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Resumo

O presente texto configura uma analise sobre as orientagdes do Banco Mundial as politicas sociais dos
paises de capitalismo periférico, em especial a politica de satide. O artigo destaca o papel do Banco
Mundial, e analisa alguns documentos publicados pelo referido organismo para orientar a condugéo da
politica de saude.
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Abstract

This paper presents an analysis of the World Bank guidelines on the social policies of countries with
peripheral capitalism, especially health policy. The article highlights the role of the World Bank, and
analyzes some documents published by that body to guide the conduct of health policy.

Keywords: World Bank. Poverty. Health policy.

Introducio

O presente trabalho tem como objetivo analisar as recomenda¢des do Banco
Mundial a politica de satide dos paises de capitalismo periférico, donde se encontra o
Brasil. Para alcangar o referido objetivo, utilizou-se a pesquisa bibliografica e a
documental, a partir de um enfoque critico dialético, procurando analisar o papel do
Banco Mundial no contexto de mundializagdo do capital, e os caminhos da politica de
saude brasileira nesse processo.

Parte-se do pressuposto de que o projeto universalizante do Sistema Unico de
Sande, apesar das garantias constitucionais expressas na Constitui¢do de 1988 e na Lei
Orgéanica da Satde — Lei 8080/90, tem encontrado dificuldades na sua concretizagdo,
pois se encontra na contramdo da referida instituicdo internacional, bem como, dos
interesses mercadologicos para a assisténcia a satude.

Destaca-se que o Banco Mundial ¢ a organizacdo que formulou o conceito
restritivo de pobreza adotado internacionalmente. Propde, a partir de seus documentos, a

adogdo de politicas sociais focalizadas, voltadas para o ajuste fiscal e que configura um
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marco teérico do neoliberalismo. Uma politica social compensatoria que, tendo por alvo
os pobres, retira o cardter da politica social de carater universal e de direito. Este
organismo internacional foi o que teve proeminéncia mundial na politica de saude dos
paises por ele subsidiados.

Nesse sentido, este trabalho traz uma analise das recomendacdes do Banco
Mundial para a politica de satde brasileira, a partir da reflexdo das recomendacdes
feitas pelo referido organismo a partir dos documentos elaborados especialmente para
orientar os paises de capitalismo periférico, e procura refletir a condigdo brasileira nesse

processo.

1 O Banco Mundial e o discurso de combate a pobreza

O Banco Mundial foi criado para auxiliar na reconstru¢ao e no desenvolvimento
de territorios dos paises membros atingidos pela destruicdo da guerra. Nasceu do
esforco empreendido pelos futuros vencedores da Segunda Guerra Mundial “para
estabelecer um arcabougo institucional multilateral, que assegurasse a estabilidade
social e econdmico-financeira no pds-guerra e garantisse um comércio internacional
sem fronteiras” (RIZZOTO, 2000, p.53).

A concepgdo de desenvolvimento, no interior do Banco Mundial, assumiu as

seguintes caracteristicas ao longo do tempo:

Até meados da década de 50, o desenvolvimento ¢é entendido como
crescimento econdmico que requer ser apoiado em maior capital de infra-
estrutura, financiado com poupanga interna. No periodo seguinte (década de
60 ¢ 70), a concepcdo continua formulada nos termos anteriores, mas os
investimentos para o desenvolvimento - além dos de infra-estrutura -
estendem-se ao campo industrial, agricola e educativo. Finalmente na ‘era’ de
McNamara, a concepgdo do desenvolvimento ja ndo se esgota no crescimento
econdmico. O Banco comeca a sustentar que tal crescimento deve incluir
aspectos sociais e politicos ligados a planificacdo familiar, a urbanizacdo e ao
desemprego (LICHTENSZTEIN E BAER, 1987, p. 174).

A ideologia desenvolvimentista do Banco Mundial estava vinculada a crenga de
que o desenvolvimento econdmico resolveria naturalmente o problema da pobreza e
tiraria os paises subdesenvolvidos do atraso, elevando-os ao patamar de paises

desenvolvidos e, consequentemente, a qualidade de vida da populagao se elevaria.
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A realidade social, caracterizada por péssimas condi¢des de vida de uma grande
parte da populagdo mundial, fez com que a partir dos anos 70 o Banco Mundial
incorporasse ao seu perfil tedrico e ideologico a satisfacdo das necessidades basicas e o
combate a pobreza. Entretanto, embora o bem-estar da populagdo passe a fazer parte
das estratégias de promog¢ao do desenvolvimento da citada instituicdo, com uma énfase
consideravel a satisfacdo das necessidades basicas € ao combate a pobreza — pela
propria diferenca de acesso de bens entre ricos e pobres — fica condicionada a promogao
do crescimento econdomico (RIZZOTO, 2000).

Dessa maneira:

O c‘ataque a pobreza’ exige grandes investimentos em infra-estrutura
produtiva e social, em educacdo, satide, moradia, controle demografico,
nutri¢do, criacdo de empregos etc., e estes recursos s6 podem provir dos
aumentos da produtividade. Por conseguinte, sem crescimento, considera-se
impossivel alcangar os niveis minimos de bem-estar. Assim colocado, o
‘ataque a pobreza’ adquire uma dimensao propria, porém defasada no tempo
em relagdo ao mencionado crescimento (LICHTENSZTEJN & BAER,1987,
p- 191)

A preocupag¢do do Banco Mundial com as causas sociais neste periodo estao
associadas ao cendrio internacional como as crises ciclicas do capital® e as lutas por
libertagdo, que agitaram varios paises latino-americanos, africanos e asiaticos®. Os
dirigentes do Banco Mundial, antes de McNamara, estavam mais preocupados em
resolver problemas econdmicos imediatos relacionados, especialmente, com os EUA do
que em coordenar “uma institui¢ao multilateral com uma visdo estratégica internacional
[...] com capacidade de adaptagdo para enfrentar os problemas no campo social que
cresciam consideravelmente em nivel mundial” (RIZZOTO, 2000, p.81).

A partir dessa direcdo, o Banco Mundial abandona a teoria de que a pobreza
desapareceria naturalmente com a promocao do crescimento econdmico € passa a

defender uma intervengao direta, através de incentivos em setores como a saude € a

2 E parte da natureza do capitalismo como sistema mundial de produgdo ter crises ciclicas, com periodos
de crescimento seguido por periodo de recessdo, que pode assumir dimensdo parcial ou geral. Sobre as
crises ciclicas do capita ver Braz e Netto( 2006).

3 Segundo Hobsbawm (1995), em fins da década de 70, nenhum territorio relevante politica e
economicamente era colonia, com exce¢do do centro e do sul da Asia e alguns paises dependentes de
Portugal.
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educacdo “julgados capazes de aumentar o bem estar social e de ajudar na distribuicdo
de renda” (RIZZOTO, 2000, p.82). A intervengdo nos problemas sociais como a
educagdo, a pobreza e a desnutricdo, relacionando-os ao processo de desenvolvimento
econdmico, teve ascensao na “era McNamara”, o que possibilitou ao Banco Mundial
ampliar seu leque de agdes com argumentos convincentes, influenciando as decisdes
politicas dos governos dos paises membros, em especial, os dependentes.

O amplo conhecimento sobre a realidade dos paises daria ao Banco Mundial o
respaldo que precisava. McNamara passou a promover estudos sobre diferentes setores
da vida econdmica e social dos paises devedores. Assim, a partir dos anos 70,
documentos intitulados como “estudos setoriais” foram produzidos e divulgados pelo
Banco Mundial. A partir desses estudos, o referido Banco passou a publicar os
documentos de politica setorial, sendo o primeiro sobre “politica setorial de saude”
publicado em 1975.

O controle da natalidade ¢ apresentado como a principal estratégia para enfrentar
os complexos problemas dos paises subdesenvolvidos, pois o aumento da populagdo ¢é
visto como um impedimento para o crescimento econdmico ¢ a principal causa do mal-
estar que caracteriza as sociedades divididas em classes sociais.

As orientacdoes do Banco Mundial comecam a se mostrar contraditorias entre
1969 e 1988. Apesar de o discurso do “Combate a Pobreza” se fazer presente nos
pronunciamentos de seus dirigentes, o total de recursos para a drea social no periodo
citado fora de apenas 14, 36%, ficando 34,86% para a infra-estrutura, 25,83% para a
agricultura, 16,96% para a industria e 8% para programas. (Lichtensztejn & Baer,
1987).

A questdo da satde passou a ser abordada pelo Banco articulada aos problemas
decorrentes do crescimento demografico que tinha como consequéncia o crescimento da

pobreza, empecilho ao desenvolvimento.

Os fatores demograficos podem influenciar na satde tanto em nivel de
comunidade como familiar. As pressdes da populagdo sobre a terra podem
levar ao excesso de cultivo, esgotamento dos solos e nutri¢ao deficiente para
toda uma comunidade e forcar os seus membros a emigrar, com o0s
conseqiientes problemas emocionais e de satde fisica, bem como a
desorganizacdo social (BANCO MUNDIAL, 1975, p.19, tradugdo nossa).
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De acordo com McNamara (1974), o progresso na area médica gerou um
problema de “explosdo demografica” gerado pela queda drastica no nimero de

mortalidades. Nesse sentido, apontavam-se trés caminhos:

Primeiro — fazer que as nagdes em desenvolvimento saibam até que ponto um
crescimento rapido da populacdo atrasa seu desenvolvimento potencial e
mostrar-lhe que, para que se empreguem de maneira adequada os escassos
recursos do desenvolvimento do mundo, ¢ importante tratar desse problema.
Segundo — buscar oportunidades para financiar os equipamentos requeridos
pelos paises membros para executar programas de planejamento familiar.
Terceiro - participar de programas de pesquisa para determinar os métodos
mais eficazes de planejamento familiar e de administragdo nacional dos
programas de controle populacional MCNAMARA, 1974, p. 14/15).

Acredita-se que o progresso social limita-se pelo excesso de nascimentos nao
desejados, o que provoca a desintegracdo econdmica dos paises. A solucdo para esse
problema “catastrofico” estaria baseada no controle do nascimento, especialmente dos
pobres, que tornaria o desenvolvimento econdmico dos paises em subdesenvolvimento
mais dindmico e a sociedade mais equitativa.

Portanto:

No mundo subdesenvolvido, [...] o rapido crescimento demografico tende a
retardar seriamente o crescimento da renda per capita e a nagdo ‘em
desenvolvimento’ logo descobre que o fendmeno da elevada fertilidade da
lugar & diminuicdo e ndo ao fortalecimento da sua for¢a econdmica. O
esperado mercado interno se transforma numa massa de indigentes
descontentes, sem poder aquisitivo e com todo o desencanto dos
consumidores potenciais cujas esperangas ndo podem ser satisfeitas
(MCNAMARA, 1974, p. 25).

As questdes relacionadas a concentracdo da riqueza nas maos de uma pequena
parcela da populacdo, condi¢do fundamental da opressdao de uma classe sobre outra, era
reduzida a uma questdo de incompeténcia administrativa e incapacidade técnica de
controlar o nascimento de pobres indesejados. Por trds do discurso da explosdo
demografica como consequente aumento da pobreza, hd uma estratégia perversa de
manter “as tendéncias gerais do processo de acumulagdo e os elevados padrdes de
consumo vigentes nos paises centrais” (RIZZOTO, 2000, p.91). A ideia de
desenvolvimento, apresentada nesse contexto, configura uma forma de dominagdo
ideoldgica e cultural que expressa a relagdo entre paises hegemdnicos e paises
subordinados. O controle da natalidade das populagdes pobres aparece como condigdo

essencial para a manutencdo do bem-estar do capitalismo industrial, visto que surge
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num momento em que o exército de reserva comega a ultrapassar os limites
convenientes.

Apesar de a tematica pobreza estar presente nos discursos do Banco Mundial,
apontando a necessidade de estratégias eficazes para combaté-la, as alternativas
apontadas por este Banco para promover o desenvolvimento dos paises pobres estdo
voltadas aos empréstimos exorbitantes para a infraestrutura. Nas entrelinhas, encontra-
se o antigo discurso de que a solucdo do problema da pobreza viria como decorréncia
natural do crescimento econdmico, bastando acelerar o passo para atingir o status de
grande nagao.

Lichtensztejn e Baer (1987) apresentam a hierarquia das areas que fizeram parte
da pauta do financiamento do Banco Mundial entre 1947 e 1970, desmistificando o
discurso que enfatiza o alivio da pobreza e a satisfacdo das necessidades basicas,
enfatizados pelos dirigentes do Banco. Conforme os autores supracitados, setores de
infraestrutura (energia elétrica e transporte) representam 66,2% dos investimentos,
totalizando um valor de 10.933 milhdes de dodlares; industria 16,25%, um investimento
de 2.265,7 milhdes de ddlares; agricultura 9,37%, totalizando 1.306,6 milhdes de
dolares; desenvolvimento geral 3,97%, o mesmo que 552,3 milhdes de doldres; servicos
sociais (educacdo, planificacdo da familia e abastecimento de agua) apenas 2,1%, um
total de 552,3 de investimentos, e telecomunicagdes representam 2%, um total de 279,9.

Com a saida de McNamara da presidéncia do Banco Mundial, no inicio da
década de 80, as questdes relativas a pobreza foram esquecidas. Segundo Rizzoto
(2000), com o fim da guerra fria e a inexisténcia de condi¢des objetivas para uma
ruptura politica em escala mundial, o Banco Mundial j4 ndo precisava mais “lutar” ao
lado do Ocidente para combater o comunismo, e assim poderia deixar de lado seu
discurso ideologico e se preocupar com a expansao do modelo econdmico da forma que

desejavam:

Ao que parece, o Banco cumpriu com a parte da tarefa que lhe cabia com
muita habilidade e raro poder de persuasdo, utilizando como principal
instrumento os financiamentos para programas de ajuste estrutural e setorial,
impondo condicionalidades aos paises membros que recorriam aos seus
empréstimos para honrarem com os compromissos da divida externa e
equilibrarem suas economias (RIZZOTO, 2000, p.94).
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Os resultados sociais da aplicacdo dos programas de ajuste do Banco Mundial e
dos planos de estabilizagdo do FMI para os paises subdesenvolvidos sdo expressos pelo
agravamento das condi¢cdes de vida da populacao dos paises subdesenvolvidos. Na
década de 90, a América Latina apresenta um percentual de extrema pobreza,
revertendo a tendéncia das trés décadas do pos-guerra. Os estudos desta autora apontam
que no periodo citado o grupo de “extremamente pobres” ou “indigentes” foi o que mais
cresceu entre os pobres. Os efeitos das drasticas politicas de ajuste neoliberal
acentuaram um numero de pobres urbanos, deixando uma parcela significativa da classe

média vulneravel (SOARES, 2002, p.49).

Ao agravamento da situagdo dos estratos de renda mais baixa, acrescentou-se
como fenémeno digno de destaque, uma deterioragdo da qualidade de vida
dos estratos médios urbanos, gerando uma ‘nova pobreza’. Houve uma
amplia¢do das diferencas de acesso aos bens e servigos que satisfazem as
necessidades basicas vinculadas a habitagdo, a seus servigos, a educagédo ¢ a
saude. Em fun¢do de medidas de ‘reestruturagdo’ e ‘flexibilizacdo’ do
mercado de trabalho, constata-se, além da geracdo de desemprego aberto, a
transferéncia de mio de obra de atividades de maior produtividade para
outras de atividade e renda mais baixa, com aumento da informalizag¢do e da
insercao em servicos precarios (SOARES, 2002, p.51).

O quadro social em questdo — resultante das politicas de ajuste — desencadeia o
aumento da demanda por servigos sociais. Neste ambito, a proposta neoliberal ¢ de
cortar ainda mais os gastos publicos, agravando a situagdo da alocagdo dos parcos
recursos destinados para as politicas sociais. Nesse sentido, as propostas de “reformas”
no ambito social provocam processos de desmontes nos aparatos publicos de protegdo
social, evidenciados quando se analisa certos avancos conquistados em alguns paises no
que se refere a politica de Seguridade Social e o0 acesso a servigos publicos basicos. As
estratégias de focalizacdo das politicas sociais, por destinar-se com exclusividade a
populacdo pobre, tornam-se extremamente complicadas na medida em que os pobres
constituem a grande maioria, sendo a totalidade da demanda para os servigos sociais
basicos (SOARES, 2002).

O Banco Mundial através da imposi¢cdo de condigdes de empréstimos para os
paises subdesenvolvidos tem estimulado a privatizacdo de servigos sociais basicos como
saude e educacdo, assegurando-lhes as melhores condigdes para a reproducao do capital
e agravando a mé qualidade de vida dos estratos economicamente desfavorecidos

(idem).
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2 O Banco Mundial e a contrarreforma da politica de saude brasileira

O Banco Mundial desde 1975 apresenta diretrizes para uma reforma nas
politicas de saude dos paises por ele subsidiados, “tais como: a quebra da universalidade
do atendimento a saude, a priorizacdo a atengdo bdsica, a utilizacdo da mao de obra
desqualificada para os procedimentos de atencao a saude e simplificagdo das mesmas, a
seletividade e focalizagdo da atencdo aos mais pobres” (CORREIA, 2005, p.108). O
eixo que norteia a proposta de reforma ¢ de carater econdmico, no sentido de cortar os
gastos com os servicos de saude, utilizando como critério de avaliagdo a relagdo custo/
beneficio e transferindo para o mercado a responsabilidade de financiar e oferecer
cuidados a saude.

O primeiro documento que o Banco Mundial produziu sobre a saiude foi
publicado em 1975, intitulado “Salud: documento de politica sectorial” e prevé a
participagdo das instituicdes ndo governamentais: “as instituicdes politicas, sociais ou
religiosas locais que poderdo criar oportunidades para exercer este tipo de vigilancia, de
identificacdo de enfermidades, das condi¢oes de saude da comunidade”. Na analise de
Correia (2005), o documento prenuncia a figura do “trabalhador de satide comunitario”,
que devera viver na comunidade a que serve e assim se integrar na sociedade local de
modo que possa identificar as enfermidades e assim evitar que os pacientes iniciem 0s
contatos no posto de satide. Para o Banco Mundial este tipo de trabalhador de saude
estard muito melhor preparado técnica e socialmente que o médico clinico para fazer
frente ao quadro de enfermidades das comunidades com escassos recursos (BANCO
MUNDIAL, 1975).

A centralidade das orientagdes do BM nas politicas de saide em nivel
internacional aconteceu com a publicagdo do “Relatorio sobre o Desenvolvimento
Mundial de 1993: Investindo em Saude” que apresenta um diagnéstico geral sobre a
satide em nivel mundial, destacando a realidade dos paises “em desenvolvimento”, e
propondo um projeto detalhado para a reforma dos sistemas de saude destes paises,
sinalizando o interesse em financiar projetos especificos, especialmente aqueles
destinados as reformas das politicas deste setor. Conforme Correia (2005) o eixo dessas

propostas tém seus fundamentos na politica liberal em consonancia com o recomendado
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pelo Consenso de Washington*. Esses Relatorios do Desenvolvimento Mundial tratam
de um tema especifico relacionado ao desenvolvimento, e sao publicados anualmente. A
escolha do tema da satde para o relatorio de 1993 reflete a importancia desta area no
interior do Banco.

Rizzoto (2000, p.119-122) destaca os motivos que levaram o BM a ter interesse
no setor saide. Segundo esta autora, o fator que parece ter sido determinante esta
relacionado ao revigoramento do liberalismo, pois ao fazer a critica contundente ao
papel do Estado na intervengdao nas politicas publicas, inclusive na saude, poderia
contribuir para o seu avango. Outro motivo a ser destacado foi a necessidade do BM
difundir uma face humanitarista diante do agravamento das condi¢des de vida da
maioria da populacdo e do aumento da pobreza e da desigualdade social como resultado
da implanta¢do do ajuste estrutural nos paises periféricos por ele condicionado. “A
sade comecaria, entdo, a ganhar espaco nos discursos do Banco, passando a se
constituir em importante instrumento para o alivio da pobreza”.

No entanto, conforme a autora citada, o motivo de maior relevancia para o
interesse do BM na area da satde esta relacionado ao fato desta area ter passado a se
constituir em um importante mercado a ser explorado pelo capital. Além disso, o
financiamento de projetos na area da saude dava-se mediante a aceitagdo dos paises
devedores da condicionalidades® de seguir as politicas definidas pelo BM nesta 4rea, o
que proporcionaria a sua legitimacdo em nivel internacional como protagonista no
campo da saude, ao tempo em que os paises devedores ficavam reféns do BM e da

agenda de reformas por ele recomendada.

4Consenso de Washington ¢ um conjunto de medidas - que se compde de dez regras basicas (disciplina
fiscal, redugdo dos gastos publicos, reforma tributaria, juros de mercado, cambio de mercado, abertura
comercial, investimento estrangeiro direto, com elimina¢do de restrigdes, privatizagdo das estatais,
desregulamentacgdo (afrouxamento das leis econdmicas e trabalhistas) e direito a propriedade intelectual -
formulado em novembro de 1989 por economistas de instituigdes financeiras baseadas em Washington,
como o FMI, o Banco Mundial € o Departamento do Tesouro dos Estados Unidos, fundamentadas num
texto do economista John Williamson, do International Institute for Economy, e que se tornou a politica
oficial do Fundo Monetario Internacional em 1990, quando passou a ser "receitado"” para promover o
"ajustamento macroeconomico” dos paises em desenvolvimento que passavam por dificuldades.
Disponivel < pt.wikipedia.org/wiki/Consenso de Washington> Acesso: 08 de margo de 2008.

5> As “condicionalidades” sdo as condi¢des exigidas em termos de politicas econdmicas que garantam aos
credores internacionais o pagamento dos compromissos assumidos. Os recursos vao sendo liberados
mediante o cumprimento dessas, que passam a moldar toda a politica nacional. As exigéncias sdo em
torno de um ajuste fiscal capaz de gerar superavits primarios para garantir o pagamento da divida.
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O Relatorio publicado em 1993 pelo BM, delimita a agdo do Estado no &mbito
da saude ao definir as politicas governamentais a serem adotadas através da combinagao
de trés estratégias - estas se constituem na agenda sanitaria do Banco Mundial para os
paises por ele subsidiados. A primeira consiste em “criar um ambiente propicio para que
as familias melhorem suas condi¢des de saude” através da adogdo de “politicas de
crescimento econdmico que beneficiem os pobres”, a segunda consiste em “tornar mais
criterioso o investimento publico em saude” através da: “reducao dos gastos do governo
com instalagdes de atendimento terciario, com capacitagdo de especialistas ¢ com
intervengdes que propiciem pouco ganho em satide em relacdo ao dinheiro despendido;
do financiamento e garantia da “implementagdo de um pacote de servi¢os clinicos
essenciais [...] para dar aos pobres melhorias de bem-estar [...]” do aprimoramento da
“administracdo dos servicos de saude do governo mediante medidas como
descentralizagdo de responsabilidades, contratagdo de servigos especializados de
terceiros e autonomia or¢amentaria” (BANCO MUNDIAL, 1993 p.18).

Assim, a forma de administrar os servigos de saude financiados pelo governo
e recomendado pelo Banco Mundial, prevé a descentralizacao de responsabilidades para
instdncias ndo-governamentais, desresponsabilizando, pois, o Estado na execugdo
desses servicos, refor¢ando, dentre outras medidas, a contratagdo de servigos de
terceiros disponiveis no mercado. E essa descentralizagio da execugdo dos servigos de
satde para a sociedade civil, que tem conduzido as reformas nesse setor, implementadas
na década de 90 nos paises da América Latina (idem).

A terceira estratégia tende a facilitar a participacdo do setor privado na area
da saade, ela tem o objetivo de promover a diversificagdo e a concorréncia no
financiamento e na prestacdo de servicos de saude, mediante politicas que, segundo
Correia: incentivem a previdéncia social ou privada; incentivem a concorréncia entre os
fornecedores (publicos e privados) na prestagdo de servicos clinicos [...] gerem e
disseminem informagdes acerca de: desempenho dos prestadores de servigos,
equipamentos e medicamentos essenciais, entre outros (BANCO MUNDIAL, 1993 ,
p.19).

Nesse sentido, o processo de mercantilizagdo da saude se insere na agenda de
reforma sanitaria do Banco Mundial. Nesta logica mercantil, a rede privada se ocupa
das areas mais rentaveis, ou seja, os servigos de média e alta complexidade, enquanto as

instituigdes publicas cumprem o papel de atender a populacdo mais pobre.
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E importante destacar, que as orientagdes do BM vado de encontro com o
assegurado legalmente para a saide na Constituicdo brasileira de 1988 e nas Leis
Organicas resultando no tensionamento de dois projetos para a satide na década de 90:
um voltado para a consolida¢ao de um sistema de satde publica — SUS - defendido pelo
Movimento de Reforma Sanitaria, ¢ o outro voltado para o mercado, que tem se

constituido em uma contrarreforma, no sentido de perdas ao garantido na lei.

CONSIDERACOES FINAIS

As tendéncias expressas nos documentos do Banco Mundial para a politica de satude
dos paises de capitalismo periféricos induzem a um sistema de satde que desconsidera os
principios de universalidade e integralidade, através de propostas de politicas seletivas,
enfatizando o custo/beneficio dos servicos, defendendo, para isso, a ampliagdo do setor
privado na prestagdo de servicos de satude e o papel do Estado apenas como regulador e
financiador da politica de satde, quando repassa recursos para qualquer institui¢do
prestar tais servigos. Sendo a atengdo bdsica ndo muito interessante para o mercado,
cabe ao Estado executd-la, enquanto as empresas capitalistas se ocupa da gestdo e
execucao do servicos nas areas mais rentaveis.

Diante do que foi analisado, destaca-se que as orientacdes dos organismos
financeiros internacionais — Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional - tem
funcionado como instrumento de reformas de paises “em desenvolvimento”, e essas t€ém
beneficiado apenas o setor privado. O projeto politico que esta por traz dessa reforma ¢é
o projeto de dominacdo do capital, que se instaura no Brasil com raizes profundas
impondo, adaptando e elaborando metas administrativas para a reforma do Estado, a
qual se tornou o lema dos anos 90, a partir da administracdo do presidente Fernando
Collor de Mello, conquistando espagos concretos nas gestdes de FHC e tendo
continuidade na gestdo dos governos petistas e seus sucessores. Assim, as perdas e
desvantagens no ambito social, acontecem em conseqiiéncia das politicas de ajuste

estrutural.
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Destarte, apesar das bases legais em que se firma o projeto universalizante do
SUS, ha dificuldades na sua concretizagdo, pois seu arcabougo legal vai de encontro
com os interesses do projeto neoliberal expressos nas orientagdes dos organismos
internacionais.

As orientagdes dos organismos financeiros internacionais a politica de saude
para os paises de capitalismo periférico propde a privatizacdo da area da saude nas
atividades mais rentdveis, ficando o restante a cargo do setor publico. Neste sentido,
cabe ao Estado a oferta de satde publica destinada a populagdo mais pobre através de
gastos essenciais privilegiando a atencao primaria, visando diminuir o gasto hospitalar e
ampliar a participacdo da rede privada na oferta de servicos de saude, especialmente, na
parte lucrativa, de média e alta complexidade.

Nesse contexto, o tensionamento entre o projeto do capital e o projeto dos
setores progressistas da sociedade tem desenhado a politica de saude brasileira. E
importante destacar que existem resisténcias da sociedade civil organizada contra o
projeto do capital, o que vem dificultando o repasse da gestdo do SUS para setores nao
estatais. As resisténcias ao processo de privatizagdo da saude tem se dado por meio de
conselhos e conferencias a nivel municipal, estadual e federal, que ja deliberaram contra as
formas de terceirizacdo na saude e em defesa do modelo de gestdo ja consagrado na legislagdo
do SUS; e de forma mais incisiva, através da sociedade civil organizada para combater e
denunciar o favorecimento do Estado a privatizagdo da satde no loivre mercado, e por dentro do
SUS. As organizacdes da sociedade civil - em defesa do SUS - mais expressivas no momento
sd0: os foruns de satde que ja somam 16 em todo o Brasil, ¢ a Frente Nacional Contra a
Privatizagdo da Saude, que é composta por diversas entidades, movimentos sociais, foruns de

saude, centrais sindicais, sindicatos partidos politicos e projetos universitarios.
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