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Resumo — Este artigo analisa as recomendacdées do Banco Mundial para a
Atencao Priméaria a Satde no Sistema Unico de Salde e suas recentes
incorporagoes iniciadas em 2016 por parte dos Governos Federais. Nesse
intuito, o trabalho resgata a analise de Ernest Mandel sobre a reproducao
capitalista no ambito mundial e desenvolve uma analise do sistema de
salde a partir da categoria de supercapitalizacdo das politicas sociais.
Para o seu desenvolvimento, se destaca a analise critica do documento
“Proposta de Reforma do Sistema Unico de Sadde brasileiro”, de 2019. O
estudo aponta que parte significativa da agenda do Banco Mundial para a
Atengdo Primaria em Satde no Sistema Unico de Salde ja esta em curso
desde o Governo de Temer, com evidente tendéncia de aprofundamento
no Governo de Jair Bolsonaro.
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Abstract — This article analyzes the recommendations of the World Bank
for primary health care in the Brazilian Unified Health System (SUS) and
their recent incorporation by the federal government beginning in 2016.
Itis based on Ernest Mandel’s analysis on the worldwide capitalist repro-
duction and develops an analysis of the healthcare system from the
category of overcapitalization of social policies. For its development, a
highlight was the analysis of the document “Proposal for the Reform of
the Brazilian Unified Health System”, published in 2019. The study points
out that a significant part of the World Bank’s agenda for primary health
care in the Unified Health System has been implemented since ex-president
Michel Temer’s term, with an evident tendency to be deepened in Jair
Bolsonaro’s term.

Keywords: overcapitalization; World Bank; public health policy; primary
health care.

Introducao

A conjuntura posta, a partir dos anos 1970, com a implementacao
do neoliberalismo e do processo de reestruturacao produtiva mundial, dentro
do conjunto de respostas a crise estrutural do capital, de acordo com Lima
(2011), fez com que os organismos financeiros internacionais passassem a
desempenhar novas funcdes no que se refere ao processo de producdo e
reproducao do capital. Isso aconteceu sobretudo através da defesa intran-
sigente da necessidade dos ajustes estruturais, com énfase especial na contrar-
reforma’' do Estado e no estabelecimento de parcerias pablico-privadas e do
gerencialismo na politicas sociais, o que vem ocorrendo, ndo sem resisténcia,
em nome da ideologia neoliberal (BARBOSA FILHO; ROCHA, 2018; LIMA,
2011).

A acdo que o Banco Mundial passa a executar diante da conjuntura
de hegemonia neoliberal é a de intervencdes em parceria com o Fundo Mo-
netario Internacional, impondo politicas de ajustes estruturais que visam ao
equilibrio da balangca de pagamentos dos paises classificados como
endividados. Ou seja, para que um pais possa obter um empréstimo via
Banco Mundial, ele é pressionado a aceitar algumas orientagdes advindas
do préprio banco como garantia de pagamento, mesmo que essas orientacoes
e condicionalidades signifiquem a extingdo de direitos sociais ou a mercan-
tilizacao das politicas e servicos sociais (BARBOSA FILHO; ROCHA, 2018).

Dessa forma, o presente artigo busca realizar uma analise do papel
do Banco Mundial no capitalismo tardio, conceito formulado por Ernest
Mandel e utilizado por pensadores marxistas. Buscou-se compreender como
o Banco Mundial? vem orientando a politica de saltde brasileira, além de

' Conceito utilizado por Behring (2008), para se referir ao processo de perda dos direitos sociais conquistados
constitucionalmente.

2 Para uma compreensdo critica sobre como o Banco Mundial conquistou a hegemonia global na formulagao de
diretrizes, orientagdes e condicionalidades das politicas de satde, posi¢ao ocupada pela Organizagao Mundial
de Satide (OMS) até comeco da década de 1980, ver Deacon (2007) e Barbosa Filho (2013).
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como o pais vem atendendo a essas orientagdes no que tange a Atengao
Primaria a Sadde®.

Para a formulacdo deste artigo, partiu-se do materialismo histérico
e dialético. Para a sua operacionalizacao, foi realizada uma revisao biblio-
gréfica através do acesso ao trabalho de autores criticos que debatem o tema,
tais como Mandel (1982), Behring (2002), Correia (2005), Barbosa Filho e
Rocha (2018), Rizzotto e Campos (2016), Deacon (2007) e Pereira (2018). A
revisdo bibliografica também foi utilizada para caracterizar as atuais ten-
déncias de privatizacdo na Atencdo Primaria a Saltde, por meio de autores
como Massuda (2020), Giovanella, Franco e Almeida (2020) e Bravo e Pelaez
(2020). Nas aproximagoes sucessivas ao fenomeno, também foi realizada a
pesquisa documental de leis, decretos e portarias nacionais dos governos de
Temer e de Bolsonaro, dentre eles, Portaria n®2.979/2019 (BRASIL, 2019a),
Decreto n®9.759/2019 (BRASIL, 2019b) e Decreto n® 10.530/2020 (BRASIL,
2020); bem como de publicagdes do Banco Mundial, entre os quais se destaca
o documento Proposta de Reforma do Sistema Unico de Satde brasileiro,
publicado em 2019. A analise documental serviu para identificar como as
recomendacdes do Banco Mundial se materializaram nas agoes desses go-
vernos no tocante a Atencao Primaria a Salde.

O artigo esta dividido em trés partes. Na primeira, pretende-se, a
partir do conceito de supercapitalizacdo das politicas de reproducao social
no capitalismo tardio, compreender o papel do Banco Mundial enquanto
produtor de consensos em torno de diretrizes e orientagdes no processo de
mercantilizacdo parcial e/ou total dos sistemas e servicos de satde. Na
segunda parte, sao analisados documentos que cristalizam as recomendacoes
do Banco Mundial para o SUS, com énfase na agenda desse organismo para
Atencdo Priméaria a Saldde no Brasil. Na terceira e Gltima parte, busca-se
caracterizar as agoes dos governos de Temer e de Bolsonaro quanto a Atencao
Primaria a Satde e como essas medidas governamentais se aproximam das
orientagcdes do Banco Mundial.

Banco Mundial como agente global da supercapitalizacao
da politica de satide

Parte-se, nesta pesquisa, das contribuicoes de Mandel (1982)
quanto ao uso do termo supercapitalizagdo. Para isso, faz-se necessario con-
textualizar o atual periodo, classificado por ele como “capitalismo tardio”,
termo utilizado para identificar um momento histérico erigido ap6s a Segunda
Guerra Mundial. Segundo o referido autor, a era do capitalismo tardio nao é

* Anteriormente conceituada no Brasil como Atengdo Basica, ela passou a figurar nos documentos do Ministério
da Satde como Atenc¢do Primaria a Sadde (APS). Dessa forma, alinhou-se com a nomenclatura internacional —
APS — desconsiderando o esfor¢o de diferenciagdao no sentido de afirmar a atengao bésica como um campo
compromissado com a universalidade e a integralidade (MOROSINI; FONSECA; BAPTISTA; 2020, p. 2).
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uma nova época do desenvolvimento capitalista; constitui unicamente um
desenvolvimento ulterior a época imperialista, de capitalismo monopolista.

No capitalismo tardio, a Terceira Revolugdo Tecnolégica desen-
volve as forcas produtivas em um ponto em que ha a necessidade de expandir
o mercado para o exterior, para fazer valer o capital investido. “Ha evidéncias
de que as forcas produtivas contemporaneas estao rompendo os limites do
Estado Nacional, pois a lucratividade minima para a producao de certas
mercadorias envolve séries produtivas proporcionais aos mercados de varios
paises” (MANDEL, 1982, p. 223).

Nesse sentido, Harvey (2011) analisa que a mundializacao do
capital, no capitalismo tardio, facilita os fluxos de capital financeiro global,
conectando as zonas de excedente de capital com as regides de escassez de
capital. “Demasia de capital excedente na Gra-Bretanha no fim do século
XIX? Entdo, envie-o para os Estados Unidos, a Argentina ou a Africa do Sul,
onde pode ser usado com rentabilidade. Capital excedente em Taiwan? Entdo,
envie-o para criar fabricas que exploram trabalhadores na China ou Vietna.
[...]” (HARVEY, 2011, p. 49).

Diante disso, Mandel (1982) analisa que o processo de concentra-
cdo e centralizacao do capital, decorrente do desenvolvimento capitalista, e
a tendéncia a restricdo da expansao do mercado interno, que fez com que
grandes empresas buscassem se expandir para além do mercado nacional,
levaram a uma supercapitalizacao geral e ao controle permanente das regides
dependentes para garantir novos campos de investimento para as novas ex-
portacoes de capital.

A supercapitalizagdo é vista por Mandel (1982) como um processo
decorrente da migracao do capital e da busca por lucro na esfera da repro-
ducao social, até entdo invisibilizada pelo capitalismo. “A mecanizagdo, a
padronizacdo, a superespecializagao e a fragmentagao do trabalho, que no
passado determinaram apenas o reino da producao de mercadorias na indus-
tria propriamente dita, penetram agora todos os setores da vida social” (MAN-
DEL, 1982, p. 271). Ou seja, o que se apresenta com a supercapitalizacao é
a transformacao do setor de servigos, inclusive dos servicos sociais, em fontes
de lucros ou de valorizacao do capital estagnado. Com isso, para o autor, a
expansado do setor de servicos caracteriza o capitalismo tardio e resume todas
as contradi¢cdes do modo de producao capitalista, compreendendo que

Se faz acompanhar de uma supercapitalizacao crescente (dificuldades
de valorizagao do capital), de dificuldades crescentes de realizacdo, de
desperdicio crescente de valores materiais e de alienacao e deformagao
crescentes dos trabalhadores em sua atividade produtiva e em seu ambito
de consumo. [...] A légica do capitalismo tardio consiste em converter,
necessariamente, o capital ocioso em capital de servicos e ao mesmo
tempo substituir o capital de servigos por capital produtivo ou, em outras
palavras, substituir servicos por mercadorias. (MANDEL, 1982, p. 282-
285).
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Segundo Behring (2002, p. 132), a supercapitalizagao pode, indire-
tamente, aumentar a massa de mais-valia nas seguintes circunstancias: assun-
¢do parcial de fungdes produtivas (exemplo: transportes); aceleracao do tempo
de rotacao do capital produtivo circulante (exemplo: crédito); reducao dos
custos indiretos da producao (infraestrutura). Além disso, apresenta, também,
a privatizagao da esfera do lazer e da cultura, quebrando experiéncias cole-
tivas da classe trabalhadora. Nesse sentido, a autora segue a linha de inter-
pretacao de Mandel, colocando que

Assim, ao mesmo tempo que o capital ocioso é investido em servigos,
estes sdo transformados em mercadorias, o que indica, mais uma vez, o
senso de otimizagdo dos lucros, com o aproveitamento e mercantilizagao
de condigoes e situacdes antes imersas na esfera privada e banalizadas
pelo cotidiano. (BEHRING, 2002, p. 134).

Portanto, com o desenvolvimento capitalista, a supercapitalizacao
avanca no sentido de transformar o setor de servicos — que engloba a satde,
a educacao, o lazer etc. —em meios de valorizagao do capital ocioso, aspecto
aprofundado com o advento do neoliberalismo. Sob justificativas criadas
pela ideologia neoliberal, cresce a mercantilizacao desses setores, além da
implementagdo de uma l6gica que ndo visa ao fortalecimento de uma esfera
publica coletiva e desmercantilizada de politicas de reproducdo social, mas,
sim, aos interesses privados na valorizacdo do valor e producao de lucro em
setores antes total ou parcialmente desconhecidos pela l6gica do livre mer-
cado, como as politicas sociais.

No que tange a financeirizagdo do capital, Mandel (1982) aborda
a questao do endividamento dos paises subdesenvolvidos, afirmando que o
déficit das balangas de pagamentos das semicolonias é compensado pelo
chamado “auxilio de desenvolvimento”. Essas subvencdes, por sua vez, levam
a um endividamento cada vez maior, de maneira que uma parcela crescente
dos retornos totais sobre as exportacdes das semicolonias deve ser convertida
em juros reexportados para as metrépoles.

Para que tudo isso acontecga de forma eficaz, em Gltima anélise, é preciso
criar instituicoes internacionais com carater de Estado, como as criadas
no ambito do Acordo de Bretton Woods para facilitar e regulamentar os
fluxos internacionais de capital. O Banco Mundial e o Fundo Monetario
Internacional, juntamente com o Banco de Compensacdes Internacionais
na Basileia, sdo centrais aqui, mas outras organizagdes, como a
Organizagao de Cooperacdo e de Desenvolvimento Econdmico (OCDE)
e 0 G-7 (mais tarde G-8), agora expandido para G-20, também desem-
penham um papel importante, na medida em que os bancos centrais do
mundo e os departamentos de Tesouro procuram coordenar suas agoes
para constituir uma arquitetura financeira mundial em evolucao para uma
versao internacional do nexo Estado-finangas. (HARVEY, 2011, p. 49).
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De acordo com Correia (2005), é a partir de 1970 que a divida

externa dos paises latino-americanos comeca a crescer numa velocidade

maior, acelerando também seu processo de dependéncia. Nesse sentido, o

Banco Mundial e o Fundo Monetério Internacional sao convocados a ter

uma maior atuagcao na administracdo da divida latino-americana, através de

orientacdes politico-gerenciais e sobre financiamento publico estatal para

reformas e ajustes estruturais que supostamente levariam ao crescimento

econdmico. Esse financiamento realizado pelos organismos internacionais

aos paises em crise tinha como condicionalidade o atendimento a
determinadas orientagoes.

A existéncia e poder do capital financeiro sdo defendidos pelas instituicoes
financeiras internacionais que, representando os interesses dos Estados
mais poderosos do mundo, pressionam os demais Estados Nacionais a
adotarem politicas de liberalizagdo, desregulamentagao e privatizacao,
impondo reformas politicas, econdmicas e socioculturais, as quais vao
ter implicacdes na soberania dos Estados-nacdo que a estas aderirem,
mediante as condicionalidades de suas politicas internas e externas. (COR-
REIA, 2005, p. 83).

Barbosa Filho e Rocha (2018) evidenciam que o poder disciplinador
desses organismos aumentou consideravelmente a partir de 1980, quando
os paises periféricos e seus elos mais fracos no mercado mundial sucumbiam
diante do peso combinado da recessao, estagnacao, inflacdo e crise da divida.
Dessa forma, as politicas econdmicas e sociais implementadas pelos paises
de capitalismo periférico ficam reféns das condicionalidades impostas por
esses agentes financeiros internacionais.

Além disso, de acordo com Rizzotto e Campos (2016), foi a partir
da crise da divida externa de 1980 que o Banco Mundial passou a financiar
ndo apenas projetos especificos, mas priorizou os denominados Programas
de Ajuste Estrutural e Projetos Setoriais mais abrangentes. “Foi por meio desse
mecanismo de financiamento — projetos setoriais — e de suas condicio-
nalidades que o Banco Mundial assumiu particular poder de intervencao na
definicdo de politicas e sistemas nacionais de satide em grande parte dos
paises periféricos” (RIZZOTTO; CAMPOS, 2016, p. 271).

Dessa forma, desde a chamada “década perdida”, o Banco Mundial
tem desempenhado um papel protagonista na orientagdo e imposicao de
condicionalidades sobre as politicas econdmicas e sociais adotadas pelos
Estados latino-americanos. Segundo Deacon (2007) e Pereira (2018), o Banco
Mundial é um ator social em meio a uma extensa rede de relagdes de agentes
publicos, privados, ndo governamentais, filantrépicos, empresariais e finan-
ceiros que disputam os rumos, os meios e os significados do desenvolvimento,
em escala nacional e global. Tais agentes interagem com o Banco Mundial
no sentido de adaptar, negociar e veicular as ideias e as prescricoes a
instituicao, traduzindo-as conforme os seus proprios interesses e prioridades.
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“Nesse sentido, é frequente que governos utilizem as recomendacdes ou
condicionalidades do Banco Mundial para respaldar a implantacao de re-
formas impopulares” (PEREIRA, 2018, p. 2190).

Orientacdes do Banco Mundial a politica de satide

Analisando as determinacdes do Banco Mundial para a politica
de saide brasileira, Barbosa Filho (2013), Barbosa Filho e Rocha (2018) e
Rizzotto e Campos (2016) colocam que, desde a criagao do Sistema Unico
de Saide, em 1988, o Banco Mundial tenta reconfigurar o Sistema Nacional
de Saude para afastar o Sistema Unico de Satde do ideario da Reforma
Sanitéria brasileira. Essas interferéncias ocorrem especialmente no que se
refere as responsabilidades do Estado brasileiro com: o financiamento, que,
segundo o Banco Mundial, deve ser diminuido/racionalizado; a univer-
salidade do direito e a integralidade da assisténcia em salde, consideradas
extremamente onerosas; e os modelos/racionalidades de gestao publica da
salde publica, que, por serem muito porosos as demandas/necessidades cole-
tivas em satide, sao considerados pouco eficientes em relacao aos padroes
atuariais defendidos pelo Banco Mundial. Desde a primeira década de imple-
mentacao do Sistema Unico de Satde, o Banco Mundial argumenta que a
sua gestao deve se equiparar a racionalidade das empresas privadas capita-
listas, defendendo a aplicacao da chamada “gestao por resultados” ou geren-
cialismo.

De acordo com os principios e a linha teérica do Banco Mundial,
que segue um padrdo continuo de teorias e paradigmas alinhados a imple-
mentacao/justificacdo da agenda neoliberal — gerencialismo, contrarreforma
do Estado, teoria da escolha publica, teoria do comportamento rent seeking
etc. —, a salide é considerada um bem de consumo e deve ser oferecida pelo
mercado, que, supostamente, melhor organizaria a producao, a distribuicao
e a utilizacdo de servicos de satde.

Segundo pesquisas realizadas por Rizzotto e Campos (2016, p.
264), para o Banco Mundial “a intervencao do Estado deveria ocorrer apenas
para regular a oferta e garantir ‘minimos essenciais’, organizando ainda um
aparato publico reduzido que desenvolvesse agoes tradicionais de satde
publica, controlando epidemias e riscos tendentes a desestruturar o mercado”.
Os autores ainda analisam que, de acordo com o ideario do banco, nem a
gratuidade dos servicos e nem a ampliacao da rede publica sao condigoes
necessarias para garantir o direito universal a satide, uma vez que os servicos
de satide ndo precisam ser gratuitos, nem serem prestados por um sistema
publico estatal para serem acessiveis.

Entre os anos 2000 e 2015, o Banco Mundial financiou parcial-
mente 211 projetos no Brasil, considerando que todos os contratos,
independentemente da modalidade, exigem uma contrapartida da instituicao
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prestataria. Exemplificando, demonstrou-se que o governo do estado do
Parana, como parte do acordo firmado com o Banco Mundial, criou a Fun-
dacdo Estatal de Atencao em Salide (Funeas-Parana), transferindo a gestao
da Secretaria Estadual de Satide para uma Fundagao Estatal de Direito Privado
(RIZZOTTO; CAMPQOS, 2016). Portanto, observa-se que o Banco Mundial
tem se caracterizado pela defesa intransigente do desmonte do Sistema Unico
de Satde publico-estatal* através de diversas agdes, como: a elaboragdo de
diretrizes e parametros de formulacao de funcionamento de politicas, progra-
mas e projetos; a constitui¢ao de parcerias ptiblico-privadas; e a critica conti-
nua a oferta universal e gratuita dos servigos de satide e ao modelo de gestao
do Sistema Unico de Satide, aberto a crescente incorporagao de demandas
e a participagao deliberativa de trabalhadores e usuéarios.
O documento do Banco Mundial Proposta de reforma do Sistema
Unico de Sadde brasileiro, publicado em 2019, afirma ser necessério recon-
figurar o modelo de prestacdo de servicos do Sistema Unico de Satde em
torno de redes integradas de satde, além de modificar os modelos de gestao
dos provedores de servicos de salide, que ndo deveriam ser unicamente
provedores do Estado, e os mecanismos de pagamento. Além disso, também
aborda a importancia de se estabelecer uma melhor relagdo com o setor de
salde suplementar/privado.
Nesse documento, o Banco Mundial traz dados relativos ao gasto
total em satde no Brasil, reconhecendo que, apesar de se ter uma despesa
consideravel, a maior parte fica para o setor privado.

O gasto total em satde no Brasil (9,1% PIB) é comparavel a média dos
paises OCDE (9%) e superior a média de seus pares estruturais e regionais
(6,7% e 7,2%, respectivamente). No entanto, ao contrario da maioria
dos seus pares, menos da metade do gasto total em salde no Brasil, mais
precisamente 42%, é gasto publico — nivel significativamente inferior a
média dos paises da OCDE (73,2%), dos demais paises de renda média
(59%). (BANCO MUNDIAL, 2019, p. 4).

Porém, a saida apontada pelo documento ndo é a diminuicao do
setor privado, mas, sim, a ampliagéo da participacao desse setor na oferta
dos servigos publlcos Quanto a questao dos problemas de financiamento
do Sistema Unico de Satde, o documento faz a defesa pela reduc;ao da mag-
nitude dos servicos publicos, priorizando a Atencao Primaria a Satde. Dessa
forma, ele demonstra que “usando uma técnica de fronteira de producao, o
nivel de eficiéncia da Atencao Primaria a Satde foi em 63%, e para os niveis
de Média e Alta Complexidade, a eficiéncia estimada foi de 29%"” (BANCO
MUNDIAL, 2019, p. 4).

4 Utiliza-se a terminologia pablico-estatal por partir de uma analise critica da satde, portanto, de uma concepgao
ampliada da satide como um direito de cidadania, considerando o acesso a satde como um direito de todos e
dever do Estado. Essa concepgao é defendida pelo Movimento Brasileiro da Reforma Sanitaria.
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A partir desses dados, o documento aponta que os municipios sao
consistentemente mais eficientes na prestacao de servicos de Atencao Primaria
a Sautde do que os servigcos de média e alta complexidade. “Esses resultados
indicam a necessidade de buscar melhor uso dos recursos existentes particu-
larmente em um ambiente de relativo subfinanciamento” (BANCO MUN-
DIAL, 2019, p. 4).

Diante disso, o documento aponta como o Estado pode otimizar
0s recursos existentes. Nesse sentido, o Banco Mundial defende a ineficiéncia
dos hospitais de pequeno porte, por operarem em baixa escala, orientando
o fechamento desses hospitais e a ampliacdo da Atengao Primaria a Saude,
0 que nao significaria a oferta desses servicos exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde, mas por meio das parcerias publico-privadas.

O principal pilar da reforma proposta consiste na reorganizacdo dos servi-
¢os e finangas do SUS em torno de Redes Integradas de Salde. Essas
redes seriam compostas por prestadores autdbnomos (ou semiautdbnomos)
de servigos de salde, financiados pelos trés niveis de governo e pagar
por capacitagao com incentivos associados a melhores resultados. (BAN-
CO MUNDIAL, 2019, p. 8).

Um pilar essencial da configuragao da Rede de Atengdo em Satde é a
racionalizacdo da prestacao de servicos através da APS. [...]. Ha espago
para reduzir o nimero de hospitais e ambulatérios para maximizar eco-
nomias de escala, e implantar sistemas funcionais de referéncia e contra-
referéncia [sic]. Pelo menos 24% dos hospitais brasileiros (de até 25 leitos)
poderiam ser convertidos em unidades de APS ou até fechados. Por meio
de técnicas de georreferenciamento, seria possivel definir areas de capta-
¢ao para cada hospital e racionalizar a rede hospitalar com base em
parametros de volume, acesso e resultados. (BANCO MUNDIAL, 2019,
p. 12).

Nesse sentido, o documento segue na defesa pela expansao da
implementagdo das organizagdes sociais como modelo de gestdo ideal para
os servicos publicos de satde. O Banco Mundial ainda critica a resisténcia
do pais em aderir a esse modelo, processo que, para o banco, impede um
melhor desempenho e eficacia na prestacao dos servicos.

Hé fortes evidéncias de que os hospitais que funcionam com gestao auto-
noma, tais como a das Organizagdes Sociais em Satde (OSS) tém melhor
desempenho do que os que estao sob administragdo publica direta, desde
que bem estabelecidos mecanismos de regulagdo. No estado de Sao Paulo,
uma comparagao entre hospitais gerais estaduais da administracdo direta
e OSS, demonstrou que os hospitais administrados por OSS Satde obtém
[sic] melhores resultados em termos de tempo médio de permanéncia,
taxa de ocupagao, renovacgao de leitos, utilizagdo de sala de operagao,
taxa de cesareas, infeccdo hospitalar, gastos em relagdo a producao. [...].
Na APS, ha evidéncias de que a estratégia de contratacao, também através
de OSS, aumenta o ntimero de consultas na APS em aproximadamente
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uma consulta por usudrio do SUS por ano e reduz a internagdo devido a
doencas que podem ser prevenidas. (BANCO MUNDIAL, 2019, p. 12).

Porém, em pesquisa realizada por Santos (2018), demonstra-se,
através de resultados de estudos e investigacdes de 6rgaos de controle Minis-
tério Publico, Tribunal de Contas da Unido, Tribunais de Contas dos Estados,
que as organizacdes sociais sao modelos de gestao que requerem um volume
maior de recursos publicos. Todavia, ndo tém apresentado uma melhoria
dos servicos em comparagao ao mesmo servico quando prestado pela admi-
nistracdo direta.

[...] aavaliacao dos dados apresentados demonstra que a economicidade
e adesburocratizagdo, quando detalhadas as informacdes financeiras das
despesas, ficam constatadas como servigos abusivamente mais caros, falta
de controle dos recursos diante dos milhoes de reais em saques, alguns
‘ndo identificados’. Os dados dos recursos publicos repassados aos servi-
¢os de satde préprios da Secretaria de Sadde e os recursos repassados as
Organizagdes Sociais para realizar os mesmos servicos evidenciam discre-
pancia nos valores repassados. O que temos no Brasil é a disseminagao
de grupos empresariais figurando como Organizagdes Sociais, de grupos
que atuam de forma cada vez mais ampla, assumindo gradativamente a
funcado da Secretaria de Satde. (INSTITUTO DE ALTA COMPLEXIDADE
POLITICA E SAUDE, 2017 apud SANTOS, 2018, p. 211).

Outro fator a ser analisado € a orientacao do Banco Mundial em
definir um pacote de beneficios a ser coberto pelo Sistema Unico de Sadde.
Nesse aspecto, ele aborda que as longas filas de espera, o acesso restrito a
atencao especializada e o nimero insuficiente de leitos hospitalares ja signifi-
cama Iimitagéo dos servicos de satde. Esse processo resulta na judicializacao
dos servigos de salde. Dessa forma, o banco afirma que “a judicializagdo
custa ao Sistema Unico de Satide milhdes anualmente e exacerba as desigual-
dades no acesso a satde (os que tém acesso ao sistema judicial para exigir
servicos provavelmente sdo mais ricos e bem informados)” (BANCO MUN-
DIAL, 2019, p. 13). Realiza, a partir dai, a defesa de que, “no intuito de defi-
nir parametros claros para decidir o que é ou ndo é coberto, é preciso efetuar
uma avaliacdo de seguranca, eficacia, efetividade e custo-eficacia de forma
que todos os medicamentos e procedimentos atendam a padrdes de qualidade
e oferecam o melhor valor por seu custo” (BANCO MUNDIAL, 2019, p. 13).
Ou seja, o Banco Mundial orienta o pais a reduzir aquilo que sera ofertado
como direito a satde e definir o que sera coberto pelo Sistema Unico de
Salde, de modo a objetivar uma redugdo no processo de judicializagao.

Portanto, observa-se, a partir da analise do documento do Banco
Mundial, o incentivo a amphac;ao do setor privado e a limitagdo na oferta de
servicos do Sistema Unico de Sadde, 5|gn|f|cando o fim da universalizacao e
integralidade do sistema. O que se objetiva é a complementacao do setor
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privado e publico, de modo que o Sistema Unico de Satde se torne cada
vez mais subordinado ao setor privado.

Recomendacdes do BM e dos governos de Temer
e de Bolsonaro: APS em desmonte

Durante o curto governo de Michel Temer (2016-2017), muitas
transformacdes deletérias ao Sistema Unico de Salde publico-estatal foram
iniciadas ou aprofundadas. Quanto a Atencao Primaria, foi implementada a
revisdo da Politica Nacional de Atencdo Basica, sem a analise do Conselho
Nacional de Satde, ignorando também as instancias de controle e parti-
cipagao social de estados e municipios. Seguindo as orientagdes tecnocraticas
do Banco Mundial, Temer realizou mudancas estruturais da Atencao Basica
sem consultar ou partilhar poder decisério com as organizagdes progressistas
da sociedade civil.

“No contexto de restricdo orcamentaria, uma nova revisao da Po-
litica Nacional de Atencao Basica foi realizada ainda em 2017, flexibilizando
a composicdo de equipes de Estratégia Satde da Familia, reduzindo requisitos
minimos de profissionais para atender a populagao num territério” (MASSU-
DA, 2020, p. 1184). Diante disso, a Politica Nacional de Atencao Basica de
2017 significou, também, a reducao do nimero de agentes comunitarios de
salde, profissionais essenciais para a promocao da satde, afetando “um dos
pilares do modelo assistencial que caracteriza a Estratégia Satde da Familia
em seu componente comunitario e de promocao da saltde, pautado pela
concepgdo da determinacao social do processo satide-doenca e da clinica
ampliada” (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020, p. 1477).

Outro aspecto foi o enfraquecimento da composi¢cao mul-
tiprofissional pela extincdo do credenciamento e financiamento federal aos
Nucleos de Apoio a Satde da Familia, sob a justificativa de maior autonomia
do gestor municipal para a composicao dessas equipes. “Com estas iniciativas,
a propria ideia de multiprofissionalidade e interdisciplinaridade da Estratégia
Salde da Familia deixou de ser incentivada e em médio prazo tende a desapa-
recer, substituida por equipes cuja composicao conste um profissional médico
e um enfermeiro” (GIOVANELLA; FRANCO; ALMEIDA, 2020, p. 1477).

Além disso, segundo Massuda (2020), as projecdes econdmicas
de reducao do financiamento federal para municipios deverao diminuir a
cobertura da Estratégia Satde da Familia e o acesso a servicos basicos. “Esses
efeitos tendem afetar [sic| principalmente as regides mais carentes e de-
pendentes dos repasses federais, promovendo aumento de desigualdade em
satide” (MASSUDA, 2020, p. 1184).

Quanto ao governo de Bolsonaro, iniciado em 2018, de acordo
com Bravo e Pelaez (2020), houve a reformulacao da Secretaria de Atencdo
a Salde, priorizando a especializacdo e a criagao do Departamento de Certifi-
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cacao e Articulagdo com Hospitais Filantrépicos e Privados, no intuito de

estabelecer contratualizacao com o setor privado. Além disso, o governo de

Bolsonaro, dando continuidade a tendéncia do governo de Temer, buscou

enfraquecer a participacdo da sociedade civil nos processos decisérios por

meio do Decreto n®9.759/2019 (BRASIL, 2019b), que extingue diversos con-
selhos e colegiados da administragdo publica federal.

Outro fator foi a criacdo da Portaria n® 2.979 (BRASIL, 2019a), em
novembro de 2019, por meio do programa “Previne Brasil”, que significou a
substituicao dos critérios até entdo utilizados no PAB fixo e variavel para
financiamento de custeio da Atencao Primaria a Satde no Sistema Unico de
Satde. Com isso, o novo célculo para o financiamento passa a se basear
pelo ndimero de pessoas registradas em equipes de Satde da Familia e Atengao
Primaria cadastradas no Ministério da Satde, medida que atinge diretamente
o carater universal dos servicos puiblicos de satde.

Imediatamente, o financiamento da APS no pafs deixa de ser universal e
passa a ser restrito a populacao cadastrada pelos municipios. [...] Portanto,
a meta do governo federal claramente ndo é financiar a APS para o total
da populagao brasileira. [...] Por fim, a abrangéncia dos servicos da APS
também pode ser comprometida em func¢ao da nova politica ter deixado
de financiar equipes de Nucleo de Apoio a Satde da Familia (NASF),
cuja atuacao tem sido descrita como de grande relevancia para aumentar
a capacidade resolutiva da APS, bem como apoiar a sua integracdo em
redes de satde. (MASSUDA, 2020, p. 1185).

Além dessas acdes, houve a criacao do Programa Médicos pelo
Brasil, que da continuidade ao Programa Mais Médicos, pela provisao de
profissionais em zonas remotas e desfavorecidas. Porém, uma das coisas
mais preocupantes do Programa Médicos pelo Brasil é a criacdo da Agéncia
para o Desenvolvimento da Atencao Primaria a Satde (Adaps), que tem como
modelo o Servico Social Autdbnomo, instituicdo de direito privado que objetiva
substituir a administracao direta da gestao da Aten¢ao Primaria do Sistema
Unico de Sadde. Significa a materializacdo de uma das principais recomen-
dagdes do Banco Mundial para o Sistema Unico de Salde, a expansio do
modelo privatizante de gestao para dentro da Atengao Primaria.

Outro fator preocupante foi a divulgacao do Decreto n® 10.530,
em outubro de 2020 (BRASIL, 2020). Esse decreto presidencial permitia a
elaboracado de estudos que favorecessem um processo de privatizacao na
Atencdo Primaria a Salde, ou seja, pesquisas que viabilizassem parcerias
com a iniciativa privada no interior da Atencao Primaria a Saude. Isso esta
de acordo com o recomendado pelo Banco Mundial para realizar uma refor-
ma neoliberal do Sistema Unico de Satide, como apontado nas pesquisas
produzidas por think tanks do Banco Mundial: Desempenho hospitalar no
Brasil: em busca da exceléncia (BANCO MUNDIAL, 2009) e Twenty years
of health system reform in Brazil  BANCO MUNDIAL, 2013). Segundo tais
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estudos, além das parcerias publico-privadas via organizagdes sociais, o Brasil
também deveria diminuir a regulacdo governamental dos planos privados
de salde e ainda introduzir taxas de pagamento/taxas moderadoras para
racionalizar o uso dos servicos de satide desde a Atencao Primaria. Contudo,
apo6s inimeras pressoes de entidades, dos movimentos sociais e dos setores
progressistas da sociedade civil, cientes do projeto do grande capital para a
salde, o decreto foi revogado pelo governo federal.

Das recomendacdes do Banco Mundial para a Atencao Primaria a
Salde presentes nos documentos analisados, apenas a expansao do rol de
servicos de assisténcia em satde realizados por profissionais de enfermagem
nao compds a agenda dos governos de Temer e de Bolsonaro para a Atencao
Primaria. O motivo talvez seja o apoio que as organizagdes e corporacgdes de pro-
fissionais médicos contrarias a essa proposta tiveram no processo de impeachment
da Presidente Dilma Rousseff, que levou Michel Temer ao poder. Dois anos
depois, essas mesmas organizagdes promoveram aberto apoio a candidatura
do Presidente Jair Messias Bolsonaro, o que explicaria a preservacdo das
suas demandas e interesses frente ao processo de desmonte do Sistema Unico
de Sadde e da Atencao Primaria a Sadde.

Portanto, o que se observa no ambito da Atengao Primaria a Satde
sdo agoes que favorecem processos de privatizacao e focalizagdo desse setor,
indo ao encontro das orientagdes preconizadas pelo Banco Mundial, fragmen-
tando a integralidade e universalidade do Sistema Unico de Satide e colocan-
do o setor privado como principal fornecedor e gestor da politica de satde.

Consideracoes finais

O Banco Mundial tem desempenhado um papel essencial na
difusdo da ideologia neoliberal por meio da construcao de recomendagoes
e parametros para as politicas econdmicas e sociais adotadas pelos Estados
latino-americanos como contrapartida aos empréstimos por ele concedidos.
Dessa forma, as reformas do Estado recomendadas pelo Banco Mundial
seguem na direcdo da reducdo/racionalizacdo de gastos na area social, do
aprofundamento das parcerias publico-privadas e do fortalecimento do setor
privado na oferta de bens e servicos coletivos.

Desde a sua criacdo, o Sistema Unico de Salde tem sido alvo de
profundas criticas do Banco Mundial, sobretudo em torno da universalidade
do direito e da gratuidade dos servicos, defendendo, em nome da eficacia,
eficiéncia e modernizacao tecnocrética, que o Sistema Unico de Satde deve
ser total ou parcialmente mercantilizado. Desse modo, elege o mercado
capitalista e suas praticas como reguladores ideais da provisao e da gestao
da satde publica, e defende de forma aberta a supercapitalizacao da tnica
politica universal da seguridade social brasileira. Esse organismo multilateral,
hegemonizado por pensadores e think tanks neoliberais comprometidos com
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a supercapitalizacao dessa politica, tem demonstrado interesse no setor de

salde brasileiro, que detém uma parcela significativa do fundo publico e re-

presenta a desmercantilizagao de necessidades sociais em satde de dezenas
de milhdes de cidadaos.

O fim do Sistema Unico de Satde publico-estatal como o conhe-
cemos representaria o acesso total do capital ao fundo publico e a criagdo,
por meio do Estado, de um novo grande nicho de acumulacao de capital,
supercapitalizando ainda mais a politica de satde, especialmente no que se
refere as responsabilidades do Estado, que serdo reduzidas a oferta de um
pacote basico de servigos; a seguranca politica e juridica a burguesia envol-
vida no complexo privado de salde; e a reconfiguracao da gestao publica,
que, para ser eficiente, deve se equiparar aos principios e processos da gestao
empresarial capitalista, orientada pela maxima producao de resultados e con-
tencao dos gastos/investimentos.

Nos documentos e publicagdes do Banco Mundial, a Atencao Pri-
maria a Satde é predominantemente abordada como sindnimo de economia
e racionalizagdo dos gastos, ndo como estratégia articuladora da natureza
sistémica e integral do Sistema Unico de Satde. Por isso, mesmo apontando
a importancia da atencao primaria, as propostas do Banco Mundial, crescen-
temente incorporadas pelos governos de Temer e de Bolsonaro, tém sido
deletérias a composicao multiprofissional da Sadde da Familia, legitimando
o fim da Estratégia de Satde da Familia e o crescimento das parcerias publico-
privadas.

A crescente incorporagao das recomendagoes e diretrizes do Banco
Mundial pelos governos de Temer e de Bolsonaro quanto a Atencao Primaria
a Salde evidencia-se em medidas como a revisao da Politica Nacional de
Atencdo Basica, a criagdo da Adaps, a criagdo do Programa Previne Brasil, a
tentativa de realizacdo de pesquisas que tragam possiveis processos de priva-
tizacdo da Atencdo Primaria, além de outros mecanismos. Esses tém como
objetivos a reformulacdo da Atengao Primaria focalizada na populagdo em
situacdo de vulnerabilidade social e o aprofundamento da abertura da gestao
dos servigos para o setor privado. Tudo isso expressa que a finalidade das
reformas no Sistema Unico de Salde € a criagao de justificativas ideolégicas
e seguranca juridica a supercapitalizacao da politica de satde.
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