos e, em especial, de gastos sociais. As
indicacbes deste documento sdo, essencialmente, para as politicas de salde, educacdo,
previdéncia e algumas referéncias a assisténcia social, especificando o que deve ser realizado
em cada area e os ganhos fiscais que estas “reformas” trariam. Isso mostra que o Banco Mundial
reforca a necessidades dos ajustes fiscais com as politicas sociais com o objetivo de ampliar a

participacdo do mercado na oferta, deixando o setor publico com o financiamento e a regulacao.

Quadro 3 — Documentos de 2018

Documento Titulo Objetivo

Aumentar a eficiéncia, a efetividade, e a
qualidade dos servigos do SUS, de forma a
garantir a sua sustentabilidade a médio e
longo prazos

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2018).

Proposta de Reformas
Diagnostico do Sistema Unico de
Saude Brasileiro

O documento de 2018 intitulado “Proposta de Reformas do Sistema Unico de Sadde
Brasileiro”, denominado pelo Banco Mundial como Notas de Politicas Publicas, é dirigido a

sociedade brasileira e especificamente aos candidatos a presidéncia e sua equipe econdmica na
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eleicdo de 2018. Ele apresenta o diagnostico do Banco Mundial para os principais desafios de
desenvolvimento econdmico e social do Brasil e propde um caminho possivel para enfrenta-
los.

Este documento inicia reportando-se ao SUS como um sistema de cobertura universal,
reconhece a importancia do sistema para a prestacdo dos servigos de salde no pais e faz
ressalvas sobre as dificuldades que o Brasil tem de conseguir um atendimento eficaz a
populacéo que precisa de atendimento na rede publica de satde. Ele fala dos desafios que o
Brasil precisa enfrentar para prover servicos de salde eficientes e sustentaveis para sua
populagéo. A consolidacdo do SUS, para o Banco, depende da capacidade de adotar medidas
avancadas para sua modernizagdo, como foram avancadas as ideias que inspiraram a
implantacdo da cobertura universal de saude no pais ha trés décadas, fazendo referéncia ao
movimento da Reforma Sanitéria brasileiro.

O Banco diz que o SUS enfrenta desafios que exigem o aprofundamento da

contrarreforma da saude.

As novas reformas devem alterar a atual estrutura de incentivos por meio da
introducdo da concorréncia entre provedores de servicos de salde, de mecanismos de
compartilhamento de custos e de menos fragmentacdo da prestacdo de servigos de
salde. Estas reformas terdo de preparar o sistema para enfrentar os desafios
remanescentes (baixa qualidade, eficacia limitada e ineficiéncias) e futuros
(envelhecimento da populacdo e crescente carga das doencas cronicas) (Banco
Mundial, 2018, p. 03).

O documento afirma ainda que:

Para tanto, serd preciso reconfigurar o modelo de prestagdo de servigcos em torno de
redes integradas de salde, modificar modelos de gestdo dos provedores de servigos
de salide e os mecanismos de pagamento para premiar qualidade e resultados, além de
estabelecer uma melhor coordenagdo com o setor de salde suplementar (Banco
Mundial, 2018, p. 03).
As recomendacfes deste documento estdo mais focadas nos modelos de gestdo do SUS.
Mas ele volta a mencionar a analise do documento anterior de 2017, Um Ajuste Justo: Analise
da eficiéncia e equidade do gasto publico no Brasil. Levanta algumas questdes e
reforca a quantidade de hospitais, como um dos fatores para a ineficiéncia da saude publica
brasileira. Critica também a disponibilidade e distribuicdo da forca de trabalho dos
profissionais de salde, e que é menor do que a encontrada em paises com nivel similar de
desenvolvimento e inferior & média entre os paises da Organizacdo para Cooperagdo e
Desenvolvimento Econémico (OCDE).

O documento fala também da subutilizacdo de profissionais de saude, como 0s
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profissionais de enfermagem.

Embora a regulamentacdo nacional autorize as enfermeiras a fazer consultas e
prescrever certos medicamentos e exames nas unidades de APS, na pratica isso néo
acontece frequentemente pois enfrenta resisténcia institucional e das corporacdes
médicas. Isso resulta na capacidade ociosa do SUS em relagéo aos recursos humanos
(Banco Mundial, 2018, p. 5).

Para o Banco, caso essas ineficiéncias fossem sanadas, 0 SUS poderia obter melhores
resultados de salde mesmo sem mais recursos, o que é particularmente importante no contexto
da crise fiscal brasileira. Por isso, o foco precisa ser na forma de gestdo, pois, para o Banco,
existe pouca coordenacdo entre os niveis de atencdo e a fragmentacdo da rede do SUS resulta
em duplicacdo de servigos e excesso de capacidade, além de perda de economias de escala e
custos operacionais mais altos. “Caso sejam mantidas as tendéncias de aumento nominal do
gasto publico com satde no Brasil, as despesas com o SUS atingirdo R$700 bilhGes em 2030.
Este calculo ndo leva em conta o envelhecimento da populacdo, 0 aumento do peso das doencas
cronicas” (Banco Mundial, 2018, p. 7). Para o Banco, é possivel fazer mais sem aumentar os
recursos, e isso ndo vai, necessariamente, reduzir a qualidade dos servicos, os desafios para a
consolidagdo do SUS, na visdo do Banco, exigem a reforma dos modelos de atengéo,
financiamento e gestéo.

O documento enfatiza em propostas que tém por objetivo aumentar a eficiéncia, a
efetividade, e a qualidade dos servigos do SUS, de forma a garantir a sua sustentabilidade no
médio e longo prazo. “As recomendagdes apresentadas baseiam-Se em andlises técnicas
implementadas pelo Banco Mundial, revisdo da literatura nacional e internacional, e uma série
de debates e discussGes com gestores, profissionais do setor e pesquisadores” (Banco Mundial,
2018, p. 8).

Quadro 4 — Recomendaces de 2018

Principais recomendacdes do Banco Mundial
para a politica de satude neste documento:

e Melhorar a coordenacdo com o sistema de saude suplementar;
Premiar resultados por produtividade dos prestadores de
Servicos;

Expandir e fortalecer a cobertura de APS;

Definir um pacote de beneficios a ser coberto pelo SUS;
Racionaliza a oferta de produtos ambulatoriais e hospitalares;
Aperfeigoar os arranjos de governanca e gestdo para aumentar
a autonomia, a flexibilidade e a eficiéncia dos provedores.

Fonte: Banco Mundial (2018)
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De acordo com o Banco, estas recomendacGes visam melhorar a qualidade e
experiéncia do paciente, ampliar o acesso e a protecdo financeira e com isso mais retorno
pelos recursos investidos, que gera a eficiéncia.

Desta forma, de acordo com o Banco, seria possivel realocar aproximadamente R$13
bilhdes por ano e manter os servigos (e resultados) da Média e Alta Complexidade nos niveis
atuais. Os novos repasses para a APS continuariam a incluir o PAB (Piso de Atencdo Bésica)
fixo, baseado em alocacéo per capita, e 0 PAB Variavel seria convertido em um esquema de
pagamento por desempenho baseado em um conjunto de indicadores previamente acordados
entre o nivel federal, os municipios e os prestadores de servi¢os de satde (unidades de APS,
ambulatérios e hospitais).

A reforma deverd necessariamente mudar a estrutura de incentivos existentes na
prestacdo dos servicos de saude, incentivar a competi¢do entre provedores, introduzir
mecanismos de compartilhamento de custos com os provedores e pacientes, e reduzir
a fragmentacgdo da provisdo dos servigos de saide (Banco Mundial, 2018, p. 16).

O documento diz que reformas similares ja foram propostas antes, porém nao foram
implementadas devido a pressdo de “poderosos grupos de interesse”, como 0s militantes da
Reforma Sanitaria, as Associa¢fes dos profissionais e Governos locais que buscam manter
controle da provisdo dos servicos para obter ganhos politicos. E por isso que, apesar do
consenso em boa parte dos politicos, ha divergéncias entre as varias propostas existentes, tais
como a privatizacdo, a focalizacdo dos servigos do SUS, os subsidios para os planos de saude
de baixo custo, entre outros. Diz que ha um grupo que tem orgulho em manter a politica de
salide como provisdo estatal e atendimento universal, mesmo com as pesquisas indicando a
ineficiéncia do servigo.

Quadro 5 — Documentos de 2019

Documento Titulo Objetivo

Incentiva 0s governos a

Relatério A Natureza Mutavel do Trabalho | . ) .
investir em capital humano

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2019).

No ano de 2019 foi encontrado o relatdrio anual que foca na questdo do trabalho sob o
titulo “A Natureza Mutével do Trabalho”. Nele o Banco faz uma avaliacdo do avanco da
tecnologia na vida dos trabalhadores e as alteragdes no mundo do trabalho. Diz que a
inovacédo e o0 progresso tecnoldgico causaram grandes perturbac6es nas sociedades, mas o que

se tem presenciado € mais prosperidade do que destruicdo. “Ainda assim, hoje vivemos uma
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nova onda de incertezas, & medida que o ritmo da inovacdo continua acelerado e a tecnologia
afeta todos os aspectos de nossa vida” Banco Mundial, 2019, p. 7).

Diz que o desafio maior em lidar com as tecnologias é para 0s paises em
desenvolvimento, pois terdo que agir rapidamente para assegurar que consigam competir na
economia do futuro. Terdo que investir em seus cidaddaos com um grande senso de urgéncia,
especialmente nas areas de saude e educagdo, que sdo os pilares do capital humano. O
documento afirma que o desafio para os governos é cuidar melhor dos seus cidad&os,
garantindo o minimo de protecéo social. Isso pode ser feito com as reformas certas, tais como
acabar com subsidios inGteis, melhorar a regulamentacdo do mercado de trabalho, e reformar
as politicas de tributacdo no nivel global.

Quais seriam as “novas” maneiras de prote¢do das pessoas? De acordo com o Banco
Mundial:

Um minimo social que ofereca apoio independentemente de emprego é uma opcao.
Esse modelo, que incluiria a previdéncia social voluntaria e obrigatoria, poderia
alcancar muito mais pessoas. A protecdo social pode ser fortalecida pela expansédo da
cobertura geral que prioriza 0s mais necessitados da sociedade. Colocar os
profissionais de salde da comunidade na folha de pagamento do governo é um passo
na direcdo certa. Uma renda bésica universal é outra possibilidade, mas ndo foi ainda
testada e em termos fiscais é proibitiva nas economias emergentes. Sistemas de
previdéncia e assisténcia social aprimorados reduziriam o dnus da gestéo de riscos na
regulamentacéo trabalhista (Banco Mundial, 2019, p. 04).

Esta é a visdo de protecdo social do BM neste documento, um minimo social para 0s
mais vulneraveis, como forma de protecdo diante do avanco da tecnologia. As pessoas,
mesmo gue ndo consigam acompanhar a evolucgdo tecnoldgica, vao se sentir seguras sabendo
que tém direito a uma renda minima. Além disso, a agéncia coloca um ponto para atencdo dos
governos. “Entretanto, a inclusdo social requer espaco fiscal, e muitos paises em
desenvolvimento carecem das financas necessarias em razdo de bases tributarias inadequadas,
setores informais muito grandes e administracdo ineficiente” (Banco Mundial, 2019, p. 04).

Para 0 Banco, os sistemas de protecdo social precisam se adaptar a natureza mutavel
do trabalho. Quando houver protecdo social, a regulamentacdo trabalhista mais flexivel
facilitara a transicéo entre trabalhos. Ou seja, € um apelo para reducédo dos direitos trabalhistas.
O documento finaliza fazendo uma forte defesa de investimentos na primeira infancia,
incluindo nutricdo, salde, protecdo e educagdo, com o objetivo de construir bases solidas para
a futura aquisicdo de habilidades cognitivas e socioemocionais, incluindo resiliéncia a
incertezas.

A pauta do capital humano sempre foi abordada nos documentos do Banco Mundial
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nos anos 2000 e neste é atualizada para falar das vantagens do avango tecnoldgico para
a sociedade e orientar 0s governos a se preparem para 0S novos tempos. O documento
considera que investir em capital humano é prioritario, para tirar 0 maximo proveito dessa
oportunidade econdémica em evolucéo, e que exige trés tipos de habilidades importantes nos
mercados de trabalho: habilidades cognitivas avancadas, como solucionar problemas
complexos; habilidades socioemocionais, como trabalhar em equipe; e combinagdes de
habilidades adaptaveis, como ter bom raciocinio e autoeficacia. A formacao dessas habilidades
requer uma base sélida de capital humano e aprendizagem, por isso a importancia de

investimentos na primeira infancia.

Quadro 6 — Documentos de 2020

Documento Titulo Objetivo
Contribuir para o didlogo continuo sobre
Covid-19 no Brasil: politicas publicas em resposta a pandemia e a
Diagnostico | impactos e respostas de | crise econdmica da Covid-19. E ajudar os
politicas publicas formuladores de politicas publicas a elaborar

medidas para o futuro.

Apoiar os paises em Apoiar o0s paises no enfrentamento das

Relatério . . .
tempos sem precedentes | sequelas econdmica e sociais da Pandemia.

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2020).

Em um ano emblematico para o0 mundo todo, em 2020, devido a pandemia da Covid-
19, foram pesquisados dois documentos do Banco Mundial. O primeiro intitulado Covid-19
no Brasil: Impactos e respostas de politicas publicas foi publicado em junho de 2020. O
segundo documento € o relatério anual publicado em novembro de 2020, nele o Banco faz
um balanco das a¢Ges do Banco durante a pandemia em varios paises. Em relagdo ao Brasil, 0
documento fala dos programas de transferéncia de renda e da aprovacédo de um empréstimo em
2020 para ampliar o programa Bolsa Familia, que dizia buscar mitigar os impactos sociais e
econdmicos adversos da pandemia da Covid-19. Este documento néo fala de nenhuma ac&o na
politica de salde, fala de orientagdes para diversos setores para reduzir os impactos
econdmicos causados pela pandemia em varios paises.

O primeiro documento € direcionado ao Brasil e a politica de salde e visa contribuir
para o didlogo continuo sobre politicas publicas em resposta a pandemia e a crise econémica
da Covid-19, além de ajudar os formuladores de politicas publicas a elaborar medidas para o

futuro. Neste documento, o Banco reconhece a importancia do SUS e afirma que: “Embora o
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Brasil tenha um dos sistemas de satide mais robustos da América Latina, a capacidade é bastante
desigual em todo o pais” (Banco Mundial, 2020, p. 5). Diz que os governos, federal e
subnacionais, se esforcaram para aumentar a capacidade do sistema de saude, por meio da
aquisicdo de novos leitos para unidades de terapia intensiva, equipamentos médicos e
ventiladores e a contratacdo de mais profissionais de salde.

O documento diz que, enquanto o pais tenta expandir sua capacidade de tratamento, o
desafio é expandir também a capacidade de testagem, dado o alto percentual estimado de
subnotificacdo de casos e mortes. Afirma que a pandemia faria Brasil entrar em outra
recessdo, pois a crise da Covid-19 enfraquece a resiliéncia da estrutura macroeconémica
brasileira. Faz uma avaliagdo com projecdes nos setores econdmicos, social e financeiro, mostra
grande preocupacdo com o Produto Interno Bruto-PIB e com o0 aumento da divida pablica, com
a inflacdo e com a taxa Selic que estava em um nivel muito baixo.

O documento aponta também que o Brasil adotou medidas significativas para enfrentar

a crise econdmica.

Para proteger os pobres, o governo expandiu o programa Bolsa Familia para mais de
1,2 milhdo de familias. Além disso, espera-se que o Auxilio Emergencial, com
pagamentos de um pouco mais da metade do salario-minimo durante trés meses para
trabalhadores informais, autbnomos, e desempregados sem qualquer cobertura, possa
amortecer o golpe da crise (Banco Mundial, 2020, p. 9).

Em relagdo as prioridades, o Banco orienta que primeiro o Brasil deve implementar
medidas de mitigacdo para “controlar a curva” da doenca. E em segundo lugar a preocupacéo é
a recuperacdo da economia e, para isso, 0 Banco faz as seguintes recomendacdes:

1) conter os danos; 2) proteger 0s mais pobres e vulneraveis; 3) apoiar empresas e
empregos; 4) fortalecer a situagdo fiscal dos entes subnacionais; 5) prevenir o colapso
do setor financeiro e apoiar a oferta de crédito; 6) reforcar a prote¢do dos recursos
naturais. 7) fortalecer a gestdo do setor publico, aumentando a transparéncia e
coletando dados (em tempo real); 8) organizar a gestdo de ativos (caso 0 governo
decida socorrer empresas estratégias); 9) definir e comunicar claramente uma

estratégia de saida da crise econdmica e fiscal; e 10) definir e fazer novo compromisso
com a agenda de reformas estruturais (Banco Mundial, 2020, p. 10).

De acordo com o Banco, € preciso revitalizar a agenda de “reformas” para apoiar a
recuperacdo econémica, pois sera fundamental orientar os agentes econdmicos, oferecer
flexibilidade adicional e garantir um ajuste considerando a nova realidade econémica na
sequéncia da pandemia. Nota-se que a receita desta agéncia para sair da crise econémica
causada pela pandemia, € intensificar a agenda de contrarreformas para dar garantias ao setor

econdmico e financeiro do compromisso do Estado com a recuperacgdo da economia.

Em relacdo a politica de saude, o documento traz recomendagdes gerais, tendo em vista
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que foi publicado apenas 3 (trés) meses depois do inicio da pandemia. Fala do contexto geral
dos casos e das a¢des dos governos federal e subnacionais, dizendo que o SUS esta sob pressao
adicional, visto que é um sistema que ja funciona no limite, e é geralmente visto como
superlotado e incapaz de oferecer nada além do acesso limitado a hospitais e atendimento
especializado. Traz o numero de hospitalizados e mortos, até aquele momento, por estado da
federacdo, as dificuldades da regido norte do pais com poucos leitos de Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Quanto a orientacdes, este documento nao traz nada além do que ja estava sendo feito
na época e do foi identificado como necessario, pelos profissionais de saude, tais como:
expandir a capacidade de testagem, garantir que itens basicos de higiene e equipamentos de
protecdo individual (EPIs) estejam disponiveis em todas as unidades de salde do pais, garantir
a coordenacao do uso eficiente da capacidade existente de leitos de UTIs no setor publico e a
contratacdo de fornecedores privados, melhorar a coordenacdo entre os setores publico e
privado, tanto em termos de testagem quanto do uso de leitos hospitalares para casos graves,
entre outras.

O documento deixa claro que o Banco esta apoiando o Brasil nas acdes de mitigacéo
dos danos.

O Banco Mundial esté apoiando o Brasil na identificacdo de riscos e no fortalecimento
dos sistemas de compras publicas. O Banco Mundial estd colaborando com o
Ministério da Saude, os estados do Rio de Janeiro e do Mato Grosso e o municipio de
Séo Paulo, e esta desenvolvendo uma ferramenta de inteligéncia artificial que pode
ajudar a identificar mais de 200 riscos envolvendo compras publicas. A maior
transparéncia pode ajudar a melhorar a supervisdo publica e, eventualmente, criar
confianga no governo, ao assegurar que a ajuda e as transferéncias ndo favorecem
grupos ou individuos de interesse especificos (Banco Mundial, 2020, p. 64).

Em relacdo ao panorama fiscal, o Banco diz que, a pedido do Governo Federal,
simulou uma economia na folha de pagamento a partir da politica de recursos humanos. A nédo
contratacdo de pessoal, exceto profissionais de saude, congelamento dos salarios e suspensdes
das progressdes nas carreiras de todos os funcionarios federais. “Essas politicas poderiam
resultar em uma economia da ordem de R$ 37 bilhdes se implementadas por trés anos e de R$
6,5 bilhdes se implementadas por apenas um ano” (Banco Mundial, 2020, p. 65).

O Banco também aponta questbes relacionadas as concessdes e parcerias Publico-
Privadas (PPPs) em meio a Covid-19. Diz que a participacéo do setor privado na infraestrutura,
seja por meio de contratos por desempenho, concessdes ou em forma de parceria segundo a lei
brasileira de PPP, pode desempenhar um papel importante na recuperacdo p6s pandemia do

pais. Porém, o momento pandémico pode alterar a confianga do setor privado para fazer
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contratos de PPP com o governo.
Entdo, o governo deve dar mais garantias ao setor privado, eventualmente projetos de
PPP com pagamentos baseados na disponibilidade de receitas em vez de o parceiro privado
assumir o risco de receita. Para o Banco, esta parceria € muito valida pois pode, entre outras
consequéncias, aliviar a carga fiscal do setor publico, melhorar a qualidade dos servicos,
promover a criagdo de empregos nos setores de salde e saneamento.
O ponto que o sustenta como primordial para superar a crise fiscal no pos-pandemia a
retomada da agenda de “reformas”, e afirma:
No Brasil, 0 momento anterior de reformas, que resultou na ambiciosa reforma
previdenciaria em 2019, por exemplo, j& estava sob risco de se dissipar no inicio de
2020, pouco antes da pandemia. Uma breve janela de oportunidade para as reformas
antes das elei¢cBes municipais no final deste ano (possivelmente também serd adiada)
serd ofuscada pela COVID-19. Isso representa um risco significativo para a
recuperagdo brasileira [...] O que torna mais importante ainda continuar com a agenda

de reformas, que inclui a abertura continuada dos mercados para maior concorréncia
(Banco Mundial, 2020, p. 143).

Além disso, o0 Banco sugere aumentar o aperto fiscal

Dado o golpe significativo no espago fiscal do pais, ser4 importante comunicar
também como a agenda de consolidac&o fiscal serd mantida, e possivelmente apertada,
para atingir a meta final de recriar o espago fiscal. No que diz respeito a politica
monetaria, e especialmente a luz do potencial quantitative easing e da histéria do
Brasil com a monetizacdo de déficits fiscais e inflagdo, sera mais importante do que
nunca garantir a independéncia de juros do Banco Central do Brasil (Banco Mundial,
2020, p. 143).

Assim, 0 que se percebe durante todo este documento é a preocupacédo do Banco com a
politica fiscal do governo, os efeitos depois da pandemia e se o Brasil vai conseguir fazer o
que precisa quando o periodo pandémico passar. Reforca que as medidas adotadas durante a
pandemia sejam temporarias, mesmo que as pressdes politicas possam dificultar a reducdo dos
gastos de emergéncia. Diz que isso é fundamental para a sustentabilidade fiscal e para a
confian¢a do mercado. Além disso, deve-se “Aprovar as trés emendas constitucionais (PEC)
sobre sustentabilidade fiscal atualmente no Congresso para oferecer flexibilidade adicional a
gestdo do orcamento; retomar a agenda de reformas administrativas para reduzir despesas
estruturais recorrentes e criar espaco fiscal para gastos essenciais ao pro-crescimento e pro-
pobres” (Banco Mundial, 2020, p. 65).

O segundo documento néo é especificamente para o Brasil. Fala de forma geral sobre a
atuacdo do Banco junto aos paises no enfrentamento da pandemia. Diz que as recomendacdes

em matéria de politicas ofereceram aos paises formas de alcangar melhorias na governanga e
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nos ambientes de negdcios. Isso para neutralizar as perturbacdes nos mercados financeiros,
investir em educacdo e salde para obter melhores resultados em termos de capital humano.
Além de:

“[...] ampliar as redes de prote¢do baseadas em transferéncias de renda em favor dos
pobres”, rever as politicas de preco de energia e implementar reformas que permitam
o rapido ajuste do capital e da mao de obra as estruturas posteriores a pandemia. O
envolvimento do setor privado é fundamental para esta resposta de emergéncia (Banco
Mundial, 2020, p. 08).
Especificamente para o Brasil, 0 Banco menciona o0 apoio ao programa Bolsa Familia,
que beneficiou 47 milhdes de pessoas. Em sintese, 0 documento mostra as acfes em termos

econdmicos para 0s paises.

Quadro 7 — Documentos de 2021

Documento Titulo Obijetivo
Da crise a recuperacao Ajudar os paises de renda baixa e média a
Relatério verde, resiliente e construir os alicerces para uma recuperagéo
inclusiva forte e duradoura.

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2021).

No ano de 2021 a pesquisa foi realizada no Relatério anual do Banco intitulado Da crise
a recuperacdo verde, resiliente e inclusiva. Abrange o periodo de 1° de julho de 2020 a 30 de
junho de 2021. Neste documento, o Banco faz um relato dos resultados da crise econdmica e
sanitaria global sem precedentes em termos de escala e impactos. Como resultados o Banco
cita:

[...] sistemas de saude sobrecarregados, confinamentos generalizados, fechamento de
escolas, interrupcBes no fornecimento de alimentos e perda de renda — afetam de
maneira desproporcional os pobres, as mulheres, 0s idosos, os trabalhadores informais
e outros grupos vulneréaveis (Banco Mundial, 2021, p. 3).

De acordo com este documento, a pandemia reverteu décadas de progresso na reducgéo
da pobreza, e aproximadamente 100 milhdes de pessoas a mais passaram a uma situacdo de
extrema pobreza em 2020. E muitos paises correm o risco de superendividamento devido aos
seus esforcos para responder a crise. Fala-se da importancia dos paises assegurarem a
imunizacao e, por isso, estdo apoiando 0 acesso dos paises as vacinas.

Para o Brasil, o0 Banco diz que investiu em capital humano para garantir acesso a
servigos de saude e educagdo. O pais teria capacitado “cerca de 60 mil profissionais médicos
em atendimento de emergéncia neonatal e obstétrica, o que ajudou a reduzir a mortalidade

materna de 65,1 para 43,3 por cada 100 mil mulheres entre 2010 e 2019, e a mortalidade
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infantil de 12,2 para 10,3 por mil nascimentos no mesmo periodo” (Banco Mundial, 2021,
40). O apoio na educacgéo, de acordo com o Banco, ajudou a aumentar as taxas de conclusao
do ensino fundamental, fortalecer a formacdo de professores e expandir o numero de
professores que trabalham em areas indigenas de 437 em 2014 para mais de 800 em 2019. O
relatério também fala do apoio técnico para reformar os setores de energia, gas e mineracdo
que, segundo o Banco, estdo entre os principais motores da economia brasileira.

Também aborda “reformas” no sistema de protecdo social, mas nédo especifica qual
setor. “No Brasil, estamos trabalhando em uma reforma abrangente do sistema de protecédo
social para melhorar a resiliéncia a choques economicos, tais como pandemias” (Banco
Mundial, 2021, p. 41). Cita alguns apoios a concessionarias publicas de dgua e energia, mas
este documento ndo menciona a¢des, nem orientacdes para a area da salde brasileira.

O documento ndo faz referéncia a politica de saude. O empréstimo que foi feito na
época foi para ampliar o Bolsa Familia. As a¢fes que estavam vigentes na época eram no setor
de energia, 4gua, saneamento, mineracéo, preservacao do meio ambiente, sendo este Gltimo um

tema muito recorrente nos documentos.

Quadro 8 — Documentos de 2022

Documento Titulo Objetivo

Relatorio de pobrezae | Apresentar os impactos da pandemia no

Relatério equidade no Brasil: mercado de trabalho do Brasil. Falar sobre o
mirando o futuro ap6s | papel do sistema de prote¢do social no apoio
duas crises aos mais pobres.

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2022).

O documento de 2022 ¢ o relatério intitulado “Relatorio de pobreza e equidade no
Brasil: mirando o futuro ap6s duas crises”. Este relatorio reune um conjunto de analises de
pobreza e desigualdade produzidas entre 2020 e 2022, incluindo os impactos da pandemia da
Covid-19 no mercado de trabalho do Brasil, o papel do sistema de protecéo social no apoio ao
mais pobres, e 0 aumento da vulnerabilidade devido as mudangas climaticas. Ou seja, € um
relatdrio abrangente que discorre sobre diversos temas do Brasil nos anos pos pandemia.

Assim como todos os documentos analisados neste trabalho, este comeca abordando
questBes econdmicas e sociais do pais, 0 PIB, a pobreza, desemprego, déficits fiscais, inflacéo,
as crises agravadas com a pandemia. O Banco afirma que todo este conjunto foi ainda mais

afetado no periodo da Covid-19. Menciona crises do Brasil em 2008 e 2014, das quais ainda
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n&o tinha se recuperado completamente.

O Brasil entrou em recessdo técnica no segundo semestre de 2014 e sua moeda sofreu
uma das maiores desvalorizacdes entre os mercados emergentes [...] além disso, uma
crise politica acompanhou a recessao econdmica, desencadeando o impeachment da
presidente e uma polarizacdo politica que continua até o momento. Embora o
crescimento tenha sido positivo em 2017, a recuperagdo permaneceu tépida até o final
de 2019 (Banco Mundial, 2022, p. 2).

Nota-se que o documento tenta imprimir uma certa neutralidade na avaliacdo de uma
determinada crise e somente reconhece a melhora do cenédrio em 2017, no poés-golpe.
Identifica-se no discurso o alinhamento da agéncia com o capital, mesmo tentando a todo
momento imprimir um discurso mais humanista. Segue falando que a crise de 2014 a 2016 e a
pandemia ampliaram as desigualdades no Brasil, que ja era um dos paises mais desiguais do
mundo. “Antes da pandemia, os 10% de brasileiros mais ricos tinham uma renda média per
capita superior a 50 vezes a dos 10% mais pobres, e a renda dos 5% mais ricos era 77 vezes
maior. De fato, a recuperacdo econémica de 2017-2019 foi significativamente regressiva e, em
2019” (Banco Mundial, 2022, p. 3). O documento ndo expde o que considera como recuperacdo
econdmica de 2017 a 2019, mas infere-se do que ja havia mencionado em documentos
anteriores, da agenda de contrarreformas.

Sobre a saude, o documento faz um relato dos casos, das mortes, do desemprego, com
mais forca nas regides norte e nordeste e nos mais vulneraveis, a populacdo negra, indigena e
mulheres que figuram os grupos que tiveram mais dificuldades de acesso aos servigcos de
salde, mas ndao ha nenhum tipo de problematizacdo, somente dados. Diz que esses grupos,
quando procuravam ou quando conseguiam atendimento, a doenga ja estava muito evoluida o
que dificultava o trabalho das equipes de saude, e esta dificuldade se estendeu para 0 acesso
as vacinas.

O documento menciona também que o desafio naquele momento para 0s servicos de
salde, tanto publicos quanto privados, eram sintomas de agravamento da salude mental da
populacdo em um conjunto de perdas j& mencionadas, somado ao endividamento para superar
os efeitos da crise sanitaria. “O fardo da divida dos domicilios brasileiros atingiu um recorde
de 60% da renda domiciliar; gerado principalmente por empréstimos nao hipotecéarios, que
aumentou quase 11 pontos percentuais desde fevereiro de 2020” (Banco Mundial, 2022 p.7).
Fala da dificuldade de atendimento da populacéo mais vulneravel pelo sistema publico de satde
sempre sobrecarregado, mesmo antes da pandemia, pois a populacdo urbana de menor poder
aquisitivo tem pouco ou nenhum acesso a seguros de saude.

O documento afirma que é necessario ampliar os investimentos na oferta de salde, pois
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as dificuldades criadas pela pandemia e pelo envelhecimento da popula¢do na salde e na
economia (0 Banco j& demonstrou esta abordagem em documentos anteriores) vao continuar
aumentando o namero de familias que precisam do atendimento de satde publica.

Neste sentido ele afirma que:

Mais de 10 milhdes de brasileiros caem na pobreza por despesas com salde pagas do
préprio bolso a cada ano. A formulagéo de politicas publicas deve incluir um dialogo
sobre o fortalecimento do sistema de salde e reducdo das despesas pagas do proprio
bolso (Banco Mundial, 2022 p.14).

O documento faz recomendacGes gerais de recuperacdo da economia e uma delas é o
investimento em criancas em idade escolar para mitigar os efeitos da pandemia, pois hd um
grande déficit destas criancas em portugués e matematica. E proteger também os
trabalhadores, o sistema de protecdo social deve continuar fornecendo apoio financeiro aos
mais vulneraveis. Além de investir em medidas que conectem mercado e trabalhadores,
principalmente as mulheres. E ndo menos importante, de acordo com esse documento, deve-se
criar incentivos para as empresas com o intuito de reverter partes dos desligamentos devido a
pandemia.

Como medidas de longo prazo o Banco indica aumentar a produtividade imediata e
futura da forca de trabalho, investimento em infraestrutura, ampliacdo do acesso a ferramentas
digitais de forma que melhore o acesso das populagdes mais vulneraveis e ajudar a economia
brasileira a crescer de forma mais inclusiva e resiliente. Além dessas a¢des, no Brasil:

[...] deverd haver um forte impulso para implementar reformas estruturais que
permitam acelerar o crescimento econémico para todos os brasileiros. Finalmente,
sera necessario implementar um sistema estatistico moderno para gerar as evidéncias
necessarias para a formulagdo de politicas publicas eficazes (Banco Mundial, 2022 p.
13).

E, assim como nos documentos anteriores, o documento defende flexibilizagdo do
orcamento publico, reduzindo a vinculagdo de despesas, além de manter maior controle das
despesas obrigatdrias, o que gerard, na visdo do Banco, espago fiscal para investimentos
publicos sem exceder o teto de gastos.

Para o Banco, as politicas fiscais podem ter um papel fundamental na reducdo das
desigualdades, pois melhoram o direcionamento dos gastos publicos e, consequentemente, a
eficiéncia dos gastos publicos e, com isso, liberaria recursos para melhorar o0 acesso e a
qualidade dos servicos publicos. Enfim, as politicas e 0s recursos publicos precisam ser
focados na populacédo vulneravel e, por isso, o Brasil precisa adotar uma metodologia oficial de

“medicao da pobreza” para refletir melhor a extensdo das necessidades dos mais pobres, para
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a partir disso, promover um ponto de referéncia em comum para o direcionamento das
politicas sociais, de programas governamentais e melhorar o monitoramento e a avaliagdo

destas acdes.

Quadro 9 — Documentos de 2023

Documento Titulo Objetivo

. . . Identificar oportunidades para melhorar a gestéo
- Multimorbidade: um . . s
Relatério . do cuidado de pacientes com multiplas doencas
panorama do Brasil - ~ e :
cronicas ndo transmissiveis no Brasil.

Panorama da salde: | Apontar recomendac0es relativas ao
Relatério um olhar sobre a enfrentamento dos desafios estruturais do Sistema
saude brasileira Unico de Saude do Brasil.

Fonte: adaptado pela autora (2025) de Banco Mundial (2023).

Em 2023 o Banco Mundial publicou 2 (dois) documentos sobre a tematica da salde
brasileira. O primeiro intitulado “Multimorbidade®®: um panorama do Brasil” esta voltado
para a melhora na gestdo do cuidado de pacientes com multiplas doencas crénicas nao
transmissiveis no Brasil. Ja foi analisado um documento com a mesma teméatica em 20109.
Neste, 0 Banco aprofunda a pesquisa. O segundo documento intitulado “Panorama da saude:
um olhar sobre a saude brasileira”, publicado em outubro de 2023, pontua alguns dados que
seriam importantes desafios para o setor de salde brasileiro. O documento esta organizado em
trés grandes grupos tematicos: desafios estruturais, desafios emergentes e resiliéncia do setor
de salde.

E estdo assim organizados: desafios estruturais — gestdo de pessoas, a qualidade do
cuidado, as tecnologias, o financiamento da salde e a transformacédo digital, entre outros.
Desafios emergentes — demanda reprimida, as politicas de alimentacdo e nutricdo, a saude
reprodutiva, a atencdo materno-infantil, a vacinagdo, a salide mental, as doencas cronicas, as
doencas transmissiveis e as causas externas/violéncia. Resiliéncia do setor saude, as respostas
a Covid-19, o sistema de saude, as emergéncias de salde publica, o envelhecimento
populacional, entre outras. (Banco Mundial, 2023).

Sobre a gestdo da saude, foco do primeiro documento, aborda-se a Planificacdo da
Atencdo a Satde — PAS?, que corresponde a organizagéo dos processos de trabalho das equipes

19 Multimorbidade ¢ definida pela OMS como duas ou mais condic@es cronicas de satide no mesmo individuo
20 A Planificagdo da Atencéo a Salde é um projeto do Conass para a organizagdo dos processos de trabalho das
unidades de satde e para a promogdo da integracdo das atencdes Primaria e Especializada. Presente em 25
regides de salde de 11 estados, a proposta consolida-se como a contribui¢cdo do Conass para a mudanca do

modelo de atencédo vigente e implementacdo das Redes de Atencdo a Saude (Conass, 2025).
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de salde, tendo como foco as necessidades dos usuérios. Trata-se de processo de educacao
permanente que permite desenvolver as competéncias das equipes de salde para o
planejamento, organizacdo e monitoramento dos processos de trabalho de atencdo a saude,
com foco na necessidade dos usuarios. Este documento descreve toda a metodologia de
trabalho do PAS, elogia 0 avango nas tecnologias de saude como a telemedicina ao longo do
periodo pandémico.

O documento recomenda, como seguimento ao trabalho do PAS, identificar experiéncias
exitosas, incluindo o uso de Saude Digital e eventuais parcerias publico-privadas, identificar
tecnologias que sejam adaptadas para o contexto brasileiro, testar modelos em realidades
consideradas piloto e pensar em eventuais linhas de fomento que apoiem a disseminagéo das
praticas exitosas apos os testes dos pilotos.

O documento do panorama da saude brasileira faz a exposicdo de cada item dos
grupos tematicos escolhido pelo Banco. Nos desafios estruturais, 0 documento relata a falta de
médico em algumas regides do pais e a auséncia de mulheres, pessoas pretas e pardas na
profissdo. Critica o pais por ainda ndo adotar as praticas avancadas de enfermagem — que é a
formacgdo complementar de profissionais de enfermagem, acompanhadas de regulacdo
que os autorize a realizar procedimentos em salde — conforme ja havia mencionado em
documento anterior. Entdo o Brasil precisa investir em capacitacdo de enfermagem e agentes
comunitarios de salde, o que possibilitara maior cobertura populacional, na visdo deste
documento.

Em todos os documentos de saude analisados o Banco defende de forma enfética o
fortalecimento da Atengdo Primaria a Salide como uma das intervengdes mais eficazes. Para
ele, um sistema de atencdo primaria resolutivo, que ofereca servico de alta qualidade, pode
reduzir o desgaste de pessoas que vivem com doencas de longo prazo, além de reduzir
internacbes desnecessarias em hospitais. Esse assunto ja foi abordado em documentos
anteriores, ele critica o elevado nimeros de hospitais. O foco do SUS, para o Banco, deveria
estar nas APSs.

Quanto ao financiamento, o documento aponta que o SUS convive com problemas como
0 subfinanciamento, o ndo ressarcimento das operadoras privadas de salude — por
procedimentos realizados com financiamento publico ocorridos em estabelecimentos publicos
ou privados conveniados ao SUS. Entre 2017 e 2021, o SUS deixou de receber,
aproximadamente, 30% dos valores devidos e cobrados as operadoras de satde.

O Banco cita a demanda reprimida, a demora no inicio de tratamentos das doengas

crénicas, a ma distribuicdo dos leitos, dificuldade na regulacdo unificada da oferta publica e
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privada. Para o Banco, uma propor¢do significativa das despesas do SUS é por conta de
internacdes por doencas que poderiam ser evitadas por uma Atencdo Primaria fortalecida,
reduzindo, assim, o numero de internacdes hospitalares. Fala da fome e da obesidade que
resultam em questdes de saude, saide mental e vacinas.
Entre 2015 e 2021, houve queda brusca da cobertura vacinal de criancas no pais. As
coberturas das vacinas tetravalente e triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)
cairam drasticamente, de 96% em 2015 para 68% e 75%, respectivamente, em 2021,
bem abaixo das médias da América Latina e do Caribe de 82% e 83%, nesta ordem
(Banco Mundial, 2023, p. 20).

O documento reforca que é essencial o reforco das acGes do Programa Nacional de
ImunizacBes, com vistas a elevacdo das coberturas vacinais, a protecdo da populacédo contra
doencas passiveis de imunizacdo e ao aumento da confianca nas vacinas, lembrando que é
preciso reacender a cultura de vacinacao do pais, buscando combater os discursos negacionistas
e a desinformacdo, que provocam hesitacdo vacinal na populacéo.

Finalizadas as analises dos documentos do Banco Mundial para o Brasil no periodo de
2016 a 2023, no item seguinte busca-se verificar se algumas destas orientagdes foram
incorporadas na politica de satide no mesmo periodo.

4.3 Orientagdes verificadas nos documentos e sua inserc¢éo na politica pablica de satde no

Brasil

Este item trata da anélise da politica de saude brasileira observando como podem ser
identificadas as orientacGes do Banco Mundial na oferta dos servigos de satide. Como pode ser
verificado na analise dos documentos do periodo de 2016 a 2023, esta agéncia segue reforcando
suas indicacdes a diversos setores de paises do capitalismo dependente.

Nos documentos analisados para o contexto brasileiro, também € possivel perceber que
0 Banco ndo inova em suas recomendagdes, mas reforca seu compromisso de agente do
capitalismo de mercado e financeiro, inclusive, em um dos periodos mais dificeis e complicados
para as pessoas e para as politicas sociais, a pandemia.

O Banco Mundial mantém seu foco e sua preocupacdo com o mercado, o lucro, o
superavit do pais, recomendando o aprofundamento das contrarreformas sociais. Durante o
periodo da pandemia o Banco se atenta mais as aces que o Brasil precisa implementar para
sair da crise fiscal do que do préprio atendimento a populagdo que estava assustada com as
incertezas do futuro diante das mortes, que por um periodo, aumentavam a cada dia.

Nos documentos do pds-golpe, o Banco usa a linguagem do mercado ao falar que o
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Brasil esteve em recessdo entre 2014 e 2016, mas que agora, Com 0 NOVo governo, que tem o
apoio do Congresso, 0 pais esta disposto a fazer as reformas necessarias para retomada do
crescimento e dos investimentos. O pais precisa realocar os gastos, onde realmente precisa. E a
antiga defesa de focalizacdo nos pobres.

Em relacéo a politica de salde os documentos ndo evidenciam nenhuma orientagdo
nova, eles reforcam a necessidade do fortalecimento das parcerias para a prestacdo dos
servicos e a necessidade de avancar nas contrarreformas. Mantém o discurso da ineficiéncia
do SUS, e reforcam que a saude precisa ser focada na atencéo basica/primaria, para que o pais
consiga economizar. Neste ponto, identifica-se a resposta do setor de salde brasileiro nos
ultimos anos, ao expandir o Programa de Saude da Familia (PSF) e a Atencdo Primaria a
Saude (APS) que se tornaram estratégicos na agenda de ajuste macroeconémico.

Além disso, a ampliacdo das praticas mercantis no setor de salde, via regime de parceria
com o setor privado, a forca das Organizac6es Sociais (OS) e das Organizag6es da Sociedade
Civil de Interesse Publico (OSCIP), Organizacdes da Sociedade Civil?t (OSCs) e a
terceirizacdo nas gestfes hospitalares.

Este conjunto indica o quanto a politica de saude tem absorvido as orientacdes de
mercado nos altimos anos, que tém no Banco Mundial um grande disseminador e
financiador das politicas neoliberais desde a década de 1990, quando esta agéncia elaborou o
receituario para os paises de capitalismo dependente ingressarem no capitalismo global,
conforme abordado nos capitulos anteriores.

Além desses, nos governos petistas se destacam duas iniciativas: a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH), vinculada ao Ministério da Educacdo, mas que se
enquadra na administracdo publica indireta como empresa publica de personalidade juridica
de direito privado, que se tornou uma via de privatizacdo dos hospitais universitarios; e, no
pos- golpe de 2016, foi criado no Distrito Federal em 2017,

[...] o Instituto Hospital de Base do Distrito Federal - IHBDF, Servico Social
autdnomo de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, terceirizando a
gestdo do maior hospital do DF. Em 2019, por meio da Lei n°6.270, o nome do IHBDF
foi alterado para Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito Federal —

IGESDF, ampliando seu limite de atuacdo assistencial as unidades de pronto
atendimento - UPAs e ao Hospital Regional de Santa Maria (Santos, 2021, p. 5).

Essas medidas sdo reforcadas pelos documentos do Banco Mundial do periodo, onde

2L A promulgagéo da Lei n° 13.019/2014, conhecida como Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade
Civil (MROSC), regulamentou as parcerias entre o Estado e as organiza¢des da sociedade civil (OSCs). Entre
seus objetivos esta padronizar a celebragdo de parcerias entre a administracdo publica e entidades privadas sem
fins lucrativos. Para mais informacdes, clique aqui (MDS, 2019).


https://www.gov.br/mds/pt-br/acoes-e-programas/suas/entidades-de-assistencia-social/marco-regulatorio-das-organizacoes-da-sociedade-civil-2013-mrosc
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sdo criticados o custo, a quantidade e a ineficiéncia dos hospitais publicos brasileiros. Defende
a gestdo autdbnoma dos hospitais, e diz que “a rede de servigos ambulatoriais e hospitalares do
SUS ¢ altamente ineficiente. Os servigos operam com elevada capacidade ociosa” (Banco
Mundial, 2018, 12). O Banco afirma ainda, que os hospitais administrados por OSs obtém
melhores resultados em termos de tempo meédio de permanéncia, taxa de ocupagdo, renovagdo
de leitos, utilizacdo de sala de operacdo, taxa de ceséreas, infec¢do hospitalar, gastos em relacdo
a producdo (Banco Mundial, 2018).

No campo da saude, este discurso encontra um terreno muito fértil, tendo em vista a
insatisfacdo historica da sociedade que é alimentada diariamente pelos meios de comunicagédo
no seu papel de convencimento da ineficiéncia, complexidade e custo do SUS. A ideia de
transferéncia da gestdo da salde para instituicbes com as atividades vinculadas a um contrato,
no qual os objetivos estariam claramente expressos, e, em tese, passiveis de controle, sdo
elementos que dariam a seguranca para alcancar a tal eficiéncia que as agéncias internacionais
defendem e que foi aceita desde o projeto da contrarreforma do Estado.

Como forma de identificar as insercGes dos elementos privatistas a pesquisa elegeu 0s
Estados da regido Centro-Oeste: Goias, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal. A
pesquisa buscou os hospitais que sdo gerenciados pelo modelo de gestdo via parceria,
especialmente com as OSs, pois esta é uma modalidade evidenciada em todos os documentos
do Banco Mundial do periodo analisado. Inclusive com orientacdo para o aumento das
parcerias na gestdo em saude como forma de reducdo dos gastos publicos com a oferta direta
pelo SUS.

Nesta modalidade, cabe as Secretarias de Saude estaduais e/ou municipais negociarem
0 contrato de gestdo com as organizagdes gerenciadoras, além de fiscalizar, controlar e verificar
seus resultados.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), colhidos pela
pesquisa Estadic de 202222, o processo de terceirizagdo da administracdo dos servicos de
saude vem sendo utilizado em todos os niveis de gestdo publica. Entre as modalidades apuradas
pela pesquisa, estdo responsaveis pela gestdo as Organiza¢Ges Sociais em 15 Unidades da
Federacéo; as fundagOes em 9; as empresas privadas em 4; as OrganizagOes da Sociedade Civil

de Interesse Publico (OSCIP) em 3; os consoércios publicos em 2; e o consorcio de sociedade

22 pyblicada em 2022, esta pesquisa abrange as 27 Unidades da Federagéo e foi realizada entre setembro de 2021
e marco de 2022; trata de temas como recursos humanos, educagdo, cultura, esporte e sadde. As informacdes
coletadas em cada Unidade da Federag8o, em geral, sdo resultado de uma consulta a pessoas posicionadas nos
diversos setores e/ou institui¢ces investigados que detém informacdes sobre os 6rgdos publicos e os demais
equipamentos estaduais (IBGE, 2022).
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em 1%,

A modalidade mais comum de parceria nas gestdes estaduais, de acordo com o IBGE
(2022), sdo as Organizagdes Sociais, declarados por 15 Estados, Amazonas, Para, Amapa,
Maranhdo, Ceard, Pernambuco, Alagoas, Bahia, Espirito Santo, Rio de Janeiro, S&do Paulo,
Santa Catarina, Mato Grosso do Sul, Goiés e Distrito Federal. As trés tltimas s&o foco desta
pesquisa. O Mato Grosso ndo aparece neste item da pesquisa do IBGE.

A pesquisa do IBGE também levantou dados sobre a existéncia de estabelecimentos de
salde de responsabilidade da gestao estadual, administrados por terceiros. Os estados do Mato
Grosso do Sul, Goias e Distrito Federal responderam que sim, possuem estabelecimento
administrados por terceiros, o Estado de Mato Grosso respondeu ndo possuir nenhum
estabelecimento de saude, cuja gestdo seja de sua responsabilidade e que esteja administrado
por terceiros.

A Estadic também apontou as caracteristicas das parcerias publico-privadas, quando
existentes. Nos estados que responderam com resposta afirmativa ao item do tipo de
administrador da unidade de salude — com as opg¢des Organizacdo Social, Empresa privada,
Fundacao, OSCIP, Consorcio publico e Consorcio de sociedade — em percentual — o Mato
Grosso do Sul, respondeu ter 5% administrados por fundagdo; 10% administrados por OSs, e
85% administrados por empresa privada. O Goias e Distrito Federal responderam, que 100%
sdo administradas por OSs. Ou seja, nos dois ultimos, de acordo com as respostas dadas ao
IBGE, as OSs sdo as Unicas que administram o0s servicos de salde, quando esta funcdo esta
delegada a terceiros em forma de parceria.

Este processo de pesquisa apresentou grandes desafios, entre eles a inexisténcia de uma
base nacional dos contratos de gestdo celebrados entre os entes federados e as instituicdes
parceiras para oferta dos servicos de salde, a dificuldade e/ou auséncia de informac@es claras
nas proprias secretarias de salde dos Estados e a incongruéncia dos dados nas fontes
pesquisadas.

Na pesquisa aos sitios dos estados selecionados, no do Distrito Federal as informag6es
sobre as parcerias sdo poucas e vagas, sobre as OSs, sabe-se de 01 instituicdo vinculada a OS
Hospital da Crianca de Brasilia, e o Instituto de Gestdo Estratégica de Saude do Distrito
Federal (Iges-DF), que administra o Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), Hospital
Regional de Santa Maria (HRSM), Hospital Cidade do Sol (Hsol)** e 13 UPAs no Distrito

23 Esta é uma pesquisa nacional somente para exposicéo de um quadro geral. A andlise desta pesquisa é somente
na regido Centro-Oeste
24 O Hospital Cidade do Sol passou a ser gerido definitivamente pelo IgesDF em agosto de 2024. A Camara
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Federal. Em relacdo ao Instituto Hospital de Base do Distrito Federal (IHBDF), uma
entrevista com o entdo secretério de satde do Distrito Federal Humberto Fonseca, em 2017,
praticamente repete o discurso dos documentos do Banco Mundial sobre a necessidade de
modernizacdo da gestdo nos hospitais do SUS. Ao ser perguntado sobre o porqué da criacéo
deste Instituto, ele responde que:
O SUS hoje vive um momento dificil. O envelhecimento da populacdo, a mudanca do
perfil epidemiol6gico, o aumento de doencas crénico-degenerativas e a retracdo
econdmica — que leva as pessoas a perderem seus empregos, os planos de salde
corporativos ou a capacidade de pagar planos privados — causam aumento da demanda
por sadde publica, ao passo que o sistema de salde recebe cada vez menos recursos
para custear as despesas. Fazer salde universal, integral e gratuita ndo € facil, e, se
nédo des’epvolvgrmos mecanismos de moderniza¢do dos instrumentos de gestdo, 0 SUS
corre sério perigo.

Esta fala lembra que o Banco Mundial publicou dois documentos, analisados
anteriormente, sobre as tematicas do envelhecimento e das doencas cronicas como fatores de
risco para a sobrevivéncia do SUS como universal e gratuito. O discurso de ambos é de que a
intencdo é dar eficiéncia a gestdo do hospital, que levard a economia de recursos publicos, é
fazer mais atendimentos, com mais qualidade, com o mesmo valor hoje despendido.

No sitio da secretaria de salde do Estado de Goias ha um link direto para os hospitais
estaduais que sdo geridos por OrganizacBes Sociais de Saude (OSS) e Organizagdes da
Sociedade Civil (OSC) conveniadas ao Governo do Estado por meio de um contrato de gestao
e termo de colaboracdo e/ou fomento. A pagina apresenta nove OSs que gerenciam vinte e dois
hospitais estaduais, na forma de contrato de gestdo; e sete que sdo responsaveis por dez
hospitais, via termos de colaboragdo, totalizando dezesseis organiza¢des que Sa0 responsaveis
pela gestdo de trinta e dois hospitais no Estado de Goiaés.

Aqui também o discurso em defesa da terceirizacdo é muito similar ao discurso do BM.
Ao responder sobre as vantagens das parcerias o0 secretario de saude diz que é para aprimorar
a gestdo da administracdo publica, favorecer a modernizacao, assegurar maior eficiéncia e
qualidade aos processos socioeconémicos, melhorar o servico ofertado ao usuario do Sistema
Unico de Satde (SUS). Destaca também, a autonomia administrativa na gestdo de recursos
humanos, financeiros e materiais com formacao de parcerias para descentralizar e diversificar
as atividades relativas a prestacdo de servicos de saude. Assim, ndo ha diferenga nos discursos

em defesa da precarizagdo do SUS em virtude do repasse de recursos do fundo publico para o

Legislativa do Distrito Federal (CLDF) aprovou o projeto de lei n® 1247/2024, que concedeu a gestéo
definitiva do hospital ao IgesDF. Mas ja estava administrando a unidade de forma temporéria desde fevereiro
de 2024, devido a emergéncia da epidemia de dengu
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setor privado.

Ainda de acordo com o sitio no periodo de 2016 a 2023 foram fechados 16 novos
contratos de parcerias privadas sem fins lucrativos, 14 com contrato de gestdo e 2 com termos
de colaboracdo. Porém, alguns deles foram em substituicdo a outras organizacdes que ja
tinham contrato com a Secretaria de Saude do Estado de Goias. Assim, a agenda privatista do
BM vai se confirmando junto & politica de saude que largamente vem implementando
mecanismos de mercado na gestdo dos sistemas publicos, para a reducdo do gasto publico.

O sitio da Secretaria de Saude de Mato Grosso do Sul apresenta um link direto para
OSS; nele ha relatérios do ano de 2016 a 2019 de duas organizac@es, o Instituto Gerir de
gestdo hospitalar e o Instituto de Atencdo Béasica e Avancada a Salde (labas). Porém, ndo ha
informac@es sobre a vigéncia dos contratos. Na pesquisa do IBGE de 2018, o Estado contava
com hospitais administrados por OSs e por Fundacdes e empresas privadas. E, de acordo com
Barcelos et al. (2022), no Censo das organizac¢@es sociais de saude brasileiras: levantamento
e caracterizacdo, aquele Estado possui duas OSs com contrato de gestdo com a Secretaria de
Saude do Estado.

No Estado de Mato Grosso as informacBes sdo imprecisas. O sitio da Secretaria de
Saude ndo disponibiliza informagdes sobre as parcerias do Estado na gestdo da satde. Foram
encontrados documentos como o Plano de A¢do em Saude de 2016 a 2019 e de 2020 a 2023.
Nesse Plano de Acdo em Saude, embora ndo constem nomes e nem quantidades de parcerias
do Estado no campo da salde, é possivel identificar o mesmo discurso do Banco Mundial
sobre a necessidade de tornar o SUS mais eficiente, dos desafios do SUS com o
envelhecimento da populacdo na regido e o aumento das doencas cronicas. E que nas ultimas
décadas, o Estado adotou diferentes formas de contratos de gestdo para os hospitais de natureza
juridica institucional de carater publico. Esses modelos evoluiram, de acordo com o documento,
passaram da gestdo por Consércios Intermunicipais de Saude (CIR) para sistema de gestao
hospitalar por contratos de organizagao social.

No documento, de 2020 a 2023, Mato Grosso apresenta acdes estrategicas em salde,
entre elas: ampliar a oferta de servigos de telemedicina, telediagndstico junto aos municipios
e regibes de salde; apoiar a estruturacdo e o funcionamento das redes de atencdo a satde nas
dezesseis regides de salde, por meio de transferéncia de capacidade técnica e financeira aos
parceiros, com objetivos, metas e responsabilidades definidas e monitoradas.

E ainda, viabilizar o acesso a servigos de saude de média complexidade ambulatorial e
hospitalar por meio dos consorcios intermunicipais de salde, promover uma saude de

exceléncia através de uma gestdo inovadora, moderna e resolutiva, e promover parcerias
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intersetoriais e interinstitucionais para consolidacdo das politicas publicas de salde.

O Censo das organizagdes sociais, de Barcelos et al. (2018), identifica que o Estado de
Mato Grosso possui oito OSs, ndo especifica se sdao na gestdo de hospitais estaduais ou
municipais. Contudo, na pesquisa Estadic do IBGE de 2021, na distribui¢do do percentual dos
estabelecimentos estaduais de salde administrados por terceiros, por tipo de Orgéao
administrador, o Estado de Mato Grosso declarou ndo ter estabelecimento de saude
administrado por terceiros.

De acordo com o sitio da Secretaria de Saude, Mato Grosso possui um projeto em
parceria com as NacGes Unidas que atua junto a governos nas areas de infraestrutura, gestao de
projetos, compras publicas, gestdo financeira e recursos humanos. O projeto denominado
Rede Cidade da Saude é realizado por meio de um acordo de cooperacdo técnica entre o
Governo do Estado de Mato Grosso e a Secretaria de Estado de Saude (SES-MT) e o
Escritorio das Nagdes Unidas de Servigos para Projetos (UNOPS)%.

Um dos eixos de atuacdo deste projeto é realizado através da recomendacgdo de modelos
de gestdo e financiamentos alternativos que vao possibilitar um melhor uso do recurso publico,
apresentando boas praticas de contratos que garantam servicos de qualidade com melhor
custo-beneficio para o ente publico. O discurso é o de sempre, utilizagdo dos recursos
publicos com eficiéncia na prestacdo dos servigcos de salde. Tem como missao ajudar as
pessoas a construir vidas melhores e os paises a implementar a Agenda 2030, e alcancar o
desenvolvimento sustentavel. Afirma, que no Brasil, 0 UNOPS apoia governos em diferentes
areas por meio de acordos de cooperacdo técnica e uma equipe com especialistas de ponta, o
escritorio transfere conhecimentos, garantindo que recursos publicos sejam utilizados de
forma eficiente e transparente e que 0s projetos sejam geridos com foco em sustentabilidade.

O que este trabalho mostra é que o discurso de agéncias internacionais e dos governos
da regido destacada para a pesquisa sdo similares no que diz respeito a “eficiéncia do gasto
publico”. Todos reconhecem o tamanho e a importancia do SUS, principalmente no periodo da
pandemia, quando mostrou o quanto é gigante, mas afirmam que esta superlotado e isso o torna
ineficiente, além de caro. Neste sentido, a politica de salde tem historicamente convergido

com as orienta¢fes do BM, cujo eixo esta centrado na légica do mercado e custo/beneficio,

25 De acordo com o sitio da Secretaria de Satde do MT, o UNOPS tem ampla experiéncia na area de satide em
projetos em diferentes partes do mundo. No Brasil, atua em cooperacdo com a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH) na construcéo, incluindo a fase de desenho arquiteténico e supervisao de obras, de 8
hospitais universitarios federais nos estados de Acre, Roraima, Ronddnia, Amapa, Distrito Federal, Espirito
Santo, Rio Grande do Norte e Bahia. Em 2017, o Escritério publicou o livro Arquitetura para Sadde na
América Latina. Jad em 2016, adquiriu e distribuiu 101 milh&es de doses de medicamentos atuou na construcao,
reforma ou projeto de 74 hospitais e 278 clinicas, em todo o mundo
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ampliacdo do setor privado, a descentralizacdo da operacionalizagdo dos servigos, como
consegue mostrar este trabalho.

Além dos incentivos aos planos de saude privados, a ANS divulgou, em 18/03/2025, os
dados econémico-financeiros referentes ao ano de 2024 sobre o lucro das operadoras de planos
de saude e pelas administradoras de beneficios. Os dados divulgados no Painel Econémico-
Financeiro da Saude Suplementar mostra que este setor registrou lucro liquido de R$
11,1 bilhGes em 2024 (aumento de 271% em relacdo ao ano anterior). Esse resultado equivale
a aproximadamente 3,16% da receita total acumulada no periodo, que foi aproximadamente R$
350 bilhdes. Ou seja, para cada R$ 100,00 de receitas, o setor auferiu cerca de R$ 3,16 de lucro
ou sobra. E o melhor desempenho € para o periodo desde 2020, primeiro ano da pandemia de
Covid-19.

A defesa é de que as parcerias com as OSs e a iniciativa privada tornam a gestdo em
salde moderna, agil e eficiente ao conseguir atender um nimero maior de pessoas com a
mesma quantidade de recursos. Também ha o discurso da desburocratizacdo nas compras e na
area de recursos humanos e, essa situacdo € perceptivel em grande parte dos Estados, quando
destinam recursos do SUS as modalidades de gestdo privada, como as OSs.

Cabe lembrar que aquilo que o BM defende na area de recursos humanos para 0s
trabalhadores da salde € uma perversa precarizacdo das relacdes trabalhistas: defende o
aumento das horas de trabalho sem aumentar os salarios. E, ainda, a modernizacdo da gestao
via parceria para viabilizar a contratacdo de profissionais de salde, sem a necessidade da
“burocracia de um concurso”, que € visto pelo Banco como demorado e caro para a gestao
publica. Esta é uma das vias de apropriacdo do fundo publico pelo capital, conforme sera

pontuado no item seguinte.

4.4 Subordinacéo e dependéncia — como as orienta¢bes do Banco Mundial se atrelam ao

debate do capitalismo dependente no Brasil?

O discurso nos documentos do BM para o Brasil reforca a condicdo de economia
dependente que o Brasil ocupa. Mesmo com a agenda da redemocratizacdo, ao final da década
de 1980, com a instituicdo da Seguridade Social CF/88, e a saude como direito universal, o
capitalismo central implementou, na sequéncia, uma agenda do ajuste fiscal permanente para o
Brasil. Esta agenda se intensifica nos momentos de crise do capital, como a que culminou no
golpe parlamentar de 2016 e potencializada pela crise sanitaria de 2020.

Apoiadas pelos setores da burguesia interna, as recomendac¢des do BM ao longo dos

anos a respeito das contrarreformas, dos ajustes, da reducdo de direitos sociais, da precarizagéo


https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiMjM4YTYyMDEtMmRjMS00NWFhLWFkMTEtMDk0YmMzZTk2YzZkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9&data=05%7C02%7Ccarolina.hilal%40ans.gov.br%7Cd1001c5ee2b6418c895a08dd65921bf6%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638778400427130130%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=t3VwsTC5JasJ%2BO%2B882SIVkOQxExAEAhK%2FA%2BPuvVed9c%3D&reserved=0
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fapp.powerbi.com%2Fview%3Fr%3DeyJrIjoiMjM4YTYyMDEtMmRjMS00NWFhLWFkMTEtMDk0YmMzZTk2YzZkIiwidCI6IjlkYmE0ODBjLTRmYTctNDJmNC1iYmEzLTBmYjEzNzVmYmU1ZiJ9&data=05%7C02%7Ccarolina.hilal%40ans.gov.br%7Cd1001c5ee2b6418c895a08dd65921bf6%7C9dba480c4fa742f4bba30fb1375fbe5f%7C0%7C0%7C638778400427130130%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=t3VwsTC5JasJ%2BO%2B882SIVkOQxExAEAhK%2FA%2BPuvVed9c%3D&reserved=0

111

das relagdes de trabalho foram sendo implementados pelos sucessivos governos brasileiros e
intensificados com a ascensdo de movimentos da extrema direita.

As orientacGes podem ser definidas como um conjunto de acGes politicas e econémicas
que devem ser implementadas pelos governos nacional e subnacionais para garantir a
reproducéo do projeto do capitalismo central. Esse tem se mostrado um processo permanente.
Os documentos adotam uma linguagem sutil com um aparente humanismo e preocupacao
latente com os mais vulneraveis na sociedade.

Os documentos ndo citam privatizacdo da politica de sadde, mas mostram, de 2016 a
2023, elementos que sdo caracteristicos desse processo. Mostram uma preocupacao
exacerbada com o ajuste fiscal, a recuperacdo da economia, o aprofundamento das
contrarreformas, como necessarias para o pais crescer. Afirmam que os brasileiros precisam
ser resilientes diante das medidas necessarias para 0 pais sair da crise, como se as crises
fossem dos paises, do Estado e ndo do capital.

Também afirmam que estas recomendac¢des sdo elaboradas para todos os paises em
desenvolvimento, diga-se paises de capitalismo dependente, e que as medidas de ajustes, que
podem parecer duras em um primeiro momento, com o tempo todas as pessoas vao sair
ganhando, inclusive os mais vulneraveis. Pois, assim que o pais voltar a crescer, em decorréncia
dos ajustes, todos serdo beneficiados.

Além das recomendacdes, outras iniciativas do capitalismo central sdo os acordos de
cooperacdo técnica e financeira que o BM mantém, nos ultimos anos principalmente com
Estados e Municipios. E um caminho seguro para os paises capitalistas manterem os paises
dependente efetivamente dependentes. Os empréstimos internacionais para financiar os
projetos, que sdo orientados pelo préprio Banco, sdo um mecanismo fundamental de
subordinacdo e dependéncia das poténcias capitalistas.

Assim, os elementos ou aspectos dos documentos que convergem com a condicdo de
dependéncia brasileira sdo os identificados nos ajustes, nas contrarreformas sociais,
especificamente no campo da saude, mas em varias outras politicas publicas, conforme
abordado ao longo do texto. Dependéncia essa intensificada através do aumento do repasse de
recurso publico para setores privados, na superexploracdo dos trabalhadores, nas
contrarreformas da previdéncia e trabalho, na financeirizagdo das politicas sociais, no ingresso
do capital internacional na politica de saude.

Como pode ser observado no documento do BM de 2022, que seria 0 documento para
o Brasil sair da crise advinda da pandemia, “Expandir os instrumentos financeiros disponiveis

as familias para administrar a volatilidade da renda”, € uma orientacdo clara para beneficiar o
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sistema financeiro portador de juros. “Reformar a atual aposentadoria minima, que € alta,
resultaria em considerdvel economia fiscal”. O direcionamento para reforma da previdéncia é
um ponto comum em quase todos os documentos. Assim, o fundo pablico da seguridade social
¢ um dos mais disputados pelo capital, que enxerga uma potencial fonte de lucros nas
politicas de salde e de previdéncia.

Um ponto importante que o BM critica é o seguro-desemprego dos trabalhadores,
indicando que precisa mudar. “Reformar os programas de protecdo contra o desemprego para
trabalhadores formais no mercado de trabalho atual e futuro” Para o banco, o modelo atual
desestimula os trabalhadores a procurar emprego. Na area da Saude o documento de 2018
recomenda “Racionalizar a oferta de servicos ambulatoriais e hospitalares”, porque segundo
0 BM eles operam com capacidade ociosa.

Os documentos enfatizam que ha espaco para reduzir o ndmero de hospitais e
ambulatérios para maximizar economias de escala. Além disso, o BM reforga que héa
evidéncias de que os hospitais que funcionam com gestdo autbnoma, tais como a das OSS,
tém melhor desempenho do que os que estdo sob administracdo publica direta. Aqui ele cita o
Estado de Séo Paulo como referéncia do atendimento de saude via OSs e que possuem um
custo menor e com atendimento de melhor qualidade. Afirma que esse Estado é uma referéncia
em salde no pais, e que 0s demais deveriam seguir o exemplo.

Outra recomendacao € para definir um pacote de beneficios a serem coberto pelo SUS.
Segundo a agéncia, esta definicdo ird reduzir o nimero de judicializacdes para acesso a
determinados servicos e medicamentos e isso geraria uma grande economia aos cofres pablicos.
Assim, 0 BM mantém as orienta¢des com alinhamento de ajuste fiscal, definidas no Consenso
de Washington e acatadas pelo Brasil desde os anos de 1990. Estes sdo mecanismos de
garantia das condi¢Bes de acumulacdo ampliada do capital, que sdo direcionadas e aceitas
pelo Brasil, na condicdo de dependéncia.

Além dos ajustes, a superexploracdo da forca de trabalho, os continuos processos de
expropriacdo, e, quando necesséria, a utilizacdo da violéncia, da repressdo como mecanismo
de controle e manutencdo da ordem econbmica vigente. Assim, 0s paises e/ou regides
capitalistas, assumem uma funcdo determinada e integrada a logica do capital, conectando-se a
expropriacdo e exploracdo acentuada do trabalho, a manutencdo de privilégios de uma
minoria burguesa e a ampliacdo das desigualdades, o que o torna subdesenvolvido na
economia, no social, na cultura e na politica, de forma permanente, como determina o
capitalismo central (Pereira, Duarte, Santos, 2021).

Os documentos mostram uma inconformidade do capital com o direito a estabilidade
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dos servidores publicos. Os ataques sdo em relacdo a estabilidade, & aposentadoria, aos salarios
e a forma burocrética de contratacdo. O documento de 2017, encomendado pelo governo de
Michel Temer, diz que a massa salarial do funcionalismo publico pode ser reduzida
significativamente, o nivel dos salarios dos servidores publicos federais é, em média, 67%
superior aos do setor privado. E defende mudangas no sistema para permitir a redugdo dos
saldrios.
Estimativas sugerem que a reducdo pela metade do prémio salarial em relacéo ao setor
privado, geraria uma economia equivalente a 0,9% do PIB. [...] No entanto, os dados
disponiveis ja sdo suficientes para recomendar a suspensdo de reajustes nas
remuneracBes do funcionalismo no curto prazo, enquanto se desenvolvem estudos
mais detalhados sobre o valor adequado de remuneracdo das diversas carreiras
publicas (Banco Mundial, 2017, p. 14).

O Banco defende um aprofundamento da EC/95 de 2016, que esta iniciativa foi um
passo importante, mas ainda era preciso efetiva-la. Sabe-se que esta emenda foi uma reacao de
setores da burguesia brasileira, inconformados com as politicas sociais, principalmente saude,
previdéncia e trabalho.

A contrarreforma trabalhista de 2017 e contrarreforma da previdéncia (2019)
completariam as investidas na captura do fundo publico, aprofundadas com o golpe de 2016.
O que estas investidas mostram, também, é a hipocrisia deste pensamento neoliberal de
Estado minimo, na visdo de Behring (2023), no mundo real o capital requer um Estado forte
gue garanta as condi¢cdes de movimento do capital em seu processo de producéo e reproducéo.

Vale reforcar que o fundo pablico é uma categoria central no debate para a compreenséao
da fase contemporanea de acumulacdo do capital, em sua processualidade de reproducao
ampliada. De acordo com Behring,

[...] a centralidade cada vez maior do fundo publico como expressao da contradicdo
entre o desenvolvimento das forgcas produtivas e as relages sociais de producéo.
Nesse contexto, o Estado passa a ser disputado de forma muito mais intensa para que
assegure as condi¢des gerais de producdo e administre a crise, para além de suas
funcgdes repressivas e integradoras (ou de legitimagdo), cuja importancia permanece
decisiva (Behring, 2016, p. 02).

A Seguridade Social, desde sua instituicdo, € um dos principais alvos de apropriacéo do
fundo publico e destinacdo de seus recursos ao superdvit priméario, em detrimento da sua
utilizacdo nessas politicas sociais, a fim de valorar e acumular capital vinculado a divida
publica. Logo, pode-se entender que o fundo publico é objeto de disputa permanente pelas
classes, e acaba incidindo no processo de producédo e reproducdo social, ainda que numa

correlacdo de forcas desfavoravel a classe trabalhadora, prevalecendo os interesses do capital.



114

De acordo com a pesquisa, a apropriacdo do fundo publico da satde pelo capital se d&
através dos contratos de gestdo com as OSs na prestacao dos servicos de saude, o fundo publico
estd cada vez mais apropriado por essas entidades de carater privado, apresentando uma
tendéncia de crescimento nos ultimos anos, dada a emergéncia de satde publica da pandemia,
em que os hospitais de campanha para atendimento da populagdo foram organizados via
contrato de gestdo com as OSs, emplacando o discurso da rapidez e da desburocratizagdo para
compra de materiais e para contratacdo de profissionais.

Nessa perspectiva, € possivel dizer que o fundo pablico da saude, seja no nivel federal,
por meio do orgamento da Seguridade Social, seja o fundo de satde dos estados e municipios,
transcorreu, ao longo da existéncia do SUS, sob um longo processo de conflitos e embates no
gue tange ao financiamento, ndo fugindo a regra de valoracdo do capital em detrimento das
demandas da classe trabalhadora.

E, como mostra a pesquisa, esta disputa ficou mais intensa a partir do golpe de 2016,
com a pandemia da covid-19 e com a chegada ao poder de um grupo que ndo tem mais receio
de mostrar a defesa do capital em detrimento dos direitos, do trabalho e dos trabalhadores. Neste
momento intensificou-se a captura do direito de acesso a saude e um incentivo ao direito ao
consumo de saude, orientacdo dada pelo BM desde a década de 1990, que foi sendo
implementada no Brasil ao longo dos anos.

Antunes (2022) aponta para uma nova onda de devastagdo do mundo do trabalho no
ultimo periodo, acirrada pela pandemia. Visto que surgiu uma oferta da forca de trabalho em
quaisquer condicdes e a qualquer custo para a extracdo de mais valia, € um processo destrutivo
para a classe trabalhadora. Aqui operam as tendéncias de rebaixamento generalizado dos
salarios sobre o PIB, diga-se, do fundo de reproducdo da forca de trabalho, 0 que tende a ser
maior nos paises de capitalismo dependente, marcados pela superexploracdo da forca de
trabalho para compensar os termos de troca no mercado mundial.

Uma ofensiva tecnoldgica com a chamada revolucdo 4.0, que, além de ampliar a
expulsédo de trabalho vivo na producdo e de corroborar para as taxas de desemprego, empurra a
forca de trabalho para o0 monumental exército de reserva que vem se formando, e para a
chamada “uberizacao” que representa uma precarizacao generalizada do trabalho. VVale lembrar
que o Banco produziu um documento especifico para falar do avango da tecnologia, da
necessidade de politicas de protecdo focada nas pessoas, que ndo tém preparo para se inserir no
mercado tecnoldgico.

Para Behring (2023), a pandemia acirrou o ambiente de crise com a interrup¢do da

rotacdo do capital, das cadeias de producao, circulagdo e consumo.
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E mais uma vez o fundo publico se tornou uma espécie de almofada amortecedora
nesse capitalismo téxico que se ergue sobre um mar de dividas publicas e privadas
instaura-se uma espécie de chantagem permanente, de terror econdémico sobre os
Estados nacionais — especialmente aqueles em condi¢do dependente — para ajustes
fiscais que remunerem os credores da divida publica em detrimento das necessidades
sociais (Behring, 2023, p. 07).

Assim, nesse processo comandado pela légica do valor, do qual faz parte a puncéo do
fundo publico para o processo de acumulacao, as restricdes a democracia e aos direitos tendem
a crescer, especialmente os direitos sociais, em compasso com 0s processos de expropriacéo de
grandes contingentes da classe trabalhadora. 1sso mostra que, como afirma Behring (2023), o
neoliberalismo se interessa pela democracia se ela se constituir em um duto para as

contrarreformas, e de sustentacao, via fundo publico, de seus interesses.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou entender os processos de privatizagdo que vém acometendo a
politica social de satde no Brasil. Para isso, elegeu como objeto a privatizacdo da politica social
de salde brasileira e sua relagdo com as recomendacdes do Banco Mundial nos documentos
produzidos no periodo de 2016 a 2023, atrelado ao debate do capitalismo dependente vigente
neste pais.

No decorrer do trabalho, procurou-se responder questdes relacionadas as repercussdes
do golpe de 2016, com o advento do governo de extrema direita e a pandemia de covid-19, e se
esses processos afetaram as relaces de dependéncia do Brasil com o Banco Mundial. O que a
pesquisa mostrou foi que ocorreu um aprofundamento das relagdes de dependéncia, pois 0s
governos de cunho conservador e autoritario, se sentiram, desde o golpe, fortes e legitimados
para implementar medidas que intensificaram a captura do fundo pablico para a manutencéo
capitalista, como as contrarreformas.

A partir do golpe de 2016, o processo de contrarreforma das politicas sociais avangou
no campo da saude, previdéncia e trabalho. A pesquisa indica também as recomendacGes do
Banco Mundial na politica de saude brasileira, inclusive no periodo da pandemia, quando o
Banco mostrou uma preocupac¢do com a suspensdo das contrarreformas no periodo. E os dados
revelam que, conforme essas indicagbes, ndo ocorreu nenhuma redugdo, ao contrario, houve,
como nunca, um aprofundamento do repasse para a iniciativa privada de servicos de saude.
Basta lembrar das contrarreformas antes da pandemia e dos hospitais de campanha durante a
covid, que foram financiados com recursos publicos, mas a gestdo foi transferida via parceria
para OSs. Um grande exemplo é o Distrito Federal.

Com este processo de aprofundamento da condicdo de dependéncia brasileira ao
capitalismo central, as politicas sociais, e, no que toca a este trabalho, sobre as politicas de
salde, € notorio que elas seguem sendo utilizadas como mecanismo de acumulacdo do capital.
O Estado capitalista mostra-se ainda mais estruturador das demandas do capital ao
empreender 0s ajustes que estdo intensificando a retirada de direitos dos trabalhadores, a
entrega dos servigos sociais para ser explorados pelo mercado, além do repasse direto do
fundo publico para iniciativa privada. A pesquisa mostra que este processo ndo foi cessado
quando do retorno de um governo com historico de alinhamento com as lutas sociais e a
classe trabalhadora. O capital, tanto nacional quanto o internacional, ndo aceita mais retornar
aos ganhos anteriores ao golpe de 2016.

Como afirma Behring (2023),
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[...] instaura-se uma espécie de chantagem permanente, de terror econdmico sobre o0s
Estados nacionais — especialmente aqueles em condi¢cdo dependente — para ajustes
fiscais que remunerem os credores da divida publica em detrimento das necessidades
sociais. Essa é a pressdo que temos observado sobre o recém-eleito governo Lula,
numa verdadeira queda de bragcos com o mercado financeiro, que ndo quer ceder em
suas prerrogativas conquistadas a partir de 2016, com o golpe de Estado de novo tipo
no Brasil (Behring, 2023, p. 07).

O que demonstra mais uma vez a necessidade da interferéncia estatal no funcionamento
do capital, para que ele consiga se sustentar enquanto modelo econémico. E em meio a esta
disputa 0 nosso SUS segue sendo desfigurado, subfinanciado e, muitas vezes, desacreditado,
assim como deseja 0 mercado privado de saude.

Soma-se a isso o processo de financeirizacdo do capital, que disparou nos Gltimos
anos, caracterizado pela formagcdo de um mercado mundial unificado com campanhas
transnacionais, padronizando formas de producéo e distribuicdo de produtos e servigos. Esse
processo vem se intensificando pela revolugdo tecnoldgica, pela horizontalizacdo das
empresas e sua ligacéo pela rede de informética, também mostrado nos documentos do Banco
Mundial.

Este processo tem agravado a disputa pelo fundo publico entre os grupos sociais, 0s que
vivem da venda de sua forca de trabalho e a elite financeira interna e externa, o0 que, por sua
vez, tem acirrado a luta de classes, por meio da qual tém sido desferidos vérios ataques a
classe trabalhadora, a exemplo da reforma trabalhista e da previdéncia, recomendada e
referenda pelo BM, com também mostram os documentos.

Para a efetivacdo do SUS, um requisito essencial é o financiamento, que, neste
conflito de interesses e no contexto de reducdo dos gastos publicos, sobretudo na area social,
segue sendo sumariamente negligenciado, subfinanciado. A direcédo politica adotada no Brasil
nos ultimos anos, indica que essa postura tende a se configurar como uma pratica expansiva
no contexto da politica social de saude.

Ao final entende-se que o conjunto das questdes abordadas no decorrer do trabalho,
mesmo que nos limites desta pesquisa, evidenciou uma influéncia direta dos organismos
internacionais, em especial do Banco mundial, na elaborag&o das politicas sociais brasileiras e,
no que concerne a este trabalho, na politica de saude.

Ainda que ndo tenham sido constatada orientacdes diretas para novas modalidades de
privatizacdo dos servicos de salde no periodo analisado, esta pesquisa evidencia a
recomendacéo direta do BM para o aprofundamento do processo de privatizacdo via repasse
dos servicos para iniciativa privada, sob o financiamento e regulacdo do Estado. E a acéo
estatal por essas modalidades de oferta de servigos de saude via OSs, empresas privadas e
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fundagdes, como mostrou a pesquisa, corrobora essa pratica de privatizacdo, de onde é
possivel concluir que este é um processo impulsionado e respaldado pelo proprio Estado
brasileiro na sua posicao de dependente.

Dito isso, a pesquisa assume que a problematica central que transcorre todo o trabalho
encontra-se na centralidade da condi¢do de economia dependente na qual o Brasil esta inserido.
E essa condicdo define como as politicas sociais sdo organizadas, sob a batuta do capital
estrangeiro na figura constante do Banco Mundial. Como afirmou Florestan Fernandes, ndo
existe um projeto de soberania burguesa brasileira, diferente da burguesia internacional, o que
resulta num projeto de soberania de cunho dependente e subordinado. No entanto, esse modelo
restrito de soberania ndo impediu, e nem impede, o uso do poder do Estado capitalista em favor
do seu projeto de dominacgdo e acumulacdo que atende aos interesses da burguesia nacional e

internacional.
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