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OLIVEIRA, Juliana Carvalho. A Materializacdo das Recomendacdes do Banco
Mundial na Politica de Saude no Municipio de Maringa-PR. 2021. 149 f.
Dissertacao (Mestrado em Servico Social e Politica Social) - Universidade Estadual
de Londrina. Londrina, 2021.

RESUMO

O presente estudo tem como objeto a materializacdo das recomendacdes do Banco
Mundial na Politica de Saude de Maringad — PR, tendo como referéncia a primazia do
Estado na prestacao dos servigos de salde de alta e média complexidade. Tem como
objetivo geral analisar a materializacao das recomendacdes determinadas pelo banco
mundial para a saude publica do municipio de Maring4a, frente a primazia do Estado
na saude de alta e média complexidade. Os objetivos especificos: I) Compreender as
Propostas de Reformas do Sistema Unico de Salde brasileiro por parte do Banco
Mundial; 1) Problematizar as influéncias das recomendac¢des do Banco Mundial para
a politica de saude no Brasil; 11l) Analisar a Saude do Municipio de Maringad — PR, a
partir do nimero e a natureza dos leitos ofertados, os valores repassados pelo
municipio as instituicdes filantrépicas e privadas, e 0 nimero de procedimentos da
alta e média complexidade realizados pela iniciativa privada com recurso do Sistema
Unico de Saude. O estudo apresenta as propostas de reformas do Sistema Unico de
Saude brasileiro por parte do Banco Mundial e a problematizacdo das influéncias de
suas recomendaces para a politica de saude no Brasil e para o municipio de Maringa
— PR. Os procedimentos metodoldgicos utilizados foram reviséo bibliografica, além de
pesquisa documental em documentos do Banco Mundial e do municipio estudado,
com posterior andlise das informac6es coletadas. Os resultados apontam que as
propostas do Banco Mundial se materializam na alta e na média complexidade da
atencdo a saude do municipio de Maringad — PR, fortalecendo e contribuindo para
expansao do capital e colocando o Estado em posi¢ao de parceiro da iniciativa privada
na prestacéo de servicos do Sistema Unico de Saude.

Palavras chave: banco mundial; politica de saude; iniciativa privada; Maringé.



OLIVEIRA, Juliana Carvalho. The Materialization of Worlds Bank
Recommendation in Maring&’s Health Policy. 2021. 149 p. Dissertation (Master’s
degree in Social Work and Social Policy) - Universidade Estadual de Londrina.
Londrina, 2021.

ABSTRACT

The present study has as its object the materialization of Worlds Bank
recommendation in Maringa’s Health Policy, having as a reference the primacy of the
State in the provision of high and medium complexity health services. Its general
objective is to analyze the materalization of the recommendations determined by the
World Bank for the public health of the city of Maring4, according to the primacy of the
state in high and medium complecity health. The specific objectives: |) understanding
the Worlds Bank’s proposoals for reforming the Brazilian Unique Health System
(SUS); 1) problematize the influences of the World Bank recommendations for health
policy in Brazil; 1ll) analyze the health of the municipality of Maringa - PR, taking into
account the number and nature of the beds offered, the values passed on by the
municipality to philantropic and private institutions, and the number of high and medium
complexity procedures performed by the private sector with resources from the Unique
Health System. The study presents the World Banks’s proposoals for reforming the
Brazilian Unique Health System and the problematization of the influences of its
recommendations for health policy in Brazil and fot the municipality of Maringa - PR.
The methodological procedures used were bibliographic review, in addition to
documentary research in documents form the World Bank and the municipality studied,
with subsequent analysis of the information collected. The results indicate that the
World Banks proposoals ate materialized in the high and medium complexity of health
attention in the municipality of Maring4 - PR, strengthening and contributing to the
expansion of capital and placing the State in a position of partnes of private initiative
in the provision of services of the Unique Health System.

Key words: world bank; health policy; private sector; Maringa.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem como objeto de estudos a materializacdo das
recomendacdes do Banco Mundial na Politica de Saude de Maringad — PR, tendo como
referéncia a primazia do Estado na prestacao dos servicos de salde na alta e média
complexidade. A primazia do Estado ndo faz parte dos principios que orientam e
desenham o Sistema Unico de Salde (SUS) na letra da lei, inclusive o art. 199 da
Constituicdo Federal de 1988 garante que a assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada. Entretanto, ndo € livre a participacdo da iniciativa privada quando se trata
especificamente do SUS. A CF/1988 determina que a iniciativa privada podera
participar do Sistema Unico de Satde de forma complementar, 0 mesmo é reafirmado
na Lei n°. 8.080 de 1990 que estabelece que a iniciativa privada podera participar do
SUS, em carater complementar. O art. 24 da Lei n°. 8.080 de 1990 determina que
0 SUS podera recorrer aos servigos ofertados pela iniciativa privada quando as suas
disponibilidades forem insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacéo
de uma determinada area. Ao analisarmos as legislacdes citadas, observamos que
elas delimitam o papel da iniciativa privada no SUS a um papel complementar, ou seja,
prover as condi¢fes indispenséaveis para o pleno exercicio da saude é dever do
Estado e a iniciativa privada deve apenas complementar o sistema de saude, quando
este for insuficiente em uma determinada area.

A saude é um setor com um alto potencial mercadolégico e garante
altas taxas de lucro aos prestadores privados, assim com a necessidade
expansionista do capital observa-se um processo de fortalecimento do setor privado
nas areas de saude via mecanismos de apoio estatal. Neste contexto, “tem-se a
continuidade do alinhamento do Estado brasileiro com as medidas do Banco Mundial,
na defesa por uma menor intervencao do setor publico/estatal e por uma crescente
aproximacéo e articulacdo com o setor privado.” (ALVES E SANTOS, 2020, p. 253),
assim, o papel complementar da iniciativa privada no SUS avancga para uma “parceria”
onde o Estado fornece as bases para a prestagdo da saude e se responsabiliza por
agueles servigos que nao sao tao atrativos ao capital, e compra da iniciativa privada
agueles servicos que sao lucrativos, garantindo assim a expansao do capital. Deste
modo, a iniciativa privada ndo supre apenas insuficiéncias do SUS em uma

determinada area, mas principalmente na alta e na média complexidade ela passa a



12

prestar grande parte dos servicos e, em alguns casos, fica responsavel, inclusive, pela
gestao e pela regulacdo desses. Assim sendo, o Estado repassa valores significativos
para a iniciativa privada, pagando ndo sé pelos servigcos, mas também pelo lucro das
empresas prestadoras, esses valores poderiam ser investidos em servigcos publicos
estatais para o fortalecimento e ampliacdo do Sistema Unico de Salde, visando a
garantia da universalidade e ndo da ampliacao dos lucros de empresas privadas.

A escolha do tema, primeiramente se deu pelo fato de o Servigo Social
estar ligado de forma intrinseca as Politicas Sociais, essa relacédo é historica e passa
por mudancas, tendo em vista que o assistente social que era mero agente executor,
a partir da década de 70 passa a formular e fazer a gestédo dessas politicas. Portanto,
ndo ha possibilidade de analisar a profissdo sem antes entender profundamente a
histéria, o desenvolvimento, o papel das politicas sociais e o motivo pelo qual elas séo
conduzidas de tal ou qual forma. O recorte na primazia do Estado para a prestacao
das politicas publicas foi escolhido porgque o incentivo as parcerias entre o publico e 0
privado é tema recorrente nos documentos voltados a saude publicados pelo Banco
Mundial. Além disso, o avanco da iniciativa privada compromete a materializacdo dos
principios do SUS, sobretudo o principio da universalidade.

A partir de reflexdes iniciadas no artigo elaborado para conclusdo da
especializacdo em Servico Social na Sociedade Contemporanea: Direcdo Social,
Instrumentais e Politica Social, sobre o papel e o direcionamento das politicas publicas
brasileiras, surgiram diversos outros questionamentos. O recorte especifico sobre a
politica de salude se estabeleceu por eu atuar enquanto assistente social em tal
politica. Nesse sentido, tornou-se imprescindivel para a continuidade do estudo, o
aprofundamento sobre este debate a luz da reflexdo sobre a influéncia dos paises
imperialistas no desenvolvimento da politica de saude brasileira e sobre a relevancia
deste tema para o Servico Social.

Sabe-se que a organiza¢do econdémica vigente, o modo de producao
capitalista, sob a doutrina politica com tendéncia de diminuir a intervencao do Estado
na economia e aumentar a autonomia do setor privado, ou seja na fase do

Neoliberalismo?!, é caracterizado, sobretudo, pela financeirizacdo do capital e pelo

1 O neoliberalismo é um conjunto ideolégico de teses conservadoras que se difundiu para legitimar o
capital monopolista, retomando alguns pontos do liberalismo classico, porém com uma nova roupagem.
Conforme Braz e Netto a ideologia neoliberal “compreende uma concepg¢ao de homem (considerando
atomisticamente como possessivo, competitivo, e calculista), uma concepc¢do de sociedade (tomada
como um agregado fortuito, meio de o individuo realizar seus propdsitos privados) fundada na ideia da
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aprofundamento da globalizacdo financeira. Essa complexa dindmica econdémica
entre 0s paises em desenvolvimento e os imperialistas?, revela uma relagéo de
subordinagédo e dependéncia de uns pelos outros. De acordo com Lénin (2011), o
imperialismo é uma etapa do capitalismo com a transicdo ao estagio superior deste
modo de producdo, devido a concentracdo do capital e da producdo gerando
monopolios, fusdo do capital industrial e bancario, exportacdo de capitais, formacao
de unides internacionais, e divisao do globo entre as maiores poténcias imperialistas.

Frente a globalizacédo e a mundializacéo® do capital, sdo constituidos
mecanismos internacionais que consolidam “a vinculagdo de nacgbes e Estados de
todo o planeta, estabelecendo um fluxo de conexdes” que acabam por configurar uma
economia de interdependéncia (BRAZ E NETTO, 2011, p. 197), esses mecanismos
internacionais comandam a regulacédo e o desempenho do regime de acumulacao
mundial. Neste contexto, as politicas sociais sdo alvo do capital, tendo em vista que
possuem um alto potencial de lucro, pois trata-se de servi¢cos essenciais, sobretudo a
classe trabalhadora. Assim os trabalhadores veem seus direitos sendo desmantelados
e privatizados, inclusive o direito a saude, o qual é essencial para a sobrevivéncia e
preservacao da vida biologica humana.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 desenhou um sistema de
seguridade social composto pelas politicas de saude, assisténcia social e previdéncia
social, além disso, reconheceu que a saude € direito de todos e sua prestacao é dever
do Estado, “mediante a garantia de um conjunto de politicas econémicas e socialis,

incluindo a criacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), universal, pablico, participativo,

natural e necesséria desigualdade entre os homens e uma nocéo rasteira da liberdade (vista como
fungéo da liberdade de mercado).” (BRAZ E NETTO, 2011, p 236.).

2De acordo com Fontes (2010), os paises imperialistas sdo aqueles que exportam capital, detém
enorme poder politico e econdmico controlando assim, o mercado e a economia mundial. Eles estédo a
frente das agéncias internacionais, atuando como “bancos” e transformando os demais paises em
devedores, além de serem territérios de grandes monopolios caracterizados por imensa concentracao
e centralizagdo de capital, aspecto fundamental do imperialismo. O poder entre os paises imperialistas
€ mutavel, os paises europeus colonizadores durante um periodo histérico ocuparam o lugar central no
imperialismo, entretanto, frente a dindmica capitalista os Estados Unidos, principalmente pos segunda
Guerra Mundial, passam a ocupar lugar central dentre os paises imperialistas, detendo poder politico
e econdmico suficiente para influenciar a grande maioria dos Estados.

3 A categoria mundializagéo “procura dar conta do duplo fenémeno (globalizagcdo e neoliberalismo),
com viés fortemente critico, associando-a a expanséo de um certo tipo de capitalismo (financeirizado),
a um certo tipo de politica e de ideologia (neoliberal) sem eliminar as caracteristicas do imperialismo.”
(FONTES, 2010, p.154). De acordo com Braz e Netto, 2011, a mundializagédo é parte constitutiva do
capitalismo, entretanto é em sua fase imperialista que se consolida um sistema econdmico mundial,
onde todas as nac8es estdo vinculadas e séo interdependentes. Esse processo acentua a diferenca
hierarquica entre os paises, acirrando ainda mais a diferenca entre aqueles que dominam e os que
sofrem a dominacéo do capital financeiro.
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descentralizado e integral.” (PAIM, 2013, p. 1928), esse reconhecimento da saude s6
foi possivel devido ao movimento de Reforma Sanitaria que, na década de 80 do

século XX, encontrava-se organizado e mobilizado.

Na esfera da saude, mais especificamente, a Nova Republica encontra um
movimento sanitario mobilizado e articulado, com um acudmulo histérico de
alguns anos de lutas e um repertorio de propostas convergentes para um
projeto alternativo ao modelo médico-assistencial, além de quadros técnico-
politicos inseridos nos ministérios da Saude e da Previdéncia e Assisténcia
Social. (BRASIL, 2006, p. 46)

Assim, em 1986 o movimento organiza a 8% Conferéncia Nacional de
Saude, com a “intengao de ampliar o debate setorial e realizar um maior acumulo de
forcas para viabilizar a Reforma Sanitaria que vinha sendo formulada e propagada
pelo movimento sanitario.” (BRASIL, 2006, p. 47). As deliberacdes resultantes dessa
conferéncia, em sua maioria, foram incorporadas pela Constituicdo Federal de 1988.

Entretanto houve enfrentamentos de opositores “organizados na
Federagéo Brasileira de Hospitais — FBH e em outras entidades do setor privado,
defendendo uma regulamentagdo minima” dos dispositivos constitucionais (Ibidem, p.
54). Esses enfrentamentos ndo pararam na constituinte, mesmo apos a promulgacao
da CF/1988 e da Lei n°. 8.080/1990, os principios e diretrizes do SUS sao
desmantelados em detrimento dos interesses do capital, da privatizacdo, da
mercantilizagdo e da flexibilizacdo. Diante disso, embora legalmente garantidos, ainda
ndo ha a materializacao dos principios do SUS em sua integralidade e na contramao
da garantia da saude de acordo com a previsado legal, o capital utiliza os mais diversos
instrumentos para a materializacdo da agenda neoliberal, dentre eles as instituicdes
multilaterais, tais como as instituicbes que compdem o grupo Banco Mundial. Cabe
ressaltar que dentre os paises imperialistas que controlam o Banco Mundial,
atualmente os Estados Unidos € o pais que concentra maior poder de voto dentro da
instituicdo e todos os diretores eleitos até hoje sao cidadaos estadunidenses.

Conforme Rizzotto (2000), o primeiro acordo firmado entre o Brasil e
0 Banco Mundial foi em 1981. Desde entdo, diversos estudos e relatorios foram
publicados por essa instituicdo, tendo como foco esse setor nacional em especial. As
publica¢des do Banco Mundial e outras institui¢gdes “tém funcionado como instrumento

de inducdo de contrarreformas* nos paises de capitalismo periférico, tendo

4 Conforme Behring e Boschetti (2011) o termo “reforma” esta vinculado ao movimento operario
socialista e as mudancas no sentido de melhores condi¢es de vida e trabalho para os trabalhadores.
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beneficiado apenas o setor privado.” (LIMA, 2011, p. 12). Estas sdo executadas nas
politicas sociais das esferas federais, estaduais e municipais. Estudar a
materializacdo dessas contrarreformas impostas pelos organismos internacionais, no
municipio de Maringa, tem a finalidade de compreender como tal fenémeno se
materializa na realidade social, tendo em vista que é o municipio a esfera mais
préxima da populacdo em geral.

Frente ao exposto, a saude publica é fundamental e resultante do
movimento dos trabalhadores®. Entretanto, o capital, a partir da tendéncia neoliberal,
utiliza dos seus instrumentos, tal qual o Banco Mundial, para desmantelar a saude
publica, privatizar e ampliar o capital por meio desse movimento. Embora seja mais
facil reconhecer as recomendacdes das instituicdes multilaterais na dimenséo federal,
€ na esfera municipal que a politica de salude é executada e por isso € importante
desvelar a realidade social para reconhecer a materializacdo dessas recomendacdes
no ambito do municipio.

Muito embora a Constituicdo federal brasileira, atendendo aos
reclames da 82 Conferéncia Nacional de Saude , defina como principio a primazia das
acOes do Estado na conducao da politica de saude, as tendéncias recentes apontam
para um crescente processo de mercantilizacdo dos servicos de saude, atendendo as
diretrizes de privatizacdo postas pelo Banco Mundial, a partir de 1980. Assim, o
problema que orientou este estudo, se expressa na seguinte questdo: como se
materializam as recomendacdes do Banco Mundial no municipio de Maringd — PR
frente a primazia do Estado na prestacdo dos servicos de saude de alta e média
complexidade?

O objetivo geral, por conseguinte, é analisar a materializacdo das
recomendac¢des determinadas pelo Banco Mundial para a saude publica do municipio
de Maringa — PR frente a primazia do Estado na saude de alta e média complexidade.
Os objetivos especificos sao: 1) Compreender as propostas de reformas do Sistema

Unico de Saude brasileiro por parte do Banco Mundial; I1) Problematizar as influéncias

Sendo assim, esse termo foi deturpado e utilizado de forma indevida pelo projeto em curso no Brasil
desde os anos 90, o qual utiliza o termo reforma para qualquer mudanca, ainda que essas sejam no
sentido do desmonte de direitos e de politicas sociais. Por isso, neste trabalho, utilizar-se-a o termo
“contrarreforma” ou “reforma” entre aspas, para néo atrapalhar na explicagao do conteudo do estudo.
> Embora o movimento dos trabalhadores seja essencial para a ampliacdo e garantia de politicas
sociais, as politicas sociais também sdo fundamentais ao capital, elas legitimam e garantem a ordem
social no capital. Assim sendo, as politicas sociais a0 mesmo tempo em que provem a seguranca social
dos individuos garantem a organizacao eficiente da producéo.
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das recomendacfes do Banco Mundial para a politica de satude no Brasil; lll) Analisar
a gestdo dos servicos de alta e média complexidade de saude no municipio de
Maringa-PR.

Neste estudo utilizamos a orientagdo filosofica dialética, para
responder aos objetivos foi realizada pesquisa de natureza qualitativa, ou seja,
buscou-se na realidade elementos que ndo podem ser quantificados, com vistas a
colaborar com as discussdes propostas, tendo carater descritivo.

Visto a complexidade do tema, a pesquisa foi realizada através de
uma intensa e profunda reviséo bibliografica, além de pesquisa documental e analise
das informacdes coletadas, com a intencéo de realizar e refletir sobre as influéncias
dos organismos internacionais na conducado das politicas de saude brasileira. André
e Ludke (1986) apresentam algumas vantagens da pesquisa documental, em primeiro
lugar o documento é uma fonte de dados “estavel e rica”, uma segunda vantagem é
que os documentos constituem uma “fonte poderosa de onde podem ser retiradas
evidéncias que fundamentem afirmacgdes e declaragbes do pesquisador.” (Ibidem, p.
39). Além disso, os documentos permitem a coleta de dados mesmo quando o0 acesso
ao sujeito seja impraticavel e, por fim, a “analise documental indica problemas que
devem ser mais bem explorados através de outros métodos”, bem como pode
complementar os dados adquiridos por outros métodos (lbidem, p. 39).

Os documentos selecionados para a pesquisa serédo analisados pela
metodologia de andlise de conteudo, que é definida como "uma técnica de pesquisa
para fazer inferéncias validas e replicaveis dos dados para o seu contexto"
(Krippendorff, 1980 apud André e Ludke, 1986, p. 41), ou seja, trata-se de um método
de investigacdo do conteudo que possibilita a analise do texto sob diferentes angulos,
como exemplo, o enfoque da analise de um texto pode ser no sentido politico,
filosofico, psicolégico. Assim o pesquisador faz inferéncia dos dados dos documentos
analisados para o seu contexto, “nesse processo de decodificagdo das mensagens o
receptor utiliza ndo sé o conhecimento formal, I6gico, mas também um conhecimento
experiencial onde estdo envolvidas sensacgdes, percepcgdes, impressdes e intuicoes.”
(André e Ludke, 1986, p. 41).

Neste contexto, como passo inicial do trabalho foi realizado um estudo
das categorias empiricas que dao base para a discusséo central dessa dissertacao,
tais como o Estado Moderno, utilizando os autores Friedrich Engels (1984) e Nicos

Poulantzas (1980); o capital em sua fase imperialista, utilizando os autores Virginia
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Fontes (2010), V.I. Lénin (2011), Marcelo Braz e José Paulo Netto (2011); a
construcédo politica e social do Brasil, utilizando os autores Caio Prado Junior (1985)
e Alberto Cignolli (1985); e os aspectos fundamentais das politicas sociais, utilizando
os autores Elaine R. Behring e Ivanete Boschetti (2011), Asa Cristina Laurell (2002),
Joao Marcio Mendes Pereira (2010) e Marcelo Braz, e José Paulo Netto (2011).

Na segunda parte foi realizada a reflexdo relacionada as
recomendac¢des do Banco Mundial para o Brasil de forma geral e para a politica de

saude. Para esta analise foram utilizados os seguintes documentos:

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1990;

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1991;

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1995;

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1997;

¢ A Organizacdao, Prestacdo e Financiamento da Saude no Brasil: Uma Agenda
para 0s Anos 90 (1995);

e Relatério Anual do Banco Mundial para o Desenvolvimento da Saude (2003);

e Brasil Governanca no Sistema Unico de Sautde (SUS) do Brasil: Melhorando a
Qualidade do Gasto Publico e Gestao de Recursos (2007);

e 20 anos de construcdo do sistema de saude no Brasil: Uma analise do Sistema
Unico de Saude (2013);

e Um Ajuste Justo: Analise da Eficiéncia e Gasto Publico no Brasil (2017);

e Propostas de Reformas do Sistema Unico de Satde Brasileiro (2018).

Além dos documentos citados, sera feito um debate a partir das obras
de alguns pesquisadores que fundamentam e ajudam a traduzir os dados retirados
dos documentos oficiais, tais como Jodo Marcio Mendes Pereira®, Maria Lucia Frizon
Rizzotto” e Maria Valéria Costa Correia®.

No terceiro momento, a revisdo documental é focalizada no municipio
de Maringd. Sendo assim, serdo analisados os documentos municipais que
apresentam dados suficientes para analisar se e como se materializam as
determinac¢des do Banco Mundial no municipio de Maring4. Dentre os documentos
que seréo analisados estdo o Plano Municipal De Saude de Maringa-PR (2014/2017),

6 Professor do curso de Histdria e do programa de Pés-Graduagdo em Histdria da Universidade Federal Rural do
Rio de Janeiro (UFRRJ) e doutor em Histdria pela Universidade Federal Fluminense (UFF).

7 Doutora em Saude Coletiva pela Universidade Estadual de Campinas, professora Associada na UNIOESTE -
Universidade Estadual do Oeste do Parana do curso de Enfermagem e do programa de Pds-Graduagdo em Saude
Publica.

8 Professora da Graduacdo e do Programa de Pds-Graduacdo em Servico Social da Universidade Federal de
Alagoas, doutora em Servico Social pela Universidade Federal de Pernambuco.
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o Plano Municipal de Saude de Maringa-PR (2018/2021), o Relatorio Anual de Gestao
(2014 a 2019) e a Programacéao Anual de Saude (2014 a 2019). H4 um elevado grau
de dificuldade na analise proposta, para realiza-la € necessario traduzir dados que
nao estdo aparentes, tendo em vista que as recomendacdes do Banco Mundial, em
sua grande parcela, sdo voltadas a Politica Nacional de Saude, a partir da politica
Nacional elas perpassam a Politica Estadual e por fim a Politica Municipal. Sendo
assim, para realizacdo da pesquisa foi necessario, primeiramente, selecionar 0s
documentos importantes, dentre inUmeros publicados pelo Banco Mundial e pelo
Municipio de Maringd, depois foi necessario traduzir os dados coletados e analisa-los
para atender aos objetivos propostos neste trabalho.

E importante ressaltar que a pesquisa terd como recorte temporal do
ano de 2011 até o ano de 2019, tendo em vista que o cenario epidemioldgico a partir
do ano de 2020 devido a pandemia da COVID-19, modificou todo o desenho da
politica de saude brasileira, alterando o financiamento, a forma de aplicacdo dos
recursos e a gestado de forma geral. Sendo assim, para estudar a politica de saude a
partir de 2020 é necessario um estudo especifico para compreender todas as
determinacdes que se estabelecem na politica de salude a partir de entédo, ndo sendo
0 objetivo deste trabalho.

As categorias tedricas de analise relacionadas ao método dessa
dissertacdo sdo as categorias marxistas da totalidade, da contradicdo e da
historicidade. Os indicadores para analise da materializacdo das recomendacdes do
Banco Mundial no municipio de Maringd — PR em relacédo a primazia do Estado na
prestacdo dos servicos de salde de alta e média complexidade serédo: o nimero e a
natureza dos leitos do municipio; os valores repassados pelo municipio as instituicdes
filantrépicas e privadas via programas apoiados pelo Banco Mundial e o nimero de
procedimentos da alta e média complexidade realizados pela iniciativa privada com
recurso do Sistema Unico de Saude. E, por fim, o eixo analitico é o ndo cumprimento
da primazia do Estado na prestacdo da politica de salde, de acordo com as
normativas legais.

A saude deve ser compreendida na l6gica das politicas sociais que,
por sua vez, perpassam as relacdes contraditérias oriundas do modo de producéo
capitalista, € um espaco que reflete a disputa de classe e a necessidade expansiva
do capital. O/A assistente social, além de assumir o compromisso ético-politico com a

classe trabalhadora, deve ter competéncia para “orientar individuos e grupos (...) no
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sentido de identificar recursos e de fazer uso dos mesmos no atendimento e na defesa
de seus direitos” (Art. 4° da Lei n° 8.662/93), para “elaborar, implementar, executar e
avaliar politicas sociais” (Art. 4° da Lei n° 8.662/93) e para “prestar assessoria e apoio
aos movimentos sociais em matéria relacionada as politicas sociais” (Art. 4° da Lei n°
8.662/93), dentre outras. Para isso faz-se fundamental refletir sobre as influéncias
externas que recairam e recaem sobre as politicas publicas. Tais analises contribuem
para adensar as lutas e as reflexdes da classe trabalhadora frente suas possibilidades
de enfrentamento do Estado burgués, reafirmando assim 0 nosso compromisso ético-
politico com a classe trabalhadora. Assim, espera-se que o0s resultados dessa
pesquisa contribuam para reforcar aquela face das politicas sociais que beneficia a
classe trabalhadora, fortalecendo a previsao legal de que a saude € direito de todos e
dever do Estado.
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CAPITULO 1

ALGUNS ASPECTOS FUNDAMENTAIS DO SISTEMA CAPITALISTA, DO
ESTADO E DAS POLITICAS SOCIAIS

Neste capitulo apresentaremos uma discussdo sobre o Estado e as
politicas sociais como aspectos fundamentais e sua relagdo no modo de producéo
capitalista. Iniciaremos com as teorias do Estado e suas concepcdes. Estas séo
discutidas por diversos pensadores e fildsofos® no decorrer da histéria, tendo em vista
que se trata da “maior organizagao politica que a humanidade conhece.” (GRUPPI,
1987, p. 7). Compreender o movimento de construgéo do Estado e sua funcionalidade
na sociedade capitalista € uma introducdo essencial para compreender os demais
temas abordados neste trabalho. Sendo assim, o Estado Moderno sera a primeira
categoria de analise, seguido das andlises do modo de producéo capitalista em sua
fase imperialista, da formacéo politica e social do Brasil e das influéncias do Banco
Mundial para as politicas de saude brasileiras.

O Estado Moderno, de acordo com Gruppi (1987), tem trés
caracteristicas que o distingue dos estados anteriores, a primeira delas € a autonomia,
a “plena soberania do Estado, o qual ndo permite que sua autoridade dependa de
nenhuma outra autoridade”, a segunda é a “distingdo entre Estado e Sociedade Civil”
e a terceira € que, diferente do Estado patrimonial onde o Senhor é dono do Estado,
no Estado Moderno “existe uma identificagao absoluta entre o Estado e o monarca, o
qual representa a soberania estatal” (GRUPI, 1987, p. 10).

Em a ideologia Alema (2007), de Marx e Engels, os autores explicam
que a propriedade tribal, caracteristica da Idade Média, se d4 como a propriedade da
tribo e o direito do individuo sobre a simples posse da terra. Essa propriedade tribal
se desenvolve, passando pela propriedade feudal, capital manufatureiro, dentre
outros, até chegar a propriedade moderna, ou “a propriedade privada pura, que se
despiu de toda aparéncia de comunidade e suprimiu toda influéncia do Estado sobre
o desenvolvimento da propriedade” (MARX e ENGELS, 2007, p. 75). O Estado

Moderno corresponde, entdo, a essa propriedade privada moderna, ele depende do

9 Alguns autores importantes que trabalham com as teorias do Estado, mas que nao serdo analisados
neste trabalho: Nicolau Maquiavel, Thomas Hobbes, John Locke, Jean-Jacques Rousseau, Georg
Wilhelm Friedricli Hegel e Antonio Gramsci. Esse Ultimo tem grande destaque no Servi¢co Social, mas
nao serd utilizado neste trabalho, uma vez que os autores escolhidos ddo conta de trazer as explicacdes
cabiveis e necessérias ao estudo proposto.
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crédito comercial disponibilizado pela burguesia e € comprado pelos impostos pagos
pelos proprietarios privados. Assim o Estado Moderno “se tornou uma existéncia
particular ao lado e fora da sociedade civil; mas esse Estado ndo é nada mais do que
a forma de organizagao que os burgueses se dao necessariamente, tanto no exterior
como no interior, para a garantia reciproca de sua propriedade e de seus interesses.”
(ibdem, p. 75). Assim, o Estado Moderno € indispensavel e fundamental para garantir
os interesses da burguesia, classe que dominante do sistema capitalista. Na fase
imperialista do capital, as burguesias ultrapassam as fronteiras nacionais e constroem
mecanismos para garantia dos seus interesses em escala mundial. Dentre tais
mecanismos situam-se 0s organismos multilaterais e suas recomendacdes aos
diferentes paises do mundo.

Frente a isso, é fundamental o aprofundamento da andlise da
construcdo do Estado, do seu papel e objetivo ha sociedade capitalista. Para a analise
da concepcao do Estado nesse trabalho, partimos da concepc¢éao de Friedrich Engels
(1984) para a explicagdo historica da construcdo do Estado e Nicos Poulantzas
(1980), para as concepcgdes do Estado Moderno. Compreendido o papel do estado
capitalista, este primeiro capitulo também se dedica a explanar sobre a formacéo
histérica e as configuracbes do estado brasileiro no atual estagio imperialista do
capital.’® Por fim sdo apontadas as contradicdes histéricas estabelecidas na
construcdo da politica social brasileira fundada no pilar da Constituicado Federal de
1988 — a constituicdo cidada — e as atuais tendéncias neoliberais de sua subordinacao

aos ditames dos organismos internacionais.

1.1 A CONSTRUCAO E AS CONFIGURACOES DO ESTADO MODERNO

Para Engels (1984), existem comunidades que precederam o Estado,
gue viveram sem conhecer essa organizacdo. Um dos exemplos de tais sociedades
sdo as gens iroquesas, as quais compunham as tribos indigenas norte-americanas.

Conforme o autor, essas tribos eram caracterizadas por: 1) Um territrio préprio e um

100 capitalismo, em seu estagio imperialista, conduz praticamente a socializagdo integral da producéo;
arrasta, por assim dizer, os capitalistas, contra sua vontade e sem que disse tenham consciéncia, para
uma nova ordem social, de transicdo, entre a mais livre concorréncia e a completa socializa¢do. A
producédo passa a ser social, mas a apropriagcdo continua a ser privada. Os meios sociais de producao
continuam a ser propriedade privada de um reduzido nimero de individuos. Mantém-se o quadro geral
da livre concorréncia formalmente reconhecida, e o jugo de uns quantos monopolistas sobre o resto da
populacéo torna-se cem vezes mais pesado, mais sensivel mais insuportavel.” (LENIN, 2011, p.48)



22

nome particular; 1) Um dialeto particular, proprio sé desta tribo; IIl) O direito de dar
posse solene aos sachens e chefes militares eleitos pelas gens; IV) O direito de dep6-
los, ainda que contra a vontade das suas respectivas gens; V) Idéias religiosas
(mitologia) e ritos comuns; VI) Um conselho de tribo para os assuntos comuns; VII)
Em algumas tribos ha um chefe supremo, com atribuicbes sempre muito restritas
(ENGELS, 1984, p. 100-102).

Essas tribos se organizavam sem poderes policialescos ou
governamentais, também né&o havia divisdo em classes sociais, 0s problemas eram
resolvidos de forma coletiva, em conselhos, muitas vezes mediante votacdo dos
envolvidos e da tribo. Todos tinham direitos iguais, ainda ndo havia espaco para
escravidao ou pobreza. As terras eram propriedade da tribo e a “economia doméstica
e feita em comum por uma série de familias” (ENGELS, 1984, p. 107). As tribos
também se responsabilizam pelos cuidados daqueles que precisam, tais como 0s

idosos, as criancas e os doentes.

Admiravel essa constituicdo da gens, com toda a sua ingénua simplicidade!
Sem soldados, policiais, nhobreza, reis, governadores, prefeitos ou juizes, sem
carceres ou processos, tudo caminha com regularidade. Todas as querelas,
todos os conflitos sédo dirimidos pela coletividade a que concernem,
pela gens ou pela tribo, ou ainda pelas gens entre si. S6 como Ultimo recurso
— raras vezes empregado — aparece a vinganca, da qual a nossa pena de
morte é apenas uma forma civilizada, com as vantagens e 0s inconvenientes
da civilizacdo. Apesar de haver muito mais questées em comum do que no
presente — a economia doméstica é feita em comum por uma série de
familias e de modo comunista; a terra é propriedade da tribo e os lares s6
dispbem, e temporariamente, de pequenas hortas — ainda assim, nao é
necessdaria nem sequer uma parte minima da nossa vasta e complicada
méaquina administrativa. Sao os préprios interessados que resolvem as
guestdes; e, na maioria dos casos, costumes seculares ja tudo regulam. Nao
pode haver pobres nem necessitados: a familia comunista e a gens tém
consciéncia das suas obrigacfes para com os ancidos, os enfermos e o0s
invalidos de guerra. Todos séo iguais e livres, inclusive as mulheres. Ainda
ndo ha lugar para escravos e, como regra geral, ndo se subjugam tribos
estrangeiras. Quando os iroqueses venceram, em 1651, os ériose as
"nac¢des neutras"”, propuseram-lhes que entrassem na confederagdo com
iguais direitos; somente depois de terem os vencidos recusado a proposta é
gue foram expulsos de seu territério. Que homens e que mulheres produziu
semelhante sociedade é o que podemos ver na admiragdo de todos os
brancos que lidaram com indios ndo degenerados, diante da dignidade
pessoal, da retidao, da energia de carater e da intrepidez desses barbaros.
(ENGELS, 1984, p. 106-107)

Outro exemplo sdo as gens gregas, essas nao tdo rudimentares
quanto a anterior, nas tribos gregas ja se identificava riqueza privada, com diferencas

entre seus membros, o direito paterno toma o posto do direito materno (garantido
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na gens anterior), havia escravizacdo dos prisioneiros de guerra, autoridade
permanente do conselho composto pela aristocracia, assembleia do povo onde todos
tinham o direito de fala e um chefe militar. Essa organizacdo grega ja pressupunha
todos os aspectos necessarios para sua decadéncia, faltava apenas uma instituicdo
para garantir e santificar a propriedade privada, para assegurar a aceleracdo da
acumulacéo da riqueza privada, garantindo a exploracédo de uma classe sobre a outra,

ou seja, faltava apenas a constituicdo do Estado.

Desse modo, na constituicdo grega da época heroica vemos, ainda cheia de
vigor, a antiga organizacdo gentilica, mas j& observamos igualmente o
comeco da sua decadéncia: o direito paterno, com heranca dos haveres pelos
filhos, facilitando a acumulag¢éo das riquezas na familia e tornando esta um
poder contrario a gens; a diferenciacdo de riquezas, repercutindo sobre a
constituicdo social pela formacéo dos primeiros rudimentos de uma nobreza
hereditaria e de uma monarquia; a escraviddo, a principio restrita aos
prisioneiros de guerra, desenvolvendo-se depois no sentido da escravizagéo
de membros da prépria tribo e até da prépria gens; a degeneragéo da velha
guerra entre as tribos na busca sistematica, por terra e por mar, de gado,
escravos e bens que podiam ser capturados, captura que chegou a ser uma
fonte regular de enriquecimento. Resumindo: a riqueza passa a ser valorizada
e respeitada como bem supremo e as antigas instituicbes da gens sdo
pervertidas para justificar-se a aquisicdo de riquezas pelo roubo e pela
violéncia. Faltava apenas uma coisa: uma instituicdo que ndo sé assegurasse
as novas riquezas individuais contra as tradicdes comunistas da constitui¢céo
gentilica, que ndo s6 consagrasse a propriedade privada, antes tdo pouco
estimada, e fizesse dessa consagrac¢éo santificadora o objetivo mais elevado
da comunidade humana, mas também imprimisse o selo geral do
reconhecimento da sociedade as novas formas de aquisicéo da propriedade,
gue se desenvolviam umas sobre as outras — a acumulacéo, portanto, cada
vez mais acelerada, das riquezas —; uma instituicdo que, em uma palavra,
ndo s6 perpetuasse a nascente divisdo da sociedade em classes, mas
também o direito de a classe possuidora explorar a ndo-possuidora e o
dominio da primeira sobre a segunda.

E essa instituicdo nasceu. Inventou-se o Estado. (ENGELS,1984, p. 119-120)

No periodo considerado como “inferior a barbarie” nao ha exploracao
de uma classe sobre a outra, o trabalho € dividido de acordo com o género, 0s
resultados do trabalho eram divididos entre aqueles da tribo ou das gens e produz-se
apenas 0 necessario para subsisténcia daquele grupo, ndo ha excedentes. Com o
desenvolvimento da capacidade para domesticar e criar animais, sobretudo, gado,
algumas tribos pastoras se destacam das demais, tendo em vista que, a partir desse
processo, aumenta-se a producdo de leite, couro, &, carne, gerando assim uma
guantidade maior do que a necessaria para a tribo, ou seja, um excedente. Além do
gado, serao desenvolvidos outros ramos de produgao, o que torna “a forga de trabalho

do homem capaz de produzir mais que O necessario para sua manutengio.”
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(ENGELS, 1984, p. 181). A partir deste momento “encontramos inteiramente formadas
as condicdes necessarias para (...) 0 desenvolvimento e consolidacdo do comércio
como uma instituigdo regular.” (Ibidem, p. 179 e 180).

Com o comércio entre as tribos e o inicio da formacgéo de riquezas,
aumenta-se a necessidade de produzir cada vez mais, para tal producao é necessario
a disponibilizacdo de mao-de-obra, assim os prisioneiros de guerra sao utilizados
como escravo e “nasce a primeira grande divisdo da sociedade em duas classes:
senhores e escravos, exploradores e explorados.” (Ibidem, p. 181). As gens e sua
organizacao que preservava a socializacdo da producédo e das economias, agora sao
desmanteladas. As familias passam a se organizar de forma privada e individual e as
mercadorias produzidas, o rebanho, os escravos, as terras, passam a ser propriedade
privada dos chefes dessas familias. Com a mercantilizacdo da producédo e o fim da

sua socializacdo, agora observa-se a diferenca entre ricos e pobres.

A diferenca entre ricos e pobres veio somar-se a diferenca entre homens
livres e escravos; a nova divisdo do trabalho acarretou uma nova divisédo da
sociedade em classes. A diferenca de riqueza entre os diversos chefes de
familia destruiu as antigas comunidades domésticas comunistas, em toda
parte onde estas ainda subsistiam; acabou-se o trabalho comum da terra por
conta daquelas comunidades. A terra cultivada foi distribuida entre as familias
particulares, a principio por tempo limitado, depois para sempre; a transi¢ao
a propriedade privada completa foi-se realizando aos poucos, paralelamente
a passagem do matrimdnio sindiasmico a monogamia. A familia individual
principiou a transforma-se na unidade econémica da sociedade. (ENGELS,
1984, p. 184)

Se antes os conflitos e as guerras eram provenientes de vinganca,
com a divisao de classes e a distingao entre ricos e pobres, as guerras passam a ter
como finalidade principal a disputa pelas propriedades, agora, privadas. A esse
processo acrescenta-se a formacédo da classe dos comerciantes, 0s quais constroem
sua rigueza ndo a partir da producédo, mas apenas da intermediac&o entre um e outro
para troca de produtos. Depois vieram “os empréstimos, e com eles o0s juros e a
usura.” (Ibidem, p. 187). Essas transformac¢fes culminaram no aprofundamento da
acumulacdo das riquezas privadas e em consequéncia, no empobrecimento de
grande parcela da populacéo.

Nas gens ou tribos, os conflitos eram intermediados de forma coletiva

e através da opinido dos seus integrantes. Isso s era possivel uma vez que todo
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processo de producéao era coletivo, incluindo a distribuicdo da riqueza produzida, ndo
existia acumulacéo privada ou exploracdo de um pelo outro. A partir desse novo
estagio, as classes terdo interesses antagbnicos e por isso suas lutas serdo
irreconcilidveis. Sendo assim, faz-se necesséario a estruturacdo de um poder que
aparentemente esteja situado “acima das classes em luta” para “suprimir os conflitos”
e “permitir as lutas de classe apenas no campo econémico, numa forma dita legal.”
(Ibidem, p. 190).

Neste cenario, o Estado € construido quando a sociedade atinge um
determinado grau de desenvolvimento econémico, quando surgem classes sociais
gue tem interesses antagbnicos entre si e, por isso, € resultado das lutas dessas
classes. Ou seja, “o Estado nasce da sociedade, nasce das classes, é a expressao
da luta de classes e da dominagdo de uma delas” (Gruppi, 1987, p.37). Frente a
impossibilidade de conciliar os interesses de tais classes, o Estado tem a finalidade
de institucionalizar, através das estruturas juridicas e da repressédo, o dominio da
classe que detém os meios de producdo. Sendo assim, em uma sociedade burguesa
o Estado sera burgués, ou seja, ir4 usar todos 0s seus instrumentos para garantir a
reproducdo social, o direito a propriedade privada e a acumulacdo e ampliagcdo do

capital.

O Estado ndo é pois, de modo algum, um poder que se impds a sociedade
de fora para dentro; tampouco é "a realidade da ideia moral”, nem "a imagem
e a realidade da raz&o", como afirma Hegel. E antes um produto da
sociedade, quando esta chega a um determinado grau de desenvolvimento;
€ a confissdo de que essa sociedade se enredou numa irremediavel
contradicdo com ela propria e esta dividida por antagonismos irreconcilidveis
gue ndo consegue conjurar. Mas para que esses antagonismos, essas
classes com interesses econdmicos colidentes ndo se devorem e néo
consumam a sociedade numa luta estéril, faz-se necessario um poder
colocado aparentemente por cima da sociedade, chamado a amortecer o
choque e Este poder, nascido da sociedade, mas posto acima dela se
distanciando cada vez mais, é o Estado. (Engels, 1984, p. 191)

Para o sistema econémico vigente o Estado é entdo essencial. Além
de utilizar as leis e a policia para legitimar os interesses da burguesia, reprimir e
controlar a classe trabalhadora, o Estado também “intervém no processo de
acumulacdo dando prioridade a criagcdo e ampliacdo das condicbes gerais de
producao.” (Cignolli, 1985, p. 13), ou seja, a principal funcdo do Estado no sistema

capitalista € a criacdo da infraestrutura necesséria para o desenvolvimento do capital.
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O custeio dos servicos necessarios para a reproducdo da forca de trabalho, muitas

vezes em forma de salario indireto, fica em segundo plano, conforme Rizotti, 2013:

Em primeiro lugar, o Estado desempenha a fungcéo de capitalista coletivo
ideal, segundo a qual atua na criacdo de condic6es materiais genéricas para
a producdo (isto €, a infraestrutura necessaria ao desenvolvimento do capital
em seus diferentes ramos - energia, transporte, comunicacdes, etc.). Essa
funcéo inicial do Estado pode ser constatada desde o periodo da acumulacao
primitiva do capital e, apos a existéncia de um curto periodo de capitalismo
concorrencial, ganha énfase novamente com o surgimento das condi¢ces
monopolistas de producéo.

Em segundo lugar, o Estado contemporédneo desempenha na producédo a
funcao de arbitro, através da criacdo e sustentacéo do sistema geral de leis,
destinado a regulamentar as relagfes sociais fundadas na e destinadas a
producdo de mercadorias. Subsidiariamente, uma terceira fungédo agrega-se
a esta Ultima: o Estado regulamenta as relacdes entre capital e trabalho
assalariado, intervindo desde um ponto exterior no conflito de classes e
completando o conjunto de condi¢Bes internas para a producdo. Finalmente,
uma ultima, mas ndo menos importante fungao consiste na politica comercial
externa desempenhada pelos Estados contemporaneos, através da qual
logram prover as condi¢des necessarias a expansao do capital nacional total
no mercado internacional. (RIZOTTI, 2013, p. 166-167)

Frente a essa perspectiva, entende-se que dentro do Estado burgués
cabem diferentes regimes politicos, desde as democracias burguesas mais
avancadas até as mais rigorosas ditaduras. Tais regimes sao estabelecidos em
determinados periodos historicos e em determinadas regides, de acordo com a sua
funcionalidade para o capital. Faz-se necessario ressaltar que a politica é
condicionada pelas bases econémicas da sociedade, pelas relagcbes capitalistas de
producao, portanto, embora a democracia tenha uma enorme importancia na luta da
classe operaria por sua emancipacgao, ela “sera sempre a forma politica da dominagao
de classe da burguesia.” (MORAES, 2001, p. 23).

Analisando o Estado Moderno, Poulantzas!! aponta que o Estado
“possui a funcéo particular de constituir o fator de coesao dos niveis de uma formacéao
social.” (POULANTZAS, 1971, p. 42). Para o autor, o produto da pratica politica esta
na “transformacdao da unidade de uma formagdo social” e tem como objeto
simultaneamente as esferas econdmica, ideoldgica, tedrica e politica de uma
determinada conjuntura (Ibidem, p. 38), assim, a pratica politica pode servir como

instrumento de transformacdo. Neste sentido, considerar-se-4 que o Estado é

11 Nicos Poulantzas nasceu na Grécia em 1936, formou-se no curso de direito da Universidade de
Atenas. Sua obra teve grande influéncia do marxismo de Althusser e dedicou-se ao estudo da teoria
politica marxista.
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essencial para ruptura com a unidade de uma formacgao social “na medida em que ele
€ o seu fator de coesao”, ele também pode ser “encarado como fator de produgao de
uma nova unidade, de novas relagdes de produgdo.” (Ibidem, p. 42).

Poulantzas nédo nega a natureza de classe do Estado, entretanto faz
criticas a concepcdo de que o Estado é um reflexo do ambito econdmico e serve

apenas como instrumento de dominacao e legitimacdo da classe burguesa.

Se o Estado nédo é integralmente produzido pelas classes dominantes, ndo o
€ também por elas monopolizado: o poder do Estado (o da burguesia no caso
do Estado capitalista) esta inscrito nesta materialidade. Nem todas as agdes
do Estado se reduzem a dominacdo politica, mas nem por isso séo
constitutivamente menos marcadas. (POULANTZAS, 1980, p. 17)

De acordo com o autor, embora o Estado tenha um importante papel
nas relagdes de producdo enquanto instrumento de represséo e de “organizacao das
relagdes ideoldgicas e da ideologia dominante”, o seu papel vai para além disso
(Ibidem, p.33). O Estado trabalha para a hegemonia da classe dominante e nesse
sentido age para manter o equilibrio entre as classes. Para exercer esse papel de
equilibrio, € necesséario o consenso e 0 compromisso entres as classes, para isso, por
vezes o Estado faz concessfes as massas populares ainda que estas sejam impostas

pelas lutas de classe.

(...)a relagdo das massas com o poder e o Estado, no que se chama
especialmente de consenso, possui sempre um substrato material. Entre
outros motivos, porque o Estado, trabalhando para a hegemonia de classe,
age no campo de equilibrio instavel do compromisso entre as classes
dominantes e dominadas. Assim, o Estado encarrega-se ininterruptamente
de uma série de medidas materiais positivas para as massas populares,
mesmo quando estas medidas refletem concessdes impostas pela luta das
classes dominadas. (POULANTZAS, 1980, p. 36)

Para o autor, o Estado tem “papel constitutivo na existéncia e
reproducado dos poderes de classe”, sendo assim, ndo se trata apenas de um anexo
das lutas e do poder (ibdem, p. 44). Assim, tanto a luta de classes quanto as relagdes
de poder ultrapassam o Estado e, ao mesmo tempo, o Estado apodera-se dos

instrumentos de poder e interfere em todas as relacdes de poder.



28

Resumindo: todo poder (e ndo somente um poder de classe) s6 existe
materializado nos aparelhos (e ndo somente nos aparelhos de Estado). Esses
aparelhos ndo sdo simples apéndices do poder, porém detém um papel
constitutivo, pois o préprio Estado esta presente organicamente na geracao
dos poderes de classe. Entretanto, na relacdo poder / aparelhos, e mais
particularmente luta de classes/ aparelhos, é a luta (das classes) que detém
o papel fundamental, luta cujo campo é o das relacdes de poder, de
exploracdo econd6mica e de dominio/ subordinacdo politico-ideoldgica. As
lutas sempre detém primazia sobre os aparelhos-instituicdes, e
constantemente os ultrapassam. (POULANTZAS, 1980, p. 51)

Segundo Poulantzas, o Estado representa a classe dominante, ou
seja, 0 bloco no poder. Entretanto, diferente dos autores estudados anteriormente,
para ele o Estado detém uma relativa autonomia “em relagéo a essa ou aquela fragao
do bloco no poder” e o capital monopolista impde restricbes a essa autonomia (Ibdem,
p. 147). Considerando isso, 0 autor tece criticas a perspectiva que pensa o Estado
como instrumento, manipulado totalmente pela classe dominante, desconsiderando a
autonomia relativa do Estado. Por outro lado, critica a perspectiva que percebe o
Estado como sujeito, desconsiderando as restricbes impostas a autonomia do Estado.
Diferente de Marx e Lénin, os quais consideram o Estado um aparelho material, para
Poulantzas o Estado é “a condensag¢ao material e especifica de uma relacéo de forcas
entre classes e fragdes de classe.” (Ibdem, p. 148).

E unanime entre os autores estudados até aqui a concepcao de que
o Estado Moderno é fundamental para a reproducdo e ampliagdo do capital e para
assegurar a materializacdo dos interesses da burguesia através dos seus diferentes
instrumentos. A democracia, os direitos e as politicas sociais, sdo alguns dos
instrumentos utilizados pelo Estado para legitimacdo e reproducdo do sistema
capitalista. Entretanto, a luta da classe trabalhadora pela ampliacdo de direitos
trabalhistas e sociais assim como a ampliacéo e construcdo das politicas sociais, sdo
necessarias e essenciais para a sobrevivéncia dos trabalhadores, atuando na
consciéncia do proletariado e na sua organizacdo enquanto classe. Conquanto faz-se
necessario reconhecer que tais lutas tem um limite frente a lei geral de acumulacgéo

capitalista: a propriedade privada'?.

12 5obre a lei geral de acumulac3o capitalista é importante ressaltar que n3o se restringe a propriedade privada.
De forma bastante simplificada, no sistema do capital a concorréncia faz com que os capitalistas estejam sempre
buscando revolucionar os meios de produgdo, essas mudancas aperfeicoam as técnicas de produgao e as forgas
produtivas, sem necessariamente aumentar a contratacdo de novos trabalhadores, que ndo encontram local
para vender sua forga de trabalho. Assim, a lei geral da acumulagdo capitalista envolve o movimento da
composi¢do organica do capital na dindmica capitalista, onde ha o crescimento dos meios de produgdo e ao
mesmo tempo em que ocorre o dispéndio decrescente das for¢a de trabalho humana. Desta forma, hd o aumento
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Para o autor, nos limites do capitalismo, a luta da classe trabalhadora
é direcionada a expansao dos direitos e das politicas sociais, ou seja, a luta é para
que o Estado amplie a parcela do fundo publico direcionada a reproducéo da forca de
trabalho. O fundo publico, composto pelos impostos pagos pelos contribuintes, € um
espaco de disputa entre diferentes interesses. Ocorre na sociedade “uma disputa por
recursos do fundo publico no ambito do orcamento estatal. O orcamento publico € um
espaco de luta politica onde as diferentes forcas da sociedade buscam inserir seus
interesses” (SALVADOR, 2008, p.19). Essas for¢as da sociedade sédo compostas por
diversos atores, de um lado estdo as grandes empresas, as instituicdes financeiras,
0S organismos internacionais, resumidamente, os atores que representam o capital.
De outro lado estdo os trabalhadores, uma vez que os salarios diretos séo
insuficientes para reproducao desta classe, os trabalhadores se colocam na disputa
pelo fundo publico visando a ampliagcdo das politicas sociais, para garantia de sua
reproducao e sobrevivéncia.

Ainda que existam semelhanc¢as nos aspectos gerais, ha diferencas
histéricas em relagcédo ao papel desempenhado pelo Estado brasileiro em comparacéo
aos Estados dos paises centrais. Tais diferencas serdo abordadas no proximo topico,
analisando o capitalismo em sua fase imperialista e o posicionamento do Estado

brasileiro frente ao desenvolvimento do capital.
1.2 O CAPITALISMO EM SUA FASE IMPERIALISTA
A fase imperialista do capital tem como caracteristicas fundamentais

a concentracao e a centralizacdo do comando politico, econémico e produtivo mundial

nas maos de grandes monopdlios!® que controlam setores inteiros da economia

proporcional do exército industrial de reserva e do pauperismo, que faz parte da “Lei Geral Absoluta do Capital”.
A explicagdo completa sobre a temdtica esta no volume Il do livro “O Capital” de Karl Marx.

13 Atualmente em todas as areas do mercado encontramos poucas empresas multinacionais que controlam a
maior parcela de um determinado setor. De acordo com o relatério publicado em 2013 pela ONG Oxfam as
empresas Associated British Foods (ABF), Coca-Cola, Danone, General Mills, Kellogg, Mars, Mondelez
International (antes Kraft Foods), Nestlé, PepsiCo e Unilever geram receitas de mais de USS$1,1 bilhdo por dia.
Empresas menores foram incorporadas a essas gigantes multinacionais que controlam cerca de 500 marcas, as
quais representam 70% de todo mercado alimenticio mundial. No setor tecnoldgico, de acordo com o site do
Elpais, as empresas Apple, Google, Microsoft, Facebook e Amazon capitalizam valores entre 500 bilhGes de
dolares e 850 bilhGes de ddlares. Com esses valores, se a Apple fosse um pais ela teria um tamanho similar ao da
economia turca, holandesa ou suica. A Google é responsavel por 88% mercado de publicidade on-line. “O
Facebook (incluindo Instagram, Messenger e WhatsApp) controla mais de 70% das redes sociais em celulares. A
Amazon tem 70% da fatia de mercado dos livros eletrénicos e, nos Estados Unidos, absorve 50% do dinheiro
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mundial. Essa concentracdo de poder nas maos de uma pequena parcela da elite
mundial faz com que exista uma consideravel interferéncia politica através de
insténcias representativas ou de lobbies, para garantir os interesses dessa elite.
Nesse movimento séo criados os organismos multilaterais que, conforme Braz e Netto
(2011), sao instrumentalizados pelo grande capital para implementar as estratégias
gue Ihe sdo adequadas. O rompimento das barreiras nacionais coloca todos os paises
em uma complexa e hierarquizada rede de relages politicas, econdmicas e sociais,
0s organismos multilaterais sdo parte integrante dessa rede como ator politico,
econdbmico e intelectual. Assim, € necessario analisar as complexidades e
construcdes desse periodo para a compreensao de como 0s organismos multilaterais
se encaixam nessa rede de relagées mundiais.

As instituicbes!* do Grupo Banco Mundial fazem parte do rol de tais
organismos multilaterais e, segundo site oficial, o Grupo Banco Mundial (GBM)
trabalha em mais de 170 paises e direciona seus esfor¢os para erradicar a pobreza e
enfrentar alguns dos desafios de desenvolvimento mais urgentes. Dentre as
instituicées do GBM, o Banco Mundial € o responsavel por oferecer empréstimos a
juros baixos, créditos de zero a juros baixos e doacfes a paises em desenvolvimento
para apoio em areas como educacao, saude, administracdo publica, infraestrutura,
desenvolvimento do setor financeiro e privado, agricultura e gestdo ambiental e de
recursos naturais. Ou seja, o Banco Mundial direciona suas ac¢des para areas sociais,
atuando na politica, na economia e no ideario mundial®®.

A transicdo do capitalismo concorrencial para o capitalismo

monopolista, ocorre entre o final do século XIX e inicio do século XX. Nessa nova fase,

gasto em comércio eletronico.” (El pais, 2017). No setor bancério, de acordo com o site Valor Econémico, o Itau
Unibanco, o Banco do Brasil, Bradesco, a Caixa Econémica Federal e o Santander dominam aproximadamente
80% do setor bancario (2020), sendo que o Ital esta em primeiro lugar, responsdavel por 20% de todo o mercado.
Esses foram alguns exemplos dos grandes monopdlios atuais, ressaltando que eles se entrecruzam formando
capitais ainda mais fortalecidos e poderosos frente aos Estados.

Enderecos eletronicos para acesso as informagoes:
<https://oxfamilibrary.openrepository.com/bitstream/handle/10546/270393/bp166-behind-the-brands-02-
260213-pt.pdf;jsessionid=26C4FB3151B98CD43122C196D9DESE4A?sequence=7>
<https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/03/economia/1509714366_037336.html#:~:text=A%20Amazon %20t
em%2070%25%20da,dinheiro%20gast0%20em%20com%C3%A9rcio%20eletr%C3%B4nico.>
https://especial.valor.com.br/valor1000/2020/rankingl00maioresbancos/maiores_em_operacoes_de_credito
Acesso aos sites em: 22 jul. 2021

14 As instituicdes que compde o Grupo Banco Mundial (GBM) s3o: Banco Internacional para a Reconstrucdo e
Desenvolvimento (BIRD), Associagao Internacional de Desenvolvimento (AID), Agéncia Multilateral de Garantias
de Investimentos (AMGI), Centro Internacional para Conciliagdo de Divergéncias em Investimentos (CICDI),
Corporacao Financeira Internacional (CFl), Instituto do Banco Mundial (IBM) e Painel de Inspegao.

15 Explicagdo detalhada sobre o assunto no segundo capitulo deste trabalho.


https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/03/economia/1509714366_037336.html#:~:text=A%20Amazon%20tem%2070%25%20da,dinheiro%20gasto%20em%20com%C3%A9rcio%20eletr%C3%B4nico.
https://brasil.elpais.com/brasil/2017/11/03/economia/1509714366_037336.html#:~:text=A%20Amazon%20tem%2070%25%20da,dinheiro%20gasto%20em%20com%C3%A9rcio%20eletr%C3%B4nico.
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também conhecida como fase imperialista, as contradicbes que se apresentam na
fase anterior ndo sdo superadas ou destruidas, pelo contrario, sdo potencializadas e

combinadas com novas contradic¢oes.

O capitalismo monopolista recoloca, em patamar mais alto, o sistema
totalizante de contradic6es que confere a ordem burguesa 0s seus tragos
basilares de exploracéo, alienagdo e transitoriedade histérica, todos eles
desvelados pela critica marxiana. (NETTO, 2011, p. 19)

A partir desse estdgio ha o aumento brutal da concentracdo e
centralizacdo do capital. O processo de concentracdo de capital acontece porque
“cada vez mais capital € necessario para produzir a mais-valia" e como resultado deste
processo “0s grandes capitalistas acumulam uma massa de capital cada vez maior.”
(BRAZ E NETTO, 2011, p. 140). Ao lado da concentragdo esta a centralizacdo de
capital a qual “realiza-se pela unido (mediante cartéis, trustes e holdings) de capitais
ja existentes.” (ibdem, p. 141). Essas juncbes de empresas monopolizam as mais
qualificadas mao-de-obra e determinam a producdo mundial, 0s juros, 0S precos,
dividem o mercado de venda e os lucros entre elas, ou seja, a producao torna-se
social, mas a apropriacdo continua a ser privada.” (LENIN, 2011, p. 131). Tais
processos sdo fomentados pelo favorecimento e entrelacamento do setor bancario a
burguesia industrial, constituindo assim grandes oligarquias financeiras. Os bancos,
0S quais aparentemente tem uma funcao estritamente técnica, quando lidam com uma
grande quantidade de transacfes financeiras provenientes desses monopdlios,

colocam-se em condicdes de

conhecer com exatiddo a situacdo dos diferentes capitalistas, depois de
controla-los, exercer influéncia sobre eles mediante a ampliagdo ou a
restricdo do crédito, facilitando-o ou dificultando-o, e, finalmente, de decidir
inteiramente sobre o seu destino, determinar a sua rentabilidade priva-los de
capital ou permitir-lhes aumenta-lo rapidamente e em grandes propor¢cdes
etc. (LENIN, 2011, p. 144)

Neste cenario, reduz-se a concorréncia e sao constituidos monopaolios
empresariais e financeiros, grandes oligarquias com poder ndo apenas financeiro,
mas também politico. Elimina-se, assim, as pequenas e médias empresas, fazendo
com que “apenas possuidores ou controladores de grandes massas de capital tenham
vez na arena econdmica.” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 141). O capital financeiro,

produto da unido entre os capitais industriais e bancarios, ocupa lugar central nessa
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nova fase. Esse processo estimula a unido de diversos tipos de capitalistas, assim
verifica-se a superacédo da “propriedade imediata dos meios diretos de produgao, indo
muito além de uma juncédo entre capitalistas industriais e bancarios.” (FONTES, 2010,
p. 155).

O surgimento dos monopdlios industriais ocorreu mais ou menos
simultaneamente a mudanca do papel dos bancos. Produtos da evolugéo das
“casas bancarias” que operavam ao tempo do capitalismo comercial, os
bancos, inicialmente, funcionavam como intermediarios de pagamentos; com
o desenvolvimento do capitalismo, tornaram-se as pecas basicas do sistema
de crédito. Reunindo capitais inativos de capitalistas e a soma das economias
de um grande contingente de pessoas, 0s bancos passaram a controlar
massas monetarias gigantescas, disponibilizadas para empréstimos - e a
concorréncia entre os capitalistas industriais levou-os a recorrer ao crédito
bancario para seus novos investimentos. Nesse contexto, os bancos
contribuiram ativamente para implementar o processo de centralizagdo do
capital. (BRAZ E NETTO, 2011, p. 188)

Se na fase anterior o capitalista investia parte do lucro na producgao
para extracdo de maior lucro, com a financeirizagdo do capital os investimentos
produtivos sdo substituidos pelos investimentos em capital ficticio. Deste modo,
aumenta-se de forma desregulada a especulacdo e as transacfes financeiras
“tornaram-se sob todos os sentidos hipertrofiadas e desproporcionais em relacdo a
producdo real de valores.” (Ilbidem, p. 242). As remuneracdes recebidas pelos
investidores sé8o pagas sob valores irreais, por isso ha uma constante oscilagdo no
valor dos titulos, podendo, de forma muito rapida, um investidor perder fortunas. Esse
processo culmina nas “bolhas financeiras” as quais estouram mediante as crises,
refletindo assim a instabilidade e o desequilibrio desta fase do capital.

Frente a expansao imperialista formam-se unides internacionais e
capitalistas dividindo o mundo. Os grandes conglomerados empresariais dizimam as
pequenas e médias empresas nacionais e negociam entre eles os territdrios de
dominacéo comercial, garantindo assim as taxas de lucro e a estabilidade do império
construido. Neste periodo também se conclui a partilha territorial do globo entre as
maiores poténcias capitalistas, ou seja, ndo ha mais territério sem a dominacao de um
Estado. Embora a luta pela dominacgéo de territérios preceda o capitalismo em sua
fase monopolista, nessa fase acelera-se esse processo considerando que as colbnias
sédo fontes de matéria-prima e “quanto mais dura é a concorréncia e a procura de
fontes de matérias-primas em todo o mundo, tanto mais encarnicada é a luta pela
aquisicao de coldnia.” (LENIN, 2011, p.209)



33

A particularidade fundamental do capitalismo moderno consiste na
dominacdo exercida pelas associagcfes monopolistas dos grandes patrdes.
Estes monopdlios adquirem a méxima solidez quando relinem nas suas maos
todas as fontes de matérias-primas, e ja vimos com que ardor as associacdes
internacionais de capitalistas se esforcam por reti-rar do adversario toda a
possibilidade de concorréncia, por adquirir, por exemplo, as terras que
contém minério de ferro, os jazigos de petrdleo etc. A posse de colbnias é a
Unica coisa que garante de maneira comple-ta o éxito do monopdlio contra
todas as contingéncias da luta com o adversario, mesmo quando este procura
defender-se mediante uma lei que implante o0 monopdlio do Estado. (LENIN,
2011, p. 208-209)

Nestes termos, para ampliacdo do capital faz-se necessario dominar
territorios para extracao de matéria-prima, assim, os Estados centrais do imperialismo
expandem seus territorios para além das fronteiras nacionais, utilizando poder politico,
econdbmico, militar e social. Para tal, faz-se imperativo a construcdo de diversas
instituicoes lideradas pelos paises imperialistas para garantir “a expansao da extracao
de mais-valor em escala crescentemente internacional” e “para assegurar as
condi¢des socioecondmicas, politicas e culturais nacionais sob as quais tal extracédo
teria lugar.” (FONTES, 2010, p. 162).

A exportacédo de capitais ocupa o lugar da exportacdo de mercadorias
e servi¢os. Agora, lucra-se mais com investimentos financeiros, com juros, do que
com a produgéo. Isso origina a ascenséo de, conforme Lenin (2011), um parasitismo
imperialista, intrinseco ao capital em sua fase monopolista. Os Estados dependentes
financeiramente tomam empréstimos com 0s paises centrais, grande parte das
receitas dos paises credores passam a ser provenientes dos valores pagos pelos
paises devedores, referentes aos juros e dividendos dessas dividas. Esse processo
causa a estagnacédo no desenvolvimento produtivo e no progresso tecnolégico, o que
aponta para a “tendéncia para a estagnacao e para a decomposi¢cao” do capitalismo.
(LENIN, 2011, p. 231).

Todas as mudancas dessa nova fase do capital refletem nos
processos de trabalho e na vida dos trabalhadores, sobretudo aqueles dos paises
periféricos. Como parte do processo de dominacdo, os grandes conglomerados
empresariais avangam com seus tentaculos industriais e financeiros para além do
territorio nacional. Para fixar suas multinacionais em outros paises, faz-se necessario
a flexibilizacdo e a desregulamentacéo das politicas econdmicas e sociais desses
paises hospedeiros. Essa exportacdo de capitais implica mudancgas no trabalho e na
organizacdo dos trabalhadores, no enfraguecimento das burguesias nacionais e na

intensificacdo da centralizacao do capital.
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A atuacdo dessas empresas — as grandes sociedades andnimas — nao foi
apenas uma enorme fonte de lucros e de produc¢éo, mas aprofundou a divisdo
internacional do trabalho, modificou a insercdo mundial dos paises
imperialistas, e seu alcance nos demais alterou profundamente a relagédo
entre o campo e a cidade em todo o mundo sob seu raio de ag&o, introduziu
inovagBes comportamentais e culturais. (FONTES, 2010, p. 164 e 165)

Observa-se a intensificacdo do processo de expropriacdo dos
trabalhadores rurais, 0s quais eram detentores dos meios necessarios para o seu
trabalho e subsisténcia e, agora expropriados, juntam-se a massa de trabalhadores
urbanos que possuem apenas sua mao de obra, a qual é disponibilizada para venda
ao capital. Isto €, mediante a expropriacdo, os trabalhadores rurais precisam ir para
as cidades para oferecer sua forca de trabalho para atender as necessidades do
capital, aumentando significativamente o nimero de trabalhadores disponiveis ao
mercado. Diante de tal aumento, ocorre o alargamento do numero de trabalhadores
desempregados, o barateamento do valor da forca de trabalho e o aprofundamento
das desigualdades e da concorréncia entre os trabalhadores.

Esse movimento de expropriacdo dos trabalhadores rurais faz parte
da base do capitalismo. E necesséario ao capital que os trabalhadores sejam
expropriados de maneira crescente dos seus meios de producdo e figuem a
disposicdo do capital, submetidos ao mercado para sobreviver, entretanto € um
movimento que é acirrado e somado a outros processos na fase imperialista do capital.

Concomitante e em decorréncia a expropriacdo dos trabalhadores
rurais, conforme Fontes, 2010, no capital imperialista haverd uma segunda
expropriacdo, a qual a autora denominara expropriagdo secundaria. Essa tratar-se-a
da expropriacdo e desmantelamento dos direitos sociais direcionados aos
trabalhadores, sobretudo dos direitos trabalhistas e previdenciarios. Além da
expropriacdo da terra e dos meios de producéo, a partir da fase contemporanea
expropriar-se-a “também bens naturais sobre os quais até entdo ndo incidia
propriedade exclusiva de tipo capitalista” (FONTES, 2010, p. 60), aqui inclui-se e
ressalta-se a mercantilizacdo da saude, fendbmeno que se traduz na expropriacédo da
vida biologica humana, que passa a se constituir como propriedade privada (FONTES,
2010, p. 61). Essa nova fase de expropriacao dos direitos sociais conta com processos
de apropriagédo do fundo publico pelo capital.

Conforme Behring (2010), o fundo publico é formado a partir do

trabalho excedente e do trabalho necessario, entretanto, no contexto neoliberal, um
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valor cada vez menor desse fundo publico retorna ao trabalhador em forma de
servicos ou politicas sociais. Esses recursos que compde o fundo publico, pagos em
grande parte pela classe trabalhadora, quando destinados as politicas sociais sédo
considerados salario indireto pois comp&e parte do salario que deveria ser pago ao
trabalhador para garantia de sua reproducéo. A expropriacdo contemporanea ocorre
guando esses valores, apropriados pelo Estado através de tributacdo, ao invés de
retornarem aos trabalhadores por meio de politicas sociais, sdo destinados
prioritariamente para a reproducdo do capital. No setor da saude, politica alinhada
com os interesses dos organismos internacionais, esse movimento de expropriacao

reflete-se nas privatizacdes, na mercantilizacédo e nas terceirizacoes. Assim,

diante de uma possivel crise no mercado privado de salde e a estaghacéo
no processo de acumulag&o do capital na saude, a saida adotada tem sido
uma maior atuacdo do Estado na viabilizacdo da mercantilizacdo da
saulde, por meio de processos que expropria o direito a salide e coloca o setor
privado como central. (ALVES E SANTOS, 2020, p. 260)

Neste contexto a desresponsabilizacdo do Estado e, a0 mesmo tempo e no
mesmo movimento, o fortalecimento da salide complementar e suplementart® séo
parte fundamental do movimento da expropriagdo contemporanea. Alguns dos
instrumentos utilizados pelo Estados para a garantia da expanséao da iniciativa privada
na saude sao: “renuncia fiscal, a emissao de certificacao filantrépica as entidades sem
fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saude, o perddo de
dividas, a assisténcia farmacéutica ALVES e SANTOS, 2020, p.262) Outro
instrumento de expropriacdo contemporanea via fundo publico é a Desvinculacdo da
Receita da Unido (DRU).

Um desses processos de expropriacdo contemporanea via fundo publico € a
Desvinculacdo da Receita da Unido (DRU). Trata-se de um mecanismo
utilizado pelo Estado, que desvincula 30% das receitas das contribuicdes
sociais, que seriam destinadas ao financiamento da seguridade social,

realocando-as para outras areas como o pagamento da divida publica.
(Ibdem, p. 264)

16 A satide complementar é composta pelos servicos de satde prestados por iniciativa privada ou filantrdpica
complementares a salde publica de acordo com a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n° 8.080 de 19 de
setembro de 1990. A saude suplementar sdo as agdes e servigos de salde prestados exclusivamente por planos
de saude do dmbito privado.
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A exposicdo midiatica serve como instrumento de persuasao da
classe trabalhadora, utilizando-se do argumento de que tais expropriacbes Ssao

naturais, normais, necessarias e urgentes.

As expropriagBes contemporaneas tornaram-se extremamente agressivas e
revelam-se potencialmente ilimitadas, ainda que colocando em risco a
existéncia humana. Evidenciam que a propria dindmica capitalista imp&e
converter caracteristicas humanas, sociais ou elementos diversos da
natureza em formas externalizadas a existéncia humana, erigindo-as em
barreira ao capital de maneira a elaborar um discurso da urgéncia, moldar
argumentos de persuasao e, finalmente, consolidar apetrechos coercitivos
para destruir/expropriar tais caracteristicas, apropriando-se de novos
elementos, seja para monopoliza-los, ou para produzir novas atividades
capazes de produzir valor, resultando numa mercantilizacdo inimaginavel de
todas as formas da vida social e humana. O fato, porém, de cindir, de
externalizar tais caracteristicas, ndo significa de forma alguma que tais
elementos expropriados ndo sejam plenamente integrantes das condi¢Bes
sécio-humanas da existéncia (internos, pois) e, sobretudo, de que respondam
a uma necessidade interna da logica capitalista. (FONTES, 2010, p. 59)

A intensificacdo das expropriacdes € acompanhada do aumento do
desemprego e da formulacdo de legislacbes que organizam e regulamentam o
trabalho sem direitos. Com isso, ha o aumento dos trabalhadores que nao possuem
nenhum tipo de direito ou contrato de trabalho, sob justificativas de que tais tipos de
trabalhos garantem liberdade ao trabalhador.

Nessa conjuntura, o Brasil é integrado de forma subalterna ao sistema
econdbmico e politico mundial. A atuacdo do Estado brasileiro ocorre com
particularidades, embora os aspectos gerais sejam 0s mesmos dos demais Estados
capitalistas. Tais particularidades decorrem de complexas determinagdes histéricas,

politicas, sociais e econdmicas.

1.3 PARTICULARIDADES DO ESTADO BRASILEIRO NO CAPITALISMO TARDIO

A relacado de subordinacéo do Estado brasileiro as determinagcdes dos
organismos multilaterais foi construida historicamente e estd intrinsecamente
relacionada ao desenvolvimento econdmico e politico do pais. Frente a isso a
compreensao da situacao atual de subordinacdo do Estado brasileiro depende da
compreensdo da formacdo desse Estado e de suas relagdes construidas
historicamente. Faremos um recorte historico especifico e breve relato deste processo
de acordo com o objeto deste estudo, para maiores informacdes ler os autores Caio
Prado Junior (1985), Celso Furtado (2005) e Alberto Cignoli, (1985).
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A transicdo do Estado Brasileiro da Monarquia a Republica,
materializou-se via golpe militar, sem a participacdo da sociedade e sem profundos
impactos sociais ou politicos. Entretanto, conforme Caio Prado Junior, 1985, esse
movimento suscitou uma importante mudanca, a eclosao da “ansia de enriquecimento,
de prosperidade material”. (JUNIOR, 1985, p. 208) Ou seja, surgia no Brasil a
mentalidade capitalista, o espirito burgués, porém de forma tardia, tendo em vista que
o imperialismo ja estava consolidado e a economia brasileira ja se encontrava em uma
situacdo de subordinacdo e dependéncia dos paises imperialistas.

Perante a realidade de industrializacdo europeia e norte-americana,
principalmente, “alargavam-se os mercados para as matérias-primas e géneros
alimentares tropicais de paises como o Brasil.” (JUNIOR, 1985, p. 207) Posto isso, o
Estado atuava, entdo, principalmente na regulacdo das exportacdes de matérias-
primas, e na importacdo de produtos industrializados.

Dentre os produtos produzidos no Brasil, o0 mais importante foi o café.
A producéo do café passa por oscilagdes, em alguns momentos passara por expansao
e, apos esse ciclo, devido aumento exacerbado da producao entrara em desequilibrio.
Neste segundo momento “verificam-se entdo o0s sintomas classicos da
superproducgao: declinio de precos, formacao de estoques invendaveis.” (JUNIOR,
1985, p. 228).

Mediante as oscilacdbes da producdo do café, a especulacdo
comercial e 0s prejuizos consideraveis na lavoura, no comec¢o do século XX iniciam-
se entdo as primeiras intervencfes oficiais na producdo do café. A politica de
valorizacdo, consagrada frente ao apoio do Presidente Afonso Pena, baseava-se em
compras do estoque do café para valorizacdo dos precos. Essas compras foram
realizadas, principalmente por grandes empresas e instituicdes financeiras dos paises

imperialistas.

Entram entdo em cena outros grupos financeiros que se aproveitardo da
oportunidade (se é que ndo foram eles mesmos que prepararam...) para
escamotearem em seu favor o controle do comércio do café. Sera a principio,
uma grande firma exportadora alema Theodor Wille & Cia. Era chegada a vez
do imperialismo alemdo que até esta data nao participara sendo
modestamente das transacdes brasileiras. Atras da Theodor Wille alinham-
se 0s principais grupos financeiros daquele pais: o Disconto Gesellschaft e o
Dresdner Bank. Com eles se ligardo banqueiros ingleses e franceses que
formavam a oposicdo, em seus paises, aos grupos que tinham em maos os
interesses brasileiros. Sao eles J. Henry Shréde & CO., de Londres e Societé
Générale, de Paris. A esta coligacao vira juntar-se também o National City
Bank of New York. Ela fornecera a S&o Paulo os recursos necessarios para
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levar adiante o plano da valorizacdo, abrindo créditos necessarios ne
importancia de 4.000.000 de libras. (JUNIOR, 1985, p. 231)

A politica de valorizacdo € custeada, entdo, principalmente pelos
empréstimos concedidos por empresas estrangeiras, assim os estoques do café ficam
nas maos do capital internacional para possiveis manobras. Isso significa que o
mercado do café passa a ser controlado pelos paises imperialistas através de suas
empresas e suas instituicdes financeiras.

O acucar, a borracha, o cacau, sao alguns dos produtos que também
irdo compor a historia da economia brasileira, entretanto com relevancia menor que o
café. Tendo em vista que a principal finalidade da producéo de todos os produtos era
a exportacdo, as economias imperialistas e 0 contexto externo refletem na expansao
ou crise do mercado de todos os produtos.

O café sera o protagonista no cenario nacional até a década de 30 do
século XX, é a partir dessa década que, conforme Cignoli, (1985) “o Estado brasileiro
comeca sua intervencgao sistematica e direta no processo de acumulagao.” A crise da
producao do café chega ao seu apice em 1929 com a quebra da bolsa de valores que
provocara a drastica queda no volume das exportacdes e, nha mesma proporcao, a
queda do valor do café. Como agravante verifica-se queda também nos investimentos
gue financiavam a politica de valorizacéo, tendo em vista que tal politica sustentar-se-
a no capital externo.

Frente a esse cenério, a partir de 1930, com o inicio da politica
Varguista, a intervencdo estatal sera direcionada principalmente para a expansao

industrial, chegando ao fim a hegemonia agroexportadora.

A nova correlagéo de forcas e a reformulacéo do aparato da acdo do Estado
modificam as regras do jogo — que orientava a economia para a exploracao
de atividades agroexportadoras — e criam o marco institucional do mercado
interno. A acéo do Estado se inscreve, pois, em torno de dois eixos: de um
lado, o controle das relagfes entre o capital e o trabalho; de outro, as san¢fes
ao custo de rentabilidade dos fatores que estavam tradicionalmente
envolvidos na producdo destinada ao mercado externo (confisco parcial de
lucros, reducdo do custo do dinheiro para atividades industriais, etc.). Os
recursos assim engendrados diziam respeito ao estabelecimento e
desenvolvimento de atividades produtivas locais cujo objetivo principal era
precisamente satisfazer as necessidades do mercado interno. (CIGNOLI,
1985, p.18)

Neste periodo ha, entdo, uma ampliacédo das fungbes do Estado, que

passa a intervir também na economia “fixando precos, distribuindo ganhos e perdas
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entre as diversas camadas e fracfes de classes por meio de subsidios e do sistema
de impostos diretos e indiretos” (Ibidem, p. 18). O capital estrangeiro ira operar,
principalmente, no fornecimento de tecnologias e maquindrios para a producéo
industrial e ndo mais na infraestrutura para producéo e comercializagdo dos produtos
nacionais. Ja o Estado brasileiro opera como “produtor de bens e servigos”, em
especial, dagueles servicos que nao interessam ao capital internacional. (CIGNOLI,
1985, p. 19).

Com a expansdo da industrializagdo, aumenta-se e consolida-se
também a classe operaria. Aqueles que trabalhavam no campesinato, passam a
compor a massa de trabalhadores assalariados que trabalham nos centros industriais.
O governo populista de Vargas, para manter a ordem social vigente, tenta transmitir a
imagem de que € possivel “conciliar os interesses das classes” ou de “pacto entre as
classes”, como se houvesse possibilidade de satisfazer os interesses antagbnicos da
burguesia e do proletariado ao mesmo tempo e no sistema econdémico vigente.
Entretanto, a contradicdo entre os interesses das classes ficava mais clara com o

fortalecimento da classe operéaria.

Em 1945, apés 15 anos no poder, Getulio Vargas caiu, e abriu-se um novo
periodo no pais, de intensas turbuléncias econdmicas, politicas e sociais.
Afinal o Brasil tornou-se um pais mais urbanizado, com uma industria de base
ja significativa, apesar de a vocac¢do agrario-exportador permanecer forte, e
com um movimento operério e popular mais maduro e concentrado, com uma
agenda de reivindicacdes extensa. A Constituicdo Federal de 1946 foi uma
das mais democréticas do pais, chegando até a retirar o Partido Comunista
da ilegalidade. (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 109)

Os anos que sucederam a queda de Vargas foram marcados por “uma
forte disputa de projetos e pela intensificacdo da luta de classes”. (BEHRING E
BOSCHETTI, 2011, p. 109) O numero de sucessdes presidenciais entre 1946-1964
sao reflexos dessas disputas e da instabilidade politica que se estabeleceu nesses
anos. Entre os presidentes desse periodo cabe ressaltar o governo do Juscelino
Kubitschek, tendo em vista que ele “conseguiu equilibrar-se por mais tempo entre as
colidentes forgas politicas(...)”. JK ocupou a presidéncia do Brasil entre os anos de

1956 a 1961 e sua seu governo se estabeleceu sob uma

politica econdmica nacional-desenvolvimentista que consistiu na combinagdo
de uma forte intervencao estatal em areas estratégicas (transporte, energia e
comunicagéo) como incentivo direto & industrializag&o nacional, e atracdo de
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capital estrangeiro com concessdes de expressivas facilidades fiscais.
(SANTOS, 2012, p. 82)

A politica econémica adotada por JK seguia na mesma direcdo dos
interesses dos paises imperialistas e suas instituicdes financeiras. O favorecimento
da “expansado das empresas privadas nacionais, sobretudo, em associagdo com o
capital internacional” dara inicio a fase de “industrializacdo pesada” no pais e
“‘modificara as condi¢cbes de funcionamento dos mercados de capital e de forgca de
trabalho” (SANTOS, 2012, p. 145) Com o crescimento acelerado do setor industrial,
cresce também a classe operaria, sua organizacdo politica e, consequentemente,
acirra-se as tensfes da luta de classes. Sendo assim, frente as politicas adotadas por
JK, “entre os anos de 1956 e 1961, completa-se a constituicdo do capitalismo no
Brasil(...).” (Ibidem, p. 77).

A partir da década de 60 acentuam-se as mobilizagbes e
manifestacbes, ainda que mediante dura repressdo. O golpe militar de 64 ira
evidenciar as tendéncias que estavam se estabelecendo no Brasil. S&o materializadas
politicas de arroxo salarial, reduzindo o valor real dos salarios e, como consequéncia,
o poder de compra dos trabalhadores, ha o aumento da explora¢do da méao-de-obra
e do pacto entre o Estado e as empresas privadas, processo pelo qual beneficiar-se-
a principalmente o capital internacional, representado por suas empresas

multinacionais e instituicdes financeiras.

(...) Na conjuntura posterior a 64 o Estado “sdcio-empresarial” cria empresas
de financiamento e prestacdo de servicos que empregam profissionais
assalariados, maximizando assim seus lucros. Por sua parte 0s organismos
estatais aplicam os mesmos critérios de “rentabilidade” nos servigos que
prestam.

Os eleitos deste sistema podem ser resumidos assim: “socializagao de custos
e privatizagao dos beneficios”. A elevagao de custos nos servigos produzidos
por este sistema exclui um grande ndmero de contribuintes dos servigcos mais
caros e mais sofisticados. As desigualdades sociais sao reproduzidas em vez
de reduzidas. Essa politica ndo enfrenta as condi¢cdes de produzirem
moléstias, desemprego, acidentes de trabalho, velhice abandonada,
analfabetismo, falta de acomodacdes, etc. (CIGNOLLI, 1985, p. 107)

O cenario descrito por Cignolli se arrasta até os dias atuais, as
empresas estatais sdo sucateadas, privatizadas a valores abaixo do que valem e em
beneficio, principalmente, do capital internacional. Os bancos publicos financiam tais
compras e as empresas privatizadas rendem milhdes aos compradores. Nesse

processo os trabalhadores perdem em diversos aspectos, ocorre 0 encarecimento de
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tais servicos, que agora tem seus precos regulados pelo mercado, deixam de
caracterizarem-se como direito e o fundo publico, composto pelos impostos sobretudo
dos trabalhadores, é utilizado para financiar a compra dessas empresas.

Durante a ditadura militar acentuam-se, portanto, as privatizacoes,
com isso o Estado € reduzido e perde suas riquezas, principalmente para o capital
internacional. Os paises imperialistas que se encontravam no periodo de ampliacéao
dos monopdlios, encontrou no Brasil um terreno propicio para instalarem seus
tentaculos industriais e financeiros. A entrada do capital internacional sob o controle
das multinacionais que se instalam no pais faz com que o Brasil fiqgue ainda mais
suscetivel as crises internacionais. Conforme Maciel (2014) houve um salto do volume
total de investimentos e reinvestimentos estrangeiros na economia brasileira de 956
milhdes de ddlares no periodo 1951-1960 para 9,49 bilhdes entre 1980 e 1984. As
exportacdes nacionais também se ajustam para garantir a remuneracdo do capital
externo “e para contornar os limites do mercado interno, configurando uma
perspectiva imperialista.” (ibdem, p. 68) Outro ponto importante sobre a ditadura militar
diz respeito ao aumento do endividamento do Estado Brasileiro nesse periodo. “Em
1964 a divida externa brasileira somava US$ 3,294 bilhdes e, em 1985 totalizava US$
105,171 bilhdes, ou seja, cresceu 32 vezes durante 0s governos militares.”,
(AUDITORIA CIDADA DA DIVIDA, 2016) Frente ao aumento significativo do
endividamento brasileiro o governo tinha trés saidas: “cortar gastos publicos, imprimir
dinheiro ou vender titulos do Tesouro a juros atraentes” (BEHRING E BOSCHETTI,
2011, p. 139).

A ditadura militar chega ao fim frente ao contexto de crise econémica
agravada pela divida publica em valores exorbitantes, em decorréncia dos inUmeros
empréstimos feitos nos anos anteriores a juros flutuantes. O resultado deste periodo
na vida da classe trabalhadora foi de altos indices de inflacdo, desemprego e
empobrecimento. A intensificacdo da entrada do capital internacional no Brasil e do
aumento exponencial do endividamento do Estado, colocam o pais em outro patamar
de subordinacédo e dependéncia. Os empréstimos dos organismos financeiros ao pais
sdo diretamente relacionados com as determinacdes e recomendacOes dos
organismos multilaterais. Para se desenvolver e pagar os juros dos empréstimos
anteriores o pais precisa realizar novos empréstimos, 0s quais sao vinculados ao
cumprimento das recomendacdes dos organismos internacionais, que sao alinhados

com as regras do capital imperialista.
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Nos anos 90, materializa-se no Brasil o neoliberalismo. Nos paises
centrais 0 neoliberalismo ja esta consolidado e suas regras gerais encontram-se
aplicadas. Os preceitos neoliberais ainda hoje sdo utilizados para organizagao
econdmica dos Estados, inclusive brasileiro. A partir dessa nova roupagem defender-
se-a 0 Estado minimo apenas para o social, para o Capital mantém-se um Estado
forte, que durante as crises utilizara o fundo publico para recuperar as instituicdes
financeiras e grandes corporacdes. Nessa perspectiva, de acordo com Braz e Netto
(2011), o neoliberalismo sustenta a tese de que é necessario reduzir o Estado,
entretanto, o capitalismo nédo funciona sem a intervencao estatal, sendo assim o real
objetivo é reduzir as funcbes estatais, sobretudo aquelas relacionadas aos direitos
sociais, ou seja, ao “proclamar a necessidade de um “Estado minimo”, o que
pretendem os monopdlios e seus representantes nada mais € que um Estado minimo
paro o social e maximo para o capital.

Em suma, a intervencéo social do estado brasileiro tratou os direitos
sociais como caso de politica até a década de 1930, implantou as primeiras medidas
de protecédo a partir do governo Vargas, por pressao dos trabalhadores, restringiu e
centralizou as medidas do protecdo durante o governo militar, abriu-se as
reivindicacfes populares no periodo de abertura politica da década de 1980 por meio
da constituinte e aprovou a constituicdo de 1988 na perspectiva dos direitos de
cidadania, na contramao do movimento mundial que se direcionava para a doutrina
neoliberal. Assim, mesmo com a instituicdo da Constituicdo Federal, o Brasil sofre as
pressodes internacionais do neoliberalismo, de enxugamento e “reforma do estado”.
Com tais mudancas, havera a repaginacao também das politicas sociais. Se a partir
do p6s guerra houve um movimento mundial no sentido de ampliar recursos estatais
para financiar a construcdo de um modelo de protecdo social, processo que foi
diferente no Brasil, uma vez que aqui ndo ocorre a construcdo do Estado de Bem-
Estar Social, a partir do advento neoliberal defender-se-a a reducao do financiamento
das politicas sociais, terceirizacdo da responsabilidade estatal e a focalizacdo do

atendimento apenas aos mais pobres dentre os pobres

1.4 O DESENVOLVIMENTO E A CONSTRUCAO DAS POLITICAS SOCIAIS

As politicas sociais, sdo multifuncionais, se por um lado elas garantem

a reproducéo e, muitas vezes, a sobrevivéncia da classe trabalhadora, por outro elas
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legitimam e garantem a ordem social no capital. Frente a isso, as politicas sociais sao
alvo de intervencao dos organismos multilaterais, sobretudo do Banco Mundial. Assim,
faz-se necessario analisar o desenvolvimento e a construgéo das politicas sociais para
compreender a importancia delas para os representantes do capital e como as
intervencoes refletem na forma como elas séo conduzidas.

A intervencao estatal em uma sociedade capitalista, conforme citado
anteriormente, consiste em utilizar instrumentos disponiveis para legitimar e manter a
producéo e a reproducdo social, preservando assim 0s elementos necessarios para
materializacao das leis gerais e fundamentais do sistema capitalista. Para tal, o carater
da intervencéo estatal na economia se consolida sob duas perspectivas: primeiro na
compra de todo 0 necessario para evitar que a superproducéo leve o sistema a crises
ciclicas; segundo, baratear a forca de trabalho, utilizando como instrumento as
politicas e servi¢gos sociais, para aumentar a exploracdo de mais-valia. Sendo assim,
por um lado as politicas sociais sdo funcionais a acumulacéo capitalista, por outro lado
‘podem ser centrais na agenda de luta dos trabalhadores e no cotidiano de suas vidas,
guando conseguem garantir ganhos para os trabalhadores e impor limites aos ganhos
do capital.” (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 38).

Embora no sistema capitalista o Estado posicionar-se-a ao lado e
como instrumento da burguesia, seja por necessidade de manter a ordem social
vigente, por estratégia, objetivos politicos ou ideologia de tal ou qual partido politico,
historicamente, diante da participacdo e da presséo da classe proletaria, o Estado
defrontou-se com a necessidade de fazer concessdes materializadas na ampliacédo
de direitos e no aumento do investimento em politicas sociais. Assim, o Estado
também pode ser um espaco de disputas, ainda que limitado, de conquistas para a
classe operaria. Essas garantias ao mesmo tempo em que garantem melhor qualidade
de vida aos trabalhadores e a reproducédo dos trabalhadores, garantem também a
legitimacao do capital e garantem a elite burguesa a dominacgéo do Estado através do
discurso da garantia de direitos sociais. Por isso, cabe ressaltar, que as lutas por
reformas e a defesa de politicas sociais, embora necessarias, ndo sao suficientes para

superacao do sistema capitalista.

N&o ha duvidas de que as politicas sociais decorrem fundamentalmente da
capacidade de mobilizagdo e organizacdo da classe operaria e do conjunto
dos trabalhadores, a que o Estado, por vezes, responde com antecipacdes
estratégicas. Entretanto, a dindmica das politicas sociais esta longe de
esgotar-se numa tensdo bipolar - segmentos da sociedade
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demandantes/Estado burgués no capitalismo monopolista. De fato, elas séo
resultantes extremamente complexas de um complicado jogo em que
protagonistas e demandas estdo atravessados por contradi¢des, confrontos
e conflitos. (NETTO, 2011, p. 33)

Posto isto, compreender-se-a que no capitalismo, sobretudo na fase
dos monopdlios, “a funcionalidade da politica social € inequivoca”, tendo em vista que
elas séo instrumento para preservar e controlar a forga de trabalho. (NETTO, 2011, p.
30) Além disso, as politicas sociais sao instrumentos para oferecer ao Estado
“‘massas de recursos que doutra forma estariam pulverizados (...) e para redistribuir
pelo conjunto da sociedade os custos da exploracéo capitalista-monopolista da vida
util dos trabalhadores, desonerando seus unicos beneficiarios, os monopolistas.”
(Ibidem, p. 31). Neste contexto as politicas sociais serdo definidas para atender as
expressdes da questdo social de forma parcial, fragmentada, segmentada e
categorizada. Ocorrera o recorte das sequelas da questao social como “problematicas
particulares”, levando em conta apenas suas refragées, as quais sdao consideradas
problemas naturais, causados por desvios individuais (Ibidem, p. 30).

Antes da construcdo das politicas sociais, a caridade e a filantropia
promoviam atendimentos irrisorios a algumas das expressdes da questdo social. As
legislacdes sociais resumiam-se em determinar a obrigatoriedade ao trabalho, punir e
repreender os trabalhadores. Em conjunto com o trabalho forcado garantia-se
“auxilios minimos (como alimentagéo) aos pobres reclusos nas workhouses (casas de
trabalho).” (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 49) A lei de Speenhamland, de 1975,
“garantia assisténcia social a empregados ou desempregados que recebessem abaixo
de determinado rendimento, e exigia como contrapartida a fixagdo do trabalhador”,
proibindo sua mobilidade. (Idem, Ibidem) Embora exista a imposicdo de
condicionalidades, essa lei “permitia ao trabalhador minimamente negociar o valor da
sua forca de trabalho, impondo limites (ainda que restritos) ao mercado de trabalho
competitivo que se estabelecia.” (idem, Ibidem).

Ainda que de forma pontual e irriséria, essas legislacbes foram as
primeiras iniciativas no voltadas a algum tipo de protecéo ao trabalhador. Entretanto,
no sentido do retrocesso, a Nova lei dos pobres de 1834, restabelece a
obrigatoriedade ao trabalho e extingue a protecao social ainda que minima, restritiva

e punitiva, garantida nas legislacdes anteriores. Assim atende-se as necessidades do
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capital, disponibilizando a méo de obra necesséria a baixos salarios, punindo aqueles

gue ndo se enquadram as regras necessarias a expansao do mercado.

Se as legislacdes pré-capitalistas eram punitivas, restritivas e agiam na
intersecgdo da assisténcia social e do trabalho forgado, o “abandono” dessas
timidas e repressivas medidas de prote¢éo no auge da Revolucao Industrial
langa os pobres a “servidao da liberdade sem proteg¢ao”, no contexto de plena
subsuncéo do trabalho ao capital, provocando o pauperismo como fenémeno
mais aguda decorrente da chamada questdo social. (BEHRING E
BOSCHETTI, 2011, p. 51)

O final do século XIX é o “periodo em que o Estado passa a assumir
e a realizar acdes sociais de forma mais ampla, planejada, sistematizada e com
carater de obrigatoriedade.” (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 51) Esse processo é
resultado, principalmente da organizacdo da classe trabalhadora que estava em um
periodo de intensas mobilizacdes. Um dos principais marcos para construcdo de um
sistema de protecdo social é a instituicdo do seguro social publico regulamentado em
1883 por Otto Von Bismarck. Tratava-se de um seguro contributivo, voltado apenas a
uma parcela dos trabalhadores e seu objetivo principal era “desmobilizar as lutas”
(ibdem, p. 65).

O liberalismo classico e seus pensamentos, pautados sobretudo em
Adam Smith e David Ricardo, vai determinar a organizacéo social e econdmica até
meados da década de 30. Sob essa perspectiva considerar-se-a que o Estado deve
intervir apenas no sentido de instituir as bases legais necessarias para garantir a
liberdade ao mercado e a protecao, principalmente, da propriedade privada. O Estado
nao deve de forma alguma se envolver com a regulacédo do mercado, tendo em vista
gue este se regula sozinho, através de leis préprias determinadas pela oferta e
demanda. Neste contexto, ressalta-se que todos os individuos sao iguais e livres,
sendo assim ele é o responsavel por ndo conseguir ascender social e
economicamente. A miséria, entdo, € algo natural, resultante da falta de esforco e
forca de vontade individual. Se a miséria é natural e resultante de questdes individuais,
o0 Estado nao deve despender esforcos para combate-la, nem para combater suas
mazelas.

As autoras Behring e Boschetti vao pontuar algumas caracteristicas
proprias do liberalismo as quais refletem na constru¢cdo das politicas sociais do
periodo: a) predominio do individualismo; b) o bem-estar individual maximiza o bem-

estar coletivo; c) predominio da liberdade e competitividade; d) Naturalizacdo da
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miséria; e) Predominio da lei da necessidade (“as necessidades humanas basicas nao
devem ser totalmente satisfeitas, pois sua manutencdo € um instrumento eficaz de
controle do crescimento populacional”); f) Manutengcdo de um Estado Minimo; g) as
politicas sociais estimulam o 6cio e o desperdicio; h) a politica social deve ser um
paliativo (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 62).

Com a Revolugdo Russa, em 1917, ha o fortalecimento das
organizacgdes proletérias, tendo em vista que se concretiza o Estado proletario, o que
significou uma conquista para os trabalhadores e um “duro golpe contra o
imperialismo”. (BRAZ E NETTO, 2011, p. 203) A partir desse marco historico
aumentam-se os riscos dos trabalhadores dos demais paises seguirem o exemplo dos
trabalhadores russos, uma vez que, agora, existe um exemplo material para fomentar
a revolugéo. Percebe-se que combater a classe trabalhadora apenas com represséo
€ ineficaz, faz-se necessario que o Estado absorva algumas demandas dessa classe,
minimizando os impactos da contradicdo entre o capital e o trabalho, mas sem alterar
as bases do capitalismo.

Além da crescente organizacdo do proletariado, com a crise de 1929,
os dirigentes das burguesias dos paises imperialistas percebem a necessidade de
“ensaiar alternativas politico-econémicas, que na fase seguinte, a dos “anos dourados,

seriam implementadas pelas principais poténcias imperialistas.” (Ibidem, p. 202)

Registramos que o Estado burgués sempre interveio na dindmica econémica,
garantindo as condi¢cdes externas para a producdo e a acumulagéo
capitalistas; mas a crise de 1929 revelou que novas modalidades
interventivas tornavam-se necessérias: fazia-se imperativa uma intervencao
gue envolvesse as condicdes gerais da producdo e da acumulacdo. Essa era
uma exigéncia estritamente econdémica; mas o contexto sociopolitico que ela
se punha condicionou largamente a modalidade em que foi implementada.
(BRAZ E NETTO, 2011, p. 203)

P6s Segunda Guerra Mundial, abre-se uma fissura entre uma parte
do mundo denominada “socialista” e a outra parte capitalista. Neutralizar o risco da
expansado comunista torna-se, sobretudo neste periodo, a pauta essencial das
burguesias e dos Estados capitalistas, ou seja, ha um movimento de contrarrevolugéo
preventiva e para tal sdo necesséarias medidas inéditas. Embora algumas medidas
sejam inéditas, cabe ressaltar que ndo houve um rompimento com o periodo anterior,
pelo contrario, ha “uma relacédo de continuidade entre Estado liberal e Estado social.”
(BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 63) Neste sentido, o Estado vai abrandar “seus
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principios liberais” e incorporar “orientagdes social-democratas(...) assumindo um
carater mais social, com investimento em politicas sociais.” (Idem, Ibidem).

Ainda antes do final da Segunda Guerra, quarenta e cinco paises se
reuniram nas negociacdes de Bretton Woods, entretanto apenas duas grandes
poténcias lideraram os acordos e decisdes que iriam mudar a configuracdo e a
arquitetura da economia mundial, os Estados Unidos e Reino Unido. Jonh Maynard
Keynes, representante do governo britanico nas negociagdes, apresentou propostas
divididas em trés pontos fundamentais apresentadas por Pereira, 2010:

Primeiro, a constituicdo de um marco mundial de cooperacdo monetaria e
financeira orientado para a promocdo do equilibrio e do crescimento
econdmico, em cujo epicentro estaria a criacdo da Unido Internacional de
Compensacdes (International Clearing Union), uma espécie de banco central
internacional com poder para emitir uma nova moeda de reserva mundial (o
bancor) em substituicdo ao ouro, mas a ele conversivel. (...) Segundo ponto,
a criacdo de um fundo originalmente concebido apenas para a reconstrucao
dos paises atingidos pela guerra, mas depois ampliado para promoc¢éo do
desenvolvimento internacional, financiado pelos recursos da Unido
Internacional de Compensacdes. Terceiro ponto, a criagdo da Organizacao
Internacional de Comércio (International Trade Organization), dotada de
amplos poderes para evitar a ado¢éo de medidas protecionistas unilaterais e
a flutuac@o dos precos das matérias primas mediante acordos comerciais,
gestéo de reservas e intervencdo nos mercados. (PEREIRA, 2010, p. 99-100)

Segundo Pereira, 2010, as propostas de Keynes foram descartadas
pelos EUA, entretanto os acordos e as negociacdes entre 0s paises foram o ponto de
partida para criagcdo do Fundo Monetério Internacional — FMI, do Banco Internacional
para Reconstrucéo e Desenvolvimento — BIRD e, por fim, da Organiza¢do Mundial do
Comeércio - OMC que sucedeu o Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio (Gatt). O
BIRD, que hoje € uma das mais importantes instituicbes do Grupo Banco Mundial —
GBM, foi construido com o objetivo inicial de financiar a reconstrucdo dos paises
afetados pela guerra para que esses se reestruturassem como economias capitalistas.

O financiamento da reconstrucéo dos paises atingidos pela guerra faz
parte de um conjunto de medidas direcionadas para neutralizar a expansao comunista
e aumentar as taxas de lucro. Para além de tal medida, inicia-se um periodo de
ampliacdo dos investimentos em politicas sociais e dos gastos sociais. Grande parte
desses paises constroi ou amplia o sistema de protecdo social, garantindo aos
trabalhadores melhor qualidade de vida e maior poder de consumo. A implementagéo
dessas medidas é viabilizada por motivos distintos, em primeiro lugar, grande parte

da forca produtiva é aniquilada com a guerra. Com a reducéo da classe trabalhadora
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ha mais postos de trabalho vagos, possibilitando a consolidacao da politica de pleno
emprego. Além disso, era hecessario criar novas estratégias para superar e minimizar
0s impactos das consecutivas crises proprias do modo de producdo capitalistas e
restabelecer ou ampliar as taxas de lucro.

Também € importante ressaltar a organizacdo dos trabalhadores,
tendo em vista que a Unido Soviética saiu vitoriosa da Segunda Guerra Mundial,
passando assim a “desfrutar de grande prestigio e poder, agora n&o mais isolada, mas
cercada por um conjunto de paises que (...) romperam com 0O capitalismo e se
dispunham a experiéncia socialista.” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 206) Ademais, nos
paises onde as ditaduras fascistas se prolongaram “o movimento operario e sindical
e os partidos ligados aos trabalhadores conquistaram enorme legitimidade, impondo
limites e restrigdes efetivos aos monopadlios.” (Ibidem, p. 206). Esses processos fazem
com que o Estado e a burguesia precisem responder as demandas da classe
trabalhadora, afastando o ideério revolucionario.

Este periodo de construcdo do Estado Social, entre os anos de 1945
a 1975, foi um periodo Unico, posto que 0s impactos das crises ciclicas inerentes ao
capitalismo “foram diminuidos pela regulacdo posta pela intervencdo do Estado (em
geral, sob a inspiracédo das ideias de Keynes) e, sobretudo, as taxas de crescimento
mostraram-se muito significativas.” (Ibidem, p. 205). Essa conjuntura € possibilitada
pela associacao dos preceitos Keynesianos e fordistas. Keynes apresenta uma série
de medidas para minimizar os impactos dos desequilibrios econdmicos causados pela
dificuldade na conversdo de capital mercantil incrementado em capital monetério
incrementado, ou seja, no fendbmeno determinado por Marx como superproducao.

Dentre tais medidas ressalta-se a necessidade de manter alta a taxa
de consumo, para isso € necessario considerar que a renda pode ser gasta com
consumo e poupancga, sendo assim “quem tem uma renda muito pequena volta-se
totalmente ao consumo, acontecendo o contrario com as camadas de maior renda”
(NOVELO, 2002 p. 57). Diante disso apontar-se-a a importancia da distribuicdo de
renda e da ampliagdo do crédito ao consumidor, fortalecendo assim a tendéncia ao
subconsumo das massas. Outro fator apresentado que interfere diretamente no
consumo é a oferta e ampliagdo de servigcos publicos e sociais, assim a populagéo
pode empregar sua renda em outros consumos (lbidem, p. 58). Entretanto, essa

intervencao estatal no sentido de garantir servigos sociais basicos “desonera o capital
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de boa parte dos 6nus da preservacéo da forca de trabalho, financiados agora pelos
tributos recolhidos da massa da populagdo” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 215).

Frente a importancia do consumo, para Keynes a inexisténcia do
pleno emprego e a desigualdade social apresentam-se como importantes questdes a
serem resolvidas. Para tais problemas o autor ressalta algumas solucdes: é
necessario gerar empregos via servicos publicos e privados, a estimular a igualdade
social por meio das mudancas na tributacdo e na promoc¢ao de servigos publicos e
politicas sociais e ampliar o crédito destinado ao consumo.

A politica keynesiana, portanto, a partir da criacdo do Estado, de elevar
demanda global, antes de evitar a crise, vai amortecé-la através de alguns
mecanismos que seriam impensaveis pela burguesia liberal stricto sensu.
Sao eles: Planificagcdo indicativa da economia, na perspectiva de evitar 0s
riscos das amplas flutuagBes periddicas; a intervencdo na relagédo
capital/trabalho através da politica salarial e do “controle de precos”; a
distribuicdo de subsidios; a politica fiscal; a oferta de créditos combinada a
uma politica de juro; e as politicas sociais. (BEHRING E BOSCHETTI, 2011,
p. 85 e 86)

As politicas desenhadas por Keynes ndo reafirmam os preceitos do
liberalismo tradicional (laissez-faire) que definiam a organizagdo econémica e politica
até os anos que antecederam a Segunda Guerra, entretanto, também ndo apresentam
“qualquer solugdo efetiva para nenhuma das contradicdes imanentes ao MPC1’.”
(BRAZ e NETTO, 2011, p. 213). Além da constru¢do de um sistema de cooperagéo
entre as economias mundiais, as politicas baseadas em Keynes sao direcionadas a
necessidade da intervencao estatal na economia e no mercado, a fim de evitar ou
amortecer crises ocasionadas pela insuficiéncia de demanda efetiva.

As politicas keynesianas associa-se o modelo de producéo fordista,
que objetiva o consumo e a producdo em massa. Para alcancar essas metas é
necessario aumentar o poder de consumo dos trabalhadores aumentando os salarios
e, a0 mesmo tempo, incrementar as tecnologias com as linhas de producéo,
ampliando assim, a extracao da mais-valia. A combinacao entre consumo e producao
em massa exigia hdo s0 mudancas na producéo industrial, mas também o “controle
sobre o modo de vida e de consumo dos trabalhadores.” (BEHRING E BOSCHETTI,
2011, p.87).

17 Modo de producéo capitalista.
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Ao Keynesianismo agregou-se o pacto fordista — da producdo em massa para
o consumo de massa e dos acordos coletivos com os trabalhadores do setor
monopolista em torno dos ganhos de produtividade do trabalho. O fordismo,
entdo, foi bem mais que uma mudanca técnica, com a introducao da linha de
montagem e da eletricidade: foi também uma forma de regulagcdo das
relagfes sociais, em condicdes politicas determinadas (BEHRING E
BOSCHETTI, 2011, p. 86).

O periodo de 1945 & 1975 caracteriza-se entdo pelas mudancas na
producéo, pela ampliagdo dos gastos publicos com a reproducao da forca de trabalho,
ocasionando uma melhor qualidade de vida aos trabalhadores que se deparam com
melhores salarios, pelo maior poder de consumo e pela construgdo um modelo de
prote¢&o social garantidor de direitos. Por outro lado, a intervengao estatal a partir de
tal periodo desresponsabiliza o capital pelos custos da reproducdo da forca de
trabalho, possibilitando o aumento da taxa de extracdo de mais-valia e, como
consequéncia, o aumento das taxas de lucro. Resumidamente “anunciava-se um
capitalismo sem contradi¢bes, apenas conflitivo — mas no quadro de conflitos que
seriam resolvidos a base do consenso (...).” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 222).

As altas taxas de lucro do pds-guerra ndo se sustentam por muito
tempo, visto que esse periodo ndo passa de uma longa onda de expansao capitalista
e conforme BRAZ e NETTO (2011) “a crise é constitutiva do capitalismo: ndo existiu,
nao existe e ndo existira capitalismo sem crise”, entdao em meados da década de 70,
observa-se o declinio das taxas de lucro e em consequéncia o fim deste periodo
expansivo, o qual € substituido “por uma onda longa recessiva: a partir dai até os dias
atuais, inverte-se o diagrama da dinamica capitalista: agora as crises voltam a ser
dominantes, tornando-se episodicas as retomadas.” (Ibidem, p. 224).

Cabe trazer um trecho do livro do autor Evilasio Salvador (2010), o
qgual aborda as causas dessa crise da década de 70, a qual resultou na derrocada das

politicas sociais e econdmicas adotadas no periodo anterior.

A crise é resultado de um conjunto complexo de elementos, ndo podendo ser
reduzida a uma Unica causa como a superproducdo ou o subconsumo.
Mandel (1990) destaca a queda tendencial na taxa de lucros e o0 aumento da
composicdo organica do capital como intensificacdo de uma crise com
multiplas dimensdes. A busca pela expanséo global de mercados aumenta a
concorréncia capitalista, acentuando a redugdo nos precos, e, portanto no
valor das mercadorias, obrigando a intensificacdo da extracdo de mais-valia,
gue tem certos limites em funcdo da redugcdo do quantitativo dos
trabalhadores na producéo. O baixo retorno dos investimentos produtivos, ou
seja, a queda na rentabilidade, leva a uma fuga do capital do setor produtivo
para a esfera financeira, agindo de forma especulativa. (SALVADOR, 2010,
p. 93)
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Diante da crise econémica, o Estado, em conjunto com a burguesia,
se vé novamente frente a necessidade de repensar as bases da organizacdo
econdmica para retomar o crescimento das taxas de lucro. Se retoma, entédo, o modelo
liberal que predominava até os anos 30, entretanto com uma nova roupagem. Agora
defender-se-a um “Estado minimo, normativo e administrador, que n&o interfira no
funcionamento do mercado (...).” (NOVELO, 2002, p. 67-68). Embora seja uma crise
sistémica, de superprodugdo, causada por diversos fatores, “do ponto de vista
neoconservador, a crise € interpretada pela politizacdo do mercado” e por isso o
Estado deve ter uma participacdo minima na regulacdo desse setor, sendo reduzido
ao papel de “arbitro neutro.” (TETELBOIN, 2002, p. 188). Entretanto, “ao proclamar a
necessidade de um “Estado minimo”, o que pretendem os monopdlios e seus
representantes nada mais é que um Estado minimo para o trabalho e maximo para o
capital.” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 237).

O neoliberalismo trata-se de um conjunto de ideias conservadoras,
retrogradas, mas funcionais ao grande capital a partir desse momento e, por isso, tais
ideias serdo disseminadas, defendendo a supresséo de direitos sociais, de politicas
sociais e servigos sociais, sob a justificativa de enxugamento do Estado. Retoma-se
fortemente a naturalizacdo da pobreza, uma vez que todos séo livres e iguais e, por

isso, cada um é responsavel pelo seu sucesso ou fracasso.

O que se pode denominar ideologia neoliberal compreende uma concepc¢ao
de homem (considerado atomisticamente como possessivo, competitivo e
calculista), uma concepcdo de sociedade (tomada como um agregado
fortuito, meio de o individuo realizar seus propésitos privados) fundada na
idéia da natural e necesséria desigualdade entre 0s homens e uma nogéo
rasteira da liberdade (vista como funcdo da liberdade de mercado).
Vulgarizando as formulagfes de Hayek, a ideologia neoliberal, macicamente
generalizada pelos meios de comunicacéo social a partir dos anos oitenta do
século passado, conformou uma espécie de senso comum entre 0s servigais
do capital (entre o0s quais se contam engenheiros, economistas,
administradores, gerentes, jornalistas etc.) e mesmo entre os significativos
setores da populacéo dos paises periféricos. (BRAZ E NETTO, 2011, p. 236)

Nestes termos, devido as altas taxas de lucro, no periodo anterior era
aceitavel que os gastos com politicas e servicos sociais fossem absorvidos pelo
Estado, ainda que resultassem no aumento da carga tributaria. Contudo, frente ao
processo mundial de queda das taxas de lucro, considerar-se-a inaceitavel altas taxas
tributarias para arcar com 0s custos dessas politicas e servicos. Neste contexto

neoliberal, “as possibilidades preventivas e até eventualmente redistributivas tornam-
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se mais limitadas, prevalecendo o ja referido trinbmio (...) a privatizacdo, a focalizacéo
e a descentralizagdo.” (BEHRING E BOSCHETTI, 2011, p. 156).

Assim, despreza-se a importancia da intervencao estatal, sobretudo
das politicas sociais, para o equilibrio econémico. Tais politicas devem ser oferecidas
pelo mercado, pois presume-se que “o0 mercado é o melhor mecanismo dos recursos
econdmicos e da satisfacdo das necessidades dos individuos.” (LAURELL, 2002, p.
161). Nesse contexto o intervencionismo estatal € considerado “antieconémico e
antiprodutivo” uma vez que “desestimula o capital a investir e os trabalhadores a
trabalhar.” (LAURELL, 2002, p. 162)

No dmago do projeto neoliberal repousa a tentativa de se impor um novo
padrdo de acumulag¢éo, com o intuito de desencadear uma nova etapa de
expansdo capitalista que, dentre outras coisas, implicaria um novo ciclo de
concentracao de capital nas méos do grande capital internacional. A condi¢do
politica para o éxito desse projeto é a derrota, ou pelo menos o
enfraquecimento, das classes trabalhadoras e das suas organizagbes
reivindicatérias e partidarias. Neste contexto, torna-se primordial destruir as
instituicbes de bem-estar social, por constituirem uma das bases da agéo
coletiva e solidaria que diminuem a forca desagregadora da competi¢cdo entre
os individuos o mercado de trabalho. A essa necessidade politica acrescenta-
se 0 objetivo econdmico de destruir as instituicdes publicas para estender os
investimentos privados a todas as atividades econOmicas rentaveis.
(LAURELL, 2002, p. 164)

Além das caracteristicas apresentadas por Laurell (enfraquecimento
da classe trabalhadora, da reducdo do Estado, destruicdo das instituicbes de Bem
Estar Social), nessa nova organizacdo econémica, ha uma “acentuacao da esfera
financeira no processo de acumulacéao capitalista”, bem como um aprofundamento da
globalizacdo financeira (SALVADOR, 2010, p. 108). Nesse contexto, h4 uma
intensificacdo da mundializacdo do capital, combinada com a sua financeirizacao.
Essa complexa dindmica econbmica entre os paises em desenvolvimento e 0s
imperialistas, revela uma relacdo de subordinacéo e dependéncia de uns pelos outros.

Os mecanismos internacionais comandam a regulacdo e o
desempenho do regime de acumulacdo mundial. Entretanto, a economia mundial é
“fortemente hierarquizada e articulada do ponto de vista econémico e politico, ou seja,
desigual e combinada” (BEHRING, 2008, p. 72). Em vista disso, os paises em
desenvolvimento subordinam-se as orientacdes dos paises imperialistas a fim de
fortalecer as relagbes comerciais e financeiras, neste processo a configuragdo das

politicas sociais é reflexo de tais relagdes, como veremos no préximo capitulo.
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CAPITULO 2

A POLITICA DE SAUDE E AS INFLUENCIAS DO BANCO MUNDIAL

Este capitulo apresenta como discussao principal as propostas dos
Organismos Multilaterais a Politica de Saude brasileira. Desde a década de 70,
guando o Banco Mundial comeca a demonstrar certa preocupag¢ao com a “superacéo
da pobreza” e, sob essa justificativa, comeca a interferir nas politicas sociais de forma
acentuada, dentre elas a saude, parte significativa dos documentos publicados pelo
Banco Mundial trazem recomendac¢fes de ajustes para esta politica. O Banco se
apropria de dados economicistas para justificar a necessidade de ajustes nas politicas
sociais brasileiras, dentre elas a politica de saude, sob a alegacéo, sobretudo, da
“eficiéncia”. A partir dos anos 90 essas recomendacdes vao na contramdo das
normativas constitucionais e acompanham a agenda neoliberal, no sentido do
desmonte, da precarizacdo e da privatizacao.

As analises desse capitulo se dao por meio de uma pesquisa
documental que tem como principais fontes os seguintes documentos:

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1990;

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1991,

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1995;

e Relatorio de Desenvolvimento Mundial de 1997,

e A Organizacao, Prestagéo e Financiamento da Saude no Brasil: Uma Agenda
para os Anos 90 (1995);

¢ Relatdrio Anual do Banco Mundial para o Desenvolvimento da Saude (2003);

e Brasil Governanca no Sistema Unico de Sautde (SUS) do Brasil: Melhorando a
Qualidade do Gasto Publico e Gestédo de Recursos (2007);

e 20 anos de construcdo do sistema de saude no Brasil: Uma analise do Sistema
Unico de Saude (2013);

e Um Ajuste Justo: Analise da Eficiéncia e Gasto Publico no Brasil (2017);

e Propostas de Reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro (2018).

Assim, neste capitulo sera realizada a anélise das recomendacdes do
Banco Mundial para as politicas sociais, com foco na politica de satude e como elas
influenciam as politicas sociais brasileiras. Ademais, este capitulo apresenta uma
analise da construcdo do Banco Mundial, sua fungéo para legitimacéao dos interesses
do capital, uma analise das alteracdes nas politicas sociais brasileiras em geral e, por
fim, em como as recomendacdes do Banco Mundial se materializa na politica de saude
do Estado do Parana, colocando em cheque a primazia do Estado na oferta dos

servicos de saude.
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2.1 As DETERMINACOES DO BANCO MUNDIAL E AS CONTRARREFORMAS

A ampliacdo das relacbes comerciais e econdmicas entre as
diferentes regides do planeta foi o ponto inicial para a construcdo de um mercado
mundial. Para expansdo e valorizacdo do capital é necessario que nao existam
fronteiras para tais relagdes, sendo assim “é trago constitutivo do capitalismo a sua
mundializacdo.” (BRAZ E NETTO, 2011, p. 196). Frente a mundializacdo do capital
sao construidos e fortalecidos mecanismos internacionais que consolidam “a
vinculagcdo de nacdes e Estados de todo o planeta, estabelecendo um fluxo de
conexdes” que acabam por configurar uma economia de interdependéncia (Ibidem, p.
197).

Nos anos que sucederam a Segunda Guerra Mundial, ocorre a
consolidagéo de algumas instituicdes financeiras internacionais com o objetivo de
conter a propaganda comunista, expandir o comércio internacional e dinamizar as
relacbes entre os paises centrais e periféricos. Essas instituicdes representam 0s
interesses do capital e da burguesia, sdo utilizadas como instrumentos para
recomendar e disseminar ideologicamente aos paises periféricos ajustes estruturais

benéficos a elite burguesa, ou seja, a ampliacdo e concentracéo do capital.

A politica conduzida por essas “elites organicas”, notadamente a partir dos
anos setenta do Ultimo século, passou a operar-se também através de
instituicbes, agéncias e entidades de carater supranacional — como o Fundo
Monetario Internacional, o Banco Mundial e organismos vinculados a
Organizacgédo das Nacdes Unidas. Assim, além dos seus dispositivos proprios,
o grande capital vem instrumentalizando diretamente a acéo desses 6rgaos
para implementar as estratégias que Ihe sdo adequadas. O poder de pressao
dessas instituicBes sobre os Estados capitalistas mais débeis € enorme e lhes
permite impor desde a orientagdo macroecondmica, frequentemente
direcionada aos chamados “ajustes estruturais”, até providéncias e medidas
de menor abrangéncia. (BRAZ E NETTO, 2011, p. 235)

Dentre esses organismos internacionais, encontra-se o Banco
Mundial, formado pelo Banco Internacional de Desenvolvimento — BIRD e pela
Associacdo Internacional de Desenvolvimento — AID. A funcéo basica do BIRD é
“prover empréstimos e garantias financeiras aos paises-membros elegiveis para tal,
bem como servigos ndo financeiros de analise e assessoramento técnico.” (PEREIRA,
2010, p. 40). A AID foi criada para conceder empréstimos aos paises que ndo eram

elegiveis para contrair empréstimos junto ao BIRD.
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Foi criada em 1960 para conceder créditos de longo prazo (de 30 a 40 anos,
sendo dez de caréncia) com taxa de juros muito baixa ou nula para governos
e instituicdes publicas de paises pobres que, por seu nivel de renda, ndo
tinham acesso aos mercados de capitais nem eram elegiveis aos
financiamentos do Bird. (PEREIRA, 2010, p. 53)

Conforme os dados do site oficial do Banco Mundial, o Brasil esta
entre os paises elegiveis aos empréstimos do BIRD e ndo esta entre os elegiveis da
AID.

O Banco Mundial é parceiro do Brasil hd mais de 60 anos, e ja apoiou o
Governo brasileiro, estados e municipios em mais de 430 financiamentos,
doacdes e garantias, que somam quase US$ 50 bilhdes. Anualmente, sdo
realizados em média US$ 3 bilhdes em novos financiamentos, em areas
como gestao publica, infraestrutura, desenvolvimento urbano, educacéo,
sadde e meio ambiente. (NACOES UNIDAS, 2019)

De acordo com informacgGes do site oficial do Banco Mundial*®, o
poder de voto nas instituicées do grupo é definido de acordo com nimero de acdes
gue cada pais membro possui. Desde a criacdo do BIRD e da AID o poder de decisao
€ essencialmente centralizado nas maos dos paises mais ricos do mundo, sobretudo
dos Estados Unidos, ou seja, “a desigualdade de poder politico e riqueza que
caracteriza o sistema internacional se reflete no Banco Mundial, modelando sua
estrutura de tomada de decisdo.” (PEREIRA, 2010, p. 77). Conforme dados do ano de
2020%°, dos 189 paises membros, 0os seis com maior poder de voto sdo: Estados
Unidos com 15,78%, seguido pelo Japao com 7,66%, China com 4,72%, Alemanha
com 4,20%, Franga com 3,89% e Reino Unido também com 3,89%. Somente esses
seis paises somam 40,14% do total de votos no BIRD. Esses paises votam
individualmente, os demais se relinem em blocos para fortalecerem sua participacéao,

entretanto, os paises que escolhem se associar com outros sofrem uma perda de

autonomia.
Os que optam pela agregacéo a utilizam para aumentar a participagao relativa
no total de votos e/ou influéncia sobre os Estados que integram o grupo.
Como contrapartida, no entanto, sofrem uma perda relativa de autonomia
decisoria, uma vez que cada membro fica obrigado a partilhar decisdes e
18 Dados disponiveis no site oficial do Banco Mundial, pelo link

<https://thedocs.worldbank.org/en/doc/158691541106479537-
0330022021 /original/IDAEDsVotingTable.pdf >. Acesso em 20 de out. 2020.

19 Dados disponiveis no site oficial do Banco Mundial, pelo link
<https://www.bancomundial.org/es/about/leadership/directors>. Acesso em 20 de out. 2020.
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aceitar, em graus variados, certa rotatividade na indicacédo pra o posto de
diretor executivo. (PEREIRA, 2010, p. 87)

Na AID, os Estados Unidos, o Japédo, o Reino Unido, a Alemanha a
Franca e a China, assim como no BIRD, sdo os Unicos paises com diretores eleitos
individualmente, os demais séo eleitos por conglomerados de paises. Entretanto,
nessa instituicdo, a China nédo esta entre os 06 paises com maior poder de voto. Na
AID os Estados Unidos, assim como na primeira instituicao, € o pais com maior poder
de voto com 10,19%, o Japao esta em segundo lugar com 8,38%, seguido pelo Reino
Unido com 6,69%, Alemanha com 5,37%, Franca com 3,80%, Ardbia Saudita com
3,31%, india com 2,90%, Canada com 2,67% e em nono lugar a China com 2,29%
(BANCO MUNDIAL, 2020).

Além da lideranca absoluta no poder de votos do Banco Mundial,
todos os eleitos a presidéncia da instituicAo sdo cidaddos estadunidenses. O
presidente Jim Yong Kim que assumiu o cargo em 2012, foi o Unico presidente que
nasceu na Coreia do Sul, entretanto aos 05 anos de idade foi morar nos Estados
Unidos e construiu a sua vida e sua carreira no pais (BANCO MUNDIAL, 2020). Essas
particularidades evidenciam a hegemonia dos Estados Unidos na lideranca e
direcionamento de todos os aspectos do Banco Mundial.

(...) em linhas gerais, o0 monopdlio sobre o direito de veto, o poder de voto
muito superior ao dos demais membros e a prerrogativa para indicar o
presidente da organizacdo ndo sdo mais do que expressbes formais da
influéncia estrutural e modeladora dos Estados Unidos sobre todos os
aspectos do Banco: desde sua orientacdo politica geral, passando por sua
estrutura organizacional e sua forma de concessédo de empréstimos, até a
formacéo intelectual do seu pessoal. (PEREIRA, 2010, p. 92)

Nestes termos, além do poder econdmico, cabe ressaltar que o poder
do Banco Mundial também se concentra na influéncia e na disseminacao de ideias
gue estejam de acordo com as determinacdes politicas e econdémicas estadunidenses.
Economicamente, “mediante um gasto extraordinariamente baixo para o Tesouro a
atuacdo do Banco gera beneficios econdmicos consideraveis para os EUA.
(PEREIRA, 2010, p. 322). O Banco entdo tem um papel fundamental para os EUA em
diferentes aspectos, € um importante instrumento para disseminagdo ideoldgica,
submetendo os paises as suas recomendacdes devido ao endividamento e, ao

mesmo tempo, propicia altos ganhos financeiros com o recebimento dos juros e com
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o financiamento de projetos que lhes permitam inserir suas empresas nos paises
receptores.

E importante ressaltar que as relagbes econdmicas globais no
capitalismo contemporaneo sdo desiguais e hierarquizadas, assim 0s paises mais
pobres sdo os que mais precisam de empréstimos do Banco e por consequéncia da
dependéncia econbmica, S0 0s paises que precisam cumprir com as recomendacdes
determinadas pelo Banco Mundial. De acordo com Pereira (2018) o Banco Mundial
nada prescreve aos paises mais ricos e com maior gravitagdo dentro da instituicéo,
entretanto, a relacdo do Banco com os paises clientes ndo é apenas impositiva, € uma
relacdo de via de mao dupla. Conforme Pereira (2018) existem quatro aspectos

importante a serem considerados para compreender tal relacao,

(...) os Estados nacionais néo sé@o entidades homogéneas, oniscientes e a
parte das sociedades, mas sim estruturas de poder por meio das quais se
institucionalizam, num determinado territério, relagbes entre agentes
econbmicos, politicos e sociais desiguais em poder, riqueza e prestigio.
Significa dizer que a relagcdo do Banco com os Estados envolve e implica
também os grupos e as classes sociais, pois é da disputa e dos acordos de
poder entre eles que se da a politica estatal. Disso decorre o segundo
aspecto, que tem a ver com o fato de que a relacdo do Banco com os Estados
ndo se limita ao governo e as agéncias estatais, mas envolve também
organizacgdes da sociedade civil e corporacdes privadas. Em terceiro lugar, €
preciso ter em conta que os Estados dispdem de condicdes muito
assimétricas de negociacao, dependendo do tamanho de suas economias e
do seu grau de dependéncia externa. Por exemplo, paises pobres altamente
endividados dependem avidamente de financiamento externo e dispdem de
condi¢cdes de barganha absolutamente distintas de paises como China e
Brasil, gue contam com grandes volumes de reservas internacionais e bancos
nacionais de desenvolvimento com carteiras muito maiores que a do Banco
Mundial. Por fim, ndo se pode esquecer que o Banco é um ator social em
meio a uma extensa rede de relacdes de agentes publicos, privados, nao
governamentais, filantrépicos, empresariais e financeiros que disputam os
rumos, os meios e os significados do desenvolvimento, em escala nacional e
global. (PEREIRA, 2018, p. 2190)

O Banco constréi sua autoimagem como uma instituicdo neutra e
meramente técnica, todavia ele € um agente politico, financeiro e intelectual, e utiliza
seu poder e influéncia para institucionalizar “agendas politicas globais a serem
assumidas pelos Estados clientes.” (Ibidem, p. 2189). Esses Estados clientes, por
vezes, utilizam “as recomendagdes ou condicionalidades do Banco para respaldar a
implantagédo de reformas impopulares” (Ibidem, p. 2190). Assim, as recomendacgdes
do Banco sdo adotadas de diferentes formas pelo diferentes Estados e pelos

diferentes niveis de governo, e a “eficacia das agbes do Banco necessita da
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combinacéo de coercao com persuasao por meio da qual se constroem, por fora e por
dentro dos espagos nacionais.” (Ibidem, p. 2190).

Analisando historicamente a trajet6ria do Banco, até a década de 60
os financiamentos do BIRD serdo destinados apenas a “promoc¢édo da modernizagao
econdmica” (PEREIRA, 2010, p. 137). A partir dos anos 60 ha o aumento agressivo
dos empréstimos, principalmente aos paises de renda média e baixa, e a
diversificacdo dos financiamentos. Os empréstimos passam a financiar diversos
setores, inclusive as politicas sociais. O endividamento dos paises periféricos é mais
uma forma dos paises centrais imporem a esses paises 0s ajustes estruturais
necessarios e benéficos ao capital imperialista.

Conforme Pereira (2010), no inicio dos anos 80, frente a crise
econdmica e ao alto endividamento dos paises periféricos, principalmente do México,
as organizac0es financeiras internacionais se reinem para arquitetar estratégias para
0 pagamento das dividas. Como solucéo, definir-se-a necessario promover “ajustes
internos voltados para a reorientacdo da producdo para bens exportaveis, por meio
da redugéao e do redirecionamento do gasto publico” (PEREIRA, 2010, p. 249). Neste
sentido, ha a operacionalizacdo de ajustes estruturais que estavam em curso,
garantindo assim que os paises devedores se enquadrem na politica econémica
imperialista, cumprindo as “exigéncias dos credores internacionais” (Ibidem, p. 249).

Diante deste cenério, no final da década de 80, as instituicdes
financeiras dos paises imperialistas, em conjunto com o FMI e Banco Mundial, tragam
uma doutrina denominada “Consenso de Washington”?°. As propostas direcionavam-
se no sentido da “liberalizacao financeira para um ajuste estrutural rumo a economia
de mercado.” (Salvador, 2010). Coloca-se em dulvida a capacidade do Estado em
administrar e formular as politicas macroeconémicas e induzem o pensamento de que
a solucdo é transferir tais responsabilidades aos organismos internacionais. As

medidas estabelecidas foram:

20 Conforme Baptista (1994), o Consenso de Washington é a denominagéo do conjunto das conclusées
de uma reunido que aconteceu em Washignton D.C. no ano de 1989, nessa reunido estavam presentes
funcionarios do governo norte-americano e dos organismos financeiros internacionais - FMI, Banco
Mundial e BID - especializados em assuntos latino-americanos e diversos economistas latino-
americanos. O objetivo do encontro era proceder a uma avaliagdo das reformas econdmicas
empreendidas nos paises da América-latina. O Consenso de Washington registra a mensagem
neoliberal que j&4 vinha sendo transmitida, assim n&o se tratou “de formulagBes novas, mas
simplesmente de registrar, com aprovacao, o grau de efetivacdo das politicas j4 recomendadas, em
diferentes momentos, por diferentes agéncias. Um consenso que se estendeu, naturalmente, a
conveniéncia de se prosseguir, sem esmorecimento, no caminho aberto.” (BATISTA, 1994, p. 6)
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a) disciplina fiscal visando eliminar o déficit publico; b) mudanca das
prioridades em relagdo as despesas publicas, eliminando subsidios e
aumentando gastos com saude e educagdo; c) reforma tributaria,
aumentando os impostos se isto for inevitavel, mas “a base tributaria deveria
ser ampla e as taxas marginais deveriam ser moderadas”; d) as taxas de juros
deveriam ser determinadas pelo mercado e positivas; e) a taxa de cambio
deveria ser também determinada pelo mercado, garantindo-se ao mesmo
tempo em que fosse competitiva; f) o comércio deveria ser liberalizado e
orientado para o exterior (ndo se atribui prioridade a liberalizacdo dos fluxos
de capitais); g) os investimentos diretos nao deveriam sofrer restricées; h) as
empresas publicas deveriam ser privatizadas; i) as atividades econdmicas
deveriam ser desreguladas; j) o direito de propriedade deve ser tornado mais
seguro. (Williamson, 1990 apud Bresser-Pereira, 1991)

Constata-se que 0 consenso aponta para a necessidade de
contrarreformas tributarias, ajuste fiscal, abertura irrestrita ao capital internacional,
reducdo do Estado, privatizacdo em larga escala e desregulamentacao da economia.
As determinacdes do Consenso de Washington provocam mudancgas significativas no
contexto mundial, modificam “a configuragao da propriedade e da riqueza, redefinindo
0 peso econdbmico e politico dos atores sociais e impulsionando novas articulacdes
entre burguesias locais e as forcas mais dinamicas da globalizag&do financeira.”
(PEREIRA, 2010, p. 278). Consolida-se um novo bloco de poder em detrimento do
capital industrial que comandava o desenvolvimento até entdo, tendo em vista que a
partir de agora privilegia-se “os setores econdmicos exportadores”, aumenta-se “o
grau de mercantilizagdo da vida social” e ataca-se “os direitos sociais € 0 mundo do
trabalho” (Ibidem, p. 278).

O “capital financeiro transnacionalizado” passa a ocupar o lugar de
poder da burguesia industrial, assumindo assim, “o projeto de modernizagao”, o qual
trata-se da retomada dos principios classicos do liberalismo com apenas a atualizacdo
de algumas expressbes politicas (TETELBOIN, 2002, p. 188). Esse projeto
modernizador defende, principalmente, a privatizacdo e a reducéo estatal, o que
significa a entrega dos bens, sobretudo dos paises periféricos, ao mercado
internacional. Neste processo, os Estados Nacionais perdem suas riquezas e, COmo
agravante, ressalta-se o alto endividamento desses paises, fatores que apontam para
a submisséo politica e econémica dos paises a politica, a dinamica e as necessidades
do capital internacional.

Em continuidade as discussfes que vinham se apresentando no
cenario internacional, o Banco Mundial publica o Relatério de Desenvolvimento

Mundial de 1990. O primeiro Relatério de Desenvolvimento Mundial, de acordo com
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Pereira (2010) foi publicado em 1978, e desde entéo € a principal publicacdo anual da
instituicdo. Os Relatérios seguem a dinamica econémica mundial e seus temas vao
mudando com o passar do tempo de acordo com as necessidades do capital,
apresentando dados, nimeros, teses, todo material tedrico necessario para defender
politicas de ajustamentos estruturais, ocupando, assim, um papel central de lideranca

politica e intelectual. O tema central do relatério de 1990 é a pobreza.

O presente relatério trata da pobreza no mundo em desenvolvimento-ou seja,
trata dos pobres mais pobres do mundo. Busca, em primeiro lugar, medir
gualitativa e quantitativamente a pobreza. Tenta, a seguir, aprender com a
experiéncia de paises que conseguiram reduzir a pobreza. E se encerra com
uma pergunta que é também um desafio: quanto seria possivel fazer, caso
os governos de paises pobres e de paises ricos de dedicassem a combater
a pobreza, nesta Ultima década do século XX? (BANCO MUNDIAL, 1990, p.
1)

Embora aparentemente o relatorio apresente uma preocupacdo com
a superacdo ou minimizacdo da pobreza, conforme Pereira (2010), as solucdes
apresentadas ao problema sdo intervencBes focalizadas e compensatorias,
desconsiderando a importancia da politica social na sociedade capitalista. Acrescenta-
se ainda que o combate a pobreza esté ligado ao desenvolvimento econémico e, para
tal desenvolvimento, faz-se necessario a implementacdo dos ajustes estruturais
propostos pelos organismos internacionais e funcionais ao capital. Assim, para a
solucao a pobreza, o RDM 1990 prescreve “um conjunto de politicas direcionadas a
liberalizacdo das economias nacionais e a intensificacdo da exploracédo da forca de
trabalho.” (PEREIRA, 2010, p. 280).

O Relatério de Desenvolvimento Mundial de 1991 - RDM 1991, tem
como tema central o desenvolvimento e para discussao desse tema ressalta-se a
importancia da interacdo entre governos e mercados. Considera-se que o mercado é
o melhor meio para “organizar eficientemente a producéo e a distribuicdo de bens e
servigos.” (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 1), entretanto observa-se que o0 mercado néo
sobrevive sem o Estado, uma vez que para funcionar o mercado necessita que o
Estado garanta uma “estrutura juridica e normativa” (ibdem, p. 1). Assim, acrescenta-
se que a intervencdo estatal s6 ajuda no desenvolvimento se for no sentido de
favorecer o mercado, ou seja, o Estado deve intervir apenas quando o mercado
“‘demonstrar que € melhor intervir’ e sua intervencido deve estar permanentemente a

servico do mercado (Ibidem, p. 6).
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De acordo com o Banco, o papel do Estado se resumia a apoiar, fortalecer e
complementar o mercado em regime de livre concorréncia. Ou seja, ja nao se
tratava mais de condenar a “intervengéo estatal” na economia como algo
indesejavel em si, mas sim de reconhecer o ambito de agédo legitimo do
Estado. Qual? O que se “harmoniza” com o mercado e permite a
maximizacdo da concorréncia entre os agentes econémicos. (PEREIRA,
2010, p. 282)

Nestes termos, a intervencgao estatal deve resumir-se em oferecer as
bases necessarias para que o mercado se desenvolva de forma desregulamentada e
sem interferéncias. Afirma-se a necessidade de “reforma” do setor publico com
objetivo de racionalizar os gastos. Essa contrarreforma proposta envolve a reducéo
do numero de funcionarios no servico publico, reestruturacdo de salarios com
aumento de incentivos, criagdo de estruturas de controle e privatizacdo, ou seja, a
“modernizagao do servigo publico”.

Dessa forma, o Estado deve interferir apenas em espacos que o
mercado nao funciona, por isso grande parte das empresas estatais devem ser
privatizadas, entregando assim a sua administragdo e seus lucros ao mercado. A
privatizagao é considerada “altamente necessaria e desejavel”’, posto que ela garante
“maior eficiéncia no uso dos recursos.” (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 163), neste

sentido os investimentos estatais devem se concentrar em

educacgdo, salde, nutricdo, planejamento familiar e alivio da pobreza;
construir uma infraestrutura social, fisica e administrativa, normativa e juridica
de melhor qualidade; mobilizar os recursos para financiar as despesas
publicas; e estabelecer uma base macroecondmica estavel, sem a qual pouco
se consegue realizar. (BANCO MUNDIAL, 1991, p. 11)

Sobre o comércio internacional, defende-se a abertura irrestrita das
fronteiras, uma vez que esse processo estimula “os produtores internos a reduzir os
custos mediante a introdugcao de novas tecnologias e desenvolver produtos melhores.”
(BANCO MUNDIAL, 1991, p. 9). Por outro lado, o “protecionismo em favor da industria
interna provocou um atraso de décadas de desenvolvimento no desenvolvimento de
muitos paises.” (Ibidem, p. 9).

Essas medidas sao propostas sob a justificativa da preocupac¢ao com
o “desenvolvimento” dos paises, entretanto elas ndo passam de medidas intrinsecas
ao neoliberalismo e funcionais ao capital. O documento assume que a “modernizacao
do servico publico ameaca parte significativa dos trabalhadores urbanos com o

desemprego” e a mobilizacdo desses grupos prejudicados pelas contrarreformas
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podem ser um desafio para a sua implantacdo (lbidem, p.164). Entretanto a
contrarreforma deve ser mantida, pois proporciona 0 aumento da producdo e do
desenvolvimento”, aumentando assim a receita fiscal e reduzindo o déficit
orcamentério. (lbidem, p. 164) Assim, para conseguir o apoio da populagdo os
Estados devem ser persuasivos, contando com a ajuda da “diplomacia internacional”
para o convencimento da populacdo (Ibidem, p. 166). Acrescenta-se ainda que 0sS
paises qgue mesmo precisando de ajuda financeira, ndo conseguem implementar as
contrarreformas, ndo recebem suporte financeiro das agéncias externas, jA que
“ajuda-lo pode fazer mais mal do que bem, por contribuir para manter no poder uma
administracdo anti-reformista.” (Ilbidem, p. 166). Em contrapartida, aqueles que
conseguem implementar as contrarreformas recebem ajuda externa e financiamento
para promové-las.

Esse movimento de oferecer aporte financeiro aqueles que
implementam as contrarreformas e ndo oferecer aos que néo as implementam € mais
uma evidéncia do poder que agéncias externas exercem sob os demais paises. Cabe
relembrar que tais agéncias sdo comandadas pela parcela que detém grande parte
da riqueza mundial, ou seja, pelos representantes da burguesia em conjunto com o0s
lideres dos paises imperialistas. Aos paises periféricos que necessitam de
financiamentos para sobreviverem, cabe implementar as contrarreformas, que embora
sejam apenas ‘recomendacgdes”, tornam-se obrigatorias frente a necessidade
financeira.

Nos anos seguintes, o Banco teve que lidar com algumas polémicas.
Conforme Pereira, 2010, primeiro a instituicdo esteve envolvida em escandalos
relacionados ao financiamento de projetos extremamente prejudiciais ao meio
ambiente. Segundo, colocou-se em questao o impacto dos projetos financiados pelo
Banco nos paises receptores e, ainda, questionava-se a gestédo e a conduta do Banco
na aplicacdo de recursos. Por fim, o crescimento dos paises do leste da Asia, através
de uma politica de desenvolvimento baseada na intervencao estatal, ia ha contramao
da liberalizagéo financeira e das privatizacdes defendidas enfaticamente pelo Banco.

Frente a tais polémicas, a lideranca do Banco Mundial vé-se
pressionada a executar tarefas imprescindiveis, de um lado faz-se necessario
continuar garantindo os interesses estadunidenses, de outro coloca-se a importancia
de repaginar a imagem da instituicdo. Dessa forma, as publicacbes dos anos

seguintes irdo defender o desenvolvimento sustentavel e os projetos e financiamentos
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voltam-se em maior escala para questdes relacionadas ao meio ambiente, apontando
para uma aparente preocupacéo com tal area de atuagéo?:. Inicia-se “um novo regime
internacional de praticas ambientais marcado pela reestruturacéo e capitalizacdo das
relacbes natureza-sociedade que, até entdo, existam como relacbes néao
mercantilizadas.” (PEREIRA, 2010, p. 309). Pautas como a reducéo da pobreza e a
equidade social para o desenvolvimento econémico também serdo centrais nos anos
seguintes.

No sentido de tais mudancas, o RDM 1995 tem como tema central a
andlise “das relagdes entre politica, desempenho econdbmico e bem-estar dos
trabalhadores.” (BANCO MUNDIAL, 1995, p. 1). Embora no inicio o relatério
aparentemente seja direcionado para a importancia da elevacdo da renda dos
trabalhadores através do desenvolvimento e para a reducéo da pobreza, o documento
na verdade coloca-se absolutamente “contrario aos direitos dos trabalhadores e a
favor do capital.” (PEREIRA, 2010, p. 331). Critica-se o salario minimo, sob a
justificativa de que a regulamentacéo desse direito resulta em menos emprego, assim
como a protecao da estabilidade no emprego garantida pela legislacéo trabalhista.
Indica-se a necessidade da contrarreforma da previdéncia, substituindo a previdéncia
publica, de carater solidario, por “uma combinacao de contas individuais e beneficios
minimos assegurados pelo governo” (BANCO MUNDIAL, 1995, p. 20). Defende-se a
contratacao de seguros privados para cobrir os acidentes e doengas, bem como o fim
da contribuicdo do empregador a previdéncia, uma vez que exigir tais contribuicées
“tendem a distorcer o mercado de trabalho e reduzir o emprego formal” (Ibidem, p.

21). Resumidamente, o relatério

Defendia um programa energético de reformas (...) e a necessidade de se
levar adiante um trabalho de persuaséo para ganhar o apoio de sindicatos de
trabalhadores. Manejando habilmente “a luta contra a pobreza” para
estigmatizar os trabalhadores do setor formal como “privilegiados” e, assim,
tentar legitimar o rebaixamento da remuneragdo do conjunto da forca de
trabalho — em paises cujos padrdes salariais sdo historicamente muito baixos
-, 0 relatorio propbs uma revisdo ampla da legislacao trabalhista, a comecar
pelo fim das leis de salario minimo. (PEREIRA, 2010, p. 332)

21 De acordo com Pereira (2010) em 1985 o Banco Mundial publicou 57 documentos com o tema meio ambiente,
ja em 1995 esse numero era de 408 em um universo de 1.760 relatdrios. Inclusive no ano de 1992 o Banco
Mundial publica o Relatério de Desenvolvimento Mundial com o seguinte tema: desenvolvimento e meio
ambiente. Em 1996 o Banco acumulava empréstimos para 137 projetos voltados ao meio ambiente.
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As recomendac¢fes do Banco Mundial tém importantes rebatimentos
nos paises da América Latina, sobretudo no Brasil. As desconstru¢cdes ganham
adesd@o no ideéario nacional e conquistam a hegemonia na politica brasileira. O
Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado — MARE, tendo como
ministro o Luiz Carlos Bresser-Pereira??, exercerdA um importante papel na
disseminacdo das recomendacfes do Banco Mundial e consequentemente, nas
contrarreformas dos anos 90. Ser&o publicados 17 cadernos conhecidos como
Cadernos da MARE, os quais irdo apontar as contrarreformas necessarias para
reconstrucédo do Estado.

No primeiro caderno publicado em 1997, afirma-se que “a grande
tarefa politica dos anos 90 é a reforma ou a reconstrugédo do Estado” (BRASIL, 1997,
p. 7). Conforme o documento a “reforma” necessaria deve envolver quatro pontos

basicos:

(a) a delimitacdo das fun¢des do Estado, reduzindo seu tamanho em termos
principalmente de pessoal através de programas de privatizagdo,
terceirizacdo e publicizacdo (este Ultimo processo implicando na
transferéncia para o setor publico ndo-estatal dos servigos sociais e
cientificos que hoje o Estado presta);

(b) a reducao do grau de interferéncia do Estado ao efetivamente necessério
através de programas de desregulacdo que aumentem O recurso aos
mecanismos de controle via mercado, transformando o Estado em um
promotor da capacidade de competi¢do do pais a nivel internacional ao invés
de protetor da economia nacional contra a competi¢éo internacional;

(c) o aumento da governanca do Estado, ou seja, da sua capacidade de tornar
efetivas as decisdes do governo, através do ajuste fiscal, que devolve
autonomia financeira ao Estado, da reforma administrativa rumo a uma
administracdo publica gerencial (ao invés de burocrética), e a separacgéo,
dentro do Estado, ao nivel das atividades exclusivas de Estado, entre a
formulacgado de politicas publicas e a sua execugéo; e, finalmente,

(d) o aumento da governabilidade, ou seja, do poder do governo, gragas a
existéncia de instituicdes politicas que garantam uma melhor intermediacéo
de interesses e tornem mais legitimos e democraticos os governos,
aperfeicoando a democracia representativa e abrindo espaco para o controle
social ou democracia direta. (BRASIL, 1997, p. 18-19)

Todos os quatro pontos definidos no documento da MARE estdo em
consonancia com as recomendacdes do Banco Mundial apontadas em seus

documentos. O Banco se posiciona de forma favoravel a reducdo do Estado,

22 | uiz Carlos Bresser-Pereira assumiu o Ministério da Administracdo Federal e Reforma do Estado
(MARE) durante o governo do presidente Fernando Henrique Cardoso e ficou a frente da pasta entre
0s anos 1995 a 1998. Em 1999 ainda sob o governo FHC ele assumiu o Ministério da Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdes e Comunicacgdes, onde foi ministro por alguns meses. Anteriormente, ele ja havia
assumido o Ministério da Fazenda durante um curto periodo em 1987 no governo Sarney.
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apontando que “os governos precisam fazer menos naquelas areas em que 0s
mercados funcionam ou podem funcionar razoavelmente bem.” (BANCO MUNDIAL,
1991, p. 10). Como elucidado anteriormente, o Estado deve, essencialmente, atuar
apenas oferecendo as bases para o mercado, garantindo assim o liberalismo
econdmico. No Caderno da MARE n°. 1, recomenda-se o mesmo, o Estado deve
apenas exercer suas funcdes exclusivas, as quais sdo, em suma, estabelecer as
bases legais, cobrar impostos, garantir a estabilidade econb6mica e oferecer
infraestrutura, ou seja, garantir o funcionamento do mercado e as bases legais para a
legitimacdo do capital. Assim como nas determinacdes do Banco Mundial, os
hospitais, universidades, creches, instrumentos culturais, dentre outros, devem ser
publicizados, isto €, transferidos “para o setor publico ndo-estatal.” (BRASIL, 1997, p.
25).

De acordo com Pereira (2010), o termo governanca comeca a
aparecer nos relatérios publicados pelo Banco Mundial a partir de 1989 e nos anos
seguintes desponta entre os temas abordados pela instituicdo. A governanca esta
relacionada a gestdo e € utilizada para acelerar os ajustamentos neoliberais, neste
sentido, a governanca diz respeito a politicas e técnicas necessarias para consolidar
“‘uma mudanca social dentro dos Estados, sem exercer o controle politico direto.”
(PEREIRA, 2010, p. 285). Dessa forma, em 1992 o Banco publica um documento com
o titulo “Governanga e Desenvolvimento”, ele é dividido em 04 areas estratégicas de
governanga: “administragdo publica, responsabilizacédo (accountability), estrutura
legal e transparéncia e informacgao.” (Ibidem, p. 288).

A boa governanca vincula-se entédo a quatro fatores chave:

a) eficiéncia na gestdo dos recursos publicos e na provisao de servicos, b)
sistema de responsabilizacdo eficazes, c) disponibilidade de informacéo
adequada e confiavel para os agentes privados e d) prioridade de governo
“orientadas para o mercado”. Em outras palavras, ajuste fiscal e delimitagédo
de novas prioridades de gasto publico, politica de recuperacéo de custos em
todo os servigos publicos essenciais e estabelecimento de um marco legal
estavel e previsivel para os atores econdémicos de maior gravitacao,
independentemente dos governos de plantéo e dos parlamentos. (PEREIRA,
2010, p. 288)

Na mesma perspectiva, o Caderno da Maré n°. 1 aponta a governanca
como essencial para a eficiéncia na gestdo do Estado. No documento a governanga
€ definida como a “capacidade de tornar efetivas as decisdes do governo”, ou seja, a

capacidade de o governo conseguir materializar as contrarreformas necessarias ao
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capital, sobretudo a “reforma” administrativa. Sendo assim, a governanca € importante
para execucdo de medidas necessarias a nova administracdo publica proposta por
Bresser-Pereira, a administracdo publica gerencial, a qual tem como principais

caracteristicas:

a) orientacdo da acao do Estado para o cidaddo-usuario ou cidadao-cliente;
b) énfase no controle dos resultados através dos contratos de gestdo (ao
invés de controle dos procedimentos);

c) fortalecimento e aumento da autonomia da burocracia estatal, organizada
em carreiras ou corpos de Estado, e valorizagdo do seu trabalho técnico e
politico de participar, juntamente com os politicos e a sociedade, da
formulacao e gestéo das politicas publicas;

d) separacdo entre as secretarias formuladoras de politicas publicas, de
carater centralizado, e as unidades descentralizadas, executoras dessas
mesmas politicas;

e) distincdo de dois tipos de unidades descentralizadas: as agéncias
executivas, que realizam atividades exclusivas de Estado, por definigcéo
monopolistas, e 0s servigos sociais e cientificos de carater competitivo, em
gue o poder de Estado néo esta envolvido;

f) transferéncia para o setor puablico ndo-estatal dos servicos sociais e
cientificos competitivos;

g) adogdo cumulativa, para controlar as unidades descentralizadas, dos
mecanismos (1) de controle social direto, (2) do contrato de gestdo em que
os indicadores de desempenho sejam claramente definidos e os resultados
medidos, e (3) da formacado de quase-mercados em que ocorre a competicao
administrada;

h) terceirizagé@o das atividades auxiliares ou de apoio, que passam a ser
licitadas competitivamente no mercado. (BRASIL, 1997, p. 42)

Observa-se que, assim como nas recomendag¢des do Banco Mundial,
a contrarreforma proposta envolve o reducionismo estatal, terceirizacdes, controle e
responsabilizacdo. Embora no Caderno da MARE n°. 1 o autor teca algumas criticas
ao Estado neoliberal, as medidas recomendadas sdo medidas que estdo em
consonancia com o neoliberalismo. Em seu livio A Reforma do Estado para a
Cidadania: a Reforma Gerencial Brasileira na Perspectiva Internacional publicado em
1998, fica ainda mais nitido seu posicionamento em relacdo as contrarreformas

neoliberais:

As reformas indiscriminadamente chamadas de neoliberais - 0 ajuste fiscal, a
privatizacdo, a liberalizacdo comercial, a desregulacdo, a reforma da
administragdo publica — sao na verdade quando bem sucedidas reformas que
fortalecem o Estado ao invés de enfraguecé-lo, devolvendo-lhe a governanca
democrética. (Bresser-Pereira, 1998, p. 33)

Para o autor, a crise dos anos 80 foi uma crise do Estado, visto que o
Estado a partir dos anos 50, para promover o Bem Estar Social, precisa ampliar sua

capacidade de arrecadacao e seus gastos com politicas sociais. Essa ampliacao faz
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com que o Estado seja capturado por interesses privados e a administracdo publica
incapaz de combater a corrupcdo e o0 nepotismo. Ou seja, desconsidera-se 0s
multiplos fatores, a complexidade das crises e as propostas das instituicdes
internacionais, as quais sao acolhidas pelo estado brasileiro, para o desenvolvimento
econbmico, e a superacdo das crises sdo direcionadas, especialmente, a
desregulamentacédo comercial, a liberalizacdo financeira e as privatizacoes.

Neste contexto, a década de 90 foi marcada pelo desmonte do Estado
Nacional que vinha sendo construido desde os anos 30, assim, verifica-se a
privatizacdo de diversas empresas estatais e o aumento da divida publica. A
Companhia Vale do Rio Doce, maior exportadora de minérios de ferro do mundo, a
Companhia Siderurgica Nacional (CSN), a Embraer e a Usiminas foram algumas das
maiores empresas estatais brasileiras privatizadas na década de 90, frente a
contrarreforma neoliberal. O Estado brasileiro historicamente ocupa uma posicao de
submissdo e dependéncia dos paises centrais, mas a abertura comercial de forma
indiscriminada e a destruicdo do parque produtivo brasileiro enfraquece ainda mais a
soberania nacional. As crises internacionais recaem no pais com maior intensidade,
tendo em vista que ha uma acentuacdo da submissdo ao sistema financeiro
internacional.

Conforme Pereira (2010), embora tenham seguido disciplinadamente
as recomendac¢fes do Banco Mundial, na segunda metade da década de 90 uma crise
financeira atingia de forma brusca o sudeste asiatico a Russia, Taiwan, Hong-Kong,
Estbnia, Filipinas Australia, Nova Zelandia e, por fim, o Brasil. Posto isto, no final da
década, os lideres dos 6rgaos internacionais comecam a reconhecer que, embora 0s
paises tenham cumprido as determinacdes do Consenso de Washington e adotado
medidas recomendadas em seus relatérios, ndo houve reducdo da pobreza ou do
desemprego e principalmente ndo houve retomada do crescimento econémico. A
partir de entdo, inicia-se um movimento para pensar em um “novo Consenso”.

Neste cenario, “a diregdo do Banco apressou-se em declarar em 1998
gue o Consenso de Washington havia acabado. Em seu lugar o Banco afirmou uma
“nova” agenda, batizada de Pés-Consenso de Washington assentada no RDM 1997.”
(PEREIRA, 2018, p.2193). O Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial publicado
em 1997 (RDM 1997) é dedicado a “reforma” estratégica do Estado. Esse documento
aparentemente defendia um Estado efetivo, mais proximo do povo, "trazia de volta o

Estado ao proscénio do desenvolvimento.” (PEREIRA, 2010, p. 374). Entretanto,
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O rechacgo a tese do “Estado minimo” foi uma manobra politica inteligente,
pois fez crer, para muitos, que estava em julgamento algo que na verdade,
nunca existiu. Como mostra a farta literatura, a reestruturacdo capitalista
neoliberal foi menos um desmantelamento e mais um redirecionamento da
acdo do Estado em favor da fragcdo financeira mais globalizada do capital e
da ofensiva capitalista contra direitos sociais e trabalhistas. (PEREIRA, 2010,
p. 374-375)

Embora aparentemente defender-se-a a ampliacdo da intervencéo
estatal, as recomendacgdes apresentadas no documento nao diferem, de forma geral,
das recomendacdes apresentadas pelas organizacdes internacionais nos anos
anteriores. Preserva-se a tese das privatizacdes, da complementariedade do Estado
e do mercado, a promogéo de programas sociais focalizados nos mais pobres e da
terceirizacdo da provisdo dos servigos. Ainda, seguindo a mesma linha das
publicacdes anteriores, estabelecer-se-a que “enquanto “parceiro”, o Estado jamais
poderia orientar ou controlar o setor privado.” (PEREIRA, 2010, p. 377).

No relatorio, o Banco Mundial é taxativo sobre a necessidade de um
“trabalho ideoldgico mais consistente para conquistar a adesao de um conjunto amplo

da populagao.” (Ibidem, p. 378)

Os lideres politicos e as elites de mentalidade reformista podem acelerar a
reforma tomando decisbes que ampliem as opg¢des do povo, enunciem
claramente os beneficios e assegurem que as politicas sejam mais inclusivas.
Nos dltimos anos, alguns lideres politicos de visdo transformaram as opcoes
abertas ao publico mediante a implantacdo de reformas decisivas. Foram
bem-sucedidos porque mostraram a todos os beneficios da reforma e
formaram coalizbes que deram voz mais forte aos geralmente silenciosos
beneficiarios. Também foram bem-sucedidos - e isso e crucial - porque
ofereceram a sociedade uma visdo de mais longo prazo, permitindo aos
individuos enxergar além da angustia imediata do ajuste. O lider eficiente da
ao publico o senso de que a reforma pertence ao povo e ndo foi imposta de
fora para dentro. A reforma do Estado requer a cooperacdo de todos os
grupos da sociedade. A compensacdo dos grupos por ela afetados (que
podem nem sempre ser 0S mais pobres) pode ajudar a garantir 0 seu apoio.
Embora possa sair caro a curro prazo, a compensacao valera a pena a longo
prazo. (BANCO MUNDIAL, 1997, p. 15)

A contrarreforma do Estado proposta pelas organizacdes
internacionais desconsidera a multiface da natureza das crises e, sobretudo,
desconsidera os preceitos fundamentais do capitalismo. Sendo assim, essas
contrarreformas se reduzem em mudangas quantitativas, em reducdo de custos,
menosprezando os complexos determinantes que ocasionam as crises no sistema
capitalista. Mesmo sendo ineficazes, essas medidas sdo anunciadas como as unicas

possiveis, 0s cortes sdo inevitaveis e a reducdo da qualidade de vida da classe
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trabalhadora € apenas um efeito colateral necessario. A adesdo a essas
recomendacdes se faz via subordinacdo econdémica de um pais sobre o outro no
capital imperialista, mas também se faz ideologicamente. Para garantir esse trabalho
ideolégico o Banco patrocina pesquisas, publica documentos, tudo voltado para
mostrar o quao necessarias sédo as “reformas” para o “desenvolvimento econémico”,
para o “aumento da eficiéncia”’, e, sobretudo nos anos 2000, para o “‘combate a
pobreza”.

Com as crises que se instauram nos diversos paises, no final dos anos
90, “os governos liberalizadores enfrentavam a conjugacéo variada de instabilidade
monetaria e financeira, degradacao dos indicadores econémicos e sociais, baixissima
popularidade e protestos sociais crescentes” (PEREIRA, 2010, p. 391). Faz-se
necessario repensar estratégias para manter o poder politico, financeiro e intelectual
do Banco, para desta forma, continuar fazendo com que os paises sigam suas
recomendacdes voltadas a doutrina neoliberal. Para isso, considera-se necessario
“avancar rapidamente e consistentemente no terreno social, com o propoésito de
educar e organizar a populacdo de acordo com os preceitos da visdo de mundo
neoliberal.” (Ibidem, p. 394). Neste sentido, o RDM publicado em 2001 tem como titulo
“Luta contra a pobreza”, as propostas voltadas para o combate a pobreza seguem a
mesma linha dos documentos publicados anteriormente. Basicamente, defende-se
que a reducao da pobreza depende do crescimento econdmico e para o crescimento
econdbmico sao necessarios 0s ajustamentos e contrarreformas neoliberais ja
defendidas anteriormente.

Os Relatérios de Desenvolvimento Mundial dos anos seguintes
seguem a mesma linha, todos demonstram preocupac¢ao com o combate a pobreza,
com o meio ambiente, com a juventude, o “empoderamento”, entretanto as solugdes
apontadas séo “reformas” e ajustamentos importantes a acumulacdo capitalista, ou

seja, a doutrina neoliberal.

Os RDMs posteriores deram continuidade ao programa politico neoliberal
reciclado pelo neoinstitucionalismo. Em todos eles, o foco das prescri¢cdes do
Banco incidiu diretamente sobre a organizacao politica, econdmica, juridica e
social dos paises da periferia. O RDM 2003 teve como pauta central a
constituicdo de modalidades de gestdo ambiental favoraveis a
mercantilizacdo e ao livre comercio dos recursos naturais. O RDM 2004
abordou o tema dos marcos regulatérios necessarios a prestacao de servigos
publicos, na linha das reformas da segunda geragdo. O RDM 2005 articulou,
em um enfoque global Unico, liberalizagdo econdmica, politica tributaria e
flexibilizac@o das leis trabalhistas. O RDM 2006 tratou da relacdo entre
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desigualdade econdmicas e desenvolvimento, articulando “empoderamento”
e “clima de investimento”. O RDM 2007 abordou o tema “juventude”,
inteiramente ancorado na teoria do capital humano, entdo robustecido com a
teoria do capital social. Por fim, o RDM 2008 discutiu, depois de 26 anos, o
tema agricultura. Em todos, sem excec¢do, o tema principal veio embalado
pelos pilares do programa neoliberal reciclado: blindagem da politica
econdmica, boa governanca, sentido de propriedade (ownership) e politicas
compensatorias/empoderamento dos pobres, com o propdsito de assegurar
um ambiente social e institucional plenamente “amistoso” a acumulagéo de
capital. (PEREIRA, 2010, p. 402-403)

Com as contrarreformas dos anos 90, a politica social deixa “de ser
pensada como um insumo necessario ao investimento privado, como uma dimenséo
estrutural da acumulacéo capitalista, e passa a ser vista estritamente como gasto.”
(PEREIRA, 2018, p. 2193). Ou seja, as politicas sociais sdo compreendidas como
instrumento para atender situacfes pontuais, de forma compensatéria e devem
focalizar as camadas sociais que vivem na extrema pobreza. Assim, nos anos 2000
0s programas de transferéncia de renda se tornam centrais dentre as recomendacgdes
do Banco para as politicas sociais dos paises da América Latina, tendo em vista a
centralidade da agenda do combate a pobreza.

No Brasil destaca-se o aporte financeiro destinado ao Programa Bolsa
Familia, um dos principais programa de transferéncia de renda do pais. Conforme
informacdes do site oficial do Banco Mundial, a primeira fase do programa contou com
empréstimo do Banco Mundial no valor de US$ 572 milhdes, aprovado em 2004 e em
2010 para a segunda fase, foram aprovados mais US$ 200 milhdes em empréstimos
destinados ao programa. Nessa perspectiva o Bolsa Familia torna-se o carro chefe do
programa politico do governo nos anos 2000, a ampliacdo do valor do beneficio e da
cobertura do programa faz jus as recomendac¢des do Banco Mundial, entretanto ndo
se deve desconsiderar a importancia do programa para a melhora da vida daqueles
que se enquadram em seus Critérios.

Nos anos 2000, assim como nos anos anteriores, cumpre-se a
agenda de contrarreformas estabelecidas pelas organizacbes financeiras
internacionais, ha a aprovacdo da “reforma” da previdéncia que estava sendo
desenhada no governo anterior, a qual prejudicou de forma direta os trabalhadores,
sobretudo os funcionarios publicos. Manteve-se a politica de superavit primario,
desvinculando grande parte da receita das politicas sociais para 0 pagamento da
divida publica internacional e nacional, conforme acordos com o Fundo Monetéario

Internacional.
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Mesmo ap0s identificar que os preceitos do Consenso de Washington
nao resultaram em crescimento econdémico, nem evitaram ou amortizaram crises, 0
direcionamento dos paises imperialistas aos paises periféricos continua se
direcionando para as contrarreformas, com cortes sisteméticos aos orgamentos
destinados as politicas sociais, indo na contramé&o das normativas estabelecidas na
Constituicdo Federal de 1988.

A agenda de ‘“reformas” recomendadas pelo Banco Mundial e
absorvidas pelos paises periféricos, também recaem sobre a politica de saude,
construida em um longo processo de mobilizac6es sociais e articulacdes politicas.

Nestes termos, a politica de salude passa por um processo de

colonizagdo da gestdo publica do setor pela Economia e por modelos
empresariais; crescente matematizacdo da pobreza e focalizacdo das
politicas sociais nos mais pobres; formata¢édo da salde publica como pacote
de minimos sociais; orientacdo sistémica ao mercado e difusdo da forma
mercadoria em novos dominios da saude; diversificagdo dos prestadores de

servico para além do Estado; eliminacdo de restricbes setoriais a plena
competicdo entre atores privados nacionais e estrangeiros; regulacdo fraca
das responsabilidades empresariais e regulagéo forte dos direitos do capital;
e, mais recentemente, privatizacdo por dentro do Estado mediante
modalidades diversas de parcerias publico-privadas (PPPs). (PEREIRA,
2018, p. 2194)

Desta forma, ndo diferente das demais politicas, a agenda neoliberal
define a politica de saude até os dias atuais. O desmonte e a financeirizacdo da
politica impossibilita a materializacdo das diretrizes estabelecidas pela Constituicdo
Federal de 1988, focalizando e privatizando o atendimento a saude, descartando

assim, a perspectiva do atendimento a saude de forma gratuita, integral e universal.

2.2 A PoLitica DE SAUDE NoO BRASIL E A RELATIVA PRIMAZIA DO ESTADO EM SuA OFERTA

A saude no Brasil é reconhecida como uma politica social que faz
parte do tripé da Seguridade Social, € um direito de todos e sua promocéao € dever do
Estado, mas nem sempre foi assim. Antes do movimento da Reforma Sanitaria e da
Constituicdo Federal, a saude era considerada como auséncia de doengas e 0s
atendimentos resumiam-se em médico hospitalares. Até a era Vargas a saude era
promovida pelas Santas Casas de Misericordia, através da caridade e da

benevoléncia de tais institui¢cdes.
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Com o governo de Getulio Vargas garantir-se-a assisténcia médica
aos trabalhadores urbanos com carteira de trabalho assinada. Os demais brasileiros,
trabalhadores rurais, desempregados, trabalhadores autbnomos, permanecem a
margem do atendimento a saude, dependendo da caridade das instituicdes
hospitalares vinculadas a igreja.

As primeiras acdes que apontam na direcdo da construcdo do
Sistema Unico de Saltde comecam a aparecer nos anos 70. Com o processo de
migracgéo populacional para as periferias urbanas no periodo da ditadura militar devido
ao empobrecimento da populacdo, em consequéncia da crise que se estabelece no
final dos anos 70 e inicio dos anos 80 e o aumento da classe operaria que esta
relacionado ao processo de industrializacdo pesada que passara o Brasil nos anos
anteriores, ha o acirramento das mobilizac6es populares e o fortalecimento dos
movimentos sociais, inclusive o movimento da Reforma Sanitaria, que dava inicio em
seus primeiros grandes marcos no Brasil. Assim, “ao final dos anos de 1970, dezenas
de municipios haviam constituido Unidades Bésicas em seus territérios e acumulavam
experiéncias de atencéo integral, universal e equitativa.” (Santos, 2018, p. 1730).

Neste contexto, em 1976 é criado o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude, o CEBES. Sua criacdo direciona-se a democratizacdo da saude brasileira,
para isso cria-se a revista Saude em Questdo, na qual sdo levantadas e denunciadas
diversas questdes em relacdo a saude publica. Em 1979, o CEBES apresenta o
documento “A questdo democratica na area da saude”, “identificado, a partir de entéo,
como uma proposta coletiva do Movimento pela Reforma Sanitaria." (CEBES, 2020).

Outras instituicdes que se direcionavam sob a perspectiva da reforma
do sistema de saude brasileiro foram criadas, a Associacdo Brasileira de Saude
Coletiva— ABRASCO, a Associacao Brasileira dos Médicos Sanitaristas, a Associacao
Paulista de Saude Publica. O processo de construgdo do SUS contou com
profissionais da saulde, estudantes, pesquisadores, partidos politicos e com o0s
trabalhadores de forma geral.

Durante a década de 80 acontecem eventos, mobilizacdes,
conferéncias, no sentido de discutir a construgdo de um modelo de saude coletiva no
Brasil. Com a Constituicao Federal de 1988, garante-se o texto legal para a construgao
do Sistema Unico de Salde, que materializar-se-4 com a Lei Organica da Saude (lei
n°. 8.080) sancionada em 1990. Embora tenha-se conseguido garantia legal para dar


http://cebes.org.br/linha-do-tempo/ano-1979/
http://cebes.org.br/linha-do-tempo/ano-1979/
http://cebes.org.br/linha-do-tempo/ano-1979/
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sustentacdo ao SUS, desde sua regulamentacdo a luta segue no sentido da
materializacao dos preceitos garantido em lei.

A Constituicdo de 1988 € um importante marco na Saude Publica
brasileira, além de inserir a saude no tripé da seguridade social, traz em seu texto a
garantia de uma saude publica como direito de todos e dever do Estado. A lei n°. 8.080
de 19 de setembro de 1990 institui o Sistema Unico de Saulde, dispbe sobre as
condi¢des para a promocgao, protecao e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servi¢cos correspondentes e da outras providéncias. Ela institui

principios para os servicos publicos e privados que integram o SUS:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema,;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas ha defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de
qgualquer espécie;

V - direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacédo de informac¢des quanto ao potencial dos servigos de salde e
a sua utilizagao pelo usuério;

VIl - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servigos para 0s municipios;

b) regionalizag&o e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - integracéo em nivel executivo das ac¢des de salde, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnolégicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacdo de
servigos de assisténcia a saude da populagao;

XII - capacidade de resolugédo dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e

Xl - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos.

XIV — organizacao de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre
outros, atendimento, acompanhamento psicolégico e cirurgias plasticas
reparadoras, em conformidade com a Lei n? 12.845, de 12 de agosto de 2013.
(BRASIL, 1990)

Observa-se que a primazia do Estado na prestacao dos servigcos de
saude nao faz parte do rol de principios garantidos constitucionalmente. Entretanto, a
CF/88 aponta e delimita o papel da iniciativa privada no Sistema Unico de Salde, ela

deve ocupar um papel complementar, cobrindo insuficiéncias do SUS em


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2013/Lei/L12845.htm
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determinadas areas. Assim, infere-se do texto legal que a garantia da saude é dever
do Estado, enquanto a iniciativa privada dentro do SUS deve apenas cobrir
insuficiéncias, exercendo um papel complementar. Quando a iniciativa privada avanca
para além da prestacdo complementar, ocupando o lugar de “parceira” do Estado,
onde este estabelece as bases e a infraestrutura para a prestacéo da saude publica e
se ocupa daqueles servi¢cos pouco atrativos ao capital, enquanto contrata os servigcos
com maior potencial de lucro da iniciativa privada, coloca-se em risco a garantia dos
principios do SUS.

Em suma, ao comprar os servic¢os privados o Estado paga néo so pelo
servico em si, mas também pelo lucro da empresa contratada, desta forma, o Estado
financia a expansdo do capital. A longo prazo seria mais barato e garantiria a
universalidade se os investimentos fossem no sentido de fortalecer e ampliar o SUS,
assim o valor dos servigos nao teria o acréscimo proveniente da taxa de lucro. Além
disso, os servicos comprados no ambito privado geralmente sdo pontuais, por
exemplo, uma consulta ou exame especializado. O acompanhamento desse paciente,
a preocupacédo com os demais determinantes da saude fica a cargo do Estado, ferindo
nao sO o principio da universalidade, mas também o principio da integralidade da
assisténcia.

Essa relacdo de “parceria” entre o Estado e a iniciativa privada é
importante para o capital. Os principios garantidos constitucionalmente sdo opostos
aos preceitos neoliberais. Enquanto no neoliberalismo preza-se pela reducédo do
Estado e pela focalizacdo de servi¢cos publicos apenas em uma pequena parcela da
populacdo geralmente distinta por recortes de renda, a universalidade garante o
atendimento a todos, sem nenhum tipo de distingdo. Enquanto a agenda neoliberal
preza pelo atendimento pontual, a constituicdo garante a integralidade da assisténcia.
Desta maneira, a parceria entre o publico e o privado além de garantir a lucratividade
e a expansao do capital, também garante o desmonte dos principios fundamentais ao
SUS e opostos a agenda neoliberal.

Embora o SUS seja resultado de lutas e represente avancos
significativos na prestacéo da saude, existem brechas legais em sua promulgacao que
sao fundamentais para o capital. A garantia da participagao de instituices privadas
no Sistema Unico de Saude de forma complementar esta entre essas brechas. No
artigo 199 da Constituicdo Federal de 1988 prevé que “as instituigdes privadas

poderdo participar de forma complementar do sistema Unico de saude, segundo
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diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.”. Na lei n°. 8.080, em seu artigo 4°,
82, estabelece a possibilidade de participacdo da iniciativa privada no SUS em carater
complementar. O subfinanciamento do SUS, segundo Santos (2018), gera desvios em
sua implementacdo e isso abre espaco aos servicos privados que deveriam ser
complementares, a estratégia de subfinanciamento “ndo esta atrelada nao sé ao fluxo
de recursos publicos e a outras prioridades de Estado, mas também a construcéo
subliminar de outro modelo de atengéo a saude.” (SANTOS, 2018, p. 1733). Frente
ao subfinanciamento da saude, a iniciativa privada expande-se livremente, e, ao invés
de ocupar um papel complementar, substitui a responsabilidade do Estado.
Atualmente a assisténcia a salde é organizada em niveis de atencéo,
sendo o primeiro deles a atencéo basica ou primaria, depois a média complexidade e

por fim, a alta complexidade. De acordo com o Ministério da Saude a atencéo basica

se caracteriza por um conjunto de acdes de salde, no ambito individual e coletivo,
gue abrange a promocao e a protecdo da saulde, a prevencdo de agravos, 0
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencéo da
salde com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte
positivamente na situacédo de salde das coletividades. (Ministério da Saude, 2021)

Isto posto, compreende-se que a atengao basica € a porta de entrada
do Sistema Unico de Saude, a atengéo basica é o nivel mais descentralizado e mais
préximo do territorio da populacdo, para isso conta com o Estratégia Saude da Familia
e com as Unidades de Saude da Familia. E na atencéo béasica que acontecem as
campanhas de vacinacéo, os exames de rotina, 0 acompanhamento de gestantes de
baixo risco, as puericulturas, os atendimentos em grupo de tabagistas, hipertensos,
obesos, dentre outros, e os acompanhamentos da populacdo de forma geral. A
atencao primaria da saude também é um importante ponto de comunicagao entre 0s
demais niveis, tendo em vista que 0s pacientes que passam pela alta e média
complexidade sao referenciados para acompanhamento das Unidades Basicas de
Saude. Assim, a protecao basica é fundamental para a protecéo, para a prevencao e
para a promoc¢ao da saude da populacéo.

Na alta e média complexidade estdo os atendimentos especializados,
0S exames especializados, o0s procedimentos cirdrgicos, 0s atendimentos

ambulatoriais. De acordo com o Ministério da Saude (2009) a média complexidade
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Complbe-se por acbes e servicos que visam a atender aos principais
problemas de salde e agravos da populacado, cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos
tecnoldgicos de apoio diagndstico e terapéutico. (MINISTERIO DA SAUDE,
2009, p. 207)

A alta complexidade compreende-se:

Conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia
e alto custo, objetivando propiciar a populacdo acesso a servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a salde (atencdo basica e de
média complexidade). As principais areas que comp&em a alta complexidade
do SUS, e que estdo organizadas em “redes”, s&o: assisténcia ao paciente
portador de doenca renal cronica (por meio dos procedimentos de dialise);
assisténcia ao paciente oncolégico; cirurgia cardiovascular; cirurgia vascular;
cirurgia  cardiovascular pediatrica; procedimentos da cardiologia
intervencionista; procedimentos endovasculares extracardiacos; laboratério
de eletrofisiologia; assisténcia em traumato-ortopedia; procedimentos de
neurocirurgia; assisténcia em otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia
das vias aéreas superiores e da regido cervical; cirurgia da calota craniana,
da face e do sistema estomatognatico; procedimentos em fissuras labio
palatais; reabilitacé@o protética e funcional das doencas da calota craniana, da
face e do sistema estomatognético; procedimentos para a avaliacdo e
tratamento dos transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes
portadores de queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de
obesidade (cirurgia bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia
nutricional; distrofia muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose
cistica e reproducéo assistida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 33-34)

Observa-se que enquanto a atencao basica é voltada a promocéo e a
prevencdo da saude, envolvendo o acompanhamento sistematico dos pacientes, o
conhecimento do territério e suas principais caracteristicas, a alta e média
complexidade estéo voltados a servicos ambulatoriais e médico-hospitalares, muitas
vezes de alto custo. E interessante para a iniciativa privada prestar este ou aquele
atendimento médico especializado ou realizar um determinado procedimento de alto
custo, recebendo pontualmente pelo servi¢o prestado, enquanto o acompanhamento
do paciente e a preocupacdo com os demais determinantes da saude ficam sob
responsabilidade do Estado, geralmente via atencéo primaria. Por isso, o foco deste
trabalho é na média e alta complexidade, ja que é esse segmento 0 mais atrativo para
iniciativa privada e, atualmente, onde ela presta grande parte dos servigos.

Esse cenario € conveniente ao capital e esta de acordo com as
recomendacdes do Banco Mundial que preza pela reducao do Estado e ampliacao da
iniciativa privada na prestacdo dos servicos de saude. Os valores aplicados pelas

instituicdes financeiras nacionais e internacionais para expanséao do setor privado na
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Saude, se aplicados na rede publica poderia garantir a expansao e o fortalecimento

dos instrumentos estatais necessarios para garantia dos principios do SUS.

As mesmas modalidades de empréstimos subsidiados do BNDES e do BID
para edificacdo de hospitais privados, se fossem canalizadas para o SUS,
proporcionariam estimativamente em oito anos a ampliacdo da rede publica
em 200 hospitais regionais, 500 clinicas de especialidades com apoio
diagnostico e terapéutico e 600 unidades de pronto-atendimento. (SANTOS,
2018, p. 1733)

Nota-se que o Estado, através das instituicdes financeiras nacionais
e internacionais, subsidia e financia o avanco e o desenvolvimento da iniciativa
privada na salude em detrimento do financiamento para expanséo e fortalecimento do
Sistema Unico de Satde. Os subsidios, financiamentos e rendncias fiscais, bancam a
rentabilidade dos planos e seguros privados de saude. Ou seja, “a grande economia
de gastos federais na saude trabalha a favor da privatizacdo interna do SUS por meio
do setor privado contratado como substitutivo; e externa, através dos subsidios
publicos ao mercado.” (SANTOS, 2018, p. 1733). As empresas privadas tem
permisséo legal para considerar as despesas com saude como beneficio trabalhista,
isso permite “tanto o abatimento dos gastos com os planos de saude no imposto de
renda bem como o repasse desses custos para os precos finais dos produtos e
servigos.” (AZEVEDO, BAHIA e SCHEFFER, 2010, p. 230).

Assim, o0 que parece ser custeado pelo empregador benevolente, na
verdade esta sendo custeado por toda sociedade tendo em vista que, além do
aumento do preco dos produtos, o valor abatido no imposto de renda poderia ser
utilizado para aumentar o montante do recurso federal aplicado em politicas publicas.
Os beneficios fiscais que em geral permitem o abatimento dos valores gastos com
servicos de saude no imposto de renda, estimulam os gastos com servi¢os privados
de saude e, tanto tais beneficios fiscais, quanto as isenc¢des de impostos de entidades
filantropicas fazem com que valores consideraveis deixem de ser arrecadados para o
Estado. Além disso, a “isencdo de impostos e contribuicdes federais estaduais e
municipais € um dos suportes para o funcionamento das operadoras de planos de
saude, bem como para servicos de saude filantropicos e privados.” (AZEVEDO,
BAHIA e SCHEFFER, 2010, p. 231).

Existe também uma assimetria no preco de remuneracdo dos

procedimentos assistenciais, para exemplificar, em 2007 o valor médio pago pelas
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internagdes as “empresas de autogestado de planos de saude associadas a Unido das
Instituicbes de Autogestdo em Saude (Unidas) (...) foi oito vezes maior do que o
praticado para remunerar as internagdes na rede SUS (R$ 754,53).” (BAHIA, 2010, p.
125)

Entre os prestadores que comp8em a rede publica, observa-se que os valores
de correcdo dos valores de remuneracdao das internacfes tampouco séo
homogéneos. Os precos dos procedimentos dos hospitais federais e
filantrépicos foram superiores aquelas verificadas para os publicos estatais.
(BAHIA, 2010, p. 125)

Além de todos os aspectos citados, o SUS também cobre aqueles
procedimentos que nao sdo cobertos pelos planos privados de saude. Ha planos dos
mais diferentes tipos, alguns cobrem apenas consultas especializadas e exames
basicos, sendo assim todo o restante necessario para garantia da satude do paciente
fica sob a responsabilidade do SUS. Isso ocorre porque os planos privados se
interessam em cobrir apenas 0s servicos rentaveis, deixam uma lacuna na prestacao
daqueles servigos que nao séo lucrativos.

Desta forma, as acbGes de promocdo e prevencdo da saude,
vigilancias epidemiolégica e sanitaria, formacéo, capacitacdo e aperfeicoamento de
recursos humanos em saude, producédo de insumos e medicamentos, dentre outras,
sdo realizadas apenas pelo setor publico, o privado tem pouco interesse na prestacao
de tais acdes. Conforme Azevedo, Bahia e Scheffer (2010) ndo é uma tarefa facil
quantificar os recursos despendidos pelo SUS para atender tudo aquilo que néo é
coberto pelos planos de salude, os casos e situacdes de exclusbes de cobertura,
restricdes de atendimento e limitagcdes sao inUmeros, obrigando assim muitos clientes
de planos de saude buscarem por atendimento via SUS.

Ainda de acordo com Azevedo, Bahia e Scheffer (2010), existe uma
situacao de filas distintas em Hospitais Universitarios, onde ha uma fila de pacientes
SUS e uma segunda fila de pacientes do plano de saude. Os pacientes do plano séo
mais bem atendidos e contam n&o s6 com melhor hotelaria, mas também com mais
agilidade nos agendamentos e resolutividade. Essa fila dupla “impde a utilizagao
privada do equipamento publico, afasta esses hospitais dos principios de
universalidade e equidade, diretrizes Constitucionais e da Lei Orgéanica da Saude.”
(Ibidem, p. 235).
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Frente ao exposto, conforme Azevedo, Bahia e Scheffer (2010),
atualmente existem inimeros pontos de contato entre o publico e o privado no
cotidiano da atencéo a saude, alguns deles sdo: servigos publicos estatais, privados
e filantropicos inteiramente custeados por recursos publicos; servicos privados
especializados, financiados quase exclusivamente pelo SUS (por exemplo, as clinicas
de hemodialise); servicos publicos estatais, que contam com investimento publico em
instalacdes, equipamentos e custeio de pessoal. O principal faturamento é
proveniente de recursos publicos, mas muitos atualmente (a exemplo de hospitais
universitarios) vendem uma parte de seus servicos para empresas de planos e
seguros de saude; servicos filantropicos com o faturamento custeado por recursos
publicos do SUS ou proveniente da venda de uma parte de seus servicos para
empresas de planos e seguros de saude; os filantropicos que comercializam planos
privados de salude proprios.

Nestes termos, observa-se que a inciativa privada ndo ocupa um
espaco complementar na prestacdo de servicos de saude, conforme previsto pelo
arcabouco legal. Pelo contrario, ela tem ocupado um papel central, sobretudo frente a
prestacado de servicos rentaveis que Ihes garantam beneficios financeiros. O Estado
nao so perde sua primazia, perde seu espaco, como também financia a expansao e o
fortalecimento da iniciativa privada. A agenda neoliberal se utiliza de seus
instrumentos (dentre eles o Banco Mundial) para disseminar a ineficacia do servigco
publico e a eficacia da iniciativa privada, por isso € justificavel a reducdo do Estado e
a ampliacdo dos servicos privados, nem que para iSso seja hecessario o investimento
de recursos publicos. Entretanto encobrem um dos aspectos centrais dessa
problematica, o quao fortalecidas estariam as instituicdes publicas que integram o
SUS se os recursos destinados de forma direta e indireta a iniciativa privada fossem
alocados nos servi¢cos publicos estatais.

Nas proximas paginas buscar-se-a apresentar as recomendacoes do
Banco Mundial para a politica de saude, sera possivel observar o posicionamento da
instituicdo, que € importante instrumento do sistema econdmico vigente sobre a

relacdo do setor publico com a iniciativa privada na prestacao de servi¢os de saude.
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2.3. As RECOMENDACOES DO BANCO MUNDIAL PARA OS AJUSTES DA POLITICA DE SAUDE NO
BRASIL

O Sistema Unico de Saude foi construido no Brasil frente a muitos
embates e mesmo apos a determinacdo constitucional de um sistema de saude
publico, universal e gratuito, ainda existem muitas lutas para que essas determinacées
sejam garantidas efetivamente. As lutas que permeiam o campo da saude perpassam
pelas lutas de classes, tendo em vista que a efetivacéo de um Sistema Unico de Salude

conforme garantido constitucionalmente vai na contraméao dos interesses do capital.

A luta da salde foi ardua, deparando-se com fortes interesses econdmicos
do setor privado, a exemplo da Federacdo Brasileira dos Hospitais e da
industria farmacéutica, que conseguiram lamentavelmente assegurar sua
participacdo no SUS, com acesso, portanto, aos recursos publicos.
(BEHRING e BOSCHETTI, 2011 p. 145)

Atualmente, a politica de salde brasileira ocupa um lugar de destaque
na destinacdo de recursos financeiros federais. Conforme os dados do Portal da
Transparéncia do Governo Federal?®, dentre as politicas sociais, o orcamento do
governo federal destinado a Saude € menor apenas que o or¢camento destinado a
Previdéncia Social.

Tabela — Total de despesas executadas por area de atuacdo no ano de 2019

Politica Social Total de despesas executadas por area de atuacdo em R$
Previdéncia Social 668,96 bilhdes
Saude 114,18 bilhdes
Educacéo 94,47 bilhdes
Assisténcia Social 92,85 bilhdes

Fonte: Portal da transparéncia do Governo Federal (2020).

De acordo com os dados do Portal da Transparéncia?*, o valor total
destinado a saude no ano de 2019 corresponde a 9,50% do orcamento geral da Uniéo,
desse orcamento de 2019, 49.94% foi destinado a assisténcia hospitalar e

ambulatorial, 23.12% a Atencéo Basica, 9.61% ao Suporte profilatico e terapéutico,

23 Endereco eletronico: https://www.portaltransparencia.gov.br/.
24 Dados disponiveis no endereco eletrénico:
https://lwww.portaltransparencia.gov.br/funcoes?ano=2019.
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6.97% a administracdo geral, 5.49% a vigilancia epidemiolégica e 4.87% a outras
subareas.

Frente a tais valores, a parcela do fundo publico destinada a saude é
também permeada pela luta das classes sociais que constituem a sociedade
capitalista. De um lado, resistindo as contrarreformas neoliberais, buscando fazer-se
concretizar as normativas expressas pelo SUS, estdo aqueles que defendem a
universalidade e integralidade da Saude brasileira, considerando a saude como um
conceito mais amplo, tendo em vista 0s seus diversos determinantes. De outro,
identifica-se o grande capital, representado pelas industrias farmacéuticas, pelos
hospitais privados, grandes empresas de planos de saude e instituicdes financeiras.
Esses tém seus interesses garantidos pelas contrarreformas neoliberais defendidas
pelos organismos internacionais que, perante a justificativa de “aumento da eficiéncia
do servigo publico”, estabelecem a necessidade de privatizagdes e parcerias entre
publico e privado, indo na contram&o dos principios e diretrizes estabelecidos pelo
Sistema Unico de Saude.

Até o final da década de 60, o Banco Mundial financiava
essencialmente programas e projetos direcionados a expansdo econdmica e a
promocdo do desenvolvimento capitalista. Entre 1960 e 1969 apenas 16,4% dos
empréstimos realizados pelo Banco foram destinados para agricultura e setores
“sociais” (PEREIRA, 2010, p. 171). A partir da década de 70, sob a direcao de Robert
McNamara?®, sdo evidenciadas as propostas com enfoque na reducédo da pobreza,
assim passam “a ter mais importancia na carteira do Banco os projetos da area
“social”.” (PEREIRA, 2010, p. 182). Em meio a tais projetos encontram-se os voltados
a saude, essencialmente a atenc&o primaria.

A inclusdo da atencdo primaria nas propostas do Banco parte da
discussdo “sobre necessidades humanas béasicas lancado pela Organizacdo
Internacional do Trabalho.” (PEREIRA, 2018, p. 2191). Neste sentido, a saude
primaria foi incorporada como insumo minimo indispensavel “ao aumento da

produtividade dos pobres no Terceiro Mundo e a formacdo de capital humano.”

25 De acordo com o site oficial do Banco Mundial, Robert S. McNamara foi o quinto diretor do Banco
Mundial e esteve a frente da instituicdo entre os anos de 1968-1981. Assim como os demais diretores
da instituicdo, ele é estadunidense e durante sua gestdo os empréstimos do Banco saltaram de US$ 1
bilhdo em 1968 para mais de US$ 13 bilhdes no exercicio financeiro de 1981.

Dados disponiveis em: <https://www.worldbank.org/en/archive/history/past-presidents/robert-strange-
mcnamara>. Acesso em 20 de setembro de 2021.
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(PEREIRA, 2018, p. 2191), ou seja, a importancia revelada a saude primaria a partir
da década de 70 estd intrinsicamente relacionada a reproducdo da classe
trabalhadora e, consequentemente, ao aumento da produgéo capitalista.

Na década de 70 € publicado o primeiro documento do Banco Mundial
tracando algumas propostas para a politica de salude aos paises devedores.
Entretanto, apenas na década 80, em vistas da ascensao neoliberal, o Banco Mundial
assume “a lideranga no desenvolvimento global da agenda internacional para as
politicas de saude”. (Correia, 2005, p. 110). Para tal lideranga o organismo comeca a
adentrar o financiamento da politica de saude, tendo como direcionamento o

financiamento de programas na saude.

O setor de saude s6 comecga a aparecer como uma area de interesse, para o
Banco, no final dos anos sessenta, vinculada a questdo do combate a
pobreza e a satisfacdo das necessidades humanas basicas, mesmo assim,
restrita aos aspectos do controle demografico. S6 mais tarde, nos anos
oitenta, com a crise do Estado Protetor e as possibilidades que este setor
apresentava para o investimento do capital, € que a salde entra como um
setor especifico na pauta de financiamento do Banco Mundial, e o é por uma
determinada razdo: ao financiar projetos para a area da salde, esta
instituicdo tinha clareza de que poderia interferir de forma mais sistematica e
direta nas politicas deste setor publico. (RIZOTTO, 2000, p. 115)

Nestes termos, as regulamentacdes dos Organismos Internacionais,
sobretudo do Banco Mundial, alinham-se com o0s ajustes neoliberais. Em 1991, de
acordo com Rizzotto (2000), as publicacbes do Banco Mundial direcionam-se no
sentido de ressaltar a importancia da prestacdo dos servicos de saude pelas
organizacbes privadas, tendo em vista que 0s servicos prestados por essas
instituicbes sdo superiores aos prestados pela rede publica. Apontar-se-a também a
ineficiéncia do Estado Brasileiro na gestdo das politicas publicas e o alto gasto com
saude em relacédo ao PIB do pais. Todos esses questionamentos se repetem nos
documentos publicados nos anos seguintes, os relatorios sao publicados com base
em dados de estudos da esfera nacional, desconsidera-se os dados e as diferentes
realidades regionais, as diversas formas de gestdo municipal da politica publica.

Em 1993, no Relatério Anual do Banco Mundial para o
desenvolvimento da salde, alega-se a necessidade do desenvolvimento econémico.
Far-se-a a defesa das privatizacdes das empresas publicas e a iniciativa privada na
promocao de politicas sociais, com a justificativa do desenvolvimento econdmico e a

ampliacdo da eficiéncia dos servigos prestados.
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El Grupo del Banco Mundial apoya activamente la privatizacion en el contexto
de sus metas mas amplias de desarrollo econémico y reducion de la pobreza.
Durante los ands civiles de 1991 y 1992 el Banco aprob6 110 operaciones
para proyectos de inversién y 59 para fines de ajustes com componentes
relativos a la privatizacion o la reestructuracion de las empresas publicas. La
CFI que ha convertido a las privatizaciones em el elemento central y creciente
de su programa de inversiones realizd 18 operaciones para fines de
privatizacion durante los ejercicios de 1992y 1993. (BANCO MUNDIAL, 1993,
p. 61)

No ambito da saude determinar-se-4 como essenciais a assisténcia
pré-natal e obstétrica, o planejamento familiar, o tratamento de criangas doentes,
tratamento a tuberculose e o tratamento as doencas sexualmente transmissiveis. O
financiamento publico desses servigos “clinicos essenciais” € justificavel “porque crea
externalidades positivas y reduce la pobreza.” (Banco Mundial, 1993, p. 123). Mesmo
o financiamento publico sendo justificavel, propde-se a parceria com o terceiro setor
e com o setor privado para atender tal demanda.

Os demais atendimentos clinicos, considerados como “discricionais”,
devem ser atendidos pelo setor privado, através de planos particulares. Assim,
conforme o documento, sobra um valor maior do orgamento para aplicacdo em outros
servicos de saude.

Indo na contramdo do preceito da universalidade, ha o
questionamento sobre o acesso do “pobre” aos servigos de saude. Conforme o
documento, para que 0s mais pobres consigam acessar tais servicos é necessario
determinar restricbes, tendo em vista que garantir a saude para todos resulta na
dificuldade do acesso dos mais pobres ao sistema de saude. A economia dos paises
irA determinar o tamanho da restricdo, quanto mais pobre for o pais mais restritos

devem ser os servigos de saude prestados.

No obstante, asegurar que los servicios de salud subvencionados beneficien
realmente a los pobres puede requerir restricciones que afecteben particular
al tipo de atencion por el que paga el sector publico. La oferta de servicios
gratuitos de todo tipo para todos suele dar como resultado el racionamiento
de los mismos, ya sea geografico o segun la calidad. esos programas de
alcance universal tal no lleguem a los pobres ni mejoren su salud, pero si es
possible que atraigan mas respaldo politico que |a orientacién de los servicos
a beneficiarios especificos y con ellos se abordan mas facilmente los
problemas de los mercados de seguros que se examinan mais adelante. la
determinacion de quienes deben recibir aténcion gratuita depende de la
prevalencia de la pobreza y de la capacidad del pais para financiar los
servicios; el aumento del gasto puede traducirse en mas atencion para los
mas pobres, o bien en los mismos servicios para mas personas, inclusive las
menos pobres. En la practica, los paises muy pobres tienen que adoptar un
enfoque selectivo si quieren poder oferecer a los sectores pobres de sus
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problaciones cierto grado de atencion de salud. (BANCO MUNDIAL, 1993, p.
56)

A perspectiva da privatizacdo e da focalizacdo dos atendimentos de
saude nos setores mais “pobres” da sociedade ndo sao posicionamentos exclusivos
ao documento de 1993. O Documento “Brasil: o novo desafio a saude do adulto” de
1991, aponta que o desafio fundamental da saude, junto a outros setores € “a
edificacdo de uma sociedade mais equitativa e mais justa” (BANCO MUNDIAL, 1991,
p. 92). Neste sentido, sendo os pobres os mais suscetiveis ao adoecimento e a
mortalidade, a “reducdo dos riscos e a melhoria da saude dos pobres” € um grande
desafio para a saude. Para maior eficiéncia do sistema de salde nado se faz necessario
o0 aumento do investimento em tal politica, tendo em vista que, conforme apresentado,
0 pais investe uma alta porcentagem do seu PIB se considerar a renda per capta
nacional. E necesséario que 0s servicos prestados sejam destinados aos mais
“‘pobres”, enquanto os demais devem recorrer ao mercado, via seguro privado de
salde, para o atendimento.

Este posicionamento também esta presente no documento publicado
em 1995, “A Organizagdo, Prestagdo e Financiamento da Saude no Brasil: Uma
Agenda para os Anos 907, no qual apontar-se-a estratégias chaves de curto e longo
prazo para serem materializadas na politica de salude. Essas estratégias sao dividias
em cinco grupos: Consolidacao de reformas institucionais; Capacidade de formulacao
de politicas; Custos e contencao de custos; Melhoria da qualidade; Melhoria nas
regulamentagdes. Dentre as estratégias estabelecidas no item “custos e contengao
de custos”, indo na contramdo da gratuidade, estabelecer-se-a a necessidade de
“experimentar mecanismos de copagamento (...), cobrando apenas de pacientes com
renda acima de certo valor, para a protecdo dos mais pobres.” (BANCO MUNDIAL,
1995, p. 24).

Em tal documento apresenta-se ainda a necessidade fundamental de
racionar a assisténcia a saude, tendo em vista a insuficiéncia orcamentéaria para
oferecer assisténcia a saude plena para todos os cidaddos. Com isso, faz-se
necessario definir quais grupos populacionais e quais servicos de saude receberao
subsidios. Para além disso, uma das solucdes apresentadas ao problema do
or¢camento séo as parcerias do setor publico com o setor privado. Para tal é necessario
“substituir a desconfianga e frustragdo mutua por esquemas mais construtivos e
transparentes.” (BANCO MUNDIAL, 1995, p. 2).
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Diante da analise do documento “A Organizagdo, Prestagdo e
Financiamento da Saude no Brasil: uma agenda para os anos 90", Rizzotto faz uma
sintese das propostas e estratégias chaves apontadas pelo Banco Mundial para a

politica de saude brasileira para a década de 90.

Flexibilizacdo do SUS; Redefinicdo do papel dos estados federados na
gestdo do Sistema de Saude; Estabelecimento de um pacote de beneficios
padrdo; Limitacdo do acesso a servicos de atencdo terciaria; Controle da
oferta de servigos publicos em fungéo dos custos; adogéo de formas de co-
pagamento; Enfase no controle de resultados; Favorecimento a iniciativa
privada; Incentivo a concorréncia na prestacdo de servicos ambulatoriais e
hospitalares, envolvendo indistintamente os setores publico e privado e; do
papel regulador do Estado, com o deslocamento de atribuicbes para
entidades de classe e organizacdes publicas de direito privado, como o
licenciamento de profissionais, o credenciamento de cursos e de unidades de
salde e, a fiscalizacdo e o controle médico-sanitario. (RIZZOTTO, 2000, p.
163)

Essas propostas séo absorvidas pela agenda nacional e orientam as
contrarreformas executadas na década de 90. Conforme Correia, 2005, o documento
“Sistema de Atendimento de Saude do SUS”, formulado em 1995 pelo Estado
brasileiro, trata-se de uma sintese das “reformas” para o setor de salde, em
consonancia com as determinacdes do Banco Mundial. Esse documento “foi inserido
no “Caderno do MARE?%” sob o n°. 13 com o titulo “A Reforma Administrativa do
Sistema de Saude”.” (Correia, 2005, p. 122).

O documento tem como principio fundamental a reducao dos gastos
na saude, para isso recomenda-se a construcado de um “Subsistema de Entrada e
Controle” e um “Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar”. Tendo em vista
que, segundo o diagnostico apresentado no documento, o SUS “favorece
desnecessariamente as internacdes hospitalares em detrimento do tratamento
ambulatorial, que é mais barato e capaz de resolver a maioria dos problemas de
saude”, é necessario fortalecer os equipamentos da atencdo basica de saude.
(BRASIL, 1998, p. 12-13). Assim, os médicos de saude da familia ou os clinicos gerais
que atuam na atencdo basica sao responsaveis pelo “encaminhamento aos
ambulatoérios especializados e aos hospitais.” (BRASIL, 1998, p. 17).

Enquanto o “Subsistema de Entrada e Controle” deve ser fortalecido

e ofertado pelo Estado, no “Subsistema de Referéncia Ambulatorial e Hospitalar’

26 Ministério da Administracéo e Reforma do Estado
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propde-se que o Estado atue no financiamento e controle, entretanto 0s servigos
devem ser ofertados por instituicées ndo-estatais. Sendo assim, os “hospitais estatais
deverdo, em principio, ser transformados em organizacdes sociais, ou seja, em
entidades publicas ndo-estatais de direito privado (...).” (BRASIL, 1998, p. 19). Com a
publicizacdo dos hospitais, ou seja, com a mudanca de instituicdo estatal para nao-
estatal, o financiamento de tais servicos é executado via celebracado de “contratos de
gestdo com o poder executivo e assim participar do orgamento federal, estadual ou
municipal.” (BRASIL, 1998, p. 19-20).

A velha estratégia de montar centralmente um sistema de oferta jamais
funcionou. No fundo representava uma idéia de planejamento integral hoje
superada. A nova idéia € a de concentrar os esforcos do governo no
financiamento e no controle dos servigos prestados por esses servigcos ao
invés do seu oferecimento direto pelo Estado. A organizacdo da oferta com
apoio do Estado continuard nos hospitais universitarios e de maior
complexidade. Ocorrerd, ainda, subsidiariamente naqueles locais onde existe
deficiéncia de equipamentos hospitalares e ambulatoriais, através de
consércios municipais. Os hospitais e ambulatérios deverdo, em principio,
serem organizagdes publicas nédo-estatais, competindo entre si no
fornecimento de seus servigos ao SUS. O objetivo € sempre montar um
sistema hierarquizado e regionalizado, mas a partir da demanda dos servigos
controlada pelo Estado através dos municipios. As agdes, pelo lado da oferta,
serdo, portanto, pontuais e complementares. (BRASIL, 1998, p. 23)

Nestes termos entende-se que apenas aquilo que néo for resolvido no
nivel primario deve ser encaminhado ao nivel ambulatorial e hospitalar, uma vez que
os servicos ofertados pelos hospitais e ambulatérios serdo pontuais e
complementares. De acordo com Rizzotto (2000), o aspecto fundamental dessa
proposta se concentra na “ruptura na forma de gestdo e de oferta” no nivel de
assisténcia hospitalar. Todos os hospitais fariam parte do “sistema de oferta de
servigos” e os gestores publicos, nos trés niveis, comporiam o “sistema de demanda”,
ou seja, seriam os compradores dos servicos ofertados no mercado.” (RIZZOTTO,
2000, p. 207). Essa “modernizag¢ao” na relagao entre o publico e o privado caminham
ao lado das propostas estabelecidas pelo Banco Mundial para a estabilizacéo

financeira dos paises latinos. Entre tais propostas estabelecer-se-a a

“Criacdo de uma nova estrutura de producdo de “bens publicos” (saude,
educacdo, saneamento, agua, etc) por meio de arranjos publicos-privados,
substituindo “um sistema em que o préprio Estado produz e distribui os bens
publicos por outro em que é o setor privado que os produz e distribui e 0
Estado desenha as politicas e 0 marco regulatério, supervisionando seu
fornecimento.” (PEREIRA, 2010, p. 369)
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As propostas apresentadas no sentido de racionalizar o acesso e
moderar a demanda se materializam na Politica de Saude sob diversos aspectos,
entre eles: “reducdo de leitos disponiveis ao SUS na rede conveniada; pela
privatizacdo de leitos na rede publica; pelo controle de AlH; pelas filas nos casos
eletivos e até mesmo pela cobranca irregular de complementagao ou taxas extras.”
(RIZZOTTO, 2010, p. 204).

Em 20 de junho de 1996 o BIRD aprovou o financiamento do Projeto
de Reforma do Setor de Saude - REFORSUS. O custo total do projeto foi de 750
milhdes de ddlares, sendo que 300 milhdes foram adquiridos através do BIRD, 350
milhdes através do Banco Interamericano de Desenvolvimento e o valor de 100
milhGes corresponde a contrapartida nacional®’. O objetivo fundamental do programa
era aprimorar a prestacdo de cuidados no Ambito do Sistema Unico de Sadlde e ajudar
0 governo a introduzir “reformas” de politicas que melhorem a sustentabilidade
financeira e a eficiéncia do SUS?8.

O projeto foi dividido em duas estratégias centrais: Apoio a Melhoria
da Capacidade e da Eficiéncia do SUS e Promocé&o de Inovagdes na Administracéo
do Setor Saude. O primeiro “engloba tanto os servigcos hospitalares quanto
ambulatoriais e de apoio em seus diferentes niveis de complexidade, garantindo a
execugao das acbes de promocgao, protecdo e recuperagcdo da saude.” (BRASIL,
1997, p. 5), j& o segundo relaciona-se com as reformas na gestéo do Sistema Unico
de Saude.

A primeira estratégia foi dividida em 05 areas programaticas:

Area Programatica | - Readequagcéo fisica e tecnoldgica da rede assistencial,
com énfase nas seguintes areas:

- Assisténcia ao parto, puerpério e periodo perinatal.

- Assisténcia a urgéncia e emergéncia em grandes areas urbanas.

Area Programética Il - Programa Sautde da Familia.

Area Programatica Il - Ampliac&o da capacidade e melhoria da qualidade da
rede hematoldgica e hemoterapica.

Area Programaética IV - Ampliacdo da capacidade e melhoria da qualidade
dos Laboratorios de Saude Puablica. (BRASIL, 1997, p. 5)

21 InformagBGes do site oficial do Banco Mundial. <https://projects.worldbank.org/en/projects-
operations/project-detail/P006554> acesso em 07/07/2020.

28 Informacdes obtidas no endereco: <https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-
reports/documentdetail/355001485900171390/brazil-health-sector-reform-project-reforsus> acesso em
07/07/2020.


https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P006554
https://projects.worldbank.org/en/projects-operations/project-detail/P006554
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/355001485900171390/brazil-health-sector-reform-project-reforsus
https://documents.worldbank.org/en/publication/documents-reports/documentdetail/355001485900171390/brazil-health-sector-reform-project-reforsus
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As estratégias para o desenvolvimento das atividades relacionadas
sao: conclusdo de obras inacabadas, recuperacéo e readequacao fisica, tecnoldgica
e operativa, e modernizagdo gerencial. Em relagcdo a segunda estratégia central
estabelecer-se-4 quatro areas de atuacgdo: facilitar a estruturacdo de uma rede
nacional de informacéo e avaliacdo em saude, estimular a capacidade de formulacéo
de politicas de salude descentralizadas, desenvolver a capacidade gerencial das
unidades gestoras e apoiar o desenvolvimento de iniciativas que contribuam para o
aprimoramento e garantia de qualidade dos sistemas e servi¢gos de saude.

O REFORSUS deveria ser encerrado até 31/12/2000, mas devido a
dificuldade da execucédo financeira o projeto foi finalizado em 31/12/2003. Os
resultados foram apresentados pelo documento n°. 29325 publicado em 30/09/2004,
“Implementation Completion and Results Report”. Ao fim do projeto foi possivel
analisar que todas as regifes do pais foram contempladas de alguma forma com as
acbfes do REFORSUS. As alocacfes financeiras do projeto foram destinadas,
prioritariamente, para média e alta complexidade, sobretudo para compra de
equipamentos e readequacéo fisica das instituicdes publicas e do terceiro setor. Na
atencdo basica, ressalta-se os investimentos realizados para implementacdo e
ampliacdo do Programa Saude da Familia, os investimentos também foram alocados
no sentido da modernizac&o gerencial, nesta perspectiva destaca-se as qualificacbes
destinada aos profissionais do PSF e da atencéo especializada, e o catdo saude.

O REFORSUS consolidou alguns avancos e melhorias para saude,
tais como a finalizacdo de obras inacabadas, ampliacdo da rede hematoldgica,
hemoterapica, dos laboratérios de Saude Publica e a implementacdo do PSF. Por
outro lado, todas os contratos de compras de servigos firmados para o projeto foram
através de licitacao publica internacional, neste processo “as empresas nacionais tem
pouco poder de competicdo com as multinacionais do setor.” (Rizzotto, 2000, p. 229).
Assim, conforme as afirmativas do McNamara “cada ddlar que os Estados Unidos
pagam ao Banco Mundial, dois ddlares sao gastos na sua economia”. (Rizzotto, 2000,
p. 229). Desta forma os paises imperialistas, sobretudo os Estados Unidos que esta a
frente do Banco Mundial, lucram sob os juros cobrados dos paises que contraem os
empréstimos e lucram com as compras realizadas em seus paises para

materializacdo dos projetos aprovados.
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Dentre os projetos destinados a saude financiados pelo BIRD nos

anos 90, o REFORSUS foi 0 que recebeu maior aporte financeiro. Na tabela 2 seguem

0s projetos aprovados na década de 90.

Quadro 1: Projetos direcionados a saude financiados pelo BIRD aprovados na

década de 90

Nome do projeto

Valor do aporte
financeiro do BIRD
(US$)

Data de aprovacgéo

Data de encerramento

Projeto Inovagdes no
Ensino Basico

252.500.000.00

26 de junho de 1991

30 de dezembro de 1998

Projeto de Controle
de Aids e DST

160.000.000,00

9 de novembro de 1993

30 de junho de 1998

Projeto de Reforma
do Setor de Saude -
REFORSUS

300.000.000,00

20 de junho de 1996

31 de dezembro de 2003

Gestdo de Recursos
Naturais e Alivio a
Pobreza Rural - Rio
Grande do Sul

100.000.000,00

22 de abril de 1997

30 de dezembro de 2005

Projeto de
Privatizagdo do
Estado de Mato
Grosso

45.000.000,00

12 de junho de 1997

30 de setembro de 2001

Projeto de Reforma
do Estado - Minas
Gerais

170.000.000,00

28 de abril de 1998

31 de dezembro de 1999

BR: AIDS e Controle
de DST Il

165.000.000,00

15 de setembro de 1998

30 de junho de 2003

Projeto de Vigilancia
e Controle de
Doengas (VIGISUS)

100.000.000,00

17 de setembro de 1998

30 de junho de 2004

Projeto de
Empréstimo para
Ajuste Especial do
Setor de Protegdo
Social

252.500.000,00

7 de janeiro de 1999

30 de junho de 1999

Fonte: Site oficial do Banco Mundial, 2020.

O primeiro projeto “Projeto Inovagdes no Ensino Basico”, embora
voltado prioritariamente para educacgéo, encontra-se entre os projetos da saude no
site oficial do Banco Mundial. Entre os objetivos para melhorar a aprendizagem e
retencdo na escola primaria, encontra-se o refor¢co dos programas de saude escolar.
As intervencg8es no sentindo da saude escolar foram: A integracdo da saude e temas
nutricionais no curriculo regular; um exame fisico para antes e ap0s entrada na escola

primaria; teste de visdo anual; conclusdo da infancia imunizacbes; praticas
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preventivas de saude oral; um estudo-piloto para medir a prevaléncia de deficiéncia
de vitamina A e ferro, bem como um programa de suplementac&o; encaminhamento
da saude fisica e mental para o centro de saude local; ambiente escolar avaliagfes; e
formacao do pessoal dos centros de saude em saude primaria e de professores em
educacao sanitaria (BANCO MUNDIAL, 1999, p. 6).

Embora a maior parte dos projetos apontem de alguma forma para as
privatizacdes, nos projetos de Privatizacdo do Estado de Mato Grosso e de Reforma
do Estado - Minas Gerais, 0 objetivo fundamental é a entrega dos bens publicos a
iniciativa privada sob a justificativa de aumento da eficiéncia estatal e modernizacao
do setor publico.

De acordo com o Relatério de Conclusdo e Resultados da
Implementacéo do Projeto de Empréstimo para Ajuste Especial do Setor de Protecdo
Social, o objetivo central do apoio do Banco era minimizar os cortes no orcamento
federal para a assisténcia social, saude, educacao e outros setores, como resultado
do ajustamento fiscal de 1998 e proporcionar protecdo orcamentéria para vinte e dois
programas especificos para os pobres. Entre os resultados apresentados aponta-se o
fornecimento de um piso de despesas per capita em todos os estados em apoio a
salde basica, educacdo, assisténcia social e rendimento aos desempregados.

O Projeto de Vigilancia e Controle de Doencas (VIGISUS), o qual teve
sua primeira fase iniciada em 1998, o Projeto de Controle de Aids e DST (1993) e 0
BR: AIDS e Controle de DST Il (1998) séo direcionados ao combate e controle de
doencas transmissiveis. A preocupacdo do Banco Mundial com o controle de tais
doencas “decorre de pressao exercida pelos paises centrais, em face dos perigos que
a disseminacdo incontrolada desta doenca poderia acarretar, menos para as
populacées destes paises e mais para o processo de expansao do modelo econdmico
capitalista.” (RIZZOTTO, 2000, p. 234).

As recomendacdes apresentadas nos relatérios do Banco e os
projetos financiados por ele demonstram claramente a finalidade de adequar a politica
de saude dos paises periféricos a dinamica neoliberal, favorecendo os paises
imperialistas, com base nas diretrizes do Consenso de Washington. Nos anos 2000
a finalidade continua a mesma e a defesa da iniciativa privada em detrimento do
Estado, da “reforma” administrativa, da focalizacdo, continuam presentes nas

recomendacdes do banco.
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2.4 As RECOMENDACOES DO BANCO MUNDIAL PARA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA A
PARTIR DOS ANOS 2000

No final da década de 90, apds o anuncio do fim do Consenso de
Washington pelo Banco Mundial, as novas recomendacfes para os paises periféricos
serdo estruturadas no Relatério sobre o Desenvolvimento Mundial de 1997. Para um
Estado mais eficiente recomenda-se “ajustar o papel do Estado a sua capacidade.”
(BANCO MUNDIAL, 1997, p. 167). Sendo assim, o Estado deveria exercer suas
funcdes basicas, tais como “salvaguardar a lei e a ordem, proteger os direitos de
propriedade, administrar a macroeconomia, prestar servicos sociais basicos e
proteger os desamparados” (lbidem, p. 167). O aumento das funcbes do Estado,
conforme o documento, pode causar um colapso, fazendo com que o Estado fique
impossibilitado de exercer até suas fun¢des mais bésicas.

Para a ampliacdo da capacidade institucional do Estado propde-se
parcerias com o mercado privado e setor voluntario. Ha a reafirmacdo da
complementariedade do setor Estado e do mercado, considerando que o primeiro
deve estabelecer as bases institucionais para sustentacdo do segundo, neste ponto
ressalta-se no documento os direitos de propriedade: “Os direitos de propriedade sao
a base do crescimento impelido pelo mercado e da redugao da pobreza.” (BANCO
MUNDIAL, 1997, p. 48). Além disso, para garantir o crescimento das empresas é
necessario que o Estado se responsabilize por politicas de “provisao de estabilidade
macroecondmica; evitacao das distorcbes dos precos e liberalizacdo do comércio e
dos investimentos.” (Ibidem, p. 49).

Posto isto, considera-se no documento que o papel do Estado é
oferecer servigos sociais basicos, 0 minimo necessério para garantir a reproducao da
classe trabalhadora, ao mesmo tempo em que promove as bases institucionais e
legais, para a expansao capitalista. O Estado atua como um “parceiro” do mercado,
oferecendo 0 necessario para sua expansdo sem interferir na sua regulamentacao.
Tais preceitos sdo consonantes com a orientacdo neoliberal, tendo em vista as
recomendacdes para a reducdo ou a retirada do Estado na oferta de servicos e
politicas sociais e, ao mesmo tempo, que o Estado seja maximizado para ofertar o
necessario ao mercado e ao capital. O Estado deixa “de ser uma fonte direta de
servigos” e “deve passar a ser socio e facilitador, regulando mercados, fazendo

cumprir contratos e desempenhando todos os papéis essenciais” (BANCO MUNDIAL,
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1997, p. 103). Desta forma a classificacdo de um Estado como eficiente ou ineficiente
consistira na sua funcionalidade ao mercado.

Neste sentido, considera-se que o Estado deve alocar seus recursos
apenas em bens publicos essenciais enquanto as areas que podem ser atendidas
pelo setor privado, tais como “hospitais urbanos, clinicas, universidades e
transportes”, ndao devem ser financiadas pelo Estado. Aponta-se que os gastos
publicos com tais areas “beneficiam desproporcionalmente os ricos, enquanto os
pobres recebem apenas uma pequena fragdo.” (BANCO MUNDIAL, 1997, p. 56).
Nesta perspectiva, determina-se que “as intervengdes de saude publica destinadas a
melhorar a saude de grandes setores da populacéo, inclusive os pobres, deveriam ter
maior prioridade.” (Ibidem, p. 56).

Os servigcos de atencdo curativa ndo devem ser custeados pelo
Estado, pois “todos menos os mais pobres, encontrardo algum meio de pagar pelo
servigo” (Ibidem, p. 56). Essa agenda privatizadora, focada em atender apenas os
mais pobres € uma continuacdo da agenda proposta nos anos anteriores. Ainda ha a
proposta de contrarreforma gerencial do funcionalismo publico, no sentido de reduzir
os salarios dos funcionarios, implantar sistemas de avaliacdo, aumentando a
competicdo de acordo com o uso de critério de mérito e a terceirizacao.

No documento considera-se que as ‘reformas” propostas sao
impopulares, sobretudo frente ao grupo daqueles que serdo afetados. Por isso,
sugere-se que o0s governos formem consensos através de cooptagdo de setores
estratégicos, os convencendo sobre os beneficios das “reformas”. Assim, “devem os
lideres politicos oferecer uma visdo convincente, que transcenda as aridas realidades
da eficiéncia econémica, da direcdo para a qual ruma a sociedade. Essa visdo pode
motivar e angariar apoio as reformas.” (Ibidem, p. 164). Aqui cabe ressaltar que tais
politicas propostas sdo impopulares uma vez que vao na contramao de politicas
sociais universais, prestadas pelo Estado e garantidas como direito.

A proposta do Banco ¢é para flexibilizacdo, “modernizacao’,
focalizacao, privatizacdo e corte de gastos destinados a politicas sociais, ainda que
tais medidas sejam contrarias ao rol de politicas sociais garantidas legalmente neste
ou naquele pais. Quanto ao objetivo da reforma, o Banco é taxativo “o propésito da
reforma é melhorar o bem-estar-econémico”, ou seja, nao é objetivo da reforma o bem-
estar-social, a ampliacdo da protecdo social, a ampliacdo de direitos dos

trabalhadores, o objetivo é voltado Unico e exclusivamente para economia. Esse
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posicionamento do Banco Mundial mostra a ideologia neoliberal que norteia e da base
as recomendacOes da instituicdo. A proposta de consenso, cooptacdo de setores
estratégicos, representa o poder ideoldgico da instituicdo, poder esse que € utilizado
para materializacao das suas recomendacoes.

Conforme Pereira (2018), o RDM 1997 orientou as acfes do Banco
Mundial por pelo menos duas décadas e resultou em “ganhos extraordinarios para os
agentes financeiros mais globalizados, privatizacdo e desnacionalizacdo das
economias e expropriagdo de direitos sociais e trabalhistas em favor do capital.”
(PEREIRA, 2018, p. 2193).

No ano de 2007 o Banco Mundial publica o documento “Brasil
Governanca no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil: Melhorando a Qualidade do
Gasto Publico e Gestao de Recursos”. No documento, seguindo o mesmo padréo dos
relatorios publicados na década de 90, afirma-se que o sistema de saude brasileiro €
ineficiente e de baixa qualidade, sendo assim, o maior desafio é “aumentar a eficiéncia
e eficacia na utilizacdo dos recursos para a area de saude para conter 0 aumento dos
custos” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 1).

A andlise apresentada no documento é dividida entre os seguintes
itens: Planejamento e Orcamentacao; Execucédo Orcamentaria; Gestdo de Materiais e
Medicamentos; Gestdo de Equipamentos e Instalacdes; Gestdo de Pessoal; Gestédo
de Producédo e Qualidade. Frente as andlises apresentadas propde-se sincronizar e
alinhar os processos de planejamento, orcamento, execucao e informacdao, e orienta-
los para o desempenho(...); consolidar as transferéncias de recursos em categorias
mais abrangentes e vincular qualquer aumento no financiamento a melhoria do
desempenho, assim recompensando o bom desempenho e penalizando o
desempenho inadequado(...); desenvolver e introduzir arranjos organizacionais que
proporcionem as unidades de gestdo niveis crescentes de autonomia e autoridade
para tomada de decisdo sobre a gestao de recursos(...); fortalecer e profissionalizar a
capacidade gerencial(...); estabelecer sistemas de monitoragcéo robustos que visem
melhorar o desempenho organizacional(...) (BANCO MUNDIAL, 2007).

O documento ressalta a necessidade de acompanhar a produtividade
profissional tendo em vista que “a produtividade € um determinante muito importante
da eficiéncia e dos custos.” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 61). Para tal recomenda-se
a analise ndo s6 dos numeros, mas do tempo de consultas e atendimentos

profissionais. Ainda se propde a responsabilizacdo dos profissionais e a formulagao
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de um sistema de punicéo e recompensas para aqueles que se enquadrarem ou nao,

nos padrdes estabelecidos para medir a eficiéncia.

No documento de 2007, o Banco Mundial adota o termo governanga ou
accountability como sendo um mecanismo capaz de “captar a
responsabilidade dos atores e as consequéncias que serdo enfrentadas por
eles com base em seu desempenho” (Banco Mundial, 2007, p. 1). Com isso,
a instituicao prestadora de servicos de salde, os gerentes e os trabalhadores
poderiam ser responsabilizados pelo seu comportamento na gestdo, no
planejamento, no monitoramento e na administracdo dos recursos
financeiros, “onde um desempenho ruim é sancionado e um bom
desempenho é recompensado por promover qualidade e impacto” (Banco
Mundial, 2007, p. 1). Para o Banco, a auséncia de responsabilizacdo, ou seja,
de punicdo de gerentes e profissionais com baixo desempenho, levaria a um
sistema injusto que comprometeria a qualidade e o impacto das acdes de
saude. A ideia de governanca local, descentralizada, transfere para o espaco
da micropolitica a responsabilidade pela atencdo a salde prestada a
populacado, deixando intacta qualquer critica a macropolitica, onde se define
a alocacéo dos recursos publicos, até porque, para o Banco, o problema néo
esta na falta de recursos, mas na sua ma gestdo. (CAMPOS E RIZZOTTO,
2016, p. 266-267)

As propostas apresentadas pelo documento de 2007 vao ao encontro
dos preceitos da “reforma” gerencial necesséaria ao neoliberalismo. Neste sentido
“para o Banco, a solugao dos problemas do setor estaria no microespaco e na adogao
de procedimentos técnicos, e nunca em decisdes de macropolitica.” (CAMPOS E
RIZZOTTO, 2016, p. 267). Assim como nos demais documentos publicados, a analise
dos problemas da politica de saude € rasa, focalizada em alguns pontos estratégicos
para o capital, apresentando limitadas solu¢des voltadas a contrarreformas e ajustes
estruturais relacionados, sobretudo a gestao da politica.

No texto “20 anos de construgao do sistema de saude no Brasil Uma
analise do Sistema Unico de Saude” publicado em 2013, é feito um breve apanhado
histérico do SUS e a partir disso, afirma-se que embora os gastos com saude tenham
crescido consideravelmente desde a década de 80, o governo brasileiro investe
apenas 4% do PIB na Saude, o que é considerado uma porcentagem baixa se
comparado com outros paises da OCDE. Entretanto, mesmo com tal afirmacéo, ndo
se propde um aumento no valor destinado a politica de saude, pelo contrario,
considera-se que “o sistema de saude claramente poderia produzir mais servigos de
saude e melhores resultados com o mesmo nivel de recursos.” (COUTTOLENC,
GRAGNOLATI, LINDELOW, 2013, p. 13).

Retoma-se a questdo da “governanga” apontada no texto anterior e

aponta-se que a governanca esta relacionada com o estabelecimento do direito a
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salde e suas consequéncias; as instancias de coordenacéo e financiamento em todos
0S niveis de governo, as quais estdo relacionadas com as transferéncias de
responsabilidade entre os niveis governamentais; a participacdo e a capacidade de
influéncia da sociedade; e, por fim, com o relacionamento entre compradores e
provedores de servi¢os de saude.

Nesse documento a governanca € definida como “um conjunto de
sistematicas que induz e reproduz melhores praticas, para garantir aos gestores a
tomada de decisdo mais adequada a gestao e aos principios constitucionais do SUS.”
(COUTTOLENC, GRAGNOLATI, LINDELOW, 2013, p. 4). Ao analisar o texto,
compreende-se que ela esta relacionada com uma gestdo democratica, tendo em
vista que envolve “a gestdo dos relacionamentos entre os varios atores que figuram

no sistema de saude(...)” (Ibdem, p. 4). Entretanto,

Essa nog¢do de governanga, aparentemente democratica, subtrai dos
governos e do préprio Estado o poder e o dever para definir e garantir as
politicas sociais, e desconsidera os interesses antagbnicos em uma
sociedade de classes e o poder de pressao que cada grupo exerce sobre o0s
agentes estatais e sobre o0 uso dos fundos publicos. Parte do principio de que
ao Estado cabe, fundamentalmente, o papel de condutor dos processos de
negociacdo e regulador da oferta de servigos publicos, como a saude, sem,
necessariamente, ser responsavel por essa oferta e nem mesmo pelo seu
financiamento integral. (CAMPOS E RIZZOTTO, 2016, p. 269)

Neste sentido, a governancga é uma forma de reafirmar e fortalecer a
ideia da transferéncia da responsabilidade da prestacdo dos servicos de saude do
Estado para o mercado, representado muitas vezes pelo terceiro setor. Para tal
defesa, utiliza-se como exemplo “o pioneirismo de Sao Paulo ao contratar
organizacgdes privadas sem fins lucrativos (organizagbes sociais) para a gestao de
unidades de saude.” (COUTTOLENC, GRAGNOLATI, LINDELOW, 2013, p. 6).
Acrescenta-se que “face as persistentes preocupagdes acerca da eficiéncia e da
qualidade, muitos estados e municipios estdo experimentando novos modelos de
prestacdo de servigos, incluindo a contratacdo de organizacdes sem fins
lucrativos(...).” (Ibdem, p. 11). Esse formato de contratagéo de servigos entre o publico
e o privado é considerado no texto como “promissor” no sentido de tornar o sistema
de saude mais eficiente.

A parceria entre 0 setor publico e o privado € a principal alternativa
apresentada ao desafio de melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigcos de cuidados

de saude, principalmente de alta complexidade. Assim sendo, reafirma-se o Estado
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no monitoramento, gestdo e avaliacdo dos servicos prestados, enquanto o a rede
suplementar ocupa o lugar de prestador dos servicos de alta e média complexidade.
Inclusive, para se tornar mais atrativo, propde-se disponibilizar melhores incentivos

aos prestadores de servigos tanto publicos quanto privados.

A adocao de novos modelos de contratacdo proporciona uma oportunidade
para mudar a forma como os prestadores séo financiados e as relacdes entre
os varios niveis de governo. Mas, fora estas experiéncias, um fator importante
que contribui para a ineficiéncia e questdes de qualidade é a fragilidade dos
atuais mecanismos de pagamento aos prestadores. Mesmo quando foi
adotado um desenho originalmente adequado (como a AIH no caso dos
métodos de pagamento para internacdo hospitalar) distor¢cbes foram se
acumulando e os atuais métodos de pagamento ndo proporcionam incentivos
apropriados para os provedores. A correcdo das distor¢cdes existentes e a
adocdo em larga escala de métodos de pagamento ao provedor, que
concedam incentivos claros a melhoria do desempenho, podem ajudar a
tornar mais efetivo o uso dos recursos disponiveis e a aperfeicoar o
desempenho, dentro de um modelo de financiamento praticavel.
(COUTTOLENC, GRAGNOLATI, LINDELOW, 2013, p. 108)

Percebe-se que as recomendacdes do Banco Mundial para a década
de 2000, pouco se diferem daquelas publicadas na década anterior. Reforca-se a
importancia da parceria entre o setor publico e o privado, reduzindo o investimento do
Estado para aquelas areas essenciais, enquanto nos demais setores deve-se
prevalecer a prestacdo do servico privado. Além dos altos lucros obtidos pelas
empresas prestadoras dos servicos de salde, para tornar esses investimentos ainda
mais atrativos, propde-se incentivos a tais instituicbes privadas. Essas
recomendacdes estdo intrinsecamente relacionadas com a agenda neoliberal e seu
incentivo as privatizacoes, a terceirizacdo das funcdes do Estado e a reducédo de

investimentos em politicas publicas.

2.5 ANALISE DOS DOCUMENTOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS ANOS PELO BANCO MUNDIAL
PARA CONTRARREFORMA DA POLITICA DE SAUDE

No ano de 2017 o Banco Mundial publicou um documento intitulado
“‘Um Ajuste Justo: Andlise da Eficiéncia e Gasto Publico no Brasil”, o qual se inicia
com a seguinte afirmacédo “O Governo Brasileiro gasta mais do que pode e, além
disso, gasta mal.” (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 7). Frente a tal afirmacéo, explica-se
gue nos ultimos anos aumentou-se 0s gastos publicos no pais, o que colocou em risco

sua sustentabilidade fiscal. Assim, o “teto de gastos” estipulado em 2016 é
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considerado uma introducao ao “ajuste gradual para os gastos publicos ao longo dos
préximos dez anos” (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 7), entretanto, cabe ressaltar que
embora o documento considere importante a medida da determinagéo do teto dos
gastos, ela € apenas uma introducéo aos ajustes necessarios, para além defende-se
a aprovacdo da contrarreforma previdenciaria, a reducdo dos salarios do
funcionalismo publico, as politicas de ajuste fiscal, as contrarreformas na educacéo e
saude no sentido de aumentar a eficacia e a eficiéncia de tais politicas.

Além desse documento, o site Carta Capital publicou uma reportagem
em 2017 apontando que “o Banco Mundial fechou um acordo com o Ministério da
Fazenda no valor de 500 milhdes de dolares em uma modalidade conhecida como
Empréstimo de Politicas para Desenvolvimento”. Esse valor é liberado conforme o
pais cumpra os objetivos pré-definidos, entre eles estdo o “congelamento do gasto
publico por 20 anos, a reforma trabalhista e a terceirizacéo, a lei de imigracao, o
desmonte da politica de conteudo local no setor de petréleo.” (CARTA CAPITAL,
2017). Essa publicagéo reafirma a influéncia do Banco Mundial nos ajustes estruturais
do pais, inclusive aqueles que ocorrem posterior a 2017.

No documento “Um Ajuste Justo: Analise da Eficiéncia e Gasto
Publico no Brasil” observa-se que para o cumprimento do teto de gastos, determinado
pela Emenda Constitucional n°. 95 publicada em 2016, é necessario priorizar a
alocacao de recursos de forma a proteger os mais pobres e vulneraveis. H4 uma
aparente preocupacéo com protecdo dos pobres, entretanto aponta-se que 70% dos
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) ndo pertencem ao grupo
mais pobre da populacéo e que o valor do beneficio é muito alto, diferente do Bolsa
Familia. A proposta € unificar o Bolsa Familia, o Beneficio de Prestagdo Continuada,
a Aposentadoria Rural e o Salario Familia. Além disso, propde-se a “introducdo de
regras mais rigidas de elegibilidade e a desvinculacdo dos beneficios do BPC ao
salario minimo” para reducgao das despesas (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 98). Utiliza-
se como justificativa a comparacdo dos paises da OCDE os quais pagam
aproximadamente 45% do salario minimo aos idosos, enquanto o Brasil para 100%
do salério minimo.

De acordo com a Lei Organica da Assisténcia Social, o Beneficio de
Prestacdo Continuada é destinado ao idoso (maior de 65 anos) ou a pessoa com
deficiéncia que “comprovem nao possuir meios de prover a propria manutencao nem

de té-la provida por sua familia.” (lei n°. 8.742, art. 20). Para acesso ao beneficio a
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renda per capta mensal da familia deve ser inferior a um quarto do salario minimo.?2°
(idem, Ibdem). O recorte de renda para acesso ao BPC é extremamente baixo e o
valor recebido € de um salario minimo, ainda assim, no documento, os beneficiarios
sdo considerados privilegiados, que nao fazem parte da parcela mais pobre da
populacdo e que recebem um valor muito alto. Esse posicionamento demostra o
alinhamento do Banco Mundial com a agenda neoliberal no sentido de focalizar os
beneficios, as politicas publicas e 0s servicos sociais apenas na extrema pobreza e
reduzi-los a0 maximo, ndo garantindo nem o minimo necessario para sobrevivéncia
dos trabalhadores. O documento defende a eficacia do Programa Bolsa Familia: “de
todos os programas de assisténcia social, somente o Bolsa Familia € bem direcionado
e eficaz em termos de custo” (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 91). Isso porque o Bolsa
Familia € um programa que atende um maior nimero de pessoas por um valor menor
gue o BPC, entretanto o que o documento nao explica € que o valor pago pelo Bolsa
Familia é infimo e ndo garante a subsisténcia das familias que dependem do programa
nem em seus aspectos mais basicos, tais como alimentacao, agua, luz e moradia.

O documento segue com propostas para 0 Seguro-Desemprego e 0
Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS), ambos beneficios garantidos pela
Constituicdo Federal de 1988 para a melhoria da condi¢cédo social dos trabalhadores
urbanos e rurais. Sugere-se que seja bloqueado ao funcionario demitido o saque total
do FGTS e que seja liberada mensalmente apenas uma parcela desse valor e, ap6s
0 esgotamento do FGTS, sera pago o Seguro-Desemprego. O FGTS foi criado em
substituicdo da estabilidade decenal e tem como objetivo a protecdo do trabalhador
demitido sem justa causa.

Trata-se de um valor recolhido mensalmente pelo empregador como
uma espécie de “poupanga” para o empregado. O empregado pode sacar esses
valores mediantes algumas situacdes de doenca previstas em lei, para aquisicao de
imoével e frente a demissdo sem justa causa. Ja o seguro desemprego tem como
finalidade “prover assisténcia financeira temporaria ao trabalhador desempregado em
virtude de dispensa sem justa causa, inclusive a indireta, e ao trabalhador
comprovadamente resgatado de regime de trabalho forcado ou da condigdo anéloga

a de escravo” (Lei n°. 7998, art. 2°). O custeio do programa se da através do Fundo

29 A lei foi alterada pela Medida Provisoéria 1.023/2020, até dezembro de 2020 o critério de renda
para acesso ao BPC era renda familiar mensal per capta igual ou inferior a 1/4 (um quarto) do salario-
minimo.
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de Amparo ao Trabalhador (FAT), vinculado ao Ministério do Trabalho e Emprego, e
trata-se do pagamento temporario de parcelas mensais ao trabalhador demitido sem
justa causa. Diferentemente do FGTS, o Seguro-Desemprego garante um valor
mensal ao trabalhador por um periodo determinado ou até ele encontrar outra vaga
de emprego. Ambos séo direitos importantes garantidos ao trabalhador, eles tém
finalidades diferentes e funcionam de maneiras diferentes.

Embora segundo o documento “a coordenacéo entre o FGTS e o
Seguro-Desemprego ofereceria as familias um conjunto de ferramentas mais
resilientes para administrar uma série de riscos ao emprego”°, na pratica esse
sequenciamento desmonta os direitos dos trabalhadores tendo em vista que restringe
0 acesso do trabalhador ao Fundo de Garantia, importante fator para a protecéo desse
trabalhador, e aquele que tiver um alto valor de FGTS ira demorar um longo periodo
até conseguir o acesso ao Seguro-Desemprego. Além disso, recomenda-se que “as
penalidades impostas aos empregadores por demissfes sem justa causa, poderiam
ser pagas integralmente ao FAT3!”, atualmente o valor da multa de 40% do valor do
FGTS é paga ao empregado, essa multa tem a funcdo de proteger a relacdo de
emprego contra despedida arbitraria ou sem justa causa e é garantida pelo artigo 7°
da Constituicdo Federal de 1988.

Acrescenta-se recomendacdes para alteracdes no abono salarial e no
Saléario Familia. Primeiro prop8e-se que o abono salarial deve ser pago em forma de
subsidio ao empregador como estimulo a novas contratagdes. Considera-se que 67%
do beneficio é pago aos 60% dos trabalhadores mais ricos, ainda que atualmente ele
seja destinado aos trabalhadores com remuneracdo mensal média de até dois salarios
minimos durante o ano-base. Acrescenta-se que o salario familia se sobrepde ao
abono salarial e também é pago atualmente aos quintis mais ricos, embora atualmente
ele seja destinado aos trabalhadores com salario de até R$ 1.425,563%?, com filhos
menores de 14 anos de idade ou invalidos de qualquer idade, e o valor das cotas
pagas por filho é de R$ 48,623,

0 Abono Salarial e o Salario-Familia possuem basicamente 0os mesmos
objetivos, pois ambos oferecem subsidios salariais aos trabalhadores formais
de baixa renda. Na verdade, ha uma grande sobreposicdo de beneficiarios, a

80 Banco Mundial, 2017, p.100.

81 Banco Mundial, 2017, p. 100.

82 Valor referente a faixa de valor limite para o recebimento do salario familia do ano de 2020.
33 Valor correspondente ao ano de 2020.
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maior parte dos quais entre os 60% mais ricos da populacdo. O Salario-
Familia € uma resposta antiquada as preocupagdes com os trabalhadores
mais pobres, mas solu¢6es mais modernas de politicas publicas conseguem
integrar programas de emprego e de assisténcia social (Bolsa Familia) para
facilitar a transicdo da assisténcia social a reintegracdo no mercado de
trabalho com distor¢g8es minimas. O Abono Salarial beneficia principalmente
os trabalhadores do 2°, 3° e 4° quintis de renda e, portanto, deixa de cumprir,
em grande parte, seu objetivo de oferecer ajuda financeira aos trabalhadores
mais pobres. (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 95)

Embora o préprio documento afirme que “nenhuma economia fiscal
significativa & esperada” das medidas recomendadas para as mudangas do abono
salarial, defende-se que elas sdo necessarias. (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 12), o
abono salarial e o salario familia “poderiam ser consolidados em um s6 e
reformulados”, com essa consolidacéo propde-se como medida mais simples “eliminar
completamente o direito ao Abono Salarial (uma vez que ele é mais regressivo) e
preservar o Salario-Familia, que € mais progressivo.” (Ilbidem, p. 101). As exigéncias
para o acesso a esse beneficio “unificado”, deverao ser revisadas para focalizar o
beneficio nos trabalhadores mais pobres da populacao (lbidem, p. 101). Atualmente
tais beneficios sdo pagos aos trabalhadores que recebem menos de dois salarios
minimos, esses nao fazem parte de uma camada “mais rica” como o documento
apresenta, percebe-se novamente o empenho do Banco Mundial na focalizacdo dos
beneficios apenas nas situacdes de extrema pobreza e no desmonte dos direitos
voltados ao trabalhador, ainda que tais medidas ndo impligue nenhuma economia
significativa.

Sobre o funcionalismo publico alega-se que, embora o niumero de
servidores ndo seja tdo alto como em outros paises da OCDE, o valor dos salarios do
funcionalismo publico estd acima da média salarial de outros paises e do setor
privado. O documento apresenta uma breve analise sobre a diferenca entre os valores
recebidos pelos servidores publicos federais, estaduais e municipais, e afirma que os
servidores federais sdo aqueles que recebem o maior valor e € onde tem a maior
discrepancia salarial se comparado ao setor privado. Entretanto, ap6s a analise,
apresenta-se a “reforma” a ser executada em todos os niveis de governo, para todo o
funcionalismo publico, como se todos recebessem altos salarios e altos beneficios, o
gue nao é real. Para melhorar a gestéo de recursos humanos no funcionalismo publico
recomenda-se: I) a racionalizacdo da remuneracao; Il) a priorizacao do planejamento
estratégico da forca de trabalho, o que engloba a realocagcdo de funcionarios, a

terceirizacdo e a reforma das carreiras e categorias funcionais; Ill) reforma do sistema
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de carreiras, que sugere diminuir o nimero de categorias, aumentando a mobilidade
do servidor entre categorias semelhantes; IV) selecdo com base em competéncias,
propde modernizar a forma de selecdo para além das habilidades académicas,
focando na competéncia e experiéncia prévia dos candidatos. Em suma, a
contrarreforma no funcionalismo publico ataca as remuneracdes, defende a
flexibilizacdo do trabalho, a reducéo da estabilidade e os incentivos por desempenho,
aspecto ja defendido em outros documentos.

No documento de 2017 defende-se também a contrarreforma da
previdéncia sob os pretextos de que o Brasil gasta muito com a previdéncia social e
de que “o sistema previdenciario atual € generoso para padrdes internacionais.”
(BANCO MUNDIAL, 2017, p. 70). Alega-se que no Brasil a idade para acesso a
aposentadoria € inferior a idade para 0 acesso nos demais paises da OCDE e por isso

0s aposentados brasileiros estdo em uma situacéao favoravel.

Atualmente, a idade minima para aposentadoria é de 65/60 anos para
homens e mulheres em regifes urbanas; 60/55 para homens e mulheres em
regibes rurais; 60/55 para homens e mulheres no funcionalismo publico; e
55/50 para homens e mulheres que trabalham como professores ou outros
grupos especiais de servidores publicos, dentre os quais a policia militar. Em
comparacdo aos padrdes da OCDE, os aposentados brasileiros estdo em
uma situacao favoravel, pois mesmo o0s paises com sistemas previdenciarios
mais generosos da OCDE exigem uma idade minima para aposentadoria de
65 e 67 anos para homens e mulheres. (BANCO MUNDIAL, 2017, p. 70)

Acrescenta-se que as taxas de reposi¢cao sdo muito altas, tendo em
vista que maior parte dos trabalhadores ao se aposentar recebe o valor integral de
seu ultimo salario “ao passo que as taxas de reposicdo ficam em torno de 70% na
maior parte dos paises da OCDE” (Ibidem, p. 70). De acordo com a lei n°. 8.213, artigo
50, a aposentadoria por idade consistira numa renda mensal de 70% (setenta por
cento) do salario-de-beneficio, mais 1% (um por cento) deste, por grupo de 12 (doze)
contribui¢cdes, ndo podendo ultrapassar 100% (cem por cento) do salario-de-beneficio.
Ja o artigo 53 da mesma lei determina que a aposentadoria por tempo de servico sera

calculada da seguinte forma:

| - para a mulher: 70% (setenta por cento) do salario-de-beneficio aos 25
(vinte e cinco) anos de servico, mais 6% (seis por cento) deste, para cada
novo ano completo de atividade, até o maximo de 100% (cem por cento) do
salario-de-beneficio aos 30 (trinta) anos de servi¢o;

Il - para 0 homem: 70% (setenta por cento) do salario-de-beneficio aos 30
(trinta) anos de servigo, mais 6% (seis por cento) deste, para cada novo ano
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completo de atividade, até 0 maximo de 100% (cem por cento) do salario-de-
beneficio aos 35 (trinta e cinco) anos de servigo. (BRASIL, 1993)

O salario beneficio sobre o qual sdo calculadas as aposentarias € 0
resultado da média aritmética simples dos maiores salarios de contribuicdo
correspondentes a oitenta por cento3* de todo o periodo contributivo, multiplicada pelo
fator previdenciario. O Fator Previdenciario®® pode aumentar ou reduzir o valor da
aposentadoria, vai depender da idade e do tempo de contribui¢cdo do trabalhador. Ele
é o fator responsavel por muitos trabalhadores continuarem trabalhando mesmo apos
adquirirem o direito a aposentadoria. Nenhuma aposentadoria brasileira é o valor
integral do ultimo salario, tudo ird depender dos calculos previdenciarios, frente a tais
calculos muitos trabalhadores recebem um valor inferior ao ultimo salario.

Além do alto valor das aposentadorias no Brasil, de acordo com o
documento a previdéncia beneficia os mais ricos da populacdo. Defende-se o
aumento da idade para o0 acesso a aposentadoria, a eliminacdo da aposentadoria por
tempo de contribuicdo, o aumento do tempo de caréncia para aposentadoria por
idade, a alteracéo do céalculo dos beneficios, obrigando o trabalhador a contribuir por
mais tempo para conseguir se aposentar com um valor mais alto e a limitag&do de dois
salarios minimos em caso de acumulo de dois beneficios de longevidade e
sobrevivéncia, tais como aposentadoria e pensao por morte. Acrescenta-se ainda que
tais medidas sdo necessarias, mas sdo necessarias mais mudancas, € necessario
desvincular o beneficio previdenciario minimo do salario minimo, reduzir as taxas de
reposicdo dos beneficios previdenciarios, aumentar as contribuicdes e tributar as
rendas previdenciarias e estabelecer aumentos salariais modestos no servico publico,
assim o servidor aposentara com um valor mais baixo.

No ano de 2019, foi aprovada no Brasil a Emenda Constitucional n°.

103, que altera o sistema de previdéncia social e por isso ficou conhecida como a

34 Condicao alterada pelo artigo 26 da Emenda Constitucional n°. 103/2019. No texto da lei 8.213/1991
gue dispbe sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social o salario beneficio continua sendo
descrito como a média aritmética simples dos maiores salarios-de-contribuicdo correspondentes a
oitenta por cento de todo o periodo contributivo, multiplicada pelo fator previdenciario.

85 O fator previdenciario € um nimero calculado de acordo com a idade, a expectativa de sobrevida e
0 tempo de contribuicdo do segurado ao se aposentar. Para chegar nesse nimero deve-se utilizar uma
férmula especifica, estabelecida pela lei n°. 9876/1999. O fator previdenciario foi um dos instrumentos
utilizados na Reforma da Previdéncia do final da década de 90 para reduzir o valor das aposentadorias
e manter o trabalhador contribuindo com a previdéncia social por mais tempo. Em alguns casos,
levando-se em consideracdo os itens citados, o fator previdenciario pode aumentar o valor da
aposentadoria que seria paga ao trabalhador.
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Reforma da Previdéncia. Com a contrarreforma houve o aumento da idade necessaria
para acesso a aposentadoria por idade, o aumento do tempo de contribuicdo para
acesso as aposentadorias e a extingao da aposentadoria por tempo de contribuicéo.
Também alterou o célculo dos beneficios do Regime Préprio de Previdéncia Social da
Unido e do Regime Geral de Previdéncia Social que passam a ser calculados pela
média aritmética simples dos salarios de contribuicdo e das remuneracdes
correspondentes a cem por cento do periodo contributivo. Essa mudanca auxilia na
queda do valor dos beneficios, tendo em vista que anterior a contrarreforma a média
era calculada em cima dos maiores salarios de contribuicdo correspondentes a oitenta
por cento do periodo contributivo, ou seja, vinte por cento do periodo contributivo,
aqueles correspondentes as menores contribuicbes eram descartados para fins de
calculo.

Outra mudanca importante corresponde a acumulacao da pensao por
morte com a aposentadoria, até entdo era comum 0s aposentados, apés o falecimento
do seu cOnjuge, receberem a pensao por morte em conjunto com a aposentadoria,
tendo em vista que se tratam de beneficios diferentes, os quais precederam de
contribuicdes de segurados diferentes e tanto a morte quanto o envelhecimento sao
riscos sociais cobertos pelo Seguro Social pago durante a vida laboral do trabalhador.
A partir da contrarreforma é assegurada a percepcéo do valor integral do beneficio

mais vantajoso e de apenas uma parte do outro beneficio.

§ 2° Nas hipdteses das acumulagBes previstas no § 1°, é assegurada a
percepcéo do valor integral do beneficio mais vantajoso e de uma parte de
cada um dos demais beneficios, apurada cumulativamente de acordo com as
seguintes faixas:

| - 60% (sessenta por cento) do valor que exceder 1 (um) salario-minimo, até
o limite de 2 (dois) salarios-minimos;

Il - 40% (quarenta por cento) do valor que exceder 2 (dois) salarios-minimos,
até o limite de 3 (trés) salarios-minimos;

Il - 20% (vinte por cento) do valor que exceder 3 (trés) salarios-minimos, até
o limite de 4 (quatro) salarios-minimos; e

IV - 10% (dez por cento) do valor que exceder 4 (quatro) salarios-minimos.
(BRASIL, 2019)

A impossibilidade do recebimento integral da aposentadoria em
conjunto com a pensao por morte e vice-versa é mais um dos pontos importantes para
a reducéo dos beneficios pagos ao trabalhador. Outro ponto da contrarreforma com o
mesmo objetivo é a alteracdo do valor pago pela pensdo por morte aos dependentes,

o qual serd de apenas uma cota de 50% do valor da aposentadoria recebida pelo
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segurado ou servidor ou daquela a que teria direito se fosse aposentado por
incapacidade permanente na data do Obito, com acréscimos de cotas de 10% por
dependente, até o méximo de 100%. As mudancas estabelecidas pela contrarreforma
da previdéncia estdo exatamente de acordo com as orientagbes publicadas no
documento publicado pelo Banco Mundial em 2017.

Além das mudancas na previdéncia social, o documento prevé
mudancas também para as politicas de saude e educacao. Sobre a educagéo aponta-
se gue no ensino fundamental e médio a ineficiéncia esta relacionada ao numero
excessivo de professores, como solucéo propde-se reduzir o nimero de professores
nao repondo os profissionais que estdo se aposentando, vincular os salarios aos
indices de desempenho e recomenda-se medidas para aumentar o tempo dos

professores em sala de aula, tais como:

mecanismos para registrar auséncias e presencas; introducao e aplicagao de
ameacas de demissao por absenteismo excessivo; introducao de beneficios
vinculados a aposentadoria; e publicacéo de indices médios de absenteismo
nos relatérios de desempenho das escolas. (Banco Mundial, 2017, p. 130)

Ressalta-se também a necessidade de desvincular o percentual
garantido constitucionalmente que deve ser destinado a educacdo. O documento
também questiona os altos salarios recebidos pelos professores, a condicdo de
contratacdo e os planos previdenciarios destes profissionais, 0s quais sao
apresentados como “relativamente generosos quando comparado a outros paises da
OCDE” (Ibidem, p. 127). Em suma, os fatores de ineficiéncia da educacao brasileira
sao relacionados sobretudo, aos “privilégios” dos professores e ao alto valor investido
na educacdo, tendo em vista a obrigatoriedade constitucional. Trata-se de uma analise
rasa, simplista, que desconsidera todas as dimensdes e as complexidades que
atravessam a educacdo brasileira, além de representarem retrocessos para tal

politica.

o relatorio apresenta uma retérica aparentemente técnica, mas que na
realidade faz a defesa — politica, sem dulvidas — de uma agenda de
austeridade fundamentada por um conjunto de dados que n&o correspondem
as melhores préaticas cientificas e ndo avanca de maneira responsavel na
direcdo de nortear os gastos de forma a promover inclusdo e qualidade na
educacdo basica publica. Em suma, estdo mais preocupados em estimular
mudancas fiscais sob o discurso de reviséo da eficiéncia dos gastos do que
considerar adequadamente o problema histérico do subfinanciamento. Por
iSs0, suas propostas representam mais alguns passos atrds para educacao
béasica publica no Brasil. (FERREIRA, 2020, p. 16)
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Em relacdo ao ensino superior aponta-se que as universidades privadas
sdo mais eficientes que as universidades publicas, enquanto as publicas sdo 79%
custo eficientes, as “universidades privadas sem e com fins lucrativos apresentam
eficiéncia média de 88% e 86%, respectivamente” (Ibidem, p. 134). Apresenta-se que
0S gastos com ensino superior no Brasil sdo regressivos porgue 0s mais ricos sdo 0s
que ocupam o maior percentual das vagas das Universidades Publicas, tendo em vista
gue eles tém a melhor preparacéo e, por consequéncia, maiores chances de ingresso.
Como solucgéao, ao invés de se pensar em possibilidades de acesso aos mais pobres,
propde-se que cada estudante deve pagar pela sua educacao, pois 0 ensino superior

gratuito pode estar perpetuando a desigualdade no pais.

Os retornos do ensino superior séo altos no Brasil, o que justificaria deixar
gue os estudantes paguem pela prépria educacdo. Embora os retornos do
ensino superior tenham se reduzido um pouco nos ultimos anos, eles
permanecem altos no Brasil. Estudantes de familias mais ricas tém acesso a
ensino superior gratuito, o que aumentara sua renda futura. Portanto, o
ensino superior gratuito pode estar perpetuando a desigualdade no pais.
(Ibidem, p. 136)

Como solucdo aos estudantes que ndo podem pagar pela
universidade particular, recomenda-se a ampliacdo dos programas de empréstimos
estudantis e do acesso via programas que ofertam bolsas de estudo. Percebe-se que
as propostas do Banco Mundial para a educacéo caminham no sentido da privatizacao
e da precarizacdo, “em suma, para os economistas do Banco aquilo que é essencial
para a educacdo deve coincidir sempre com o equilibrio das relacbes de custo-
beneficio e com as taxas de retorno, caso contrario, ela € onerosa.” (FERREIRA, 2020,
p. 12). Sob a perspectiva da ineficiéncia defende-se os cortes de gastos, a reducao
do Estado, o desmonte do ensino superior gratuito, a “moderniza¢ao” dos sistemas de
avaliacao dos profissionais, ou seja, defende-se tudo aquilo que vai ao encontro da
agenda neoliberal, responsabilizando e culpando os trabalhadores por onerar o
Estado.

Em relacao a politica de saude, apresenta-se que “o sistema brasileiro
de saude necessita de algumas reformas estratégicas.” (BANCO MUNDIAL, 2017, p.
109). Aponta-se que “nos dez anos até 2014, as despesas publicas com saude
cresceram a uma taxa real média de 7%, 0 que aumentou o0s gastos publicos com

saude proporcionais ao PIB em 0,5 ponto percentual.” (Ibidem, p. 109). Esse aumento
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de gastos foi maior na esfera subnacional, os gastos do Governo Federal com a saude
aumentaram apenas de “1,6% para 1,7% do PIB entre 2004 e 2014” (Ibidem, p. 109).
Aponta-se ainda que esses gastos sdo altos quando comparados com os demais
paises da OCDE e que a maior parte desses ocorre fora do setor publico.

Conforme Mendes e Carnut (2017), é problematico comparar 0s
gastos do Brasil com os paises da OCDE, tendo em vista que no Brasil a maior parte
do gasto total corresponde ao setor privado, enquanto nos paises da OCDE esse
cenario se inverte, cerca de 80% é financiado pelo setor publico. Além disso, os
autores acrescentam que em 2014, enquanto o SUS gastou 3,9% do Produto Interno
Bruto (PIB), a despesa publica em satude na média dos paises da OCDE com sistemas
universais foi de cerca de 8% do PIB.

Na perspectiva de que comparado com os demais paises, o Brasil
gasta muito com saude, no documento do Banco Mundial afirma-se que ‘o SUS
poderia oferecer mais servicos e melhores resultados de saide com 0 mesmo nivel
de recursos se fosse mais eficiente.” (BANCO MUNDIAL, p. 118, 2017). Tal afirmacéo
vai ao encontro com os preceitos neoliberais, coloca a responsabilidade da ineficiéncia
do SUS na gestéo e suprime a problematica relacionada ao subfinanciamento do SUS.
Uma das propostas para o aumento da eficiéncia do sistema € a reducdo do namero
de hospitais de pequeno porte, desconsiderando a importancia de tais hospitais para

0 acesso e a descentralizagcédo do SUS.

A ampliacdo do nuamero de hospitais publicos de pequeno porte é uma
consequéncia do processo de descentralizacéo do SUS, por meio do qual os
municipios passaram a assumir responsabilidades na prestacdo de servicos
de salde, na maioria das vezes na auséncia de qualquer estrutura
assistencial publica (ou mesmo privada no caso dos pequenos municipios).
Esta ampliacao buscou facilitar o acesso geografico, principalmente em éreas
rurais. (GIOVANELLA, p. 5, 2017)

Outra proposta para o aumento da eficiéncia do SUS é incentivar o
aumento da produtividade dos profissionais de saude através de politicas de
remuneracao por desempenho. Esses pagamentos por desempenho séo vinculados
a numeros, a quantidade de atendimentos, a agilidade nos atendimentos e despreza
a qualidade dos atendimentos. Exige-se o maior niumero de atendimentos diarios, pelo
menor tempo possivel, mesmo que isso interfira de forma direta em como esses
atendimentos serao realizados. Em suma, € a quantidade em detrimento da qualidade.

O pagamento por desempenho “torna o trabalhador rendido ao processo de
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intensificacdo que reforca o controle em funcédo dos pagamentos pela producéo de
procedimentos e ndo em fungéo das condi¢des de saude da populagdo.” (MENDES E
CARNUT, 2017, p. 6).

O documento também recomenda a contencdo de gastos com
prescricdo de medicamentos, a reforma dos sistemas de pagamento dos prestadores
de servicos de saude, a melhora da coordenacao do sistema por meio da integracao
de servigos diagnosticos, a reducdo dos gastos tributarios e o aumento de
procedimentos realizados por profissionais de “nivel mais baixo” que o médico, por
exemplo, enfermeiros. Aponta ainda para medidas de desfinanciamento e de
privatizacdo da saude, ao mesmo tempo desconsidera as particularidades regionais e
demograficas do Brasil e as determina¢fes do processo saude/doenca. Trata-se de
um documento com propostas de austeridade e de responsabilizacdo da gestao e dos
profissionais, sem uma andlise aprofundada dos problemas reais e histéricos do
sistema de saude brasileiro.

Em 2018 o Banco Mundial publicou o documento “Propostas de
Reformas do Sistema Unico de Saude Brasileiro” no qual reafirma-se questdes
levantadas no documento anterior. Os problemas apontados como fatores da

ineficiéncia do SUS séao:

(i) arranjos institucionais que, ao descentralizar ao nivel municipal, resultou
em fragmentacé@o e deseconomias de escala; (ii) organizacdo da prestacao
dos servicos destinados a curar patologias agudas, com limitada
coordenacdo entre os provedores e 0s niveis de atencdo (primaria,
secundéria e terciaria). Os servicos hospitalares e de diagnostico estédo
distribuidos de forma desigual e muitas vezes sdo pequenos demais para
operar com eficiéncia e garantir qualidade; (iii) mecanismos ineficientes de
pagamento aos provedores dos cuidados de salde (hospitais, clinicas, etc.).
As formas de pagamento atuais ndo sdo baseadas nos custos reais da
prestacdo dos servicos, quase ndo sdo relacionadas aos diagnésticos
clinicos, e tampouco ajustados pela gravidade dos casos. A Autorizagédo de
Internacdo Hospitalar, AIH, mecanismo usado para pagar hospitais que tém
contrato com o SUS, consiste do pagamento de um valor pré-estabelecido
vinculado aos procedimentos. A AlH contribui apenas modestamente para o
controle de custos, porque 0s montantes pagos sdo seriamente distorcidos.
Frequentemente, os hospitais séo pagos através de orgamentos por rubrica
baseados em padrdes histdricos de gasto, que ndao remuneram qualidade
nem contencdo de custos. Na APS, os prestadores sdo principalmente
assalariados; (iv) oferta inadequada e uso sub-6timo de elementos essenciais
dos sistemas de salde. (BANCO MUNDIAL, 2018, p. 6)

Observa-se que assim como no documento anterior, aponta-se para
a ineficiéncia dos hospitais de pequeno porte, para a importancia da remuneragao por
desempenho, da descentralizacdo dos atendimentos da atengdo priméaria os quais

ainda sédo focalizados no médico, mesmo os enfermeiros podendo realizar alguns
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atendimentos e prescricdes, e aponta para a ineficiéncia do pagamento aos
prestadores de servico. O documento apresenta dez propostas de “reformas”, as quais
“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.” (Ibidem, p.

8). As propostas sao divididas conforme quadro abaixo.

Quadro 2: Propostas de reforma ao SUS

Estabelecer redes integradas de atencdo a
salde (em areas geograficas)

Melhorar a coordenacao entre os setores publico
e privado

P&r em pratica o gatekeeping

Introduzir itinerdrios de atencdo / diretrizes
Reformas do lado da demanda clinicas baseadas em evidéncias

Criar um pacote de beneficios claramente
definido

Financiamento “segue o paciente” (mix de
capitacdo/  transferéncias  baseadas no
Reformas no financiamento desempenho)

Reformar o pagamento a prestadores para
premiar qualidade, resultados e produtividade
Racionalizar a oferta de servicos ambulatoriais e
hospitalares

Expandir a cobertura da APS para 100%
Melhorar a autonomia dos provedores para
inovar e melhorar a qualidade (organizacdes
sociais)

Fonte: BANCO MUNDIAL. Propostas de Reformas do Sistema Unico de Sautde Brasileiro. 2018.

Reformas na gestéo

Reformas do lado da oferta

Dentre as propostas, € estabelecida a necessidade da integracédo das
Redes de Atencao a Saude, sendo que a Atencao Priméria a Saude deve ocupar uma
posicao de “gatekeeping”, ou seja, deve ser o primeiro servico de acesso, devendo
filtrar os pacientes e encaminha-los para os servicos especializados de acordo com a
necessidade. Essa integracdo exigira novos fluxos de pagamento e sistemas de
pagamento que incentivem a qualidade e a coordenacéo da atencdo. Cabe ressaltar
gue as RAS sdo compostas néo s por instituicdes publicas, mas também por servicos
terceirizados e filantrépicos, os quais também receberiam esses incentivos
financeiros. Propde-se também uma melhor cooperacao entre os servigos publicos e
privados e a ampliacdo da APS.

A ampliacdo da APS vem acompanhada da proposta de racionalizar
0s servi¢cos ambulatoriais e hospitalares. Segundo o documento, hd uma concorréncia

entre as Unidades de Pronto Atendimento, as unidades da atencédo primaria e a
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atencdo hospitalar e grande parte das internacdes sdo devido a patologias que
poderiam ser tratadas na APS ou ambulatérios. Sendo assim, recomenda-se 0
fechamento de hospitais ou sua conversdo em APS. O documento n&o explica como
chegou a conclusado de que 0s servigos concorrem entre si, na realidade sdo servigos
diferentes, os quais se integram, mas ndo concorrem porgue nao prestam o mesmo
servico. Nas unidades da APS, por exemplo, dificimente sdo encontrados
equipamentos e instrumentos para o atendimento emergencial e de média e alta
complexidade. J& nas Unidades de Pronto Atendimento e nos Hospitais, o trabalho de
prevencao, o trabalho territorial tal qual é realizado pelas equipes do Estratégia Saude
da familia, ndo acontecem. Todos séo servigos importantes e que se complementam,
entretanto atendem demandas e tem objetivos diferentes, sendo assim nédo existe
concorréncia entre eles, mas sim complementariedade.

Recomenda-se também a aperfeicoar os arranjos de governanca e
gestdo para aumentar a autonomia, a flexibilidade e a eficiéncia dos provedores. Esse
ponto relaciona-se com a “gestao flexivel dos recursos humanos”, ou seja, propde-se
que os hospitais tenham maior autonomia para demitir funcionarios, para realoca-los
e para remunera-los por desempenho. Trata-se da flexibilizacdo das relacbes de
trabalho, possibilitando a cobranca por niumeros, por quantidade de atendimentos e
viabilizando as demissGes por descumprimento de metas. Nessa perspectiva das
métricas para remuneracado, propde-se reformar o pagamento aos prestadores para
premiar qualidade, resultados e produtividade.

Na contramao da universalidade, recomenda-se definir um pacote de
beneficios a ser coberto pelo SUS. De acordo com o documento, embora legalmente
exista a garantia da universalidade, na pratica muitos servigos sdo racionalizados por
longas filas e dificuldade no acesso, frente a isso, ao invés de propor a ampliacdo e a
viabilizacdo dos atendimentos, a proposta € definir um pacote de servi¢cos que seréo
atendidos de acordo com uma “avaliacdo de seguranca, eficacia, efetividade e custo-
eficacia de forma que todos os medicamentos e procedimentos atendam a padrbes
de qualidade e oferegam o melhor valor por seu custo.” (BANCO MUNDIAL, 2018, p.
13).

A analise documental desenvolvida nesse capitulo nos permitiu
identificar que o Banco Mundial é um importante instrumento ao capitalismo
imperialista. Suas recomendacdes sao estritamente relacionadas aos interesses dos

paises centrais, sobretudo, dos Estados Unidos. Embora ndo sejam obrigatérias, tais
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recomendacdes vao ocupar um importante papel no desenvolvimento das politicas
sociais dos paises periféricos. Ressalta-se que os Estados nacionais séo distintos e,
0 poder econdmico e a dependéncia de empréstimos irdo determinar o seu poder de
negociacdo e de adesédo as orientagdes do Banco Mundial. A aparente neutralidade
da instituicdo, que respalda suas explicacbes em teses economicistas, descartando
qualquer outro aspecto de tal ou qual Estado, também lhe é funcional, uma vez que
os Estados utilizam de suas teses para apresentar nimeros a populagéo e justificar
os desmontes dos direitos e das politicas sociais.

Assim, o Banco Mundial tem um papel intelectual na disseminacéo de
teses que justificam os interesses dos paises centrais, a partir dos anos 90 essas
teses vao ao encontro da agenda neoliberal. Executa um papel econdmico importante,
uma vez que 0S paises centrais vinculam os paises periféricos em uma rede de
dependéncia financeira através de empréstimos e ainda lucram com o pagamento de
altas taxas de juros desses paises receptores. Além disso, ressalta-se que, conforme
Rizzotto (2000) a cada um dolar que os Estados Unidos empresta, via Banco Mundial,
dois dolares sdo gastos em sua economia, uma vez que as aquisi¢cdes feitas com os
valores dos empréstimos séo via Concorréncia Publica Internacional e nesse modelo
as empresas nacionais geralmente ndo conseguem ganhar a disputa frente grandes
multinacionais. Em suma, financeiramente o Banco & extremamente rentavel aos
paises centrais, principalmente aos Estados Unidos, que ganham no pagamento dos
juros, tem os valores dos empréstimos devolvidos rapidamente a sua economia em
forma de aquisicbes e ainda vincula os paises periféricos em uma relacdo de
dependéncia.

O Brasil ocupa lugar entre os paises periféricos que recebem
empréstimos e seguem as recomendac¢fes do Banco Mundial. Esse aspecto fica
evidente a partir da década de 90, ao analisar os Cadernos da MARE fica explicito as
influéncias dos relatérios publicados pelo Banco Mundial para a “reforma” do Estado
brasileiro. A redugédo do Estado, a centralidade da “governanga”, as privatizagbes e
principalmente as semelhancas nos textos, séo alguns dos aspectos que evidenciam
a relacdo de materializacao das influéncias do BM na economia brasileira.

Assim como nas demais politicas, as influéncias do Banco Mundial
também se materializam na politica de saude. Seguindo as determinacdes dos
relatorios publicados pelo BM, o caderno da MARE n°. 13 aponta para necessidade
do acirramento das relacdes entre os setores publicos e privados na saude. O Estado
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deve reduzir a prestacdo dos servi¢os de saude e comprar no ambito privado aqueles
servigos ndo prestados. Além da reducgdo do Estado, defende-se a flexibiliza¢&o, os
pagamentos por métricas, em suma, o desmonte da politica de saude garantida
constitucionalmente. A “modernizagcao” proposta pelo Banco €, entdo, aderida pelo
Estado brasileiro e disseminada no ideario nacional. Os financiamentos adquiridos
pelo Estado brasileiro para financiar as politicas de salde demonstram e comprovam
a situacao de pais cliente que o Brasil ocupa. Além disso, ao explanar o programa
REFORSUS, financiado pelo BM, reforca-se a teoria explicada anteriormente de que
além dos juros pagos a instituicdo, o dinheiro emprestado retorna aos paises
imperialistas através das licitagdes publicas internacionais. Também se verifica que o
Banco financia aqueles projetos que lhes sdo favoraveis, o VIGISUS, por exemplo,
decorre da preocupacdo da disseminacdo de doencas sexualmente transmissiveis
aos paises centrais.

Nos ultimos anos, encontramos a materializacdo das influéncias do
Banco Mundial no ideario nacional uma vez que o Estado se utiliza de suas teses para
justificar as contrarreformas propostas e aprovadas. A contrarreforma da previdéncia,
por exemplo, seguiu minimamente as propostas do documento “Um Ajuste Justo:
Analise da Eficiéncia e Gasto Publico no Brasil”. O aumento da idade para acesso aos
beneficios previdenciarios, a reducdo dos valores pagos, os impedimentos dos
recebimentos de beneficios em conjunto, tais como pensdo por morte e
aposentadorias, séo alguns dos pontos em consonancia entre a publicacdo do BM e
as alteracdes legais do ultimo ano. As justificativas para essas mudancas prejudiciais
aos trabalhadores também sdo as mesmas, aumento da eficiéncia dos gastos
publicos, necessidade de economia frente a “crise” e um sistema previdenciario muito
benéfico se comparado a outros paises.

Por fim, as propostas para contrarreformas do SUS apresentadas no
documento de 2018 estdo de acordo e reafirmam as propostas publicadas nos
documentos anteriores. Sao recomendacdes no sentido do desmonte dos direitos dos
trabalhadores, da privatizacdo e do esvaziamento dos recursos das politicas publicas,
sob a justificativa da ineficiéncia e da necessidade de corte de gastos. Tais
recomendacdes rebatem no direcionamento politico nos trés niveis de governo, assim,
no proximo capitulo seré feita uma breve analise desses rebatimentos no Estado do
Parana e depois uma analise no municipio de Maringa. A analise sera voltada para
como essas recomendacfes se materializam na politica de saude no ambito
municipal, reconfigurando a responsabilidade e gestdo da saude que deveria ser
realizada prioritariamente pelo Estado.
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CAPITULO 3

A MATERIALIZACAO DAS RECOMENDACOES DO BANCO MUNDIAL NA
POLITICA DE SAUDE DE MARINGA - PR

Neste capitulo serdo analisados os aspectos que evidenciam a
materializacdo das recomendac¢des do Banco Mundial na politica de saude do
municipio de Maringad — PR. Os eixos para a analise serdo: o numero e a natureza
dos leitos do municipio; os valores repassados pelo municipio as instituicoes
filantropicas e privadas via programas apoiados pelo Banco Mundial; e o nimero de
procedimentos da alta e média complexidade realizados pela iniciativa privada com
recurso do Sistema Unico de Saulde.

O foco do estudo sera a média e a alta complexidade, para tanto
utilizar-se-a os seguintes documentos municipais:

¢ Plano Municipal De Saude de Maringa-PR (2014 /2017);
e Plano Municipal De Saude de Maringa-PR (2018 /2021);
¢ Relatdrio Anual de Gestao (2014 a 2019);

e Programacdo Anual de Saude (2014 a 2019).

O recorte da analise sera na primazia do Estado em relacdo a
prestacdo dos servicos de salude no municipio, uma vez que as legislacbes que
instituem e desenham o SUS apontam que a iniciativa privada pode participar do SUS,
entretanto em carater complementar, ao mesmo tempo em que € obrigacéo do Estado

prover as condi¢des indispensaveis ao pleno exercicio da saude.

3.1 ALGUNS ASPECTOS SOBRE O MUNICIPIO DE MARINGA

Maring& € um municipio localizado na regido noroeste do estado do
Parana. Segundo dados do IBGE, a populagédo estimada para o ano de 2020 é de
430.157 pessoas, assim é a terceira cidade mais populosa do Parana, ficando atras
apenas da capital Curitiba e do municipio de Londrina. O distrito de Maringa foi criado
em 1947, subordinado ao municipio de Mandaguari, apenas em 1951 foi elevado a
categoria de municipio. Atualmente o municipio de Maringa € constituido por trés

distritos administrativos: Maringa, Floriano e Iguatemi.
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De acordo com os dados do site oficial do municipio®®, a Companhia
de Terras Norte do Parana foi a empresa responsavel pela colonizacdo do estado do
Parana, Maringa teve seu primeiro lote vendido em meados de 1938 ao padre aleméao
Emilio Clemente Scherer, que chegou ao Brasil fugindo da Alemanha. Em 1942,
surgiu um pequeno povoado como ponto de apoio aos pioneiros desbravadores, esse
povoado ndo cresceu de forma desordenada, pelo contrario, cresceu obedecendo a
um planejamento criado pelo diretor da Companhia de Terras Norte do Parana. O
municipio de Maringéa foi fundado oficialmente quando a Companhia de Terras Norte
do Parand abriu um escritério na cidade em 1947. Em 1948 foi fundada A Casa de
Saude e Maternidade Maringa, o primeiro estabelecimento de saude do municipio,
fundada pelo médico José Gerardo Braga. De acordo com registros do Maringa
Historica, em 1959 foi fundado no municipio o Hospital Santa Rita pelo casal de
meédicos Francisco Capone de Melo e lorfinda Moura Castilho, em 2002 a Santa Rita
se transformou, também, em uma operadora de planos de saude.

Um dos primeiros atendimentos de salde gratuito do municipio de
Maringa foi prestado pelo consultério do Dr. Helénton Borba Cortez na década de 50.

O atendimento era prestado de forma caritativa “aos necessitados”.

Fonte: O Jornal de Maringa (1954, apud ACERVO MARINGA HISTORICA, online).

36 http://www2.maringa.pr.gov.br/site/.
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Segundo os registros do Maringa Histérica, na mesma época a Loja
Maconica da Justica se transformava em Hospital Publico alguns dias do més para o
atendimento da populacdo. Na Revista Maringa Alicerces do Futuro, publicada em
1968, aponta-se que entre os anos de 1965 a 1967 no ambito da assisténcia social
foram identificadas melhorias no ambulatorio médico da prefeitura e no fornecimento
de medicamentos aos necessitados. O grande problema colocado em questdo na
época, é que o numero de necessitados era muito alto e se agravava se acrescidos
0s necessitados de outros municipios que procuravam atendimento meédico em
Maringa. Assim a prefeitura atendia apenas o0 que era possivel e os demais eram
encaminhados para Sao Paulo ou Curitiba para buscarem atendimento médico.

Apenas em 1988 foi construido o Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Maringd para atender a populacdo via SUS, segundo
registros do Maringa Histdrica, houve articulacéo de diversas entidades de classe local
para dar suporte ao embrido do Hospital Universitario. Atualmente o municipio de
Maringé conta com 33 Unidades Bésicas de Saude, 04 Unidades de Apoio a Saude
da Familia, 02 Unidades de Pronto Atendimento, 02 Policlinicas, 01 Hospital
Municipal, 01 Ambulatério Municipal de IST/HIV/AIDS e Hepatites Virais, 04 CAPS,
sendo um deles infantil e o outro para alcool e drogas, 01 Laboratério Municipal de
Andlises Clinicas e um servico exclusivo para atendimentos odontoldgicos, o Pré
Saude Odontologia®’. Além dessas unidades, o municipio conta com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que compde o Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD),
0 gqual se caracteriza como continuidade a internacao hospitalar.

O SAD trabalha de forma complementar a atencdo priméaria e aos
servicos de emergéncia, e tem como objetivo a otimizacdo de leitos hospitalares,
reduzindo a demanda e o periodo de permanéncia de usuarios internados e a
humanizacdo da atencdo a saude. No ano de 2020 foi inaugurada em Maringa a
Clinica de Apoio ao Transtorno do Espectro Autista, esse € mais um dos servigos
municipais que faz parte do rol de estabelecimentos que vinculados a politica de saude
municipal. O municipio “é referéncia para os 29 municipios da 152 Regional de Saude
e também para a Macrorregido Noroeste que abrange 5 Regionais de Saude (112, 1223,
132, 142 e 152 RS), 115 municipios totalizando 1.857.433 habitantes.” (MARINGA,
2017, p. 9).

37 Informacbes retiradas do site oficial do municipio de Maringa-PR.
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Além dos servicos municipais, conforme os dados do IBGE de 2010,
existe em Maringa 03 estabelecimentos de saude do ambito estadual, nenhum do
ambito federal e 194 estabelecimentos privados, dentre eles 182 com fins lucrativos e
12 sem fins lucrativos. Esses numeros refletem o interesse mercadolégico na
prestacao de servicos de saude, tendo em vista a alta lucratividade do setor.

Maringa € um municipio conhecido na regiao por ser uma “cidade
planejada”, esse “apelido” foi concedido tendo em vista que a cidade foi construida a

partir de um plano urbanistico.

O projeto da cidade de Maringa é datado de 1943 e assinado pelo urbanista paulista

Jorge de Macedo Vieira, adepto do conceito de “Cidade Jardim” elaborado pelo
britinico Ebenezer Howard e responsavel pelo projeto de iniUmeros bairros de Sao
Paulo. O tracado de Maring4 foi desenhado com largas avenidas, canteiros que
valorizavam o paisagismo e ruas que seguiam a inclinacdo natural do relevo o mais
fielmente possivel. Um fato interessante € que Jorge de Macedo Vieira nunca esteve
em Maringa. O historiador do Patrimdnio Histérico de Maringa, Jodo Laércio Lopes
Leal, conta que o urbanista recebeu a ajuda de Céssio Vidigal, diretor da Companhia
de Terras Norte do Parana e amigo de Jorge de Macedo Vieira dos tempos em que
eles frequentaram a Escola Politécnica da USP (Universidade de Sao Paulo). E foi
a partir de um planejamento desenhado por Cassio Vidigal e tendo como referéncia
algumas fotos aéreas da cidade que Jorge de Macedo Vieira finalizou o projeto de
Maringa. (MARINGA, 2021)

Em 2021 a empresa de consultoria Macroplam, publicou um ranking
do indice dos Desafios da Gestdo Municipal (IDGM) entre os 100 maiores municipios
do Brasil. Foram considerados aspectos relacionados a educacao, saude, seguranca
e saneamento. Maringa ficou em primeiro lugar do ranking com um IDGM de 0,756.
Em relacdo a saude foram considerados os seguintes aspectos: taxa de mortalidade
infantil, proporcéo de nascidos vivos com sete ou mais consultas pré-natal, cobertura
das equipes de atencdo béasica e taxa de mortalidade prematura por Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT). Na area da saude o municipio ficou em quinto
lugar no ranking dentre as cidades que fizeram parte da pesquisa. Os dados dessa
pesquisa foram publicados em todas as midias sociais e veiculos de imprensa
vinculados a prefeitura municipal para mostrar o quédo desenvolvido € o municipio de
Maringa. Entretanto, em relacdo ao item saude os pontos estudados ndo sao capazes
de representar fielmente a realidade da politica de saude do municipio.

O desenvolvimento apresentado pela pesquisa esta vinculado a
cobertura de atendimentos de um pacote de servicos selecionados pela empresa

privada que desenvolveu a pesquisa como essencial, assim, tal desenvolvimento néao
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garante a que a politica de saude do municipio esteja caminhando para a
materializacdo da universalidade, da primazia do Estado, da equidade, da
integralidade, da equidade ou de qualquer outro principio garantido em lei. O
desenvolvimento apontado pela pesquisa e tao enaltecido pelo municipio, representa
apenas que, em relacao a restrita parte dos servicos de salde estudados, 0 municipio
esta se sobressaindo em relacdo aos demais.

N&o diferente de qualquer outro municipio que faz parte da dinamica
capitalista, em Maringa os interesses do capital se materializam na politica de saude,
0 que distancia o0 municipio da concretizacao dos principios e diretrizes do SUS. No
proximo item realizar-se-a um recorte para analise da primazia do Estado na
prestacdo dos servicos de saude de Maringa e, frente a esse recorte, como as
determinacdes do Banco Mundial tem se materializado influenciando o

desenvolvimento da politica de saiide municipal.

3.2 As RECOMENDACOES DO BANCO MUNDIAL E A PRIMAZIA DO ESTADO NA POLITICA DE
SAUDE DE MARINGA

O estudo proposto neste trabalho é analisar como as recomendacdes
do Banco Mundial se materializam no contexto do municipio de Maringd — PR em
relacdo a primazia do Estado na prestacao dos servicos de saude. Antes de iniciar tal
analise é importante ressaltar trés pontos importantes, ja citados nos capitulos
anteriores, para estudo do tema em questao. Em primeiro lugar a satude é um espaco
de disputa das classes, tendo em vista que, se por um lado a garantia da saude
publica, de qualidade e gratuita protege a vida dos trabalhadores, por outro, no ambito
privado ela representa um enorme potencial de lucro. O segundo ponto a ser
considerado € que o Banco Mundial € mais do que uma agéncia financeira, além dos
empréstimos a agéncia atua também ideologicamente, publicando documentos
orientadores que auxiliam na materializacdo da agenda neoliberal. E por fim, é
importante ressaltar que historicamente, como mostrado nos capitulos anteriores, 0
Brasil € um pais que |é as cartilhas do Banco Mundial e absorve grande parte das
propostas da instituicéo.

Para iniciar a analise, € importante apontar alguns dos rebatimentos
das recomendacdes do Banco Mundial no estado do Parana, para depois afunilar a

pesquisa no municipio de Maringa. Entre os anos de 2000 a 2015, conforme Campos
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e Rizzotto, 23 estados brasileiros firmaram acordos de empréstimos com o Banco
Mundial, dentre eles esta o Estado do Parand. Um dos projetos financiados
parcialmente pelo Banco Internacional para Reconstrucao e Desenvolvimento (BIRD)
voltado as “reformas” em diferentes areas do Estado foi o “SWAp para Projeto de
Desenvolvimento Multissetorial do Parana”. De acordo com o site oficial do Banco
Mundial, para o financiamento desse projeto o aporte financeiro do BIRD e da AID foi
de US$350.000.000,00. O projeto teve inicio em 2012 e foi encerrado em 2020 e tinha
quatro objetivos: (i) aumentar a taxa de sobrevivéncia no ciclo final do ensino
fundamental; (ii) melhorar os servi¢cos de saude materna e emergencial; (iii) promover
iniciativas empresariais e melhorar a gestao dos recursos naturais nas areas rurais; e
(iv) contribuir para a capacitacdo em administragdo publica e gestdo ambiental e de
risco de desastres.

De acordo com o Manual Operativo do Projeto, o objetivo no geral &
“tornar mais justo e ambientalmente sustentavel o acesso a oportunidades de
desenvolvimento econdmico e humano, por meio da modernizagdo da gestéo do setor
publico e da gest&o da receita no Estado do Parana” (PARANA, 2014, p. 11). Propde-
se a construcdo de um “novo jeito de governar”, a partir de “um governo aberto a
cooperacao e pactuacao de objetivos de desenvolvimento com o mercado e terceiro
setor” (Idem, Ibdem). Observa-se que a mesma parceria entre o setor publico e o setor
privado, que é registrada em grande parte dos documentos do Banco Mundial, ocupa
papel fundamental neste projeto.

Em relacdo a saude o projeto tem o objetivo principal de reduzir a
mortalidade materna e infantil, e a mortalidade por causas externas. Para isso prevé
a implementacdo dos programas Mé&e Paranaense e Redes de Urgéncia e de
Emergéncia. O projeto tem como inten¢cdo a promogéo das seguintes acoes:

a) apoiar um grupo de hospitais publicos, privados e filantrépicos, capazes de
operar eficientemente e fornecer saude de qualidade constituindo uma rede
de Saude Materno-Infantil e Urgéncia e Emergéncia priorizada pelo governo;
e b) a prestacdo de cuidados no pré-natal qualificados para todas as
gestantes no Parand (gravidez habitual e de alto risco), que cobre consultas
e exames de laboratorio. Para este fim, o Programa pretende desenvolver um
sistema de financiamento baseado em resultados para estimular o
desempenho dos municipios participantes e fornecedores por meio de
contratos de gestdo formais que especificam indicadores de desempenho e
planos de implementag&o. (PARANA, 2014, p. 21 e 22)
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Observa-se que além do apoio a prestacéao de servicos de saude por
empresas privadas ou filantrépicas, terceirizando assim as responsabilidades do
Estado, pretende-se criar um sistema de financiamento baseado em resultados, esses
pontos vdo ao encontro da “governanga’, um dos aspectos centrais das
recomendacdes do Banco Mundial apés os anos 2000. Como retaguarda para 0s
programas Rede Mé&e Paranaense e a Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia cria-
se o Programa de Apoio e Qualificacdo de Hospitais Publicos e Filantropicos do
Sistema Unico de Satde (HOSPSUS). Esse projeto apoia e amplia o aporte financeiro
de hospitais publicos e filantropicos, com objetivo de melhorar o atendimento
hospitalar. Na primeira fase do projeto foram 51 hospitais inscritos, sendo que o maior
numero dos beneficiados sdo hospitais filantropicos®. No Relatério de Monitoramento
do segundo semestre de 2018 aponta-se que houve a ampliacdo do incentivo
financeiro para atender 320 hospitais.

O discurso da precariedade do SUS, da auséncia de eficacia e
eficiéncia na prestacao do atendimento a saude, sdo alguns dos argumentos que
constroem base para a ampliacdo de incentivos financeiros a hospitais
privados/filantrépicos. Ao invés de ampliar os investimentos na saude publica e,
assim, seguir a proposta original do SUS de universalizacdo, compra-se leitos,
servicos, exames e tudo que for possivel do ambito privado. Essa estratégia de
convénios e ampliacdo dos incentivos financeiros a hospitais do ambito privado, é
reflexo da disputa entre classes da sociedade capitalista.

Apoiados pelos organismos internacionais e pelos setores do
mercado, os hospitais privados/filantropicos, representantes do capital, lucram com os
incentivos financeiros recebidos pelo Estado e utilizam todos os instrumentos
midiaticos para mostrar todos os limites e problemas do SUS, esses causados nao
pela falta de investimentos, pela falta de insumos, mas sim pela “corrupgao” e
“‘ineficacia”. Sendo assim, se o Estado € corrupto para gerir seus recursos ele é
incapaz de resolver os problemas da salde publica. A solugéo €, entéo, a privatizacéo
e terceirizacdo dos servicos ao setor privado, esses apresentados como incorruptiveis
e eficientes. O trabalhador € ideologicamente levado a defender os interesses do
capital, ndo se opondo as privatiza¢des e as terceirizagdes na saude, “pode-se afirmar

que a saude tem se transformado em um espaco de luta politica e ideoldgica.”

38 As informag®es foram retiradas dos dados do Modelo Operativo do Projeto — MOP, 2017, volume 5.
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(CAMPOS E RIZZOTTO, 2016, p. 265). Cabe ressaltar que, se todo dinheiro investido
para comprar os servicos de saude no ambito privado fosse investido no ambito
publico, o Sistema Unico de Salide estaria muito mais proximo da universalizacio
garantida pela Constituicdo Federal de 1988.

Campos e Rizzotto também apontam a criacdo da Fundacéo Estatal
de Atencdo em Saude do Parana — FUNEAS, como parte de um acordo entre o
governo do Paran& e o Banco Mundial. Frente a tal acordo houve a transferéncia da
gestdo da Secretaria Estadual de Saude para uma Fundacdo Estatal de direito
privado. Conforme dados do site oficial da FUNEAS, a mudancga “tem por finalidade
dar melhores condicdes para que 0s objetivos do SUS sejam implementados com
mais profissionalismo gerencial e, sobretudo, com instrumentos administrativos mais
ageis”. Entretanto, a criacdo de uma fundagéo publica viabiliza a flexibilizacdo das
relagbes de trabalho, tendo em vista que “as entidades publicas como a FUNDACAO
ESTATAL deve adotar sempre o regime da CLT (Consolidacéo das Leis do Trabalho)
na contratacdo de seus empregados publicos.” (FUNEAS). Além disso, na pratica, a
fundacdo publica “introduz os contratos de gestdo, a gestdo por metas de
desempenho, o sistema de governanca profissional e, em dUltima instancia, a
desresponsabilizacdo do estado para com a saude da populacdo” (CAMPOS e
RIZZOTTO, 2016, p. 272).

Nos proximos itens far-se-4 a analise dos eixos propostos neste
estudo para corroborar com o conteuido exposto até aqui, apontando para os aspectos
gue demonstram a materializacdo das propostas do Banco Mundial no municipio de
Maringd — PR, no sentido da expansao e fortalecimento da iniciativa privada em

detrimento de um sistema de saude universal, publico e de qualidade.

3.2.1 Numero e Natureza dos Leitos do Municipio

O primeiro passo para a analise no municipio de Maringa, faz-se
necessario mostrar um panorama do mesmo em relag&o as parcerias entre o publico
e o0 privado, para isso usar-se-a o numero total de leitos no municipio, o nimero de
leitos sus ofertados por hospitais publicos e o niumero de leitos SUS ofertados por
hospitais privados.

De acordo com o Relatério Anual de Gestdo do municipio de Maringa,

no ano de 2019 contava com 1613 leitos hospitalares, desses 867 eram destinados
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ao SUS, e 746 na rede privada. Segue abaixo a relacdo dos hospitais que

disponibilizam esses leitos SUS e a natureza dessas instituicoes.

Quadro 3: Natureza e numero de leitos do municipio de Maringa — PR.

Instituicéo Natureza Juridica Numero de NuUmero de
leitos existentes | leitos SUS
Hospital Universitario Publica - Estadual 123 122
Hospital Municipal Publica - Municipal 135 119
Hospital Santa Casa Associacdo Privada®® 266 160
Hospital Santa Rita Associacdo Privada 124 111
Hospital do Céncer Sociedade Limitada Simples 100 71
Hospital Memorial Sociedade Empresaria 51 31
Limitada
Hospital Psiquiatrico Associacao Privada 272 240
Hospital Maringa Sociedade Anbnima Fechada 79 1
Hospital Parana Sociedade Anbnima Fechada 155 1
Hospital S&o Marcos Associacao Privada 72 1
Hoftalmar Sociedade Simples Limitada 14 1
Hospital da Viséo Sociedade Empresaria 8 4
Limitada
Provisdo Sociedade Empresaria 4 2
Limitada“*°
VER - Hospital do Vitreo e Sociedade Simples Pura 5 3
Retina

Fonte: MARINGA. Relatério Anual de Gest&0.2020.
RECEITA FEDERAL. Emissdo de Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral.
<https://servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos/cnpjreva/cnpjreva_solicitacao.asp>.

Frente ao exposto, observa-se que apenas duas instituicdes publicas
oferecem leitos hospitalares em Maringa, os demais leitos sdo disponibilizados ao
SUS por hospitais privados e filantropicos. Em numeros, apenas 27,79% (valor
aproximado) dos leitos SUS sado ofertados diretamente pelo Estado através de
hospitais publicos. Aproximadamente 59,09% dos leitos sdo comprados de hospitais
filantropicos e 13,14% sdo comprados de hospitais privados com fins lucrativos.

Além disso, no ano de 2019 foram repassados as instituicdes privadas
que prestam servicos ao SUS o valor de R$ 161.647.666,324%, esse valor engloba
exames realizados por laboratoérios privados, contratacdo de clinicas e institutos para
procedimentos médicos e ambulatoriais diversos e procedimentos hospitalares. Neste

cenario é possivel observar a centralidade dos servigos privados na prestacédo de

39 De acordo com as informacdes do SEBRAE as associa¢des s3o organizacdes sem fins lucrativos e entidades de
direito privado que reiinem pessoas em favor de um bem comum em prol do bem estar, do social, da cultura,
politica, filantropia ou realizagdo de processos produtivos de bens e/ou servigos coletivos.

40 A Sociedade Limitada Simples, Sociedade Empreséria Limitada, Sociedade Simples Pura trata-se de algumas
nomenclaturas que classificam empresas privadas.

4! Valor retirado do documento Prestac3o de Contas — 2019 do municipio de Maringa.
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servicos de responsabilidade do SUS, ao invés da complementariedade garantida
legalmente.

Esses dados refletem o interesse da iniciativa privada em participar
do SUS. Além do Estado transferir o recurso para o ambito privado, pagando néo so
pela prestacdo de servico em si, mas também pelo lucro da instituicdo, essas
instituicbes muitas vezes também ficam responsaveis pela liberacao e regulacédo dos
proximos atendimentos/exames. Assim, 0 municipio fica responsével por pagar pelos
servicos e fornece todo o suporte e itens necessario ao paciente apos alta médica.

Nos documentos municipais, quando se fala em aumento de leitos, na
verdade o municipio aponta para o aumento de namero de leitos comprados em
instituicbes privadas e filantrépicas. Os documentos municipais ndo apresentam
criticas a esse sistema, nem apontam para a necessidade de ampliar o Hospital
Municipal ou construir novos hospitais publicos para aumentar o nimero de leitos.
Assim, como ja apontado anteriormente, a curto prazo o municipio tem uma solucéo
rapida e uma resposta quantitativa para a populacdo, porém, a longo prazo, o
municipio fortalece e garante a expansdo do capital na salde e permanece na
dependéncia da iniciativa privada para prestar os servicos que deveriam ser de
responsabilidade estatal. Em suma, a analise do niamero de leitos ho municipio de
Maringa nos permite identificar a contradicdo entre a previsao legal, que garante a
primazia do Estado na prestacdo dos servicos de saude, e 0 que se apresenta na
realidade do municipal, a iniciativa privada sendo a principal fornecedora de leitos para

a saude publica municipal.

3.2.2 Valores Repassados pelo Municipio as Instituicbes Filantrépicas e Privadas via
Programas Apoiados pelo Banco Mundial

As politicas sociais sdo executadas no ambito do municipio, inclusive
a politica de saude. Os projetos financiados e apoiados pelo Banco Mundial nas
esferas federal e estadual, alteram a configuracdo e direcionam a execucdo das
politicas nos municipios, incluindo a destinacéo de recursos. A titulo de exemplo pode-
se citar o VIGISUS#, Projeto de Vigilancia e Controle de Doencas, que teve grande
interesse do financiamento do Banco Mundial devido a possibilidade de disseminacao

de doencas sexualmente transmissiveis para os paises centrais. O VIGISUS fomentou

42 Explicacdo do VIGISUS no segundo capitulo.



122

a estruturacdo e consolidacdo da vigilancia em saude e forneceu bases para o
Programa de Qualificacdo das A¢des de Vigilancia em Saude — PQA-VS.

Em 2013, no mesmo ano em que o Ministério da Saude cria 0 PQA-
VS, o Parana implementa o Programa de Qualificagdo da Vigilancia em Saude no
Parana (VigiaSUS) para atender as normativas federais. De acordo com site da
Secretaria de Saude do Parana, o VigiaSUS visa fortalecer e qualificar as acfes de
vigilancia em saude, assim o programa norteia as a¢des de vigilancia em saude dos
municipios do Parana, dentre eles o municipio de Maring&. Neste cenario observa-se
0 movimento que representa a materializacdo das recomendacdes do Banco Mundial
nos municipios. Em um primeiro momento h& o incentivo financeiro e ideologico do
Banco a implantacao do VIGISUS. Esse programa fomenta a vigilancia em satde no
Brasil e, a longo prazo, fornece as bases para a construcao futura de um segundo
projeto federal e um projeto estadual para adesdo as normativas federais. A vigilancia
em saude a nivel municipal € executada com base em tais programas.

Nos ultimos 20 anos a saude publica brasileira em nivel nacional tem
se organizado em Redes de Atencdo a Saude (RAS). De acordo com o documento do
Eugénio Vilaca Mendes, publicado pela Organizacdo Pan-Americana da Saude,
Organizacao Mundial da Saude e Conselho Nacional de Secretarios de Saude explica
gue as RAS sdo "uma nova forma de organizar o sistema de atencdo a saude em
sistemas integrados que permitam responder, com efetividade, eficiéncia, seguranca,
qualidade e equidade, as condi¢cdes de saude da populacado brasileira." (MENDES,
2011, p. 19).

Segundo Mendes, a construcdo da RAS no Brasil foi inspirada por
modelos integrados de saude implantados em paises desenvolvidos, sobretudo nos
Estados Unidos e Canada. Os primeiros passos das RAS no Brasil se deram a partir
de 1998, com um “projeto de sistema integrado de atencdo a saude na Microrregido
do Alto Rio Grande, em Minas Gerais, (...) que foi desenvolvido, pela Escola de Saude
Publica de Minas Gerais, com apoio técnico e financeiro da Fundagdo W. K.
Kellogg*®”. (MENDES, 2011, p. 22). Em 2002 foi implantado em Curitiba o Sistema
Integrado de Servigos de Saude, o qual foi analisado e bem avaliado pelo Banco
Mundial.

43 A Fundacdo W. K. Kellog é vinculada a multinacional norte-americana Kellogg Company, ou Kellogg’s, famosa
pela producdo de cereais matinais.
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O suporte financeiro de uma fundacéo criada por uma multinacional e
as boas avaliacfes apresentadas pelo Banco Mundial ndo sao isentas de interesses.
A RAS, embora seja um avan¢o no sentido da garantia da integralidade dos servicos,
€ um modelo de gestdo que implica parcerias entre entes estatais e organizacfes
sociais e empresariais. Além disso, as redes como alternativa ao planejamento e
gestdo de politica, “alterou os processos produtivos, associando-se a maior
flexibilizacdo, integracéo e interdependéncia entre organizagdes.” (SILVA, 2011, p.
2754). Um dos instrumentos gerenciais da RAS apresentado por Mendes (2011), € o
sistema de contratualizacdo. Segundo ele, a contratualizacdo € necessaria nao para
o fazer, mas para garantir que as coisas sejam feitas, neste sentido o Estado ocupa
uma posic¢ao de regulador e ndo mais prestador de servigos. Assim, os diversos atores
envolvidos no sistema de atengdo a saude “devem negociar entre si e estabelecer
acordos que permitam obter vantagens que ndo seriam alcancadas na auséncia de
uma cooperacao formalizada” (MENDES, 2011, p. 186). Essas mudancas na
administracdo publica segundo Mendes (2011), vao para além da separacdo das
funcdes do Estado, os principais elementos de tal mudanca.

podem ser agrupados em trés grandes blocos: a propositividade que visa a
assegurar uma clareza de visdo e objetivos; a responsabilizacdo
(accountability) que pretende aumentar a responsabilidade e a prestacéo de
contas aos cidaddos; e o desempenho que implica criar incentivos para
melhorar a performance institucional. (MENDES, 2011, p. 186)

Em 2007 o Banco Mundial publicou um relatério que indicava a¢cées
para corrigir defeitos do SUS, dentre eles apontava-se a necessidade de aplicar
mecanismos para fortalecer a accountability, vincular incrementos em fundos a
melhorias de desempenho, recompensando assim o0 bom desempenho e penalizando
o baixo desempenho, sincronizar e alinhar os processos de planejamento, orcamento
e gestdo de informacdo. Segundo o documento “a efetividade do planejamento e da
gestdo no nivel local depende de sistemas de informacdo capazes de fornecer
informacgdes pertinentes tempestivamente.” (BANCO MUNDIAL, 2007, p. 81). Os trés
pontos apontados pelo Banco Mundial s&o incluidos nas mudancgas resultantes da
implantacdo da RAS para a administragdo publica, segundo Mendes (2011).

No documento publicado pelo Banco Mundial em 2013 ele aponta que
a criacao de legislacbes para apoiar a criacdo de redes na saude representa um

progresso, essas redes podem possibilitar a adocdo de iniciativas destinadas a
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melhorar a eficiéncia e a qualidade dos servicos especializados e hospitalares. As
iniciativas sobre as quais o Banco se refere sdo aquelas ja adotadas em outras regides
do Brasil que aumentaram as experiéncias com parcerias publico-privadas, tanto na
construgdo como no gerenciamento de unidades publicas. No documento publicado
em 2018, o Banco Mundial propde pontos para reforma do SUS e o pilar principal da
reforma “consiste na reorganizagao dos servicos e finangas do SUS em torno de redes
integradas de saude (Rede de Atencdo a Saude - RAS).” (BANCO MUNDIAL, 2018,
p. 8). A instituicdo defende integracdo e ampliacdo dos servigos vinculados a RAS,
entretanto preza pela gestdo privada desses servicos e pelos pagamentos por
desempenho e métricas.

Seguindo as normativas federais, a RAS ¢é tema central nos
documentos relacionados a Saude no municipio de Maringa. A estratégia prioritaria
do Plano Municipal de Saude de Maringa — PR de 2014/2017 é organizacdo das
Redes de Atencado a Saude (RAS). A implantacdo da Rede de Atencao a Saude (RAS)
faz parte do Plano Municipal de Saude de Maringa — PR de 2018/2021. A RAS ¢é
dividida nacionalmente em redes prioritarias: Rede Cegonha**, Rede de Atencéo as
Urgéncias e Emergéncias*®, Rede de Atencdo Psicossocial*® (com prioridade para o
Enfrentamento do Alcool, Crack, e outras Drogas), Rede de Atencéo as Doencas e
Condicdes Cronicas*’ e Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia*®. Essa diviséo
d& base as diretrizes dos Planos Municipais do municipio de Maringa de 2014/2017 e
2018/2021.

4 De acordo com o site oficial do Governo Federal, a Rede Cegonha é uma estratégia lancada pelo governo
federal para proporcionar as mulheres saude, qualidade de vida e bem estar durante a gesta¢do, parto, pds-
parto e o desenvolvimento da criancga até os dois primeiros anos de vida. Os componentes da Rede Cegonha s3do:
1) Pré-natal Il) Parto e nascimento lll) Puerpério e atengdo integral a saide da crianga IV) Sistema logistico
(transporte sanitario e regulagdo).

45 De acordo com o site oficial do Ministério da Saude, a Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade
de articular e integrar todos os equipamentos de salde com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso
humanizado e integral aos usudrios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e
oportuna.

46 A finalidade da Rede de Ateng3o Psicossocial, é a criagdo, ampliagdo e articulagio de pontos de atengdo a
saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no ambito do SUS (CONASS, 2015, p. 81).

47 Os objetivos gerais dessa rede é realizar a atencdo integral a salde das pessoas com doencas/condi¢des
cronicas, por meio da realizacdo de acdes e servigos de promocdo e protecdo da saude, prevencdo de agravos,
diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencdo da satde. Os componentes dessa rede
sdo: APS, Atengdo Especializada, Sistemas de Apoio, Sistemas Logisticos, Regulacdo e Governanga (CONASS,
2015, p. 96).

48 A Rede de Cuidado a pessoa com deficiéncia tem o objetivo de ampliar o acesso e qualificar o atendimento as
pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente, progressiva, regressiva ou estavel, intermitente ou
continua, no ambito do SUS (CONASS, 2015, p. 89).
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Para atender as diretrizes da Rede Cegonha, o0 municipio compactuou
com o Hospital Universitario de Maringd e com a Santa Casa o atendimento das
gestantes de alto risco, o recurso executado para Santa Casa para tal finalidade no
ano de 2014 (até o més de setembro) foi de R$ 798.700,33%°. Nos Relatérios Anual
de Gestéo de 2014 a 2017 o municipio esclarece que a organizacdo das RAS sera a
estratégia utilizada para favorecer o acesso da populacéo aos servicos de saude. Para
reducdo das filas de espera buscar-se-4 ampliar a cobertura da atencdo basica no
municipio, bem como ampliar e otimizar os servicos de média e alta complexidade.

Para atingir tal objetivo entende-se que é necessario regulacéo
adequada, novas pactuacdes, reestruturacdo das referéncias e principalmente o
fortalecimento da atencéo basica como principal porta de entrada. No Plano Municipal
de 2018/2021 o municipio faz uma analise das metas estabelecidas nos anos
anteriores e apresenta que na atencdo especializada, as contratualizacdées com o0s
hospitais contratualizacdo com Memorial, Santa Rita, Santa Casa, Hospital
Universitario de Maringéa e Metropolitano de Sarandi foram fundamentais para acabar
com as filas para cirurgias de alta e média complexidade.

Na atencdo hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias estavam sendo pleiteadas a contratualizacdo dos Hospitais Santa Casa

de Maringa e Santa Rita para o atendimento das seguintes linhas de cuidado:

e Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) — de acordo com 0s
critérios da Portaria n® 2994, GM/MS de 13/12/11, somente para o hospital
Santa Rita que j& possui habilitacdo na Alta Complexidade Cardiovascular,
pleiteando habilitacdo de 02 leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO);

e Centro de Atendimento aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) — Portaria n°® 665 GM/MS de 12/04/12, que preconiza a disponibilizacéo
e utilizacdo de tromboliticos aos pacientes com AVC. Os dois hospitais estao
solicitando habilitagcdo, pois s&@o referéncia no atendimento da Alta
Complexidade de Neurologia/Neurocirurgia,;

e Centro de Trauma Tipo Il — Portaria n © 1366 GM/MS de 08/07/13 que
estabelece a organizacdo dos Centros de Trauma em estabelecimentos
hospitalares integrantes da RUE que desempenham papel de referéncia
especializada para atendimento aos pacientes vitimas do trauma. Ambos
hospitais estdo pleiteando a habilitagdo. (MARINGA, p. 32)

No Relatério Anual de Gestdo de 2018, o municipio apresenta o
Hospital Santa Rita e Santa Casa foram habilitados aos atendimentos que pleiteavam.
Para implantacéo da Rede de Atencao as Doencas e Condi¢des Crbnicas no Relatorio

49 Valor retirado do Relatério Anual de Gest3o de 2014 do municipio de Maringa-PR.
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Anual aponta-se que houve a Reabilitacdo dos Hospitais Santa Rita e Hospital do
Cancer de Maringa como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), a habilitagcdo dos Hospitais Santa Casa e Santa Rita como Centro de
Atendimento de urgéncia aos pacientes com AVC e a habilitacdo de 7 leitos de UTI Il
Adulto na Santa Casa de Maringa. Estavam aguardando a habilitacdo das instituicoes
Instituto do Rim, Clinica do Rim e Santa Casa de Maringa para Linha de Cuidado da
Pessoa com Doenca Renal Cronica e aguardando andlise do processo de habilitagéo
do Hospital Santa Rita como Centro de Trauma (RUE). No documento de 2018 para
atendimento da linha de Cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica em 2018
continuavam em processo de reabilitagcdo o Instituto do Rim, Clinica do Rim e Santa
Casa de Maringa. Para atendimento da linha de Cuidado da Oncologia foram mantidas
as habilitagBes dos hospitais Santa Rita e Hospital do Cancer de Maringa.
Percebe-se que a implantacdo da RAS conta com a manutencao e
ampliacdo dos esquemas entre os setores publico e privado na saude. O Estado se
retira da funcdo de prestador de servicos e passa a comprar esses Servicos via
instituicbes privadas e filantropicas. Esse € um dos motivos pelos quais o Banco
Mundial tem apontado o quéo positiva € a implantacdo das RAS para gestédo da saude
no Brasil. Nos ultimos documentos publicados pela instituicio defendem-se que as
Redes Integradas de Atencdo a Saude “é¢ a melhor maneira de assegurar a
coordenacgao da atengao a saude” (BANCO MUNDIAL, 2018, p. 9). Essas redes

seriam compostas por prestadores autdbnomos (ou semiautbnomos) de
servicos de saude (equipes ou grupos de APS, e redes de ambulatérios,
hospitais e servicos de diagnéstico), financiadas pelos trés niveis de governo
e pagas por capitagdo com incentivos associados a melhores resultados (em
vez de volume de servi¢os). (BANCO MUNDIAL, 2018, p. 8)

Neste contexto, uma das alternativas apontada pelo Banco para
reforma da politica de salude via implementacdo das RAS é melhorar a cooperagéo
entre os setores publico e privado. Outra alternativa € a reforma dos sistemas de
pagamento para incentivar a qualidade e a coordenacao da atengéo a saude. Também
se aponta para a importancia da centralizacdo das RAS na APS, da ampliacdo da
APS, ao mesmo em tempo em que se reduz os hospitais e ambulatérios, servigcos
esses que devem ser geridos por instituicdes do terceiro setor, tendo em vista que
hospitais publicos apresentam pior desempenho. Em nenhum momento a instituicdo

coloca em questédo o quao eficaz seria os servi¢os prestados pelo Estado caso todo
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valor destinado ao setor privado fosse utilizado para fortalecer e ampliar os servigos
publicos de saude.

Nessa mesma perspectiva, o0 que se observa nos documentos
publicados pelo municipio de Maringéa € que a maior parcela dos servi¢os prestados
dentro das RAS nédo € prestada por instituicbes publicas. Pelo contrario, as
contratualizacdes privadas sdo centrais no fornecimento dos servicos das redes de
atencdo a saude. Assim como o Banco Mundial, em consonancia com a agenda
neoliberal, ndo ha nos documentos do municipio nenhuma contestacdo sobre a
importancia dos aumentos dos investimentos em servicos publicos em detrimento dos
servicos privados.

No relatério n°. 67388-BR que trata sobre o Projeto de
Desenvolvimento Multissetorial do Parand, o qual é financiado parcialmente pelo
Banco Mundial, explicado no capitulo anterior, afirma-se que além da preocupacéo

com qualidade dos servicos de saude, outra preocupacao esta relacionada

a baixa capacidade dos hospitais e a incapacidade de as unidades de saude de
fornecer os servigcos necessarios. Apesar de haver hospitais de referéncia nas 22
regibes administrativas da saude, a maioria deles é pequena e ndo pode absorver
a demanda de procedimentos de salde mais complexos. Além da preocupacédo de
aprimorar a qualidade do acesso aos servigos de qualidade, o setor de saude no
Parana enfrenta desafios-chave relacionados com o fornecimento inadequado,
mecanismos fracos de gestdo e informacBes insuficientes para as tomadas de
decisdo e organizagdo de fornecimento de salde. Excesso de estoque,
subutilizacéo, extravio e concentracdo desigual de equipamento médico reforgam
as questbes de acessibilidade, ao mesmo tempo afetando a qualidade e
contribuindo para o aumento do custo do fornecimento de servicos. Esses desafios
minaram a eficiéncia do sistema de salde do Estado e conduziram ao fornecimento
limitado de servicos, apesar da cobertura em geral adequada. (BANCO MUNDIAL,
2012, p. 4)

Assim, para atender as demandas apresentadas no projeto, séo
desenhados dois programas a Rede Mae Paranaense e a Rede Estadual de Urgéncia
e Emergéncia, na retaguarda cria-se HOSPSUS. Dois hospitais de Maringa sao
comtemplados com recursos do HOSPSUS, o Hospital Universitario de Maringa e a
Santa Casa de Maringa, hospital filantrépico que realiza atendimentos voltados ao
SUS e atendimentos privados, oferecendo, inclusive, planos de saude que oferecem
pacotes de atendimentos particular, familiar e empresarial.

De acordo com o portal da transparéncia do municipio, em 2014 foi
empenhado para Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Maringa o valor

aproximado de R$ 24.523.122,12 com o objetivo de integrar este hospital no Sistema
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Unico de Saude (SUS) e definir a sua insercdo na rede regionalizada e hierarquizada
de acdes e servicos de saude, visando a garantia da atencao integral aos municipios
da regido onde ele esta inserido.

Ja em 2015, o valor para o0 mesmo objetivo aumentou para
R$26.105.619,24. Em 2016 aumentou para R$27.941.275,32, entretanto em 2016
comeca a aparecer os recebimentos destinados a producdo HOSPSUS (Programa de
Apoio e Qualificagdo de Hospitais e Filantrépicos do SUS), através da Rede de
Atencéo as Urgéncias do Parana e na Rede Materno-Infantil do Estado no Programa
Méae Paranaense, para essa finalidade no ano de 2016 foi empenhado o valor de
R$2.560.000,00.

No ano de 2017 foi empenhado o valor de R$32.893.235,64 para
integracdo do hospital ao SUS e R$3.200.000,00 destinados ao HOSPSUS. Foi
empenhado também o valor de R$2.327.702,40 destinados a Atencdo a Saude da
populacao para Procedimento de Média e Alta Complexidade — Rede de Atencao as
Urgéncias e Emergéncias conforme Portaria do Ministério da Saude.

Em 2018 a Santa Casa recebeu R$ 2.280.000,00 destinados a
producdo HOSPSUS, através da Rede de Atencéo as Urgéncias do Parana e na Rede
Materno-Infantil do Estado no Programa Méae Paranaense, recebeu R$3.491.553,60
destinados a Atencdo a Saude da populacdo para Procedimento de Média e Alta
Complexidade — Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias. O valor total anual a
ser repassado em 2018 para fins de credenciamento de servicos de média/alta
complexidade ambulatorial/hospitalar de natureza filantropica, a atendimento dos
usuérios do Sistema Unico de Satde — SUS, foi de R$40.077.539,40.

Em 2019 foi empenhado R$ 42.144.331,80 para integracdo do
hospital ao SUS, R$ 3.512.027,65 a producdo HOSPSUS através da Rede de Atencéo
as Urgéncias do Parana e da Rede Materno-Infantil do Estado no Programa Mae

Paranaense.
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Quadro 4: Repasses do municipio de Maringa a Santa Casa

Ano Valor para integracédo do Hospital ao Valor HOSPSUS
SUS
2014 R$ 24.523.122,12 Nao ha dados
2015 R$26.105.619,24 Nao ha dados
2016 R$27.941.275,32 R$2.560.000,00
2017 R$32.893.235,64 R$3.200.000,00
2018 R$40.077.539,40 R$ 2.280.000,00
2019 R$ 42.144.331,80 R$ 3.512.027,65

Fonte: Portal da transparéncia do municipio de Maringa-PR.

Observa-se que ha um aumento significativo dos valores aplicados na
Santa Casa de Maringa. As recomendacdes do Banco Mundial estdo presentes em
todo o desenho da politica de saude municipal. Os programas vinculados a instituicao
gue conseguimos identificar no municipio séo voltados a ampliacdo dos investimentos
em hospitais particulares e filantrépicos. Além disso, as RAS sdo uma forma de
organizar a saude com base nas contratualiza¢des, reforcando novamente a relacdo
de parceria entre o setor publico e o privado. Assim como o primeiro indicador de
analise, neste indicador identifica-se a incompatibilidade entre a garantia legal da
primazia do Estado na presta¢éo dos servicos de saude e da materializacao da politica
de saude municipal, uma vez que ocorre a ampliacdo dos investimentos em Hospitais
Filantropicos, além da organizacdo do sistema de saude em redes que preconizam as
contratualizacbes. Também se observa que esse movimento é fortalecido pelas

recomendacdes, apoio ideoldgico e aporte financeiro do Banco Mundial.

3.2.3 Numero de Procedimentos da Alta e Média Complexidade Realizados pela

Iniciativa Privada com Recursos do Sistema Unico de Salde

Desde os primeiros anos da materializacdo do SUS identifica-se a
presenca da iniciativa privada na prestacao de servicos publicos de saude. N&o foi o
Banco Mundial e as demais organizacgdes internacionais, representantes do capital,
gue determinaram a entrada da iniciativa privada na prestacdo de saude brasileira,
entretanto tais instituicdes apoiam de forma evidente essa parceria “publico-privada”,
onde o Estado presta apenas poucos servigos essenciais de base e o privado fica com

a maior parcela, prestando os demais servigos, 0os quais sdo mais lucrativos, bem
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como fazem a gestdo e a regulacdo da politica de saude. Grande parte dos
procedimentos especializados atualmente sdo de responsabilidade apenas do setor
privado, 0 municipio apenas realiza a compra de tais procedimentos. No quadro
abaixo estdo informagdes sobre alguns dos procedimentos realizados apenas por

prestadores do ambito privado e o numero de liberagcbes no ano de 2018.

Quadro 5: Procedimentos liberados, local do procedimento e nimero de liberacdes

Procedimento Local de realizacdo do procedimento NUmero de
liberacdes 2018

Cintilografia Maringa Medicina Nuclear e Densomar 793

Tomografia Computadorizada | Maringd  Medicina Nuclear, Radius 3.062

Clinica, Hospital Santa Casa e Hospital do

Cancer

Densitometria Ossea Maringa Medicina Nuclear, Radius Clinica 1.892
e Marimed

Ressonancia Magnética Maringa Medicina Nuclear, Hospital Santa 3.622

Casa e Radius Clinica

Holter Servigo terceirizado pelo Hospital Santa 1.290
Rita

USG Doppler (ultrassonografia | Servico terceirizado pelo Hospital Santa 2.158

doppler) Rita

Eletroencefalograma Santa Casa de Maringa e Hospital Santa 949
Rita

Endoscopia IGECAD?Y, Clinica Endogastrica Sem dados

Fonte: MARINGA. Protocolo de Regulaco do Acesso e Ordenagéo do Fluxo de Atendimento
do Usuérip do SUS, 2018.
MARINGA. Relatério Comparativo Anual, 2019.

No quadro estdo apenas alguns dos procedimentos especializados
com maior numero de liberacbes que sao realizados exclusivamente pelo ambito
privado. Além daqueles que sao liberados em menor niumero, temos alguns que sao
liberados para serem feitos tanto em instituicdes publicas como no ambito privado, a
escolha vai ser de acordo com a decisédo da central de regulacdo municipal®. Dentre
esses, para exemplificar, pode-se citar a mamografia, realizada pelo Hospital

50 Instituto de Gastroenterologia, Endoscopia e Cirurgia Do Aparelho Digestivo De Maringa.
51 Os critérios definidos pela Central de Regula¢do de Maringd para encaminhar os pacientes para essa ou aquela
instituicdo sdo dois: endereco de residéncia e data de nascimento.
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Municipal de Maringa, Santa Casa, Radius Clinica, Maringa Medicina Nuclear,
Hospital do Cancer e o ecocardiograma, realizado via CISAMUSEP®? e Inga Imagens.

Além dos exames e procedimentos, as cirurgias eletivas liberadas via
SUS em sua grande maioria séo realizadas pelos hospitais privados e filantropicos de
Maringa. As cirurgias eletivas de ortopedia sdo encaminhadas para Hospital Memorial,
Hospital Santa Casa, Hospital Santa Rita, Hospital Metropolitano e Hospital do
Cancer; as de varizes sao encaminhadas para Hospital Memorial, Hospital Municipal
e Hospital Metropolitano; as cirurgias de otorrino séo realizadas no Hospital Memorial
e Hospital Metropolitano; as cirurgias gerais sao realizadas no Hospital Memorial,
Hospital Municipal, Hospital Santa Casa e Hospital Universitario; as cirurgias
ginecoldgicas no Hospital Memorial, Hospital Municipal, Hospital Santa Casa e
Hospital Universitario; e as cirurgias infantil sdo realizadas no Hospital Memorial,
Hospital Municipal, Hospital Santa Casa e Hospital Universitario.

O Hospital Santa Rita é credenciado como unidade de assisténcia de
alta complexidade em cardiologia, sendo assim, as cirurgias vasculares séo realizadas
apenas no Ambulatério da alta complexidade Cardiovascular do Hospital Santa Rita.
As referéncias para atendimento especializado em traumato-ortopedia sdo o0s
ambulatdrios da alta complexidade em traumato-ortopedia dos Hospitais Santa Rita e
Santa Casa. Para a alta complexidade em neurologia/neurocirurgia os hospitais de
referéncia sdo os Santa Rita e Santa Casa e para a alta complexidade em oncologia
as referéncias sao o Hospital do Cancer e o Santa Rita.

Em suma, nas especialidades com maior demanda para alta
complexidade, todos os atendimentos sao feitos por hospitais privados ou
filantrépicos. Quando o paciente passa por um procedimento em algum dos hospitais
contratualizados via SUS, a regulacdo das préximas consultas, retornos e exames
especializados fica por conta deste hospital, ou seja, o tempo de atendimento, a
disponibilidade deste ou daquele exame é de responsabilidade do hospital, ao
municipio cabe realizar apenas o pagamento.

Neste cenario observa-se que na prestacdo de servicos de alta e
média complexidade, a iniciativa privada ocupa um espaco que vai para além da
complementariedade garantida legalmente. A iniciativa privada nao sé presta a grande

maioria dos servi¢os, como também faz a regulacéo da saude, enquanto o municipio

52 Consércio Publico Intermunicipal de Satde do Setentrido Paranaense.
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faz as contratualizacbes e os pagamentos. As recomendac¢des do Banco Mundial se
materializam no fortalecimento e na expansdo do ambito privado na saude. Os
programas e projetos apoiados pelo Banco, financiados ou n&o por ele, sédo aqueles
que incentivam a inciativa privada na saude.

Essas recomendacdes perpassam a politica nacional de saude, a
politica Estadual de Saude e se materializam no municipio. Nos documentos
municipais a grande preocupacdo € com o0s numeros de atendimentos, ndo ha
nenhuma analise sobre como esses atendimentos estdo sendo prestados, também
nao ha analise voltada para o montante de dinheiro que esta sendo repassado para
as instituicbes e o quanto esses valores poderiam ampliar, fortalecer e garantir
qualidade as instituicdes publicas. A principal ideia neoliberal que perpassa pelos
documentos do Banco Mundial e se materializa na politica de satde municipal é que
a ampliacdo do SUS pode e, em alguns atendimentos especificos de salude devem
ocorrer, desde que acompanhados do fortalecimento da iniciativa privada e, assim, da
ampliacédo do capital.

Por fim, neste ultimo indicador, constata-se a distancia entre a
primazia do Estado na prestacao dos servi¢cos de salde de alta e média complexidade,
garantida legalmente e a realidade material da politica de saude municipal, a qual
atualmente tem optado por repassar montantes financeiros a instituicbes privadas
para realizacéo de grande parcela dos procedimentos, sem demonstrar preocupacgao
em cumprir 0 preceito legal que determina que o SUS pode recorrer aos Sservigos
ofertados pela iniciativa privada apenas quando as suas disponibilidades forem
insuficientes para garantir a cobertura assistencial a populacdo de uma determinada

area.
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CONSIDERACOES FINAIS

As politicas sociais no capitalismo tém um potencial mercadolégico
sem precedentes, a esséncia de tais politicas esta na protecdo social garantida por
servicos que devem ser prestados prioritariamente pelo Estado. Entretanto, o Estado
e a burguesia no capitalismo utilizam-se dessas politicas, sobretudo, como um dos
instrumentos para garantir a coesao social e para legitimar a ordem social vigente.
Considerando seu potencial mercadoldgico, a iniciativa privada faz todos os
movimentos possiveis para prestar, gerir e regular essas politicas, garantindo assim
ampliacdo direta de seus lucros e o controle do fundo publico. Assim, o Estado
capitalista fica responsavel pela prestacdo daqueles servicos onerosos, com baixa
rentabilidade, enquanto os servigos privados ficam com aqueles com maior potencial
de lucro.

Na fase imperialista do capitalismo, com a fusdo do monopdélio
industrial e do monopodlio bancario, dando origem ao capital financeiro, e com a
concentracéo e centralizacdo do capital, os mais diferentes setores produtivos sao
divididos entre algumas poucas empresas que alcangam patamares assombrosos de
acumulacdo. Os responsaveis por tais monopdlios (empresarios, executivos,
diretores) detém enorme poder econdmico e politico, sendo responsaveis por
decisbes que implicam em consequéncias sob o mundo todo. O Estado burgués
garante todas as condi¢Bes necessarias para producao e acumulacao capitalista. Nos
Estados onde ha maior concentracdo de capital, com a instalacdo da matriz dessas
grandes empresas, € necessario que o capital excedente seja exportado para sua
valorizac&o. A exportacao de capitais tem um importante papel na dindmica capitalista
mundial, uma vez que aquele que os paises rentistas ttm um maior poder econémico
e politico sob aqueles que recebem os capitais. Nessa dindmica mundial, as
instituicbes financeiras internacionais, dentre elas o Banco Mundial, sao
instrumentalizados pela burguesia e os Estados imperialistas para implementar as
estratégias que lhes sdo adequadas.

Neste contexto, o Brasil faz parte dessa dinamica capitalista mundial.
Sendo assim, neste trabalho foi possivel analisar alguns dos documentos e autores
gue estudam sobre o tema para mostrar que existe interferéncias diretas do Banco
Mundial no desenvolvimento das politicas sociais brasileiras. Os ajustes, a

privatizacao, a terceirizacdo, a reducao do Estado sob a justificativa de modernizar a
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gestdo publica, de garantir maior eficacia das politicas sociais, s8o em suma, as
recomendacdes gerais do Banco Mundial, as quais sdo absorvidas pelo Estado
brasileiro. As “reformas” mais recentes aprovadas no Brasil foram condi¢cdo para
liberacéo de um empréstimo no valor de 500 milhdes de ddlares, conforme explicado
no segundo capitulo. Frente ao exposto o que se identifica € que o Brasil cumpre em
grande escala com as recomendacfes do Banco Mundial e, por consequéncia, as
premissas da agenda neoliberal. Além do condicionamento dos financiamentos a
materializacdo dos ajustes, é importante ressaltar que na década de 90 o Ministério
da Administracdo e Reforma do Estado absorveu grande parte das recomendacdes
do Banco Mundial em seus cadernos que apontavam as reformas necessaria para o
Estado brasileiro.

O problema de pesquisa delimitado no inicio deste trabalho foi “como
se materializam as recomendacfes do Banco Mundial no municipio de Maringa — PR
frente a primazia do estado na prestacdo dos servicos de saude de alta e média
complexidade?”. Embora os dados sobre tal assunto ndo sejam aparentes,
desvelando os documentos municipais em contraposi¢cdo com os do Banco Mundial
foi possivel identificar que sim, as recomendacdes do Banco Mundial se materializam
na politica de saude do Municipio de Maringa no sentido de fortalecer e financiar a
salde privada na prestacdo dos servi¢cos vinculados ao SUS em detrimento de
garantir o fortalecimento e a ampliacdo do Estado na saude. Aqui cabe ressaltar que,
embora os aportes financeiros tenham um papel fundamental no trabalho do Banco
Mundial, o apoio da instituicdo a tal qual programa ou projeto ndo se da apenas por
esse instrumento, os documentos publicados com certa frequéncia pela instituicao
também s&o utilizados para direcionar as politicas sociais.

Sobre a organizacdo da salude no municipio de Maring4,
primeiramente cabe ressaltar que mais de 70% dos leitos SUS do municipio de
Maringa sdo comprados no ambito privado, dados que refletem o demasiado interesse
do capital na politica de saude. A privatizacdo dos leitos publicos faz parte das
orientagdes no sentido da contrarreforma para “moderniza¢ao” da politica de saude
proposta nos documentos publicados pelo Banco Mundial nos anos 90. Essas
propostas foram absorvidas pelo Estado brasileiro, a titulo de exemplo dessa
afirmac&o observa-se que no Caderno da MARE n°. 13 foi publicada uma sintese das
propostas do Banco Mundial para saude.
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Em relacdo aos hospitais, o Ministério da Administracdo Federal e
Reforma do Estado é taxativo ao determinar que os hospitais publicos devem ser “em
principio, ser transformados em organizac¢des sociais, ou seja, em entidades publicas
nao-estatais de direito privado (...).” (BRASIL, 1998, p. 19). Neste contexto, cabe aos
municipios credenciar 0os hospitais e pagar pelos servicos prestados por tais
instituicbes privadas. Nos documentos “Um Ajuste Justo: Analise da eficiéncia e
equidade do gasto publico no Brasil” (2017) e “Propostas de Reformas do Sistema
Unico Brasileiro” (2018), a perspectiva de que hospitais publicos oneram
desnecessariamente o Estado que encontramos nos documentos da década de 90
permanecem. Essa onerosidade é resolvida com o fortalecimento da Atencao Primaria
em Saude, a reducao do numero de leitos hospitalares publicos e o fechamento de
hospitais de pequeno porte, melhorar a forma de pagamento dos prestados da rede
privada, para que 0s servicos sejam prestados por ele. Assim, observa-se que a
compra de leitos no ambito privado faz parte da gama de recomendacdes do Banco
Mundial que, em nenhum documento, aponta para o caminho inverso, para a
ampliacdo dos servigcos publicos estatais em detrimento da prestacdo de servicos de
salde por instituicdes privadas.

Além do exposto, conforme os documentos municipais, as Redes de
Atencdo a Saude ocupam papel central na organizacao da saude do municipio, bem
como tem ocupado importante papel nos documentos publicados pelo Banco Mundial.
Nos documentos de 2017 e 2018 do Banco Mundial, a implementacéo e a organizagao
das RAS é aspecto central para a “reforma” proposta para o Sistema Unico de Saude,
isso porque o Banco faz a defesa dos atendimentos apenas de alguns pacotes de
servicos que devem ser cobertos pelo SUS. Nesse mesmo sentido as RAS séo
divididas em redes prioritarias, ou seja, algumas doencas ou vulnerabilidades que
recebem maior atencao e prioridade no atendimento dentro da politica de satude. Além
disso, as RAS séo desenhadas no sentido de fortalecer a relacdo entre o publico e o
privado, nessa perspectiva o Estado apenas compra 0s servigos que sao prestados
por uma instituicdo privada ou filantrépica, aspecto fundamental que aparece nos
documentos publicados pelo Banco Mundial desde a década de 90 dentre as
recomendacdes para a politica de saude.

Analisando os documentos do municipio de Maringa de 2018 observa-
se a materializacdo da perspectiva do fortalecimento da relacédo entre a iniciativa

publica e privada, uma vez que grande parcela dos servicos da alta e média
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complexidade sdo prestados por organizacao privadas, quase todos os procedimentos
sdo realizados em instituicbes publicas e privadas, uma parcela desses
procedimentos sao realizados apenas em instituicbes privadas e apenas uma
pequena parcela é realizada apenas em instituicdes publicas. A regulacao fica sob a
responsabilidade municipal, tendo em vista que se 0 paciente passou por um primeiro
atendimento nesta ou naquela instituicdo é esse mesmo servico que ira regular a
liberac@o dos proximos procedimentos, nesse caso cabendo ao Estado apenas o
pagamento do que foi realizado. Além disso, cabe ressaltar a ampliacado de recursos
a Santa Casa de Maringa devido a adesdo ao HOSPSUS, programa financiado
parcialmente pelo Banco Mundial.

Assim percebe-se que, no municipio de Maring& a iniciativa privada
ndo ocupa um papel complementar na prestacéo de servigos de saude, pelo contrario,
a iniciativa privada é responsavel pela prestacao de grande parte dos servicos de alta
e média complexidade, além de ser responsavel pela regulacdo da saude. A gestao
da politica de saude municipal se alinha com as recomendacdes do Banco Mundial,
garantindo assim o fortalecimento da iniciativa privada e a expanséo do capital sobre
a garantia da saude da populacdo. A ampliacdo do SUS, tanto nos documentos
municipais, quanto nos documentos do Banco Mundial é discutida como sinénimo de
aumento de contratualizacGes privadas para oferta dos servicos de saude. Observa-
se que existe uma naturalizacdo em relacdo a ampliacdo do SUS condicionada a
ampliacdo de contratos com a iniciativa privada, o que importa é o aumento
guantitativo de atendimentos, independentemente do quéo mais caro o Estado paga
por tais procedimentos, uma vez que o lucro estd embutido nesses valores. Nos
documentos estudados, tanto municipais quanto os do BM nao existe critica a esse
sistema de ampliagdo do capital com investimentos publicos, menos ainda esses
documentos apresentam o quanto o SUS poderia ser fortalecido caso esses valores
fossem investidos em servigcos publicos, sem agregar o valor do lucro.

Frente ao exposto, compreende-se que o Banco Mundial € um
importante instrumento de poder para o capital, ele € um agente que interfere, de
forma mais ou menos acentuada, na conducédo politica e econémica de diferentes
paises “credores”, dentre eles o Brasil. Essa interferéncia se materializa nas diferentes
esferas de governo, inclusive na esfera municipal, que passa a conduzir suas politicas
de acordo com os interesses do capital de forma naturalizada, como se né&o

houvessem outras possibilidades para a conducéo das politicas sociais. Entretanto, a
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mobilizacdo de trabalhadores organizados via movimentos sociais jA demonstrou
historicamente que € possivel impor limites ao capital, ainda que esses limites nao
representem, necessariamente, a superacao da sociedade capitalista.

Para materializacao das normativas legais que garantem que a saude
é direito de todos e dever do Estado, onde a iniciativa privada ocupa apenas um papel
complementar, € necessario construir estratégias de resisténcia e movimentos
voltados ao fortalecimento e ampliacdo do SUS via instituicbes publicas, gratuitas e
de qualidade.

E necessario que esse ideario de “naturalidade” seja desmitificado,
gue a disputa presente na politica de saude seja acirrada e que os trabalhadores
tenham a consciéncia critica de que a qualidade da politica de saude nao est4 apenas
em aumento quantitativo de alguns pacotes de servi¢cos, mas sim na garantia da saude

publica, de qualidade, para todos, considerando todas as suas determinacdes.
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