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RESUMO

A presente tese tem como objetivo investigar o papel do Estado na expansdo e
lucratividade do setor privado da satde, no contexto de crise e financeirizagdo do capital, e
quais as particularidades pos golpe de 2016. Para alcancar o objetivo proposto, do ponto de
vista tedrico-metodoldgico recorreu-se a pesquisa bibliografica a partir de autores classicos e
contemporaneos legatarios da tradigdo historico critica. A pesquisa documental também foi
uma das metodologias utilizadas para se alcangar os objetivos, através da analise das legislagdes
relacionadas a referida politica, além da base de dados do governo federal como Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o Departamento de Informatica do Sistema
unico de Saude (DATASUS), assim como outras fontes de dados secundarias. A exposi¢do da
investigacdo foi dividida em trés secdes centrais. Na segunda, tratou-se da formacdo e
organizacao do Estado, particularizando o Estado Moderno nos marcos da sociedade burguesa
e sua func¢do no processo de produgdo e reproducao do capital. Ao longo da exposi¢do destaca-
se que a crise do capital demandou um conjunto de respostas, desde a reestruturacao produtiva
a expansdo da esfera financeira em busca de novos nichos de acumulagdo e reposicao de suas
taxas de lucro, encontrando nas politicas sociais, em que se percebe a politica de saude, mais
uma expansdo de mercantilizacdo. Assim, continuamos nosso estudo procurando entender a
génese e os pressupostos do capital financeiro, que tem sua expressao mais contundente no
capital portador de juros, e, este ultimo, na divida publica. Na terceira se¢ao fizemos um balango
dos pressupostos neoliberais enquanto ideologia ordenadora do capitalismo em crise, visto ser
este um elemento fundamental na analise do reordenamento do Estado, que tem direcionado a
ofensiva do capital sobre a classe trabalhadora e as politicas sociais, conformadas no processo
de contrarreforma do Estado. No Brasil, observou-se que os processos de contrarreformas do
Estado, em curso desde os anos 1990, tem repercutido negativamente na consolidacdo do
Sistema Unico de Satide (SUS), de acordo com os preceitos defendidos pelo Projeto da Reforma
Sanitaria dos anos 1980, com a presenga de projetos antagdnicos que tém sido fortalecidos pelo
Estado. Evidenciando que o p6s-golpe de 2016 marca uma nova etapa de continuidades, mas,
sobretudo, de ofensiva evidente contra o direito a saude publica, universal, estatal e gratuita
com um projeto de SUS totalmente submetido ao mercado. Na quarta e tltima se¢do, buscou-
se demonstrar a partir da apreciacao do material empirico pesquisado o protagonismo do Estado
brasileiro na facilitagdo da captura do fundo publico por parte dos grupos privados de saude,
através de trés mecanismos referentes a assisténcia a saude. O panorama geral nos permitiu
concluir que, independentemente dos governos aqui analisados, reconhecendo-se suas devidas
diferencgas, o papel do Estado na expansao e na lucratividade dos diversos grupos privados tem
sido primordial, se destaca em todos eles, seja em um determinado aspecto ou em outro. O que
reafirma o carater de classe que possui o Estado.

PALAVRAS-CHAVE: Estado; Politica de Saude; SUS; Fundo Pablico; Setor privado da
salde.



ABSTRACT

This thesis aims to investigate the role of the State in the expansion and profitability of the
private health sector in the context of crisis and financialization of capital and what are the
particularities after the coup of 2016. To achieve the proposed objective, from a theoretical and
methodological point of view, we recurred to bibliographic research based on classical and
contemporary authors who are legatees of the critical historical tradition. Documentary research
was also one of the methodologies used to achieve the objectives through the analysis of
legislation related to the referred policy, in addition to the federal government's database such
as the National Register of Health Establishments (CNES) and the Computer Department of the
Single Health System (DATASUS), as well as other secondary data sources. The exposition of
the research was divided into three central sections. The second section deals with the formation
and organization of the State, with particular attention to the Modern State in the framework of
bourgeois society and its function in the process of production and reproduction of capital.
Throughout the exposition, it is emphasized that the crisis of the capital demanded a set of
responses, from the restructuring of production to the expansion of the financial sphere in search
of new niches of accumulation and reposition of its profit rates, finding in social policies, in
which health policy is perceived, one more expansion of mercantilization. Thus, we continue
our study seeking to understand the genesis and assumptions of financial capital which has its
most forceful expression in interest-bearing capital, and, the latter, in public debt. In the third
section we made a survey of the neoliberal assumptions as an ordering ideology of capitalism
in crisis, since this is a fundamental element in the analysis of the reordering of the State which
has directed the offensive of capital against the working class and the social policies, shaped in
the counter-reform process of the State. In Brazil, it was observed that the State counter-reform
processes, underway since the 1990s, have had negative repercussions on the consolidation of
the Unified Health System (SUS), according to the precepts defended by the Health Reform
Project of the 1980s, with the presence of antagonistic projects that have been strengthened by
the State. We highlighted that the post-coup of 2016 marks a new stage of continuities, but
above all, of evident offensive against the right to public, universal, state, and free health with
a project of SUS fully submitted to the market. In the fourth and last section, we sought to
demonstrate from the appreciation of the empirical material researched the protagonism of the
Brazilian State in facilitating the capture of the public fund by private health groups, through
three mechanisms concerning health care. The general panorama has allowed us to conclude
that, independently of the governments analyzed here, recognizing their differences, the role of
the State in the expansion and profitability of the diverse private groups has been primordial, it
stands out in all of them, in one aspect or another. This reaffirms the class nature of the State.

Keywords: State; Health Policy; SUS; Public Fund; Private Health Sector



RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo investigar el papel del Estado en la expansién y rentabilidad del
sector privado de la salud, en el contexto de la crisis y la financiarizacion del capital y cuéles
son las particularidades después del golpe de Estado de 2016. Para lograr el objetivo propuesto,
desde un punto de vista tedrico y metodoldgico, se recurrid a una investigacion bibliografica
basada en autores clasicos y contemporaneos que son legados de la tradicion histdrica critica.
La investigacion documental también fue una de las metodologias utilizadas para alcanzar los
objetivos, a través del analisis de las legislaciones relacionadas con la referida politica, ademas
de la base de datos del gobierno federal como el Registro Nacional de Establecimientos de
Salud (CNES) y el Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud (DATASUS), asi
como otras fuentes de datos secundarios. La exposicion de la investigacion se dividio en tres
secciones centrales. En el segundo, se traté la formacién y organizacion del Estado,
particularizando el Estado Moderno en los hitos de la sociedad burguesa y su funcion en el
proceso de produccion y reproduccidon del capital. A lo largo de la exposicidn se destaca que la
crisis del capital exigio un conjunto de respuestas, desde la reestructuracion productiva hasta la
expansion de la esfera financiera en busca de nuevos nichos de acumulacion vy
reposicionamiento de sus tasas de ganancia, encontrando en las politicas sociales, en las que
vemos la politica de salud, una expansion mas de la mercantilizacion. Asi, continuamos nuestro
estudio buscando comprender la génesis y los supuestos del capital financiero, que tiene su
expresion mas contundente en el capital con intereses y, éste, en la deuda pablica. En la tercera
seccién hicimos una uncuesta de los supuestos neoliberales como ideologia ordenadora del
capitalismo en crisis. Ya que este es un elemento fundamental en el andlisis de la reordenacién
del Estado, que ha dirigido la ofensiva del capital sobre la clase obrera y las politicas sociales,
plasmadas en el proceso de contrarreforma del Estado. En Brasil, se observd que los procesos
de contrarreforma del Estado, en curso desde la década de 1990, han repercutido negativamente
en la consolidacion del Sistema Unico de Salud (SUS), segun los preceptos defendidos por el
Proyecto de Reforma Sanitaria de la década de 1980, con la presencia de proyectos antagonicos
que han sido fortalecidos por el Estado. Destacamos que el post-golpe de 2016 marca una nueva
etapa de continuidades, pero sobre todo, de evidente ofensiva contra el derecho a la salud
publica, universal, estatal y gratuita con un proyecto de SUS totalmente sometido al mercado.
En la cuarta y dltima seccion, buscamos demostrar a partir de la apreciacion del material
empirico investigado el protagonismo del Estado brasilefio en la facilitacion de la captura del
fondo publico por parte de los grupos sanitarios privados, a traves de tres mecanismos
relacionados con la atencién sanitaria. EI panorama general nos ha permitido concluir que,
independientemente de los gobiernos aqui analizados, reconociendo sus diferencias, el papel
del Estado en la expansion y rentabilidad de los distintos grupos privados ha sido primordial,
destaca en todos ellos, ya sea en un aspecto particular o en otro. Esto reafirma la naturaleza de
clase del Estado.

Palabras-clave: Estado; Politica sanitaria; SUS; Fondo publico; Sector privado de la salud.
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1 INTRODUCAO

A presente tese tem como objeto de estudo o papel do Estado na expansdo e na
lucratividade do setor privado da salde, no contexto de crise e financeirizagdo do capital,
destacando as particularidades desse papel no pés-golpe de 2016. A tematica da relacéo publico
versus privado na saude tem sido objeto de indmeros estudos nas mais diferentes areas do
conhecimento, no servi¢o social, saude coletiva, economia politica e medicina. Essa estreita
relacdo entre o publico e o privado tem sido abordada sob diferentes perspectivas, com alguns
elementos novos e outros velhos conhecidos, mas que se reatualizam a partir das mudancas
requeridas pela sociedade do capital na busca por formas sempre novas de extrair lucro —e que
se concretizam a partir da atuacdo fundamental do Estado. Entendemos que o Estado brasileiro
vem cumprindo a funcéo de fortalecer essa relagéo, privilegiando o setor privado em detrimento
do publico, mesmo ap6s a implantagdo do Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, é preciso
analisar as diferencas que se colocam apds o golpe de 2016 na politica de salde, quando se
estabelece um novo tipo de ofensiva para garantir os interesses do mercado.

O interesse pelo estudo da privatizagdo da satde surgiu durante a graduacdo em Servigo
Social, na Universidade Federal de Alagoas, a partir da minha inser¢do no Grupo de Pesquisa
e Extensdo Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais (GPOP), coordenado pela
Prof2 Dr.2 Maria Valéria Costa Correia, com o desenvolvimento dos seguintes projetos de
iniciagdo cientifica: “A privatizagdo do Sistema Unico de Saide em Alagoas: repasse de
recursos publicos para o setor filantrépico/privado e o controle social” (2009-2010) e “A
privatizagdo do Sistema Unico de Salde: repasse de recursos publicos para o setor
filantropico/privado e os novos modelos de gestao” (2011-2012). Em ambos fui bolsista pelo
Programa Institucional de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC). Também fui bolsista do
estudo decorrente da pesquisa realizada durante o mestrado, em que defendi a dissertacédo
intitulada As Organizacdes Sociais (OSs) e a Privatizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS)
no Contexto de Contrarreformas do Estado Brasileiro.

Desse processo de inquietacdo que experimentei durante o periodo em que venho me
dedicando a esse objeto — a relacdo publico e privado na saude, a qual vem sendo a principal
linha de pesquisa e de atuacdo na extensdo do GPOP —, nasce também a minha inser¢do na
militdncia em movimentos sociais em defesa da salde publica. Dai originou-se minha
participacdo na criacdo do Forum Alagoano em Defesa do SUS, em 2008, e, posteriormente, a

partir desse espago, participei, no cenario nacional, da Frente Nacional Contra a Privatiza¢do
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da Satde (FNCPS), a qual vi nascer. E a partir das discussoes e vivéncias nesses espacos de
militancia e na pesquisa que venho buscando entender como as diversas formas de privatizacéo
e mercantilizacdo da saude tém precarizado e fragilizado, cada vez mais, a politica publica de
salde no Brasil conforme propugna o projeto original da Reforma Sanitaria.

Partimos do pressuposto de que o setor da saude se constitui num mercado lucrativo
para o capital, especialmente no contexto de crise do capital e expansdo da esfera financeira.
Nesse processo, as empresas privadas de satde tém se fortalecido e se expandido a partir da
atuacdo do Estado, com a captura do fundo publico. Defendemos que isso tem se dado por trés
mecanismos: 1) por meio da complementariedade invertida® e 2) do repasse da gestdo para o

I?’, com destaque para a implementagdo de modelos

setor denominado “publico ndo-estata
privatizantes® de gestdo na execucéo das politicas sociais, formas de captura do fundo publico
por dentro do proprio SUS; e 3) através da ampliacdo da atuacdo dessas empresas no livre
mercado, com o fortalecimento dos planos privados de saude, somado a expansdo de grupos
privados da saude na esfera financeira, um fenémeno recente no setor e que se coaduna com o
momento do capitalismo em sua forma financeirizada. O Estado tem sido o grande protagonista
na viabilizacdo e concretizacdo dos interesses privados na politica de saude. Ainda nessa linha
de raciocinio, temos como hipotese que, no Brasil, o protagonismo do Estado frente a ampliacéo
e a lucratividade do setor privado de salde se agudizou a partir do golpe empresarial-juridico-
parlamentar de 2016, perdurando no governo Bolsonaro.

E preciso deixar claro para o leitor que a distingdo que aqui se faz entre os termos
“mercantilizacdo” e “privatizagdo” ¢ metodoldgica, pois entende-se que ambos 0S processos
estabelecem a ideia da saude como uma mercadoria, com finalidade lucrativa. Todavia, é
preciso captar as distingdes que se apresentam no plano politico e ideoldgico entre os referidos

termos, uma vez que parece ter se consolidado na literatura que tem abordado a tematica o

! Expressdo utilizada por Correia (2013) para indicar o processo de alocagéo de recursos publicos no setor privado
através de convénios e contratos, o que demonstra a inversdo da complementaridade do setor privado ao SUS
assegurada constitucionalmente, ja que os recursos publicos destinados a producdo ambulatorial e aos
procedimentos hospitalares tém sido alocados, em sua maioria, no setor privado/filantrépico.

2 Soares (2010) desvela que essa expressdo possui em si uma mistificagdo. Para a autora, “opera-se um feito digno
de ilusionismo: cria-se uma entidade que se afirma ser meio publica e meio privada, aglutinando os interesses do
espaco publico e a eficacia e agilidade da ldgica privada. No entanto, essa criagdo ¢ ideal, ou ideoldgica. No
concreto, na materialidade do real, é impossivel tal constitui¢do, tendo em vista que ao dispor de instrumentos da
légica privada na gestdo, tal entidade constitui-se um ente privado. O mais grave é que a racionalidade que organiza
esse idedrio e essa logica institucional, ao misturar o publico com o privado no ambito do discurso, reproduz a
ideia de que independente dos interesses privados presentes na gestdo publica esta sempre seréd publica, o que tem
consequéncias drasticas para as praticas sociais no cotidiano do sistema” (SOARES, R., 2010, p. 85).

3 Considera-se que o processo de implementacgdo desses modelos de gestdo faz parte do que Granemann vem
denominando de privatizagbes ndo classicas, “porque ndo se realizam pelo mecanismo da venda tipica, mas
envolvem também no plano dos argumentos uma afirmagdo de que tais mecanismos operardo com mais € nao
menos Estado!” (GRANEMANN, 2011, p. 54).
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entendimento de que, na satde, o termo “mercantilizagdo” esta associado a busca de servigos
de sadde no livre mercado, em que se destacam as operadoras de planos de saude, ainda que
esse mercado seja composto de outras empresas, como clinicas populares e particulares que
nem sempre estdo conectadas a planos de salde. No que se refere ao uso do termo
“privatizacdo” da satde ou do SUS neste trabalho, ndo se trata da privatizacdo no sentido
classico, da venda de uma empresa ou instituicdo publica para o setor privado, mas seu
entendimento de que tudo aquilo que ndo é administracdo direta do Estado, que ndo esta sendo
executado diretamente por ele, como no caso da complementaridade invertida e dos modelos
privatizantes de gestdo, € privatizacéo.

Assim, iniciamos nosso percurso investigativo com o levantamento do estado da arte do
objeto pesquisado?, selecionando os trabalhos que abordavam a tematica da “mercantiliza¢do”,
da “privatizagdo” e, ainda, da “financeiriza¢do” na area da saude. Para tanto, recorremos ao
catalogo de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), bem como ao seu portal de periddicos. A partir do levantamento dos
principais estudos, foi possivel verificar que estes tém abordado o tema de forma
particularizada, focada seja na privatizacdo, seja na mercantilizacdo da salide, muitas vezes com
a proposicédo de estudo de casos.

Durante a leitura, identificou-se que ndo ha uma precisao conceitual a respeito do que
se considera como privatizacdo no que tange as funcgdes sociais do Estado. Alguns autores
expdem a existéncia de duas grandes interpretacdes, uma ampla e outra restrita — neste ultimo
caso, “privatizacao” seria apenas “a transferéncia de ativos ou de acdes de empresas estatais
para o setor privado”, ao passo que a interpretagdo ampla do termo o caracteriza como 0
“fendmeno da diminui¢ao das agdes do Estado em beneficio e/ou razdo de maior participacao
do setor privado” (DI PIETRO).

A partir dessas duas grandes interpretacdes, foi possivel observar que as producoes
referentes ao tema, nas diversas areas do conhecimento, ainda que partindo da interpretacédo
de carater amplo, acabam por enfocar aspectos especificos, como o repasse da gestdo para o
setor privado, especialmente para as OSs ou para a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH). A proposta desta pesquisa é mais ampla, indo no sentido de
identificar as varias tendéncias e mecanismos de privatizacdo e mercantilizacdo da salde,

considerando ser o Estado o principal agente regulador e executor de tais mecanismo. No que

4 A revisdo de literatura ou estado da arte comp@e um dos objetivos da disciplina Seminario de Tese | do Doutorado
em Servico Social do PPGSS/UFAL. Desse modo, apresentamos durante o referido seminério, ocorrido em 2019,
0 resultado desse levantamento.
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se refere a abordagem da mercantilizacdo da saude, que ocorre via mercado de planos privados
e seguros de saude, identifica-se uma abordagem auténoma sem correlagdo com o processo de
privatizagdo da satde. Ja o estudo da expansdo da esfera financeira ou financeiriza¢éo na satde
possui literatura recente: no Servigco Social, ndo foram encontradas teses e dissertacdes que
abordem o tema, o que demonstra que existem lacunas nessa producdo. Muitos autores
conhecidos® tém se debrucado sobre o estudo desse fendmeno de forma ampla, ou, ainda,
correlacionando-o as politicas sociais de forma geral. Com foco na saude, a bibliografia
encontrada esta no campo da salide coletiva e da economia®.

Esta pesquisa visa somar-se as demais contribuicdes existentes tanto no campo do
Servico Social como nas diversas areas aqui citadas. Isto se dard a partir do esforco de
compreender os processos de privatizacdo e mercantilizagdo da salde brasileira, a luz dos
fundamentos tedrico-histéricos do Estado na sociedade capitalista, sob uma perspectiva
critico-dialética. A articulacao entre as diferentes formas de privatizacdo e mercantilizacao na
saude permitird demonstrar que esses sdo processos que se coadunam e se conectam a um so
objetivo: o da captura do fundo publico da saude.

A investigacdo desenvolvida partiu dos seguintes problemas de pesquisa: qual o papel
do Estado na expansdo e lucratividade do setor privado da saude, no contexto de crise e
expansdo da esfera financeira, e quais as particularidades desse papel no pds-golpe de 2016?
Quais os fundamentos e determinagdes historicas que explicam a atuacdo do Estado nos
processos de privatizacdo e mercantilizagdo da saide? Como os governos brasileiros, desde os
anos 1990, tém concretizado os interesses dos grupos que comandam o setor da satde no que
se refere & mercantilizacdo e a privatizagdo da salde, e quais as particularidades desse processo
no periodo po6s-golpe de 20167

A pesquisa tem como objetivo geral analisar o protagonismo do Estado na expanséo e
lucratividade do setor privado da salde, no contexto de crise e financeirizacdo do capital, e as
particularidades desse protagonismo ap6s o golpe de 2016. Para responder a essa finalidade
mais geral, tem-se como objetivos especificos: estudar os fundamentos que explicam o
protagonismo do Estado no favorecimento do setor privado na saude; examinar as tendéncias
da alocacdo do fundo publico, destinado a salde, no contexto de crise e financeirizacdo do
capital; caracterizar a apropriagdo do fundo publico pelos grupos privados de salde a partir dos
diversos mecanismos de privatizacdo e mercantilizacdo; averiguar as particularidades do

favorecimento desses grupos privados pelo Estado no pés-golpe de 2016.

5> Behring; Brettas.
6 Sestelo, Mendes.
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Nesse sentido, foi relevante explicar as tendéncias que estdo em curso na politica de
saude no capitalismo contemporaneo, as quais vém transformando a area social, em especial a
salde, criando nichos de acumulag&o para o capital financeirizado, em paralelo ao desmonte do
sistema publico de salde no caso brasileiro. Esta pesquisa pretende, assim, contribuir para
desvelar de que modo tém se ampliado essas formas de captura do fundo publico na politica de
salde, buscando iluminar o protagonismo do Estado nos processos de privatizacdo e
mercantilizacdo da salde, expressos na ampliacdo e no fortalecimento do setor privado.

Para responder as indagacGes apresentadas nessa investigacdo, tomaremos como
referencial tedrico-metodologico o materialismo historico-dialético, por compreender que este
possibilita aproximacdes sucessivas do real, do concreto, para além da imediaticidade. O
materialismo historico-dialético impulsiona o pesquisador a problematizar e buscar as
contradi¢des imanentes do objeto, levando a uma reflexao critica sobre esse real, com o objetivo
de alcancar o concreto pensado.

A preocupacdo de Marx ao analisar a sociedade burguesa era apreender o objeto real na
sua complexidade. Marx, a partir de sua abordagem ontoldgica e materialista, historica e
dialética, supera, simultaneamente, as concep¢des empirista e formalista — dominantes no
ambito das ciéncias sociais no seculo XIX —, que se identificam pela dicotomizacdo dos
componentes constitutivos do processo de conhecimento, priorizando unilateralmente ora o
objeto, ora o sujeito.

A partir da revisao a critica da filosofia hegeliana do direito, Marx comeca a se apropriar
criticamente da dialética e do seu sentido historico. Em Hegel, “ela [a dialética] se encontra de
cabeca para baixo. E preciso desvira-la, a fim de descobrir o cerne racional dentro do involucro

mistico”. Nesse sentido, Marx, a partir da andlise do método hegeliano, afirma:

Meu método dialético, em seus fundamentos, ndo é apenas diferente do
método hegeliano, mas exatamente seu oposto. Para Hegel, o processo de
pensamento, que ele, sob 0 nome de Ideia, chega mesmo a transformar num
sujeito autbnomo, é o demiurgo do processo efetivo, o qual constitui apenas a
manifestacdo externa do primeiro. Para mim, ao contrario, o ideal ndo é mais
do que o material, transposto e traduzido na cabega do homem. (MARX, 2013,
p 144).

O método de Marx tem um fundamento ontolégico em que o conhecimento é um
processo intelectual, mas inserido no real e parte necessariamente dele. Marx assinala que o
fundamento histérico do conhecimento é a préatica social que vincula o sujeito e o objeto, algo

que se insinua desde a segunda tese contra Feuerbach, que afirma ser a préatica o critério da
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verdade. Dessa forma, ndo se trata de sensacao passiva; trata-se, sim, de conferir qualquer tipo
de identidade entre eles.

A preocupagéo de Marx néo foi criar um método a priori que indicasse o que a realidade
é, mas, ao contrario, captar e interpretar intelectualmente o movimento do real em sua
objetividade concreta. Ao desenvolver a critica a Hegel, a Feuerbach e aos economistas
politicos classicos, ele definiu um caminho completamente diferente para compreender de fato
0 que é a sociedade burguesa.

No processo investigativo, existe um caminho de ida e de volta. No caminho de ida, 0
ponto de partida necessario se da com o conhecimento imediato do real, ainda caotico e carente
de mediagOes. Esse processo de investigacdo inicial € um passo extremamente importante do
caminho de ida, pois, ao estabelecermos conexéo entre o conhecido e o desconhecido, fazemos
analogias para descobrir como tornar esse desconhecido mais claro, com base no que ja
conhecemos, procurando estabelecer um lugar na totalidade existente para esse desconhecido.
Lessa (2013) afirma que € por essa via que se tem acesso ao que Marx designou de elementos
simples.

A conquista de cada elemento simples leva a novos questionamentos, mais
aprofundados, mais mediados, por meio dos outros elementos simples ja obtidos e pelo processo
de analogia com o que ja conhecemos, possibilitando o aparecimento de novas questfes, para
orientar as préximas questdes mais precisamente que as anteriores. Segundo Lessa, nesse
momento os elementos simples séo integrados em um todo articulado, compondo agora uma
representacdo muito mais rica do real, possibilitando que se volte as suas partes constitutivas
como a articulacdo de todas elas em uma totalidade (LESSA, 2013).

Esse ¢ o momento em que se inicia o caminho de volta: “com base nos elementos
alcangados, se ‘avanga’ até ao objeto, agora ‘concebido na sua totalidade real’, enquanto uma
‘totalidade rica, feita de muitas determinagdes e relagdes’” (LESSA, 2013, p. 43).

Assim, se 0 momento de ida se caracteriza pela decomposicdo do todo cadtico, na
apreensdo de seus elementos simples e na investigacdo de suas determinagdes singulares, o
caminho de volta, por sua vez, visa desvelar a relagdo dos elementos simples investigados entre
si e com a totalidade da qual fazem parte. O ponto culminante da investigacdo é a volta, em que
é possivel a totalidade comparecer como um complexo articulado, constituido de maultiplas
determinagGes, em universo concreto.

Para Lessa, “ao término desse movimento — representagdo ‘cadtica’ do todo, analise do
objeto em seus ‘elementos simples’, a sintese destes no ‘universal concreto’ — temos a reflex@o

muito mais acurada, na e pela consciéncia, de um dado setor do real” (LESSA, 2013, p. 43-44).
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Podemos assim citar como exemplo a investigacdo de Marx ao se debrucar sobre a
sociedade burguesa. Ao percorrer o caminho de “ida e volta”, apreende as maneiras de
funcionamento da sociedade burguesa, sendo esta a mais desenvolvida e diversificada forma
historica da producdo e reproducdo da vida. As categorias que expressam suas relacdes e a
compreensdo de sua estrutura permitem compreender a organizacao e as relacdes de producéo
de sociedades anteriores, “com cujos escombros e elementos edificou-se, parte dos quais ainda
carrega consigo como residuos ndo superados, parte [que] nela se desenvolvem de meros
indicios em significagdes plenas etc.”. Recordemos a celebre frase de Marx: “A anatomia do
ser humano é uma chave para a anatomia do macaco” (MARX, 2011, p. 58).

Nesse sentido, reafirmamos o potencial explicativo do materialismo historico-dialético
posto por Marx na compreensdo dos fenémenos produzidos e reproduzidos por essa sociedade
burguesa, que s6 podem ser compreendidos dentro de uma totalidade permeada por multiplas
determinacGes. O processo metodologico adotado nesta investigacdo visa apreender o0s
elementos do real por meio das categorias aqui analisadas, no sentido de entender os rumos da
politica de saude brasileira na contemporaneidade.

Para se alcancar os objetivos propostos nessa investigagdo utilizamos a pesquisa
bibliografica e documental. A pesquisa bibliografica possibilitou o aprofundamento tedrico em
conceitos e categorias que perpassam o objeto. Partimos, assim, de uma analise critica sobre a
formacéo e o papel do Estado moderno no sistema capitalista. Em seguida, procuramos entender
a atuacdo desse Estado no contexto de crise do capital, reestruturacdo produtiva e
financeirizacdo, sob a influéncia do receituario do neoliberalismo e suas repercussdes sobre as
politicas sociais, especificando, posteriormente, as implicacdes desses processos na realidade
brasileira para a politica de saide. A respeito desse Ultimo aspecto, recapitularemos a trajetoria
do processo de constituicdo da politica de salde e os processos de contrarreformas que tém no
Estado seu grande protagonista. Na terceira secdo, a pesquisa bibliografica subsidiou a analise
do objeto a partir das pesquisas que ja vém sendo desenvolvidas por diversos autores gque
investigaram os processos de privatizacdo e mercantilizacdo na saude, como Correia (2015),
Santos (2011), Sestelo (2018) e Alves (2021).

A pesquisa documental foi fundamental para subsidiar o estudo sobre o papel do Estado
no favorecimento da expansdo e da lucratividade do setor privado da salude brasileira. A partir
da pesquisa de leis, decretos, portarias e outros instrumentos legais, foi possivel analisar as
mudancas em curso na politica de satde desde o governo Cardoso até o governo Bolsonaro.
Com o objetivo de compreender as particularidades desse processo a partir do golpe de 2016,

foram analisados os seguintes documentos: “Uma ponte para o futuro”, de 2015, e “A travessia
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social”, de 2016, ambos elaborados pela Fundacdo Ulysses Guimardes durante o governo
Temer. Nesse percurso, a fim de caracterizar a apropriagdo do fundo publico pelos grupos
privados de saude a partir dos mecanismos diversos de privatizacdo e mercantilizacéo,
especificando o mecanismo dos modelos privatizantes de gestéo, recorreremos aos dados
disponibilizados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide (CNES) e as pesquisas
disponibilizadas pelo Instituto Brasileiro Geografia Estatistica (IBGE), assim como a outras
fontes de dados de pesquisas. Foi possivel também identificar as tendéncias de alocacdo do
fundo publico na politica de satide, mapeando o montante de recursos que tém sido destinados
as contratualizacbes de servicos privados filantropicos pelo SUS, através dos dados
disponibilizados pela plataforma do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Recorremos também a base de dados da Agéncia Nacional de Regulagdo (ANS),
a Bolsa de Valores brasileira e a sites especializados em economia a fim de identificar os grupos
econdmicos que tém se destacado na mercantilizacao da satde no Brasil, bem como identificar,
por meio do Demonstrativo dos Gastos Tributarios (PLOA), na base de dados da Receita
Federal, as rendncias fiscais efetivadas mediante deducdo no Imposto de Renda de Pessoas
Fisicas e Juridicas, aléem daquelas destinadas ao setor filantropico/privado da satde.

A exposicdo do presente trabalho foi organizada em quatro se¢des, das quais esta é a
primeira. Na segunda secdo, intitulada “Estado, crise do capital e expansdo da esfera
financeira”, intentamos desvelar a necessidade do surgimento do Estado moderno e sua funcgéo
social no sistema do capital, de modo a identificar os fundamentos e determinacGes historicas
que explicam a atuacdo do Estado nos processos de privatizacdo e mercantilizacdo da salde.
Para tanto, utilizamos as analises com base Marx, Engels, O’Connor, Gramsci e Meszaros, entre
outros autores. Procuramos examinar o reordenamento do Estado no &mbito das transformac6es
contemporaneas do modo de producéo capitalista, desencadeadas pela crise que se inicia no
final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 e que perdura até a atualidade. Por essa razao, fez-
se necessario abordar, ainda que brevemente, o processo de reestruturacdo produtiva e a
expansao da esfera financeira. Na sequéncia, pareceu-nos fundamental conceituar e analisar, a
partir da tradi¢cdo marxista, os fundamentos do capital financeiro, expressos no capital portador
de juros, e a relacdo deste com a divida publica e o fundo publico, de modo a identificar as
tendéncias contemporaneas das politicas sociais, especialmente na politica de salde, para
compreender melhor, na secdo seguinte, as mudancgas engendradas pela crise do capital no
Estado brasileiro, alicercadas no neoliberalismo e dirigidas por ele, nos processos de

privatizacdo e mercantilizacdo da politica de salde.
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Na terceira se¢ao, “Neoliberalismo, fundo publico e as contrarreformas na politica de
saude”, iniciamos nossa discussio com o debate sobre o neoliberalismo como elemento
constitutivo do conjunto de respostas exigidos pela crise do capital. A ideologia neoliberal tem
sido fundamental no reordenamento do Estado, direcionando sua atuacdo cada vez mais para
a expansdo e salvaguarda do mercado, em detrimento das demandas crescentes da classe
trabalhadora, a quem tem sido dado o papel de assumir os custos da crise, com a retirada de
direitos sociais e trabalhistas. O Estado neoliberal tem como defesa politicas sociais cada vez
mais privatizadas e direcionadas para serem acessadas no livre mercado, como tem ocorrido
na politica de saude. Assim, o “Estado cria condi¢des favoraveis a producdo capitalista a
medida que se desfaz das suas fungdes sociais ao transferi-las as esferas privadas. As politicas
sociais, nesse cenario, tornaram-se novas fontes de acumulag¢do” (SANTOS, 2018, p. 23). No
sentido de situar a politica de satde e a relacdo publico-privado presente no contexto brasileiro,
foi necessario o resgate dos antecedentes socio-histdricos do processo de constituicdo da saude
publica brasileira, a fim identificar antigos mecanismos na relagéo publico versus privado. No
contexto de contrarreforma neoliberal na politica de saude brasileira observou-se que tais
mecanismos se reatualizaram, com o incremento de novas formas de captura do fundo publico.
A analise sobre o processo de contrarreforma na politica de satde teve como ponto de partida
0s anos 1990, mas recaiu notadamente sobre os Governos Temer e Bolsonaro. Estabelecemos
esse recorte por entender que a partir desses governos ha um acirramento da ofensiva
neoliberal, especialmente sobre os direitos sociais e do trabalho, enfatizando os ataques a
politica de satide. Nesta secao buscando também compreender a centralidade do fundo publico
no cenério contemporéneo de crise do capital, marcado pela presenca do capital financeiro,
diante da necessidade do capital em remediar a queda na taxa de lucro canalizando recursos do
fundo publico para a esfera financeira. O Estado tem encontrado no mecanismo da divida
publica uma das formas de alimentar esse processo, transferindo recursos do fundo publico que
deveriam ser investidos nas politicas sociais. Os impactos desse politica tem sido visiveis no
financiamento do SUS, o qual historicamente ja sofria um crénico subfinanciamento, passa
agora ser desfinanciado.

Realizado esse percurso teorico-historico, na quarta se¢do, intitulada “A politica de
satide como hospedeira do mercado: os diversos mecanismos na captura do fundo publico”, nos
debrucamos de modo pormenorizado sobre o objeto desta investigacdo, analisando o0s
mecanismos de expansao e favorecimento do setor privado da salde viabilizados pelo Estado
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brasileiro. Para tanto, elegemos para a pesquisa trés mecanismos que, segundo nossos estudos’,
tém efetivado a apropriacdo do fundo publico, indo de encontro ao projeto original da Reforma
Sanitéria Brasileira. Esses mecanismos, ja elencados no inicio desta Introducgéo, sao estes: 1) o
mecanismo constitucional da complementaridade invertida, via contratualizacdes de servigos
com o setor privado/filantropico; 2) os modelos privatizantes de gestao, que, além de capturar
recursos, tém modificado a organizacao e a estruturacdo da gestéo dos servicos e dos recursos
humanos do SUS; e, por fim, 3) a apropriacdo do fundo publico no livre mercado via subsidios
e subvencdes fiscais as operadoras de planos privados de salde. A este Ultimo mecanismo
soma-se outro processo que tem se destacado nesse contexto de crise do capital: o avanco da
esfera financeira, isto é, o fendbmeno da financeirizacdo na saude, que tem sido conduzido no
Brasil por operadoras e seguradoras de planos de salde privados, além de rede hospitalares, em
alianga com grandes conglomerados internacionais que buscam na esfera financeira a obtencéo
de lucro em um curto espaco de tempo.

Esperamos, com esta pesquisa, contribuir para que os trabalhadores e usuarios do SUS
compreendam os caminhos que a politica de satde vem trilhando, visando fornecer subsidios
para o fortalecimento das estratégias coletivas que tém como perspectiva a defesa do SUS
baseado no projeto original da Reforma Sanitaria. No que se refere ao Servico Social,
esperamos que esta pesquisa possa fornecer elementos para fomentar o debate e analises dentro

da perspectiva do projeto ético-politico de construcdo de uma nova sociabilidade.

7 Os trés mecanismos aqui elencados tém sido objeto de varios estudos no GPOP.
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2 ESTADO, CRISE DO CAPITAL E EXPANSAO DA ESFERA FINANCEIRA

O Estado tem sido um tema com vasta bibliografia ao longo da historia da sociedade,
desde a Grécia antiga com Aristoteles a humanidade esforga-se para compreender e conceituar
0 que é o Estado, passando por Maquiavel, Hobbes, Locke, Rousseau, Hegel, chegando na
modernidade com Weber e na perspectiva materialista historico-dialética com Marx e Engels,
entre outros autores. Na contemporaneidade as discussdes em torno do Estado se mantém
presentes, 0s varios conceitos e entendimentos sobre essa categoria estdo postos para além dos
debates académicos.

Nesta segunda se¢do busca-se discutir a necessidade do surgimento do Estado moderno
e sua natureza a partir dos escritos de Marx, Engels, Mészar6s, O"Connor, Lénin, entre outros,
sob a perspectiva historico-dialética. Buscando entender a partir dessas analises a funcdo e o
papel que o Estado exerce, seu comando politico-econémico neste sistema, como se utiliza de
acbes e mecanismos que favorecem a acumulacdo do capital. “O Estado apresenta,
historicamente, diferentes modalidades e formas, embora em todas elas constitua um l6cus de
dominagdo. Assim sendo, ele deve ser entendido como um fendomeno historico e relacional”
(PEREIRA-PEREIRA, 2009 apud SANTOS, 2018, p.38).

No capitalismo, esta estrutura caracteriza-se por um

Conjunto de instituicBes e prerrogativas, entre as quais o poder coercitivo, que
s6 o Estado possui por delegacédo da prépria sociedade; o territdrio, isto é, um
espago geograficamente delimitado onde o poder estatal é exercidol...]; um
conjunto de regras e condutas reguladas dentro de um territério, 0 que ajuda a
criar e manter uma cultura politica comum a todos os que fazem parte da
sociedade nacional ou do que muitos chamam de nagdo (PEREIRA-
PEREIRA, 2009, p. 289).

Neste sentido, para Santos (2018), o Estado aparece para a sociedade como uma

instituicdo que unifica interesses antagénicos, como uma comunidade ilusoria. Visto que sua

atuacdo esta presente tanto no ambito da producédo e da reprodugio social, isto ¢, “[...] todos 0s
ambitos da sociedade exigem a mediacao do Estado” (2018, p. 39).

Para a autora o Estado no sistema do capital “[...] congrega e integra 0S processos
politicos e econbmicos [...]” (lbid., p. 40), discordando nesse sentido da visdo formal,
burocrética e fenoménica de ser o Estado uma estrutura acima das classes e a favor do bem
comum. Pois, para ela o carater essencial do Estado é a dominacdo, corroborando assim com
Osorio (2014, p. 17 apud SANTOS, 2018, P.40) que afirma que “[...] o Estado é muito mais
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que dominacao de classes, ele é essencialmente dominacéo de classes. E fundamentalmente a
principal condensag¢do das relacdes de poder”.

Todavia, a sociedade burguesa cristaliza e introjeta seu conceito de Estado como algo
natural, a-historico, neutro, destituido de influéncias econémicas, sociais ou politicas, na
aparéncia. Neste sentido, para entender como a sociedade capitalista cria e reproduz seu
conceito de Estado, a partir do liberalismo, faz-se necessario retomar aos classicos da politica,
em seus expoentes mais conhecidos: Hobbes, Locke e Rousseau, considerados pais do
liberalismo classico, os jusnaturalistas e contratualistas.

Em contraposicdo aos tedricos da burguesia, Marx e Engels apesar de nunca terem se
proposto a escrever uma obra exclusiva sobre o Estado, tratam sobre ele em seus diversos
escritos: nas Glosas Criticas marginais, na ldeologia Alema, na critica do programa de Gotha,
no 18 Brumario, dentre outras obras. Em todas elas, os autores destacam a fun¢do de mediagéo
que o Estado Moderno exerce no sistema do capital, de manter a opressao da classe dominante
sobre a classe dominada.

Dando continuidade a uma analise critica sobre o Estado, procurando situar sua
reacomodacdo na contemporaneidade, diante do contexto de crise do capital e as novas
requisicbes que se apresentam. Buscamos subsidio nas analises de Mészaros, Gramsci e
O”Connor. Esses autores examinam a atuacdo do Estado na garantia e protecdo do sistema do
capital, através de sua estrutura juridica, coercitiva e administrativa. Essa protecdo e garantia
se explicitam principalmente nos momentos de crise do capital, como na crise que se
desencadeou a partir do final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 e que perdura até a
atualidade, nos processos de reestruturacdo produtiva e nesse novo estilo de acumulagéo do
capital financeirizado, sob as bases neoliberais o Estado vem atuando para garantir a retomada
de acumulagdo do capital.

Dando continuidade a uma analise critica sobre o Estado, na contemporaneidade sobre
a forma que o Estado Moderno se apresenta e sua relagdo com o capital, neste contexto de crise,
buscamos subsidio nas analises que Mészaros, Gramsci e O"Connor, estes autores examinam a
atuacdo do Estado na garantia e prote¢do do sistema do capital, através de sua estrutura juridica,
coercitiva e administrativa. Essa protecdo e garantia se explicitam principalmente nos
momentos de crise do capital, como na crise que se desencadeou a partir do final dos anos 1960
e inicio dos anos 1970 e que perdura até a atualidade, nos processos de reestruturacdo produtiva
e nesse novo estilo de acumulacéo do capital financeirizado, sob as bases neoliberais o Estado
vem atuando para garantir a retomada de acumulacao do capital. Desse modo, pretende-se nesta

pesquisa demonstrar como esses processos se articulam e tem impacto direto nas politicas
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sociais, em especial sobre a politica de saude. Com o protagonismo do Estado, esta politica,
nesse contexto, tem sido cada vez mais submetida aos interesses do capital, tendo como uma

dessas expressdes a disputa do fundo pablico da satde pelo setor privado.

2.1 A formagéo historica do Estado moderno: da teoria politica e social burguesa a teoria

social critica de Marx

Para pensarmos o surgimento do Estado, é necessario entender os fundamentos em que
ele se alicerca, em que momento historico, sobre que condi¢des e necessidades ele surge. Tendo
como pressuposto o trabalho como base ineliminavel de toda e qualquer sociedade, ou como
disse Marx: “condi¢do eterna da vida humana”. Exporemos aqui de modo breve a passagem
dos modos de producdo anteriores, até o modo de producdo capitalista e a necessidade do
surgimento do Estado moderno.

Marx e Engels, nos diz:

[...] o primeiro pressuposto de toda a existéncia humana e, portanto, de toda a
Historia, é que os homens devem estar em condicdes de viver para poder ‘fazer
historia’. Mas, para viver, é preciso antes de tudo comer, beber, ter habita¢do,
vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro ato historico €, portanto, a
producdo dos meios que permitam a satisfacdo destas necessidades, a
producdo da prépria vida material, e de fato este € um ato histérico, uma
condicdo fundamental de toda histéria, que ainda hoje, como h& milhares de
anos, deve ser cumprido todos os dias e todas as horas, simplesmente para
manter os homens vivos. (MARX; ENGELS

, 2008, p. 39).

Ainda segundo o autor, “[...] isso é o trabalho, ou seja, a transformacéo intencional da
natureza” (Ibid., p. 39). No preciso entendimento de Marx o trabalho é o intercAmbio orgénico
entre homem e a natureza, que desencadeia um salto ontoldgico, pois na medida que ele

transforma a natureza também transforma a si mesmo. Vejamos nas palavras do prdprio autor:

Antes de tudo, o trabalho é um processo entre 0 homem e a natureza, um
processo em que 0 homem, por sua propria agdo, media, regula e controla seu
metabolismo com a natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural
como uma for¢a natural. Ele p6e em movimento as forgas naturais
pertencentes a sua corporalidade, bracos e pernas, cabeca e mao, a fim de
apropriar-se da matéria natural numa forma util para sua propria vida. Ao
atuar, por meio desse movimento, sobre a natureza externa a ele e ao modifica-
la, ele modifica, a0 mesmo tempo, sua prépria natureza. Ele desenvolve as
poténcias nelas adormecidas e sujeita ao jogo de suas forcas a seu proprio
dominio. [..] Pressupomos o trabalho numa forma em que pertence
exclusivamente ao homem (MARX, 1985, p.149).
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Assim ao transformarem 0s bens necessarios a sua propria existéncia, criam também
novas relagdes sociais. Por isso, afirma Tonet (2009, p. 13), “[...] 0s homens s&o radicalmente
historicos e radicalmente sociais, isto €, sdo eles que se criam inteiramente a si mesmos e a toda
realidade social, através da atividade coletiva.” E a partir do trabalho que surge toda a vida
social, todos os demais valores e institui¢des. Ou seja, “[...] 0 trabalho ndo esgota a realidade
social. A producéo do excedente e a complexificacdo da vida social dao origem a necessidades
e problemas que ndo poderiam ser solucionados apenas no ambito do trabalho.” (TONET, 2012,
p. 18). Levando desse modo o surgimento de novas dimensdes como: a arte, a religido, o direito,
a politica etc.

O autor aponta como um dos grandes momentos marcantes da historia da humanidade
0 surgimento da propriedade privada, da divisdo do trabalho e das classes sociais. Desde que
surgiram trouxeram grandes avanc¢os, mas também muitos desafios. Para Tonet, tudo isto s6
foi possivel devido ao desenvolvimento das forgas produtivas, que possibilitou a producgéo do
excedente. E com esses elementos permitiu a exploracdo do homem pelo homem. Mas, nem
sempre foi assim, um exemplo disto é apresentado por Engels, em seu livro: A origem da
propriedade privada e da familia, em que as gens era uma organizacao simples adequada as
condicdes sociais que as engendram, as quais viviam coletivamente sem a subjugacdo do

homem pelo homem.

N&o é mais do que um agrupamento espontaneo, capaz de dirimir todos 0s
conflitos, que possam nascer no seio da sociedade a que corresponde. Os
conflitos exteriores sdo resolvidos pela guerra, que pode resultar no
aniguilamento da tribo, mas nunca em sua escravizacdo (ENGELS, 2010,
p.199-200).

Conforme Engels (2010), a grandeza do regime das gens estava no fato de que ndo cabia
nem a dominagdo nem a serviddo. Assim como ndo poderia haver diferentes classes sociais.
Quanto a divisdo do trabalho “[...] é absolutamente espontanea: s6 existe entre os dois sexos.”
(Ibid., p.200). Em que o homem manda na floresta e a mulher em casa.

Entretanto, esse regime ndo se deu de forma homogénea no mundo, Engels nos da o
exemplo da Asia, onde muitas tribos fizeram a domesticacao de animais sua principal ocupacao.
“As tribos pastoras se destacaram do restante da massa dos barbaros. Essa foi a primeira grande
divisao social do trabalho.” (lbid., p.201, grifo do autor). Produzia também em grande
quantidade e variedade, o que possibilitou pela primeira vez, o intercdmbio regular de produtos.
A principio os produtos eram trocados internamente na tribo. Posteriormente, quando as tribos

pastoras se destacaram do resto dos selvagens, encontram as condi¢des necessarias para o
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desenvolvimento e consolidacdo do comércio. A principal mercadoria era o gado, todas as
demais mercadorias tinham seu equivalente comparado a ele. “O gado desempenhou as fungdes
de dinheiro, e serviu como tal”. (ENGELS, 2010, p.202).

Outro elemento apontado pelo autor foi a producédo através da horticultura, em que as
dificuldades para sustentar o gado fizeram com que fosse preciso o cultivo de alimentos, como
0s cereais, que ndo tardou a servir também de alimento para 0 homem. A terra cultivada passou
por um processo de apropriacdo, primeiro para o usufruto das gens, depois as comunidades de
familia, e por Gltimo aos individuos.

Quanto aos avancos industriais dessa fase, Engels (2010) destaca dois: o primeiro o tear,
0 segundo a fundicdo de minerais e o trabalho com metais fundidos. Em que, o cobre, o estanho
e 0 bronze eram os mais importantes; com o bronze foi possivel a producéo de instrumentos de
armas, porém nao substituiu os de pedra. Essa substituicdo s6 foi possivel com o ferro
posteriormente.

Assim, o desenvolvimento das forgas produtivas como a criagcdo do gado, a agricultura,
os oficios manuais domésticos, tornaram a forca de trabalho do homem capaz de produzir o
excedente, ou seja, mais do que o necessario. O que por sua vez levou a necessidade de mais
méao-de-obra, sendo conveniente conseguir mais forca de trabalho, por meio das guerras, onde
os prisioneiros foram transformados em escravos. Desse modo, nos diz Engels, “[...] da primeira
grande divisdo social do trabalho, nasceu a primeira grande divisdo da sociedade em duas
classes: senhores e escravos, exploradores e explorados” (2010, p.203).

Com o desenvolvimento da matéria-prima através do periodo da espada de ferro, do arado
e do machado de ferro, em que o ferro teve um papel revolucionario, pois, “[...] tornou possivel
a agricultura em grande escala e a preparagdo para o cultivo, de grandes areas de florestas.”
(ENGELS, 2010, p.205). A riqueza aumentou com rapidez e o trabalho tdo variado ndo podia
mais ser realizado por um s6 individuo, deu-se entdo a segunda grande divisdo social do
trabalho, com a separacdo do artesanato com a agricultura. Esta divisdo possibilitou o
surgimento diretamente da troca, a producdo mercantil e com ela o comércio, ndo s6 no interior
das tribos, mas também por mar.

Criou-se entdo, “[...] uma classe que ndo se ocupa da producao e sim, exclusivamente, da
troca dos produtos, os comerciantes”. (ENGELS, 2010, p. 208). E com ela, “[...] veio 0
dinheiro-metal, a moeda cunhada, novo meio para que o produtor dominasse o produto e a
producdo [...] quem o possuia era dono do mundo da producdo. E quem o possuiu antes de
todos? O comerciante. Em suas méos o culto do dinheiro estava garantido”. (Ibid., p. 209).

Sendo o Estado responsavel pelo controle e emissdao monetaria. Logo depois, a compra de



32

mercadorias usando o dinheiro como meio, vieram também os empréstimos, e com ele os juros
e a usura. As formas de riqueza foram se diversificando, da riqueza em mercadorias e escravos,
a riqueza em dinheiro® e a riqueza em terras. A terra entdo podia ser vendida ou penhorada. E
de acordo com Engels, todos estes elementos acima citados culminaram na progressao crescente
de concentracdo da riqueza nas maos de uma classe pouco numerosa, ao tempo que foi
acompanhada do empobrecimento das massas e do aumento dos pobres.

Os diferentes interesses dos grupos dos arteséos, as necessidades especificas da cidade
que se opunham as necessidades do campo, exigiram 6rgaos novos, os diferentes grupos eram
formados por diferentes gens, tribos e fratrias, e até de estrangeiros. Estes novos orgaos foram
organizados fora do regime das gens, pois 0 regime dessas ja ndo podia responder as
necessidades da nova ordem que estava se formando, “[...] a constituicdo das gens, fruto de uma
sociedade que ndo conhecia antagonismos interiores, era adequada apenas para semelhante
sociedade. Ela ndo tinha outros meios coercitivos além da opinido publica”. (ENGELS, 2010,
p.212). A sociedade que estava surgindo, dividida em classes, entre homens livres e escravos,
exploradores ricos e explorados pobres, tinham interesses antagbnicos, inconcilidveis.

Conforme Engels (2010):

Uma sociedade desse género ndo podia subsistir sendo em meio a uma luta
aberta e incessante das classes entre si, ou sob o dominio de um terceiro poder
que, situado aparentemente acima das classes em luta, suprimisse os conflitos
abertos destas e s6 permitisse a luta de classes no campo econdmico, numa
forma dita legal. O regime gentilico ja estava caduco. Foi destruido pela
divisdo do trabalho que dividiu a sociedade em classes, e substituido pelo
Estado. (p.212, grifo do autor).

Desse modo surge o Estado, como forca exterior, um terceiro poder imposto de fora
para dentro, mas que antes de tudo ¢ produto da sociedade, “[...] € a confissdo de que essa
sociedade se enredou numa irremedidvel contradicdo com ela propria e estd divida por
antagonismos irreconciliaveis que ndo consegue conjurar”. (Ibid., p.213). Engels, também

afirma que além de ter surgido para conter os antagonismos das classes e nascido em meio a

este conflito este Estado que ora surge,

[...] é por regra, o Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente
dominante, classe que, por intermédio dele, se converte também em classe
politicamente dominante e adquire novos meios para a repressdo e exploragéo
da classe oprimida. (ENGELS, 2010, p. 215).

8 O fetichismo da mercadoria encontra na forma dinheiro seu apogeu.
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Conforme Tonet (2012), o declinio do modo de producdo escravista foi causado por
inimeros fatores como (aumento exagerado de escravos, enorme crescimento do exército e do
aparato estatal e os seus custos de producdo) e também pelo enfraquecimento do Estado e das
invasGes dos povos bérbaros, tornando-se assim invidvel. Surge entdo um novo modo de

producéo baseado na exploracdo do trabalho servil, 0 modo de producéo feudal.

Este modo de trabalhar revelou-se uma forma mais produtiva e até mais
humana do que 0 modo escravo, uma vez que 0 servo ja ndo era um simples
instrumento de producdo nas mados dos senhores e, a0 mesmo tempo, era
senhor de alguns instrumentos de producdo (TONET, 2012, p. 20).

Porém, com o aumento da populacdo, intensificacdo das trocas comerciais e 0S avangos
cientificos e técnicos junto com outros fatores, trouxeram a inviabilizagdo desse modo de
producéo, e foi no interior dele que estavam dadas as bases para o surgimento do capitalismo.

De acordo com Tonet, “[...] a transi¢cdo do feudalismo ao capitalismo foi marcada por
algo que nunca tinha acontecido nas mudancgas anteriores: a revolugao” (2012, p. 20). A
revolugcdo marcou uma mudanga em todas as esferas: econdmica, politica, social e ideoldgica.
“Assim, a revolucao burguesa foi a primeira prova pratica de que os homens podem mudar
radicalmente a realidade social” (Ibid., p.21). O trabalho assalariado foi a base na qual se
estruturou a sociedade capitalista, com a compra e venda da forca de trabalho pelos capitalistas.

Para Marx e Engels (2009) a propriedade privada moderna corresponde ao Estado
Moderno, para eles o Estado Moderno representa o 6rgao de organizacdo dos interesses da
burguesia, “[...] a burguesia é obrigada desde cedo, a organizar-se nacionalmente, e ja ndo
localmente, e a dar ao seu interesse médio a forma geral” (MARX; ENGELS, 2009, p.111).

Ainda quanto a constituicdo do Estado moderno, Laski (1973) ressalta que a ideia de
capitalismo ndo podia ser contida nos estreitos limites da cultura medieval, buscou transformar
uma nova cultura que atendesse a seus propo6sitos. Objetivou-se entdo, como nos diz Laski,

[...] capturar o Estado. Empenhou-se em transformar a sociedade
mediante a adaptacdo dos seus habitos e costumes a um meio adequado
aos novos propasitos por ele enunciados. E empenhou-se em capturar o
Estado porque, desse modo, terd em suas maos, finalmente, o supremo
poder coercivo da sociedade e podera usa-lo conscientemente para o0s
seus proprios fins. Justifica o seu esforgo persuadindo o0s seus
semelhantes — ndo sem uma consideravel dose de coercao na persuasdo
— de que a busca da riqueza envolve, necessariamente, o bem social
(LASKI, 1973, p.17-18).

Ao Estado cumpre o papel de reproduzir os valores, habitos e costumes, a ideologia da

classe dominante é reproduzida para e pela classe dominada através da escola, das leis, da
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cultura e da moral burguesa, tais mecanismos sdo importantes para alienar e manter a
exploracdo de classe, veremos mais adiante como o marxista italiano Anténio Gramsci discorre
sobre este tema, 0 denominando como Hegemonia.

De acordo com Engels (1975), o Estado moderno é a organizacdo que a sociedade
burguesa a si prépria deu para manter de pés as condicbes exteriores gerais do modo de
produgido capitalista, “[...] defendendo-as de todas as usurpacdes tanto dos operarios como dos
capitalistas individuais. O Estado moderno seja qual for a sua forma é uma maquina
essencialmente capitalista, ¢ o Estado dos capitalistas, o capitalista nacional ideal.” (ENGELS,
1973, p. 93).

Todavia, o conceito de Estado tal como conhecemos na contemporaneidade, que nos €
dado como verdade absoluta, € de um Estado autbnomo, neutro, a servico de uma sociedade
independente de classes. Para Santos (2018), um dos principais destaques dessa abordagem
sobre o Estado ¢ a separacdo da esfera politica da esfera econdmica, um Estado separado da
sociedade civil.

A teoria dos contratualistas®, representados por Hobbes, Locke e Rousseau, deu lastro as
concepcgoes de Estado e sociedade civil no pensamento moderno, segundo Montafio e Durigueto
(2010). Sendo os direitos individuais considerados direitos inatos. Eles defendiam a
necessidade de o Estado respeitar e legitimar tais direitos. O exercicio do poder estatal € assim
uma derivagéo dos direitos individuais. Vale ressaltar que os pressupostos por qual partiam os
contratualistas eram hipotéticos e ndo historicos.

De acordo com Santos (2018) os contratualistas defendiam ainda o rompimento com as
vinculagcbes e influéncias religiosas sobre o politico e atrelavam-se aos principios
individualistas comuns ao liberalismo ascendente. Para eles, a fonte do direito ndo era divina,
mas humana (Ibid.). A grande contribui¢cdo dos contratualista, para Duriguetto e Montafio
(2011), foi pensar o homem como um ser natural, pensante que tem suas individualidades, que
age segundo suas paixdes e interesses; rompendo assim com as concep¢Oes divina e
Aristotélica, que respectivamente concebiam o homem como um ser divino submetido a
vontade de Deus, um animal politico em comunidade.

Hobbes defendia em sua obra mais famosa “Leviathan” que diante do estado de natureza

em que os homens se veem como concorrentes, ““[...] pois todos sdo iguais na capacidade de

® Segundo Duriguetto e Montafio “[...] contrato social é uma espécie de pacto entre os homens para
estabelecer tais normas e autoridades as quais se submeterdo consensualmente — seria 0 meio pelo qual
ocorreria a passagem de uma estado para o outro. O Estado seria o produto do contrato social, ou seja,
da conjuncdo de vontades individuais” (2010, p. 23).
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alcancar seus fins, podendo causar a morte, na defesa dos seus interesses” (DURRIGUETO;
MONTANO, 2010, p. 23). Hobbes defendia que num estado onde ndo existem leis, nem
distincdo entre o que lhe pertence ou ndo, prevalece aquilo que ele é capaz de conquistar e
manter. Dessa maneira, esse estado de natureza, para Hobbes, seria um estado permanente de
guerra. Para sair desse estado de natureza os homens estabeleceriam um contrato entre si - como
forma de manter o convivio social, controlar os impetos egoistas, manter obediéncia politica e
0 mais importante garantir a paz e a seguranga - transferindo seu direito natural e seus poderes
a um soberano, o Estado absoluto. “A vontade unica do soberano vai substituir a vontade de
todos, a todos representando” (HOBBES, 1997 apud DURIGUETTO; MONTARNO, 2010, p.
24).

O segundo contratualista é Locke, sua preocupagdo assim como em Hobbes € como
manter a seguranga, a paz, a liberdade e agora a propriedade privada. Locke defendia que o
homem tem propensdo “natural” para acumular. O direito natural para ele estaria vinculado a
propriedade. Ou seja, a garantia da propriedade é a finalidade em fungdo da qual os homens
instituem o Estado.

Classificado por Gruppi (1980, p. 13) “como teodrico da revolugdo
liberal inglesa”, a preocupacdo lockeana incidia sobre a forma politica
de garantir a liberdade e a propriedade privada. Assim, “qualquer que
seja a sua forma, ‘todo governo ndo possuiu outra finalidade além da
conservagdo da propriedade’”. Estava, portanto, nas bases da
argumentacao deste autor a defesa dos “direitos naturais inalienaveis do
individuo a vida, a liberdade e a propriedade” como “cerne do estado
civil”, o que o caracteriza como pai do “individualismo liberal”, que
fundamentou a concepgéo de Estado Liberal (WEFFORT, 2006, p. 87).

Assim como o0s demais jusnaturalistas, Rousseau tem como ponto de partida o estado
de natureza, mas diferentemente de Hobbes e Locke ndo é o egoismo e os interesses singulares
dos homens que s&o seu estado de natureza, pelo contrario, para ele o estado de natureza é um
estado pacifico e feliz, em que o homem ¢é movido por duas paixdes: “[...] ‘instinto de
conservagdo’ e a ‘compaixdo’” (ROUSSEAU, 1994, p. 56-57 apud DURIGUETTO;
MONTANO, 2010, p. 28). Quando este estado é transformado, pela instituicdo da propriedade
privada, da origem as grandes desigualdades, a concorréncia, instalando-se 0 egoismo a
motivacdo precipua da vida social. Sendo necessario a instituicdo de um Estado, que deveria
orientar-se pelo predominio do interesse comum, da vontade geral'°. Estas premissas oferecem

contribuicdo ao perfil democratico da ordem politica, caracterizada por Gruppi (1980) como

10 A vontade geral “¢ entendida como a que traduz o que ha de comum nas vontades individuais € ndo a simples
soma de vontades particulares ou da maioria. O que d& suporte a vontade geral &, pois, 0 interesse comum, que é
entendido como o interesse de todos e de cada um enquanto componente do corpo coletivo
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“democratico-burguesa”, que ainda ndo reconhece o carater historico-social das relagbes
humanas, por privilegiar o principio naturalista da humanidade. Além disso, “[...] ao guiar-se
por uma visdo individualista, Rousseau ndo propde meios coletivos de superar os efeitos
perversos da propriedade privada que ele mesmo critica” (SANTOS, 2018, p. 67).

A teoria dos contratualistas deu base ao entendimento de estado neutro, acima das
classes que € naturalizado em nosso cotidiano. Segundo Belov, (1988, p. 5 apud SANTOS,
2018, p. 68) esta teoria “[...] ajudou a burguesia a chegar ao poder e a incutir nas massas
populares 0 mito segundo o qual o novo Estado burgués € o resultado da concérdia geral dos
homens e por isso existe no interesse de todos”. Ao apartar a politica da economia, o Estado
nessa visdo ¢ também “[...] separado da sociedade civil e consequentemente, das classes
sociais” (SANTOS, 2018, p. 62). A partir dessa teoria o Estado tem sido difundido como um
ente acima das classes, alheio as relagfes produtivas, agindo como o senhor das leis, como
arbitro que julga de modo imparcial.

Para os contratualistas o Estado ¢ um algo imprescindivel para manter frear o espirito
selvagem dos homens, manter a paz e preservar a propriedade privada, estando para isso acima
das classes; para Marx o Estado € uma instituicdo que representa uma classe e a serve
estrategicamente, sendo um produto historico das relacdes econdmicas e sociais estabelecidas.
Através de sua teoria social critica a sociedade do capital, Marx vai compreender o Estado
dentro da totalidade social capitalista, desconstruindo as teorias unilaterais. “Sua critica da
economia politica teve, entre outras coisas, 0 propdsito de revelar a face politica da economia
que havia sido obscurecida pelos economistas politicos classicos” (WOOD, 2011, p. 28 apud
SANTOS, 2018, p.72). “Com isso, ele rompe com a percep¢do burguesa de um Estado acima
das classes e promotor do bem comum, ampliando a compreensdo sobre as mediacGes que
garantem a hegemonia do sistema capitalista” (SANTOS, 2018, p.73). De acordo com Marx
(2010),

O Estado jamais encontrara no préprio Estado e na organizacao da sociedade
o fundamento dos males sociais [...]. Onde ha partidos politicos, cada um
encontra o fundamento de qualquer mal no fato de que nédo ele, mas o seu
partido adversario, acha-se ao leme do Estado. Até os politicos radicais e
revolucionarios ja ndo procuram o fundamento do mal na esséncia do Estado,
mas numa determinada forma de Estado, no lugar da qual eles querem colocar
uma outra forma de Estado. (MARX, 2010, p. 58-59'%).

11 Este fragmento encontra-se escrito na obra de Marx as Glosas Criticas marginais ao rei da Prussia, onde o
autor refere-se a primeira intervencdo estatal sobre o pauperismo com a “sangrenta” Lei dos Pobres. Ou seja, o
Estado no século XIX, com funcdes restritas a coercdo, em relacdo ao pauperismo.
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Assim, a propria natureza do Estado a qual segundo Marx est& baseada na exploracdo
do capital sobre o trabalho, nascendo de interesses inconciliaveis, faz do Estado independente
de sua forma um representante da classe dominante, como ja nos disse Engels “[...] & por regra,
0 Estado da classe mais poderosa, da classe economicamente dominante [...]” (2010, p.215),
cabendo-lhe administrar os conflitos que se apresentam desta contradi¢do, entre capital e
trabalho, de modo a neutraliza-los, ndo questionado a base econémica onde sdo gerados tais
conflitos. Sendo assim, ele ndo pode eliminar tais conflitos, pois como nos diz Marx (2010),

Quando o Estado admite a existéncia de problemas sociais, procura-0s ou em
leis da natureza, que nenhuma forca humana pode comandar, ou na vida
privada, que € independente dele, ou na ineficiéncia da administracdo, que
depende dele [...]. Como o Estado néo esté disposto a procurar o fundamento
dos males sociais no ordenamento da sociedade e assim nele mesmo, so lhe
resta atribuir o remédio desses males a medidas administrativas, ou seja, as
medidas paliativas (p. 59-60).

O Estado, como exposto anteriormente, € impotente perante os problemas sociais nao
pode ir a raiz deles, pois comprometeria sua prépria existéncia, ja que a necessidade de sua
génese cumpre um papel vital no sistema do capital ele surge para administrar esses males ndo
para supera-los. Visto que, “[...] tal Estado ndo tem nenhum interesse de acabar com a
impoténcia da sua administracédo, porque teria que eliminar a atual vida privada, e ao fazer isso,
eliminaria a si mesmo, uma vez que sé existe como antitese dela” (MARX, 2010, p.61). Desse
modo, fica evidente a impoténcia do Estado em resolver os problemas que permeiam sua
administracdo, pois como nos evidenciou Marx, teria que colocar em xeque sua propria

existéncia. Reafirmando esta impoténcia do Estado o autor alemao afirma:

Por isso, o Estado ndo pode acreditar na impoténcia interior da sua
administracdo, isto é, de si mesmo. Ele pode descobrir apenas defeitos
formais, casuais, da mesma e tentar remedia-los. Se tais modificacGes séo
infrutiferas, entdo o mal social é uma imperfeicdo natural, independente do
homem, uma lei de Deus, ou entdo a vontade dos individuos particulares € por
demais corrupta para corresponder aos bons objetivos da administracéo (Ibid.,
p.61).

Tem sido comum no cotidiano atribuir a ineficiéncia estatal a determinados governos,
na figura de governantes, a direcdo de partidos politicos. Atualmente o foco principal tem sido

imputar a causa de todos os males do Estado a corrupcdo, além da falta de uma gestdo mais
gerencial da administracdo publica. Nesse sentido, Holloway argumentando sobre os objetivos
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da administragao publica, pontua que ““[...] as medidas administrativas sdo uma resposta as lutas,
uma resposta a desordem: seu objetivo é conter as lutas, manter em ordem. A administracdo
publica parte do problema de como manté-la em ordem*?” (1982, p.19, traducgdo nossa). Desse
modo, o objetivo do Estado é atuar nos problemas sociais apenas no nivel da administracdo
publica, no nivel da aparéncia, sem ir a raiz do problema, agindo com medidas paliativas e de
modo fragmentado, para tanto se utiliza de mecanismo da estrutura juridica, administrativa,
coercitiva e de consenso

Partindo da tradi¢do marxista, Gramsci debate o Estado através dos Cadernos do Carcere
a partir da critica da economia politica burguesa, como o fez Marx, renegando qualquer
aplicacdo simplista. Gramsci estava imerso na realidade da Italia fascista, para ele o Estado € a
expressdo da situacdo econdmica, todavia ele acrescenta que é preciso ter cuidado para ndo
aplicar de modo simplista tal compreenséo.

Tal concepcdo ndo pode ser aplicada de modo mecanicamente a interpretacdo
da histdria italiana e europeia desde a Revolu¢do Francesa até todo o século
XIX. Embora seja certo que, para as classes fundamentais produtivas
(burguesia capitalista e proletariado moderno), o Estado s6 é concebivel como
forma concreta de um determinado mundo econdmico, de um determinado
sistema de producdo, disso ndo deriva que a relacdo de meio e fim seja
facilmente determinével e assuma o aspecto de um esquema simples e 6bvio
a primeira vista (GRAMSCI apud DICIONARIO GRAMSCIANO, 2017, p.
261).

Santos (2018) ressalta que Grasmci atualiza dentro da tradicdo marxista o debate do
Estado, partido da critica da teoria politica burguesa o autor capta “novas determinagdes do

Estado capitalista ainda ndo exploradas e formas desconhecidas do seu papel na producéo e

reproducdo das relagdes sociais, econdmicas e politicas” (Ibid., p.73).

Contemporaneo das relagfes econdmicas, sociais e politicas do capitalismo
imperialista na virada do século XIX para o século XX, este autor vivenciou
a crise organica do capital, os processos de restauragdo e renovacdo da
supremacia burguesa, assim como a luta de classes como expressdo das
contradicbes inerentes a esse estagio capitalista. Estas questdes
reconfiguraram a participacdo politica da classe trabalhadora e tornaram mais
complexas as fungdes e a estrutura do Estado burgués (Ibid., p. 74).

A autora destaca que Gramsci percebeu que esse Estado para manter a sua dominagéo

passou a exercer para além da funcdo repressora e coercitiva, novas formas de dominacao mais

12 “las medidas administrativas son uma respuesta a las luchas, uma respuesta al desorden: su objetivo es contener
las luchas, mantener el orden. La administracion publica parte del problema de cOmo mantener el orden.”
(HOLLOWAY, 1982, p.19)
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veladas, as quais ele identifica como hegemonia, forca e consenso. Nesse sentido, muitos
autores citam a férmula gramsciana sobre o que seria 0 Estado para Gramsci. O Estado seria a
soma, em termos didaticos, entre a sociedade politica + sociedade civil, resultando em uma
hegemonia encouracada de consenso. Na sociedade politica estaria presente o aparelho de
governo, como os aparelho repressivos e burocraticos. Enquanto a sociedade civil seria
constituida pelo conjunto dos aparelhos ideoldgicos, responsaveis por elaborar e difundir, como
0 sistema escolar, as igrejas, 0s partidos politicos, dentre outros.

De acordo com Santos (2018), a concepcao de Estado elaborada por Gramsci, demonstra
a dimenséo da totalidade e entrelagcamento entre as relagdes econdmicas e politicas presentes

nos processos de dominacgéo capitalista.

[...] o Estado é certamente concebido como organismo préprio de um grupo,
destinado a criar condigdes favoraveis a expansdo maxima desse grupo, mas
este desenvolvimento e esta expansao sdo concebidos e apresentados como a
forca motriz de uma expanséo universal, de um desenvolvimento de todas as
energias ‘nacionais’, isto é, o grupo dominante € coordenado concretamente
com os interesses gerais dos grupos subordinados e a vida estatal é concebida
como uma continua formag&o e superagdo de equilibrios instaveis (no @mbito
da lei) entre os interesses do grupo fundamental e os interesses dos grupos
subordinados, equilibrios em que os interesses do grupo dominante
prevalecem, mas até um determinado ponto, ou seja, ndo até o estreito
interesse econémico — corporativo. [...] cada uma dessas combinagdes pode
ser representada por uma propria expressao organizada econdmica e politica
(GRAMSCI, V. I, C. 13,2017, p. 42). (SANTOS, 2018, p. 75-76).

Corroboramos com Santos (2018) ao afirmar que Gramsci é um autor fundamental para
compreender a organicidade entre Estado e capitalismo. Seus escritos sobre o Estado procuram
demonstrar como suas funcBes e acles, seja nas relagbes sociais e econémicas no sistema

capitalista procuram garantir a hegemonia e supremacia burguesa.

2.2 As fungdes do Estado moderno no sistema do capital

Para compreender a relacéo entre Estado Moderno e sistema capitalista faz-se necessario
a apreensdo da natureza desse Estado e sua funcao social, tomando como base os estudos acerca
do Estado realizados por Mészaros que baseado em Marx e Engels, faz uma analise das
determinacGes essenciais do Estado moderno e sua intima relagdo com o capital e o trabalho,
elementos fundamentais para continuidade e preservacdo do sistema. A perspectiva do autor
difere das vertentes que encontram no Estado o espaco de mediacdo para a solugdo das

contradicGes geradas por esse sistema.
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De acordo com Meészaros, o Estado moderno apresenta-se como uma estrutura corretiva
compativel ao capital dos pardmetros de controle “sociometabodlico”, para atender suas
necessidades sendo sua funcdo social corrigir as falhas do sistema capitalista, mas ndo buscar
suas causas, nao visando assim resolver as contradi¢des proprias a este sistema. Diante disso, 0
autor afirma que o Estado Moderno “[...] emerge com a mesma inexorabilidade que caracteriza
a triunfante difusdo das estruturas econémicas do capital, complementando-as na forma da
estrutura totalizadora de comando politico do capital” (MESZAROS, 2011, p.106, grifos do
autor).

Conforme Mészaros a formagdo do Estado ao sistema do capital “[...] € uma exigéncia
absoluta para assegurar e proteger permanentemente a produtividade do sistema [...]” (2011,
p.106), contribui através do seu aparato juridico, militar e com a implementacdo de politicas
sociais. Ainda segundo o autor, o capital chegou a sua dominancia no que se refere a producao
material simultaneamente ao desenvolvimento das praticas politicas que deram forma ao Estado
Moderno, assim a crise do sistema do capital no século XX rebateu numa crise do Estado
moderno, j& que estdo interligados.

Dessa forma, nos coloca Mészaros:

O Estado moderno constitui a Unica estrutura corretiva compativel com os
pardmetros estruturais do capital como modo de controle sociometabdlico.
Sua funcéo é retificar — deve-se enfatizar mais uma vez: apenas até onde a
necessaria acdo corretiva puder se ajustar aos Gltimos limites
sociometabdlicos do capital. (2011, p. 107).

O Estado Moderno entdo atuara através desta acdo corretiva no que Mészaros (2011)
analisou como trés defeitos estruturais do capital, a separacéo entre producgéo e controle; a
fragmentacgéo entre produgdo e consumo; e a oposi¢cao entre producao e circulagio. Nestes
“defeitos estruturais” do capital a presenca do Estado se apresenta de modo complementar visa
retificar “a falta de unidade nestes trés aspectos”.

No que se refere ao primeiro defeito estrutural, a separacéo entre producéo e controle
analisado por Mészaros, o Estado Moderno contribuira através da sua estrutura legal, seu
aparato juridico como forma de legitimar “legalmente” a exploracao do capital sobre o trabalho.
“Sem esta estrutura juridica, até os menores “microcosmos” do sistema do capital —
antagonicamente estruturados — seriam rompidos internamente pelos desacordos constantes,
anulando dessa maneira sua potencial eficiéncia econdmica.” (MESZAROS, 2011, p. 107-108).
Tal estrutura serve também para atenuar os conflitos existentes entre capital e trabalho, tal
aparato € necessario para perpetuar a alienacdo dos meios e materiais de trabalho, além do
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controle dos trabalhadores. Como também nas inter-relagdes dos “microcosmos particulares”,
nas relacBes socioecondmicas que é permeada por conflitos, exigindo “intervengdes politicas e
legais diretas ou indiretas”. Ainda sobre esse primeiro aspecto, Mészaros destaca que o Estado

também é demando a intervir sobre os conflitos internos das unidades socioecondmicas.

Este tipo de intervencdo corretiva ocorre de acordo com a dindmica mutante
de expansdo e acumulagdo do capital, facilitando a prevaléncia dos elementos
e tendéncias potencialmente mais fortes até a formacdo de corporacdes
transnacionais gigantescas e monopélios industriais. (2011, p. 108).

Sobre o segundo defeito estrutural, a ruptura entre producéo e consumo, a atuagdo do
Estado € indispensavel, para manter a expansdo desenfreada do capital, em que prevalece a
necessidade ideoldgica da ordem estabelecida, a soberania do consumo, ao trabalhador néo
basta ser produtor ele dever ser o “trabalhador-cliente-consumidor”. Ao Estado cabe, de acordo

com Mészaros,

[...] o papel totalizador do Estado moderno é essencial. Ele deve sempre
ajustar suas funcgdes reguladoras em sintonia com a dindmica variavel do
processo de reproducdo socioecondémico, complementando politicamente e
reforcando a dominacédo do capital contra as forcas que poderiam desafiar as
imensas desigualdades na distribuicdo e no consumo. (2011, p. 110).

Ainda sobre esse aspecto cabe o Estado moderno também a funcdo do
“comprador/consumidor”, neste sentido, pode-se citar como exemplo o investimento na compra
de armamento bélico, a inducédo na politica econdmica vista no estado brasileiro com o Pacto
de Aceleracdo do Crescimento (PAC), quando aprovou a isencdo de Imposto sobre Produtos
Industrializados (IPI), quando oferta planos de satde privados para servidores publicos com
vista alimentar o mercado da saude suplementar. Como através da oferta de servigos para o
conjunto da sociedade, através da implementacdo de servicos sociais, buscando atenuar 0s

conflitos decorrentes da fragmentacg&o entre producéo e consumo, como ressalta Mészaros:

O Estado deve também assumir a importante funcdo de
comprador/consumidor direto em escala sempre crescente. Nessa funcéo, cabe
a ele prover algumas necessidades reais do conjunto social (da educagdo a
saude e da habitagdo e manutengdo da chamada “infra-estrutura” ao
fornecimento de servigos de seguridade social) e também a satisfacdo de
“apetites em sua maioria artificiais” (por exemplo, alimentar ndo apenas a
vasta maquina burocréatica de seu sistema administrativo e de imposic¢éo da
lei, mas também o complexo militar-industrial, imensamente perdulério, ainda
que diretamente benéfico para o capital) — atenuando assim, ainda que ndo
para sempre, algumas das piores complicacGes e contradi¢Ges que surgem da
fragmentacéo da producéo e do consumo (MESZAROS, 2011, p. 110).
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Verifica-se que o Estado assume uma condi¢do de comprador de mercadoria a qual é
posta pelo capital, com o intuito de atender as necessidades deste, sendo o propdésito maior
comprar para viabilizar a expansao e a acumulacgéo do capital. Ainda sobre esta questdo Engels
salienta que,

como representante oficial da sociedade capitalista, o Estado, tera que acabar
por chamar a si a dire¢do da producdo. Esta necessidade da transformagdo em
propriedade do Estado manifesta-se primeiro nas grandes instituicbes das
comunicagdes: o correio, os telégrafos, os caminhos-de-ferro. (1975, p.93).
Quanto a atuacdo do Estado no terceiro defeito estrutural do capital, “producdo e
circulagdo”, de acordo com Mészaros, o papel do Estado se torna de grande relevancia na
medida em que busca procurar nas estruturas internas fragmentadas alguma unidade entre
producdo e circulacdo. Conforme o autor, a estrutura corretiva global e de comando politico
do sistema do capital se articulam como Estados nacionais, porém ndo se restringe a esses
limites. Ou seja, ele deve facilitar a expansdo do capital da forma mais totalizadora possivel,
ndo devendo agir com vista a impor limites, ou barreiras a esta expansdo. Mészaros sublinha
que,

No sistema do capital, o Estado deve afirmar, com todos 0s recursos a sua
disposicéao, os interesses monopolistas de seu capital nacional - se preciso,
com a imposicao da “diplomacia das canhoneiras” - diante de todos os Estados
rivais envolvidos na competicdo pelos mercados necessarios a expansdo e a
acumulacéo do capital. (2011, p. 113).

Ou seja, quando o Estado nacional se vé ameacado de expandir seu capital, utiliza-se do
poder bélico para impor seus interesses aos demais, € recorrente vermos na midia esta
constatacdo quando assistimos as ameacas de conflito bélico entre os Estados Unidos e a Coréia
do Norte.

Para resolver esta contradicdo, o Estado, segundo Mészaros serve-se de um sistema de

“duplo padrao” em que reage da seguinte maneira,

[...] nos paises centrais, ele promove um padrdo de vida bem mais elevado
para a classe trabalhadora articulado a uma a democracia liberal, paralelo a
isso nos paises da ‘periferia subdesenvolvida’ se tem “um governo
maximizador da exploracdo, implacavelmente (e sempre que preciso,
abertamente ditatorial), exercido diretamente ou por procuragdo. (2011, p.
111).

Tem-se entdo uma hierarquia de Estados nacionais, conforme a ordem de poder que
ocupam no sistema do capital global. Cabe ressaltar que tal posicdo ndo pode ser dada como

inalteravel, ela poder se modificar de acordo com as forgas em vigor que possam contestar.
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Mészaros (2011) enfatiza que esse “duplo padrao” ndo € um aspecto permanente na
ordem global do capital, “[...] sua duragéo se limita as condi¢Ges da ascendéncia historica do
sistema.” (lbid., p. 111). Quanto a esta questdo o referido autor destaca duas tendéncias
complementares que se apresentam nas ultimas décadas, a primeira se refere “[...] a uma certa
equalizacé@o no indice diferencial de exploracdo que tende a se afirmar também como espiral
para baixo do trabalho nos paises ‘centrais’ no futuro previsivel.” (Ibid., p. 112, grifos do autor).
Ou seja, uma exploragdo dos trabalhadores também dos paises de capitalismo centrais,
provocando uma diminuicdo do seu padréo de vida, como podemos perceber atualmente o alto
indice de desempregados, subemprego, terceirizados.

A segunda tendéncia sublinhada pelo autor, € que junto com essa primeira tendéncia em

equalizar o indice de exploracéo da forca de trabalho, segue-se

de um crescente autoritarismo, nos Estados “metropolitanos” antes liberais, e
um desencadeamento geral, perfeitamente compreensivel, com a ‘politica
democratica’, que estd profundamente implicada na virada autoritaria do
controle politico nos paises capitalistas avancados. (MESZAROS, 2011, p.
112, grifos do autor).

Diante disto, Mészaros sinaliza que a acdo do Estado neste aspecto producdo e
circulagdo no sistema do capital ndo pode haver uma harmonizacgdo permanente, “[...] s6 pode
assumir um equilibrio estritamente temporario - e ndo a espera da resolucé@o - do conflito.”
(MESZAROS, 2011, p. 114). Visto que ele esta estruturado numa contradicio que esta presente
desde as menores as maiores partes constitutivas do seu sistema por interesses inconciliaveis.

Como nos diz Marx, “[...] 0 Estado ndo pode eliminar a contradicdo entre funcédo e a boa
vontade da administracdo, de um lado, e os seus meios e possibilidades, de outro, sem eliminar
a si mesmo, uma vez que repousa sobre essa contradi¢do.” (2010, p. 60).

Dito isto, é importante enfatizar que diante das falhas de controle do sistema do capital,
acima apresentadas, tem-se a necessidade da constituicdo de “[...] estruturas especificas de
controle capazes de complementar - no nivel apropriado de abrangéncia — os constituintes
reprodutivos materiais, de acordo com a necessidade totalizadora e a cambiante dindmica
expansionista do sistema do capital” (MESZAROS, 2011, p.119, grifo do autor). Neste sentido,
surge 0 “Estado moderno como estrutura de comando politico de grande alcance do capital,
tornando-se parte da “base material” do sistema tanto quanto as proprias unidades reprodutivas
socioecondmicas” (Ibid., p. 119).

De acordo com Meszaros, apesar do Estado se apresentar como estrutura de comando,

indispensavel ao sistema do capital, ele possui sua propria superestrutura, constituida por uma
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superestrutura legal e politica. Mais adiante o autor explicita que esta superestrutura politica e
legal do Estado é usada como “[...] imperativo estrutural orientado para a expanséo do sistema
que deve adaptar os diversos 6rgdos sociais que atuam sob a regra do capital” (Ibid., p. 120).
Em relacdo a autonomia ou independéncia do Estado ao sistema do capital, o autor
esclarece que ele ndo pode ser autbnomo, em nenhum sentido, em relacao ao sistema do capital,

pois ambos sdo um so inseparaveis. Entretanto, salienta Mészaros, seria um equivoco,

considerar simplesmente ser o Estado idéntico a estrutura de comando do
sistema do capital. O capital € um modo de controle sociometabdlico
historicamente especifico, cuja estrutura de comando deve ser adequada em
todas as esferas e em todos os niveis, por ndo poder tolerar absolutamente nada
acima de si (MESZARQS, 2011, p. 124).

Ainda neste sentido, a condi¢do material para afirmar a constante expanséo do sistema
do capital é “[...] a constante extracdo do trabalho excedente de uma forma ou de outra, de
acordo com as mudangas historicas” (Ibid., p. 124). O Estado moderno, corporifica a necessaria
dimensdo coesiva de seu imperativo estrutural orientado para a expansao e lucratividade do
capital. Tal fungdo é independente da forma que ele assume como “[...] 0 principio estruturador
em todas as suas formas, inclusive as variedades pos-capitalistas, é o seu papel vital de garantir
e proteger as condigdes gerais de extragdo da mais-valia do trabalho excedente” (MESZAROS,

2003, p. 121). Salienta o referido autor,

Sua superestrutura legal e politica podem assumir as formas parlamentares,
bonapartista ou até de tipo soviético pds-capitalista, além de muitas outras,
conforme exigiam as circunstancias histéricas especificas. Além disso,
mesmo dentro da estrutura da mesma formacgdo socioecondmica (por
exemplo, capitalista) pode deixar de cumprir suas funcgdes, digamos, em uma
rede legal e politica liberal-democratica e passar a adotar uma forma
abertamente ditatorial de legislacdo e dominacdo politica; e também neste
aspecto pode avancar e recuar (MESZAROS, 2011, p.121).

Marx, ja tinha desvendado tal pressuposto, para ele o Estado capitalista tem por natureza
estar a servico da classe dominante, como um instrumento de opresséo, em que se utilizando de
um aparato legal e politico atua na salvaguarda dos interesses da classe dominante,
independente da forma em que ele se apresente.

Assim, a propria natureza do Estado Moderno a qual segundo Marx estar baseada na
exploracdo do capital sobre o trabalho, nasce de interesses inconcilidveis entre as classes
fundamentais. A ele cabe administrar os conflitos que se apresentam desta contradi¢do de modo
a apazigua-los, ndo questionado a base econémica de onde sdo gerados tais conflitos.
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Para James O’Connor o Estado capitalista tem de “[...] desempenhar duas funcgdes
bésicas e muitas vezes contraditorias: acumulagdo e legitimagao” (1977, p. 19, grifo do autor).
Ou seja, 0 Estado deve manter como também criar as condi¢des para 0 desenvolvimento da
acumulacdo de capital, ao tempo que também deve manter e criar as condi¢cdes de harmonia
social. Ainda sobre esse aspecto, 0 autor argumenta que o Estado ao envolver-se no processo
de acumulacéo, ndo pode explicitar tal politica, tem de mistifica-la ou oculta-la perante a
sociedade, transformando em tema administrativo (O"CONNOR, 1977).

Retomando a anélise de Mészaros sobre o papel complementar do Estado moderno ao
sistema do capital, como comando politico deste, integrado a esse sistema, “[...] ele contribui
de modo significativo ndo apenas para a formacao e consolidacao de todas as grandes estruturas
reprodutivas da sociedade, mas também para seu funcionamento ininterrupto”. (MESZAROS,
2011, p. 125).

Destaca Mészaros, que ha uma inter-relacdo entre Estado e sistema do capital, na qual
a medida que o Estado assegura o desenvolvimento do capital, este Gltimo Ihe possibilita a

sobrevivéncia, se configurando numa relacdo de complementacao, tal como afirma o autor:

O Estado Moderno em si é totalmente inconcebivel sem o capital como fungéo
sociometabolica. Isto da as estruturas materiais reprodutivas do sistema do
capital a condicdo necessaria, ndo apenas para a constituicdo original, mas
também para a sobrevivéncia continuada (e para as transformagdes historicas
adequadas) do Estado moderno em todas as suas dimensdes. Essas estruturas
reprodutivas estendem sua influéncia sobre todas as coisas, desde 0s
instrumentos rigorosamente repressivo/materiais e as institui¢ées juridicas do
Estado, até as teorizacdes ideoldgicas e politicas mais mediadas de sua raison
d’etré e de sua proclamada legitimidade (Ibid., p. 125, grifo do autor).

Mészaros, também analisa que existe uma dissonancia entre as estruturas reprodutivas
materiais do capital e sua formacdo de Estado, ou seja, ha conflitos nessa relacao. Esse conflito
se da inicialmente com a dificuldade de controle do sistema com o sujeito social da producéo.
Entre 0 homem que trabalha e que de fato produz a riqueza e aquele que é o sujeito que
representa a personificacdo do capital, que aparece como produtor de riqueza. O sistema do
capital se baseia nessa alienacdo do controle dos produtores. Para o autor tal conflito resulta
fundamentalmente da determinacao do capital, em que os sujeitos reais da producao, que sdo
de fato os “controladores” do sistema, estdo sendo invertidamente controlados por esse sistema
(MESZAROS, 2011). Sio forcados a “[...] aceitar um outro sujeito acima de si, mesmo que na
realidade este seja um pseudo-sujeito.” (Ibid, p. 126). Ou seja, as personificacdes do capital, as

quais aparecem como produtivos, quando na verdade nada produz.
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Entretanto, de acordo com Mészaros, esse controle do capital sobre o sujeito real da
producdo pode fugir ao controle, provocando no que diz o autor a “recalcitrante rebelido”. Tem-
se entdo a importancia da atuacdo do Estado, para amenizar esta contradi¢cdo. Vejamos o que

afirma o autor,

Tal papel é da maior importancia, pois € ele quem oferece a garantia
fundamental de que a recalcitrancia e a rebelido potenciais ndo escapem ao
controle. Enquanto esta garantia for eficaz (parte na forma de meios politicos
e legais de dissuasdo e parte como paliativo para as piores consequéncias do
mecanismo socioecondmico produtor de pobreza, por meios dos recursos do
sistema de seguridade social), o Estado moderno e a ordem reprodutiva
sociometabdlica do capital sdo mutuamente correspondentes (MESZAROS,
2011, p. 126-127).

Mandel (1982) é um dos autores que também buscou se debrucar sobre as funcfes estatais
a partir da perspectiva marxiana. Em sua analise o autor desenvolve novas fungdes do Estado
além daquelas ja evidenciadas por Marx, no transcorrer da passagem do capitalismo
concorrencial para 0o monopolista. O autor classifica as principais func¢des do Estado da seguinte

maneira;

1)  criar as condicOes gerais de producdo que ndo podem ser asseguradas
pelas atividades privadas dos membros da classe dominante;

2)  reprimir qualquer ameaca das classes dominadas ou de fragOes
particulares das classes dominantes ao modo de producéo corrente através do
Exército, da policia, do sistema judiciario e penitenciario;

3)  integrar as classes dominantes, garantir que a ideologia da sociedade
continue sendo a da classe dominante e, em consequéncia, que as classes
exploradas aceitem sua propria exploracao sem o exercicio direto da repressdo
contra elas (porque acreditam que isso ¢ inevitavel, ou que é ‘dos males o
menor’, ou a ‘vontade suprema’, ou porque nem percebem a exploragdo).
(MANDEL, 1982, p. 333-334).

Ou seja, ao Estado cabe a funcéo de estabelecer as condigdes gerais para assegurar e
impor a vontade da classe dominante, através da via repressiva e/ou da integracdo e de
promocdo das condic¢Bes gerais da produgdo. Segundo o autor, a transicdo do capitalismo
concorrencial para o imperialismo e para o capitalismo monopolista alterou as relagGes entre o

Estado e a burguesia influenciando nas funcdes por ele desempenhadas.

O surgimento dos monopolios gerou uma tendéncia a superacumulagéo
permanente nas metrépoles e a correspondente propensao a exportar capitais
e a dividir o mundo em dominios coloniais e esferas de influéncia sob controle
das poténcias imperialistas. 1sso produziu um aumento substancial nas
despesas com armamentos e o desenvolvimento do militarismo, o que, por sua
vez, levou a um crescimento ainda maior do aparato estatal, envolvendo um
desvio maior de rendimentos sociais para o Estado. As despesas com
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armamentos tém, € claro, funcdo dupla: a de defender os interesses especificos
de cada poténcia metropolitana contra os rivais imperialistas (e povos
coloniais) e a de proporcionar uma fonte de mais acumulacdo de capital
(MANDEL, 1982, p.337-338).

Paralelo a essas novas demandas do capitalismo monopolista, ocorria na Europa
ocidental, “[...] 0 aumento da influéncia politica do movimento da classe operéria, refletido de
forma notéavel na aquisicdo gradual do sufragio universal e em seu uso pela democracia social
classica [...]”, provocando no Estado a necessidade da intensificagdo da sua fungao integradora
(MANDEL, 1982, p. 338). Todavia, essa ascensdo permitiu a entrada no parlamento burgués
de deputados ligados a social-democracia e posteriormente de deputados comunistas, o que
significou uma ameaca a funcédo que este espaco de dominacédo politica da burguesia exercia.
Assim, de acordo com Mandel, “[...] a tarefa de assegura a continuidade da dominagéo politica
do capital foi gradualmente transferida do parlamento para os escaldes superiores da
administragdo estatal” (Ibid., p. 338).

Ainda de acordo com Mandel, outra caracteristica desse periodo foi a ampliacdo da
legislacéo social, considerada como uma concessdo a crescente luta de classes do proletariado,
através de politicas sociais, com o intuito de salvaguardar a dominacéo do capital e arrefecer as
lutas. O que por sua vez, determinou, “[...] uma redistribuicdo consideravel do valor
socialmente criado em favor do orgamento publico [...]” (MANDEL, 1982, p. 338-339).

O Estado também passou a ampliar suas funcdes, em consequéncias de trés
caracteristicas importantes nesse estagio do capitalismo monopolista, “[...] a redugéo da rotacao
do capital fixo, a aceleragdo da inovacdo tecnoldgica e 0o aumento enorme do custo dos
principais projetos de acumulagdo de capital” (MANDEL, 1982, p. 339). Segundo o autor ha
uma tendéncia inerente, no capitalismo monopolista, do Estado incorporar fungfes produtivas
e reprodutivas. “Sem essa socializacdo dos custos, esses setores ndo seriam nem mesmo
remotamente capazes de satisfazer as necessidades do processo capitalista de trabalho” (Ibid.,
p. 339).

Assim, o Estado desempenha funcdo vital no sistema do capital, funcionando, segundo
o referido autor, “[...] como um esteio do capital privado (e, em particular do capital
monopolista)” (Ibid., p. 339). Nessa direcdo o Estado desenvolve papel fundamental na
administracdo das crises, intrinsecas ao capitalismo. Do ponto de vista econémico o Estado atua

através de um arsenal de politicas governamentais anticiclicas'® cujo objetivo € evitar, ou pelo

13 As medidas keynesianas sdo exemplificativas. Keynes defendia que o Estado deveria intervir para restabelecer
o equilibro econdmico, “por meio de uma politica fiscal, crediticia e de gasto, realizando investimentos ou
inversdes reais que atuem nos periodos de depressdo como estimulo a economia. O Estado keynesiano, “passa a
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menos adiar tanto quanto possivel, o retorno de quedas bruscas e catastroficas como a de
1929/32”. O esforgo para impedir a crise de se agravar tem como frente ainda o “[...] ataque
sistematico a consciéncia do trabalhador”, de modo a integra-lo a ordem vigente. (MANDEL,
1982, p. 340).

2.3 Reestruturacgdo produtiva, imperialismo e financeirizacao do capital

Como visto, ao longo da histéria do capitalismo as crises do capital, intrinsecas ao
sistema, tém exigido novas formas de atuacdo do Estado, assim foi na grande depressdo de
1929, com a entrada em cena do Estado interventor, conhecido em alguns paises como Welfare
State ou Estado de Bem-Estar Social e assim tem sido. Com a crise iniciada no final dos anos
1960 e inicio dos anos 1970 que se aprofunda na contemporaneidade, sendo denominada por
Mészaros por crise estrutural do capital, o Estado tem passado por um reordenamento de suas
funcdes, atrelado a um conjunto de mudancas requeridas para dar respostas a crise do capital,
que vdo desde o modelo de producdo ao campo politico ideoldgico, as quais por sua vez
repercutem diretamente nas politicas sociais e como veremos mais adiante na politica de saude.
Esse item tem por sua vez o objetivo de refletir como as transformacg6es no ambito da producgéo
e no processo de acumulacdo do capital com a expansdo da esfera financeira estdo articuladas
com o reordenamento do Estado, em sua face neoliberal. E nesse sentido com o processo de
desestruturacdo das politicas sociais, especialmente na politica de salde, a partir do
fortalecimento e expanséo do setor privado, com a captura do fundo publico.

2.3.1 Crise do capital e a reestruturagdo produtiva

Neste item, busca-se discorrer sobre as estratégias sinalizadas anteriormente pelo capital

a fim de superar mais uma de suas crises — a crise dos finais dos anos 1960 e inicio dos anos
1970 - e como o Estado se reacomoda para atender tais demandas.

O Estado € um ator importante nesse processo, tendo em vista que muitas vezes as causas

da crise sdo atribuidas a sua intervencéo, fazendo assim parecer que é s6 mudar a sua forma de

intervencéo, de governo, que os problemas apresentados pelo sistema do capital irdo se resolver.

ter um papel ativo na administragdo macroecondmica, ou seja, na producdo e regulacéo das relaces econémicas
sociais. Nessa perspectiva, 0 bem estar ainda deve ser buscado individualmente no mercado, mas se aceitam
intervencoes do Estado em areas econdmicas, para garantir a producéo, e na area social, sobretudo para as pessoas
consideradas incapazes para o trabalho: idosos, deficientes e criangas. Nessa intervencdo global, cabe portanto, o
incremento das politicas sociais (BEHRING; BOSCHETTI, 2008b, p.85-86).
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E com essa concepgéo sobre a crise capitalista contemporanea que os adeptos dos segmentos
burgueses tentam propagar que se trata de uma crise do Estado, limitando sua visdo no
entendimento de que as causas da crise e do recrudescimento econdmico dos paises de
capitalismo central, especialmente, se deram devido a forte intervencdo do Estado em gastos
sociais e na economia.

A referida crise promoveu mudangas em todas as esferas sociais, exigindo mudancas
tanto nos processos de producdo como de reproducéo social. Nesse sentido, o sistema capitalista
empreendeu um processo de reestruturacdo produtiva baseado na substituicdo do modelo de
producdo Fordista, por um modelo que atendesse as demandas apresentadas pelo capital na
busca pelo restabelecimento das suas taxas de lucro, este modelo ficou conhecido por
acumulacdo flexivel* ou Toyotismo.

Segundo Antunes, apo6s um periodo de apogeu o modelo taylorista/fordista comega a dar
sinais de esgotamento a partir dos anos 70. Para o autor a crise que se evidenciou denominar da
crise do fordismo e keynesianismo, equivocadamente, ¢ uma expressao fenoménica da crise
estrutural do capital. O autor aponta seis elementos que evidenciaram esse momento, em
sintese: a queda da taxa de lucro, causada pelo aumento do preco da forga de trabalho. O
segundo elemento seria o esgotamento do padrio de acumulagdo taylorista/fordista de
producdo, caracterizado por Antunes como a expressao mais fenoménica da crise estrutural do
capital. Tal esgotamento foi dado pela incapacidade de respostas a retracdo do consumo que se
acentuava; porém, “[...] tratava-se de uma retragdo em resposta ao desemprego estrutural que
entdo se iniciava [...]” (ANTUNES, 2009, p. 31, grifos do autor); o terceiro elemento seria a
hipertrofia da esfera financeira, uma relativa autonomia em face dos capitais produtivos, “o
que também ja era expressao da propria crise estrutural do capital e seu sistema de produgdo”;
o quarto elemento se refere ao aumento da concentracdo de capitais, a partir das fusdes das
empresas monopolistas e oligopolistas; o quinto traco, ressaltado pelo autor, diz respeito a crise
do Welfare State ou do Estado de Bem-Estar Social, o que acarretou a crise fiscal do Estado
capitalista, com a necessidade de retracao dos gastos publicos e sua transferéncia para o capital
privado; o sexto e ultimo trago foi o aumento acentuado das privatizagdes, “[...] a tendéncia
generalizada as desregulamentagdes e a flexibilizagao do processo produtivo, dos mercados e

da forca de trabalho” (ANTUNES, 2009, p. 32).

4 N&o é nossa intencdo aprofundar o debate sobre as peculiaridades desses modelos de acumulagéo.
Todavia, € importante ainda que de modo breve abordar esse fenémeno para que possamos compreender
melhor as mudancas que advieram com esse processo e que repercutiu em todas as esferas sociais,
inclusive na politica de saude.



50

A implantacdo do fordismo ndo se realizou com tranquilidade; havia
resisténcia dos trabalhadores a linha de montagem, por sua rigidez, repeti¢éo
de movimentos e intensificacdo de formas alienadoras no tocante a sua
participag@o integral no processo produtivo. E mais, o “novo homem”
proposto pelo fordismo implicava disciplina, boa formagdo moral, equilibrio
familiar e consumo moderado de alcool, para corresponder as expectativas do
mundo corporativo. O quadro delineado é bem tipico de um modo peculiar da
questdo social como forma de resisténcia dos trabalhadores as condicfes de
vida propiciadas ao trabalho pelo capital, que o Servico Social considera como
base de seu surgimento e objeto de sua acdo (COSTA, 2017, p.168).

Conforme Antunes (2009) a crise do fordismo e do keynesiamo, demonstrou ser um
quadro critico mais complexo, das demais crises ciclicas do capital. Se mostrou como uma crise
estrutural do capital, em que a tendéncia descrente da taxa de lucro se destacou entre outros
elementos. Mostrou-se também o “[...] sentido destrutivo da légica do capital, presente na
intensificacdo da lei de tendéncia decrescente do valor de uso das mercadorias, quanto da
incontrolabilidade do sistema de metabolismo social do capital” (ANTUNES, 2009, p.33).

A crise do modelo taylorista/fordista foi acompanhada da crise do chamado Estado de
Bem estar Social ou Welfare State. Paulo Netto (2012) aponta que a crise do Estado de Bem-
Estar Social ndo se reduziu apenas ao esgotamento do complexo processo de compromisso de

classes. A crise, segundo o autor, ¢ expressao de algo muito mais fundamental:

A curva decrescente da eficacia econdmico-social da ordem do capital
evidencia que a dindmica critica desta ordem algou-se a um nivel no interior
do qual a sua reproducdo tende a requisitar, progressivamente, a eliminacéao
das garantias sociais e dos controles minimos a que o capital foi obrigado
naquele arranjo. (PAULO NETTO, 2012, p. 77-78, grifo do autor).

Na avaliacao de David Harvey, o periodo de 1965-1973 explicitou a incapacidade do

fordismo e do keynesianismo para administrar as contradi¢cdes inerentes ao capitalismo:

A rigidez dos investimentos de capital fixo de larga escala e de longo prazo
em sistemas de producdo em massa que impedia a flexibilidade de
planejamento e presumia crescimento estdvel em mercados de consumo
invariantes. Havia problemas de rigidez nos mercados, na alocacdo e nos
contratos de trabalho. [..] E toda tentativa de superar esses problemas
profundamente entrincheirados da classe trabalhadora — o que explica as ondas
de greve e os problemas trabalhistas do periodo de 1968-1972. A rigidez dos
compromissos do Estado foi se intensificando & medida que programas de
assisténcia (seguridade social, direitos de pensdo etc.) aumentavam sob
pressdo para manter a legitimidade num momento em que a rigidez na
producdo restringia expansdes da base fiscal para os gastos publicos.
(HARVEY, 2010, p. 135).

Como resposta a crise, 0 Estado atacado por seu intervencionismo, sofre alteracdes no

sentido de recuperar as taxas de acumulacdo do capital usando o fundo publico para isso.
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Conforme avalia Brettas, o fundo publico que ja tinha uma centralidade na dinamica de
acumulacdo do capital desde o pds-guerra, encontra na divida pablica uma das principais formas

de transferir recursos para o grande capital.

Este mecanismo transforma-se em uma importante ferramenta do Estado para
garantir as condigdes de funcionamento do sistema e alimentar a rentabilidade
no circuito das finangas. Neste sentido, o gasto com as politicas sociais, 0
financiamento ao investimento e a participacdo direta do Estado na producgéo
sofrem reconfiguragdes com vistas a liberar recursos para alimentar a
rentabilidade do capital portador de juros (BRETTAS, 2013, p. 20).
No sentido da produgao um novo padrao produtivo € posto em substitui¢ao ao fordismo,
conhecido como toyotismo (GOUNET, 1999) ou como o denomina Harvey (2010), acumulagdo
flexivel. Segundo o autor a acumulagdo flexivel é:

marcada por um confronto direto com a rigidez do Fordismo. Ela se apoia na
flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados de trabalho, dos
produtos e padrbes de consumo. Caracteriza-se pelo surgimento de setores de
producdo inteiramente novos, novas maneiras de fornecimento de servicos
financeiros, novos mercados e, sobretudo, taxas altamente intensificadas de
inovacdo comercial, tecnoldgica e organizacional. A acumulagdo flexivel
envolve répidas mudancgas dos padrdes do desenvolvimento desigual, tanto
entre setores como entre regides geograficas, criando, por exemplo, um vasto
movimento no emprego no chamado “setor de servigos”, bem como conjuntos
industriais completamente novos em regides até entdo subdesenvolvidas
(HARVEY, 2011, p. 140).

Desse modo, 0 modelo toyotismo/acumulagao flexivel passa a substituir o fordismo com
uma logica de gestao do trabalho bem diferente da que se tinha, caracterizada pela flexibilizagao
das relagdes de trabalho através da terceirizagdo e ainda a quarteirizagdo, com uma produgao
horizontalizada em regides de todo mundo, principalmente onde a for¢a de trabalho seja mais
barata e em que a legislagdo trabalhista seja pouco desenvolvida, intensificando assim as formas
de exploracdo do capital sobre o trabalho e principalmente desarticulando a organizacdo da
classe trabalhadora. Enquanto processo agil e lucrativo de produgdo de mercadorias, esse
modelo foi 0 novo padrdao de acumulagdo que o capital utilizou para recuperar-se de sua crise
estrutural.

De acordo com Brettas (2013) o aumento da exploracdo do trabalho, com vistas a
intensificar a extracdo de mais valia “[...] funcionou como recurso para viabilizar o aumento da
puncdo da esfera financeira sobre os valores gerados na producdo, ampliando as contradi¢des
na dindmica de acumulagdo capitalista, levando a sucessivas crises de acumulagdo” (p.19-20).

Ainda com toda inovacdo tecnoldgica do Toyotismo e com a desarticulagdo do

movimento sindical ndo foram suficientes para recuperar as taxas de lucro. De acordo com
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Brettas, a desregulamentacdo financeira foi utilizada como alternativa para ampliar a
rentabilidade do capital, em paralelo alimentando a exploracdo do trabalho no ambito da
produgdo, “[...] espago de extragcdo da mais valia de onde se originam 0s ganhos obtidos nas
financas” (BRETTAS, 2013, p. 156).

Esse processo de reestruturacao produtiva estd intimamente relacionado com o processo
de mundializagdo do capital'®, como denominou Chesnais (1996) ou como outros autores
denomina “globalizagdo neoliberal”, momento em que o grande capital inicia uma grande
expansao da esfera financeira. De acordo com o autor este crescimento vem se alimentando, de
dois mecanismos diferentes: “[...] os primeiros referem-se a ‘inflagdo do valor dos ativos’, ou
seja, a formacdo de ‘capital ficticio’. Ja os outros se baseiam em transferéncias efetivas de
riqueza para a esfera financeira” (CHESNALIS, 1996, p. 15). Neste ultimo, o autor destaca o
importante mecanismo da divida publica.

No proximo item iremos tratar melhor sobre esse processo de financeirizagdo nos
detendo sobre a andlise do capital portador de juros e como se constitui o capital financeiro,
através do mecanismo da divida publica, a qual tem retirado cada vez mais recursos do fundo
publico para alimentar o grande capital.

2.3.2 Crise, mundializagdo do capital e expansdo da esfera financeira: o capital portador de

juros como expressdo desse processo

A crise desencadeada no final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 além do processo
de reestruturagdo produtiva, trouxe a tona outro fenomeno, a expansdo da esfera financeira
atrelado ao processo de mundializagdo do capital. Silva (2011) avalia que o desenvolvimento
das forgas produtivas possibilitou o desenvolvimento de novas formas de capital, a exemplo do
capital monetario, o processo de circulagdo das mercadorias do capital industrial e do capital
de comércio de mercadorias fez com que o dinheiro passasse a realizar “[...] movimentos
puramente técnicos ¢ autonomizados como fungdo de um capital especifico. Do capital global
surge uma forma especifica de capital, o capital monetario” (SILVA, 2011, p. 10).

Ainda segundo a autora, 0 avango do processo de producdo e reproducéo capitalista faz

com que o dinheiro se torne uma mercadoria; porém, uma mercadoria que ndo pode ser

15 De acordo com Chesnais (1996), “a expressio ‘mundializacdo do capital’ é a que corresponde mais
exatamente a substancia do termo inglés ‘globalizag¢ao’, que traduz a capacidade estratégica de todo o
grande grupo oligopolista, voltado para a producdo manufatureira ou para as principais atividades de
servigos, de adotar, por conta propria, um enfoque e conduta ‘globais’. (CHESNALIS, 1996, p. 17).



53

comprada e vendida, e por isso adquire a forma de empréstimo. “A esta forma, Marx chamou
de capital portador de juros®®” (SILVA, 2011, p. 11). Esse processo aparece ilusoriamente como
se o dinheiro conseguisse produzir dinheiro, nesse sentido e preciso recorrer a Marx para
desvelar essa ilusdo, partindo da analise do autor sobre o que seria entdo o capital portador de
juros.

Marx (2017) no livro Ill do capital, analisa o capital portador de juros, para tanto ele

compara os movimentos dos diferentes capitais exemplificando-os. Segundo Marx:

No movimento do capital comercial D -M -D’, a mesma mercadoria muda
duas vezes de maos ou, se 0 comerciante vende a outro comerciante, muda
varias vezes de mdos; mas cada uma dessas mudancas de lugar da mesma
mercadoria representa uma metamorfose, compra ou venda de mercadoria, por
mais que esse processo possa se repetir até que a mercadoria entre
definitivamente na esfera do consumo.[...]. Por sua vez, em M -D -M 0 mesmo
dinheiro troca duas vezes de méos, mas isso indica a metamorfose completa
da mercadoria, que primeiro é convertida em dinheiro e, num segundo
momento, é reconvertida de dinheiro em outra mercadoria. (MARX, 2017,
p.469).

Nesse processo 0 movimento do capital precisa ser realizado por completo, o dinheiro
nesse movimento aparece como elo de interlocugéo entre um processo e outro, para que assim
0 capital possa usufruir da mais-valia gerada e possa comecar novamente 0 processo produtivo.

De acordo com Marx, esse processo com o capital portador de juros ocorre totalmente
inverso, pois “[...] D ndo é fator da metamorfose da mercadoria, tampouco da reproducéo do
capital [...]” (MARX, 2017, p. 469), o dinheiro s6 pode transformar a mercadoria ou atuar no
processo de reprodugdo do capital, “[...] quando se encontra nas méos do capitalista em
atividade, que comercia com ele ou o converte em capital produtivo”. (1bid., p. 470). Assim, 0
que caracteriza 0 movimento do capital portador de juros € transferéncia ou cessdo entre A e B.

Marx, assinala:

A forma de empréstimo que, em vez da forma da venda, é caracteristica dessa
mercadoria — do capital como mercadoria — e que, além disso, ocorre também
em outras transagdes resulta ja da determinacdo de que o capital aparece aqui
como mercadoria, de que o dinheiro, como capital, converte-se em
mercadoria. (MARX, 2017, p.470)

Em sua analise Marx, porém explica que nesse processo o capital-mercadoria atua aqui

somente como mercadoria e o capital monetario, somente como dinheiro. O autor continua seu

16 Conforme Chesnais, o capital portador de juros busca fazer dinheiro sem sair da esfera financeira, sob
a forma de juros de empréstimos, de dividendos e outros pagamentos a titulo de posse de agdes e de
lucros nascidos da especulagdo bem-sucedida (CHESNAIS, 1996).



54

raciocinio afirmando que o capitalista quando vende sua mercadoria enquanto tal, ndo como

capital, ainda gue esta seja precisamente para ele, assim como o faz quando aliena o dinheiro,

ndo aparece nessa relacdo como uma compra e venda de capitais. J& com o capital portador de

juros, essa relagdo aparece como uma compra e venda de capital desde o inicio, tal relacdo € o

que caracteriza a especificidade desse capital. Nos diz Marx (2017):

Diferente é o que acontece com o capital portador de juros, e justamente isso
constitui seu carater especifico. O possuidor de dinheiro, que quer valoriza-lo
como capital portador de juros, aliena-o0 a um terceiro, lan¢a-o na circulacao,
converte-o em mercadoria como capital; e ndo s6 como capital para ele
mesmo, mas também para outros; ele néo € capital apenas para quem o aliena,
mas € desde o inicio transferido a um terceiro como capital, como valor que
possui o valor de uso de criar mais -valor, lucro; como um valor que conserva
a si mesmo no movimento e que, depois de ter funcionado, retorna aquele que
0 desembolsou originalmente, no caso em questdo, ao possuidor do dinheiro;
portanto, um valor que s6 por algum tempo permanece distante de quem o
desembolsou, que s6 transita temporariamente das maos de seu proprietéario
para as maos do capitalista em atividade e que, por conseguinte, ndo é pago
nem vendido, mas apenas emprestado; um valor que s6 é alienado sob a
condicdo de, em primeiro lugar, retornar a seu ponto de partida apds
determinado prazo e, em segundo lugar, retornar como capital realizado, isto
é, tendo cumprido seu valor de uso, que consiste em produzir mais-valor
(MARX, 2017, p.473).

Assim, o dinheiro como mercadoria pode ser emprestada tanto na forma de capital fixo

ou como capital circulante. Todavia, em ambas as formas o que importa € que ele continua a

ser apenas uma forma especial do capital monetério. E acrescenta Marx: Cessdo, empréstimo

de dinheiro por certo tempo e devolugdo desse dinheiro acrescido de juros (mais-valor)

constituem a forma integral do movimento, que corresponde ao capital portador de juros como

tal (Ibid., p. 479).

No movimento efetivo do capital, o retorno é uma fase do processo de
circulacdo. Primeiro, o dinheiro é convertido em meios de producdo; o
processo de producdo o converte em mercadoria; mediante a venda da
mercadoria, ele € novamente convertido em dinheiro e, sob essa forma, retorna
as maos do capitalista, que inicialmente desembolsou o capital em forma de
dinheiro. No capital portador de juros, porém, tanto a devolu¢do como a
cessdo do capital sdo mero resultado de uma transagdo juridica entre o
proprietario do capital e uma segunda pessoa. O que vemos é apenas cessao e
devolucdo. Tudo o que se encontra entre esses dois polos se esfuma (MARX,
2017, p. 480).

Ainda sobre esse processo, 0 autor explica que no intercambio simples de mercadorias,

o dinheiro sempre estara do lado do comprador; ja no capital portador de juros, no empréstimo

de dinheiro, ele sempre estara do lado do vendedor. No momento em que o prestatario recebe

em forma de empréstimo o dinheiro, “[...] ele € apenas capital em potencial, tal como todo
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capital em seu ponto de partida. Apenas mediante seu uso ele se valoriza, se realiza como
capital” (MARX, 2017, p. 484). Todavia, ao retornar ao prestamista ele deve ser restituido como
valor acrescido de mais-valor (juros). Assim, ao invés de comprar e vender mercadoria,
empresta-se e toma-se emprestado, uma diferenca importante que diz respeito a natureza da
mercadoria, é que o prestatario, de anteméao, ndo paga o preco da mercadoria, mas 0s juros. [...]
Assim, se 0 preco expressa o valor da mercadoria, 0s juros expressam a valorizagdo do capital
monetario e aparece, portanto, Como 0 preco que se paga ao prestamista pelo capital monetario
(Ibid.). Em outras palavras a taxa de juros expressa o retorno do capital especulativo e a taxa
de lucro expressa a valorizacéo do capital produtivo.

Um elemento importante destacado por Marx ¢ que “[...] o valor do dinheiro ou das
mercadorias consideradas como capital, ndo esta determinado por seu valor como dinheiro ou
mercadorias, mas pela quantidade de mais-valor produzida para seu possuidor [...]” (MARX,

2017, p. 486), ou seja, o lucro, ele é o produto do capital. Duas questdes sdo postas por Marx:

1) o dinheiro pode ser transformado nos elementos de produgéo e, como tal, é
a mera expressdo abstrata destes Gltimos, sua existéncia como valor; 2) os
elementos materiais [stofflichen] da riqueza possuem a qualidade de j& ser
capital em potencial, uma vez que o termo antagdnico que os complementa e
0s converte em capital — o trabalho assalariado — existe sobre a base da
producdo capitalista (MARX, 2017, p.487).

No capital portador de juros a relacao que se estabelece entre comprador e vendedor é a
restituicdo do capital, com juros. Mas, 0 que seria entdo os juros? Marx afirma que os juros, é
apenas uma parte do lucro. E retomam a determinacdo, imanente ao modo de producdo
capitalista, de que a taxa lucro pode ser determinada tanto pela relagdo entre o lucro obtido
numa rotacdo e o valor-capital adiantado, como também pela duracdo dessa rotacédo, e dar o

exemplo do lucro que € gerado na esfera da producdo em determinados periodos.

Como os juros sdo apenas uma parte do lucro, que, de acordo com o
pressuposto de que partimos, o capitalista industrial tem de pagar ao capitalista
monetario, vemos que o limite maximo dos juros é o lucro mesmo, sempre
que a parte correspondente ao capitalista atuante for = 0. [...] O limite minimo
dos juros é absolutamente indeterminavel.[...] Nesse sentido, pode-se dizer
que os juros sdo regulados pelo lucro e, mais precisamente, pela taxa geral de
lucro (Ibid., p.491-493).

Em sintese o capital portador de juros, ainda que ndo seja uma mercadoria totalmente
diferente da mercadoria, “[...] converte-se numa mercadoria sui generis, que tem nos juros seu

proprio preco, o qual, tal como o preco de mercado das mercadorias comuns, é fixado em cada

momento pela a¢do da oferta e da demanda” (Ibid., p. 494). Sua demanda se d& entre capitalistas
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monetarios e capitalistas produtivos, o primeiro a vende como mercadoria, enquanto o segundo
a compra.

Como dito anteriormente, 0s juros é apenas uma parte do lucro, da mais-valia, advindo
do mais-valor que o capitalista ativo, industrial ou comerciante, que tomou emprestado, precisa
pagar ao proprietario e prestamista desse capital. Mas, caso ele ndo tenha tomado esse capital
emprestado, tenha utilizado seu capital préprio, o lucro sera inteiramente seu, ndo concorrendo
assim para a determinacgéo da taxa de juros.

Ainda sobre a taxa de juros, Marx analisa que ela nasce da separacao entre os capitalistas
monetarios e os capitalistas industriais, ao converter uma parte do lucro em juros e cria, em
geral, a categoria dos juros; e a taxa de juros'’ nasceu “[...] exclusivamente da concorréncia
entre esses dois tipos de capitalistas” (MARX, 2017, p. 507-508).

Outro fator analisado por Marx é como esses capitais, industrial e monetario, funcionam
no processo de reproducdo enquanto capitais. Assim, para o capitalista industrial que tenha
empregado seu capital em sua produgéo, seu capital encontra-se imobilizado no processo de
reproducdo e exploragdo do trabalho. E mesmo quando o ciclo produtivo finaliza, ele precisa
empregar novamente para que se tenha continuidade a reproducéo do capital. Assim ocorre com
0 capitalista monetario ao emprestar seu capital, este Ihe rende juros, mas esta preso nesse
processo, pois este capital ndo encontra-se a sua disposic¢do. “No entanto, mesmo a devolucao
deste ultimo é aqui absolutamente indiferente. Quando o prestamista o recebe de volta, ele tem
de empresta-lo novamente, por todo o tempo em que o capital deve funcionar — nesse caso,
como capital monetario” (Ibid., p. 508).

Marx (2017) observa que o capital portador de juros existe como uma forma pronta,
como se alto se reproduzisse, assim como os juros, o qual segundo o autor € uma subforma
pronta do mais-valor produzido pelo capital. Tais formas existem “muito antes do modo de
producdo capitalista e as ideais de capital e lucro que Ihe correspondem. Isso explica por que,
na concepc¢do popular, considera-se o capital monetario, o capital portador de juros, o capital
como tal, o capital par excellence.” (p. 508). Ou seja, aparecem como 0s criadores da riqueza
da sociedade. Mas adiante, Marx afirmar:

Mas generalizar esse aspecto, referindo-o a todo o capital da sociedade, como
o fazem alguns economistas vulgares, e inclusive defini-lo como fundamento
do lucro, é naturalmente um disparate. A ideia de converter o capital total da
sociedade em capital monetario, sem que existam pessoas que comprem e

17 Com a crise dos anos 1970, as taxas industriais em queda e a taxa de juros em alta acabou por redefinir
a esfera financeira como &rea primordial de atuacdo do capital privado.
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valorizem os meios de produgéo — sob cuja forma se encontra a totalidade do
capital, com excecdo de uma porcdo relativamente pequena existente em
dinheiro —, é evidentemente absurda. E nela vai implicita uma ideia ainda mais
absurda, a de que, com base no modo de producdo capitalista, o capital poderia
gerar juros sem funcionar como capital produtivo, isto €, sem criar mais -valor,
do qual os juros ndo sdo mais que uma parte; a ideia de que o modo de
producdo capitalista poderia mover-se sem a producdo capitalista. (2017,
p.517).

Desse modo, segundo Marx (2017) o capital portador de juros apresenta a forma mais
exterior e fetichista da relagdo capitalista. “Aqui deparamos com D -D’, dinheiro que engendra
mais dinheiro, valor que valoriza a si mesmo, sem o processo mediador entre os dois extremos”
(MARX, 2017, p. 534). Diante de tal fetichizacdo, Marx observa que embora o capital
comercial produza também alienacdo, no capital comercial, D-M-D’, esta presente a forma
geral do capital, ainda que tal processo fique restrito a esfera da circulagao, “[...] razdo pela qual
o lucro como simples lucro de alienacéo; ele se apresenta, no entanto, como produto de uma

relacdo social, e ndo como produto simples de uma mera coisa (Ibid., p.535).

D -D’: temos aqui o ponto de partida do capital, o dinheiro na férmula D -M
-D’, reduzida aos dois extremos D -D’, em que D’ =D + AD, ou seja, dinheiro
que gera mais dinheiro. E a formula geral e originaria do capital, condensada
de modo absurdo. E o capital consumado, a unidade do processo de produgéo
e do processo de circulagdo, que, por conseguinte, gera mais-valor ao final de
determinado periodo. Sob a forma do capital portador de juros, isso aparece
de maneira direta, sem a mediagdo do processo de producéo e de circulagéo.
O capital aparece como fonte misteriosa e autocriadora de juros, de seu
préprio incremento. A coisa (dinheiro, mercadoria, valor) é, por si s6, capital,
e o capital aparece como simples coisa; o resultado do processo inteiro de
reproducdo aparece como uma qualidade inerente a uma coisa material,
depende da vontade do possuidor do dinheiro, isto é, da mercadoria em sua
forma constantemente mutavel, se ele ird desembolsa-lo como dinheiro ou
alugé-lo como capital. No capital portador de juros, portanto, produz -se em
toda sua pureza esse fetiche automatico do valor que se valoriza a si mesmo,
do dinheiro que gera dinheiro, mas que, ao assumir essa forma, ndo traz mais
nenhuma cicatriz de seu nascimento. A relacdo social é consumada como
relacdo de uma coisa, o dinheiro, consigo mesma. Em vez da transformacéo
real do dinheiro em capital, aqui se mostra apenas sua forma vazia de
conteudo. (MARX, 2017, p. 535).

Outro elemento que o capital portador de juros inverte é em fazer parecer que 0S juros

sdo verdadeiramente fruto do capital, quando na verdade os juros séo parte do lucro, do mais-
valor que o capitalista em atividade arrancou do trabalhador por meio da producéo.

Aqui se completam a forma fetichista do capital e a ideia do fetichismo do
capital. Em D -D’, temos a forma mais sem conceito [begriffslose] do capital,
a inversdo e a coisificagdo das relacbes de producdo elevadas a maxima
poténcia: a forma simples do capital, como capital portador de juros, na qual
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ele é pressuposto a seu proprio processo de reproducdo; a capacidade do
dinheiro ou, conforme o caso, da mercadoria, de valorizar seu préprio valor,
independentemente da reproducdo — eis a mistificacdo capitalista em sua
forma mais descarada.|[...] Assim como crescer é proprio das arvores, também
criar dinheiro (tokoz) [juros; descendéncia] parece ser proprio do capital nessa
forma de capital monetéario (lbid., p. 536-537).
Pode-se dizer que o capital portador de juros atende ao desejo do capitalista de abreviar
0 movimento do capital, deixando de lado o processo intermediario, e recolhendo os

rendimentos que esse capital de forma inativa lhe proporcionou.

Tao logo € emprestado ou investido no processo de reproducdo (na medida em
que rende ao capitalista ativo, como a seu proprietario, juros separados do
ganho empresarial), crescem seus juros, ndo importando se ele dorme ou esta
acordado, se esta em casa ou viajando, se é dia ou noite. Assim, o desejo do
entesourador se realiza no capital monetario portador de juros (e todo capital
é, segundo sua expressdo de valor, capital monetario — ou é agora considerado
a expressdo do capital monetario (MARX, 2017, p.537).

Nesse processo 0s bancos desempenham um papel importante, tendo em vista que a
maior parte do capital monetario concentra-se em suas maos. Eles funcionam como “[...] caixas
dos capitalistas industriais, o capital monetario que todo produtor e todo comerciante detém
como fundo de reserva ou que flui para eles como pagamento. Esses fundos convertem-se,
assim, em capital monetario emprestavel” (MARX, 2017, p. 549). De acordo com Marx com o
desenvolvimento do sistema bancério, estes abrigam as reservas de dinheiro e o dinheiro inativo
de todas as classes. Assim, pequenas somas fundem-se e geram, assim, um poder monetario.

Marx ja alertava para o desenvolvimento de novas formas de empresa industrial, a fim
de conter os fluxos de producdo o qual crescia desproporcional a expansdo do mercado e
absorcdo da quantidade aumentada da producdo. Segundo o autor "[...] 0 que aquela produz em
meses este s pode absorver, quando muito, em anos” (Ibid., p. 596). Como resultado se tem as
crises de superproducdo cronica, como resposta tem-se a criagao de carteis, com a finalidade de
regular a producdo, criou-se no caso da Inglaterra, uma comissdo a fim de determinar a
quantidade de producdo de cada estabelecimento para regular a producdo. Todavia, tal
alternativa ndo foi suficiente, tendo em vista os diferentes interesses entre as diversas empresas.
Em alguns ramos optou-se por concentrar toda produgdo em uma grande sociedade por acdes e

direcdo Unica, ou seja, num grande monopolio.

Essa é a suprassuncdo do modo de producdo capitalista no interior do préprio
modo de producdo capitalista e, portanto, uma contradi¢cdo que anula a si
mesma e se apresenta. Seu modo de manifestacdo é também o de uma
contradicdo desse tipo. Em certas esferas, ela estabelece 0 monopdlio e, com
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iSso, provoca a ingeréncia estatal. Produz uma nova aristocracia financeira,
uma nova classe de parasitas sob a forma de projetistas, fundadores e diretores
meramente nominais; todo um sistema de especulacéo e de fraude no que diz
respeito a fundacdo de sociedades por a¢des e ao langamento e comércio de
acdes. E producéo privada, sem o controle da propriedade privada (MARX,
2017, p. 597).

Conforme a anélise de Marx essa nova forma de capital significa apropriacdo da

propriedade social por poucos, e que esse tipo de valorizacdo do capital, sem lastro com

produgio capitalista, tem “[...] um limite em seu desenvolvimento real, livre, pois na realidade

constitui um entrave e um limite imanentes a producéo, que sdo constantemente rompidos pelo
sistema de crédito” (MARX, 2017, p.600).
Lénin (1985) afirma que o capitalismo s se transforma em imperialismo capitalista

quando alcanca um grau de desenvolvimento muito elevado e algumas de suas caracteristicas

fundamentais se transformam em sua antitese, manifestando os tracos de transicdo do

capitalismo para uma estrutura econdmica e social mais elevada. Segundo esse autor, o

imperialismo € a fase monopolista do capitalismo.

Se fosse necessario dar uma definicdo o mais breve possivel do imperialismo,
dever-se-ia dizer que o imperialismo é a fase monopolista do capitalismo. Essa
definigdo compreenderia o principal, pois, por um lado, o capital financeiro é
o capital bancério de alguns grandes bancos monopolistas fundido com o
capital das associagdes monopolistas de industriais, e, por outro lado, a
partilha do mundo é a transi¢do da politica colonial que se estende sem
obstaculos as regides ainda ndo apropriadas por nenhuma poténcia capitalista
para a politica colonial de posse monopolista dos territérios do globo ja
inteiramente repartido (LENIN, 2012, p.124).

Lénin em sua obra “Imperialismo, estagio superior do capitalismo” apresenta um

resumo do surgimento dos monopélios:

Assim, o resumo da historia dos monopélios é o seguinte: 1) Décadas de 1860
e 1870, o grau superior, culminante, de desenvolvimento da livre
concorréncia. Os monopélios ndo constituem mais do que germes quase
imperceptiveis. 2) Depois da crise de 1873, longo periodo de desenvolvimento
dos cartéis, os quais constituem ainda apenas uma excepgdo, ndo sdo ainda
solidos, representando ainda 8 um fenémeno passageiro. 3) Ascenso de fins
do século XIX e crise de 1900 a 1903: os cartéis passam a ser uma das bases
de toda a vida econdmica. O capitalismo transformou-se em imperialismo
(LENIN, 2012, p. 44).

Para Lénin o monopdlio € a ultima etapa do estagio atual do capitalismo e nesse processo

0s bancos tém um papel importante, se antes eles atuavam apenas como intermediérios no

processo de conversédo do capital-dinheiro inativo em capital ativo que gera lucro com o
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aumento das operacOes bancdrias e a0 mesmo tempo a concentracio em poucos

estabelecimentos, os bancos passaram

[...] de modestos intermediarios que eram antes, em monopolistas onipotentes,
que dispdem de quase todo o capital-dinheiro do conjunto dos capitalistas e
pequenos patrdes, bem como da maior parte dos meios de producéo e das
fontes de matérias-primas de um ou de muitos paises (LENIN, 2012, p. 55).

O autor observa que essa concentracdo bancéria constitui um dos processos

fundamentais desse novo estagio do capitalismo em imperialismo capitalista. Na medida em

que esses capitalistas antes dispersos se constituem em capitalistas coletivos que passam a

operar gigantescos montantes e diversas contas correntes de capitalista, quando uma pequena

parte desses capitalistas tém em maos operacGes desse nivel em propor¢do gigantesca, tem-se

como resultado a subordinacdo das operacGes comerciais e industriais. Vejamos o que nos diz

0 proprio Lénin:

[...] colocando-se em condicBes - por meio das suas relagcdes bancarias, das
contas correntes e de outras operacgdes financeiras -, primeiro de conhecer com
exatiddo a situacdo dos diferentes capitalistas, depois de controla-los, exercer
influéncia sobre eles mediante a ampliacdo ou a restricdo do crédito,
facilitando-o ou dificultando-o, e, finalmente, de decidir inteiramente sobre o
seu destino, determinar a sua rendibilidade, priva-los de capital ou permitir-
Ihes aumenté-lo rapidamente e em grandes proporcdes, etc (2012, p. 61).

Os bancos, segundo Lénin, aceleram o processo de concentracdo do capital e de

constituicdo dos monopdlios. Nesse processo 0s bancos mantem estreita relacdo com a

industria, de onde surge o capital financeiro. Citando Hilferding, Lénin aponta:

Uma parte cada vez maior do capital industrial - escreve Hilferding - néo
pertence aos industriais que o utilizam. Podem dispor do capital unicamente
por intermédio do banco, que representa, para eles, os proprietarios desse
capital. Por outro lado, o banco também se vé obrigado a fixar na industria
uma parte cada vez maior do seu capital. Gragas a isto, converte-se, em
proporcdes crescentes, em capitalista industrial. Este capital bancario - por
conseguinte capital sob a forma de dinheiro -, que por esse processo se
transforma de fato em capital industrial, é aquilo a que chamo capital
financeiro.” “Capital financeiro € o capital que se encontra a disposi¢do dos
bancos e que os industriais utilizam. (LENIN, 2012, p.75).

Segundo Lénin (2012) o capital financeiro criou a época dos monopolios, a qual traz

consigo algumas caracteristicas como: TransacOes proveitosas ao invés da concorréncia no

mercado aberto; imposicao nas clausulas do empréstimo do gasto do mesmo com a compra de

produtos ao pais credor, ele dar 0 exemplo de armamentos, sendo desse modo a exportacdo de

capitais conjugada com a exportacdo de mercadorias.
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O capital financeiro tem assim atuado para subordinar as relacdes econémicas e
internacionais, como também na subordinacdo dos Estados. “Mas, compreende-se, a
subordinacdo mais lucrativa e “comoda” para o capital financeiro ¢ uma subordinacdo tal que
traz consigo a perda da independéncia politica dos paises e dos povos submetidos. Os paises
semicoloniais sdo tipicos, neste sentido, como “caso intermédio’” (LENIN, 2012, p. 115). Como
diz Hilferding: “O capital financeiro ndo quer a liberdade, mas a dominagio” (apud LENIN,
2012, p.118).

Conforme Brettas essa ¢ “[...] uma fase marcada pela concentracéo, centralizacdo e
internacionalizacdo do capital, que tem no aumento das disputas interimperialistas e no
desenvolvimento desigual e combinado a expressdo do movimento do capital na busca dos
superlucros”. (2013, p. 31). Ainda segundo a autora é uma fase marcada pelo acirramento das
desigualdades promovidas pelo poder politico-militar aliado ao poder econémico na busca de
acumulacdo de capitais.

Silva (2011) observa que se esta diante de um vasto processo de desmonte das politicas

sociais, especialmente das mais universais,

[...] destinadas a reproducdo da classe trabalhadora, alargando-se a
apropriacdo privada de parte do fundo pablico pelos rentistas donos do capital
que porta juros. Os mecanismos utilizados se ddo na transferéncia de
crescentes recursos sociais para a esfera financeira por meio de
contrarreformas das politicas sociais e do repasse de recursos do fundo publico
para o pagamento da divida publica. (SILVA, 2011, p. 10).

A autora avalia que o desenvolvimento das forgas produtivas possibilitou o
desenvolvimento de novas formas de capital. Assim, o processo de circulagdao das mercadorias
do capital industrial e do capital de comércio de mercadorias fez com que o dinheiro passasse
a realizar “[...] movimentos puramente técnicos e autonomizados como funcido de um capital
especifico. Do capital global surge uma forma especifica de capital, o capital monetério”
(SILVA, 2011, p. 10).

Segundo Silva, G. (2011), o avanco do processo de produgdo e reproducao capitalista
faz com que o dinheiro se torne uma mercadoria; porém, uma mercadoria que ndo pode ser
comprada e vendida, e por isso adquire a forma de empréstimo. “A esta forma, Marx chamou
de capital portador de juros*®” (Ibid., p. 11).

Ainda segundo a autora, a medida que o capital portador de juros passa a operar com a

18 Conforme Chesnais, o capital portador de juros busca fazer dinheiro sem sair da esfera financeira, sob
a forma de juros de empréstimos, de dividendos e outros pagamentos a titulo de posse de acdes e de
lucros nascidos da especulagdo bem-sucedida (CHESNAIS, 1996).
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especulacdo, deslocando-se de sua base real, material — dado o avango da financeirizagao do
capital —, como no caso dos titulos publicos, tem-se o capital ficticio. Este caracteriza como
uma forma iluséria que adquirem os rendimentos provenientes do capital portador de juros.

Nos dias atuais, esta forma de capital portador de juros

[...] assume um novo papel no sistema monetario, pois esta organicamente
associado ao capital industrial. Na era do capital dos monopélios, temos o
capital financeiro; este, segundo Lénin (2005), é a fusdo entre o capital
industrial e o capital bancério, em elevado grau de desenvolvimento do
capital, no qual a concentragdo conduz aos monopolios capitalistas. [...] O
capital financeiro cria a chamada oligarquia financeira, uma classe de rentiers
que vive apenas dos rendimentos do capital financeiro, dos juros do capital
monetario e da especulagéo. (SILVA, 2011, p. 11, grifo do autor).

No processo denominado por Chesnais (1996) de mundializagdo do capital, “esses
rentistas dardo a dire¢do politica e ideolodgica ao Estado e requisitardo a atuagao do fundo
publico diretamente em favor de seus interesses” (1996, p. 15).

Conforme a analise de Duriguetto e Montafio (2011), com a crise capitalista manifestada
a partir dos anos 1970, o grande capital inicia uma enorme expansao financeira. Chesnais (1996)
identifica um crescimento acentuado da esfera financeira nos ultimos 15 anos, a qual vem
comandando cada vez mais a repartigdo ¢ a destinacdo social da riqueza produzida. Este
crescimento vem se alimentando, segundo o autor, de dois mecanismos diferentes: “[...] os
primeiros referem-se a ‘inflacdo do valor dos ativos’, ou seja, a formagao de ‘capital ficticio’.
Ja os outros se baseiam em transferéncias efetivas de riqueza para a esfera financeira” (/bid., p.
15). Neste ultimo, o autor destaca o importante mecanismo da divida publica.

O capitalismo financeiro unifica processos econdmicos, politicos e ideologicos que

contribuem para o crescente movimento do capital. Conforme lamamoto:

O que se pretende insinuar é que a mundializacao financeira sob suas
distintas vias de efetivagdo unifica, dentro de um mesmo movimento,
processos que vém sendo tratados pelos intelectuais como se fossem isolados
ou auténomos: a “reforma” do Estado, tida como especifica da arena politica;
a reestruturacdo produtiva, referente as atividades econémicas empresariais e
a esfera do trabalho; a questao social, reduzida aos chamados processos de
excluséo e integracao social, geralmente circunscritos a dilemas da eficacia
da gestdo social; a ideologia neoliberal e concepgdes pbés-modernas,
atinentes a esfera da cultura. [...] O que se olvida e obscurece é que 0
capitalismo integra, na expansdo monopolista, processos econémicos,
politicos e ideoldgicos que alimentam o crescente movimento de valorizagéo
do capital, realizando a “subsungdo real da sociedade ao capital”.
(IAMAMOTO, 2011, p. 114, grifo do autor).

A expansdo financeira, caracterizada como processo de financeirizagdo do capital,

expande-se e se desenvolve nos finais do século XX. Para Chesnais (1996), este processo se
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amplia sob uma nova configura¢do do capitalismo mundial, circunscrita a uma nova fase do

9 Este novo modo de acumulagido

imperialismo: a fase da “mundializagdo do capital®
capitalista baseia-se em novas formas de centralizacdo de gigantescos capitais financeiros
(fundos mutuos e fundos de pensao), que se acham na esfera financeira. “O avango do sistema
financeiro internacional se desprende, se autonomiza do sistema bancario, € também entra na
logica de valorizagdo de seu capital para além do crédito aos capitalistas” (SILVA, 2012, p.
216).

De acordo com Iamamoto (2011), a mundializacdo da economia estd ancorada nos

grupos industriais transnacionais, a partir de processos de fusdes e aquisi¢cdes de empresas, em

um contexto de desregulamentagdo e liberalizacdo da economia:

Esses grupos assumem formas cada vez mais concentradas e centralizadas do
capital industrial e se encontram no centro da acumula¢do. As empresas
industriais associam-se as instituicGes financeiras (bancos, companhias de
seguros, fundos de penséo, sociedades financeiras de investimentos coletivos
e fundos mutuos), que passam a comandar o conjunto da acumulacéo,
configurando um modo especifico de dominacdo social e politica do
capitalismo, com o suporte dos Estados Nacionais. (IAMAMOTO, 2011, p.
108).

Para Duriguetto e Montafio (2011), no atual contexto de mundializagdo da economia,
estes grupos industriais transnacionais, articulados as institui¢des financeiras, passam a exercer
o comando da acumulacdo. Constituem um bloco imperial formado pelos Estados-nagao
mundialmente hegemonicos; por entidades intergovernamentais e privadas, que controlam o
fluxo mundial de capital (Fundo Monetario Internacional, Banco Mundial, Clube de Paris,
Banco Interamericano de Desenvolvimento); e pelas grandes corporagdes em nivel mundial e
empresas monopolistas transnacionais.

O processo de mundializagdo se evidenciou melhor a partir do inicio dos anos 1970,
mais precisamente em 1971, quando, por iniciativa unilateral dos EUA, foi rompido o acordo

de Bretton Woods?. Este acordo teve como objetivo criar um sistema monetario internacional

1% De acordo com Chesnais (1996), “a expressdo ‘mundializagdo do capital’ é a que corresponde mais
exatamente a substincia do termo inglés ‘globalizagdo’, que traduz a capacidade estratégica de todo o
grande grupo oligopolista, voltado para a producdo manufatureira ou para as principais atividades de
servicos, de adotar, por conta propria, um enfoque e conduta ‘globais’. (CHESNAIS, 1996, p. 17).

2 Conforme Borén, (2012, p. 91), em 1944, diante da iminéncia de uma segura vitoria militar, os aliados
convocaram (na realidade, obedecendo a uma forte pressao norte-americana) uma conferéncia monetaria
e financeira para estabelecer as orientagdes do “liberalismo global” que haveria de prevalecer na
emergente ordem mundial do pds-guerra. A reunido teve lugar em Bretton Woods, com a elaboragao das
novas regras do jogo que deviam reger o funcionamento da reconstituida economia mundial e a criagdo
das instituigdes encarregadas de assegurar sua vigéncia. A premissa subjacente era que o protecionismo
comercial havia sido o grande culpado das tragédias ocorridas nos convulsionados trinta anos que se
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que pudesse superar a crise monetaria e financeira vivenciada durante a Segunda Guerra. No
contexto de profundas mudangas dos anos 1970, em que o crescimento da economia japonesa
era superior ao da economia americana, paises como Alemanha, Franca e Itdlia eram
reconstruidos, € imperavam as corpora¢des multinacionais e os mercados financeiros mediante
suas especulacdes e investimentos intercontinentais, as bases do acordo de Bretton Woods foram
erodidas??.

De acordo com Iamamoto (2011), a ruptura unilateral desse acordo, por parte dos EUA,
foi deflagrada pela explosdo da divida externa e do crescente déficit da balanga de pagamentos.
A emissdo de dolares para o financiamento da Guerra do Vietnd gerou o esvaziamento das
reservas norte-americanas. Essa situagdo foi agravada, ainda, pela crise do petroleo em 1973. A
saida encontrada pelo governo americano foi a criagdo de instrumentos de liquidez para
financiar a divida, “[...] dando origem a economia do endividamento, com o refor¢o do ddlar
em relagdo a outras moedas, passando a alimentar os euromercados e os mercados financeiros”
(Ibid., p. 116).

As taxas de cambio flutuante possibilitaram que um pequeno nimero dos maiores
operadores privados passasse a dispor de um papel decisivo na determinacdo dos pregos
relativos das moedas nacionais ou das taxas de cambio. Estes credores fixaram planos de
escalonamento da divida estatal com exigéncias de privatizagdes e venda de empresas publicas,
convertendo titulos da divida em titulos de propriedade, como forma de garantir o pagamento
da divida. O controle sobre os fluxos de capitais resultou na abertura de mercados e na venda
de titulos publicos. A mobilidade permanente dos capitais em busca de novos nichos de
mercados para maiores rendimentos expds as economias nacionais aos impactos da especulagao
financeira??.

Assim, como afirma lamamoto (2011), a primeira etapa de liberalizagdo e
desregulamentacdo dos mercados financeiros aconteceu entre 1982 e 1994, tendo a divida

publica entdo um papel substancial.

O poder das financas foi construido com o endividamento dos governos, com
investimentos financeiros nos titulos emitidos pelo Tesouro, criando-se a
industria da divida. A divida publica foi e € 0 mecanismo de criacdo de
crédito; e os servicos da divida, o maior canal de transferéncia de receitas em
beneficio dos rentistas. (lbid., p. 117).

seguiram a eclosdo da Primeira Guerra Mundial. A conferéncia teve como resultado a criagdo do GAAT
— General Agreementon Trade and Tariffs e as instituigdes gémeas que nasceram das deliberagdes de
Bretton Woods: o Banco Mundial em 1945 e o Fundo Monetario Internacional, um ano depois.

21Cf. Tamamoto, 2011.

22Cf. Jamamoto, 2011.
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O processo de monopolizacdo do capital gera uma ampla concentragdo e centralizagdao
interbancaria, visto que os pequenos bancos sdo absorvidos pelos grandes, subordinados a um
centro Unico, que funciona como um capitalista coletivo, reunindo capitalistas antes dispersos.
“Sob a forma de um mercado ‘por atacado’, passa a realizar empréstimos conjuntos aos paises

‘em desenvolvimento’” (IAMAMOTO, 2011, p. 117). Assim,

O sistema bancario mantém sua funcdo de converter o capital monetério
inativo em ativo, isto &, em capital que rende lucro [...] O capital bancério
concentrado e centralizado passa a subordinar as operagfes comerciais e
industriais de toda a sociedade. (SILVA, 2012, p. 100-101).

Conforme Silva (2012), a gestdo desses monopoélios converte-se em dominagdo da
oligarquia financeira, que busca cada vez mais obter vultosos lucros por meio de empréstimos
estatais e da especulacdo com terras, dentre outros mecanismos. “Desdobra-se na
monopolizacdo da renda da terra pelo monopolio bancario e industrial, espraiando-se para todas
as dimensdes da vida social, independentemente dos regimes politicos” (SILVA, 2012, p. 101,
grifo da autora).

Conforme Chesnais (1996), a esfera financeira se apresenta como o posto mais avangado
da mundializag@o do capital. Diante deste contexto de ampliacdo da esfera financeira, a relagao
entre esta e a esfera produtiva se expressa sob novas formas. Segundo o referido autor, embora
os capitais financeiros tenham nascido e continuem nascendo da esfera produtiva, a esfera
financeira tem comandado, cada vez mais, a reparti¢ao e a destinagao social da riqueza. A esfera
financeira por si s6 ndo cria nada; ela “[...] representa a arena onde se joga um jogo de soma
zero: o que alguém ganha dentro do circuito fechado do sistema financeiro, outro perde” (/bid.,
p. 241).

Diante deste processo de financeirizag¢do, coloca-se uma relagdo iluséria: € como se
dinheiro produzisse dinheiro, valorizando-se por si mesmo, sem que haja mediagdes (producao)
entre os dois extremos, obscurecendo suas verdadeiras origens. A respeito deste processo,
Tamamoto (2011) explica que esta relagdo aparece como uma forma fetichizada?®; para ela, “[...]
o fetichismo das financas s6 € operante se existe producao de riquezas, ainda que as finangas

minem seus alicerces ao absorverem parte substancial do valor produzido” (/bid., p. 109).

2 Segundo Marx (1985), o fetichismo sdo relagdes reificadas entre pessoas, mediatizadas por coisas. O
resultado € a aparéncia de uma relagdo direta entre as coisas, € ndo entre as pessoas. Assim, afirma o
autor: “ndo € mais nada que determinada relagdo social entre os proprios homens que para eles aqui
assume a forma fantasmagoérica de uma relagdo entre coisas” (p. 71).



66

O discurso da ‘economia de cassino’ é prisioneiro do fetiche das financas,
como se fosse possivel frutificar uma massa de rendimentos independentes da
producéo direta. O fetichismo dos mercados financeiros, que apresenta as
finangas como poténcias autbnomas diante das sociedades nacionais, esconde
o funcionamento e a dominacdo operada pelo capital transnacional e pelos
investidores financeiros. Estes atuam mediante o efetivo respaldo dos Estados
nacionais, sob a orientacdo dos organismos internacionais, porta-vozes do
grande capital financeiro e das grandes poténcias internacionais.
(IAMAMOTO, 2011, p. 108-109).

Conforme essa autora, este carater alienante da relagdo do capital, sua fetichizacdo,
alcanga seu apice no capital que rende juros. O capital-dinheiro aparece entdo numa relagao
consigo mesmo, “[...] como fonte independente de criacdo de valor, a margem do processo de

producdo, apagando o seu carater antagdnico ante o trabalho” (IAMAMOTO, 2011, p. 93):

A reificagdo do capital — sua manifestagdo como sujeito ndao-humano,
coisificado na forma dinheiro, em que aparece numa relagédo consigo préprio,
como motor de seu autocrescimento — ofusca 0s processos sociais reais
mediadores de sua prépria producdo. Torna opaca sua propria natureza,
tributéria da coer¢do econdmica ao trabalho excedente. (Ibid., p. 100).

Para Tamamoto, “[...] o predominio do capital-fetiche conduz a banalizagdo do humano,
a indiferenca perante o outro, o que se encontra na raiz das novas configuracdes da questdo
social na era das financas” (2011, p. 125). Nesse sentido, a autora aduz que a questdo social ¢
mais do que a expressdo da pobreza, miséria e exclusao, pois anuncia a banaliza¢do do humano,
o aprofundamento da alienagdo ¢ a invisibilidade do trabalho social. Os pressupostos da
liberalizagdo e da desregulamentagao impostas pelos mercados “[...] € que todos os campos da
vida social, sem excec¢do, sejam submetidos a valorizacao do capital privado” (CHESNAIS,
1996, p. 25).

[amamoto (2011) destaca um elemento importante entre a esfera financeira e a
produtiva: a autonomia relativa da esfera financeira perante a esfera produtiva, “[...] uma vez
que os capitais que ai se valorizam nascem na esfera produtiva sob a forma de lucros nao
reinvestidos na producgdo, de saldrios, de rendimentos, salarios guardados nos fundos de
aposentadoria” (p. 124). Estes, ao entrarem na esfera financeira, buscam maior rentabilidade.
Ao passo que a rentabilidade obtida nos mercados financeiros poderia ampliar o parque
produtivo, todavia paralisa a economia e penaliza o conjunto da populagdo para o qual ¢
transferido o 6nus desses processos.

Salama (2012) tece algumas consideragdes sobre o processo de financeirizagdo das

empresas:
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Estas vém ganhando muito mais dinheiro no setor financeiro do que no setor
produtivo. Dados os elevados rendimentos desse setor, ndo convém as
empresas investir seu capital no setor produtivo. Este se tornou obsoleto e
limitado para a extracdo suficiente da mais-valia. Consequentemente, a
necessidade de investir mais no setor financeiro leva a diminuicdo dos
salarios, ja que a mais-valia ndo pode se originar no aumento da produtividade.
A solucdo liberal da reducdo de saléarios acelera a inflacdo, ja que, como
ocorreu nos paises do Terceiro Mundo, em vez de se dirigir para o setor
produtivo, essa massa de dinheiro é desviada para o setor financeiro,
intensificando a espiral inflacionaria. (SALAMA, 2012, p. 179).

Todavia, ¢ preciso ressaltar que esse processo de desregulamentacdo da movimentacao
financeira ¢ impensavel sem a intervencdo do Estado. lamamoto (2011) observa que a
necessidade deste se faz presente para estabilizar a anarquia do mercado e contribuir para a
superagao das crises dos sistemas financeiros e das empresas, através de recursos oriundos das
mais diversas fontes, e em especial dos contribuintes, inclusive os de baixa renda. “Assim, o
Estado continua forte; o que muda € a direcdo socioecondmica da atividade e da intervengao
estatal, estabelecendo novas regras para governar a favor do grande capital financeiro”

(IAMAMOTO, 2011, p. 123). E acrescenta:

Essa dominagdo € impensavel sem a intervencdo politica e o apoio efetivo dos
Estados nacionais, pois s6 na vulgata neoliberal o Estado é externo aos
‘mercados’. O triunfo dos mercados ¢ inconcebivel sem a ativa intervengao
das instancias politicas dos Estados nacionais, no lastro dos tratados
internacionais como o Consenso de Washington, o Tratado de Marrakech, que
cria Organizagao Mundial do Comércio (OMC), o Acordo do Livre Comércio
Americano (ALCA), e o Tratado de Maastricht, que cria a “unificagdo”
europeia. Isto é, estabelece-se o quadro juridico e politico da liberalizagdo e
da privatizagdo, pelos agentes financeiros, do conjunto dos paises da Unido
Europeia. (Ibid., p. 123, grifo do autor).

O Estado tem papel fundamental na expansao das empresas multinacionais, visto que ¢
requisitado a interferir na gestdo da crise e na competicdo intercapitalista. E também pega-chave
na conquista de mercados externos e na protecdo dos mercados locais. Estratégico no
estabelecimento de pactos comerciais, nos acordos de investimentos, na protecao a produgdo
do seu territorio mediante barreiras alfandegarias, principalmente nos paises de capitalismo
central, na pesquisa e no desenvolvimento de novas tecnologias para subsidiar os interesses
empresarias, nos meios de comunicagdo de massa e na expansao do poder politico das entidades
internacionais®*,

Os recursos financeiros arrecadados pelo Estado sdao apropriados pelas finangas, por

meio da divida publica. As necessidades das grandes maiorias sdo sacrificadas em detrimento

2Cf. lamamoto, 2011.
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das necessidades do mercado financeiro; o fundo publico ¢ assim canalizado para alimentar a

esfera financeira.

Tem-se ai o significado dos programas de ajustamento estrutural contra o
desenvolvimento, imposto pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) e pelo
Banco Mundial aos paises devedores. [...] Visam abrir as economias dos
paises, priorizando as exportag¢oes, apoiados na ‘abordagem monetaria da
balanga de pagamentos’, que preconiza aos paises endividados ndo se
protegerem, ndo estimularem a emissdo das moedas, ndo controlarem a saida
de capitais. Impdem a reducdo da massa salarial publica e da despesa publica,
afetando os programas sociais, a eliminagdo de empresas publicas nao
rentaveis, exacerbando as desigualdades de rendimentos e o aumento da
pobreza. IAMAMOTO, 2011, p. 118, grifos da autora).

A referida autora recorre a analise marxiana sobre o papel que exerce o Estado nesse
modo de producdo: criar as condi¢cdes gerais para viabilizagdo da produgdo e controlar as
ameagas dos grupos dominados ou até mesmo de fragdes da classe dominante, por meio dos
seus aparelhos repressivos (exército, sistema penitenciario, juridico) e da difusdo de sua
ideologia (educacdo, cultura, meios de comunicagdo etc.). “A hipertrofia do Estado propicia
maior controle sobre os rendimentos sociais, o que amplia os interesses dos grupos de

capitalistas em interferir nas decisdes do Estado” (IAMAMOTO, 2011, p. 121).

[os Estados] promoveram o agrobusiness as expensas dos agricultores e
viabilizaram o incremento de subsidios as exportacdes. Impuseram a reducao
dos gastos sociais e implantaram uma politica previdenciaria e trabalhista
regressiva, com nitido compromisso com o0s interesses do grande capital.
Todas estas e outras medidas constitutivas das politicas neoliberais exigem
um Estado forte, capaz de resistir a oposi¢do das maiorias. (IAMAMOTO,
2011, p. 122-123, grifo do autor).

Assim, os Estados, sob o comando do capital financeiro, promovem a privatizacao de
suas empresas estratégicas e lucrativas, assim como a privatizacdo ¢ a mercantilizagdo das

politicas socais, a fim de atender aos ditames do capital financeirizado.

2.3.3 Divida publica e politicas sociais no contexto de expansao da esfera financeira

A divida publica tem papel central nesse processo de mundializagdo comandado pela
esfera financeira; esta se converte em fonte de poder dos fundos de investimentos, assoberbando
o capital ficticio. “[...] O aumento da divida publica combina com a desigual distribuicdo de
renda e a menor tributagdo das altas rendas, por razoes de ordem politica, fazendo com que a

maior carga tributéria recaia sobre os trabalhadores” (IAMAMOTO, 2011, p. 112-113).
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Tatiana Brettas (2013) numa andlise sobre a importancia da divida pablica resgata a partir
de Marx como se deu as suas origens. Segundo a autora, com base em Marx, o sistema de
crédito publico tem suas origens ainda na Idade Média, nas cidades de Génova e Veneza, tendo
se espalhado pela Europa no periodo manufatureiro. Contribuindo para dar origem ao
capitalismo industrial. Sendo na Holanda o primeiro lugar onde se originou o regime da divida
publica e acrescenta Marx: “[...] a divida do Estado, isto €, a alienacéo do Estado — se despaético,
constitucional ou republicano — imprime sua marca sobre a era capitalista” ([1867]; 1988b, p.
278 apud BRETTAS, 2013, p.34).

Ainda segundo a autora, a divida publica ja demonstrava sua importancia ainda no
periodo de consolidagdo do capitalismo, devido ao seu misterioso carater de funcionar como
processo de alavancagem de acumulacdo. “Assim, a divida publica vai aos poucos
transformando-se em instrumento de uma “fada madrinha da acumulag¢do” dotando o dinheiro

~

de capacidade criadora como se fosse uma ‘varinha de condao’” (BRETTAS, 2013, p.35).

N&o nos parece desnecessario ressaltar que o alvo mais recorrente do aumento
dos impostos incida sobre o consumo dos bens de subsisténcia, fato que vai
garantindo uma certa tendéncia a existéncia de uma marca regressiva no
sistema tributario de uma maneira geral. Em outras palavras, recai para a
classe trabalhadora o énus de alimentar este processo de endividamento, na
medida em que se define uma estrutura tributaria pautada na tributacéo
indireta. Assim, Marx afirma que “a supertributacdo ndo ¢ um incidente,
porém muito mais um principio” ([1867] 1988b, p. 279) e uma maneira de
transferir recursos dos trabalhadores para os capitalistas (Ibid., p.37).

Ou seja, parte fundamental da receita tributaria recai sobre o trabalho necessério
(salario) e sobre o trabalho excedente (mais-valia), sendo desse modo gerada pelo trabalho.
Com isso o conhecido fundo publico administrado pelo Estado é composto por essa forma de
tributacdo, ancorada na expropriacédo do trabalho.

Brettas (2013) destaca a importancia que o sistema da divida pablica tem na contribuigdo
para a consolidacédo do capitalismo ao estimular a acelera¢do do seu processo de acumulagéo,
desde o final século 20 tem alimentado, cada vez mais, um processo de reproducdo ampliada
de base financeiro-especulativa via capital ficticio.

Para Brettas a crise também intensificou o processo de financeirizagdo do capital. Ela dar
como exemplo o surgimento do euromercado como marco desse processo na busca de
rentabilidade financeira, impondo tendéncias descrescente da taxa de juros, o que por sua vez
levou os Estados Unidos a romper com o padrdo dolar-ouro, aumentando as taxas de juros
tornando-se novamente territorio atrativo para especulacdo financeira e fluxos de capitais em

massa. “Esta decisdo, “quebrou” o euromercado e permitiu que os EUA retomassem as rédeas
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do processo e recobrassem as condigdes para impor seu padrao ao resto do mundo” (BRETTAS,
2013, p.39).

Conforme Gomes (2005) a crise do euromercado de moedas levou ao crescimento dos
empréstimos multilaterais, junto ao FMI e ao Banco Mundial. Para contornar a crise do
euromercado esses organismos multilaterais estabeleceram politicas de ajustes estruturais
visando assegurar o combate a inflacdo nos paises subdesenvolvidos. Ainda segundo o autor,
“[...] os Estados Unidos, atraves do FMI, ao recomendarem taxas de juros mais altas aos paises
subdesenvolvidos, repassaram para a periferia a responsabilidade de fornecer crescente
remuneragao ao capital financeiro” (GOMES, 2005, p.31). Propiciando assim as condi¢des
necessarias para fazer com que o0s paises subdesenvolvidos se comprometessem com o
pagamento das dividas externas e internas, além da exportacdo da sua producéo excedente para
ser consumida por esses paises através da abertura comercial realizado por governos
neoliberais, que seguiam a cartilha do FMI.

Nessa intensificacdo do sistema financeiro na busca por valorizacdo de capitais €
interessante ressaltar o entendimento de Marx sobre o valor. Tendo em vista que sé o trabalho

humano & capaz de produzir mais-valia. Assim, Marx argumenta:

Se compararmos o processo de formacdo de valor com o processo de
valorizagdo, vemos que o processo de valorizagdo ndo é nada mais que um
processo de formacdo de valor prolongado até depois de certo ponto. Se este
apenas dura até o ponto em que o valor da forca de trabalho é substituido por
um novo equivalente, entdo é um processo simples de formacao de valor. Se
ultrapassa esse ponto, torna-se processo de valorizacdo ([1867]; 1988a, p. 154
apud BRETTAS, 2013, p.39).

Todavia, o sistema de crédito adquire desdobramentos importantes no circuito de
valorizacdo do capital, um deles que Marx chama a atencdo € na aceleracdo das fases de
circulacdo, de modo que a realizacdo da mais-valia também se acelera e consequentemente mais
rapido o capitalista tera seu lucro. “Sao esses, em linhas gerais, os fatores que impulsionam o
grande capital a encurtar os estagios da producao” (BRETTAS, 2013, p. 41).

Nesse processo de fazer o capital monetario ocioso se valorizar, as instituicdes
financeiras, de modo geral, contribuem para direciona-lo para a atividade produtiva. Tendo em
vista que “enquanto permanece na configuracdo monetdria, ndo funciona como capital e,
portanto, ndo se valoriza; o capital permanece em alqueive” (MARX, [1885]; 1988, p. 52 apud
BRETTAS, 2013, p. 42).

Em sintese, como dito anteriormente, o capital monetario para se valorizar precisa ser

investido na esfera produtiva para produzir mais-valia. “O que estamos querendo dizer ¢ que o
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sistema de crédito, uma vez consolidado, possui, no processo de reproducéo do capital, diversos
desdobramentos. Um deles j4 foi mencionado, ¢ a reducdo dos custos de circulagdo”
(BRETTAS, 2013, p. 42).

Ainda sobre esse aspecto a preocupacao dos capitalistas financeiros € encurtar as etapas
da producéo, pelos motivos ja mencionados anteriormente, este encurtamento contribui para
atrair “[...] um ndmero de adeptos a especulagéo financeira na Bolsa de Valores e, desse modo
a intensificar a autonomia relativa das finangas” (Ibid., p. 43).

Conforme a autora com o avango do processo de financeirizacdo, algumas contradigdes

aparecem de forma mais latente.

A questdo que se coloca € que, tendo em vista a busca pela obtengdo de D* —
ou seja, de mais dinheiro, no mais curto periodo de tempo possivel — esse
processo teria como base de constituicdo a suposta eliminacdo do proprio
processo de producdo, encurtando o ciclo de forma a termos, aparentemente,
apenas D-D’. Ou seja, a geracdo de mais dinheiro, como se ele ndo passasse
pelo processo de producdo distribui¢do - consumo de mercadorias. Do ponto
de vista da obtencdo do retorno para o capital, esse caminho é perfeitamente
compreensivel, tendo em vista que “o processo de producao aparece apenas
como elo inevitavel, como mal necessario, tendo em vista fazer dinheiro”
(MARX, [1885]1988, p. 42). O que interessa para o capitalista ¢ obter D’, de
modo que, 0 melhor caminho a ser seguido para atingir esse objetivo é
sempre 0 menor caminho (BRETTAS, 2013, p.44, grifo do autor).

Brettas (2013) chama atencéo para as ilusdes que o capital portador de juros promove
como a de fazer parecer que o dinheiro se reproduz sozinho ou ainda que todo rendimento
monetario é proveniente de um capital. Quando na verdade os recursos sdo advindos das
receitas da Unido, “[...] ou seja, de impostos pagos pelos contribuintes, em especial a classe
trabalhadora. Mais que isso, a distorcdo chega ao ponto de fazer parecer que o acumulo de

dividas representa um actimulo de capital” (Ibid., p. 48).

A remuneracdo dos papéis indica deslocamento de recursos do processo de
acumulacéo real para a érbita financeira. Nos tempos de Marx isto significava
passagem de riqueza das mdos do capitalista industrial para o capitalista
monetario, o banqueiro. Este, ao funcionar como intermediéario entre
mutudrios e prestamistas privados, tinha sob seu controle praticamente todo o
sistema de crédito. Além disso, “esses sujeitos possuem o capital e a receita
sempre em forma monetaria ou em direitos diretos sobre dinheiro” (MARX,
[1894] 1988e, p.13), deste modo, eles embolsam boa parte da riqueza real,
fruto da acumulacdo real (BRETTAS, 2013, p.48).

Né&o existe um deslocamento absoluto entre a esfera financeira e produtiva, tendo em
vista que ¢ na esfera da producédo onde a riqueza é gerada, por meio da exploracédo do trabalho

alheio. “O que existe ¢ uma articulagdo em que, mesmo sendo possivel encontrar vultosas
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margens de lucratividade por meio de aplicacdes financeiras, persiste a dependéncia do valor
gerado na esfera da producéo para que esta rentabilidade se efetive” (Ibid., p. 49).

Conforme Silva (2012), o capital portador de juros, ao estender sua logica para o Estado
através da emissdo de titulos da divida publica, apropria-se de parte do trabalho excedente
constituido em forma de politicas sociais; também, mediante a abertura de créditos, insere a
classe trabalhadora no circuito das financgas a custa do seu endividamento e por meio dos fundos
de pensdo que operam com os rendimentos da classe trabalhadora, para a capitalizagdo no
mercado financeiro (SILVA, 2012, p. 216).

O capital financeiro tem ainda avancado sobre o fundo publico, através de tributagdes
regressivas com tributos menores sobre os altos rendimentos; o dnus da divida publica tem
recaido sobre os trabalhadores, com o pagamento de alta tributagdo, seja direta ou indireta.
Segundo Salvador (2007), o fundo publico esta presente no processo de produgao e reprodugio

do capital, como

[...] fonte importante para a realizacdo do investimento capitalista. No
capitalismo contemporaneo, o fundo publico comparece por meio de
subsidios, de desoneracédo tributaria, por incentivos fiscais, por reducdo da
base tributaria da renda do capital, como base de financiamento integral ou
parcial dos meios de producéo que viabilizam [...] a reproducéo do capital; 2.
Como fonte que viabiliza a reproducdo da forca de trabalho, por meio dos
salarios indiretos, reduzindo o custo do capitalista na sua aquisi¢do. Além
disso, € a forca de trabalho responsavel diretamente, no capitalismo, pela
criacdo do valor; 3. Por meio das funcdes diretas do Estado, que no
capitalismo atual garante vultosos recursos do orgamento para investimentos
em meios de transporte e infraestrutura, nos gastos com investigacdo e
pesquisa, além dos subsidios e rendncias fiscais para empresas; 4. No
capitalismo contemporaneo, o fundo puablico é responsavel por uma
transferéncia de recursos sob a forma de juros e amortizacao da divida publica
para o capital financeiro, em especial para as classes dos rentistas.
(SALVADOR, 2007, p. 91).

Iamamoto esclarece que o processo de financeirizagdo se apoia em dois aspectos: “[...]
as dividas publicas e o mercado aciondrio das empresas — s0 sobrevivem com decisdo dos
Estados e o suporte das politicas fiscais e monetérias” (2011, p. 123-124). Esses aspectos tém
provocado, segundo a autora, um duplo processo de reducao do padrao de vida do conjunto da
sociedade: por um lado, através do impulso dos Estados e de sua privatizagdo, o desmonte das
politicas publicas e a mercantilizagdo dos servigos, completando o quadro com a flexibiliza¢do
da legislagdo trabalhista; por outro, o mercado acionario das empresas vem impondo a redugao
de custos empresariais para salvaguardar as taxas de lucratividade, mediante a reestruturagdo
produtiva centrada fundamentalmente na redug¢do dos custos com a forga de trabalho e a

elevacdo das taxas de exploragdo daqueles que ainda conseguem se manter no mercado. Nesse
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processo se tem a desindustrializagdo, com o fechamento de empresas que ndo conseguem
manter-se na concorréncia apds a abertura comercial, contribuindo para a diminui¢do dos postos
de trabalho e o desemprego?®.

Tonelo (2019) aponta que ap6s a crise de 1970 o capitalismo entra em fase decadente,

com um processo de hiperfinanceirizacao,

[...] (com o capital financeiro como senhor da arquitetura internacional da
producdo capitalista), uma mudanca global nas politicas monetarias e fiscais
com peso dos governos em descarregar a crise dos 1970 nos trabalhadores e
aumentar a concentragdo de renda nas elites, conjuntamente a desenvolver as
formas mais brutais da exploracdo do ponto de vista da mais-valia relativa (as
distintas novas formas, com o mais avangado da tecnologia e dos métodos de
administracdo capitalista), com a hiperexplosdo de monopo6lios dominando
todos os cantos do planeta e aprofundando formas de exploragédo da mais-valia
absoluta, com degradacdo completa das condi¢es de trabalho (TONELO,
2019, p. 111-112).

Ainda de acordo com Tonelo (2019) as respostas a crise dos anos 1970 continuou
expressando as contradi¢cdes do capitalismo. Na realidade, segundo o autor, a resolucdo da crise
foi posterga-la, tendo o processo de financeirizagcdo da economia como alicerce, a partir dos
anos 1980 esse processo foi intensificado, demonstrando porém o desencontro entre as taxas
de acumulacdo e a taxas de acumulag¢do. “Ou seja, em termos mais simples, o capital
hiperexplora, mas ndo consegue investir, o que leva um montante de capital ao setor financeiro
e promove as inevitaveis bolhas”. (1bid., p. 104-105).

Assim no capitalismo contemporaneo, a expansdo da esfera financeira recoloca a
politica social em novos patamares e em perspectivas diferentes do periodo conhecido como
“anos de ouro”, caracterizado pelo Estado de Bem-Estar Social nos paises de capitalismo
central. Destarte, conforme a autora, “[...] a politica social contemporanea tem sido alvo de
sucessivos ataques em tempos de crise do capital, desde a década de 1970, e 0s mecanismos
usados sao as contrarreformas” (SILVA, 2012, p. 217):

A supremacia do capital-fetiche atinge todos os &mbitos da vida social e a sede
de lucratividade dessa forma de capital se espraia para além dos investimentos
privados. As politicas sociais, em especial a Seguridade Social, se tornam alvo
de investimento do capital financeiro, na tentativa de solucionar o fenbmeno
da superacumulacdo. Esta empurra para a privatizacdo (direta e indireta)
alguns setores de utilidade publica como campo de inversdo do lucro em
servicos de salde, de educacdo e de previdéncia (BEHRING, 2008a apud
SILVA, 2012, p. 218).

2Cf. Jamamoto, 2011.
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Ainda no que concerne as politicas sociais, especialmente as politicas de saude, Soares,
R. (2009) elucida que estas “tornam-se cada vez mais espagos de supercapitalizacio®® e

relevante fonte de maximizagao do capital.” Para a autora:

As diversas formas de capital, em tempos de dominéancia financeira, conectam
a cadeia de mercadorias e servicos desde o espago da producdo e
comercializagdo até as financas: industria de medicamentos e equipamentos
médico-hospitalares, sistema publico de salde, redes de hospitais, clinicas,
farmacias, planos privados de saude, seguros saude, bolsa de valores, linhas
de crédito e financiamento bancarios, entre outros. (SOARES R., 2010, p. 41-
42).

Para além da desregulamentacdo dos mercados, o ajuste vem impondo a reducdo do
déficit fiscal do Estado por meio da diminuicdo dos gastos sociais, orientando-se por uma
politica de privatizagdo dos direitos sociais; o espaco internacional ¢ pré-requisito para a
obtenc¢do de empréstimos. A orientacao para as politicas sociais ¢ a focalizacao das a¢oes, com
estimulo a fundos sociais de emergéncia e apelo “[...] a mobilizacdo da ‘solidariedade’
individual e voluntaria, bem como das organizagdes filantropicas e organiza¢des nao
governamentais prestadoras de servigos de atendimento, no ambito da sociedade civil”
(BEHRING, 2008a, p. 65).

A chamada crise fiscal do Estado passa a ser o argumento para a defesa das ideias
neoliberais de corte de gastos sociais; estas ocultam as reais intengdes de diminuigdo dos custos
com a forca de trabalho e o redirecionamento do fundo publico para atender em maior escala
as demandas do grande capital. “E evidente a reorientagdo do fundo publico para as demandas
do empresariado, combinada a queda da receita engendrada pelo ciclo depressivo e a
diminui¢do da taxagdo sobre o capital, o que alimenta a crise fiscal” (BEHRING, 2008a, p. 62-
63). E fundamental lembrar que a ocorréncia da crise fiscal (receitas menores que despesas) se
deve em grande parte aos gastos com o servico da divida publica, dos gastos militares e dos
estados para tentar contornar cada etapa nova da crise capitalistas.

Conforme O"Connor (1977) a causa basica da crise fiscal reside na propria contradi¢cdo
da producdo capitalista, onde a producéo € social, mas os meios de producéo sdo de propriedade
privada. O desenvolvimento do capitalismo monopolista socializa cada vez mais 0s custos da

producdo, sem, entretanto, socializar os lucros.

%Segundo Silva, o termo mandeliano supercapitalizagdo consiste na tendéncia a industrializagdo da
esfera da reprodugdo como forma de valorizar o capital superacumulado, que insere todas as esferas da
vida social nas relagdes tipicamente capitalistas. Dai decorre a mercantilizagdo das politicas sociais.
(SILVA, 2012, p. 201).
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O autor aponta que a partir do final dos anos de 1960 a crise fiscal e social aparece de
forma gritante.

As economias capitalistas adiantadas tiveram dificuldade para combinar uma
crescente capacidade excedente e uma base tributaria estatica [...]. Entre 1970
e 1971 o governo federal experimentou todas as armas do arsenal da politica
nacional numa tentativa desesperada de amenizar a crise - por exemplo:
reforma monetéria internacional, recessdo administrada, controles de precos e
salarios (O'CONNOR, 1977, p. 52).

Segundo O”Connor o capital, geralmente, opde-se a atividades estatais que possa
concorrer com as suas, para que a férmula anteriormente citada - socializacdo de custos do
capital socializados e o asseguramento dos lucros pelo Estado. “Assim, defende o seguro
nacional de saide, mas ndo a medicina socializada; favorece os programas federais rodoviérios,
mas ndo as empresas construtoras do proprio Estado” (O'CONNOR, 1977, p. 53).

Ainda sobre a crise fiscal, 0 autor explicita que quanto mais os custos do capital sdo
socializados, mais se elevam as despesas de carater social e hd uma elevacdo do custo salarial
do setor publico, o que ndo acompanha os indices de produtividade, o que gera dificuldade de
financiamento para o Estado custear suas atividades (Ibid.).

Para o supracitado autor, com a crise ha o declinio dos salarios reais, o que leva a
reducdo do padrao de vida dos trabalhadores. “Qualquer que seja a combinacao de tributos e
finangas inflacionarias, o efeito é a redugdo da taxa de expansdo dos salarios reais” (Ibid., p.
54). Este declinio dos salarios requer uma maior presenca dos servicos estatais para a
reproducdo dos trabalhadores, 0 que gera um aumento das despesas publicas (O"CONNOR,
1977).

Segundo O"Connor (1977, p. 55) a “[...] crise fiscal est& na raiz de uma crise social: 0s
antagonismos politico e econdmico dividem n&o s6 o trabalho e o capital como, também, a
classe trabalhadora em si”.

Mas, se os salarios em dinheiro aumentam mais do que a produtividade o custo da méo-
de-obra se eleva. Por sua vez, os empresarios elevam seus pre¢os para manter sua margam de
lucro. “Portanto, num sentido restrito, a teoria cost-push?’ da inflacdo é certa: a erosdo do padrado
de vida pela inflacdo obriga os trabalhadores a exigirem maiores salarios que, por sua vez,
geram mais pressdo inflacionaria” (O'CONNOR, 1977, p. 56-57). Para o autor tais conflitos
levam a processos inflacionarios, numa correlagéo entre crise fiscal e social.

Diante desse processo o Estado pode intervir de trés formas:

%" Teoria ‘empurra —custos’ em tradugio literal (O'CONNOR, 1977, p. 57).
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A primeira é deflacionar a economia em geral, promovendo uma recessao
gerenciada. A segunda é implantar e fortalecer os controles de pregos e
salarios. E a terceira é cooperar com o capital monopolista no aumento da
produtividade dos setores privados e estatal (para reduzir os custos e aliviar a
crise fiscal no setor estatal) (Ibid., p. 59).

Desse modo, o Estado ao aplicar a politica fiscal e monetéaria, gera com isso 0 aumento
do desempregado e subemprego, a reducdo da taxa de crescimento dos salarios em dinheiro,
causando com isso um maior nimero de pessoas a depender dos servicos publicos; fragiliza os
sindicatos tanto do setor produtivo como do setor estatal, enfraquecendo o poder de barganha
dos trabalhadores. A reducdo da demanda agregada causa uma capacidade produtiva ociosa.
Outro efeito da politica de recessdo € que o proprio orcamento do Estado esta relativamente
debilitado frente a demanda sobre sua capacidade tributaria (O"CONNOR, 1977).

Combinado com o processo de reestruturacdo produtiva e da mundializacdo do capital,
0 neoliberalismo surge como alternativa eficaz para orientar como o Estado deve atuar diante

da crise posta, segundo seus principios, como veremos na proxima secao.



77

3 NEOLIBERALISMO, FUNDO PUBLICO E AS CONTRARREFORMAS NA
POLITICA DE SAUDE

Esta secdo tem por objetivo discutir como as contrarreformas do Estado impactaram na
construcio e consolidagio do Sistema Unico de Saude, especialmente durante o governo Temer
e Bolsonaro. Também pretende-se discutir os rumos que essa politica tem tomado, no que se
refere principalmente ao financiamento, diante de tantos ataques como 0s processos de
privatizacdo e mercantilizacdo, os quais visam desestrutura-la enguanto politica publica,
gratuita, universal e estatal.

A chamada crise fiscal do Estado passa a ser o argumento para a defesa das ideias
neoliberais de corte de gastos sociais; estas ocultam as reais intengdes de diminui¢ao dos custos
com a forga de trabalho e o redirecionamento do fundo publico para atender em maior escala
as demandas do grande capital. E evidente a reorientagio do fundo publico para as demandas
do empresariado, combinada a queda da receita engendrada pelo ciclo depressivo e a
diminui¢do da taxacao sobre o capital, o que alimenta a crise fiscal (BEHRING, 2008a, p. 62-
63).

Diante do cenério de crise do capital e supostamente de crise fiscal do Estado, o
receitudrio neoliberal apresenta-se como alternativa, no plano politico e ideologico, mais efetiva
a fim de dar as respostas ao capitalismo em crise. Com o ataque a interven¢ao estatal no ambito
dos direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios; além de sua atuagdao em setores da produgao,
o receituario neoliberal passa a ser implementado de modo a reordenar a atuagdo do Estado
nesses setores, no sentido de manter e ampliar a atuagao do mercado por dentro do Estado,
como o que vem ocorrendo na politica de satde. Nesse sentido, esta se¢do se propde a discorrer
como a ideologia neoliberal passa a ser implementa como um dos elementos do conjunto de
respostas a crise do capital pelo Estado.

No Brasil, a emergéncia do neoliberalismo ocorre de forma contraditoria, tendo em vista as
recentes conquistas sociais inscritas na Constituicdo de 1988, recuperando uma trajetoria de
negac¢ao de direitos, a medida que se instala processos de contrarreformas que vao de encontro
ao conjunto de conquistas sociais recém obtidas na sociedade brasileira. Assim, para
compreender a amplitude da tematica, nesse item, serd analisado como as contrarreformas do

Estado, implementadas desde 1990 e que tiveram continuidade nos governos petistas, de Lula
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da Silva e Dilma Rousseff, se aprofundaram durante o governo ilegitimo?® de Michel Temer e
atualmente no governo de Jair Bolsonaro. Na satde, tais medidas vem se consolidando como
um novo projeto de satide em disputa com graves retrocessos do ponto de vista do projeto da
reforma sanitaria da satde e consequentemente no Sistema Unico de Saude (SUS). Para
entendimento desse processo ¢ necessario abordar, ainda que brevemente, os antecedentes
historicos que deram origem a esta politica, os quais possibilitam também identificar antigos
mecanismos na relacdo publico versus privado que ora se reatualizaram e se fortalecem na
disputa pelo fundo publico da saude.

Por fim, para compreendermos a disputa pelo fundo publico na saide e o papel do
Estado, é preciso situar o debate sobre o fundo publico, especialmente no cenario
contemporaneo de crise do capital marcada pela presenca do capital financeiro. Trazendo no
debate do fundo publico o mecanismo da divida publica, forma que o capital financeiro tem se
utilizado para se apropriar de parte fundo publico, com a finalidade de se expandir e se
retroalimentar. A disputa do fundo publico apresenta diversas nuances, como 0 mecanismo da
divida publica, o qual tem impacto direto no financiamento das politicas sociais, especificando
na politica de salde.

3.1 O neoliberalismo como ideologia ordenadora

A crise do capital tras com ela um elemento fundamental, o neoliberalismo, mesmo antes
da crise eclodir a ideologia neoliberal ja se movimentava e se organizava entre os circulos dos
intelectuais da burguesia e tentava se impor como ideologia ordenadora, todavia ndo encontrava

as condicdes necessarias para ocupar esse lugar.

Com a crise estrutural do capital, iniciada nos fins dos anos 1970, juntamente
com o colapso do paradigma keynesiano-fordista de regulagdo econdmica e
social, assistiu-se ao triunfo da ofensiva neoliberal que, ao contrario do Estado
social, advoga a individualizacdo e mercantilizagdo do bem-estar e dos
direitos individuais em detrimento dos sociais. Vivencia-se, desde entdo, o
esvaziamento do Estado Social, sem que as politicas sociais deixem de ser
requeridas, mas, desta vez, com uma “forte guinada para a direita”, de filiacao
liberal-conservadora (PEREIRA-PEREIRA, 2011, p. 57 apud SANTOS,
2018, p. 58).

28 Utilizamos o termo ilegitimo, por corroborada com diversos autores, a exemplo de Castelo que
argumentam ter ocorrido um “golpe legislativo-midiatico-judiciario” com o impeachment de Dilma
Roussef, por ter sido um processo que articulou esses diferentes aparelhos de hegemonia no sentido de
viabilizar a recuperacdo econdmica e politica do capitalismo, a partir de um neoliberalismo mais radical
conduzido pelo entdo vice-presidente Michel Temer.
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Paulo Netto (2012) afirma que a crise global mostra a sua dramaticidade a medida que
se “[...] expressa como possibilidade de regressao social — de que o denominado neoliberalismo
¢ paradigmatico” (p. 73). Ainda segundo Paulo Netto (2012), a vertente que atualmente
configura a ofensiva neoliberal teve seus marcos iniciais nas obras de Hayek, Caminho da
serviddo®®, de 1944, e de Popper, A sociedade e seus inimigos, de 1945, e se adensou a partir
dos anos 60 e 70.

Paulo Netto acrescenta que “[...] ¢ especialmente no arco ideotedrico polarizado por
Hayek e Friedman que a ofensiva neoliberal se apoia” (2012, p. 84). Argumenta que é neste
arco que se acha concentrada a esséncia do neoliberalismo: “[...] uma argumentagao tedrica que
restaura o mercado como instdncia mediadora societal elementar e insuperavel e uma
proposi¢do politica que repde o Estado minimo como Unica alternativa e forma para a
democracia” (/bid., p. 84). Anderson tem o definido “[...] como um fendmeno distinto do
simples liberalismo®® classico, do século passado” (2012, p. 9).

No sentido da acep¢éo do termo neoliberalismo ndo se tem um consenso, mesmo quando
se debate entre autores do pensamento social critico, alguns ddo mais énfase ao aspecto politico,
enquanto outros priorizam sua analise no plano da ideologia. Brettas (2013) defende que apesar

¥Como afirma Netto, seu marco inicial foi o livro intitulado O caminho da serviddo, publicado por
Friedrich Hayek em 1944, que faz um contraponto ao partido trabalhista britdnico, entendido como uma
ameagca a liberdade e aos direitos individuais e politicos. Neste livro, Hayek tece também uma critica as
intervengdes de um poder central e suas politicas sociais keynesianas, afirmando que a diregdo estatal
sobre a esfera econdmica conduziria a sociedade ao totalitarismo.

Durante o periodo em que as bases do Estado de Bem-Estar Social na Europa no pds-guerra estavam se
consolidando, Hayek convoca aqueles que compartilhavam de sua orientagdo ideologica, como Milton
Friedman, Karl Popper, Lionel Robbins, Ludwig Von Mises, Walter Eupken, entre outros, para uma
reunido na pequena estagdo de Mont Pélerin, na Suica, o que ficou conhecido como a Sociedade de Mont
Pélerin, “uma espécie de franco-magonaria neoliberal, altamente dedicada e organizada, com reunides
internacionais a cada dois anos” (ANDERSON, 2012, p. 10). O objetivo da sociedade era combater o
keynesianismo e o solidarismo, para que se criassem as bases de um novo tipo de capitalismo, duro e
livre de regras para o futuro. Todavia, as condi¢des para que essa ideologia se expandisse ndo eram
favordveis; o capitalismo estava em sua fase de apogeu, conhecida como “idade de ouro”, pois, de
acordo com Anderson, o crescimento do capitalismo durante as décadas de 50 e 60 foi o maior e mais
rapido da historia. Os argumentos dos membros da Sociedade de Mont Pélerin iam contra a regulagéo
estatal que estava sendo operada pelo Estado keynesiano; argumentavam ainda que a desigualdade era
positiva e necessaria as sociedades ocidentais.

¥Conforme Behring (2008), o liberalismo, alimentado pelas teses de David Ricardo e, sobretudo, de
Adam Smith (2003), que formula a justificativa econdmica para a necessaria € incessante busca do
interesse individual, introduz a tese que vai se cristalizar como fio condutor da acdo do Estado liberal:
cada individuo agindo em seu proprio interesse economico, quando atua junto a uma coletividade de
individuos, maximiza o bem-estar coletivo. E o funcionamento livre e ilimitado do mercado que
assegura o bem-estar coletivo. E a “méo invisivel” do mercado livre que regula as relagdes econdmicas
e sociais e produz o bem comum. O predominio do mercado como supremo regulador das relagdes
sociais, contudo, so pode se realizar na condi¢ao de uma suposta auséncia de intervengao estatal. (2008,
p. 56).
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dessas diferencas todos entendem ser o neoliberalismo a busca por restaurar o poder burgués
ameacado pela crise instaurada no final dos anos 1960 e inicio dos 1970, o que implica na
adocdo de medidas voltadas para retomar 0 aumento da taxa de lucro.

Brettas (2013) aponta que a medida que o neoliberalismo foi sendo implementado em
diversas partes do globo, foram sentidas mudancas para além das medidas privatizantes e
liberalizantes, como defende os neoliberais as saidas individuais foram priorizadas em
detrimento das saidas coletivas, o enfrentamento fragmentado das expressdes da questao social,

de modo a escamotear suas raizes.

A busca por construgdes coletivas foi caracterizada como ultrapassada e
utopica e as andlises baseadas na totalidade, consideradas inviaveis, sendo
difundido o recurso a um conhecimento parcial e efémero, muitas vezes
calcado no subjetivismo em oposicdo a objetividade dos fendmenos
(BRETTAS, 2013, p.155).

Segundo o autor, o neoliberalismo nasceu logo apo6s a II Guerra Mundial, quando
comegcou a ganhar seu formato como ideologia, como uma resposta tedrica e politica ao Estado
intervencionista ¢ de bem-estar. Conforme analisa Paulo Netto (2012), o alvo principal do
neoliberalismo ¢ o Estado de Bem-Estar. Teoricamente, para os neoliberais, o keynesianismo
“[...] é a besta-fera do neoliberalismo — aqui, a cruzada anti-Keynes pode ser adequadamente
descrita como a contrarrevolugdo monetarista” (p. 85). No que se refere ao plano ideocultural,
Netto salienta que o neoliberalismo se opde abertamente a cultura democratica e igualitaria da
contemporaneidade. O mercado ¢ apresentado como a instancia mediadora societal elementar
e insuperavel.

De acordo com Paulo Netto (2012), a pragmatica neoliberal ndo tinha atratividade
politico-ideologica diante do éxito do Welfare State e dos experimentos alternativos ao
capitalismo. Entretanto, com a chegada da crise dos anos 1970, quando o mundo entra numa
profunda recessdo, com baixas taxas de crescimento e altas taxas de inflagdo, e o esgotamento
do “socialismo real” e do “modelo soviético”, tal pragmatica foi determinante para um
revigoramento da ofensiva neoliberal (SANTOS, 2011).

Em sua sintese, Tonelo (2019, p.103) destaca que “[...] a resposta do capital a crise dos
1970, iniciada nos anos de 1980, que se consagrou chamar de neoliberalismo, esteve marcada
por quatro grandes fatores [...]”, o primeiro seria o processo de hiperfinanceirizacdo com a
desregulamentacdo financeira, o endividamento das familias e dos Estados, num jogo arriscado
para o proprio capital; a segunda questao seria o0 ajuste fiscal e monetério imposto aos Estado,
como forma de desregulamentacéo de servicos, politicas publicas, e do trabalho, achatando cada
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vez mais a vida do trabalhador, que tem suas condi¢des de vida e trabalho cada vez mais
ameacadas; o terceiro ponto seria o0 processo de reestruturagdo produtiva, com a mudanca no
modelo de produ¢do com uma agudizacdo da precarizacdo das relagdes de trabalho, “ou seja,
uma forma agressiva de retomar as taxas de lucro pela via das investidas contra o trabalho”;
nessa perspectiva, diante desses fatores o autor compreende que o neoliberalismo representa
uma “[...] forma mais agressiva do imperialismo para submeter paises dependentes pelas vias
econdmicas, seja em experiéncias ditatoriais, como foi a politica dos Chicago Boys no Chile
sob a ditadura de Pinochet, seja nos governos da chamada transi¢ado democratica” (TONIOLO,
2019, p. 103, grifo do autor).

Para David Harvey:

O neoliberalismo é em primeiro lugar uma teoria das préaticas politico-
econdmicas que propde que o bem-estar humano pode ser melhor promovido
liberando-se as liberdades e capacidades empreendedoras individuais no
ambito de uma estrutura institucional caracterizada por sélidos direitos a
propriedade privada, livres mercados e livre comércio. O papel do Estado é
criar e preservar uma estrutura institucional apropriada a essas praticas
(HARVEY, 2008, p. 8).

Ainda para o autor

Podemos, portanto, interpretar a neoliberalizacdo seja como um projeto
utépico de realizar um plano tedrico de reorganizacdo do capitalismo
internacional ou como um projeto politico de reestabelecimento das condicoes
da acumulacéo do capital e da restauracdo do poder das elites econdémicas
(Ibid., p. 9).

De acordo com Tonelo (2019) na verdade, antes mesmo de definir a pratica, depois dos
marcos tedricos dessa doutrina, o que existiu foi uma formalizacdo politica por meio de
documentos que expressam as propostas politicas e programéticas do neoliberalismo: tal foi o
Consenso de Washington, que se tornou quase um mantra da cartilha neoliberal. O conhecido
economista keynesiano Joseph Stiglitz aponta que o plano original ficou a cargo do economista
britanico John Williamson, que teria cunhado a expressao Consenso de Washington e apontado
diretrizes gerais teoricas no texto “What Washington Means by Policy Reform”, de 1990. Mas
a realidade é que mesmo o projeto de propostas econdmicas e 0 que efetivamente se

implementou foram distintos. Assim, diz Stiglitz:

Ao me referir ao Consenso de Washington, claramente me refiro a
apresentacdo excessivamente simplificada das recomendagbes dos
organismos financeiros internacionais e do Tesouro dos Estados Unidos,
especialmente durante o periodo da década de oitenta e principios da de
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noventa, antes que se convertessem em objeto de depreciagdo tanto no Norte
quanto no Sul, e ndo ao trabalho mais sutil de John Williamson, que foi quem
realmente cunhou a denominagdo. Seja qual fosse seu contetdo e intengéo
originais, ao redor do mundo e na mente da maioria das pessoas, 0 termo
passou a ser tomado como referéncia para as estratégias de
desenvolvimento focadas nas privatizacGes, na liberalizacdo e na macro
estabilidade (principalmente a estabilidade de pregos); um conjunto de
politicas pregadas em base a uma grande fé (maior que o justificavel) nos
mercados livres de restri¢bes e visando a reduzir, inclusive ao minimo, o
rol do governo (STIGLITZ, 2004, traducdo nossa apud TONELO, 2019 ,
p.102, grifos nossos).

Desse modo o Consenso de Washington concretizou as bandeiras defendidas pelo
neoliberalismo com foco nos processos de liberalizagao, privatizagdes sob argumento de conter
a crise, utilizando os organismos financeiros multilaterais, como o Banco Mundial e o Fundo
Monetario Internacional, como os condutores para impor o receitudrio neoliberal,
principalmente nos paises subdensenvolvidos.

Nas palavras de Coutinho (2009):

De forma explicita, no ano de 1989, a burguesia mundial e os paises
imperialistas liderados pelos Estados Unidos impuseram as nac¢Ges da periferia
do capitalismo um receituario estampado no chamado Consenso de
Washington que, dentre outras premissas, estabelecia a adog¢ao de politicas
fiscais rigidas, a privatizagdo de funcdes estatais, a liberalizacdo da economia,
além de maior flexibilidade para a contratacdo de pessoas e servi¢os, sem a
intervencao do Estado. (Ibid., p. 51).

Conforme analise de Gérard Duménil e Dumenique Lévy, a globalizacdo neoliberal se
imp0s desde os principais paises capitalistas do centro até os paises menos desenvolvidos da
periferia do capitalismo, sobre estes Gltimos ao custo de severas crises, da corrupcdo, da
subversdo e da guerra. Os autores ressaltam também que tais medidas sempre se coadunam com
a colaboracdo das elites locais e com a instalacdo de governos pré-imperialista. A acdo de
organismos multilaterais, como Banco Mundial, Fundo Monetério Internacional, entre outros,
“[...] 0 objetivo dessa dominagdo ¢é a extracao de ‘excedentes’ pela imposigdo de pregos baixos
aos recursos naturais e investimentos no exterior, seja ele em bolsa ou o investimento externo
direto” (DUMENIL; LEVY, 2014, p. 19 apud TONIOLO, 2019, p. 111).

De acordo Lima a partir de uma andlise de Harvey a partir da crise de 1970 o Estado
tem viabilizado e operacionalizado diferentes caminhos para manter e agudizar a espoliacéo,
seja através da abertura de novos territérios de acumulacgdo, privatizagdes, como também
tem potencializado o capital ficticio com a divida publica, ou ainda tem atuado “[...] como

“facilitador” dos processos de financeirizagdo da riqueza, utilizando-se do seu poder de

monopolio da violéncia e a prerrogativa de formular leis” (LIMA, 2017, p. 44).
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O neoliberalismo aprofunda desse modo as desigualdades sociais, imp6e o mercado
como o grande elemento a salvaguardar para isso precisa liberar as fronteiras para acumulagdo

dos mercados, privatizar e expropriar.

Ativos de propriedade do Estado ou destinados ao uso partilhado da populacéo
em geral foram entregues ao mercado para que o capital sobreacumulado
pudesse investir neles, valoriza-los e especular com eles. Novos campos de
atividade lucrativa foram abertos e isso ajudou a sanar o problema da
sobreacumulacdo, ao menos por algum tempo. Mas esse movimento, uma vez
desencadeado, criou impressionantes pressdes de descoberta de um ndmero
cada vez maior de arenas domésticas ou externas, em que se pudesse executar
privatizagGes (HARVEY, 2004, p.130-131 apud LIMA, 2017, p. 44).

Outro aspecto de grande relevancia nesse processo € a atuacdo do Estado, ainda que o
neoliberalismo pregue ao ndo intervencionismo do Estado, é através do Estado que as medidas
neoliberais ganham corpo e forma, através do seu conjunto de poderes (judiciério, legislativo e
executivo) que se viabiliza privatizacOes de estatais, aprovacdo de legislacdes que retiram
direitos sociais e trabalhistas ou ainda que se determina que o pagamento dos juros da divida

publica tem prioridade perante ao orgamento das politicas sociais.

3.2 Antecedentes historicos da satde no brasil e sua relagdo com o setor privado

Antes de propriamente discutirmos o periodo da contrarreforma do Estado brasileiro na
politica de saude, nos anos 1990, é necessario retomarmos como se deu o processo de
constituicdo da satde publica brasileira, buscando identificar a relacao publico e privado nesse
periodo.

Os estudos de autores como Bravo e Paim demostram que os interesses do capital na
saude publica®! brasileira sdo anteriores ao periodo de efervescéncia da luta de classes do
Movimento da Reforma Sanitaria e da criagdo do SUS; na realidade, eles sempre estiveram
presentes.

De acordo com os estudos de Bravo (2009), a intervencao estatal no Brasil s6 vai ocorrer
no século XX, de modo mais preciso a partir da década de 30. No que se refere a saude, as
primeiras iniciativas ocorrem no século XVIII, através da assisténcia médica pautada em
praticas liberais e filantropicas. “No século XIX, em decorréncia das transformagdes

econdmicas e politicas, algumas iniciativas surgiram no campo da saude publica, como a

$'Para um maior aprofundamento da trajetéria da satde, tanto no 4mbito internacional como no Brasil,
vide Bravo (2013): Saude e Servico Social no capitalismo: fundamentos socio-historicos.



84

vigilancia do exercicio profissional e a realizacdo de campanhas limitadas” (BRAVO, 2009,
p.02). A organizacgdo do movimento operario nos finais do século XIX colocava a saude como
pauta de suas reivindicagdes, algumas dessas demandas, segundo a autora, seréo respondidas
no inicio do século XX, mas sé serdo aprofundadas na década de 1930.

Desse modo, a década de 30, durante o governo de Getalio Vargas, marca o surgimento
das politicas sociais com vistas a dar resposta a questdo social, no Brasil. Segundo Behring e
Boschetti (2008b), diferentemente dos demais governos que enfrentavam a questdo social téo
s6 como uma questdo de policia, o governo Vargas soube combinar essa iniciativa com uma
forte iniciativa politica, ao regulamentar as relagdes de trabalho no pais®?. Tendo em vista
buscar o consenso das classes sociais, impulsionou a construcdo do Estado social, em sintonia
com 0s processos internacionais, porem mantendo as particularidades internas. Segundo Bravo
(2009):

[...] a conjuntura de 30, com suas caracteristicas econdémicas e politicas,
possibilitou o surgimento de politicas sociais nacionais que respondessem as
questdes sociais de forma organica e sistematica. As questdes sociais em geral
e as de salde em particular, ja colocadas na década de 20, precisavam ser
enfrentadas de forma mais sofisticada. Necessitavam transformar-se em
questdo politica, com a intervencao estatal e a criagdo de novos aparelhos que
contemplassem, de algum modo, os assalariados urbanos, que se
caracterizavam como sujeitos sociais importantes no cenario politico nacional,
em decorréncia da nova dindmica da acumulago. (p. 91).

Conforme a autora, a politica de saude foi dividida em dois subsetores: a saude publica
e a medicina previdencidria, as quais estavam ligadas aos Institutos de Aposentadorias e
Pensdes — IAPs®3, porém restritas aos que tinham acesso a estes. O papel central da satde
publica era criar condi¢des sanitdrias minimas para as populagdes urbanas e, restritamente, para
as do campo. Entre as alternativas adotadas pela satde publica estava a énfase nas campanhas
sanitarias e a coordenagdo dos servigos estaduais de satde dos estados de menor poder politico

e econdmico, o que desde 19373 ficou a cargo do Departamento Nacional de Saude. Assim

$2Conforme Behring & Boschetti (2008), com relagdo ao trabalho, o Brasil seguiu as referéncias de
cobertura de riscos ocorridas nos paises desenvolvidos, numa sequéncia que parte da regulacdo dos
acidentes de trabalho, passa pelas aposentadorias e pensdes, e segue com auxilios doenga, maternidade,
familia e seguro-desemprego. Em 1930 foi criado o Ministério do Trabalho, e em 1932, a Carteira de
Trabalho, a qual passa a ser o documento da cidadania no Brasil, pois s6 eram portadores de alguns
direitos aqueles que dispunham de emprego registrado em carteira (/bid., p. 106).

%De acordo com Behring & Boschetti (2008b), os IAPs ofereciam um conjunto de beneficios e servigos
de acordo com a contribui¢@o dos trabalhadores, dos empresarios e do Estado, que ndo eram uniformes.
Segundo Bravo (2000), possuiam uma orientagdo contencionista e estavam menos preocupados com a
prestacdo de servigos que com a acumulagdo de reservas financeiras. (BEHRING; BOSCHETTI, 2008b,
p- 107).

%Nesse periodo também foram criados os servigos de combate as endemias como a febre amarela e a
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como a saude publica, a medicina previdencidria teve inicio também na década de 30, com os
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). Segundo Paim (2009), a medicina previdenciaria
teve inicio com as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs)*®, que ganharam certa expansio
a partir de 1930, durante o governo Vargas, quando foram substituidas por varios IAPs,
fragmentando a classe trabalhadora assalariada urbana ““[...] por inser¢cdo nos setores da
atividade econdOmica: maritimos, bancarios, comerciarios, industridrios e outros”. Agora
transformados em autarquias, os institutos passam a ser geridos pelo Estado (COHN et a/, 2015,
p. 18). A direcao dos IAPs contava com a participacao dos trabalhadores, e tal iniciativa serviu
como instrumento de cooptagao de liderancgas sindicais.

Ainda de acordo com Cohn et al (2015), os IAPS conviveram por décadas com a
estrutura das CAPs remanescentes em varias empresas até 1966, quando todos os Institutos,
com excecao do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado - Ipase, foram
unificados no Instituto Nacional de Previdéncia Social - INPS. Quanto ao acesso, continuava-
se tendo assisténcia médica da previdéncia social apenas aqueles que faziam parte do mercado
formal de trabalho e contavam com carteira assinada. Os que ndo estivessem nessa condi¢ao
tinham de pagar pelos servicos médicos e hospitalares ou buscar atendimento nas instituicdes
filantropicas®®.

Segundo Paim, “[...] o financiamento das atividades dos institutos dependia da sobra de
recursos que ndo fossem gastos com os aposentados, viuvas e orfaos” (2009, p. 34). O governo
incentivava o desenvolvimento e o fortalecimento do setor privado e filantropico da satde.
Conforme Paim (2009), a prioridade dos dirigentes dos institutos era comprar servicos médico-
hospitalares do setor privado, em vez de investir no proprio servigo. A privatizacao da satde

durante os governos militares foi incentivada e ampliada®’, agregada a um sistema de corrup¢do.

malaria; em 1939, o Servigco de Malaria do Nordeste; e em 1940, o Servigco de Malaria da Baixada
Fluminense. Cabe salientar que o Servico Nacional de Febre Amarela e o Servico de Malaria do
Nordeste foram financiados pela Fundacao Rockfeller — de origem norte-americana. (Cf. Bravo, 2009).
*Conforme Behring & Boschetti, as Caixas de Aposentadoria e Pensio (CAPs) foram criadas no ano de
1923. A lei Eloy Chaves instituiu a obrigatoriedade de criagdo de CAPs para algumas categorias
estratégicas de trabalhadores, como os ferroviarios e maritimos. As CAPs constituiram as formas
originarias da previdéncia social brasileira, junto com os IAPs.

%Cf. Paim, p. 32.

%J4 segundo Escorel (2008 apud CARDIAL, 2013): “A partir da criagio do INPS, alegando a
incapacidade de a rede propria de servigos fornecer assisténcia médica a todos os beneficiarios, foi
priorizada a contratacdo de servigos de terceiros. Essa tendéncia de abandono das a¢des executivas, em
beneficio do setor privado, foi estabelecida para todos os ministérios, nas Constituicdes de 1967 e de
1969, bem como no Decreto-Lei 200/1967. O INPS passou a ser o grande comprador de servigos
privados de satde, estimulando um padrido de organizagdo da pratica médica orientado pelo lucro. O
credenciamento e a remuneragdo por Unidades de Servi¢o (US) foi um fator incontrolavel de corrupgao:
0s servicos inventavam pacientes ou agdes que nao tinham sido praticadas ou faziam apenas aquelas que
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Vejamos o que demonstra Paim (2009):

Né&o era sé pela rima que a privatizacdo associava-se a corrupc¢ao. Epidemias
de cesarianas, internacGes de mendigos em hospitais psiquiatricos
particulares, “cirurgias ginecologicas” em homens e outros absurdos eram
pagos pela previdéncia social, por meio de um mecanismo de pagamento
baseado nas Unidades de Servigos (US). (p. 35).

De acordo com Cohn et al. (2015) o favorecimento do setor privado da assisténcia
médica através da politica previdenciaria prevalece dessa forma explicita até os anos 1980.
Durante esse periodo foi visivel uma divisdo do trabalho e da clientela entre os setores ptblico
e privado. Ainda de acordo com os autores, esse periodo ¢ marcado pelo crescimento das
empresas médicas, “conhecidas como medicina de grupo, dos hospitais privados (que tinham
em grande parte a sua construgao viabilizada com financiamento federal do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS) criado em 1974), e das cooperativas médicas™ (/bid., p. 21).

Durante o periodo da ditadura militar os governos militares buscaram se legitimar por
meio da ampliagio e da modernizagdo das politicas sociais®®. Através da unificacdo,
uniformizagdo e centralizagdo dos diversos institutos previdenciarios, no Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS®, tendo como novidade a exclusdo definitiva dos trabalhadores da
gestdo da previdéncia social do Instituto; restando a este apenas o papel de financiador
(SANTOS, 2014).

Conforme Bravo, na area da saide impds-se uma forte medicalizagdo, com énfase ao
atendimento individual, curativo e especializado em detrimento da satide publica, em estreita

relacdo com o incentivo a industria de medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares,

eram mais bem remuneradas, como o parto por cesariana ao invés do parto normal. Outra modalidade
sustentada pela previdéncia social foi a dos convénios com empresas, a medicina de grupo. Nesses
convénios, a empresa assumia a assisténcia médica aos seus empregados e deixava de contribuir ao
INPS. Os servicos eram prestados por empresa médica (medicina de grupo) contratada, que recebia um
valor fixo por trabalhador, a cada més. Dessa forma, quanto menos atendesse, maior seria o seu lucro.
Entretanto, os casos mais complexos ou que exigissem mais tempo de internacdo continuavam a ser
atendidos pela previdéncia social. Com os baixos or¢amentos que recebia 0 MS (menos de 2% do PIB),
a saude publica tornou-se uma maquina ineficiente e conservadora, cuja atuacdo se restringia a
campanhas de baixa eficacia. O MS propos, em 1968, o Plano Nacional se Satude, que pretendia vender
todos os hospitais governamentais a iniciativa privada, deixando ao Estado o papel de financiar os
servicos privados, que seriam também parcialmente custeados pelos pacientes. Esse plano foi
implantado experimentalmente em algumas localidades, mas encontrou enormes resisténcias, inclusive
do proprio corpo técnico da previdéncia social”.

®¥Cf. BEHRING; BOSCHETTI, 2008.

¥Segundo Behring & Boschetti (2008), os trabalhadores rurais puderam ter acesso a previdéncia por
meio da criacdo do Funrural, o qual teve um carater mais redistributivo, ja que ndo se fundava na
contribui¢cdo dos trabalhadores, mas numa pequena taxacdo dos produtores, apesar de seu carater
irrisorio — valor de meio salario minimo (1971). A cobertura previdenciaria também alcangou as
empregadas domésticas (1972), os jogadores de futebol, os autonomos (1973) e os ambulantes (1978).
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visando a lucratividade (BRAVO, 1996, 2000 apud BEHRING; BOSCHETTI, 2008b, p. 137).
Em meados dos anos de 1970, periodo de contesta¢do da politica antidemocratica da
ditadura militar, surge o Movimento da Reforma Sanitaria®® brasileira, referenciado na reforma
sanitaria italiana. Conforme Bravo (2009), a Associagdo Brasileira de P6s-graduacao em Satde
Coletiva (ABRASCO), o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES), Medicina
Preventiva e Saude Publica iniciaram os debates na academia. Tais discussoes, entretanto, nao
se restringiram ao espago da academia, estes passaram a ganhar outra dimensdo com a
participagdo de entidades representativas da populagao, congregando movimentos populares e
partidos politicos, com destaque para os militantes do Partido Comunista Brasileiro (PCB),
profissionais de saude, intelectuais e pesquisadores da area. O movimento “[...] defendia a
democratizagdo do Estado e uma ampla reforma na politica de satde baseada nos principios de
universalidade, equidade, integralidade e participacdo” (CORREIA, 2005, p. 155).

Aqui, partindo do setor da saude, o Movimento da Reforma Sanitaria contestava o
cerceamento dos direitos civis e politicos, imposto pela ditadura militar, como também a
politica de satde excludente. Esta se caracterizava pelo privilégio do setor privado da saude e
pelo fortalecimento do projeto privatista na area, contrariando as a¢des ¢ medidas adotadas no
regime militar. Conforme Behring e Boschetti (2008b, p. 137), “[...] a ditadura militar abria
espagos para a saude, a previdéncia e a educacdo privadas, configurando um sistema dual de
acesso as politicas sociais: para quem pode e para quem nao pode pagar”.

Ainda nesse sentido, Medeiros (2005) explicita que o papel do Movimento Sanitério foi
o de se tornar “[...] construtor de um pensamento contra-hegemonico, fundado no conceito de
determinagdo social do processo da saude e na critica a perversidade do sistema implantado, de
mercantilizagdo da medicina [...]” (Ibid., p. 3).

O Movimento da Reforma Sanitaria surge como uma contestagdo ao regime, em meio
ao clamor da sociedade pelo processo de democratizacdo do pais, tendo como bandeira o

reconhecimento da saude a partir de um conceito mais amplo*, em que fossem considerados

40 “No inicio das articulagdes, o movimento pela reforma sanitaria ndo tinha uma denominagdo
especifica. Era um conjunto de pessoas com ideias comuns para 0 campo da salde. Em uma reunido na
Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) em Brasilia, esse grupo de pessoas, entre 0s quais estava
Sergio Arouca, foi chamado de forma pejorativa de ‘partido sanitario’. Apesar disso, o grupo ndo se
constituia como partido; sua mobilizagdo era mais ampla, sendo considerada uma agéo social. Em uma
dissertagdo de mestrado orientada por Sergio Arouca em 1986, Reviravolta na salde: origem e
articulacdo do movimento sanitario, a atuacéo desse grupo foi chamada pela primeira vez de movimento
sanitario. Surgiram, também, outras denominagdes, como ‘movimento pela reforma sanitaria’ e
‘movimento da reforma sanitaria’.” (LINS; GUIMARAES, 2016, p. 1)

“IEssa nova forma de pensar da satde foi influenciada pela teoria marxista (o materialismo dialético e o
materialismo histdrico), que mostra que a doenca esta socialmente determinada. Diferente da forma de
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os fatores determinantes e condicionantes que influenciam a satide, como: trabalho, moradia,
lazer, meio ambiente, saneamento, renda, cultura, saude, educacdo, assisténcia social e
previdéncia.

O entendimento dessa nova concepgao de saude estava associado a uma nova concepgao
de Estado e sociedade. O Movimento defendia a constru¢ao de um Estado e sociedade baseados
nos preceitos democraticos de igualdade e justiga social; compreendia que a saude ndo € apenas
uma mera condi¢do bioldgica ou genética, mas também o resultado de politicas sociais e
econdmicas que busquem evitar o adoecimento. Requeria que a nova Constitui¢cao considerasse
a satide de maneira mais abrangente.

O coroamento dessa nova concepg¢do de saude, nos anos 1980, se deu com a realizacao
da 8 Conferéncia Nacional de Satde — CNS, em 1986. Pressionado pelo Movimento Sanitario,
o governo Sarney convoca a 8 CNS que, pela primeira vez, contou com a representagao

paritaria entre usuarios do sistema e demais participantes.

A 82 Conferéncia, numa articulacdo bem diversa das anteriores, contou com a
participacdo de cerca de quatro mil e quinhentas pessoas, dentre as quais mil
delegados. Representou, inegavelmente, um marco, pois introduziu no cenario
da discussdo da salde a sociedade. Os debates sairam dos seus foruns
especificos (Associacdo Brasileira de Pos-Graduacdo em Saude Publica) e
assumiram outra dimensdo com a participacdo das entidades representativas
da populacdo: moradores, sindicatos, partidos politicos, associacdo de
profissionais e parlamento. A questdo da Saude ultrapassou a analise setorial,
referindo-se a sociedade como um todo, propondo-se ndo somente o Sistema
Unico, mas a Reforma Sanitaria. (BRAVO, 2009, p. 96).

O Relatorio Final da 8* Conferéncia, fruto de intensos debates, deixou claro que a
reformulagdo da politica de saude ia além de reformas administrativas e financeiras; era preciso
uma reformulacdo mais profunda. O proprio conceito de saide deveria ser ampliado, “[...]
revendo-se a legislagdo que diz respeito a promog¢do, prote¢do e recuperagdo da saude,
constituindo-se no que se estd convencionando chamar Reforma Sanitaria” (BRASIL, p. 2).
Durante o debate, ficou claro que a saude nao poderia ser concebida como um conceito abstrato,
sendo preciso considerar as determinagdes historicas da sociedade “[...] em determinados
momentos de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populacdo em suas lutas

cotidianas” (BRASIL, 1986, p. 4).

olhar e pensar a saude nessa época, “muito concentrada nas ci€ncias bioldgicas e na maneira como as
doencas eram transmitidas. Ha uma primeira mudanga quando as teorias das ciéncias sociais comegam
a ser incorporadas. Essas primeiras teorias, no entanto, estavam muito ligadas as correntes
funcionalistas, que olhavam para a sociedade como um lugar que tendia a viver harmonicamente e
precisava apenas aparar arestas entre diferentes interesses”. (LINS; GUIMARAES, 2016, p. 1)
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Enfatizou-se que a materializacao desse direito ndo se realizaria simplesmente pela sua
formaliza¢do no texto constitucional; o Estado deveria assumir efetivamente uma politica de
saude integrada as demais politicas econdmicas e sociais € 0s meios para concretiza-la.

O posicionamento contrario a saide como mercadoria e fonte de lucro foi um dos eixos
do Movimento da Reforma Sanitdria, em oposi¢do aos interesses empresariais centrados no
atendimento médico-hospitalar: “[...] interesses em geral ndo coincidentes com os dos usuarios
dos servicos, acentuadamente influenciados pela a¢do de grupos dedicados a mercantilizagao
da saude” (BRASIL, 1986, p. 6).

Segundo o Relatorio da 8* Conferéncia, este foi um dos eixos que mais mobilizaram os
participantes, colocando em questdo a estatizagdo imediata ou progressiva. A proposta da
estatizagdo imediata foi recusada, visto que deveria se ter um fortalecimento e expansao do
sistema publico, sendo consenso a estatiza¢ao progressiva. “O principal objetivo a ser alcangado
é o Sistema Unico de Satde, com expansao e fortalecimento do setor estatal em niveis federal,
estadual e municipal, tendo como meta uma progressiva estatizagdo do setor” (/bid., p. 12).

Outro ponto defendido foi a exclusividade da aloca¢ao do fundo publico no setor publico

estatal:

[...] redirecionamento dos fundos publicos para financiamento exclusivo da
rede do setor publico estadual e municipal; a suspensdo imediata de
financiamento, por parte destes fundos, para ampliacdo, reforma e construcéo
de estabelecimentos privados ou para compra de equipamentos. (BRASIL,
1986, p. 16).

As propostas defendidas quanto ao financiamento do Setor previam ainda que fossem
constituidos fundos de salide nas diferentes esferas de governo, devendo ser geridos
conjuntamente, com a participagdo de orgdos publicos e da sociedade organizada. O Estado
passaria a ser responsavel pelo financiamento do Sistema, cabendo-lhe desenvolver uma
politica de descentralizagdo e articulando a participacao efetiva dos Estados e Municipios, com
uma ampla e profunda reforma tributaria.

Quanto a politica de recursos humanos, o Relatorio da 8 CSN apresentou propostas que
iam de encontro a politica adotada, marcada por interferéncias clientelisticas na forma de
contratacao de pessoal. Entre as propostas apresentadas no Relatério, destacam-se: a isonomia
salarial entre as mesmas categorias profissionais nos trés niveis de governo, o estabelecimento
imediato de plano de cargos e salarios, a admissdo através de concurso publico, com

estabilidade no emprego, o incentivo a dedicacdo exclusiva e o compromisso dos servidores

com 0S usuarios.
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A Constitui¢do Federal aprovada em 1988 incorporou grande parte das propostas do
relatorio final da 8* CNS. A Carta Magna trouxe avangos importantes quantos aos direitos
sociais, possibilitando que tais direitos fossem assegurados do ponto de vista legal. Como
afirma Bravo, “[...] introduziu avangos que buscaram corrigir as historicas injusti¢as sociais
acumuladas secularmente, incapaz de universalizar direitos, tendo em vista a longa tradi¢do de
privatizar a coisa publica pelas classes dominantes” (BRAVO, 2009, p. 97).

Mas essas propostas ndo foram asseguradas na CF de 1988 sem a presenca de interesses

antagonicos. Segundo Correia (2005):

Durante a Assembleia Nacional Constituinte, 0 Movimento de Reforma
Sanitéria fez lobbies para conseguir a adesao de parlamentares a proposta do
SUS. Nesse processo, houve uma competi¢do entre as propostas dos setores
progressistas e as dos setores conservadores, até a proposta do SUS ser
contemplada, em parte, na Constituicdo de 88. Pode-se, portanto, afirmar que
0 SUS é uma conquista do Movimento Sanitario. (CORREIA, 2005, p. 165,
grifo do autor).

Assim, o texto constitucional, no que diz respeito a saude, “[...] apOs varios acordos
politicos e pressdo popular, atende em grande parte as reivindicagdes do movimento sanitario,
prejudica os interesses empresariais do setor hospitalar e nao altera a situacdo da industria
farmacéutica” (BRAVO, 2009, p. 97).

A partir dos anos 1980, a satde brasileira se reconfigura e se alia ao processo de reforma
sanitéria, tendo como relevante mudanca a ampliacdo do conceito de salde. Esta passou a
constituir o tripé da seguridade social brasileira, ao lado da assisténcia e da previdéncia. Tais
politicas devem ser providas pelo Estado, contudo, entre essas, a saude foi a Unica a ter o carater

universal assegurado:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo dos riscos de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes para sua promocao,
protecdo e recuperagédo. (BRASIL, 1988, p. 1).

O interesse do setor privado na prestagao dos servigos publicos de satde foi mantido na
Carta Magna, ainda que de modo parcial. A participacdo da iniciativa privada na prestagao da
assisténcia a saude foi garantida de forma complementar aos servigos publicos, conforme preveé
o paragrafo 1 do artigo 1999 da CF.*?> Dessa maneira, abriu-se precedentes para a privatizagio

do SUS por dentro do proprio sistema, de modo que na atual conjuntura essa

42 Art. 199 § 1° As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar do sistema tnico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
entidades filantropicas e sem fins lucrativos (BRASIL, 1988, p. 1).
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complementaridade tem sido as avessas.

Com a Constituicao de 1988, a satide passou a ser direito de todos e dever do Estado. A
saude, no Brasil, converte-se num direito social previsto na Constituicdo de 1988,
regulamentado posteriormente pela Lei 8.080/90 e 8.142/90, norteada por principios como
universalidade, equidade, integralidade, descentralizacdo e participagdo social. Conta, também,
com a redefini¢do da atuagdo dos entes governamentais (Unido, estados e municipios) na
prestacao dos servicos.

Ao tempo que superou o regime ditatorial instaurado em 1964 e conquistou legalmente
direitos sociais, a sociedade brasileira também vivenciava um momento de crise econdmica,
presente até hoje. Segundo Behring e Boschetti (2008b), os anos 1980 sdo conhecidos como a
“década perdida” para a economia do pais. No entanto, os sinais da crise ja se apresentavam no
ano de 1974, com a crise internacional®® e a diminui¢io dos fluxos de capitais, levando a um
endividamento exorbitante, tendo como consequéncia o aumento do desemprego, o
agravamento da pobreza e a restri¢do de direitos sociais.

Mendes e Carnut (2018), com base em Chesnais, argumenta que a crise contemporanea
do capitalismo combinou duas principais tendéncias: a de queda da taxa de lucro e, como
resposta a essa tendéncia, o sistema capitalista reforca a valorizagao financeira, colocando o
capital ficticio na lideranga da dindmica do capitalismo e, como tendéncia, a apropriagdo dos
fundos publicos.

No Brasil, apesar de 70% da divida externa estatal ter sido contraida pelo setor privado,
por pressoes do Fundo Monetdrio Internacional (FMI), houve uma crescente e impressionante
socializagio dessa divida**. “A dependéncia externa brasileira junto aos Estados Unidos, fiador
da divida brasileira junto ao FMI, agravada durante o regime militar (1964-1985), tornou o pais
altamente endividado, sem poupanca interna capaz de financiar o pais” (BORGES et al., 2012,
p. 56). Isso levou, posteriormente, os organismos multilaterais a pressionarem o Brasil para a
adocdo de uma politica reformista e regressiva, € no que se refere as politicas sociais, uma

politica orientada pela logica do mercado. Correia (2007, p. 16) afirma:

Segundo Borges et al., 2012: “Apos a crise do capitalismo de 70, o imperialismo recrudesce na
chamada era Reagan, em alusdo ao presidente Ronald Reagan (1981-1989), quando comeca a guerra
contra as politicas sociais mantidas pelos governos. A Reaganomics, como era chamada a doutrina
econdmica do presidente estadunidense, tinha as seguintes caracteristicas: desregulaciao do mercado, por
considera-lo autocorretivo; corte de impostos, para permitir as corporagdes margem para investimento
(o que se traduziu em grande concentragao financeira), ¢ diminuigao do tamanho do Estado. Na mesma
diregdo, os Estados Unidos se reinserem com mais forca na luta contra o socialismo e pela difusdo do
neoliberalismo em todo o mundo”. (BORGES et al., 2012, p. 56).

“Cf. BEHRING; BOSCHETTI, 2008.
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[...] nas décadas de 1980 e 1990, com a crise da divida — ante a taxa de juros
flutuantes, os paises devedores ficam sem possibilidade de honrar com seus
débitos —, o FMI e o BM passaram a desempenhar um papel protagdnico na
orientacdo das politicas econdmicas adotadas pelos Estados latino-
americanos, mediante a imposicdo da adogdo de programas de estabilizacdo
econdmica e de ajuste estrutural, implicando a reforma do Estado (p. 16).

Bravo (2009) destaca que a partir de 1988 as forgas comprometidas com o Movimento
de Reforma Sanitdria passaram a perder espagco na coalizdo governamental e,
consequentemente, no interior dos aparelhos institucionais. Mesmo com a satide estabelecida
como direito de todos pela Constituicdo de 1988 e por suas leis orginicas, o contexto
socioecondmico e politico nacional e internacional se mostrou desfavoravel a sua efetivagao.
Pouco impacto na melhoria das condi¢des de saude da populacdo foi percebido, devido a falta
de concretizagdo da sua operacionalizagao.

Ainda durante o periodo de constituicido do SUS, apresentaram-se dois projetos
antagénicos em disputa, definidos por Bravo e Matos (2006) como o Projeto da Reforma
Sanitaria e o Projeto Privatista. Mesmo apds a institucionalizagdo do SUS, esses dois projetos
seguem tensionando a politica de saide com uma novidade histérica. Atualmente, um terceiro
projeto faz parte da disputa: a reforma sanitaria flexibilizada (BRAVO, 2011). J& Campos
(1997) observa que, “[...] contraditoriamente, o SUS tentou implementar a medicina socializada
no mesmo momento em que o imperialismo estava em ampla cagada por novos mercados no
setor saude” (CAMPOS, 1997 apud BORGES et al., 2012, p. 55).

O Projeto da Reforma Sanitéria baseia-se na constru¢do do SUS e de uma esfera publica
com controle social materializado na politica de satide, por meio de conselhos e conferéncias.
Bravo e Matos (2006), baseados em Netto, o caracterizam como sustentado numa democracia
de massas que “[...] tem como preocupagao central assegurar que o Estado atue em funcao da
sociedade, pautando-se pela concepgao de Estado democratico e de direito, responsavel pelas
politicas sociais e, por conseguinte, pela satde” (BRAVO; MATOS, 2006).

O Projeto Privatista, por sua vez, caracteriza-se por uma visao de democracia restrita,
de diminui¢ao de direitos sociais e politicos, apoiado pelos grupos privados de saude, “[...] com
a concepcao de Estado minimo, ou seja, méximo para o capital e minimo para o trabalho. O
enxugamento do Estado ¢ a grande meta, como também a substitui¢do das lutas coletivas por
lutas corporativas” (CFESS, 2010, p. 18).

A partir dos anos 1990, o projeto privatista na saude se consolida assentado nas ideias
neoliberais defendidas pelos organismos multilaterais (BM e FMI), orientado para uma politica

focalista e seletiva, com a desresponsabiliza¢do do Estado, buscando favorecer o capital em sua
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busca incessante de acumulacdo de lucros. Segundo Mota (2011),

[...] na década de 1990, com as derrotas sofridas pelo projeto Democracia de
Massas, consolida-se uma dire¢do politica das classes dominantes no processo
de enfrentamento da crise brasileira, cujas principais estratégias do grande
capital passam a ser: acirrada critica as conquistas sociais da Constitui¢do
Federal de 1988, com destaque para a concepcéo de Seguridade Social, e a
construcdo de uma cultura persuasiva para difundir e tornar seu projeto
consensual e compartilhado. (MOTA, 2011).

A politica de saude brasileira passou a ser alvo do receitudrio neoliberal, com maiores
evidéncias a partir do governo de Fernando Henrique Cardoso e sua proposta da Reforma
Administrativa do Estado, trilhando-se um caminho inverso ao assegurado na CF de 1988). Ao
invés da ampliagdo e consolidacdo do Sistema Publico de Saude, o governo fortaleceu os
interesses do capital, com “[...] a defesa do SUS para os pobres e a refilantropizacdo da
assisténcia social, com forte expansao da agdo do setor privado na area das politicas sociais”
(PARAMETROS PARA A ATUACAO DOS ASSISTENTES SOCIAIS NA SAUDE, 2010, p.
18). O Estado incentivou e buscou consolidar o processo de privatizagdo progressiva
(CORREIA, 2015) da saude publica brasileira, tanto por dentro do SUS, com o aumento de
contratacdo dos servigos privados de saude, como pela transferéncia direta dos servigos para
entidades privadas, a exemplo das Organizagdes Sociais (OSs), e ainda com o incentivo ao
crescimento do livre mercado da satde, reafirmando o Estado maximo para o capital e minimo
para o trabalho.

O projeto da reforma sanitaria flexibilizada se insere nesse contexto de transformismo,
em que antigos defensores da reforma sanitaria brasileira passam agora a admitir, e até mesmo
a defender, a privatizacdo da satide via os modelos privatizantes de gestdo. Conforme Bravo, o
projeto “‘da Reforma Sanitéria flexibilizada’, encampado por “alguns autores da Reforma
Sanitaria que tentaram abrir mao de algumas bandeiras, ndo mais defende as bandeiras dos anos
80” (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2022, p. 1)

Todavia, a ofensiva contra o projeto original da reforma sanitiria brasileira e
consequentemente de desmonte do SUS publico estatal tem sido intensificada a partir do
governo ilegitimo de Michel Temer e segue no governo Bolsonaro. Nesse contexto, um quarto
projeto vem sendo formulado, tendo como base a completa subordinagao do SUS ao mercado
(BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Nessa direcdo iremos discutir nos proximos itens como o Estado brasileiro baseado no
ideario neoliberal, notadamente nos anos 1990, tem empreendido processos de contrarreformas

que tem impactado diretamente nas politicas sociais e aqui na politica de satde. Buscaremos
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identificar possiveis mudancas no Estado, no que se refere a privatizacdo e mercantilizacdo da
politica de salde, durante os governos Temer e Bolsonaro, haja vista que estes processos se

estabelecem na sociedade brasileira antes mesmos da constituigdo do SUS.

3.3 Dos anos 1990 aos governos do PT

Neste item nos propomos a caracterizar brevemente como tem se dado os processos de
contrarreformas neoliberais protagonizados pelo Estado brasileiro, no que se refere
especialmente a politica de saude. Essa andlise terd como foco as agendas neoliberais do
governo Cardoso e do Partido dos Trabalhadores para a politica de satde.

A partir dos anos 1990 os projetos antagbnicos, ja citados anteriormente - Projeto da
Reforma Sanitéria e o Projeto Privatista - ficardo mais evidentes. Apesar da institucionalizacdo
do SUS na Constituicdo de 1988 e em suas Leis organicas, 0 que se viu na pratica foi a
instituicdo de uma grande dicotomia entre o SUS legal e o SUS real, com um processo de
sucateamento da politica de salde. Refere-se sobretudo ao seu orcamento, a respeito do qual se
convencionou midiaticamente propagar como uma politica “pobre para pobres” (SOARES,
2010, p. 42-43), reforcando na populacéo o sonho e privilégio de ter um plano de satde. Nesta

perspectiva, Paiva e Lima (2013) afirmam que:

[...] a relativa escassez de dinheiro destinado a satde publica no Brasil tem
reforcado a tese de ineficiéncia do setor pablico. Descrentes na viabilidade do
modelo de satide desenhado pelo SUS, os cidaddos “consumidores” da satde,
como dito, tendem a buscar a medicina privada, especialmente, por meio dos
planos de satde. Além disso, se o sistema publico é tido como ineficiente,
facilmente sdo instituidas pelos governos alternativas no campo privado
gerencial para a gestdo da saude publica. (p. 06-07).

Os anos 1990 sdo marcados pelo avango do neoliberalismo como ideologia ordenadora
no Estado brasileiro, Behring (2008a) denomina esse processo como uma contrarreforma do
Estado, a qual tem inicio ainda no governo Collor de Melo (1990-1992). Sua concretizagado e
ampliacdo ocorre no governo de Fernando Henrique Cardoso (1995-2003), com o
desenvolvimento e execucao do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE), executado pelo
Ministério da Administracao Federal e Reforma do Estado (MARE). Segundo Santos (2017, p.
204)

O projeto politico que esta posto desde os anos 1990 é um projeto de
acumulacéo e reposicdo das taxas de lucro do capital em escala global, que o
Estado brasileiro vem incorporando através da elaboracéo e da imposicédo de
metas administrativas para a denominada reforma gerencial do Estado. Este
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tem reestruturado sua atuacdo no que se refere, especialmente, as politicas
sociais.

De acordo com Castelo (2017), a acumulacdo capitalista no Brasil tem seu marco a partir
dos anos 1990 protagonizada pelo Estado em sua atuacdo direta e indireta para garantir a
hegemonia rentista, com ganhos econdmicos e politicos para as demais fragdes da burguesia,

através da:

[...] privatizacdo dos ativos publicos com farto financiamento estatal, a politica
monetéria de juros altos, a liberalizagdo das contas internacionais, a
expropriacdo tributaria dos salarios e aposentadorias, a politica fiscal
direcionadora do fundo publico para os fundos privados dos donos da divida
publica, isencBes fiscais bilionarias, programas sociais que capitalizam
empreendimentos privados, a retirada de direitos sociais, intervencées nos
sindicatos, expropriacdes dos meios de producdo dos povos originarios,
ocupacdes militares de comunidade populares etc. (CASTELO, 2017, p. 63).

De acordo com Bravo, Pelaez e Nunes (2018), o processo de contrarreforma do Estado
resultou em inflexdes no campo das politicas sociais que tem atingido diretamente a politica de
saude e toda a Seguridade Social. Estas implica¢des estdo em conformidade com a orientagdes
¢ mudangas no mundo do trabalho, com o processo de reestruturagdo produtiva e de
reodernamento do Estado, inserindo o Brasil na economia mundializada.

Nesse contexto de crise do capital a saude tem sido disputada cada vez mais como “[...]
um espaco de grande interesse de grupos econémicos em sua busca por lucros e em seu
movimento para impor a logica privada nos espagos publicos” (Ibid., p. 11).

No que se refere a politica de satde, foi um periodo de constantes ataques. As
contrarreformas na Politica de Satde “[...] ndo veem ocorrendo na forma de um movimento
explicito e amplo, muito pelo contrario, para burlar as possiveis resisténcias vém se constituindo
de modo fragmentado, experimental e se espraiando [...] no interior do sistema” (SOARES,
2010, p. 56).

O processo de contrarreforma na politica de satde tem seu marco historico desde os
anos 1990, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso, tendo continuidade nos governos
petistas de Lula da Silva e Dilma Rousseff e se agudizando nos governos de Temer e
recentemente de Jair Bolsonaro.

Assim, durante o governo Cardoso a contrarreforma da satide nasce no bojo da reforma
administrativa do Estado, prevista no Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE), a qual
definiu a saude, assim como outras politicas, como ndo exclusiva do Estado para executa-la

diretamente. Transferiu-se para o setor denominado publico ndo-estatal sua execu¢do, a

exemplo das Organizagdes Sociais como modelo privatizante que surge nesse processo, de
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modo a viabilizar a proposta apresentada pelo governo.

Conforme andlise de Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), até o governo Dilma Rouseff ndo
se tinha uma explicitacdo da contrarreforma na saide. Mesmo no governo Cardoso nao se
demonstrava uma ofensiva aberta contra os principios do SUS. O argumento se restringia,
entdo, a necessidade de melhorar a gestdo. Nos governos do PT buscou-se uma modernizagdo
da reforma sanitaria, via introdu¢cdo de modelos privatizantes de gestdo e a0 mesmo tempo
fortalecendo o capital por dentro e fora do SUS.

Posteriormente, nos governos petistas, se tem uma nova fase da contrarreforma na
politica de saude, ainda que se apresentasse aparentemente de modo mais lento, a privatizagao
e fortalecimento do setor privado na satide seguem nesses governos.

O governo Lula, apesar das expectativas, postas principalmente pelos setores da classe
trabalhadora, manteve a politica macroeconémica do Governo Cardoso, fragmentando e

subordinando as politicas sociais a légica econdémica. Nessa direcdo Santos (2014) avalia que:

No plano econbémico, seguiu-se a desregulamentagdo financeira, a abertura
comercial, a énfase numa politica exportadora, privatizac@es, ajuste fiscal,
pagamento dos juros, de encargos e amortizacGes da divida e a manutencao
de uma politica que tem como meta o superavit primario, atendendo assim aos
ditames do capitalismo financeiro internacional.

As politicas sociais nesse governo caracterizaram-se por seu aspecto reducionista das
politicas sociais compensatorias*® de carater focalizado, cristalizadas nos programas de
transferéncia de renda dirigidos aos mais pobres, em que o programa Bolsa familia ¢ sua maior
expressao. Houve, portanto, enfraquecimento do processo de consolidagdo das politicas sociais
conforme previstas legalmente.

Na Politica de Saude, as expectativas de fortalecimento do Projeto da Reforma Sanitaria
defrontaram-se com uma polarizagao entre o Projeto Privatista e o Projeto da Reforma Sanitaria,
sendo que essa polarizagdo foi evidenciada por aspectos inovadores e de continuidade. Nesse
sentido Silva (2021), em conformidade com Bravo (2009) pontua os seguintes aspectos

inovadores desse governo:

[...] as citagBes da concepgdo de saude da Reforma Sanitaria nos documentos
do Ministério da Salde, como 0 espacgo para discussdo na sua agenda; na
estrutura do Ministério, houve a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho
em Salde, da Secretaria de Atencdo a Salde e da Secretaria de Gestéo

“SConforme assevera Mota (2012, p.37), baseada em Paulani (2010), ao enfrentar a pobreza via politicas
compensatorias, a exemplo do Bolsa Familia, “[...] em vez de integrarem os excluidos, elas consagram
a ‘fratura social’ porque distribuem uns poucos recursos aqueles que jamais conseguirdo se integrar, para
dar andamento a politica concentradora e excludente”.
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Participativa; também houve a aproximacdo do Ministro com o Conselho
Nacional de Saude; e a antecipacdo da 122 Conferéncia Nacional de Saude,
que teve como objetivo definir orientacbes para o plano plurianual de salde
do governo e as principais diretrizes a serem incorporadas ao sistema de salde.
(SILVA et al., 2021, p. 199).

Quanto aos aspectos de continuidade com o governo de Cardoso, Bravo (2009) sinaliza
que este governo centrou sua politica no seguinte tripé: focalizagao, precarizacao e terceirizacao
dos recursos humanos. No que diz respeito a focalizagdo, ressaltou-se a centralidade do
Programa Satide da Familia como uma extensdo de cobertura para as populacdes carentes.
Entretanto, ndo houve como contrapartida a reorganizagdo do sistema em que se tivesse a
articulacdo com os demais niveis de atengdo. Sobre a precarizagao e a terceirizagao dos recursos
humanos, destacou-se a ampliacdo da contratagdo de agentes comunitarios de saude, a inser¢ao
de outras categorias que ndo sdo regulamentadas e a incorporagdo dos agentes comunitarios de
saude na equipe do Programa Saude da Familia, sem concurso publico pela via da indicagao
politica.

Conforme andlise de Soares (2010), o governo Lula consolidou uma importante

estratégia de contrarreforma na saude: a refuncionaliza¢ao dos principios do SUS.

Os principios do SUS ndo sdo negados explicitamente, tendo em vista as
possibilidades de resisténcia. Os principios e fundamentos legais do SUS sdo
refuncionalizados, adquirem contelidos distintos da racionalidade hegeménica
no projeto de reforma sanitaria, incorporando elementos da nova
racionalidade hegemonica [...] (Ibid., p. 56).

O governo Dilma Roussef (2011-2014) deu continuidade a politica macroeconémica do
governo Lula. Quanto a érea social, a presidenta buscou reforgar a politica econdmica em
detrimento da politica social, na qual assumiu “[...] uma posi¢do ainda mais privatista e

comprometida com a manutencao do atual modelo econdmico” (MENEZES, 2014, p. 14).

O corte de R$ 60 bilhGes no orcamento atingiu basicamente a area social, a
saber: reducdo de gastos com pessoal, incluindo congelamento dos saléarios
(R$ 3,5 milhdes); corte de R$ 5 bilhdes no Programa “Minha Casa Minha
Vida”; no Ministério da Reforma Agraria houve reducao de R$ 929 milhdes;
na Educacdo corte de R$ 3,1 milhGes; na Saude R$ 578 milhdes; nos
Desportos R$ 1,5 milh&o; no Meio Ambiente R$ 400 milhGes e no Transporte
R$ 2,3 milhdes (DOMINGUES, 2011 apud MENEZES, 2014, p. 14).

Assim, ainda no primeiro ano de seu governo (2011), a manutencao da Desvinculacao

das Receitas da Unido (DRU%) aprovada pelo Senado renovou sua vigéncia até 2015,

4 A DRU permite que 20% dos recursos do Orcamento da Seguridade Social sejam retirados para o
pagamento da divida puablica.
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permitindo assim drenar recursos da area social ““[...] para, entre outras finalidades, pagar juros
da divida aos rentistas e manter o superavit primario” (MENEZES, 2014, p. 14).
De acordo com Santos (2014), os governos de Lula e Dilma Rousseff deram continuidade

ao processo de contrarreforma na politica de saude.

Se nos governos de FHC surgem os primeiros modelos de gestao privatizantes,
com destaque para as Organizagdes Sociais — modelo proposto no quadro da
contrarreforma da Saiude —, os governos petistas, além de ndo terem impedido
a ampliacdo desse modelo, tiveram como proposta a implantacdo das
FundagGes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH) (p. 96).

Bravo et al. (2018) consideram que a disputa entre o projeto da Reforma Sanitaria e o
Projeto Privatista continuou. Algumas propostas enfatizavam a Reforma Sanitaria, mas, na
pratica, nao havia vontade politica e repasse de recursos para viabiliza-las. As politicas sociais
restritas ficaram a focalizagdo. Como consequéncia, deu-se uma falta de democratizacdo do
acesso, colocando-se a politica econdmica como prioridade, com a manutencdo da politica de
ajuste fiscal.

Durante os governos do PT assiste-se ao surgimento de um terceiro projeto, como
mencionado, antagonico ao projeto da reforma sanitaria, denominado por Bravo como Projeto
da Reforma Sanitéria Flexibilizada, o qual passa a defender a flexibilizacdo ou reatualizagdo da
reforma sanitaria, aceitando por exemplo os modelos privatizantes de gestdo no SUS. Segundo
Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p.10), esse projeto “[...] € pautado por arranjos institucionais,
mecanismos gerenciais e responsabilizacdo dos profissionais para a adequagdo da Politica de
Saude as exigéncias de uma politica de rebaixamento da proposta inicial do Projeto da Reforma
Sanitaria [...]".

Na mesma diregdo, Soares (2010) vai denominar este terceiro projeto, durante 0s governos
do PT, como Projeto do “SUS possivel”. Para a autora este projeto “[...] termina por favorecer
a ampliacdo dos espacos do Projeto Privatista e, apesar de suas liderancas néo reconhecerem,
os dois Projetos [...] se imbricam mutuamente numa mesma racionalidade que, dessa vez,
avanga mais rapidamente na disputa hegemonica” (SOARES, 2010, p. 52-53).

Alves (2021) ao analisar a particularidade brasileira e observa que o governo Dilma
Rousseff manteve a estratégia de conciliacdo de classe herdada do governo Lula. Todavia, est4
estratégia, até entdo hegemonica, “[...] entra em crise, tornando-se invidvel para o
desenvolvimento do capital; uma variedade de possibilidades de hegemonia torna-se possivel,

acirrando a luta de classes” (p. 200).
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Corroborando com o argumento de que os governos do PT usaram como estratégia a
conciliagdo de classes, Mota (2019) afirma que essa modalidade de articulacdo entre as
diferentes classes resultou em um processo de despolitizagio das demandas das classes
trabalhadoras, ao passo que conjugou os interesses imediatos da acumulagao capitalista com as
necessidades dos amplos setores das classes trabalhadoras. “Em poucas palavras: houve
inegéavel ampliacdo do consumo de bens e servigos por setores das classes populares, atendendo
as demandas dessa populacdo, mas a estratégia ndo foi a de oferta publica como resultado da
conquista e exercicio de direitos. [...] (MOTA, 2019, p. 145).

Nessa direcao para lasi (2019), as experiéncias dos governos do PT repercutiram nas
organizacdes da classe trabalhadora e em sua consciéncia de classe, causando uma inflexao

politica e a sua desconstrucao.

A forma politica do pacto de classes e da conciliagcdo, como eixo central da
manutencdo da governabilidade no ciclo petista, quebra a autonomia e a
independéncia de classe, desarmando os trabalhadores para 0s necessarios
confrontos com seus inimigos (1ASI, 2019, p. 426).

Esse enfraquecimento das organizagdes da classe trabalhadora favorece o avango do

projeto da classe dominante em sua cacada desenfreada pela obtencdo do poder e do lucro.

Uma vez que esse exercicio do poder é sempre um “equilibrio instavel”, dada
a natureza antagonica dos interesses dominantes e das classes trabalhadoras,
o0 Estado burgués esta sempre pronto para reverter as formas democraticas em
formas abertamente autocraticas, na medida em que seus interesses
econdmicos corporativos se vejam real ou potencialmente ameagados (Ibid.,
p.426, grifo nosso).

Conforme lasi o que assistimos em 2016 “[...] foi essa inflexdo, ndo porque 0 movimento
dos trabalhadores ameagasse a ordem capitalista, pois estava preso aos termos da conciliagdo
de classes, mas pela propria dinamica da crise do capital e da instabilidade politica e
institucional gerada” (IASI, 2019, p. 426).

Nessa direcdo o pais assistiu 0 golpe de 2016 anunciado sob a forma de impeachment

com a deposi¢ao da presidenta Dilma Roussef, o qual foi concretizado em 31 de agosto de 2016,

com a ascensdo de Michel Temer, entdo vice-presidente, ao posto maximo do executivo. Castelo

(2017) afirma que o golpe de 2016 representou um dos capitulos mais dramaticos do
neoliberalismo no Brasil, denominando-o como o

[...] golpe legislativo-midiatico-judiciario. [Inserido numa] conjuntura

internacional de crise orgadnica do capitalismo desde 2008, que alia crise

econdmica e crise de hegemonia — com aumento da coer¢do estatal e de grupos
paraestatais exercida contra a classe trabalhadora, ganhando ares neofascitas
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[...] (CASTELO, 2017, p. 66).

Segundo a Nota da Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude (FNCPS) (2016):

As manobras parlamentares, juridicas e midiaticas que culminaram com o
afastamento de Dilma Rousseff da Presidéncia da Republica, no dia 12 de
maio [de 2016], desnudaram as fragilidades da democracia burguesa e o
esgotamento dessa funcionalidade na tentativa de superacdo da crise pela qual
passa o capital. Em seu lugar assume, de maneira ilegitima, Michel Temer,
representando o0s setores mais atrasados, conservadores e reacionarios da
sociedade brasileira. Os documentos que anunciam as agdes a serem adotadas
pelo governo que se inicia (‘“Ponte para o Futuro” e “Travessia Social”)
apontam para a aceleracao e intensificacdo de medidas que contribuem com o
desmonte do Estado brasileiro, configurando uma nova fase de
contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores
(FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2016,

p. 1).

O golpe de 2016, sob o comando do governo interino de Michel Temer, representou um
estagio mais perverso do neoliberalismo, com a radicalizacdo das praticas neoliberais,
acelerando as expropriagdes de direitos no pais em favor da reprodugdo do capital. Conforme
Behring (2018) o governo Temer apesar de apresentar semelhancas com o governo de Cardoso,
o projeto neoliberal retomado por Temer representa uma programatica mais dura do Consenso
de Washington de 1989. Ainda de acordo com Bravo; Pelaez e Nunes (2018, p. 11): “Com o
advento do governo Temer, ¢ flagrante a aceleracdo e a intensificacdo das politicas que
contribuem com o desmonte do FEstado brasileiro, configurando uma nova fase de

contrarreformas estruturais que atacam os direitos dos trabalhadores [...]”.

3.4 A politica de saude nos governos ultraneoliberais de Temer e Bolsonaro:

aprofundamento dos interesses do mercado

Nesse processo de restauragdo conservadora retomado por Temer visou-se resolver os
impasses postos pela crise do capital e favorecer os interesses das elites dominantes do pais,
aprofundando sua dependéncia junto ao capital internacional. Como Bravo sintetiza: “[...] o
peso da crise de acumulagdo ¢ transferido para os trabalhadores” (BRAVO; PELAEZ; NUNES,
2018, p. 12) através de uma contrarreforma perversa que retirou direitos trabalhistas e
previdencidrios, a terceirizacdo irrestrita € um novo regime fiscal que congelou por vinte anos
os gastos publicos.

A agenda neoliberal do governo ilegitimo de Temer, para responder as demandas do
capital, no contexto de esgotamento do caréater de conciliacdo de classe dos governos do PT, se
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deu com a criacdo da Emenda Constitucional 95/2016, mais conhecida como a PEC do Teto de
Gastos, que instituiu um novo regime fiscal no &mbito do Orgamento Fiscal e da Seguridade
Social da Uni&o, estabelecendo que durante vinte anos as despesas com gastos sociais estariam
congeladas.

Ferraz e Bernandes (2018) analisam essas medidas como uma forma do Estado brasileiro
de continuar destinando recursos do or¢camento publico para o pagamento de juros da divida,

alimentando o sistema financeiro internacional

[...] além de manter elevados os subsidios estatais ao setor privado via
terceirizacdo e entrega dos equipamentos publicos de satde para Organizagdes
Sociais. Ou seja, atravessamos uma brutal reforma regressiva e
antidemocratica do Estado, aprofundando de forma acelerada um processo de
penalizacdo dos pobres e trabalhadores que se estabeleceu desde 0s anos 1990,
para que o capital possa se apropriar de todo o fundo publico, até mesmo dos
parcos recursos destinados a reproducao Politica de Satde e desmonte do SUS
no Governo Temer da forca de trabalho no Brasil. (FERRAZ; BERNARDES,
2018, p. 5).

Como pontuado por Bravo; Pelaez e Nunes, a Reforma Trabalhista, ou melhor a
contrarreforma trabalhista, permitiu a terceirizacdo irrestrita das atividades, antes s6 permitida
para as atividades-meios, como servicos de limpeza e seguranga, agudizando assim 0s processos
de precarizacdo do trabalho. A contrarreforma trabalhista regulamentou também o chamado
trabalho intermitente, modalidade em que a prestacéo do servico pode ser descontinuada®’.

Tais mudangas estio no bojo do processo de reestruturacdo produtiva e de
reordenamento do Estado para atender as demandas do capital em crise, sob os designios do
neoliberalismo mais perverso que se impde sobre a classe trabalhadora. Esta que, por sua vez,
tem tido que carregar os fardos de viver e conviver com a perspectiva de trabalhos cada vez
mais precarizados, destituidos de direitos, com politicas sociais que ndo conseguem atender as
suas demandas de forma ampla.

No que se refere a politica de satde, o governo Temer demonstrou seu vinculo com o
setor privado, ao nomear como Ministro da Saude, o deputado federal Ricardo Barros,

financiado em sua campanha pelo presidente de um dos maiores grupos privados de satde, o

4" De acordo com Soares (2021, p. 174): "Na pratica, isso significa que pode haver periodos de prestacéo
de servico, seguidos de situacao de inatividade; os periodos de atividade sdo mensurados em horas, dias,
semanas ou meses (com prazo determinado ou ndo); a remuneracdo do trabalhador da-se mediante
apenas o tempo de atividade (onde o tempo minimo é de uma hora). E um tipo de atividade laboral
totalmente desprovida de toda e qualquer seguranga, como a garantia de receber salario-minimo ou ter
jornada de trabalho estabelecida. Sob o discurso de que o trabalhador tera mais liberdade e autonomia,
a sua subjugacao ao capital é potencializada por meio de formas laborativas extremamente precérias".
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Grupo Alianga®®, revelando a que interesses estava atendendo com sua nomeagdo. Barros em

diversos discursos afirmava: “[...] sou o ministro da saide, ndo sou o ministro do SUS*®”.

Ainda em suas declara¢des iniciais, o Ministro da Salde Ricardo Barros
afirma abertamente a imprensa a necessidade de rever o tamanho do SUS. Tal
estratégia é reveladora da direcdo das alteragBes impetradas pelo governo
Temer e, a0 mesmo tempo, do momento do Estado brasileiro e seus vinculos
com o capital nacional e internacional (SOARES, 2018, p. 26).

Soares destaca que durante o governo Temer ficou evidente “[...] uma profunda
instrumentalizagdo do Estado brasileiro em favor dos interesses do capital da satde, sem
qualquer preocupag¢do em atender os interesses da classe trabalhadora” (2018, p. 23). O
compromisso explicito desse governo era com as grandes empresas da saude, demonstrando
assim o fortalecimento do projeto privatista na satde.

Corroboramos com Bravo; Pelaez e Nunes (2018, p.13) ao afirmar que no governo Temer
tem-se “a aceleracdo dos processos de contrarreforma e a continuidade de processo de
privatizagdo ndo classica na satide” materializados no congelamento dos gastos publicos por
vinte anos, na proposta de planos de saude acessiveis, retrocessos da politica de satide mental e
nas mudangas efetivadas na Politica Nacional de Aten¢ao Basica (PNAB).

O governo ilegitimo de Temer j& apresentava sua agenda neoliberal antes mesmo de
assumir a presidéncia e durante o processo de impeachment, respectivamente nos documentos
“Uma Ponte Para o Futuro” (2015) e “Travessia Social” (2016), ambos langado pelo PMDB
através da Fundagdo Ulysses Guimardes®.

No documento “Uma ponte para o futuro”, nos moldes do Plano Diretor da Reforma do
Estado do governo Cardoso, o documento inicia realizando uma critica ao Estado e reforgando
a necessidade do ajuste fiscal. Coloca como meta a reconstituicdo do Estado, pois segundo
afirma o documento:

Sem um ajuste de carater permanente que sinalize um equilibrio duradouro
das contas publicas, a economia ndo vai retomar seu crescimento e a crise deve
se agravar ainda mais. Esta é uma questdo prévia, sem cuja solucdo ou
encaminhamento, qual quer esforco para relancar a economia serd inatil.

“¢ Empresa que comercializa planos de assisténcia médica e odontologica” (FRENTE NACIONAL
CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2016, p. 1).

% A Fundagédo Ulysses Guimaraes é o 6rgdo de articulagdo do Movimento Democratico Brasileiro, o
MDB. Segundo o site da institui¢do: “A Fundagdo Ulysses Guimardes ¢ uma instituicdo de direito
privado, sem finalidade lucrativa, criada para desenvolver projetos de pesquisa aplicada, doutrinacdo
programatica e educacao politica para o exercicio pleno da democracia, além de outras atividades que
guardem relagdo direta com essas premissas”. (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2022, p.1)
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Nenhuma visdo ideologica pode mudar isto (FUNDACAO ULYSSES
GUIMARAES, 2015, p. 06).

O documento aponta que o desequilibrio fiscal do pais se deve aos excessos cometidos
pelo Governo Federal nos altimos anos, com a criagdo de novo programas e ampliacdo dos
antigos, com a admissd@o de novos servidores e além do comprometimento da capacidade fiscal
com novos investimentos. Ainda afirma que, estruturalmente, o desequilibrio esta relacionado
a forma de funcionamento do Estado, a qual ¢ preciso modificar. “Para enfrenta-lo teremos que
mudar leis e até mesmo normas constitucionais, sem o que a crise fiscal voltara sempre, e cada
vez mais intratavel, até chegarmos finalmente a uma espécie de colapso” (FUNDACAO
ULYSSES GUIMARAES, 2015, p. 05-06).

No que se refere aos gastos com politicas sociais, 0 documento cita que as despesas
publicas de carater primario tém crescido acima do PIB e grande parte desse aumento se deve
as conquistas sociais asseguradas pela Constituicdo de 1988, com saude, educacao e assisténcia
social. O documento critica e ataca as despesas obrigatorias asseguradas pela Carta Magna, as
colocando como empecilhos para a realizacdo de ajustes fiscais, reforcando assim as politicas
neoliberais.

Foram criadas despesas obrigatdrias que tém que ser feitas mesmo nas
situacBes de grande desequilibrio entre receitas e despesas, €, a0 mesmo
tempo, indexaram-se rendas e beneficios de varios segmentos, 0 que tornou
impossiveis a¢Bes de ajuste, quando necessérios (Ibid., p. 07).

Assim, a proposta apresentada pelo documento para conter a crise fiscal no Estado, visa
modificar dispositivos constitucionais e de leis, especialmente com relacéo as politicas sociais.
Pois, 0 argumento é que o desequilibrio fiscal € 0 modus operandi do Estado sendo preciso
modifica-lo.

O primeiro passo para mudar esse cenario, segundo o documento, ¢ uma reforma
orcamentaria. A forma como o orcamento publico esta previsto constitucionalmente e em outras
legislacOes causa rigidez excessiva com despesas tornando o desequilibro fiscal permanente e
aprofundando seu agravamento. “O or¢amento ¢ a peca mais importante de uma legislatura”
(FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015, p. 09). O documento chega & conclus&o que
uma das saidas é acabar com as vinculagGes constitucionais, como 0s gastos com saude e
educacao.

Para um novo regime fiscal, voltado para o crescimento, e ndo para 0 impasse
e a estagnacdo, precisamos de novo regime or¢camentario, com o fim de todas
as vinculacdes e a implantacdo do or¢camento inteiramente impositivo (Ibid.,
2015, p.9).
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O documento deixa claro que a intencéo precipua desse grupo é reformar o Estado sob
0 argumento do equilibro fiscal ao custo das restricdes dos direitos sociais, propondo a cria¢do
de uma instituicdo que articule o executivo e o legislativo, para manter a autoridade

orcamentaria:

[...] com competéncia para avaliar os programas publicos, acompanhar e
analisar as variaveis que afetam as receitas e despesas, bem como acompanhar
a ordem constitucional que determina o equilibrio fiscal como principio da
administracdo publica (lbid., p. 10-11).

A previdéncia social aparece como um dos itens em destagque que precisa ser revisto. O
argumento fundamental é que o carater universal dessa politica tem acarretado um déficit
orcamentario que precisa ser modificado, pois o problema é que as pessoas estdo vivendo mais
e poucos estao participando da populacdo ativa que contribui com a manutencéo do Estado. A

solucdo, para eles, ¢ aumentar a idade minima para a aposentadoria,

[...] de sorte que as pessoas passem mais tempo de suas vidas trabalhando e
contribuindo, e menos tempo aposentados. Nao é uma escolha, mas um ditame
da evolucdo demogréfica e do limite de impostos que a sociedade concorda
em pagar (lbid., p. 11).

Para tanto o documento defende o estabelecimento de uma idade minima, com 65 anos
para homens e 60 anos para as mulheres. A reforma previdenciaria que passou a valer a partir
de novembro de 2019 coincide que esta proposta ao estabelecer como idade minima para a
aposentadoria para a mulheres 62 anos e para 0s homens 65 anos.

Outros pontos em debate no documento supracitado tratam sobre os juros e a divida
publica. Ambas as questbes sdo abordadas de modo a sinalizar para a necessidade de
interromper o crescimento da divida publica. Todavia, a saida apontada esta na obtencao de um
superavit priméario capaz de cobrir as despesas com os juros da divida de modo a nédo
comprometer o crescimento do PIB. Ou seja, ndo se questiona a legitimidade do pagamento da
divida, pelo contrario. A saida é encontrar maneiras, por meio do ajuste fiscal, principalmente
reduzindo gastos sociais, para que o pagamento da divida publica possa ser honrado.

O documento do PMDB est4 sintetizado em trés eixos, como ja citado: reforma do
orcamento, reforma da previdéncia e custos com a divida publica. Esse é o conjunto de acGes
que levara a trajetdria progressiva do equilibrio fiscal do pais. Para viabilizar esses eixos,
argumenta que “[...] serd necessario um grande esforco legislativo porque as leis existentes sao,
em grande parte, incompativeis com eles” (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2015, p.
16). A saida, entretanto, ndo se restringe apenas a mudanca na legislacao, aposta na articulacéo
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entre o setor publico e privado, com uma politica de fomento do desenvolvimento centrada na
iniciativa privada. O documento destaca que se deve, em primeiro lugar, viabilizar uma
participacdo mais efetiva e predominante do setor privado na construcdo e operacdo de
infraestrutura, sob a légica soberana da iniciativa privada. Em segundo lugar, o Estado em
articulacdo com a iniciativa privada, deve colaborar para a abertura de mercados externos. E
em terceiro lugar, o documento defende a responsabilizagdo do Estado em buscar maioria
politica para realizar ajustes legislativos em areas criticas (Ibid.).

Desse modo, o documento do PMDB traz em seu escopo a cartilha pregada pela
ideologia neoliberal da necessidade de ajustes fiscais do Estado, culpabilizando os gastos
sociais pela crise fiscal e colocando como saida a necessidade do fortalecimento da iniciativa
privada, impondo a logica do mercado em todos os espacos da vida social, outrora regulados
pelo Estado.

Outro documento lancado pela Fundacdo Ulysses Guimardes e PMDB durante o
processo de impeachment da presidente Dilma Rousseff, em abril de 2016, foi 0 denominado
"Travessia Social". Concordamos com Bravo, Pelaez e Nunes (2018) sobre ser este documento
a expressao da politica social do documento anterior, "Uma Ponte para o futuro”.

O documento segue a linha de pensamento do documento anterior, *Uma Ponte para o
futuro™, fazendo inicialmente uma analise sobre a crise fiscal na sociedade brasileira. Como

diagndstico, 0 documento aponta que

A inflacdo voltou aos dois digitos e o pais entrou em uma crise fiscal sem
precedentes. Na pratica, o Brasil de 2016 estda no mesmo nivel de 2010.
Perdemos seis anos. Se nada for feito para corrigir 0 rumo, teremos uma
década perdida (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2016, p. 04).

O ponto de partida ¢ 0 mesmo: o que fazer diante da crise fiscal instalada? O documento
aponta que é preciso superar alguns circulos viciosos. E mais uma vez encontra no Estado o

causador da sua crise.

O Estado brasileiro expandiu demasiadamente as suas atribui¢fes e acabou
desabando sob seu proprio peso. Em qualquer horizonte razoavel, o Estado
tera que renunciar a fungGes de que hoje se ocupa, e tera mesmo que amputar
partes de sua arquitetura. Sem fazer isto, o crescimento econémico duradouro
ndo sera possivel. No entanto, politicas e gastos para proteger 0s mais pobres
e abrir para eles um caminho para as oportunidades da vida, precisam ser
resguardados (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2016, p. 05).

Seguindo os preceitos neoliberais ja conhecidos o documento mais uma vez revela qual

Estado é preciso instaurar: o Estado cada vez mais neoliberal, em que 0 mercado seja o grande



106

mestre ordenador. Esse Estado deve fortalecer politicas sociais dentro do trinémio: focalizacao,
privatizacdo e descentralizacdo (BEHRING; BOSQUETT]I, 2008).

Como saida, o Estado precisa ser modificado para que se corrija os erros de governanca
e de politicas equivocadas de periodos anteriores. Para tanto, € necessario conter a inflagdo com
medidas de equilibrio fiscal para recuperar as contas publicas, 0 que por sua vez exigira cortes
nos gastos socais. Uma das estratégias é a focalizacdo das acdes nos 40% mais pobres da
populacdo, como afirma o documento: "[...] o desafio seguinte, em ordem de prioridade, é
alcancar os 70 milhdes de pessoas que compdem o segmento situado acima do limite de 5% até
o de 40% mais pobres” (FUNDACAO ULYSSES GUIMARAES, 2016, p. 09). Nesse sentido,
0 documento enfatiza a necessidade de qualificacdo desse segmento da populacdo para que
possa adentrar no mercado de trabalho. Pois, segundo argumentam: “Embora exista parcela de
trabalhadores com habilidades néo certificadas, o problema para a maioria da forca de trabalho,
em particular para a mais jovem, ¢ a falta de habilidades” (Ibid., p. 10). Assim, é destacado o
programa PRONATEC o qual, segundo o documento, estd sendo desmontado devido ao
colapso fiscal do Estado, afirmando a necessidade de resgata-lo. VVé-se desse modo que o
projeto de educacgdo para 0s jovens pobres se limita ao ensino técnico, para que possa atender
as demandas do mercado.

No que se refere a politica de salde, o documento traz um item que trata especialmente
sobre o desafio da saude. A linha inicial de argumentacéo trata dos custos com a assisténcia a
salde e a dependéncia da maioria da populacéo brasileira ao SUS, o que se revela por sua vez
nas longas filas de espera por atendimento. A proposta do documento é apresentar uma agenda
de mudancas que precisa ser implantada, atraves de oito propostas com foco no gerencialismo.
Bravo, Pelaez ¢ Nunes (2018) resume estas propostas nas seguintes questdes: “[...] a énfase no
gerencialismo, considerando como problema do SUS a ma gestao; a necessidade de focalizacéo
na parcela que ndo pode pagar planos privados de saude; e o estimulo ao aumento de cobertura
dos planos privados (Ibid., p. 13). O governo de Michel Temer tentou implantar esta agenda,
especialmente as duas ultimas por meio da proposta de criagdo dos “planos de satde
acessiveis”, intensificando, como afirma Soares (2021), a aceleragdo das contrarreformas.

Conforme Silva; Santos e Correia (2021), as principais mudancas na politica de satde
que contribuiram para o desmonte do SUS durante o governo Temer foram iniciadas com a
proposta de criacdo dos planos de salde acessiveis, apresentada mediante o Oficio n°® 60 (2017)
da Secretaria de Atencdo a Saude, como resposta a perda de usuarios dos planos de saude.
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A proposta estd dividida em trés: Plano Simplificado, Plano
Ambulatorial+Hospitalar e Plano em Regime Misto de Pagamento, sendo que
0 principal ponto desse retrocesso séo as restricdes de cobertura, que ferem
diretamente a integralidade da assisténcia (lbid., p. 204).

Os retrocessos na salde avancaram também sobre a politica de Saude Mental com a
publicagdo da Portaria 3.588/2017. A norma prevé o fortalecimento das internagdes em
hospitais psiquiatricos, além da criacdo de leitos em hospitais gerais e servigos ambulatoriais.
Segundo Silva; Santos e Correia (2021), estas medidas vao de encontro com o principio de
desinstitucionalizacdo defendido pelo Projeto da Reforma Psiquiétrica.

No ambito da atencéo basica, o governo propds alteracGes atraves de uma nova Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB). Como questdes principais destacam-se a ruptura com a
centralidade da Saude da Familia e as formas de financiamento que ndo comtemplam equipes

multiprofissionais.

Também causa estranheza a referéncia a diferenciacdo de acdes e servicos
essenciais e ampliados a serem executados na Atencdo Baésica, 0 que pode
configurar restricdes ao acesso a assisténcia, legitimando sua configuracédo
como uma politica focalista e restrita a populagbes mais vulneraveis ou
agravos mais comuns, limitando-se a oferta do minimo do minimo no que
consta aos servicos oferecidos a populacdo. Outra questdo a politica aprovada
refere-se a reducdo da carga horaria da equipe de 40 horas, podendo ser de 10
horas (BRAVO; PELAZ; NUNES, 2018, p. 16, grifos do autor).

Durante o Governo Temer, em 2017, foi langada a proposta de constru¢do de um novo
sistema de saude para o Brasil divulgada no documento “Coalizagdo Satide Brasil: uma agenda
para transformar o sistema de saude”, elaborada pelo Instituto Coalizagdo Brasil®!. Bravo;
Pelaez; Nunes (2018) consideram esta proposta como a medida mais importante do setor
privado, até aquele momento. A elaboracdo do documento reuniu importantes representantes
do sistema privado de saude, sendo o documento final elaborado por 80 especialistas e 30
instituigdes. Ainda segundo os autores, este grupo j& vinha se reunindo antes do langamento do

referido documento, colocando como agenda prioritéria as seguintes proposicoes:

1 O ICOS surgiu em 2014, pela Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (USP), reunindo
uma parte significativa da cadeia produtiva da salude. Segundo Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018), o
objetivo da criacdo da instituicdo foi influenciar nas elei¢Ges federais de 2014. Em 2016, ampliou-se o
namero de associados, totalizando vinte e quatro, algumas delas: Jonhson & Johnson; Qualicorp e
Unimed Brasil; Federagdo Nacional de Saude Suplementar (Fenasaude); Associacdo da Inddstria
Farmacéutica de Pesquisa (Interfarma); Confederacdo Nacional de Saide (CNS) e Confederagdo das
Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantropicas (ALVES, 2021, p. 77).
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[...] as solugdes para os sistemas de saude publico e privado ou simplesmente
Sistema de Salde Brasileiro (e ndo mais SUS) passam por fortalecer os
mecanismos de livre mercado, como as parcerias publico-privadas, as OSs e
um novo modelo de governanca que amplie a participacdo dos prestadores
privados de assisténcia a satde na definicdo das politicas de saide. Como
propostas para a governanga apresenta novas modalidades de Conselho e
Conferéncias, que consiste em Conselhos formados por especialistas e ligados
ao gabinete dos prefeitos, 0 que consideram mais estratégicos que 0s
Conselhos Municipais de Saude. Nacionalmente deveria ser criado um
Conselho Executivo, também formado por especialistas, com o poder de
definir estratégias (MATIAS, 2016). Em junho de 2016 estas propostas foram
apresentadas ao Senado Brasileiro em Seminario realizado em parceria com 0
Conselho Nacional de Justica (CNJ) e a Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e em agosto de 2016 ocorreu uma audiéncia sobre o tema com o presidente
Michel Temer (BRAVO; PELAES; NUNES, 2018, p. 17).

Numa articulacdo efetiva com o setor privado da salde, a proposta se baseava na
submisséo explicita do setor publico ao setor privado. Para tanto, propunha-se uma articulacéo
entre publico e privado em que a gestdo dos servicos ficava sob responsabilidade do setor
privado, uma vez que no diagndstico apontado pelo documento uma das principais falhas do
sistema publico seria a gestao.

Silva; Santos; Correia (2021) destaca que esta proposta estava em consonancia com as
recomendacdes do Banco Mundial para a Cobertura Universal de Saude (CUS), a qual vai na
mesma direcao de cria¢do de um novo sistema de saude, em que os principios da universalidade
e a gratuidade sdo substituidos por um sistema misto estatal-privado.

Desse modo, o0 governo Temer, condensa um conjunto de medidas que atacam ao SUS
e aos principios da reforma sanitaria. Além disso, as a¢Ges buscavam efetivar uma reforma do
sistema de modo a inviabiliza-lo como previsto constitucionalmente. Na verdade, colocou-se
em xeque a propria concepcao de direito a satde e se agudizou cada vez mais na contrarreforma
da satde. Conforme analisado por Bravo, Pelaez; Pinheiro (2018), durante esse governo
algumas medidas tiveram continuidade e outras foram aprofundadas. Alguns exemplos s&o: o
processo de privatizagdo ndo classica na satde, o congelamento de recursos orcamentarios para
as politicas sociais por vinte anos, a proposicdo dos chamados planos de salde acessiveis,
propostas de retrocessos na politica de salide mental®? e de mudancgas na Politica Nacional de
Atencéo Bésica (PNAB).

2 Em 2019, somente do Ministério da Cidadania, que é o responsavel pelo programa de comunidades
terapéuticas, sairam mais de R$ 81 milhdes. No ano passado, o valor chegou a R$ 134 milhdes, um
aumento de 65%.Nesse mesmo periodo, na rede de atendimento psicossocial a dependentes de alcool e
drogas do SUS, os chamados CAPS AD, o aumento foi de 11%. (FANTASTICO, 2022, p. 1)
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As contrarreformas na satde vém tendo continuidade durante o governo Bolsonaro. Este
governo tem se caracterizado, de acordo com Bravo, Pelaez e Menezes (2020) pelo extremo
liberalismo econémico, o temor das mobilizagbes e o desprezo pela democracia com
participacao popular.

Outro aspecto que tem diferenciado o Governo Bolsonaro dos anteriores sdo 0s tragos
fascistas que tem se explicitado. Mattos (2019) afirma que “o governo Bolsonaro, ou o regime
politico brasileiro, tenham assumido uma caracteristica abertamente fascista, mas alerta para
uma dindmica de ‘transi¢do para o autoritarismo’, ‘que pode ou ndo reunir todas as
caracteristicas classicas do fascismo’” (2019, p. 18);

O autor apresenta um conjunto de elementos que reforcam a tese de ser este um governo
fascista, ou como ele qualifica: (neo)fascista, tendo em vista a especificidade do momento
historico atual e pelo que ja foi sinalizado anteriormente. Dentre esse conjunto, € destacado o

conteudo das declaragdes proferidas na trajetdria politica do presidente, as quais envolvem a

[...] apologia a violéncia, especialmente contra os chamados ‘bandidos’, mas
também contra tudo o que identifica como ‘esquerda’, o que inclui partidos e
partidarios de todo o espectro que vai da centro-esquerda moderada ao que €
comumente definido como ‘esquerda radical’. Mas ‘esquerda’, na fala de
Bolsonaro, inclui também todo tipo de movimentos em defesa dos direitos
humanos, contra as opressdes de género e a LGBTfobia, ecolégicos e de
defesa indigena, além de professores cientistas, artistas e produtores culturais
em sentido amplo. A apologia a tortura as ditaduras militares latino-
americanas se combina em suas falas, assim como nas de seus filhos e
apoiadores mais préximos, com um discurso de 6dio misdgino, racista,
LGBTfobico e xenéfobo, difundido de forma abundante através das redes
sociais (MATTOS, 2019, p. 34).

Ainda como elementos que apontam para uma fascistizacdo no governo Bolsonaro
observa-se a defesa com ampla difusdo de pautas do conservadorismo de carater moral/sexual,
que tem respaldo na bancada evangélica, especialmente dos neopentecostais, as quais foi um
dos pontos fortes de sua campanha eleitoral, em 2018, argumentando que as escolas e
universidades publicas difundiam a ideologia de género e a doutrinacdo comunista,
respectivamente, ameacando os valores da familia tradicional, tema que mobiliza a maior parte
dos seus apoiadores.

Segundo Mattos (2019) um aspecto importante desse governo é a ocupacao de militares
nos trés primeiros escaldes do governo. “Nenhum governo desde a ditadura militar (¢ mesmo
na maioria dos governos daquele periodo) teve tantos militares em cargos de primeiro, segundo

e terceiro escaldao nomeados pelo presidente e seus ministros quanto o de Bolsonaro” (1bid., p.
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36). O ministerio da saude foi um desses espacos, a presenca de militares se intensificou durante
a gestdo do General Pazuello.

Ainda de acordo com o autor:

Diferentemente dos movimentos do fascismo histdrico, que partiram da
formacgéo de tropas de ataque as organizacdes da classe trabalhadora como
base para constituicdo dos partidos que disputaram e depois monopolizaram o
poder politico, a organizacdo partidaria na qual se apoia Bolsonaro foi
montada ‘de cima’, ja voltada para o processo eleitoral (MATTOS, 2019, p.

42).

O autor reafirma a tese de ndo se tratar de “[...] um governo homogeneamente fascista,
muito menos de regime politico fascista plenamente implantado, mas o (neo)fascismo nao é
apenas uma ameaca retorica exibida performaticamente nos discursos do presidente e seus
apoiadores mais proximos” (MATTOS, 2019, p. 43). Nesse sentido, Mattos faz um alerta sobre
as proximas eleicdes, especialmente as organizagdes politicas de esquerda, sobre as ameacas
concretas em curso no pais com o projeto personificado por Bolsonaro, no sentido da insisténcia
de acreditar que o Bolsonaro que chegou ao poder pela via eleitoral, seré derrotado de forma

pacifica. Assim, acrescenta:

Menosprezar a ameaga bolsonarista, acreditando que sera contida pelas
mesmas ‘instituicdes democraticas’ que permitiram sua ascensdo, € tdo
ingénuo e perigoso, por todo o ja exposto, quanto abracar o antipetismo da
reacdo de direita, acreditando que se podera doma-lo a favor dos interesses da
classe trabalhadora (MATTQOS, 2019, p. 44).

Mota (2019) é uma das autoras que tem se debrucado em analisar o momento histérico
por qual o Brasil vem passando desde o golpe de 2016, destacando o Governo Bolsonaro.
Através de uma analise gramsciana sobre a cultura de crise®® e as ideologias do consenso no
ultraliberalismo brasileiro. Nesse sentido Mota utilizando-se da analise da categoria hegemonia
em Gramsci, afirmar que para este autor a construcdo da hegemonia do grupo dominante esta

para além da dominacéo e exploracdo no terreno da economia, pois comtempla “[...] & formacéo

%3 Termo construido por Mota para tratar sobre as ideologias formadoras de consensos de classe quando
da reforma da Previdéncia Social brasileira nos anos 1990, tratado originalmente em sua tese de
doutorado, e posteriormente em seu livro: Cultura da Crise e Seguridade Social. Ainda segundo Mota a
categoria Cultura da crise trata dos mecanismos ideopoliticos que, mediados pelas ideologias do senso
comum e fomentados pelos aparelhos privados de hegemonia, socializam ideias, conceitos e proposicdes
através dos quais a burguesia e seus associados tentam tornar universais 0s seus interesses especificos
para obter o consentimento passivo e ativo das classes subalternas em torno do seu projeto societal
(MOTA, 2019, p. 136).
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de uma cultura que precisa tornar hegemonica e universal a visdo de mundo de uma classe ou
fracdo de classe que, sendo dominante, também se pretende dirigente” (MOTA, 2019, p. 136).

E nesse sentido, a autora defende a tese através do seu conceito da cultura da crise, 0
qual estéa relacionado a categoria hegemonia em Gramsci, de que, no leito da crise brasileira,
vem sendo gestada uma cultura politica da crise que recicla as bases de constituicdo da
hegemonia do capital, numa associacdo entre 0 Governo Bolsonaro com as elites brasileiras,
em articulagdo com a direita internacional e o novo imperialismo, com métodos, conteidos e
formas ressignificados, que se apresenta de modo raso, com uma linguagem ofensiva, sem

mediac0es de civilidade.

Mediadora da ofensiva capitalista em busca da valoriza¢do do valor, essa
cultura, saturada de ideologias reacionarias, conservadoras e protofascistas,
tem no governo Bolsonaro expressdes embleméticas, sob a direcdo do
ultraneoliberalismo. Essa direcdo se referencia em ajustes e medidas de
austeridade, ou de austericidio, através das contrarreformas do Estado, com
destaques para a apropriacao privada do fundo publico e a mercantilizacéo de
politicas [...] (MOTA, 2019, p. 137, grifo do autor).

Ainda que o carro-chefe seja 0 aprofundamento da contrarreforma do Estado, 0 Governo
Bolsonaro se diferencia dos anteriores na medida que deixa explicito o desmonte na nagéo,
exemplo do que tem feito na pauta ambiental, quando banaliza as diretrizes e normativas dos
6rgdos que trabalham no monitoramento e preservacdo da floresta amazonica (MOTA, 2019).

Para Demier (2019) muitos autores tém defendido que a conjuntura brasileira atual se
caracteriza por um ataque de forcas conservadoras a democracia. Todavia, 0 autor argumenta
que o regime democrético-liberal ndo estar sendo atacada como um todo, o alvo das forgas
conservadoras sdo as liberdades democréticas e os direitos sociais nele contidos.

Outra caracteristica que marca esse governo e seu projeto de poder, € o ataque de forma
manipulatoria de questbes que sao sensiveis e que tem ressonancia no senso comum. Segundo
Mota, “[...] tais questbes sdo marcadas por procedimentos eivados de regressividade
civilizatoria e laivos protofascistas, expressos em manifestacdes discriminatorias, racistas,
machistas e de assustadora ignorancia, para atingir sujeitos politicos insurgentes” (2019, p.
139). Desse modo, o Governo Bolsonaro tem apostado em temas que agregam likes e
engajamento nas redes sociais — seu principal veiculo de comunica¢do com seus seguidores —
ao mesmo tempo que provoca diversos setores a se manifestar, na medida que tem como temas
a familia, as mulheres, orientacdo sexual, devastacdo do meio ambiente, povos originarios e

quilombolas, dentre outros temas que a nosso ver ndo sao tomados por acaso.
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Para Iasi (2019) estamos diante de dois momentos, da manifestacdo do senso comum.
“O primeiro que expressava os movimentos da luta de classes no momento da crise da
autocracia burguesa e do processo de democratizacdo, o segundo que expressa a crise desse
processo e sua negagdo pelos limites da politica de conciliagdo de classes” (p. 428). O segundo
movimento seria o mais efetivo, na argumentacao do autor, por ser a expressao ideal de uma
ordem capitalista dentro dos valores, comportamentos, juizos, por ela defendidos, que captura

a consciéncia de muitos individuos para reproduzir sua ideologia burguesa.

Esse aspecto faz com que uma politica claramente contraria aos interesses dos
trabalhadores encontre entre as massas as bases de sustentacdo, passiva, mas
por vezes ativa, que desequilibra a correlagdo de forgas e sustenta a reacéo
politica. Isso implica que qualquer perspectiva transformadora tenha que lutar
ndo apenas contra seus inimigos de classe, mas contra significativos setores
da classe trabalhadora capturados pela ideologia dominante (IASI, 2019, p.
429).

Tendo como referéncia gramsciana os aparelhos privados de hegemonia, lasi chama
atengdo sobre o papel fundamental que estes desempenham na reproducdo da ideologia
dominante, mediando ““[...] os valores interiorizados de uma ordem como consciéncia imediata
e os interesses dominantes em luta por sua supremacia” (/bid., p. 429). Como ja identificado
por Gramsci e reafirmado por lasi, as instituicdes religiosas, os meios de comunicagdo de
massa, dentre outras sdo os meios utilizados para reproducdo a hegemonia da ideologia
burguesa.

Para Mota (2019) o que parece particularizar essa onda conservadora em prol do
mercado e da subtracdo da intervengdo do Estado é o ultraneoliberalismo, o qual segundo a
autora ganha uma particularidade no caso brasileiro e latino-americano, configurando-se como
“[...] uma resposta politica de ténus imperialista e neocolonista ao social-liberalismo e a onda
neodensenvolvimentista que vigeram no subcontinente na primeira década deste século”
(MOTA, 2019, p. 140). Nessa diregdo a autora aponta trés aspectos que considera como resposta
as radicais exigéncias do capitalismo contemporaneo, sao elas: 0s novos meios de exploracéo
do trabalho, a expropriacao de direitos e a apropriacao financeirizada do fundo publico e das
rendas do trabalho.

A continuidade dessa onda conservadora com Jair Messias Bolsonaro, com as bandeiras

da ultradireita e do ultraliberalismo, demonstrou-se na escolha do ministro da economia, Paulo
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Guedes®, aprofundando assim os ataques aos direitos sociais e trabalhistas no Brasil,
respondendo as demandas do capital em crise.

A partir de varias fontes de dados Bravo; Pelaez; Menezes analisaram o primeiro ano
do governo Bolsonaro no que concerne especialmente a politica de saide. Ao analisarem o
Programa de Governo Bolsonaro intitulado “O caminho da prosperidade. Brasil acima de tudo.
Deus acima de todos” (O CAMINHO DA PROSPERIDADE, 2018) as autoras buscaram
identificar, nas quatro paginas dedicadas a saude, a agenda para o setor.

Nesse percurso, foi possivel observar que o documento omite varias questdes relativas
a salde, como exemplos o financiamento e a relacdo do setor privado com o SUS. Consta no
documento a preocupacéo das relacdes do governo com o setor privado da satde suplementar
e como enfrentar as judicializagdes no SUS. Uma das propostas apresentadas ¢ de se “[...]
utilizar toda forca de trabalho da salde pelo SUS e que todo médico possa atender a qualquer
plano de saude, compartilhando esforgos da area pablica com o setor privado, como forma de
garantir acesso e evitar a judicializagdo” (PSL, 2018 apud BRAVO; PELAEZ; MENEZES,
2020, p. 199). Quanto a privatizacdo do setor, o documento defende a privatizagdo irrestrita da
salde, sob o argumento de se alcancar a eficiéncia econdémica, bem-estar e equilibrio das contas
publicas.

No que se refere aos trabalhadores do SUS, o documento sinaliza duas propostas: a
criacdo da carreira de Médico do Estado a fim de descentralizar a concentracdo de médicos para
as areas mais remotas e carentes do pais e a tecnificacdo dos agentes comunitarios de salde
para que possam atuar no controle de doencas cronicas como diabetes e hipertensdo. Esta
proposta foi apresentada posteriormente, junto com a tentativa de reforma da atencéo basica.

Ao assumir a presidéncia, Bolsonaro nomeou como Ministro da Sadde o médico Luiz
Henrique Mandetta que, assim como o ministro anterior, Ricardo Barros, durante o Governo
Temer, tinha fortes vinculos com os planos privados de satde. Em sua trajetoria profissional,
Mandetta “[...] havia sido presidente da Unimed e teve sua campanha para deputado federal,
em 2014, financiada pela Amil, forte associada do ICOS” (CORREIA, 2022, p.83). Em
consonancia com a agenda defendida pelo ICOS, o ministro, em entrevista concedida ao
programa Roda Viva, na TV Cultura, defendeu o fim da gratuidade universal do SUS.
(CORREIA, 2022).

% Economista experiente no mundo dos negécios, bastante conhecido no mercado de agdes, o banqueiro
Guedes participou da equipe responsavel pelas reformas econdmicas neoliberais do Governo Pinochet,
no Chile (NOMERIANO, 2022, p. 175).



114

Na perspectiva do sistema de satde liberal, em que satide é um bom negdcio,
Mandetta assinou junto com o presidente o Decreto n° 10.283, em 20 de mar¢o
de 2020, para agilizar a privatizacéo da Atencdo Basica, com a instituicdo da
Agéncia para o Desenvolvimento da Atencdo Primaria a Salide (ADAPS),
“servigo social autobnomo, na forma de pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos” (art. 6 o do Decreto n° 10.283/2020).15 No intuito de acelerar
essa privatizacdo, o presidente Bolsonaro emite o Decreto n° 10.530, em 26
de outubro de 2020, inserindo a “aten¢do primdria a satide no ambito do
Programa de Parcerias de Investimentos da Presidéncia da Republica [...]”
(Ibid., p. 83-84).

As propostas de revisdo da politica de saude voltaram-se também para a populacéo
indigena, com a proposta de modificacdo do subsistema de atencdo a saude indigena com a
transferéncia deste para 0os municipios. Esta proposta sofreu duras criticas por parte de
representac@es indigenas (BRAVO; PELAEZ; MENEZES, 2020).

Outra medida do Governo Bolsonaro foi a reformulagdo do Programa Mais Médicos,
sob ao argumento de torna-lo mais técnico e menos politico, o qual passou a ser denominado
Programa Médicos pelo Brasil através da Lei 13.958/2019, no ambito da atencdo primaria.
Todavia, o que de fato aconteceu foi o desmonte do mesmo com a saida dos médicos cubanos.
Como parte desse conjunto de mudancas e ataques, 0 governo criou a Agéncia para 0
Desenvolvimento da Atencdo Primaria (Adaps). Para Cislaghi (2021), a criacdo da agéncia é
mais uma medida que agudiza o avango de mecanismos ultraneoliberais de privatizacdo da
politica de saude através da transferéncia de fundo pablico para o setor privado e precarizagdo

dos trabalhadores da saude.

A ADAPS ¢ um servico social autbnomo® na forma de pessoa juridica de
direito privado sem fins lucrativos com a finalidade de promover, em &mbito
nacional, a execucgdo de politicas de desenvolvimento da atencdo primaria a
salide em carater complementar e colaborativo com outros entes da federacéo,
além de executar o Programa Médicos pelo Brasil por meio de contrato de
gestdo com o MS (CISLAGHI, 2021, p. 21).

No que se refere a Politica de Saude Mental, esta se tornou um dos alvos principais desse

governo. Um dos destaques foi a Nota Técnica n°11/2019, divulgada pela Coordenagédo Geral

% O Servigo Social Autdnomo é uma forma de privatizacdo de servicos anterior a contrarreforma do
Estado de Cardoso e, até 0 momento, pouco utilizada para a privatizacdo da gestédo e terceirizagdo dos
contratos de forca de trabalho na satde. Foi criado por lei especifica para compor o sistema S na década
de 1950. O mais famoso Servico Social autbnomo é a Fundagdo das Pioneiras Sociais, criada pela lei
8246 de 1922, atual administradora da Rede Sarah de hospitais, considerada entidade paraestatal sem
fins lucrativos. Segundo Vecina Neto (2006), essa fundacao tornou-se Servigo Social Autdnomo apds a
Constituicdo de 1988 para evitar tornar-se uma autarquia. O objetivo de seus idealizadores, com isso,
era manter a forga de trabalho “celetista e demissivel”. Assim, em outubro de 1991 passou a administrar
a Rede Sarah por contrato de gestdo, o primeiro na satde brasileira, sendo seus recursos exclusivamente
oriundos do orgamento da Unido (CISLAGHI, 2021, p. 21).



115

de Satde Mental, Alcool e outras Drogas. Segundo Bravo, Pelaez e Menezes, dois motivos

principais geraram preocupacdo por parte dos defensores dessa politica, sao eles:

l.reduzir a importancia dos Centros de Atencdo Psicossocial (Caps) e
fortalecer as “comunidades terapéuticas”, que pouco t€ém de comunidade e
menos ainda de terapéutica, se configurando como espago de violagdes de
direitos e pouquissimos resultados; 2. liberar a compra de aparelhos de choque
elétrico e fortalecer os manicomios, desconsiderando o referencial da reforma
psiquiatrica e da luta antimanicomial. Diversas entidades, como Abrasme e
Abrasco, verbalizaram ser contrarios ao contelldo da Nota Técnica e 0
Conselho Nacional de Saude emitiu recomendacgao em defesa da perspectiva
antimanicomial e contra os retrocessos defendidos na Nota, o que contribuiu
para que o documento fosse retirado do ar (BRAVO; PELAEZ; MENEZES,
2020, p. 201-202).

Uma das propostas apresentada pelo Ministro da Economia, Paulo Guedes, afetava
diretamente a politica de saude: a criacdo de um voucher para a saude e educagdo. O fundamento
da proposta tinha como base o fortalecimento do setor privado, tendo em vista que o voucher
funcionaria como uma "vale salde"”, a ser entregue pelos usuarios para empresas privadas, em
troca da prestacdo de servigos basicos nessas areas”. Ainda segundo as autoras esta proposta
vai de encontro aos principios que orientam o SUS, pois “desestrutura a organizagdo do
atendimento por niveis de atencdo e desconsidera a atengdo basica como porta de entrada”.
Além disso, repassa para o setor privado a atribuicdo do Estado de prestacdo dos servigos e
acOes de saude (Ibid., p. 202).

Em 2020, o mundo assiste a emergéncia da pandemia causada pelo SARS-CoV-2,
considerada uma pandemia pela Organizacdo Mundial da Satde, em 11 de mar¢o de 2020 (Opas
Brasil, 2020). A pandemia acirrou os problemas em todas as esferas: econémica, politica e
social, agudizando as desigualdades sociais existentes. De acordo com Cislaghi a pandemia
“[...] representou uma nova rodada de oportunidades para a apropria¢ao da riqueza e subsuncéo

da atividade humana a sua o6rbita” (2021, p. 18). Nesse sentido, a autora aponta que

[...] o lucro das 500 maiores empresas do mundo cresceram 156 entre 2009 e
2019. Em 2020, em plena pandemia, as 32 empresas mais lucrativas do mundo
vao faturar mais U$ 109 bilhdes do que a média dos ultimos quatro anos
fazendo com que a fortuna das 25 pessoas mais ricas do mundo tenha crescido
U$ 255 bilhdes entre meados de marco e o fim de maio. As seis maiores
empresas da indastria farmacéutica ampliaram em U$ 16 bilhdes seu
faturamento durante a pandemia (OXFAM, 2020). No Brasil, os planos de
salde triplicaram seus lucros entre o primeiro e 0 segundo semestre de 2020.
(CISLAGHI, 2021, p. 18).
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No Brasil, a conducdo do Governo Bolsonaro diante da pandemia foi a de colocar em
duvida tanto a gravidade da doenga como do aumento do nimero de casos e 0bitos computados.
Segundo Soares, Correia e Santos (2021), o Governo Bolsonaro promoveu uma politica de
desarticulagdo no enfrentamento a Covid-19. Isto se deu por conta da falta de uma intervencao
nacional conduzida pelo Ministério da Satude aos estados e municipios, “[...] promovendo,
intencionalmente, uma fragmentacdo de decisbes por parte dos governos estaduais e
municipais” (p. 120).

As medidas seguindo esse direcionamento podem ser evidenciadas na falta de
investimentos do Ministério da Saude (MS) para o enfrentamento da Covid-19 até o final de
julho de 2020. Apenas 30% dos recursos destinados ao MS haviam sido efetivamente gastos.
Enquanto isso, o governo “[...] liberou R$ 1,216 trilhdo para o sistema financeiro, sob o
argumento de combater os impactos negativos da pandemia, visando manter a continuidade das
suas operacdes” (SOARES; CORREIA, SANTOS, 2021, p. 122).

Durante a pandemia o processo de privatizacdo ndo-classica no SUS teve continuidade
e foi ampliado. Os varios hospitais de campanha criados pelo pais, durante a exploséo de casos
de COVID-19, foram entregues para serem geridos por modelos privatizantes, de modo geral
por meio da contratualizacdo com Organizagdes Sociais (OS).

Ainda sobre a privatizacdo da saude, o governo Bolsonaro, publicou o Decreto 10530,
0 qual tinha a intengdo de fomentar ao setor de atencdo priméria & salde atraves do Programa
de Parceria de Investimento (PPI) visando a parceria com a iniciativa privada para a construcao,
modernizacdo e operacao de Unidades Basicas de Salde, todavia a repercussao negativa e
mobilizacdo da sociedade denunciando mais uma tentativa de ataque ao SUS, fez o governo
recuar do decreto (CISLAGHI, 2021).

O comando do Ministério da Salde, durante a pandemia, foi ocupado até 0 momento
por (4) quatro diferentes ministros.%® Os direcionamentos as vezes se basearam em dados
cientificos. Entretanto, prevaleceu, na maior parte do tempo, o negacionismo propagado pelo
Presidente da Republica. Este direcionamento ficou mais evidente durante a gestéo interina do
General de Divisdo do Exército Brasileiro, Eduardo Pazuello. O militar da ativa fazia parte da

% De acordo com Soares, Correia e Santos (2021, p. 122) "[...] o primeiro ministro, Luis Henrique
Mandetta, apesar de representar os interesses privatistas, tentou conferir um minimo de racionalidade
cientifica ao enfrentamento da pandemia, a despeito de ndo questionar o parco aporte de recursos e
outras medidas mais ampliadas de enfrentamento. O segundo ministro, Nelson Teich, ndo tinha
nenhuma experiéncia de gestdo no SUS e também representava interesses do mercado privado, tendo
construido sua carreira nesse setor. Ambos deixaram o ministério (ou foram demitidos) pela falta de
alinhamento cientifico com as posigdes negacionistas do presidente Jair Bolsonaro”.
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gestdo anterior do Ministério da Saude, dirigida por Nelson Teich, como secretario-executivo
do MS. Assumindo interinamente o Ministério, o General, em 19 de maio de 2020, liberou o
uso da hidroxicloroquina e cloroquina para o tratamento da Covid-19 (AUGUSTO; LORRAN,
2022), mesmo sem comprovagdo cientifica da sua eficAcia. Em junho do mesmo ano foi
efetivado como Ministro da Salde, sem nenhuma experiéncia ou formacéo na area da saude.
Diferente dos demais, implementou um processo de militarizagcdo do Ministério, com a maior
parte dos cargos do alto escaldo sendo ocupado por militares. Por fim, promoveu, ainda, a
restricdo de acesso a informacéo e dados sobre a pandemia durante sua gestao.

Em marco de 2021, o Ministro Eduardo Pazuello é substituido pelo médico cardiologista
Marcelo Queiroga. Na conducdo da pandemia o Ministro, seguindo a postura negacionista e
antivacina do presidente Jair Bolsonaro, declarou em uma coletiva de imprensa, no dia 07 de
dezembro de 2021, ser contra o0 passaporte vacinal, repetindo a declaragdo do presidente
Bolsonaro que “as vezes, ¢ melhor perder a vida do que perder a liberdade” (ANSA, 2022, p.
1). Segundo Correia (2022, p.84), o ministro “[...] ndo deixou davidas sobre para qual classe
estava trabalhando ao anunciar a necessidade de reformular o SUS”. Em alianga com os setores
privados da salde, em especial aqueles da saude suplementar, 0 ministro vem defendendo o
fortalecimento do setor privado da saude com subsidio do Estado, demonstrando o avanco da
contrarreforma e a funcionalidade do Estado no atendimento dos interesses da burguesia
empresarial da satde.

Em setembro de 2021, na gestdo de Queiroga, foi aprovado pelo Conselho de Salde
Suplementar (CONSU) a Politica Nacional de Saude Suplementar para o Enfrentamento da
Covid-19 (PNSS/Covid-19). Conforme Correia (2022), houve criticas a criacdo dessa politica
pois, como citado anteriormente, a necessidade de uma politica nacional do SUS direcionada
pelo Ministério da Saude, desde o inicio da pandemia, nunca foi construida pelo Governo
Federal. Pelo contrario, a politica adotada foi de uma desarticulacdo proposital.

A melhor resposta a pandemia ndo veio do setor privado e muito menos dos
planos de saide, mas do SUS. O CNS fez uma contundente critica em Nota
Publica a PNSS/Covid-19, argumentando que desde o inicio da pandemia o
setor privado, a ANS e 0 CONSU ndo conseguiram coordenar nem oferecer
respostas suficientes a crise sanitaria (CNS, 2021). Nao houve cessao de leitos
privados disponiveis para atendimento de pacientes em fila inica com o SUS
nem ampla testagem da Covid-19 para os usuarios de planos de satde. A Nota
conclui, assim, que a PNSS/Covid-19 se utiliza da pandemia como
justificativa para emplacar uma agenda de fortalecimento do mercado de
salide suplementar em detrimento do SUS (CORREIA, 2022, p. 84).
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Concordamos com Soares; Correia e Santos ao afirmar que a pandemia da Covid-19
deixou claro o projeto protofascista do governo Bolsonaro, evidenciado nas milhares de mortes
de brasileiros, sobretudo de pretos e pobres. Elas poderiam ter sido evitadas uma vez que “[...]
ao contrario de articular e organizar o enfrentamento, a politica de saide do governo federal
desarticulou e desorganizou as respostas necessarias e urgentes requeridas” (2021, p. 123).

Em face do exposto depreende-se que tanto o Governo Temer como o Governo
Bolsonaro, apesar de suas particularidades, apresentam agendas e medidas efetivas no sentido
de favorecer o setor privado da saude, em detrimento do SUS. Um exemplo concreto € o caso
das propostas de reforma do sistema de saude, visando consolidar o setor privado como
ordenador do sistema publico de saude, além da efetivacdo do "desfinanciamento” do SUS com
a EC96/2016, promovendo como afirma Bravo, Pelaez e Menezes (2020) uma completa
subordinacdo do SUS ao mercado.

Ressaltamos, ainda, que € preciso analisar esse processo dentro de uma perspectiva de
totalidade, sem perder de vista a particularidade brasileira. Nesse sentido concordamos com

Mendes e Carnut (2021) ao afirmar que:

Nao se trata apenas de uma crise restrita ao tragico desdobramento do golpe
institucional de 2016, acompanhado de uma blindagem da democracia aos
interesses dos setores populares (DEMIER, 2017). N&o se trata de uma crise
limitada a ofensiva conservadora do governo Bolsonaro contra os direitos
sociais e democraticos (ARCARY, 2019). Trata-se de reconhecer a dimensdo
da crise na saude publica como parte integrante da crise do capitalismo em
suas formas sociais determinantes: a crise da forma mercadoria, no que diz
respeito a acumulacdo e a valorizagdo do valor; a crise da forma politica
estatal, sobre as crescentes “modalidades privatizantes de gestdo das politicas
sociais” e dos ajustes fiscais permanentes; ¢ da crise da forma juridica
consoante com a forma politica estatal, evidenciando a crise da forma direito
(PACHUKANIS, 2017; MASCARO, 2018), em particular, do direito a satde
(MENDES; CARNUT, 2021, p. 11-12).

Nesse sentido a crise da satde publica brasileira ndo se restringe a conjuntura
econdmica, politica e social do pais, mas estd inserida na dindmica do capital em escala
mundial, no contexto de crise do capital e de dominacao financeira. Na busca incessante em
recompor suas taxas de acumulagdo, o sistema do capital vem utilizando-se de mecanismos de
diversas ordens, que como visto incluem as contrarreformas do Estado, com o agravamento das
condi¢des de exploragdo do trabalho, o desemprego crescente e a retirada dos direitos sociais,
além da voracidade sobre os recursos do fundo, para citar alguns. Este quadro tem demonstrado
o acirramento da crise estrutural do capital.

O préximo item busca entender o papel do fundo publico na dindmica contemporanea
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do capital, destacando o mecanismo da divida publica e suas implicagdes para o financiamento
da politica de satde. Entende-se dessa maneira que a necessidade de abordar esse tema ¢ uma
mediagdo importante no entendimento da captura do fundo publico da politica de saude que se
desdobra em outros fendmenos, como o da privatizacdo e mercantilizacdo da satde, sob o

protagonismo do Estado.

3.5 A relacéo entre fundo publico e divida publica e seus impactos no financiamento da

politica de saude

Como visto anteriormente na primeira se¢do desta investigacdo, a crise do capital
marcada pelos processos de reestruturagdo produtiva, reordenamento do Estado e
predominancia das finangas, vai compor o quadro de mudangas em que o fundo publico passa

a ser requisitado cada vez mais a favor dos interesses do capital.

A ordem monopolica contemporanea e o novo papel do Estado diante das
necessidades do capital financeiro e do carater parasitario do capital
imperialista implica uma apropriacdo singular da riqueza socialmente
produzida. Todo esforco produtivo da forga de trabalho é dilapidado para
garantir as condi¢des de lucratividade predatoria do capital monopolizado, a
salde do capital financeiro e o bem-estar do fluxo de capitais para a
concentracdo privada nas méos de menos de 1% dos segmentos mais ricos e
do centro do sistema imperialista. No centro desse drama encontra-se a
“disputa” pelo fundo ptblico (IASI, 2019, p. 429-430).

No Brasil estes processos ganham destaque a partir dos anos 1990, com a entrada mais
efetiva do receituario neoliberal na programatica governamental a partir de Collor de Mello e
com mais vigor com Fernando Henrique Cardoso. Para tratarmos sobre a captura do fundo
publico no Brasil, em especial sobre o orcamento da satide, um importante elemento de
apropriagdo do fundo publico pelo capital, em sua face de capital portador de juros e capital
ficticio, precisa estar presente nesta analise: o mecanismo da divida publica, o qual apresenta
relagdo com o desfinanciamento das politicas sociais, dentre elas a saude. Segundo Santo e

Mendes:

Além disto, corresponde a um instrumento de fundamental importancia para
0 Estado realizar politicas econbmicas necessarias ao crescimento e ao
desenvolvimento capitalista, assegurando a reproducdo ampliada do capital.
Seja por uma ou por outra razdo, o peso da divida na despesa do Estado é
crucial para compreender o tamanho da sua importancia para 0 movimento
mais geral do capital, especialmente, sob a dominancia do capital portador de
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juros e de sua face mais perversa, o capital ficticio (SANTO; MENDES, 2016,
p. 26).

Lavinas e Gentil (2018) corroboram com essa analise, ao afirmar que no Brasil a divida
publica interna aliada a uma politica monetaria conservadora € o eixo principal da acumulacéo
rentista no pais, este processo tem fomentado “[...] a concentragdo da riqueza nas maos dos
detentores dos titulos da divida publica predominantemente bancos nacionais e estrangeiros
(praticamente metade), fundos de investimento e fundos de pensdo, seguradoras e grandes
empresas globais (Bruno et al., 2011)” (LAVINAS; GENTIL, 2018, p. 197, grifo do autor).

Tendo em vista a manutencéo da politica econdémica ancorada nas metas de inflacdo,
superavit primario e cambio flutuante, conforme Santo e Mendes, a adogdo desta politica tem
trazido constantes dificuldades na implementacdo de politicas de infraestrutura e,
principalmente, das politicas de seguridade social. E nesse sentido, 0 contexto econdmico de
implantagdo das politicas sociais no Brasil, é totalmente distinto dos paises capitalistas
avancados europeus na construcao de seus sistemas de protegao social. “Naquele passado, havia
plenitude de recursos, nesse atual tempo histdrico estes sdo disputados com o capital financeiro,
cujo interesse € manter o pagamento dos juros da divida pablica e acessar recursos antes
impedidos” (Ibid., p. 26).

Ainda segundo os autores o fundo publico ganhou destaque nesse periodo, Keynesiano,
com uma forte interven¢ao do Estado por meio de politicas sociais. Citando Oliveira (1998), o
Estado de bem-estar social keynesiano inaugurou um padrdo determinado de financiamento das
contas publicas, além de ter tornado o fundo publico uma via de mao dupla, a medida que
financia a acumulagdo capitalista ¢ a0 mesmo tempo a reproducdo da for¢a de trabalho, a
exemplo de politicas sociais. Todavia, Mendes e Santo ressaltam que apesar do fundo publico
ter recebido destaque nesse momento, ele sempre participou historicamente da constitui¢cao do
sistema capitalista, j4 no processo de acumulacdo primitiva. Marx j& chamava atencdo do
mecanismo da divida publica, como primeira forma do capital ficticio de se apropriar
privadamente dos recursos de toda a sociedade.

Citando Lupatini (2012, apud SANTO; MENDES, 2016) a divida publica ganha
importancia no processo de reproducdo do capital, através de uma classe de credores
autorizados, nesse caso pelo Estado, a retirar antecipadamente para si um montante dos
impostos, “[...] a divida publica torna-se uma 6tima saida para o capital em busca de proteger-

se da desvalorizagdo e prosseguir na eterna expansdo” (SANTO; MENDES, 2016, p. 30).



121

Segundo Brettas (2013) historicamente o fundo publico ganha destaque na dinamica
capitalista durante o periodo do Estado de Bem Estar Social e durante a crise capitalista
desencadeada nos finais dos anos 1960 e inicio dos anos 1970 esse processo se intensifica, na
medida que o Estado se reconfigura mudando sua forma de atuar através de politicas sociais e
econdmicas, as quais tem relagdo direta com o fundo publico. “A interven¢ao direta do Estado
na producgdo, ainda que ndo desapareca, perde espaco para uma postura que favorece a
rentabilidade financeira, tendo a divida publica um papel de destaque” (BRETTAS, 2013, p.55).

Salvador (2012) ressalta o papel ativo do fundo publico no capitalismo contemporaneo,
onde exerce uma funcdo ativa tanto nas politicas macroecondémicas, com vistas a garantir a
acumulag&o produtiva, como também nas politicas sociais, em que o alargamento destas garante
a expansao do mercado de consumo.

De acordo com Oliveira (1998) o fundo publico

[...] pode ser sintetizado na sistematizacéo de uma esfera publica onde, a partir
de regras universais [e pactuadas,] passou a ser 0 pressuposto do
financiamento da acumulagdo de capital, de um lado, e, de outro, do
financiamento da reproducéo da forga de trabalho, atingindo globalmente toda
a populacdo por meio dos gastos sociais (p. 19-20).

Salvador (2007, p.91), acrescenta que,

o fundo publico esta presente no processo de producéo e reproducdo do capital
enguanto: 1 [...] fonte importante para a realizacdo do investimento capitalista.
No capitalismo contemporaneo, o fundo publico comparece por meio de
subsidios, de desoneracédo tributaria, por incentivos fiscais, por reducdo da
base tributaria da renda do capital, como base de financiamento integral ou
parcial dos meios de producdo que viabilizam [...] a reproducéo do capital; 2.
Como fonte que viabiliza a reproducgdo da forca de trabalho, por meio dos
salarios indiretos, reduzindo o custo do capitalista na sua aquisi¢cdo. Além
disso, é a forca de trabalho responsdvel diretamente, no capitalismo, pela
criagdo do valor; 3. Por meio das funcOes diretas do Estado, que no
capitalismo atual garante vultosos recursos do orcamento para investimentos
em meios de transporte e infraestrutura, nos gastos com investigacdo e
pesquisa, além dos subsidios e renuncias fiscais para empresas; 4. No
capitalismo contemporaneo, o fundo publico é responsavel por uma
transferéncia de recursos sob a forma de juros e amortizacao da divida publica
para o capital financeiro, em especial para as classes dos rentistas.

Nesse debate sobre o fundo puablico, Brettas (2013) chama atencdo para algumas
abordagens que tratam do tema, as quais muitas vezes sdo conduzida como uma questao
puramente técnica, reduzindo seu entendimento aos recursos arrecadados por meio de impostos
pagos pelos contribuintes, 0s quais precisam ser gastos de forma eficiente e responsavel.

Fazendo assim parecer que todos os contribuintes estao “[...] em pé de igualdade, tanto do ponto
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de vista da contribuicdo, quanto da capacidade de definicdo na forma como deve ser seu
dispéndio” (lbid., p.50). O que por sua vez reforca uma suposta neutralidade no debate
reduzindo-o ao discurso do “saber gastar”, ou como adequar receitas ¢ despesas, reafirmando
desse modo ser um problema de gestdo dos recursos por parte dos individuos que estdo
gerenciando, desconsiderando, principalmente, os aspectos politicos que estdo por tras destas
afirmacdes.

Para Brettas (2013) o fundo publico é composto por recursos arrecadados através de
impostos e contribuicdes pagos tanto pela classe trabalhadora, quanto por capitalistas.

Ressaltando que:

Principalmente nos paises em que ha uma grande desigualdade de renda e
riqueza, como é o caso brasileiro, esta arrecadacdo ndo se da de forma
igualitaria, muito menos progressiva, de modo que a maior parte advém de
parcelas significativas do salario recebido pela classe trabalhadora. Para se ter
uma ideia, do total de recursos do fundo publico, mais da metade € arrecadada
por meio de impostos indiretos (SALVADOR, 2010) e menos de 4% advém
de tributacéo sobre o patrimonio, que seria uma forma de onerar os detentores
de propriedade privada. Isto sem falar que, mesmo a parcela paga pelos
capitalistas, tem sua origem no trabalho e, portanto, na mais valia extraida por
meio da exploragdo da classe trabalhadora (BRETTAS, 2013, p. 50-51)

E preciso assim analisar o fundo publico dentro dessa contradicdo que € propria da
sociedade capitalista, no processo de correlagido de forgas entre capital e trabalho, “[...] afinal,
este € objeto de disputa entre os diferentes interesses da classe trabalhadora e do capital. Sua
utilizagdo depende, portanto, da configuragdo que assume a luta de classes” (Ibid., p. 51). Nessa
disputa encontra-se o Estado enquanto gestor do fundo publico, o qual ndo atua de forma neutra,
mas estar atravessado pela luta de classes ainda que fundamentalmente esteja comprometido
com os interesses da classe dominante.

A supracitada autora reforca em sua analise a exploracao tributaria da classe trabalhadora,
em especial, nesse momento atual de crise do capital em que os capitalistas, por meio do Estado,
tem se apropriado cada vez mais do trabalho necessario, ou seja, 0 valor que ganha para se
reproduzir enquanto trabalhador é apropriado pelo capital, via Estado, nas palavras da autora:
“Significa dizer que, mesmo a parte do valor gerada pela classe trabalhadora que fica sob seu
poder, acaba sendo, em alguma medida, redirecionada para o Estado, sob a forma do pagamento

de impostos®”” (BRETTAS, 2013, p. 57).

%A autora cita um documento do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA), ““[...] com base em
dados divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), intitulado Receita publica:
quem paga e como se gasta no Brasil (BRASIL, 2009), familias com renda mensal de até 2 (dois)
salarios minimos gastam, em média, 50% de sua renda com o pagamento de tributos, ao passo que
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O pagamento de imposto por sua vez deveria retornar a classe trabalhadora,
principalmente, através de investimentos em politicas sociais de forma a atender as suas
necessidades sociais, com politicas sociais de carater universal, equanime e de qualidade,
todavia, a realidade demonstra o inverso com politicas sociais cada vez mais fragilizadas,
pontuais e privatizadas.

Ao analisarmos o fundo publico no caso especifico do Brasil, varios autores entre eles:
Salvador (2010), Brettas (2013), Behring (2018) apontam como particularidade a
regressividade da carga tributéria, a qual faz com que custo social das politicas publicas recaiam
sobre a classe trabalhadora. Segundo Mendes e Santo (2016) este € um trago que marca 0s
paises periféricos, sobretudo porque ndo se tem uma tributacdo maior sobre a renda.

Nessa direcdo Alves e Santos (2020) também concordam que historicamente ha uma
desigualdade na arrecadacéo e na distribuicao dos recursos fiscais no Brasil. As autoras afirmam
que a arrecadacao tributaria no pais é centrada na tributacédo indireta, o que significa que sao 0s
mais pobres que pagam proporcionalmente mais tributos em relagéo a sua renda que 0s mais
ricos. “Os impostos diretos incidem predominantemente sobre a renda dos trabalhadores
assalariados, e a tributagdo sobre patriménio ¢ insignificante” (ALVES; SANTOS, 2020, p.
258)

Nessa direcdo Salvador (2010, p. 207) afirma: “[...] o sistema tributério brasileiro ndo
colabora para reverter essa situacdo, pelo contrério, tem sido um instrumento a favor da
concentragdo de renda, agravando o 6nus fiscal dos mais pobres e aliviando o das classes mais
ricas”.

O fundo publico que deveria ser utilizado para financiar as politicas sociais tem sido
cada vez mais destinado para a reproducgdo do capital, a exemplo de subsidios e desoneracdes
as empresas®®. Behring (2018) identifica esse processo como uma espécie de segundo momento
de exploracdo, agora na forma tributéaria, ja que uma ampla parcela desses recursos nao retorna
para os trabalhadores na forma de servicos e beneficios.

Conforme Alves e Santos (2020), na fase atual do capitalismo contemporéneo, com a
expansao da esfera financeira, hd uma intensificacdo na busca por novas formas de valor através

da apropriacao do fundo publico para a reproducdo capitalista. Com isso, o fundo publico torna-

aquelas com renda de mais de 30 salarios, pagam menos de 30%” (BRETTAS, 2013, p. 57, grifo do
autor).

% Um dos mecanismos que demonstram essa reducéo dos recursos do fundo publico para as politicas
sociais é a Desvinculagdo da Receita da Unido (DRU), que retira recursos da seguridade social para criar
superavit primario para o pagamento de juros e amortizagdes da divida publica.
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se estruturante no processo de desenvolvimento capitalista, sobremodo devido a correlagédo de
forcas presentes. Para O’Connor (1977), as finangas tributérias significam formas de exploragao

econdmica que requer analise de classe.

Niao é menos verdadeiro hoje do que no passado que a “protegdo, o poder
externo e o enriquecimento de algumas classes as expensas de outras sdo 0
proposito dos sistemas tributarios” e que “a luta tributaria ¢ a mais velha forma
de luta de classes” - como escreveu Marx a mais de um século. [...] Cada
mudanca importante no equilibrio das forgas politicas e classistas é registrada
pela estrutura tributéria. Dizendo de outro modo, os sistemas tributarios séo
apenas formas particulares dos sistemas de classes (O’CONNOR, 1977, p.

203).

O fundo publico se forma a partir da mais-valia socialmente produzida, ou seja, do
trabalho excedente. Nesse sentido, o fundo publico é mais-valor e é trabalho necessario. Ao
compor parte do salario que deveria ser pago ao trabalhador, ele passa a ser reconhecido como
salario indireto. Behring (2018) identifica processos de expropriacfes por meio do fundo
publico quando o sal&rio indireto (apropriado pelo Estado em forma de tributacdo), em vez de
retornar a classe trabalhadora por meio de politicas sociais, € redirecionado ao capital.

Dessa forma, evidenciam-se processos de expropriacdes nao classicas®® (ao tempo que
permanecem as formas classicas apresentadas por Marx), a partir dos quais sdo extraidos
recursos da classe trabalhadora, aprofundando, consequentemente, os processos de exploragéo
do seu trabalho, além de gerar a mercantilizagdo de servicos antes aplicados na logica indireta
de exploracdo. “Trata-se do capital superacumulado na crise, buscando nichos de valorizacdo,
via supercapitalizagao”, explica Behring (2018, p. 205).

Esses processos de expropriagdes contemporaneas ocorrem tendo o Estado como
elemento central para a sua viabilizagdo. Santos (2018) aduz que o Estado brasileiro, desde 0s
anos de 1990, tem sido direcionado a atender, cada vez mais, aos interesses do capital, em
consonancia com as propostas de ajuste estrutural propugnadas pelo Banco Mundial, que tem
orientado a atuacdo do Estado em parceria com o setor privado na destinacao do fundo publico.
Esse processo vem se intensificando com o aprofundamento da atual ofensiva neoliberal.

De acordo com Mendes (2014), a atual fase do capitalismo contemporéneo tem
demonstrado uma dominacgéo da esfera financeira; os interesses do capital portador de juros
tendem a se intensificar na busca pelos recursos do fundo publico brasileiro. “Nessas
circunstancias, em geral, o capital portador de juros, por meio de suas formas assumidas, utiliza
o fundo publico sob a apropriacdo de parte da receita publica, remunerando os titulos publicos

% Termo utilizado por Behring (2018).
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emitidos pelo governo federal e negociados no sistema financeiro brasileiro” (MENDES, 2014,

p. 84).

O fato é que, em tempos de primazia do capital financeiro e da crise do capital,
a disputa do fundo publico entre o capital e o trabalho tornou-se mais acirrada
e profundamente desigual. O capital vem sendo cada vez mais privilegiado em
detrimento do trabalho, em raz&o, especialmente, da financeirizagdo da divida
publica e da diversidade de estratégias adotadas na privatizagdo de servigos
publicos, nichos lucrativos cada vez mais rentaveis (CISLAGHI et al., 2012,
p. 99).

Para Lavinas e Gentil (2018) uma das faces mais perversas da dindmica da
financeirizacdo da politica social no Brasil, revela-se na compra de empresas dos setores de
salde e educacdo pelo capital estrangeiro®.

De acordo com Conceicéo, Cislaghi e Teixeira (2012), a Constituicdo Federal de 1988
definiu o orcamento do Estado brasileiro em trés esferas: o orcamento fiscal, o orcamento das
estatais e o orcamento da Seguridade Social. O orcamento das estatais refere-se as empresas
geridas pela Unido direta ou indiretamente, todavia este representa apenas os investimentos
realizados no interior dessas empresas, ndo corresponde a totalidade dos recursos por elas
geridos. O orcamento fiscal, por sua vez, é composto pela arrecadacdo de impostos, estrutura
0s gastos do Estado, sendo direcionado ao conjunto mais diverso de politicas publicas, desde a
defesa nacional aos gastos com o judicidrio e o pagamento da divida publica. “Em suma,
abrange todas as politicas setoriais do Estado, exceto aquelas que compdem a seguridade
social®®” (CISLAGHI, 2012, p. 100). Por fim, o0 orcamento da seguridade social composto pelas
contribui¢des sociais, as quais sao tributos com finalidade especifica que obrigam o Estado a
aplica-las no destino estabelecido no momento em que foram criadas (SALVADOR, 2010, p.
236 apud CISLAGHI, 2012, p. 100).

Conforme andlise das autoras essas varias fontes de financiamento foi uma forma do
legislador procurar dar estabilidade ao padrdo de financiamento. Representou uma conquista
do ponto de vista legal, tendo em vista que “[...] quando essas politicas eram exclusivamente

financiadas pela folha de salérios ficavam vulneraveis em periodos de desemprego, gerando

80 «Significa dizer que aproximadamente 85% das acdes dos casos analisados foram compradas por
instituicBes que, por lei, ndo estdo fundamentalmente implicadas com a qualidade da provisao desses
servicos. Interessam-se por dividendos das empresas (caso minoritario) e pela revenda das agdes no
mercado secundario” (LAVINAS; GENTIL, 2018, p. 202).

®1 Conforme Cislaghi et al. (2012, p.100): a seguridade social, resultante da Constituicdo de 1988, é
composta pelas politicas de saude, previdéncia e assisténcia social, bem como a protecao ao trabalhador
desempregado.
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queda do rendimento médio dos trabalhadores e aumento do nimero de trabalhadores sem
vinculo formal de trabalho” (CONCEICAQ; CISLAGHI; TEIXEIRA, 2012, p. 101).

Este esforco em se construir uma estabilidade com diferentes fontes de financiamento
encontrou, a partir dos anos 1990, empecilhos para se concretizar com as politicas neoliberais
consolidadas pelo governo de Fernando Henrique Cardoso, promovendo uma verdadeira
contrarreforma do ponto de vista da classe trabalhadora, que se expressou e se expressa no
redirecionamento do fundo pudblico para atender cada vez mais as necessidades de
recomposicao das taxas de lucro do capital. No plano internacional, “[...] a crise do capitalismo
mundial, em curso desde os anos de 1970 e marcada pela queda tendencial das taxas de lucro,
levou o capital a disputar cada vez mais os recursos do fundo plblico” (CONCEICAQ:;
CISLAGHI; TEIXEIRA, 2012, p.103). Segundo as autoras duas caracteristicas no campo dos

direitos sociais se destacam nesse processo:

[...] (8) um progressivo aumento da privatizacdo na salde, na educacdo, ha
previdéncia, dentre outros — 0 que, por sua vez, significou uma ampliacdo do
espago para investimentos lucrativos do capital; e (b) um também progressivo
subfinanciamento das politicas sociais publicas, reduzindo a aplica¢do do
fundo publico em seus or¢camentos. Com isso, o fundo publico passou a ser
direcionado para politicas que beneficiam o capital, como é o caso do
pagamento da divida publica, cujos titulos estdo nas méos do grande capital,
ou seja, em bancos e fundos de pensdo. O Estado passou assim a ser uma
espécie de Robin Hood as avessas, que tira a renda dos trabalhadores para
repassa-la aos grandes capitalistas (CONCEICAO; CISLAGHI;
TEIXEIRA, 2012, p.103, grifo do autor).

Conceicdo, Cislaghi e Teixeira, (2012) fazem uma analise do orcamento da satde desde
o periodo da implementacio do SUS até os anos de 2009, com base no indice Geral de Precos
— Disponibilidade Interna (IGP-DI). De acordo com o grafico e analise realizada pelas autoras
0 periodo de crescimento do orcamento publico da salude ocorreu nos anos iniciais de
implementacao do sistema, com vistas a responder ao principio da universalidade do SUS. “De-
pois desse momento, porém, os recursos ficam estagnados numa faixa entre 40 e 50 bilhdes de
reais, tendo sido financiados, principalmente, pela CPMF até a sua extin¢ao e pela Contribuicao
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL)” (Ibid., p. 105).
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Gréfico 1 - Orcamento da saude — pos Lei 8.080, de 1990 (em Reais)
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Fonte: CISLAGHI et al (2012, p. 105)

Como ja tratado anteriormente o mecanismo da divida publica tem se destacado nessa
fase do capitalismo sobre a dominéncia financeira, este tem repercutido no Brasil sobre o
orcamento da seguridade social, através da Desvinculagdo de Receitas da Unido (DRU), criada
em 1994, que se renova a cada quatro anos, instituiu que 20% dos recursos vinculados, ndo sé
da seguridade, como também da politica de educacéo, sejam drenados para o orcamento fiscal,
permitindo que o governo utilize para qualquer fim. E a partir da Emenda Constitucional n°93
de 2016 (EC93/2016) que alterou esse percentual de retirada do Orgcamento da Seguridade
Social (OSS) para 30%, até 2023. De acordo com Mendes e Carnut (2018, p. 25):

Com a elevacdo do percentual de desvinculacdo, a subtracdo de recursos da
Seguridade passou de uma média de R$ 63,4 bilhdes, entre 2013 e 2015, para
R$ 99,4 bilhdes, em 2016, e R$ 113 bilhGes, em 2017 (ANFIP, 2018). Em
sintese, o significado da DRU ao longo de sua existéncia, correspondeu a uma
perda de recursos para a Seguridade Social, entre 1995 e 2017, de R$ 980,0
bilhdes (MENDES; CARNUT, 2018, p. 25).

Segundo Behring (2008) a DRU é central na composicao do superavit primario, este foi
criado nos anos 1999, como forma de ajuste das contas publicas e para pagamento da divida
publica, o montante que é destinado para ele tem sido superior aos gastos realizados com satde
e assisténcia social.

Outro mecanismo criado sob o argumento da necessidade do ajuste fiscal e que tem
repercussdes também sobre o or¢camento da seguridade social foi a Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF), de 2000. Segundo Conceicéo, Cislaghi e Teixeira (2012), com a criagdo da LRF
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houve a limitacdo de despesas nao financeiras do orcamento e priorizacdo de juros. Os governos
em todas as esferas passam a adotar este mecanismo para o cumprimento de metas fiscais, entre
elas o pagamento da divida pablica aos credores do grande capital, sem por outro lado haver
metas no sentido de reducdo das desigualdades sociais, com a ampliacdo de recursos para as

politicas sociais.

Os recursos da area social passam, assim, a ficar submetidos as necessidades
da area fiscal. A responsabilidade fiscal tem a irresponsabilidade social como
sua contraface. Uma das principais consequéncias da LRF foi a limitagdo na
contratacdo de pessoal, que significou a reducdo de concursos publicos e a
falta de forga de trabalho na saude, na educacdo e nos demais servigos
publicos, nos Gltimos anos (CONCEICAO; CISLAGHI; TEIXEIRA, 2012, p.
107).
De acordo com as autoras apesar da existéncia do Orcamento da Seguridade Social
(OSS) a Constituicao ndo definiu percentuais para cada politica, bem como néo definiu, no caso
da salide, como se daria a participacao de cada esfera de governo — municipal, estadual e federal
— no seu financiamento (CONCEICAO; CISLAGHI; TEIXEIRA, 2012).
A transferéncia de recursos federais da satde para estados e municipios ocorre fundo-a-
fundo, ou seja, os recursos saem do fundo nacional da satde (FNS) para os fundos estaduais e
municipais de salde, sendo necessarios para que ocorram tais transferéncias um conjunto de
requisitos, como exemplo a existéncia de conselhos de satide municipal funcionando, no caso
dos municipios. Todavia, segundo as autoras as transferéncias fundo-a-fundo nao garantiram a
autonomia dos municipios na aplicacdo dos recursos, de acordo com as necessidades locais,
tendo em vista os recursos destinados serem definidos previamente.
E nesse sentido a légica de transferéncia fundo-a-fundo veio como alternativa a logica
de remuneracdo por servi¢os produzidos. Todavia, ndo houve consolidacdo da primeira e a
remuneracgdo por procedimento ou servicos produzido teve continuidade, consolidando por esta
via a contratacao de servicos da rede privada/filantropica ao invés de se investir na consolidagdo
da rede publica prépria de salde, pratica recorrente no periodo que antecede a criacdo do SUS,
configurando o que iremos tratar na proxima secdo como complementaridade invertida.
O debate sobre o financiamento da satde ganhou espago com o projeto de lei para

regulamentar a Emenda Constitucional 2952 de 13 de setembro de 2000, a qual define

2 A Emenda 29/2000 altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta
artigo ao Ato das DisposicBes Constitucionais Transitdrias, para assegurar 0s recursos minimos para o
financiamento das a¢des e servicos publicos de saude.
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percentuais minimos de investimento em salde por Unido, estados e municipios, a EC deveria ter
sido regulamentada em 2004, passando quatro anos tramitando. O Projeto de Lei do Senado
(PLS), n° 121/07, de autoria do Senador Tido Viana (PT- AC), foi remetido a Camara de
Deputados e recebeu o numero: PLP n° 306/2008. Mas, s6 em 2011, por iniciativa do governo
federal, o projeto foi votado em regime de urgéncia e ndo consegui avancar em duas pautas
importantes que trazia o projeto original: a fixagdo do percentual de aplicacdo da Unido em
10% de sua receita bruta com saude e a regulamentagdo do que se considera a¢des de salde,
limitando-as ao ambito do SUS, para que 0s recursos ndo fossem desviados para outras
finalidades como: assisténcia social, merenda saneamento basico, dentre outras que retiram
recursos do SUS. “Observa-Se, ainda, que o projeto garantia a transparéncia e a fiscalizagao por
meio dos Conselhos de Salde, mas sem incorporar dispositivos atinentes a correcdo da
distribui¢do desigual dos recursos entre as regides do pais” (CONCEICAO; CISLAGHI;
TEIXEIRA, 2012, p. 114). Ainda segundo as referidas autoras:

Sem os 10% da receita bruta, presentes no projeto original, porém recusado
pelo Congresso e pelo governo federal, e com a retirada do Fundeb da base de
célculo, a saude perdeu com a regulamentacdo da EC 29. A dnica
possibilidade era a aprovacdo da CSS, imposto regressivo, que deixaria a
salde praticamente na mesma situagdo que se encontra hoje. Essa saida teve
varias resisténcias dos parlamentares e da populagdo, na medida em que
significa a criacdo de um novo imposto. (Ibid., p. 116).

Assim, as expectativas e campanhas em torno do Projeto de Lei 121/2007 para
regulamentar a EC29/2000 foram frustradas com sua aprovagdo, a base de célculo né&o foi
modificada, dando-se continuidade a trajetoria de subfinanciamento.

Segundo Scheffer a partir de 2015, os fundamentos politicos e econémicos do SUS
foram abalados com a aprovacdo da Emenda Constitucional n°® 86, a qual cristalizou o
subfinanciamento do SUS e da Lei n°® 13.097, que permite a entrada do capital estrangeiro,

direta e indiretamente, nas a¢des e cuidados a salde.

Ao impor a Unido o financiamento de emendas parlamentares individuais e
ao vincular a despesa federal da salde a receita corrente liquida, a EC 86
levard a diminuicdo de recursos em relacdo aos valores garantidos pela
legislagdo vigente, que ja eram por demais restritivos. Assim, a norma legal
potencializa restricbes ao financiamento do SUS, que vém desde o
descumprimento da Constituicdo Federal, que destinava no minimo 30% do
orcamento da Seguridade Social para a saude, passando pela retirada do Fundo
da Previdéncia Social da base de calculo dos recursos, até o desvirtuamento
da Contribuicéo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF), dentre
outras subtragdes (SCHEFFER, 2015, p. 663).
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Se o subfinanciamento se cristalizou, a conjuntura de 2016 com o golpe trouxe ainda
mais desafios ao financiamento do SUS, dentro da dindmica da crise politica. Segundo Mendes
e Carnut, o golpe teve como objetivo manter o pesado ajuste fiscal para assegurar o pagamento
dos servicos da divida pablica aos rentistas que lucram com ela, além de acelerar a privatizacéo
da economia brasileira para atender ao capital internacional, sendo necessario também cortes

dos direitos sociais e trabalhistas.

Assim, tentando confirmar a tese de que o golpe vivenciado no Brasil é mais
uma contratendéncia para destravar a acumulagéo capitalista e que conta com
o0 Estado para remodelar a forma juridica a seu favor, é que se tem na
democracia 0 seu principal alvo (MENDES; CARNUT, 2020, p. 21-22).

Os autores avaliam que a discussdo em torno do financiamento do SUS tem sido dificil
em meio ao contexto de barbarie do capitalismo contemporaneo em crise. Tendo em vista que
mesmo apds 30 anos de existéncia do SUS o Estado brasileiro ndo deixou de conceder
incentivos & inciativa privada, ao tempo que o gasto pubico com saude comparados em relagdo
ao PIB nos Gltimos trés anos tem sido inferior ao gasto privado. Em 2015, segundo Mendes o
gasto privado foi de 5,2% do PIB, enquanto que o gasto pubico do de 3,9% do PIB.

Nessa direcdo varios autores argumentam, entre eles Mendes, que o periodo de
existéncia do SUS tem sido acompanhado por uma trajetéria de subfinanciamento. De acordo
com Mendes e Carnut (2020, p. 15) “[...] para uma ideia geral desse subfinanciamento, se o art.
55 das Disposi¢des Constitucionais Transitorias da Constituicdo Federal fosse aplicado, 30%
dos recursos da Seguridade Social deveriam ser destinados a satide, mas isso nunca foi feito”.

Para os supracitados autores as décadas de subfinanciamento do SUS precisam ser
melhor compreendidas a partir da crise capitalista contemporanea, que tem no Estado seu
principal aliado no sentido de restringir o orcamento publico, a partir da adogdo de ajustes

fiscais pelos governos.

Tais ajustes respondem as exigéncias do capital portador de juros (financeiro),
e de sua forma mais perversa, do capital ficticio, que buscam se apropriar do
fundo publico para a sua expansao rentista. Desta forma, revela-se a sintonia
entre a crise da forma mercadoria, a crise da forma politica estatal e a
crise da forma direito, obstaculizando a possibilidade de se assegurar a
efetivacdo do direito & salde, @ medida que se mantém a expropriacdo dos
recursos do Orcamento da Seguridade Social, ao longo desse tempo de 30 anos
de Constitui¢do “Cidada” (MENDES; CARNUT, 2020, p. 23-24).
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De acordo com os autores a partir do golpe institucional de 2016, o esmagamento do
financiamento do SUS tem ganhado um ritmo acelerado. “Intensificou-se no governo Temer a
I6gica da politica econdmica restritiva a uma poténcia, jamais perseguida nos tltimos 30 anos”
(Ibid., p. 26). Nessa dire¢cdo o subfinanciamento crénico deu lugar a um processo de

desfinanciamento, com a introducdo da Emenda Constitucional 95/2016.

Nessa perspectiva, o subfinanciamento do SUS passou a ser transformado
num processo de desfinanciamento, configurando um quadro de
aniquilamento, “a conta-gotas” das tentativas de construgdo de nosso sistema
universal. Trata-se, especificamente, da introducdo da Emenda Constitucional
(EC) 95/2016, seguindo orientacdo do Documento “Ponte para o Futuro”

(Ibid., p. 26).

Como visto anteriormente tanto a EC 95/2016 como o documento uma “Ponte para o
Futuro” s3o marcas do governo Temer. A promulgag¢do da emenda teve como argumento a
necessidade de limitar os gastos publicos pelos proximos vinte anos, sendo limitada as despesas
primaérias, como salde e educacdo, ficando de fora as despesas financeiras, como a manutencéo
do pagamento dos juros da divida aos rentistas, ou seja, assegurando as demandas do capital
em detrimento da classe trabalhadora. Segundo Mendes e Carnut (2020) houve uma

deterioracdo do gasto publico em saude, ja historicamente insuficiente e subfinanciado.

Os pisos federais de 2018 e 2019, calculados em acordo a regra dessa Emenda,
representam, na realidade, uma reducdo de recursos para a satde publica no
Brasil. Isto porque, a base fixa é de 2017, sendo 15,0% da RCL (R$ 727,3
bilhdes) desse ano, o que corresponde a uma aplicacdo de agdes e servicos
publicos de saide de R$ 109,1 bilhdes. A variacdo para 0s anos posteriores
ocorre apenas por meio do IPCA/IBGE. Entdo, observa-se uma queda dos
percentuais utilizados, sendo 13,95% em 2018 (R$ 112,3 bilhdes), reduzindo
em R$ 4,2 bilhdes seu valor real em relacdo aos 15% da RCL (R$ 116,6
bilhdes). Se somarmos a perda de 2018 com a de 2019 — (estimada), com base
nos parametros apresentados na Lei Orcamentaria de 2019 —, apura-se 13,85%
da RCL (R$ 117,2 bilhGes), atingindo o patamar de R$ 9,7 bilhdes que sdo
retirados da salde em dois anos, ja que nesse ano a relacdo aos 15% da RCL
deveria corresponder a R$ 127,0 bilhdes. (FUNCIA; SANTOS, 2019 apud
MENDES; CARNUT, 2020, p. 27).

De acordo com Cislaghi (2021, p. 18) antes mesmo do inicio da aplicacdo dos
dispositivos da EC 95, os recursos do Orcamento da Seguridade Social j& vinham sofrendo
redugdo “[...] de 1,7% ja de 2016 para 2017: 2,8% de reducao na Assisténcia Social, 0,2% na
Previdéncia Social, e 7% de redug¢do no or¢amento da saude, o mais significativo, portanto”.
Quando comparado o percentual destinado ao orgcamento da saude com 0s juros e amortizacoes

da divida publica, “[...] em 2017 o total do orcamento da satde em 2017 representava apenas
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19,8% do gasto previsto com juros e amortizagdes da divida publica” (CISLAGHI, 2021, p.
19).

Cislaghi (2021) avalia que dentre as politicas da Seguridade Social, a satde € a politica
com o desfinanciamento mais significativo. Com a instituicdo da EC95 a perda de recursos

federais pode chegar a pelos

R$ 654 bilhdes podendo alcancar R$ 1 trilhdo em 20 anos, dependendo do
crescimento do Produto Interno Bruto (PIB) do pais (PELAEZ et al, 2020).
Em valores per capita, o apice de gastos do SUS se deu em 2014 com R$ 595
anuais. Em 2015 essa média se reduz para R$ 581, iniciando uma trajetoria de
gueda que, a partir da entrada em vigor das regras do teto de gastos na salde
em 2018, associado a recessdo econbmica, atingiu em 2019 R$ 558 per capita.
O gasto publico em relacdo ao PIB passou de 3,17% em 2002 para 4,06% em
2017, quando todos os especialistas apontam gque o0 minimo necessario deveria
ser de 6% (OCKE, 2020) (CISLAGHI, 2021, p. 18).

A autora pontua uma outra preocupacgdo neste debate referente a legislacdo sobre
emendas parlamentares®® impositivas® vigentes desde 2016, as quais tem sido utilizada como
parte do orcamento da salude, e quem em 2019 se estenderam a emendas de bancadas dos
partidos. A preocupacao colocada pela autora é que esses recursos podem significar aampliacéo
de politicas clientelistas, pontuais, focalizadas, e acrescentar-se-ia outro elemento: eleitoreiras,
destituidas de uma interlocugdo isonomica para estados e municipios, “[...] esvaziando o
or¢amento de programas estruturais e do planejamento estratégico da politica de satde”
(CISLAGHI, 2021, p. 18). Carnut et al. (2021) as despesas com emendas parlamentares sao de
duas natureza: de custeio e de investimento. As de custeio se referem a manutencdo dos
servicos, ja as de investimento sdo destinadas a aquisi¢do de novos equipamentos e, de forma

geral, a ampliacdo dos servicos. Segundo os autores o orcamento federal é bastante dependente

83 Segundo Carnut et al. (2021, p. 468) as emendas parlamentares, contrariando a légica do orgamento
planificado, tendem a romper com as caracteristicas tipicas do processo de planejamento de longo prazo,
0 que, em termos concretos, gera desinvestimentos nas politicas, que (se adotados os devidos critérios)
poderiam reduzir as desigualdades sociais em uma perspectiva longitudinal. Em sintese, pode-se dizer
que as emendas parlamentares, em alguma medida, reorientam os recursos publicos para interesses
diversos daqueles planejados de forma técnica e disputados coletivamente, podendo ser um instrumento
de captura do orcamento para fins particulares.

6 Até 2015, as emendas parlamentares eram ‘autorizativas’, ou seja, davam autorizagdo legislativa para
0 executivo executar a despesa, mas ndo o obrigava. Esse mecanismo fazia com que diversos autores as
considerassem como instrumento de barganha politica do executivo com o legislativo, conforme
explicitado no processo de coalizdo. Com a promulgacdo da Emenda Constitucional n°® 86/2015 (EC-
86), as emendas passam a ser ‘impositivas’, ou seja, o executivo tem a obrigacao de executa-las, salvo
em casos de impedimentos técnicos devidamente justificados, como por exemplo, a incompatibilidade
do objeto indicado com a finalidade da agao orcamentaria (CARNUT et al., 2021, p. 468).
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das emendas com natureza de investimento, chegando a mais de 50% em alguns exercicios
fiscais.

Essas emendas totalizavam R$ 1 bilhdo em 2013 e, com a nova legislagéo, alcancaram
R$ 8 bilhdes em 2019 (OCKE, 2020). Ainda de acordo com Carnut et al. (2021, p. 469),

[...] no exercicio de 2017, foram empenhados R$ 13,1 bilhdes, sendo 38,02%
deste valor destinados a satde. Particularmente, no ano de 2020, todos 0s
recursos alocados as despesas de investimento do orcamento do Ministério da
Saude tiveram como fonte as emendas parlamentares.

Sendo essas Ultimas as que mais se destacam. “O caréater intermitente da liberac&o desse recurso,
bem como a necesséria articulagdo politica com diversos parlamentares para sua obtencao,
dificulta a execucéo de investimentos de longo prazo com objetivo de diminuir as iniquidades
locorregionais” (CARNUT et al., 2021, p.469).

Caldas e colaboradores? relatam que, ao passo que o aumento das emendas
parece estar associado a niveis de corrupgdo, 0s gastos governamentais com
salde e educacdo nos municipios aumentam, evidenciando que o problema
reside, mais uma vez, na falta de planejamento que deveria guiar a alocagéo
desses recursos. Tal fato se torna ainda mais significativo quando se considera
a tendéncia de queda do orgamento da seguridade social em funcéo da Emenda
Constitucional n° 95/2016, que congelou o gasto publico por 20 anos,
provocando um franco processo de desfinanciamento (CARNUT et al., 2021,
p. 469).

Quanto ao Governo Bolsonaro, umas das medidas em torno do financiamento da salde
teve impacto direto na atencdo primaria, com o estabelecimento de novo modelo de
financiamento da Atencdo Priméaria em Saude no &mbito do SUS, através do Programa Previne
Brasil, instituido pela portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019. Véarios movimentos
sociais e entidades em defesa do SUS, argumentam que a referida portaria desrespeita o artigo
17 da Lei Complementar 141/2012 que trata sobre o financiamento das Equipes de Saude da
Familia e os servigos de salide com um contingente de recursos baseado no porte da populagdo
das cidades, o chamado PAB fixo. A mudanca proposta pelo programa é o repasse com base no
quantitativo de pessoas cadastradas e ndo mais pelo nimero de habitantes das cidades. “A
questdo central é o tempo exiguo para o cadastramento da populagdo, que ndo possibilita
alcancar a sua totalidade e o condiciona a reducéao do financiamento, ja previsto em 290 milhGes
a menos para os municipios em 2020” (MORAES; SANTOS; BOTELHO, 2021, p.07).

O desfinanciamento da satde guarda relacdo com o pagamento da divida pablica, uma
vez que os cortes dos gastos sociais tém como um dos objetivos salvaguardar recursos do fundo

pubico, inclusive das &reas sociais através da DRU para o pagamento da divida publica.
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Fatorreli e Avila (2022) argumentam que os gastos com divida publica sem contrapartida quase
dobraram de 2019 a 2021. “Em 2021, o governo federal gastou R$ 1,96 trilhdo com juros e
amortizacdes da divida publica, o que representa um aumento de 42% em relacdo ao valor gasto
em 2020, que por sua vez ja tinha sido 33% superior a 2019” (FATORELLI; AVILA, 2022, p.
1). Como pode ser visualizado no gréafico abaixo, referente ao ano de 2019. E mesmo com toda
essa canalizacdo de recursos para pagamentos, a divida ndo para de crescer, segundo 0s
referidos autores ““[...] a divida pablica federal aumentou R$ 708 bilhdes, tendo crescido de R$
6,935 trilhdes para R$ 7,643 trilhdes” (Ibid., p. 1).

Como pode ser visualizado no grafico abaixo a discrepancia de recursos do fundo
publico destinado para alimentar o sistema da divida publica quando comparado as demais
areas, os recursos destinados a saude, mesmo aparecendo como terceiro lugar, soma apenas
4,18%. Corroborando com os referidos autores assistimos a um verdadeiro saque de riquezas

nacionais para alimentar o sistema da divida, ou melhor dizendo para alimentar o rentismo.
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Grafico 2 - Orcamento Federal Executado em 2021

Orcamento Federal Executado
(pago) em 2021 = RS 3,861 Trilhoes
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Fonte: hitps:(fwww1.siop.planejamento.gov.briQuAJAXZfc/opendoc. him?document=lAS%2FExecucas_Orcamentaria. quwahost=QVS%40pqlkd4&anonymous=truedsheet=SH06
Elaborago: Auditoria Cidada da Divida. Consulta em 2/2/2022. Orgamento Fiscal e da Seguridade Social. Gréfico por Fungao, com excecio da Fungéo “Encargos Especiais”, que
foi desmembrada em “Juros e Amortizagdes da Divida® (GND 2 e ); “Transferéncias a Estados e Municipios” (Programa 0803), e "Outros Encargos Especiais” (restante da fungao,
composta por gastos com cumprimento de Sentengas Judicials e outros gastos).

Fonte: Auditoria Cidada da Divida (2022).

A visualizacdo dos dados a partir do grafico 1, demonstra que na disputa pelo fundo
publico, o capital tem saido vitorioso. Essa distribui¢cdo dos recursos publicos revela também
que o capital além de capturar a mais-valia do trabalhador, tem também capturado parte dos
seus salarios pelo Estado, via tributacdo, conforme ja analisado por Behring (2008).

Ainda no governo Bolsonaro os ataques ao financiamento da saude e as demais politicas
publicas tem ganhado destaque com a retirada de recursos para a denominada “emendas de
relator”, também conhecidas como orcamento secreto®®, segundo o sindicato Nacional dos
docentes das Instituicbes de Ensino Superior (ANDES) o governo em mais um ataque ao

financiamento da politica publica de salde retirou recursos do programa Farmacia Popular para

% De acordo com o ANDES “na prética, Bolsonaro esta engordando o cofre do orcamento secreto, em
que politicos decidem sobre o destino de verbas da Unido sem precisar fornecer explicacdes detalhadas.
Na maior parte das vezes, o recurso é empregado em currais eleitorais, visando apenas o ganho politico”
(SINDICATO NACIONAL DOS DOCENTES DAS INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR,
2022).
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o orgcamento secreto. “Um levantamento feito por Bruno Moretti, assessor do Senado e
especialista em orcamento da Saude, indica que o programa recebera R$ 1,2 bilhdo a menos,
comparado a este ano” (SINDICATO NACIONAL DOS DOCENTES DAS INSTITUICOES
DE ENSINO SUPERIOR, 2022, p.1). Além deste programa, houve corte de recursos para a
saude indigena e a previsao para 2023 € que os cortes nessa politica cheguem a cerca de 60%.
“O orgamento para 2023 esta previsto em R$ 610 milhdes, um corte de R$ 870 milhdes em
relacdo ao orgamento deste ano (R$ 1,48 bilhdo). Desde 2018, o dinheiro investido para os
cuidados médicos e preventivos a indigenas tem sido diminuido” (Ibid., p.1).

Nesse sentido o debate sobre o fundo publico na contemporaneidade precisa ser
entendido no contexto do capitalismo em crise, caracterizado pela dominancia financeira e que
tem requisitado do Estado uma atuagéo alinhada aos ditames do capital portador de juros e
ficticio, recordemos os fundamentos do Estado visto na segunda secéo dessa investigacdo, o
Estado esta assentado sobre interesses inconciliaveis. No caso da saude brasileira, a
insuficiéncia de recursos publicos, a indefini¢do de fontes proprias, a transferéncia de recursos
para o setor privado da salde demonstra a que interesses esse Estado esta a atender. Conforme
veremos na proxima se¢do o Estado brasileiro tem atendido os interesses econémicos do capital
na area da satde, com o fortalecimento da expansao e lucratividade do setor privado na captura

do fundo publico através de alguns mecanismos inseridos na assisténcia a saude.
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4 A POLITICA DE SAUDE COMO HOSPEDEIRA DO MERCADO: OS DIVERSOS
MECANISMOS NA CAPTURA DO FUNDO PUBLICO

Nesta secdo objetivamos analisar os mecanismos de expansao e favorecimento do setor
privado da salde viabilizados pelo Estado brasileiro, elegendo para a pesquisa trés mecanismos
que segundo esta investigagdo tem demonstrado a apropriacdo do fundo publico correlacionado
a desestruturacdo do Sistema Unico de Sadde, indo de encontro ao projeto original da Reforma
Sanitéaria brasileira, sdo eles: 0 mecanismo constitucional da complementaridade as avessas,
via as contratualizacdes de servicos no setor privado/filantropico contratado; como segundo
elemento que também tem capturado ndo sé os recursos, mas tem modificado a organizacéo e
estruturacdo da gestao dos servigos e dos recursos humanos, 0os modelos privatizantes de gestao,
identificamos estes dois mecanismos como processos de privatizacdo ndo classica
(GRANEMAMM, 2011) por se desenvolverem por dentro do SUS, contando com a atuacao
ativa do Estado, como principal financiador e formulador de tais mecanismos; por fim, temos
a apropriacdo do fundo publico no livre mercado via subsidios e subvencdes fiscais as
operadoras de planos privados de satde. A este Ultimo mecanismo soma-se outro processo que
tem tomado destaque nesse contexto de crise do capital: a expansao dos grupos privados da
saude na esfera financeira, o qual tem sido conduzido no Brasil por operadoras e seguradoras
de planos de satde privados, além de rede hospitalares, em alianga com grandes conglomerados
internacionais que tem procurado na esfera financeira a obtencao de lucro em um curto espago
de tempo. De acordo com Lavinas e Gentil (2018, p. 202-203):

A temadtica da privatizacdo por si ja nao € suficiente para explicar esse
processo de transferéncia de competéncias, antes nas méos do Estado, para
empresas voltadas para o lucro. Agora, a provisdo dos servicos passa a ter
como meta prioritaria o lucro dos acionistas, que sdo, notoriamente, grandes
grupos financeiros internacionais, distantes e alheios do conteudo dos servi¢os
prestados. Interesses especulativos ndo tem horizonte de longo prazo e,
portanto, estdo descolados de um projeto de desenvolvimento.

O interesse do capital sobre os direitos sociais se justifica pelo potencial de crescimento
e lucratividade que pode se obter ao mercantilizar esses servigos, 0s quais sdo parte das
necessidades sociais dos individuos, ao tempo que ganha espaco na sociedade diante da
permanente precarizacdo dos servigos publicos, que ndo ocorre por acaso do destino.

No item a seguir abordaremos a constituicdo do setor empresarial da saude, sua agenda
para a politica de saude brasileira, nos propomos analisar também, a partir da Constituicdo de

1988 e dos dados disponibilizados pelo DataSUS, como tem se dado a transferéncia de recursos
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publicos pelo Estado via ao mecanismo da complementaridade do setor privado/filantropico ao

SUS, ao qual temos denominado como complementaridade invertida®® ou as avessas.

4.1 Privatizacdes nao classicas no SUS: a captura do fundo publico conduzida pelo
Estado

O capitalismo contemporaneo, sob um novo estilo de acumulagdo, a financeirizagao,
tem requisitado a atuacdo do fundo publico a favor dos interesses do capital, ¢ as
contrarreformas tém sido o instrumento utilizado para viabilizar essa transferéncia. As OSs,
apresentadas como novo modelo de gestdo, tém se revelado como um dos mecanismos diretos
de apropriacdo de recursos publicos na area da saude para atender aos interesses privados, ou
seja, do capital.

Como visto no item anterior os parcos recursos destinados a politica de saude, tem se
expressado de modo mais gritante em seu desfinanciamento, nesse processo o fundo publico
que deveria ser utilizado para fortalecer o SUS, tem sido drenado para subsidiar o sistema de
planos privados de satde através de subsidios e isen¢do fiscal, bem como o repasse para as
iniciativas privadas, por dentro do SUS, e para a transferéncia de gestdo para os modelos
privatizantes.

Para Fontes (2011), “[...] o avanco de entidades privadas no fundo publico significa um
processo crescente de privatizacdo da gestdo, e um aumento da exploragdo dessas atividades
por empresas, que se responsabilizam por fazer uma parcela da politica social com a contraparte
dos recursos publicos” (p. 21).

Alguns autores t€ém apreendido esse processo através da conceituacdo de Granemann
(2011) que tem denominado esse tipo de transferéncia do Estado para os modelos privatizantes
de gestdo, como “[...] privatizagoes nao classicas, porque nao se realizam pelo mecanismo da
venda tipica, mas envolvem também no plano dos argumentos uma afirmacdo de que tais
mecanismos operardo com mais € nao menos estado!” (GRANEMANN, 2011, p. 54, grifo do

autor).

% Expressdo empregada por Correia para explicar a tendéncia crescente de aplicacdo do fundo publico
da satde na contratualizagdo de servigos privados, principalmente na média e alta complexidade, em
detrimento da ampliac&o desses servigos na rede exclusivamente publica, caracterizando a inversao da
complementaridade assegurada na Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude 8.080/1990. Em
vez do sistema privado ser complementar ao publico nos procedimentos hospitalares, esse tem sido
superior em termos de disponibilizacdo de servigos no sistema publico (CORREIA; LIMA, 2021, p.82).
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Nesse sentido o Estado tem sido o grande protagonista desses processos, tendo em vista
que sua estrutura juridica e executiva possibilita regular legalmente, na maioria das vezes, o
repasse do fundo publico para as diferentes fragdes de capitalistas na satde, corroborando assim
para que essa relagdo entre o publico e privado se estreite cada vez mais.

A apropriacao privada do fundo publico da satde, ou seja, o repasse de recursos publicos
para o setor privado por dentro do SUS, tem sido explicitado nos denominados modelos
privatizantes de gestdo: Organizacdes Sociais (OSs), Organizagdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico (OSCIPs) e Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e a Empresa
Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH). Segundo Santos (2014) este processo trata-se
da privatizacdo e da terceirizagdo dos servigos publicos, pois o Estado renuncia ao papel
executor direto desses servigos. Isso ocorre mediante repasse de recursos, de equipamento e
instalacdes publicas e de pessoal para entidades de direito privado, permitindo ao setor privado
operar no espago estatal e quebrando as amarras impostas pelo direito publico, sob a
administracdo direta do Estado (CORREIA, 2011, p. 45), outra forma de privatizacdo ndo
classica, que iremos abordar nesse item, refere-se ao que temos denominado por “[...]
complementaridade invertida [...]”, a qual ocorre através da compra de servicos de saude da

rede privada/filantrépica ao invés do fortalecimento da rede publica de satude.

4.1.1 Os modelos privatizantes de gestdo na salde

Muitos autores remetem o surgimento dos primeiros modelos privatizantes de gestao na
salde aos anos 1990, durante o governo de Fernando Henrique Cardoso com a Reforma
Administrativa do Estado, marco de surgimento da OrganizagGes Sociais, criada pela Lei
9.637/93, e das Organizacdes da Sociedade de Interesse Publico (OSCIPs), prevista pela Lei
Federal n®9.790/99, para atuarem nas areas sociais, incluindo a saude. Todavia, segundo

pesquisa realizada por Santos (2014):

Para além da inspiragdo inglesa e dos denominados servigos sociais
autdbnomos, a criacdo de novos modelos de gestdo na sociedade brasileira
remete ao periodo da ditadura militar, durante o governo de Castelo Branco;
neste, o Decreto Lei n°® 200, de 1967, prevé em seu art. 4° como parte da
Administracéo Indireta do Estado, a criacdo de autarquias, empresas publicas,
sociedades de economia mista e fundagdes publicas (SANTOS, 2014, p. 91).

Ainda segundo a autora o referido Decreto € recuperado por Bresser Pereira, formulador
do Plano Diretor da Reforma do Estado, como um dos marcos na tentativa de tornar a

administracdo gerencial no Brasil. Assim, diz o Plano: “A reforma operada em 1967 pelo
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Decreto-Lei 200 constitui um marco na tentativa de superagao da rigidez burocratica, podendo
ser considerada como um primeiro momento da administragdo gerencial no Brasil” (BRASIL.
1998, p.19).

Gomes (2014) destaca que as Organizagdes Sociais, a partir dos anos 1990,
apresentaram-se como a primeira mudanca substancial de gestdo do SUS, com a diminui¢do da
prestacao direta pelo Estado dos servicos de satide, incentivando a atuagdo privada na area.

As OSs foram instituidas no Brasil a partir da Lei Federal n® 9.637/98. “Ela ¢
considerada ndo estatal justamente por ser privada e, consequentemente, ndo faz parte da
Administragdo Publica” (ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2010, p. 7). O
instrumento utilizado para firmar a parceria entre o Poder Publico e a entidade qualificada como
OSs ¢ o contrato de gestao.

As OSs foram instituidas no Brasil a partir da Lei Federal n® 9.637/98. “Ela ¢
considerada ndo estatal justamente por ser privada e, consequentemente, ndo faz parte da
Administragdo Publica” (ORDEM DOS ADVOGADOS DO BRASIL, 2010, p. 7). O instrumento
utilizado para firmar a parceria entre o Poder Publico e a entidade qualificada como OSs € o
contrato de gestao.

Segundo esta lei, as OSs dispdem de uma CORREIO BRAZILIENSE maior
flexibilizacdo na contratagdo de recursos humanos, “[...] podem contratar funciondrios sem
concurso publico, adquirir bens e servigos sem processo licitatorio e ndo prestar contas a 0rgaos
de controle interno e externo da administragdo publica; [estas sdo consideradas] atribuigdes
privativas do Conselho de Administragao” (REZENDE, 2008, p. 29). Assim, a instituicdo de
OSs abre precedentes para a flexibilizagdo de vinculos, perda de direitos trabalhistas e
previdencidrios, acarretando um aprofundamento da precarizacdo do trabalho (CORREIA,
2011). Ou seja, a instituicdo das OSs para supostamente desburocratizar a intervencdo do
Estado, acabou por facilitar a burla dos mecanismos de controle que o proprio Estado exigia.

Quanto a qualificacdo de entidades que pretendem ser qualificadas como OSs, a Lei
9.637/98, que as institui, em seu art. 2° estabelece requisitos para a habilitacdo a esta

qualifica¢do, como:

| - comprovar o registro de seu ato constitutivo, dispondo sobre:

a) natureza social de seus objetivos relativos a respectiva area de atuagéo;

b) finalidade ndo lucrativa, com a obrigatoriedade de investimento de seus
excedentes financeiros no desenvolvimento das proprias atividades;

c) previsdo expressa de a entidade ter, como 6rgdos de deliberagdo superior e
de dire¢do, um conselho de administracdo e uma diretoria definidos nos
termos do estatuto, asseguradas aquele composicéo e atribuigdes normativas
e de controle basicas previstas nesta Lei;
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d) previséo de participacdo, no érgao colegiado de deliberagdo superior, de
representantes do Poder Publico e de membros da comunidade, de notoria
capacidade profissional e idoneidade moral;

e) composicao e atribuicdes da diretoria;

f) obrigatoriedade de publicacdo anual, no Diario Oficial da Unido, dos
relatérios financeiros e do relatorio de execucdo do contrato de gestao;

g) no caso de associacdo civil, a aceitacdo de novos associados, na forma do
estatuto;

h) proibicdo de distribuicdo de bens ou de parcela do patriménio liquido em
qualquer hipétese, inclusive em razdo de desligamento, retirada ou
falecimento de associado ou membro da entidade;

i) previsao de incorporacdo integral do patriménio, dos legados ou das doacdes
que lhe foram destinados, bem como dos excedentes financeiros decorrentes
de suas atividades, em caso de extin¢do ou desqualificacdo, ao patrimonio de
outra organizacao social qualificada no &mbito da Unido, da mesma area de
atuacdo, ou ao patriménio da Unido, dos Estados, do Distrito Federal ou dos
Municipios, na proporcdo dos recursos e bens por estes alocados;

Il - haver aprovacdo, quanto a conveniéncia e oportunidade de sua
qualificacdo como organizagdo social, do Ministro ou titular de 6rgdo
supervisor ou regulador da area de atividade correspondente ao seu objeto
social e do Ministro de Estado da Administracdo Federal e Reforma do Estado.
(BRASIL, 1998, p. 1).

Com a Lei 9.637/98, o Estado, através da celebracao de contrato de gestao, cede ndo s
a gestdo, mas recursos orcamentarios, equipamentos, prédios, bens e servidores publicos para
as entidades privadas prestarem servigos pelo SUS, compondo o quadro de privatiza¢do ndo
classica do SUS.

Os modelos privatizantes de gestdo, especialmente os das Organizacdes Sociais,
implantados e disseminados a partir do governo Cardoso e que vem tendo continuidade nos
governos posteriores, em que se destacam uma expansdo e adesdo pelo SUS, visto que é um
modelo que tem sido implantado por varios estados e municipios na gestdo do SUS, em
substituicdo a execucdo direta dos servigos pela administracdo publica.

De acordo com a Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais (Munic) realizada pelo
IBGE, em 2018°%", o nimero de estabelecimentos de salide municipais repassados para (OSs)
“[...] cresceu de 997 em 2014 para 1.756 em 2018, incremento de 76% no periodo” (VALOR
ECONOMICO, 2022).

Barcelos et al. (2022) realizaram um mapeamento do nimero de estabelecimentos de
salde geridos por OSs no Brasil a partir de diversas bases de dados, as quais incluiram as
secretarias estaduais e municipais de salde, portais da transparéncia estaduais e municipais,

investigacao nos sitios das OSs e no sitio do Instituto Brasileiro das Organizacdes Sociais de

67 Cabe ressaltar que nas Gltimas pesquisa da MUNIC e ESTADIC do IBGE (2019 e 2020), divulgadas
no site, ndo é possivel encontrar dados atualizados sobre as OSs, tendo em vista que tal quesito néo fez
parte dos dados levantados pelas Gltimas pesquisas.
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Saude IBROSS. Além dos resultados da Pesquisa de Informagdes Municipais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). O resultado do estudo demonstra dificuldades no
mapeamento desse modelo de gestdo na saude no Brasil, como pode ser visualizado na tabela
abaixo, hd uma discrepancia entre os dados do IBGE que totaliza 1.991 estabelecimentos de
saude geridos por OSs no Brasil em comparagdo aos dados do levantamento realizado pelas
pesquisadoras que totalizou 1.019.

As autoras argumentam a dificuldade em se obter informagdes sobre as OSs, afirmando
que no levantamento realizado “apenas 71 municipios responderam a solicitagdo e alguns que
afirmaram possuir contratos com OSSs, na verdade possuem outros tipos de parceria que ndo

se encaixam como um contrato de gestdo” (2022, p. 21-22).

Tabela 1 - Estados e nimero de municipios que possuem regulamentacdo com OSS e numero
de OSSs por UF (BRASIL, 2019)

Estado Lei N° munic. com N° de OSSs - IBGE = N°de OSSs —
lei Levantament
0
Acre N&o possui 0 0 0
Alagoas Lein®7.777/16 0 4 4
Amapa Lei n° 599/01 0 2 2
Amazonas Lei 3.900/13 0 0 2
Bahia Lei Ordinéria n° 3 55 32
8.647/03
Ceara Lei n° 12.781/97 5 23 14
Distrito Federal Lei n°® 4.081/08 - 1 1
Espirito Santo Lei Complementar n° 4 13 12
489/09
Goias Lei n° 15.503/05 3 17 18
Maranhéo Lei n® 7.066/98 0 13 36
Mato Grosso Lei Complementar n° 2 7 8
150/04
Mato Grosso do Sul Lei n® 4.698/15 1* 4 2
Minas Gerais Lei n°23.081/18 12 162 36
Para Lei n° 5.980/96 2 24 16
Paraiba Medida Provisoria n° 3 9 10
178/11
Parana Lei Complementar n° 5 20 8
140/11
Pernambuco Lei n® 15.210/13 5 41 39
Piaui Lei Ordinéria n° 1 0 0
5.519/05
Rio de Janeiro Lei n°5.498/09 13 302 135
Rio Grande do Lei Complementar n° 1 0 0
Norte 27/04
Rio Grande do Sul Projeto de Lei n° 44/16 6 42 12
Rondbnia Lei n®3.122/13 1 1 1
Roraima N&o possuli 0 0 0
S&o Paulo Lei Complementar n° 51* 1.196 595
846/98

Santa Catarina Lei n® 12.929/04 5 24 36
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Sergipe Lei n®5.217/03 1 28 0
Tocantins Lein®2.472/11 1 3 0
Fonte: Barcellos et al, 2022,

A partir dos dados acima é possivel afirmar que a implantacdo de OSs nos estados
brasileiros por meio de Leis que visam regulamenta-las na esfera estadual, ocorreu entre o
periodo dos anos 1990 a 2018. Periodo que vai desde o governo Cardoso ao governo ilegitimo
de Michel Temer. Com a maior parte sendo criada durante os governos do partido dos
trabalhadores, contabilizando um total de 20 estados. Todavia, € preciso salientar que a
implantacdo da Lei é o primeiro passo para efetivacao desses modelos, tendo em vista que nem
sempre a implementacdo ocorre de maneira imediata. Em muitos estados e municipio tem
havido resisténcia por parte dos trabalhadores, especialmente, na entrega dos servigos publicos
de salde para OSs, pois conhecem os retrocessos que a implementacdo desse modelo representa
para usuarios e trabalhadores®®.

Nesse sentido o estudo realizado por Barcelos et al (2022) também apresenta uma linha
historica do processo de implementacdo da gestao por OSs na salde brasileira. Onde se constata
que o periodo de maior implementacdo ocorre entre os anos de 2014 a 2016, em que se verifica
um progressivo aumento no estabelecimento de contratos com OSs na esfera estadual e

municipal, periodo esse referente aos governos Dilma Rousseff e Michel Temer.

Gréafico 3 — Inicio dos contratos nos estabelecimentos geridos por OSSs no Brasil de 1994 a
2020
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Fonte: Etapa 1: sitios das secretarias de saide estaduais & municipais. Etapa 2: Portal de Transparéncia e Acesso a Informacao estadual e municipal. Etapa 3: sftio do
IBROSS e das OSSs ndo vinculadas ao instituto. Ftapa 4: Pesquisa de Informacdes Basicas do IBGE (IBGFE, 2019).

Fonte: Barcellos et al, 2022.

68 para conhecimento de um panorama desses retrocessos, ver o documento publicado pela Frente
Nacional Contra a Privatizagdo da Saude: “Contra Fatos ndo ha argumentos que sustentem as OSs no
Brasil”. (FRENTE NACIONAL CONTRA A PRIVATIZACAO DA SAUDE, 2022).
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Um dado interessante da pesquisa é que o inicio do levantamento referente aos contratos
nos estabelecimentos geridos por OSS no Brasil se inicia em 1994, periodo anterior a institui¢do
da Lei 9.637/98 que criou as OSs no pais, segundo as autoras mesmo antes desse marco
regulatdrio o pais ja registrava contratos desse tipo.

De acordo com Cislaghi (2021) essa forma de privatizacdo, por OSs, tem privilegiado
atuar nos servigos especializados da atencdo secundaria e terciaria do SUS, tendo em vista que
s8o os servigos “melhor remunerados pelo fundo publico € que podem ser mais racionalizados
do que urgéncias e emergéncias, maternidades ou a atencdo primaria cuja esséncia esta em
atendimentos continuados com pouca tecnologia, centrados também em educacéo em salde e

prevengao’.

Em S&o Paulo, por exemplo, as OSs devolveram pronto-socorros e
maternidades a gestdo do municipio alegando dificuldades de gestdo por
serem unidades de portas abertas demonstrando que s se interessam por
unidades com retorno financeiro garantido (VALOR ECONOMICO, 2014
apud CISLAGHI, 2021, p. 19).

Ainda que o argumento seja de que estas entidades qualificadas como OSs sejam sem
fins lucrativos as noticias que vem sendo reveladas pela midia, além de inquéritos e
investigacdes de 6rgdos de controle demonstram que estas entidades tém visado atender seus
interesses econdmicos da lucratividade.

Como citado anteriormente, outro modelo de gestéo proposto foram as Organizag6es da
Sociedade Civil de Interesse Publico — OSCIPs, estas aparecem como novo modelo de gestédo
criado nesse novo aparelhamento do Estado proposto pela Reforma do Estado, para atuar nas
areas sociais. Criada pela Lei Federal n°® 9.790/99, esta lei propde “a qualificacdo de pessoas
juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, como Organizacdes da Sociedade Civil de
Interesse Publico, e institui e disciplina o Termo de Parceria” como instrumento legal a ser
firmado entre a entidade e o poder publico. Nos Termos de Parceria sdo estipulados os
compromissos, direitos, e também as obrigacdes de ambas as entidades.

Segundo estudo realizado pelo IPEA sobre as OSs e OSCIPs,

Mais de 90% das OS foram criadas entre 2011 e 2018 (1.017), enquanto 70%
das Oscips (4.982) surgiram na década anterior, entre 2001 e 2010, com um
numero significativo também entre 1991 e 2000, de 1.009 (14,32%)
organizacgdes. Destaca-se que a primeira OS foi fundada em 1975, no Parana.
Ja as Oscips sdo mais antigas. As duas primeiras foram registradas em 1965
em S&o Paulo e no Rio Grande do Sul. Vale esclarecer que essas instituicdes
passaram a ser classificadas como OS ou Oscip ap6s a implantacdo da
legislacdo, na década de 1990. Dessa maneira, elas, especialmente as mais



145

antigas, podem ter sido criadas como OSCs e apenas depois da outorga da
administragdo publica passaram a ser consideradas OS e Oscips (INSTITUTO
DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020, p.10).

Os dados assim demonstram que esses modelos privatizantes tiveram seu auge de
expansao, especialmente as OS, durante os governos do Partido dos Trabalhadores. Todavia, a
manutencdo desses modelos segue durante os governos Temer e Bolsonaro. Durante a
pandemia, as OS assumiram a gestao de varios hospitais de campanhas criado pelos estados.

A pesquisa realizada pelo Instituto ainda identificou as areas de atuacdo tanto das OSs
como das OSCIPs no Brasil, explicitando que a maioria das OSs e OSCIPs atuam na area de
desenvolvimento e defesa de direitos e interesses, conforme pode ser visualizado na figura
abaixo. Todavia, a area com mais vinculos empregaticio € a saude: “[...] sdo 8.146 vinculos
empregaticios nas OS (88,23% do total) e 14.012 nas Oscips (31,73%)” (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020, p. 12).
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Tabela 2 - OSCs: areas e subéareas de atuacéo

as Oedp
Q1D % (1] %
Assisténcia Sodal 17 10,50 473 6,71
Associagies patranais e profissionat 28 251 124 1,76
Associacdes empresarials patronals 4 [EL] a4 0,62
Associagies profissionais n 1,80 13 1,04
Associagfes de produtores rurals, pascadares e similaras 4 0,38 0,10
Cultura e recreagao 147 13,00 538 1,64
Espartes @ recreagds 57 511 12 1,59
Cultura @ arte a0 808 426 @,05
Desarmvolimanto e defesa da direitos e interesses 350 3 41 4073 57,81
Educagio & pesquisa 110 9,87 493 6,98
Educacdo infantil 55 484 52 0,74
Estudaos e pesquisas 3 0,37 m 1,72
Educacdo profissiona 2 018 30 043
Ersing médio ] 0,00 3 0,04
Ensing fundamental 2 0,18 26 0,37
Educacio superior 3 027 1 016
Outras fomrnas de educagdolensing 36 323 205 293
Alividades da apalo 4 educacio 9 0,81 i 0,62
Satide (3] 592 322 4,57
Hospitals 8 012 59 0,84
Outras sendgos de salde 58 5,21 263 37
Religida 14 1,26 33 047
Outras atividades associativas 235 21,10 n? 10,18
Outras 05Cs ar 4,32 274 3,89
Tartal 1.114 100,00 7.046 100,00

Fonte: basa de dades da SRE do Orgaments Piblico Fedaral e Rais
Elaboragao dos autares.

Fonte: INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2020.

A Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n® 101, de 4/5/2001), que
estabelece um teto de 56% da receita corrente liquida com despesas de pessoal, vem impondo
barreiras a contratagdo de pessoal, principalmente nas areas sociais, como a saude
(ANDREAZZI; BRAVO ¢ MENEZES, 2013). Esta lei propiciou que estados e municipios
aderissem a estes modelos de gestao. Segundo Santos (2014) muitos gestores, sob o argumento
do teto dos gastos e de uma maior eficiéncia dos servigos, t€m se utilizado desta lei para aderir
as OSs, visto que estas ndo preveem a contratacdo de pessoal via concurso publico. “Ha
razoavel consenso de que ela foi uma das molas mestras da politica financeira neoliberal e da

contrarreforma do Estado, avangando, ainda, sobre a autonomia dos entes subfederais”
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(FLEURY et al., 2010 apud ANDREAZZI; BRAVO; MENEZES, 2013, p. 5).

As unidades de saude publicas, além de serem subfinanciadas, passam a ser submetidas
a limitagdes na autonomia administrativa, comprometendo a sua gestdo e favorecendo o seu
desmonte, para a consequente privatizagdo (BORGES et al., 2012).

Ainda no que se refere os modelos privatizantes de gestdo, o governo de Luiz Inacio
Lula da Silva langou em seu segundo mandato, em 2007, a proposta das Fundagdes Estatais de
Direito Privado, apresentada mediante o Projeto de Lei Complementar 92/2007 como um novo
modelo de gestdo para gerenciar atividades nas areas: de saude, assisténcia social, cultura,
desporto, ciéncia e tecnologia, meio ambiente, entre outras, seguindo os modelos ja concebidos
no governo anterior.

Entretanto, este projeto ja havia sido um dos pontos da reforma do governo Cardoso,
através da “Emenda n° 19, que alterou o inciso XIX do art. 37 da Constitui¢do, possibilitando
a criacdo de Fundag¢do de Direito Privado. Os movimentos sindical e social e alguns partidos
politicos, naquela época, conseguiram barrar o avang¢o de sua implementa¢dao” (MARCH, 2010,

p. 1). No entanto, posteriormente, foi retomada como um dos projetos do governo Lula:

Atividades estatais que nao sejam exclusivas do Estado como: salde,
incluindo os hospitais universitarios — neste caso precedido de manifestagdo
do conselho universitario —, assisténcia social, cultura, desporto, ciéncia e
tecnologia, meio ambiente, previdéncia complementar do servidor publico
(art. 40 88 14 e 15, da CF), comunicagdo social, e promogdo do turismo
nacional. (Ibid., p. 1).

Segundo Granemam (2011 p. 50), “[...] ndo havia sido difundido projeto de
contrarreforma do Estado com pretensdes tao abrangentes como o recentemente divulgado pelo
governo Lula, o Projeto Fundagdo Estatal”.

Na visdo de Granemam, uma reforma do Estado pode operar na direcdo de aumentar 0s
direitos da forca de trabalho ou pode aprofundar as exigéncias de acumulacédo do capital e, neste
caso, serd uma contrarreforma do Estado por afetar os interesses e direitos da forca de trabalho
(GRANEMAM, 2011).

Este projeto teve como um dos objetivos regulamentar a Emenda Constitucional n°
19/98, conhecida como a emenda da contrarreforma do Estado brasileiro, realizada por
Cardoso. A “necessidade” de regulamentacao deste artigo (art. 37 da CF/88) concedeu ao
governo e seus aliados a “brecha” para a realizacao das contrarreformas do Estado de interesse

do capital, sob a forma de fundagdes estatais (GRANEMANN, 2011).

As fundacdes ndo sao modelos de gestao recentes, pois
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o Brasil tem referéncias das fundag6es no setor publico desde a década de 40.
No periodo da ditadura, o decreto 200, de fevereiro de 1967, definiu as
fundagdes instituidas pelo poder publico como pessoas juridicas de direito
privado, regidas pelo Codigo Civil, no que diz respeito a obrigagdes civis,
comerciais e trabalhistas, e as integrava a administracdo indireta.
(JUNQUEIRA, 2007, p. 79-80).

As consequéncias da implementacao das fundag¢des se mostram na forma de contratagao
dos trabalhadores, a qual tem se dado via Consolida¢ao das Leis Trabalhistas (CLT); ja a sele¢ao
serd por concurso publico, precedida de edital publicado no didrio oficial, ndo garantindo a

estabilidade do trabalho.

Os trabalhadores da satde das fundacgdes estatais de direito privado, mesmo
gue concursados, serdo contratados via CLT (Consolidagdo das Leis do
Trabalho), o que ndo lhes garante estabilidade, facultando-Ihe um nivel maior
de subordinacdo a gestdo. Além disso, cada fundacao tera seu corpo funcional
préprio, com o seu respectivo Plano de Carreira, Emprego e Salario, o que
fragmenta a organizacdo da classe trabalhadora e a luta por melhores
condicdes de vida e trabalho. Sendo assim, ao contrario do que esta exposto
nos documentos, o nivel de precarizacéo e superexploracdo do trabalho tende
a ser maior nesse tipo de gestdo, e é sobre a exploragdo desses trabalhadores
da satde que se coloca a responsabilidade de qualificagdo do SUS. (SOARES,
R., 2009, p. 85).

Ainda que o projeto das fundacdes estatais de direito privado ndo tenha se tornado lei

9

federal, vérios estados e municipios brasileiros® vém adotando esse modelo, como é o caso do

Rio de Janeiro, Bahia, Sergipe, Pernambuco, Acre ¢ Tocantins. E alguns
desses ja estdo em fase de implementacdo, a despeito, na maioria dos casos,
da discordancia dos respectivos conselhos e conferéncias estaduais de saude,
instancias de deliberagdo da politica a nivel estadual. (SOARES, R., 2010, p.
85).

A continuidade da implementag@o do ajuste estrutural sob a gestdo do governo do PT
tem sua representacdo garantida ap6s o governo Lula com a elei¢ao de Dilma Rousseff. Bravo
e Menezes (2011) afirmam que as tendéncias regressivas no SUS sdo reafirmadas neste
governo; em seu discurso de posse, a proposta a principio € consolidar o SUS, através “[...] da
forca do governo federal, para acompanhar a qualidade do servi¢o prestado ao usuario,
entretanto ird estabelecer parcerias com o setor privado na area da satde” (BRAVO;,

MENEZES, 2011, p. 22).

O governo Dilma, assim como os de seus antecessores, criou novas estratégias de

6 Cabe salientar que intentamos realizar o levantamento referente as fundagdes estatais de direito
privado, porém nao foi possivel localizar nas bases de dados do governo federal.
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repasse do fundo publico da saude para o setor privado. O Programa “Aqui tem Farmécia
Popular” ¢ um exemplo; com o objetivo de oferecer medicamentos para hipertensao, diabetes
e asma, o governo visa firmar parceria com farmacias e drogarias da rede privada, “[...]
aproveitando a dinamica da cadeia farmacéutica (produgdo/distribui¢ao/varejo), por meio de
parceria do Governo Federal com o setor privado varejista farmacéutico” (BRASIL, 2014, p.
1). Aloca assim recursos no setor privado farmacéutico, quando poderia viabiliza-los através
das unidades publica de saude.

Outra iniciativa do governo Dilma foi a implantagio de Unidades de Pronto
Atendimento 24 horas — UPA, que segundo o governo t€ém como objetivo resolver parte das
urgéncias e emergéncias e diminuir as filas nos prontos-socorros e hospitais. Bravo e Menezes

trazem algumas reflexdes sobre essa proposta:

As UPAS fortalecem o modelo hospitalocéntrico. O importante seria pensar o
fortalecimento da Estratégia Satde da Familia e sua articulagcdo com o sistema.
Outra questdo a ser considerada é como fixar os profissionais e solidificar sua
formagdo sem uma politica de gestdo do trabalho e educagao, explicitando
plano de cargos, carreiras e salarios e a proposta de educagdo permanente para
os trabalhadores da saude. O que se tem verificado ¢ a ampliacdo da
terceirizagdo e a precarizagdo dos trabalhadores. (BRAVO; MENEZES, 2011,
p. 23).

A implantagdo das UPAS no pais tem viabilizado a ampliagdo das Organizagdes Sociais

na gestao dessas unidades, como € o caso do Rio de Janeiro:

No Plano Municipal de Saude (PMS 2009-2013), estd firmada a intengdo de
ampliar a rede assistencial carioca mediante a implantagdo de 20 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e 70 Clinicas de Satide da Familia (CSF), todas as
unidades de saude novas criadas apds a Lei 5.026 e, portanto, aptas a ser
geridas pelas OS. Isto ¢, expansdo por intermédio da gestio das OS.
(MATTOS, 2012, p. 83, grifos do autor).

Quanto a continuidade da implementacao de modelos privatizantes de gestao, o governo
Dilma aprovou em 2011 a Lei 12.550, que cria a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), sancionada em 15 de dezembro de 2011. Cabe ressaltar que a (EBSERH) j4 era

uma proposta do governo Lula’®, com a Medida Provisoria n° 520, que chegou a ser editada em

®Conforme assinala Cislaghi (2011), no apagar das luzas de 2010, e antes da implementagdo efetiva do
REHUF, o governo Lula, como uma de suas ultimas agdes, assinou uma medida provisoria que
autorizava o Poder Executivo a criar a EBSERH — Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. A
“urgéncia” da medida foi justificada pela necessidade de resolver o impasse dos terceirizados dos
hospitais universitarios federais, visto que o TCU declarou ilegal a situagdo dos 26 mil contratados
precarizados e deu um prazo até 31 de dezembro de 2010 para que o governo resolvesse a situagdo
(Acordao 1520/ 2006). Essa determinagdo do TCU ocorreu em 2006. O governo teve quatro anos para
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30 de dezembro de 2010. Porém, segundo Correia (2013), a medida ndo conseguiu ser aprovada,
devido ao esgotamento do prazo para sua votagdo no Senado; posteriormente, seu conteudo foi
retomado através do Projeto de Lei n° 1.749/2011, autorizando o Poder Executivo a criar a
EBSERH como empresa na estrutura do Estado, de natureza privada, para a prestagdo de
servicos publicos de educagdo e saude constitucionalmente definidos como universais e
gratuitos’®.

Ainda segundo a autora, a EBSERH “¢ uma Empresa publica com personalidade
juridica de direito privado. Constitui uma via de privatizagdo do maior sistema hospitalar
publico brasileiro — 47 Hospitais Universitarios” (CORREIA, 2013, p. 9). A EBSERH cita em

seu primeiro artigo o Decreto 200:

Art. 1° Fica o Poder Executivo autorizado a criar empresa publica unipessoal,
na forma definida no inciso II do art. 5° do Decreto-Lei n° 200, de 25 de
fevereiro de 1967, e no art. 5° do Decreto-Lei n® 900, de 29 de setembro de
1969, denominada Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares — EBSERH,
com personalidade juridica de direito privado e patrimdnio proprio, vinculada
ao Ministério da Educag@o, com prazo de duragdo indeterminado. (BRASIL,
1967, p. 1, grifo do autor).

A forma de ingresso prevista na Lei 12.550, de 15/12/2011, que cria a EBSERH, assim
como nas FEDPs, ¢ a contratacdo mediante o regime da CLT por tempo determinado de até dois
anos, “[...] acabando a estabilidade e implementando a 16gica da rotatividade, tipica do setor

privado, comprometendo a continuidade e a qualidade do atendimento em satde” (CORREIA;

DANTAS, 2013).

fazer concursos publicos, repondo o quadro de servidores, e ndo o fez. Confirmava-se, entdo, a intengao
do governo de retirar a gestdo dos hospitais universitarios das maos das universidades por meio de um
modelo de gestao de direito privado. (CISLAGHI, 2011, p.60).

A Lei 12.550/2011, que criou a EBSERH, foi questionada no Supremo Tribunal Federal por meio da
Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 4.895, proposta pelo procurador-geral da Republica, mas
infelizmente a ADIN foi vencida, o STF considerou a lei constitucional. Para o Ministério Publico
Federal (MPF), “na pratica, tal adesao significa a transferéncia da gestdo do Hospital Universitario para
a empresa, 0 que, segundo o MPF, contraria diversos normativos constitucionais. Ha o temor ainda de
que o repasse da gestdo agrave o problema da terceirizacdo irregular no hospital, colocando em risco a
prestacdo dos servigos oferecidos pela entidade, j& que permitira a contratagdo temporéria de pessoal em
processo seletivo simplificado.
Ao sinalizar com a implementa¢do de um modelo “flexivel” de gestdo, a EBSERH constitui-Se, na
verdade, em uma empresa de natureza privada na estrutura do Estado, para prestar servicos publicos de
educacao e salde.
Para o MPF, “o repasse da gestdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora a
EBSERH poderia caracterizar, em um primeiro momento, o inicio da privatizacdo desses servicos, e,
ainda, 0 fim das pesquisas voltadas para 0s interesses sociais”.
Tal preocupacdo decorre do fato de que uma empresa publica de natureza privada visa primordialmente
ao lucro, e, seguindo a logica do mercado, tanto o conhecimento quanto a prestacdo de servi¢os que ndo
gerem resultados financeiros deixariam de interessar a universidade. (BRASIL, 2022).
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Decreto-Lei/Del0900.htm#art5
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Quanto ao controle social, com a EBSERH a participacao social fica restrita a um
conselho consultivo, diferente dos conselhos deliberativos do SUS, nao prevendo composi¢ao
paritéria entre sociedade civil e Estado (CISLANGHI, 2011).

Conforme Correia ¢ Dantas (2013), esta Empresa abre espaco para a mercantilizagao
dos servigos de saude prestados pelos HUs, inclusive das atividades de pesquisa e ensino, como
explicitado na “[...] lei que cria a EBSERH, no paragrafo segundo do seu artigo 1°, ao autorizar
a EBSERH ‘a criar subsididrias para o desenvolvimento de atividades inerentes ao seu objeto
social’”” (CORREIA, DANTAS, 2013).

Segundo os dados disponibilizados na pagina do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES) até o ano de 2022, o Brasil possui 2.105 unidades com sua
gestdo terceirizada, destacando-se o estado de Sao Paulo com o maior niimero (878), seguindo-
se o Rio de Janeiro com (411). Entretanto, os dados ndo sdo claros sobre que tipo de modelo de

gestdo que estdo protagonizam essas terceirizagoes.

Tabela 3 — Unidades de saude geridas por terceiros — Brasil

UNIDADES DE SAUDE GERIDA POR TERCEIROS - BRASIL

UF Descrigdo Total
AC ACRE 3
AL ALAGOAS 1
AM AMAZONAS 9
AP AMAPA 1
BA BAHIA 90
CE CEARA 41
DF DISTRITO FEDERAL 2
ES ESPIRITO SANTO 17
GO GOIAS 33
MA MARANHAO 18
MG MINAS GERAIS 59
MS MATO GROSSO DO SUL 3
MT MATO GROSSO 17
PA PARA 29
PB PARAIBA 3
PE PERNAMBUCO 76
PR PARANA 56
RJ RI1O DE JANEIRO 411
R1O GRANDE DO
RN NORTE 4
RO RONDONIA 1
RS RIO GRANDE DO SUL 223
SC SANTA CATARINA 43
SE SERGIPE 87
SP SAO PAULO 878
TOTAL 2105

FONTE: Dados obtidos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES), 2022.
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Essa privatizagcdo, mediante o repasse da gestdo para o setor publico ndo estatal
(privado), a exemplo das OSs, FEDPs e EBSERH, representa o uso do fundo publico por parte
do Estado em beneficio do setor privado, em detrimento de politicas sociais universais
executadas diretamente pelo estado.

Apesar das diferengas na forma de se apresentar e da esfera de atuacdo, os modelos
privatizantes de gestdo apresentam em comum: a substituicdo dos concursos publicos por
empregos sem estabilidade, que tem como decorréncia uma rotatividade de profissionais e
descontinuidade dos servigos, além de reduzir a autonomia dos profissionais e sua capacidade
de reivindicagdo, tendo em vista a fragilidade do vinculo a que estdo submetidos. Ainda de

acordo com Cislaghi,

Os servigos oferecidos como politicas publicas passam a estabelecer 0 mesmo
regime de trabalho dos servigos privados e podem passar a extrair mais-valia
nessas instituicbes quando os servicos estdo submetidos a logica do lucro e da
acumulacdo. Aos empregadores interessa 0 aumento da produtividade do
trabalho, seja na extracdo direta da mais-valia, seja para cumprirem as metas
estipuladas em contrato com o Estado, gastando menos recursos com 0s
trabalhadores, 0 que aumenta sua apropriacdo de fundo publico (CISLAGHI,
2021, p. 22).

Podemos assim inferir que este mecanismo dos modelos privatizantes de gestdo sdo
formas mistificadas que objetivam, nesse momento de crise do capital, agudizar a exploragdo
dos trabalhadores inseridos nos servigos publicos de satide, submetendo-os a ldgica privada de
apropriacdo do trabalho alheio’?, além de facilitar a captura o fundo publico da satide no Brasil.
Sua implementagdo e expansao esta demarcada no periodo anterior ao golpe de 2016, durante
os governos de Cardoso e do Partido dos Trabalhadores. E possivel ainda afirmar que os ataques
a saude publica durante o governo Temer ndo tive como foco o mecanismo dos modelos
privatizantes de gestdo, isto é, ndo houve a proposi¢do de novos modelos de gestdao
privatizantes. Todavia, no governo Bolsonaro a criagdo da Agéncia para o Desenvolvimento da

Atencdo Primdria a Saude (ADAPS) tem sido considerado por alguns autores - Cislaghi (2021),

2 Para Marx a sociedade capitalista estd pautada na exploracdo do homem pelo homem através do
trabalho, ao acumular riqueza baseada no trabalho néo pago, a quem Marx chamou de mais-valia. Para
o autor “o trabalhador produz ndo para si, mas para o capital. N&o basta, portanto, que produza em geral.
Ele tem de produzir mais-valia. Apenas é produtivo o trabalhador que produz mais-valia para o
capitalista ou serve a autovalorizagdo do capital.” (MARX, 1996Db, p. 138). Nesse sentido, ha um debate
no Servigo Social sobre como considerar os trabalhadores que se encontram no ambito dos servigos, a
partir da perspectiva marxiana, entre os que defendem que sdo produtivos enquanto outros que defendem
serem estes improdutivos, ou seja, ndo produzem mais-valia. Esta pesquisa ndo tem o propdsito de
aprofundar esta discussao.
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Correia (2022) - como uma forma de privatizagdao por dentro do SUS, dentro dos moldes dos
modelos privatizantes de gestdo, que teve como foco a Aten¢ao Basica.

Os modelos privatizantes de gestdo mostram-se uma realidade na sociedade brasileira,
apesar de todos os escandalos envolvendo-os e da luta de movimentos sociais, como a Frente
Nacional Contra a Privatizagao da Saude (FNCPS), o espraiamento desses, principalmente na
esfera municipal, vem se tornando uma realidade dificil de ser combatida. Uma vez que a
mistificagdo em torno da gestdo privada que de imediato aparece como publica ndo-estatal nao
alardeia as finalidades que precisam ser ocultadas a populagdo usudria e ao conjunto de
trabalhadores da satde. Assim, os modelos privatizantes de gestdo seguem na espreita,
aproveitando-se da dificil realidade por qual passa milhdes de brasileiros que utilizam o SUS e
do ataque aos servidores publicos.

Sob o argumento politico da necessidade da prestagao dos servigos independentemente
do tipo de gestdo que esteja executando, a privatizacao por dentro do SUS segue se fortalecendo
e mistificada. Entretanto, ndo tem sido apenas os modelos privatizantes de gestdo que tem
capturado o fundo publico por dentro do SUS, outro mecanismo velho conhecido do periodo
da ditadura empresarial-militar tem disputado o protagonismo desse processo, a qual iremos

tratar no proximo item.

4.1.2 A apropriagdo do fundo publico via complementaridade invertida”™ no SUS

Nosso objetivo ¢ demonstrar, nesse item, como a captura do fundo publico por dentro
do SUS, com apoio estatal, tem se mantido e expandido mesmo apds a conquista do SUS,
através do mecanismo da complementaridade invertida.

Como visto na secdo anterior os interesses do setor privado na area da satde sdo
anteriores a constitui¢do do SUS, ocorriam principalmente através da medicina previdenciaria
durante o periodo da ditadura empresarial-militar, com a contratualizagdo majoritariamente de
servicos com o setor privado da saude. Esses foi um dos pontos de questionamentos do
Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, tornando-se um ponto de tensao durante a §*
Conferéncia Nacional de Satde, na busca de solugdo para resolver essa realidade os

participantes ficaram dividido entre os que defendiam a estatizagdo ja! e os que defendiam a

BA expressdo “complementaridade invertida” surgiu durante o desenvolvimento dos projetos de
pesquisa do Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC), no grupo de pesquisa
intitulado “Politicas Publicas, Controle Social e Movimentos Sociais”, da Faculdade de Servigo Social
da UFAL, coordenado pela Profa. Dra. Maria Valéria Costa Correia, do qual participei como bolsista.
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estatizagdo progressiva. Vencendo a proposta de estatizacdo progressiva, pois acreditava-se que
o sistema de saude nascente precisaria de um tempo para poder se estruturar por todas as regides
do pais, dado a abrangéncia geografica e dificuldades intrinsecas nesse processo, apostando
assim que as condi¢des politicas e econdmicas permitiriam a total estatizagdo do sistema de
saude de modo progressivo com o passar do tempo.

Entretanto, o periodo de conquistas sociais, com a criacdo do SUS, coincidiu com o
cenario de crise capitalista mundial e com a adogao do receituario neoliberal por parte do Estado
no pais, a partir do final dos anos 1980 e que se consolida nos anos 1990, com Cardoso, o qual
trouxe implicagdes para o sistema publico nascente, no sentido de ndo o implementar como
previsto constitucionalmente. Um dos fatores que se destacam desde o momento que o SUS foi
criado, € seu financiamento, muitos autores defendem que o SUS ja nasceu subfinanciado.
Soma-se a isso os interesses privados latentes pelos parcos recursos destinados ao Sistema.

O lobby do setor privado/filantrépico garantiu a continuidade das contratualizagdes
entre este setor ¢ o SUS nascente. A medida que a compra de servicos com o setor
privado/filantropico pelo SUS conseguiu ser estabelecida na Constituigdo de 1988 e nas Leis

organicas do SUS, em carater complementar, conforme prevé o art.199 da CF1988:

Art. 199 8§ 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma
complementar do sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia entidades
filantrdpicas e sem fins lucrativos. (BRASIL, 1988, p. 1).

Ou seja, a legislagdo permitiu que quando o servigo publico de saide ndo tiver como
suprir a cobertura assistencial a seus usudrios, o SUS poderd recorrer a iniciativa
privada/filantropica’ como forma complementar para oferecer seus servigos. Contudo, ndo
como forma substitutiva ou com a predominancia do setor privado/filantropico sobre o sistema

publico. Nesse sentido as entidades filantropicas’ tém sido beneficiadas de diversas formas, no

" Segundo o site da Confederacdo das Santas Casas e Hospitais Filantrépicos (CMB) “o setor
filantrépico de salde configura-se como a maior rede hospitalar do pais, sendo responsavel por mais de
50% dos atendimentos publicos de média complexidade e mais de 70% da assisténcia em alta
complexidade pelo Sistema Unico de Salide (SUS)” (CONFEDERACAO DAS SANTAS CASAS DE
MISERICORDIA, HOSP. E ENTIDADES FILANTROPICAS, 2022, p. 1). Acrescentando que sdo
essas instituicGes que protagonizam o SUS no Brasil. Disponivel em:

™ As entidades para se qualificar enquanto entidades filantropicas precisam adquirir o Certificado de
Entidade Beneficente de Assisténcia Social (CEBAS) “concedido pelo Governo Federal, regulamentado
por meio da Lein® 12.101/2009, por intermédio dos Ministérios da Saude (MS), Ministério da Educacao
(MEC), e Ministério da Cidadania (MC)”, a pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como Entidades Beneficente de Assisténcia Social para a prestagao de servicos na area da
saude, além da assisténcia social e educacdo. Todavia, se exige algumas condigdes para obtengdo do
Certificado, “tais como: a institui¢do deve oferecer ao menos 60% de internagdes hospitalares e
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privilegiamento da prestacao de servigos ao SUS e com as isen¢des tributarias que gozam por
sua condi¢@o. Cabe ainda destacar que muitas dessas institui¢des funcionam com a dupla porta
de entrada, com atendimentos aos usuarios do SUS e a usuarios de planos privados de satude.
De acordo com Lima (2019, p.05) “[...] historicamente, as instituicdes classificadas
como sem fins lucrativos sdo subsidiadas pelo Estado, sob a justificativa da natureza social dos
servicos prestados pelas mesmas”. Carneiro (2014) em sua pesquisa analisa que as entidades
filantropicas ao serem isentas de tributos, [...] passam a ser [...] legalmente isentas de tributos
sobre o lucro, e dispdem de tratamento privilegiado em outros impostos, tais como os que

incidem sobre folha de pagamento de pessoal. Assim,

As isencOes tributarias que beneficiam os estabelecimentos de salde,
denominados de filantrépicos, na realidade, muitas vezes ocultam o caréater
empresarial de que se reveste a maioria dessas instituic6es, especialmente os
estabelecimentos hospitalares [...] Seguramente, a isencdo de taxas e
impostos, no caso das filantropicas (por exemplo, as Santas Casas) é
praticamente total e constitui fator atenuante na compatibilizacdo dos custos
finais de funcionamento de um estabelecimento dessa natureza. Deverao ter o
carater ndo lucrativo, sem ter o propésito de obter lucros; apesar de que
atendem a populacédo que dispde de planos de salde, que por vezes tratamento
e instalagdes diferenciadas para essa assisténcia. (ACIOLE, 2006 apud
CARNEIRO, 2014, p.49).

A prestacdo dos servigos de satde, que deveriam ser predominantemente executados
pela rede publica, tem sido ofertados aos usuarios/as do SUS via convénios e contratualizagdo
com o setor privado/filantrépico. Contrariando, tanto o que reza a legislacdo, mas sobretudo, o
que previa o projeto da reforma sanitaria brasileira, de um processo de estatizagdo progressiva
da saude, o que estamos assistindo ¢ um processo de continuidade e fortalecimento do setor
privado/filantrépico com o repasse do fundo publico que deveria ser utilizado para expandir e
consolidar o SUS sob administragdo direta do Estado.

Correia (2015, p. 17) ja demonstrava em seu estudo este fato, segundo a autora: “[...] ao

invés da progressiva estatizacao da satide, houve um processo de progressiva privatizagdo, com

atendimentos ambulatorias pelo SUS, e o cumprimento de metas préestabelecidas que visam melhorar
e qualificar o atendimento a populagio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Importa destacar que as
referidas instituicdes ao serem inscritas no CEBAS, além de celebrar convénios com o poder publico
com menos burocracia, gozam de generosos beneficios tributarios concedidos no §7° do art. 195 da
Constituicdo Federal de 1988 (isengdo da contribuigdo para a Seguridade Social). E ainda: beneficio
com liberacdo de emendas parlamentares; maior acesso as propostas ¢ projetos de financiamentos;
expansdo da infraestrutura e aquisicdo de equipamentos. Ha ainda leis municipais e/ou estaduais que
permitem descontos na conta de energia elétrica e taxa de agua as entidades portadoras do CEBAS”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018 apud LIMA, 2019, p. 5).
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incentivo estatal para o crescimento do livre mercado, para a compra de servigos privados de
satde pelo setor publico”.

Lenir Santos (2020) atribui essa inversdo da complementaridade do setor privado ao
publico ao “[...] baixo financiamento da saude impeditivo do aumento das atividades publicas,
e principalmente, em razdo das dificuldades da gestdo publica, essa complementaridade se
expandiu além daquilo que se previa inicialmente” (SANTOS, 2020, p. 1). Ainda segundo a

autora:

A complementaridade prevista na Constitui¢do tinha o conddo de ndo criar
embaragos a Administracdo Pablica que, na época, contava com 70% dos
servicos privados complementando os servicos publicos. Impossivel
desconsiderar tal fato. Era o INAMPS quem mantinha esses contratos e
convénios com o setor privado lucrativo e sem fins lucrativos. A intengéo era
que com a melhoria do financiamento da salde, o Poder Pdblico pudesse ir
superando essa complementaridade e inverter esse percentual ao longo dos
anos (Ibid., p. 1).

A referida autora, conhecida por ter participado do Movimento da Reforma Sanitéaria
Brasileira, abandonou a defesa do Projeto da Reforma Sanitaria original e passou a defender o
Projeto denominado por Bravo: “Reforma Sanitaria Flexibilizada”. Nessa dire¢do Lenir Santos
argumenta que além dos problemas do financiamento, a ma gestdo da administracdo publica
tornou-se um gargalo, argumento utilizado pelos governos neoliberais para implementar

contrarreformas. E ainda acrescenta:

A realidade é que hoje seria impossivel defender uma Administracdo Publica
executora direta de servigcos sem contar com a participacdo do setor privado.
O problema € a complementaridade ser substitutiva dos servigos publicos. O
risco é, invés de se complementar os servicos publicos, sob regras publicas e
em quantidade que realmente possa ser denominada de complementar, a
gestdo publica minguar e os servicos privados crescerem além da justa medida
e sem 0s necessarios e devidos controles (SANTOS, 2020, p. 1, grifo do autor)

Lenir Santos (2020) deixar claro em seu posicionamento o abandono do projeto da
reforma sanitaria dos anos 1980, da defesa de uma estatizacdo progressiva, ao afirmar ser a
complementaridade primordial ao sistema puablico de saude, sob argumento da ineficiéncia da
administracdo publica enquanto executora dos servicos publicos de saude, defendendo essa
complementaridade, pois acredita que o setor pubico pode controlar o setor privado.

Atualmente, o setor privado/filantropico tem abocanhado a maior parte dos recursos
publicos da satde no Brasil, estabelecendo uma inversdo da complementaridade prevista na
legislacdo, em termos de produ¢do hospitalar e ambulatorial. Os dados disponibilizados pelo

Ministério da Saude, através do Departamento de Dados do SUS (DATASUS) tem evidenciado
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esta inversdo, na forma de repasse dos recursos publicos para o setor privado/filantropico tanto
na produ¢do hospitalar, onde se encontra os servigos de saide de maior complexidade, como

na produ¢do ambulatorial, conforme pode ser visualizado na figura abaixo.

Tabela 4 — Repasse do Fundo Publico para a producao hospitalar - Brasil
REPASSE DO FUNDO PUBLICO PARA A PRODUCAO
HOSPITALAR - BRASIL

Ano Publico Privado/Filantropico
2008 3.339.053.310,78 4.944.633.414,13
2009 4.299.928.379,18 5.823.183.364,41
2010 4.657.551.345,83 6.082.448.699,04
2011 4.880.843.454,82 6.426.941.996,46
2012 5.074.275.461,83 6.581.845.859,94
2013 5.555.842.533,22 7.142.517.384,48
2014 5.897.329.510,34 7.473.078.115,32
2015 5.556.340.079,71 8.231.642.762,13
2016 5.939.469.593,44 8.061.633.884,50
2017 6.360.336.936,40 8.157.463.820,23
2018 6.550.831.983,78 8.555.556.223,28
2019 6.586.139.388,85 9.227.902.315,37
2020 7.278.135.115,80 9.107.387.231,51
2021 10.539.717.516,47 11.831.885.859,41

Fonte: elaboracdo pelas autoras

O grafico abaixo’™ demonstra melhor como tem se dado o repasse do fundo publico para
o setor privado/ filantrépico, no que se refere a producao hospitalar considerando o periodo de

2008-2021, referente ao segundo mandato do governo Lula da Silva até o governo Bolsonaro.

"6 Nao foram considerados os dados referentes ao que o sistema qualifica como Ignorado, tendo em vista
que ndo se poderia distinguir se fazem parte da administracdo publica ou da rede privada/filantrépica.
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Grafico 4 — Repasse do fundo publico para a produgado hospitalar - Brasil

REPASSE DO FUNDO PUBLICO PARA A PRODUCAO
HOSPITALAR — BRASIL
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Fonte: elaboracdo pelas autoras

Conforme demonstram os dados acima, a maior parte dos recursos publicos que
deveriam ser alocados no fortalecimento da rede publica estatal, no que se refere a produgao
hospitalar, estao sendo direcionados pelo Estado para o setor privado/filantropico. Desde 2008
os dados demonstram a predominincia da complementaridade invertida, e um aumento
progressivo dessa transferéncia a partir de 2015, durante o governo Temer. Mesmo durante os
anos da pandemia onde a abertura de leitos no SUS foi determinante, o repasse de recurso ao
setor privado/filantropico se destacou, o que nos leva aponta como hipdtese que esta ampliagdo
tenha ocorrido via a contratualizacdo de servicos privados por meio da complementaridade
invertida. Entretanto, ndo ¢ s6 na produgdo hospitalar que a complementaridade invertida se
expressa, a producdo ambulatorial tem se tornado espaco também de interesse do setor

privado/filantropico, como pode ser visualizado na figura abaixo.

Tabela 5 — Repasse do fundo publico para a produ¢do ambulatorial - Brasil

REPASSE DO FUNDO PUBLICO PARA A PRODUCAO
AMBULATORIAL - BRASIL
Ano Publico Privado/Filantropico

2008 R$ 6.484.581.473,45 R$ 5.459.400.945,78

" Nao foram considerados os dados referentes ao que o sistema qualifica como Ignorado, tendo em vista
que ndo se poderia distinguir se fazem parte da administracdo publica ou da rede privada/filantrépica.



2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

R$ 7.692.211.622,61
R$ 8.059.351.182,72
R$ 7.833.697.869,78
RS 7.746.481.584,56
R$ 7.815.210.362,20
RS 8.566.361.770,94
R$ 8.413.266.691,60
R$ 8.756.477.835,23
R$ 9.155.668.990,34
R$ 9.757.252.727,40
10.159.886.458,52
7.931.032.824,88
9.471.814.205,13

Fonte: elaboracdo pelas autoras

R$ 6.184.398.458,11
R$ 6.737.855.880,13
R$ 7.433.726.253,20
R$ 8.002.437.088,04
R$ 8.357.224.944,49
R$ 8.838.187.789,25
R$ 9.371.778.478,89
R$ 9.460.155.146,94
9.873.260.991,49
10.506.407.318,60
11.245.883.355,16
10.120.857.036,32
11.475.035.208,39
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A partir do grafico abaixo podemos visualizar melhor como tem se dado o repasse do
fundo publico para o setor privado/ filantropico, no que se refere a producdo ambulatorial,
revelando um aumento consideravel a partir de 2019 até 2021 da captura do fundo publico pelo

setor privado/filantropico.

Grafico 5 — Repasse do fundo publico para a producdo ambulatorial - Brasil
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R$14.000.000.000,00

R$12.000.000.000,00
R$10.000.000.000,00

R$8.000.000.000,00

R$6.000.000.000,00

R$4.000.000.000,00

R$2.000.000.000,00

R$0,00
R S i G i i S

==@==P(blico  ==@=Privado/Filantrépico

Fonte: elaboracdo pelas autoras



160

Como pode ser visualizado na figura acima a complementaridade na producao
ambulatorial passa a se inverter a partir de 2012, quando o repasse de recursos para o setor
privado ultrapassa os destinados ao setor publico, seguindo a tendéncia vista com a produgao
hospitalar. Os dados ainda revelam que a partir de 2019 o repasse de recursos para o setor
privado/filantrépico aumentou progressivamente, o que pode estar relacionado com a politica
de fortalecimento do setor privado, anunciada nos projetos de governo Temer e Bolsonaro,
como visto anteriormente.

Uma observacdo se faz importante diante dos dados pesquisados, que refletem a
imbricacao entre o mecanismo da complementaridade invertida e dos modelos privatizantes de
gestao, isto €, os recursos destinados ao setor publico envolvem os equipamentos de saude que
foram privatizados por modelos privatizantes como OSs e hospitais federais geridos pela
EBSERH, pois sdo considerados pelo estado espaco publicos, ndo estatais. Esta forma de
privatizagdo ¢ também escamoteada na publicizacdo dos dados disponibilizados pelo
DATASUS que impede visualizada esse cruzamento de forma detalhada. Sendo assim, se
considerarmos tal pressuposto, os recursos destinados efetivamente a administracao direta pelo
Estado pode ser ainda menor.

Ainda no que se refere ao apoio estatal a iniciativa privada/filantrépica, em 2009 foi
aprovado o Programa de Apoio ao Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Satide
(PROADI-SUS), pelo Ministério da Saude. Segundo informag¢des do Ministério da Satde, a
participag@o no Proadi-SUS “[...] constitui meio alternativo, facultado as entidades de saude de
reconhecida exceléncia (ESRE’®), em cumprimento aos requisitos necessarios para a obtengio
do Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social (Cebas)” (BRASIL, 2021, p. 1).
Na lista de hospitais considerados de exceléncia e que participam desse programa estdo:
Hospital Alemao Oswaldo Cruz, BP — A Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo, Hcor, Hospital
Israelita Albert Einstein, Hospital Moinhos de Vento e Hospital Sirio-Libanés. Os recursos que
financiam o Proadi-SUS “[...] sdo oriundos de contribui¢des sociais que deixam de ser
recolhidas aos cofres publicos pelas ESREs, em decorréncia de imunidade tributaria prevista
no art. 195, § 7°, da Constitui¢do, a que estas fazem jus em virtude de sua certificagdo com o

Cebas” (BRASIL, 2021, p. 1). Ou seja, sdo recursos publicos que o Estado deixa de arrecadar

® Segundo o Ministério da Saude: “As Entidades de Salde de Reconhecida Exceléncia (ESRES),
instituicbes reconhecidas como "Hospitais de Exceléncia” (HE) - termo utilizado para identificar
entidades habilitadas pelo Ministério da Salude que cumprem os requisitos para a apresentacdo de
projetos de apoio ao SUS, em troca da imunidade tributaria as contribui¢fes sociais devidas a Unido -
integram as acgOes estratégicas do SUS de maneira mais intensa por conta do uso otimizado de sua
capacidade técnica e conhecimento. (BRASIL, 2011, p. 1).
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para fortalecer a iniciativa privada, neste caso as que se qualificam como hospitais filantropicos
de exceléncia. “Isso significou, de acordo com o Portal do Ministério da Satide, uma isen¢do
fiscal de R$ 993 milhdes em trés anos” (GUIMARAES, 2013, p. 9 apud ALVES, 2021, p. 39).

Segundo o relatorio divulgado pela Controladoria Geral da Unido (CGU) resultado da
auditoria realizada sobre o programa, a execucdo de projetos no @mbito do PROADI pelos

hospitais a ele vinculados tem apresentado falhas no que se refere:

[...] & aprovacdo, ao acompanhamento da execucdo, a avaliacdo da prestacdo
de contas e a incorporacdo ao SUS dos resultados dos projetos executados. As
falhas evidenciadas indicam que o PROADI nédo tem atingido seu objetivo
fundamental — o fortalecimento do SUS por meio da transferéncia,
desenvolvimento e incorporagdo de novos conhecimentos e praticas em areas
estratégicas definidas pelo Ministério da Salde — e apontam a necessidade de
ajustes na execucdo desse Programa, tendo em vista os altos valores
despendidos em isencdo tributdria e o baixo retorno em termos do
desenvolvimento institucional do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2020,
p. 85).

As entidades privadas/filantropicas, que se comprometam a prestar servigos ao SUS,
tém ainda sido favorecidas com a renuncia fiscal destinadas especialmente para o
fortalecimento destas. Os dados pesquisados por Alves e Santos, visualizados na tabela abaixo,
demonstram os valores que tém sido deixados de serem arrecadados pelo Estado e que poderiam

serem destinados para a execucéo direta do SUS.

Tabela 6 - Renuncia fiscal em saude as entidades filantropicas (2003-2015)

Ano Renuncia Fiscal as
Entidades
Filantropicas/Privadas —
Assisténcia Social

2003 -

2004 R$1.231.661.659
2005 R$ 944.574.124
2006 R$ 1.182.615.172
2007 R$ 1.638.717.768
2008 R$ 1.669.635.165
2009 R$ 2.069.050.749
2010 R$ 2.587.115.721
2011 R$ 2.158.614.364
2012 R$ 2.560.377.647
2013 R$ 2.739.357.300
2014 R$ 2.863.824.120
2015 R$ 3.448.218.817

Fonte: elaborado pelas autoras
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Pode-se inferir que ao longo de mais de 30 anos de criacdo do SUS, que o Estado
brasileiro optou por continuar fortalecendo a rede privada/filantropica, como acontecia
anteriormente pelo INAMPS, em detrimento da consolidacdo do SUS. Fato este evidenciado
no cronico subfinanciamento do sistema, que se agudizou a partir do governo Temer com a
aprovacado da EC 95/2016 desencadeando um processo de desfinaciamento, o qual tem
precarizado ainda mais a oferta de servigos de modo a ndo atender as demandas populacionais
crescente, de uma populagdo cada vez mais empobrecida que necessita dos servigos publicos
de satde’.

Ainda nesse bojo de crise do capital e de ataques aos direitos sociais, outro elemento
soma-se ao quadro de desestruturacao da politica de saude, o apoio estatal ao mercado de planos
privados de saude, o qual tem fortalecido por meios de subsidios e rentncia fiscal os servigos
do setor privado, recursos que poderiam ser investidos na expansao e fortalecimento do SUS.
E no livre mercado da saide um fendmeno vem se destacado, assim como em outras politicas
publicas como previdéncia e educagdo, o da expansdo da esfera financeira com a entrada de
planos, redes de hospitais, dentre outros na Bolsa de Valores buscado novas formas de

acumulagdo e que tem contado com o apoio do Estado

4.2 O apoio estatal ao mercado de planos privados de satde: a captura do fundo publico
através da isencdo tributéria

Outro mecanismo que tem disputado e capturado parte do fundo publico, que deveria
ser destinado a politica publica de salde, é o setor de satde suplementar, através de rendncias
fiscais e subsidios, isto é, ao mercado de planos privados de saude.

A saude suplementar se caracteriza por reunir as operadoras de planos de saude, que por
sua vez se apresenta sob cinco modalidades assistenciais: medicinas de grupo, seguro-salde,
cooperativas médicas, sistemas préprios de empresas (autogestdo) e planos de administracao.
Sendo a contratacao desses servicos realizadas por duas formas: individual/familiar ou coletiva.
No Brasil, a contratacdo de tipo coletiva é a mais expressiva. Geralmente ela € contratada via
pessoa juridica (empresa, associacao, fundacdo ou sindicato) (ALVES, 2020).

Bahia et al. (2016) argumenta que a trajetéria das empresas de planos e seguros de saude

no Brasil pode ser subdividida em trés ciclos. O primeiro remete as relacfes entre as politicas

" Segundo pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019,
71,5% dos brasileiros, ou seja, mais de 150 milhGes de pessoas, dependem do SUS para tratamento. (A
TARDE, 2020).
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previdenciarias voltadas especialmente a protecdo de trabalhadores especializados e o
surgimento das empresas pioneiras entre os anos 1960 e 1980. O segundo momento que seria
entre os anos 1990 até os anos 2000, marca o periodo de comercializagao de planos empresariais
e individuais, ao mesmo tempo que o SUS estava sendo implementado. Por fim, o terceiro
momento®, caracterizado pela “[...] presenca de empresas cuja origem do capital € internacional
¢ que desempenham atividades de intermediagdo financeira” (BAHIA et al., 2016, p. 03).
Ainda sobre o primeiro ciclo Bahia et al. (2016) elabora que os convénios-empresa,
estabelecido entre a Previdéncia social junto as empresas empregadoras, a partir de 1965, com
intuito de diminuir a falta no trabalho devido ao adoecimento, permitiu o surgimento de duas

modalidades de empresas de planos de saude: medicinas de grupo e cooperativas médicas.

As primeiras também foram predominantemente conformadas por
organizagdes ndo lucrativas. Consequentemente, a natureza juridica, embora
formalmente distinta, ndo as caracterizava adequadamente. A principal
diferenca era o local de origem dos médicos (servicos de satde do trabalhador,
hospitais geralmente publicos ou entidades profissionais) e a associacdo de
médicos com vendedores de titulos de hospitais filantrépicos (lbid., 2016, p.
03).

O periodo de promulgacéo e implementacdo do SUS, marca o periodo de transicdo entre
0 primeiro e o segundo ciclo, periodo este marcado pelas dificuldades objetivas em se
implementar o SUS, ao mesmo tempo que o governo através de incentivos indiretos, como
deducdes e subsidios fiscais, e diretos, como financiamento de planos “[...] como financiamento
de planos privados para servidores publicos e empregados de estatais, propiciaram a expansao
de algumas empresas pioneiras, bem como o ingresso de proprietarios de hospitais privados no
mercado de planos de saude” (BAHIA et al, 2016, p. 03). O inicio dos anos 1990 é marcado,
pela atuacdo das seguradoras no setor satde.

A relacdo entre o publico e privado é demostrada pelos autores ao destacarem que 0s
“[...] proprietarios das empresas pioneiras assessoraram a formulacdo da legislacdo de
privatizacdo da assisténcia médica previdenciaria” (Ibid., 2016, p. 04). E ainda, essas empresas
tiveram sua expansdo baseada no autofinanciamento e da cotizacdo de médicos e expandiram

sua clientela®* impulsionadas pelos repasses fixos da Previdéncia Social.

8 Sobre este terceiro momento iremos tratar com maiores detalhes mais a frente, como subitem
relacionado a este.

8 Conforme Bahia et al. (2016, p. 04): “As clientelas das empresas pioneiras eram constituidas
exclusivamente por trabalhadores formais de empresas de setores modernos, as coberturas,
frequentemente, excluiam os dependentes diretos. Embora o0s convénios-empresa tenham se
disseminado, ndo foram adotados por todas as empresas empregadoras. Existiam “convénios” empresa-
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Foram criadas com base em estruturas fisicas ambulatoriais ou, ja nos anos
1970, hospitalares, por médicos-proprietarios, muitos dos quais também
exerciam a préatica assalariada em diversos institutos de aposentadoria e
pensdes, e tiveram de reorganizar sua insercdo profissional diante da redugéo
do numero de vinculos empregaticios decorrente da unificacdo (BAHIA et al.,
2016, p. 04).

Os autores destacam que o periodo de redemocratizagao e promulgagéo da Constituigdo
Federal de 1988, foi marcado por tensdes, por pressdes em torno do ajuste fiscal do Estado sob
argumento da necessidade de reducdo dos gastos publicos, em meio ao contexto de
desaceleracdo do crescimento econdmico e de crescente hegemonia do pensamento neoliberal
no plano internacional, repercutindo, entre outras consequéncias, na efetivacdo do SUS
constitucional. Marcado por criticas em torno da ineficiéncia dos servigos publicos, “[...] 0
racionamento do acesso e os problemas de qualidade da rede publica de cuidados a salde,
impulsionaram a oferta de planos e seguros e as demandas de associacdes de trabalhadores,
inclusive de servidores publicos, pela continuidade e extensdo das coberturas privadas”
(BAHIA et al., 2016, p. 04). Mas, ndo s0, a propria legislacdo estimulou a ampliacéo dos planos
e seguros privados de satde. Além de financiar através de subsidios indiretos e pagamento de

planos de servidores publicos (Ibid.).

O inicio da concessdo de créditos e empréstimos de longo prazo por bancos
estatais a hospitais filantropicos e privados definiu contornos de um setor com
formato capitalista amadurecido. No final dos anos 1990, diversas empresas
de planos passaram a nuclear grupos empresariais e as seguradoras
ingressaram ndo apenas no mercado salude, como também nele se
apresentaram como interlocutores relevantes para a formulagdo de politicas
regulamentadoras no processo de debates e aprovacdo da Lei no 9.656 de
1998. As mudangas na escala de operacdo de empresas de planos de salde
credenciaram-nas para intermediar as relac@es entre demanda e os prestadores
de servigos de saude, em condicOes distintas daquelas vigentes no regime de
acumulacdo baseado no autofinanciamento (lbid., 2016, p. 06-07, grifo do
autor).

Alves (2020) também afirma que o crescimento do setor privado no Brasil se deu por
uma forte atuacdo do Estado, atraveés da delegacdo de grande parte da oferta de servigos de
salde, mantendo-se como financiador ¢ subsidiando o setor privado. “Esses fatores foram
cruciais para o desenvolvimento das formas privadas de assisténcia, inclusive para a

viabilizac¢do da saude suplementar” (p. 32).

empresa sem a intermediacdo da Previdéncia Social, concretizados mediante a retencdo dos recursos
publicos previstos para assisténcia médica usados na organizagdo de esquemas assistenciais proprios”.
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E nesse sentido que a interferéncia estatal contribuiu para o fortalecimento do setor
privado, uma vez que dificilmente a expansdo e a manutencao da rede privada seriam
viaveis de forma independente do Estado tendo em vista os baixos niveis salariais da
populacdo e 0 aumento dos custos da assisténcia médica, fatores que inviabilizariam
a compra direta de servigos médicos a maioria da populacao brasileira. [...] Nessas, a
solucdo adotada na politica de salde assistencial fez prevalecer os interesses
capitalistas, seja no sentido mais estrutural de manutencdo da ordem capitalista,
ordenando as relagdes capital/trabalho, seja no sentido de atender aos interesses e
pressBes dos setores empresariais, em uma perspectiva sociocéntrica para a explicacéo
das politicas sociais (MENICUCCI, 2003, p. 75 apud ALVES, 2020, p. 32).

Percebe-se que a trajetoria de expansao da saude suplementar no pais tem sido possivel
pela constante intervencgdo do Estado. Fato que se revela na permissdo legal na Constituigdo de
1988, ao permitir conforme disposi¢do do Art. 199. ““[...] a assisténcia a satde € livre a iniciativa
privada” (BRASIL, 1988, p. 1). Assim a salde suplementar vai se consolidando como um
sistema dual, concorrencial a satde publica. Demonstrando a contradicdo do acesso ao direito
a saude: Como pode a mesma Constituicdo que estabelece que o direito a satde é dever do
Estado, a0 mesmo tempo estabelecer que é livre a iniciativa privada? Esta contradicdo revela
0s interesses em disputa das classes que comp®e a sociedade capitalista e que tem no Estado o
principal mediador desses conflitos.

Mendes (1999 apud ALVES, 2020) argumenta que a dualidade posta deu lugar a um
processo de “universalizagdo excludente”, isto €, segmentos sociais melhor remunerado vao
buscar os servicos prestados pela rede privada de saide, ao mesmo tempo que o SUS buscava
se universalizar. Mendes pontua que este processo foi impulsionado pela precarizacdo dos
servicos na rede publica de saude, além da viabilizacdo a satde suplementar ser um dos
beneficios postos a muitos trabalhadores, a exemplo do préprio Estado, na esfera federal como
estadual, subsidiando parte dos recursos para 0s servidores publicos acessarem a salde

suplementar.

Essa forma peculiar de ‘universalismo excludente’ gerou um sistema de satide
extremamente regressivo no seu conjunto ao criar, para clientelas distintas,
diversas modalidades assistenciais discriminatorias, onde o subsistema
publico, ele mesmo, fixa-se como mais uma modalidade assistencial para 0s
pobres, um medicaid a brasileira. [...] Os setores sociais expulsos ndo sao
totalmente excluidos do sistema publico porgue continuam a depender do
subsistema da alta tecnologia para receber servicos de alto custo que,
normalmente, ndo sdo cobertos pelo subsistema de atencdo médica supletiva
(MENDES, 1999, p. 53 apud ALVES, 2020, p.32, grifo do autor).

Assim, mesmo indo buscar os servigos da rede privada de satde ha uma dependéncia de
servicos que s6 a rede publica consegue ofertar, além daqueles servigcos mais caros que muitas

vezes 0s planos privados de salde se negam a prestar e que tem recaido sobre o SUS a obrigacédo
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de ofertar, decorréncia disso sdo os processos de judicializacGes na area. A dependéncia do
setor privado de salde suplementar mostra-se ainda no auxilio estatal através de subsidios e da
rendncia fiscal, como veremos.

Segundo o site da Associacgdo Brasileira de Planos de Saude (ABRAMGE) o mercado
de planos privados de saide movimentou cerca de R$ 90 bilhdes no Brasil, mais do que o
proprio setor publico, que ndo ultrapassou R$ 80 bilhdes mesmo somando os recursos das trés
esferas de governo, os dados sdo referentes ao ano de 2015. Ainda segundo a ABRAMGE: “Os
planos de satde vém registrando regularmente, desde quando foram criados em 1950, aumentos
em sua contratualidade maior do que o crescimento populacional do brasileiro”
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PLANOS DE SAUDE, 2015, p. 1).

Bahia, Lazzarini e Scheffer (2021) chama ateng&o para o fato do Brasil se situar dentre os
paises com gastos privados superiores aos gastos publicos. Ainda segundo os autores nos paises
onde se evidencia essa tendéncia o predominio do gasto privado esta relacionado com os gastos
diretos efetuados para o pds pagamento de atividades assistenciais e medicamentos. “No Brasil,
contrariando tendéncia internacional, a participacdo das receitas de planos de salude aumenta
significativamente ao longo de duas décadas, saindo de um patamar de 20% e chegando a 29,3%
no ultimo ano da série” (Ibid., p. 17). Essa contradi¢do pode ser visualizada no grafico abaixo,

elaborado pelos autores acima citados.

Gréafico 6 — Gastos publicos com saude por esfera administrativa e receitas de empresas de
planos de saude, Brasil, 2005 a 2019
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Nota: Valores correntes em R$ bilhées. Fontes: ANS e Ministério da Satde. Elaboragio prépria.

Fonte: Bahia, Lazzarini e Scheffer, 2021.
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Os dados divulgados pelo IBGE reforcam esse fato, constatando que os servicos de
salde privada corresponderam, em 2019, ao principal gasto das familias, “[...] compreendendo
67,5% do total das despesas de consumo final de saude. Essas despesas incluem,
majoritariamente, médicos e planos de saude, além de servigos hospitalares e ambulatoriais”
(CORSINI, SOARES,2022, p. 1).

O modelo assistencial de saude brasileiro defendido e propagado ideologicamente tem
como espelho 0 modelo americano®?, no qual as pessoas pagam por formas privadas de atengéo
a saude. Nessa logica, constata-se a proliferacdo dos planos e seguros de salde privados, que,
segundo a ANS (SIS SAUDE, 2013, p. 1), “[...] em um ano (junho de 2011 a junho de 2012),
quase 3 milhdes de novos beneficiarios foram incorporados ao mercado de satde suplementar
(1,3 milhdo em planos de assisténcia médica e 1,7 milhdo em planos exclusivamente
odontoldgicos)”. Entretanto, segundo dados disponiveis no site da ANS, a taxa de crescimento
do nimero de beneficiarios entre os anos de 2007 e 2017 vem decaindo e a partir de 2015 vem
apresentando saldo negativo, quando chegou a -2,3%; em 2017 apresentou uma melhora, com

-0,8%, conforme pode ser visualizado na tabela abaixo.

Tabela 7 - Usuarios de planos de satde (2011-2020)
Usuarios de planos de satde (2011-2020)

Ano Numero de Usuérios (milhdes) Taxa de crescimento (%)
Dez/2011 46.025.814 2,4
Dez/2012 47.846.092 4
Dez/2013 49.491.826 3,4
Dez/2014 50.531.748 2,1
Dez/2015 49.276.145 -2,5
Dez/2016 47.631.311 -3,3
Dez/2017 47.095.598 -1,1
Dez/2018 47.095.853 0
Dez/2019 47.040.159 -0,1
Mar/2020 47.067.369 0,1

Fonte: Elaboragdo prépria com base nos dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (2020).
ALVES; SANTOS (2020).

De acordo com Alves e Santos (2020) o crescimento no ndmero de usuarios de planos

de satde no periodo de 2011 a 2014, ocorre atrelado a mecanismos de apoio estatal, garantido

8 Nos Estados Unidos, dez companhias de seguro privado controlam quase 70% de todo o mercado.
Séo elas que controlam a gestéo e o financiamento do sistema de salde do pais. Calcula-se que 0s custos
de saude por lar, em 2007, chegaram a média de US$ 15 mil. No entanto, o pais estd em 37° lugar em
qualidade de atendimento segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Esse sistema de salde é
considerado o mais
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o fortalecimento e manutencdo dos processos de mercantilizacdo da saude, através de “J...]
diversos fatores, como a renuncia fiscal, a emisséo de certificagéo filantropica as entidades sem
fins lucrativos que operam planos privados de assisténcia a saude, o perddo de dividas, a
assisténcia farmacéutica” (ALVES; SANTOS, 2020, p. 262).

Como também pode ser visualizado, a partir de 2015 houve uma interrupcdo no
crescimento de novos usuarios de planos de saude no pais. Os anos de 2015 a 2020 apresentam
uma queda acentuada no numero de usuarios, apesar da variacdo da taxa de crescimento. As
autoras citadas analisam que essa queda esta relacionada a conjuntura de crise que se desdobrou
no golpe juridico parlamentar de 2016, acarretando a adocao de politicas de austeridade fiscal
aprofundadas nos governos Temer e Bolsonaro, por meio da flexibilizagdo das relacGes de
trabalho e da manutencdo das taxas cronicas de desemprego®, precarizando ainda mais a
situacdo da classe trabalhadora. Esse cenario levou muitas pessoas a deixarem de utilizar o setor
privado de satde suplementar e buscarem atendimento no SUS (ALVES; SANTOS, 2020).

Assim, outro fator a ser observador é que mesmo diante de uma politica de ajuste fiscal
e com a necessidade crescente da populacdo por servigos publicos de saude, o Estado tem
investido na expansdo e fortalecimento do setor privado suplementar através de uma série de
medidas, como a renuncia fiscal, a qual se insere no que se denomina de Gastos Tributarios,

este por sua vez:

[...] s@o recursos que o Estado deixa de receber, reduzindo a carga tributaria,
sob a justificativa de compensar os gastos dos contribuintes com servicos que
deveriam ser fornecidos pelo poder publico. “Dessa maneira, 0s recursos
publicos (indiretamente) financiam (parcialmente) o consumo de um servigo
privado em substitui¢do a uma politica publica” (MACHADO, 2017, p. 23).
Analisa-se, a vista disso, que estes mecanismos utilizados pelo Estado,
diminuem a capacidade de financiamento do SUS e viabilizam o
fortalecimento do mercado privado de sadde — incluindo a satide suplementar
—, por serem recursos significativos que o Estado deixa de receber,
incentivando a compra de servigos privados e impulsionando processos de
mercantilizagdo, criando ou fortalecendo juridicamente nichos de acumulagéo
de capital na satde (ALVES, 2021, p. 38).

De acordo com Mendes e Carnut (2020) as rendncias fiscais vem aumentando

significativamente e tém prejudicado o SUS, pois estes recursos poderiam ser investidos no

8 Dados disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicam que “a taxa média
de desocupacdo em 2018 foi a maior dos Ultimos sete anos em 13 capitais do pais. Dezenove capitais tiveram
indice de desemprego maior que a média nacional de 12,3% no ano passado”. Ainda segundo os dados
apresentados desde 2015, “a taxa de desemprego apresenta um crescente que varia entre 8,5 neste ano e chegou a
12,3 em 2018, o que representa 13, 2 milhdes de trabalhadores, com uma leve melhora nos anos anteriores”.
(CAVALLINI; SILVEIRA, 2019, p. 1).
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sistema. As rendncias fiscais ao setor de satde suplementar sédo deduc¢des no Imposto de Renda
tanto de pessoa fisica— IRPF, como juridica— IRPJ, referente a despesas com servicos de saude
privados. Vale lembrar ainda das concessdes fiscais as entidades privadas sem fins lucrativos,
como também as relativas a assisténcia farmacéutica (MENDES; CARNUT, 2020).

Dessa forma, analisando os dados da rendncia fiscal, apresentados na tabela abaixo:

Tabela 8 - Renuncia fiscal em saude (2003-2022)

ANo Imposto de _Renda para Pessoa Imposto de Renda para Pessoa Juridica
Fisica (IRPF) (IRPJ)
2003 R$ 625.631.850 Indisponivel
2004 R$ 1.729.162.262 R$ 689.265.882
2005 R$ 1.943.016.780 R$ 726.171.076
2006 R$ 2.052.559.496 R$ 977.502.960
2007 R$ 2.271.235.065 R$ 1.882.913.061
2008 R$ 3.086.253.584 R$ 1.965.056.159
2009 R$ 3.103.810.898 R$ 2.328.723.397
2010 R$ 3.325.339.605 R$ 2.961.314.044
2011 R$ 4.408.890.042 R$ 2.936.021.268
2012 R$ 9.715.107.620 R$ 3.149.139.314
2013 R$ 9.874.206.268 R$ 3.450.713.531
2014 R$ 10.724.947.105 R$ 3.724.879.007
2015 R$ 11.859.391.307 R$ 4.280.014.761
2016 R$ 11.049.752.892 R$ 4.898.630.291
2017 R$ 12.690.845.142 R$ 5.080.267.238
2018 R$ 13.149.244.375 R$ 5.271.257.921
2019 R$ 15.502.081.124 R$ 5.645.151.451
2020 R$ 17.283.864.638 R$ 6.424.832.938
2021 R$ 18.149.807.236 R$ 6.577.324.575
2022 R$ 19.810.017.581 R$ 8.145.862.038

Fonte: Elaboracdo propria com base nos dados do Projeto de Lei Or¢amentaria Anual — Receita
Federal (BRASIL, 2022).

Os dados demonstram uma queda, referente ao IRPF, nesse tipo de subsidio entre os
anos de 2015 e 2016, periodo que coincide com a queda do nimero de usuérios dos planos de
salde, como visto anteriormente. E nos anos posteriores, referentes ao Governo Temer e
Bolsonaro, um aumento significativo da retomada desse subsidio. Segundo Mendes (2015)
“[...] ndo resta duvida que o aumento desses incentivos fiscais ao capital privado vem
respondendo a necessidade de valorizacdo desse capital no contexto do capitalismo
financeirizado e sua crise” (MENDES, 2015, p. 78).

Assim, diante de uma possivel crise no livre mercado da salde com estagnacdo no
processo de acumulacéo de capital, a saida adotada tem sido uma maior atuacdo do Estado no

fortalecimento do setor privado, utilizando-se do fundo publico para isso. E foi justamente o
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que aconteceu durante o Governo Temer, com a proposta dos chamados planos de saude
“acessiveis”, baseado em planos de saude mais baratos, porém com capacidade de cobertura
limitada. A ideia, segundo Correia (2018), foi a de alterar as exigéncias minimas de coberturas
vigentes visando estimular as operadoras de planos de salde a oferecer produtos mais baratos
a populacéo e consequentemente aumentando sua atuacéo a outros segmentos da populacdo. A
proposta foi apresentada através da Portaria n® 1.482, de 4 de agosto de 2016, a qual instituiu
um Grupo de Trabalho para discutir projeto de Plano de Saude Acessivel, composto por
representantes do Ministério da Saude, da ANS e da Confederacdo Nacional das Empresas de
Seguros Gerais, Previdéncia Privada e Vida, Saude Suplementar e Capitalizacdo (CNSEG)
(BRASIL, 2016).

O resultado das discussdes realizadas por esse grupo se encontra sistematizado
no oficio n°® 60 da Secretaria de Atengdo a Salde, encaminhado a Agéncia
Nacional de Satde Suplementar (ANS) em 18 de janeiro de 2017 (BRASIL,
2017a), para avaliagdo e manifestagdo com relacéo a sua viabilidade técnica.
Neste oficio, encontra-se expresso a principal motivacdo utilizada pelo
Ministério da Saude para a defesa desse projeto: a redugdo de cerca de 1,4
milhdes de pessoas que deixaram de fazer usos de planos privados de salde
em 2016, devido a recessdo econdmica e a elevada taxa de desemprego.
(BRAVO; PELAEZ; PINHEIRO, 2018, p. 14).

Por sua vez, durante o governo Bolsonaro as tentativas de fortalecer o mercado privado
da saude suplementar seguiram. Durante este governo foi encaminhada ao legislativo, por
empresas e entidades do setor, uma proposta unilateral com vistas a desregulamentacéo e a
expansdo do mercado de planos de saude. O projeto de lei é considerado uma tentativa de
desregulamentacdo da ANS, ao propor modificar a Lei n® 9.656/98, por meio da alteracdo de
89 artigos da referida lei. De acordo com Bahia, Lazzarini e Scheffer (2019) o projeto propds
“[...] reducdo de coberturas e atendimentos, libera reajustes de mensalidades, acaba com o
ressarcimento ao SUS, impde controles a medicos e hospitais, alivia multas e torna
insignificante a existéncia da ja enfraquecida Agéncia Nacional de Satide Suplementar (ANS)”
(2019, p. 01).

Alves e Santos (2020) abordam que o projeto de lei também propde a retomada do

Conselho de Salde Suplementar (CONSU®4), retirando qualquer poder decisério antes

8 Segundo Alves “o CONSU é composto apenas por membros do Ministério do governo federal, o que
pode significar uma tentativa do governo de Bolsonaro em avancar com as medidas neoliberais de salde,
barradas durante governo de Temer, como 0 plano de salde acessivel. Ante 0 exposto, essa acao
significa mais uma das inimeras movimentagdes governamentais para garantir a supercapitalizacéo da
saude, diante de um receituario neoliberal mais ortodoxo” ((2021, p. 79).
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concernente a ANS, ficando o CONSU responsavel por decidir os reajustes de planos
individuais e familiares, baseando-se em notas técnicas das operadoras (0 que pode significar
reajustes extraordinarios quando as contas das operadoras estiverem desequilibradas), e definir
o rol de procedimentos obrigatérios que as operadoras devem oferecer. Desse modo, 0 que se
propde é uma flexibilizacdo da ANS para garantir a ampliacdo do mercado de planos e seguros
privados de saude, modificando os servicos de satde em prol de seus interesses de acumulacao.

De acordo com Correia (2022) a reativacdo e a recomposi¢cdo do CONSU se efetivou no
governo Bolsonaro pelo Decreto 10.236, de 11 de fevereiro de 2020. O Ministério da Saude
deu relevancia a esse Conselho, composto majoritariamente de ministros de governo, enquanto
desprezou 0 CNS e suas deliberacdes, que vdo de encontro & atuacdo desse Ministério e do
Governo Federal.

De acordo com Bahia (2019) os empresarios de planos de salde tém atacado a ANS de

forma seletiva, quando a intervencao estatal ameaca seus interesses lucrativos.

Os representantes das operadoras posam de liberais antiestatistas, mas querem
mais subsidios, créditos e empréstimos publicos. O setor privado ndo é contra
a ANS, faz questdo de intervir na escolha de seus diretores e politicas
regulatdrias. A regulacdo caminhou sempre de lado porque a ANS tem sido
fortemente orientada pelas agendas empresariais e esse processo de captura
permanente a enfraqueceu (BAHIA, 2019, p. 1).

Assim, apesar de nos ultimos anos as empresas de planos de satde, com apoio estatal,
protagonizarem diversas tentativas para a alteracdes na lei que regulamenta os planos de saude,
ainda que mal-sucedidas, “[...] ndo se tem noticia, na histéria recente da legislacdo da satde no

Brasil, de tamanho extremismo na defesa de interesses privados e empresariais” (BAHIA;

LAZZARINI; SCHEFFER, 2021, p. 01).

N&o ha preocupacdo dos autores com 0s impactos negativos na vida das
pessoas e familias que tém planos de salde e nas empresas que oferecem este
beneficio aos seus empregados.
E um projeto arrogante que classifica médicos, hospitais, doentes cronicos e
idosos como inimigos a serem combatidos. E um projeto predatorio que
vislumbra concentracao de
mercado, ao aprofundar a divisdo e a disputa interna entre prestadores de
servicos. E um projeto danoso ao Sistema Unico de Sadde (SUS) que, ja
subfinanciado, passaria a arcar com 0s custos da desassisténcia promovida
pela nova legislacéo e perderia recursos com o fim do ressarcimento (Ibid.,
p. 02).

O ndcleo do projeto, conforme os autores, é baseado na desregulamentacdo das

coberturas e ataque a protecdo do direito a uma atencdo abrangente de atendimento de saude,


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10236.htm
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além de significar um retrocesso no sentido da legislacdo, pois retoma as formas contratuais
excludentes anteriores a Lei n® 9.656/98.

Bahia (2019) denomina essa cobertura reduzida proposta pelos planos de “Melhoral e
copo d’agua”, “pois os clientes pagam mensalmente, mas quando precisarem dos servigos terdo
de recorrer ao SUS. O objetivo dessas empresas privadas é ampliar o mercado mediante a
comercializa¢do de produtos segmentados por oferta assistencial e problemas de satde”. Ainda
segundo a autora esta proposta de desregulamentacdo e flexibilizacdo legal visa atrair
investidores estrangeiros que querer estabilidade legal no sentido da redugdo da cobertura,
utilizando do falso argumento social de que essas medidas trardo beneficios ao SUS.

Durante a pandemia as empresas de planos de satde aumentaram suas margens de lucro,
conforme Bahia, Lazzarini e Scheffer (2021) apesar de sobrecarga de pacientes com Covid-19,
nos hospitais, as empresas de planos de salde gastaram menos com exames laboratoriais, de
imagem e cirurgias eletivas caros, 0 medo do contagio esvaziou os consultorios medicos e
emergéncias. No que se refere as empresas de planos de saude: Bradesco, Hapvida, Notre-
Dame-Intermedica e Sul América, elas tiveram um aumento de seus lucros liquidos “entre o
primeiro trimestre de 2019 e o periodo correspondente em 2020: Bradesco 10,1%; Hapvida
24,7%; Notre Dame- Intermedica 149,2% e Sul America 83,4% (KOIKE, 2020 apud BAHIA;
LAZZARINI; SCHEFFER, 2021). As redes de farmacias tiveram um aumento de lucros com a
venda de produtos relacionados com a pandemia. “As vendas de medicamentos isentos de
prescri¢do (MIPs) relacionadas com a pandemia como alcool em gel foram o grande destaque
no trimestre (aumento de 46,4%), genéricos cresceram 30% e 0s medicamentos “de marca”
21,4% (IN, 2020 apud BAHIA; LAZZARINI; SCHEFFER, 2021).

Sestelo (2019) ao analisar a relagéo entre o publico e o privado na salde argumenta que
a salde suplementar é predatéria e concorrencial ao SUS e ndo alivia a demanda ao sistema
publico, mas sim dificulta uma distribuicio mais equitativa dos recursos disponiveis. A vista
disso, para que a saude suplementar se torne alternativa de acesso pela populacdo, ela se
apropria de parte significativa dos recursos publicos e também dos servicos ofertados por ele,
na forma de subsidios estatais e compartilhamento da infraestrutura do setor publico. “Em
outras palavras, s6 é possivel vender planos de salde de uso privativo para tanta gente com uma
oferta exclusiva e abundante de servicos porque existe uma articulacdo intima com a esfera
publica como garantia de tltima linha” (SESTELO, 2019, p. 15 apud ALVES, 2021, p.61).

Nesse sentido, o objetivo desta pesquisa é demostrar que o fortalecimento e expansao
desse setor tem o Estado como principal apoiador, corroborando com estudos que ja vem sendo

desenvolvidos por alguns autores, a exemplo de Alves (2021) a qual analisa que o



173

fortalecimento da salde suplementar tem sido viabilizada por mecanismos de apoio estatal,
tanto nos governos petistas com: as renuncias fiscais; as desoneragfes; 0s gastos com planos
privados de salde para servidores publicos; a aprovacéo da lei n° 11.320/2006, que obriga todos
os empregadores brasileiros a garantirem aos seus empregados servicos de assisténcia a salde
privada, além da permissao da entrada no capital estrangeiro na area da saude, como ja citado
anteriormente.

Por fim afirmamos que ha um parasitismo do setor privado da salde ao setor publico, o
qual antecede a criacdo do SUS, mas que se perpetua e se amplia através de velhos e novos
mecanismos que tem disputado e capturado o fundo publico destinado a saude, ao tempo que
tem desestruturado uma politica de saude nos termos defendidos pelo Movimento da Reforma
Sanitéaria Brasileira. Esta ampliagdo e fortalecimento do setor privado de saude tem sido
assegurada pelo Estado, enquanto guardido dos interesses do capital na sociedade capitalista.

4.2.1 O avanco dos grupos privados da saude para a esfera financeira: a busca pela

lucratividade

Como visto nas se¢Oes anteriores 0 avanco do capital financeiro tem alcangado as politicas
sociais, entre elas a salde, a qual tem como caracteristica ser um setor que envolve muitos
trabalhadores especializados, incremento constante de tecnologias, principalmente nos niveis
mais complexos de atencdo a saude, além da producdo e consumo de insumos. Segundo
projecao feita pela Pesquisa IPC Maps, o setor satde deveria movimentar até o final de 2021
“[...] cerca de R$ R$ 313,9 bilhdes, o0 que representa um acréscimo de 13,8% em comparagao
a 2020 e de 21,8% em relagdo a 2019” (MEDICINA S/A, 2021, p. 1). Os dados da pesquisa
levam em conta as despesas com medicamentos e itens curativos, aléem de servicos relativos
com planos de saude, tratamento médico e dentario.

O avango dos grupos privados da saude para a esfera financeira tem se explicitado na
entrada de grandes operadoras de planos de salde, redes de hospitais privados na bolsa de
valores além da indastria farmacéutica, muitas vinculadas a grandes conglomerados

internacionais que tem diversificado seus investimentos em diversos setores.

[...] as empresas de planos e seguros de saude no Brasil assumiram fei¢do
nitidamente financeira e a presenca de seus representantes nos centros de
decisdo governamental tornou-se frequente e visivel (Bahia et al., 2016, p. 1).
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Segundo a revista Medicina S/A, especialista em analise de negdcios, gestéo e lideranca
do setor médico-hospitalar no Brasil, o setor salde tem ganhado cada vez mais destaque na
economia brasileira. Tem capitalizado no mercado financeiro da Bolsa de Valores Brasileira
em torno de US$65 bilhdes, “0 setor representa hoje 6,7% da bolsa brasileira nos ultimos 12
meses — um montante que ultrapassa os US$ 961 bilhGes. A participagdo é mais do que o dobro
da registrada em 2019 (2,5%) e mais do que o triplo da de 2016 (1,9%)”. Com destaque para a
Rede D" Or, Notredame Intermédica, Dasa e Hapvida, estas estdo entre as companhias que mais
foram ao mercado em busca de outras empresas, ou seja, objetivando processos de
verticalizacdo. (MEDICINA S/A, 2021).

Tomando como referéncia o estudo de Sestelo (2017), no qual o autor tratou sobre as
empresas de planos e seguros de salide no Brasil entre 2000 e 2015 e a dominancia financeira®,
além da pesquisa ao site da ANS e de sites de jornais, e site especialista na area, buscaremos
desvendar, como tem se dado o processo de financeirizacdo na salude a partir de alguns grupos
privados do setor. Para tanto, elegemos para analise trés grupos privados que tem se destacado
no mercado financeiro nos ultimos anos. A escolha metodoldgica desses grupos se deu a partir
de trés perspectivas: operadora de planos de salde e seguro, planos de salde e rede hospitalar
de saude. A escolha da operadora e planos de saude especificamente sobre a assisténcia médica,
teve como parédmetro o site da ANS e sua participacdo na Bolsa de Valores. A pesquisa ao site
da ANS delimitou o periodo de 2016-2021, periodo que abarca o governo Temer até a maior
parte do governo Bolsonaro, buscou-se selecionar as maiores empresas tanto em termos de
receita proveniente de contraprestacdes pecuniarias, como em quantitativo de beneficiarios
durante o periodo selecionado. Como resultado obtivemos as seguintes operadoras: em primeiro
lugar a Bradesco Saude S.A. e em segundo a AMIL Assisténcia Médica Internacional S.A.
Quanto a escolha da rede hospitalar privada, tivemos como parametro de selecéo a participacao
na Bolsa de Valor, em que se verificou a existéncia de apenas duas empresas hospitalares,
HapVida e Rede D’Or. O Grupo HapVida tem como caracteristica aliar dois segmentos do setor

privado na salde: além de se constituir como rede hospitalar, o grupo trabalha com a

8 Na pesquisa realizada por Sestelo (2017) foi analisada um subgrupo de seis empresas ou grupos
econdmicos comerciais, sio eles: BRADESCO SAUDE, AMIL, QUALICORP, INTERMEDICA,
SULAMERICA e ODONTOPREV. Buscando com esta escolha analisar o seguinte ponto de vista: duas
grandes seguradoras, duas medicinas de grupo de grande porte, uma empresa especializada em planos
odontoldgicos que é vinculada ao grupo econémico de uma seguradora, e, a maior administradora de
beneficios em atuacéo.
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comercializacdo de planos de satde de assisténcia médica e odontoldgica. J&4 a Rede D’ Or,
apresenta-se como um dos maiores grupos da rede privada de saude no Brasil em servi¢os
hospitalares em alta tecnologia em diagnostico e exames laboratoriais.

Sestelo (2017) afirma que as origens do empresariamento na assisténcia a salde no
Brasil consta desde o periodo desenvolvimentista, apds a final da segunda guerra mundial.
Precisamente, “[...] foi na decada de 1950 que surgiram as primeiras empresas de medicina de
grupo como um fenémeno conexo ao desenvolvimento industrial em torno de grandes centros
urbanos” (Ibid., p. 162-163).

Nesse sentido o periodo de expanséo geral da producéo industrial no Brasil, p6s segunda
Guerra mundial foi o grande impulsionador das origens historicas das empresas de medicina de
grupo e cooperativas médicas, tendo em vista que os “clientes” dessas empresas eram oriundos
das fabricas do parque industrial, principalmente em Sdo Paulo, que acessavam esses Servigos
através dos beneficios assistencial previdenciarios vinculados ao Instituto de Aposentadoria e
Pens6es dos Industriarios (IAPI), sendo que esse acesso se dava de modo restrito, o que levou
a tensdes politicas sobre o sistema previdenciario (SESTELO, 2017).

As tensdes politicas tiveram como resposta institucional a manutengdo de limites a
assisténcia médica para os trabalhadores, por meio da Lei 3.807 de 26 de agosto de 1960. Esta
lei colocou também a possibilidade de expansdo da rede assistencial, ndo pelo Estado, mas

através da realizagdo de convénios e credenciamentos.

O Departamento de Assisténcia Médica do IAPI passou a celebrar convénios
com empresas que ja dispunham de servicos médicos organizados em
detrimento da expansdo de servigos proprios. O primeiro convénio-empresa
foi celebrado em maio de 1964 entre o 1API e a Volkswagen do Brasil com a
intermediacdo do proprietario da Policlinica Central de S&o Paulo, Juljan
Czapski (BAHIA et al., 2005 apud SESTELO, 2017, p. 190).

Sestelo (2017) chama atencdo para a criacdo de um importante ator politico nesse
periodo, a Associacdo Brasileira de Medicina de Grupo -ABRAMGE, a qual “[...] ocupou, nas
décadas seguintes, um lugar importante na construgdo de uma ideologia empresarial de pratica
médica com influéncia ampla em setores da burocracia estatal” (Ibid., p. 190).

Outro surgimento importante desse periodo foi o das cooperativas de trabalho médico
(UNIMED:s), segundo o autor “[...] foi a pedra angular de uma disputa, pautada sobre questdes
éticas, e ensaiada entre as medicinas de grupo e a corporacdo medica pelo controle da
assisténcia a populagdo de trabalhadores da indistria em expansido na década de 1970 (lbid.,

p. 190).
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Ainda segundo a pesquisa realizada por Sestelo € possivel identificar que o surgimento
de muitas empresas de salde remete ao periodo da ditadura empresarial militar, ou seja, antes
mesmo da criacdo da Agéncia Nacional de Saude Suplementar em 2000, e da criagdo da Lei
Federal 9.656/98 que dispde sobre planos e seguros de satde. As empresas selecionadas para
essa pesquisa ratificam o argumento do autor citado, a0 mesmo tempo que a maioria faz parte
do escopo de sua pesquisa.

O padrao de assisténcia a saude dos trabalhadores mediado pela politica previdenciéria
buscava fortalecer a abertura de espaco para 0 empresariamento da saide com apoio estatal,
segundo Sestelo: “[...] esse é o fio condutor que explica a relagdo de identificacdo da ideologia
empresarial com o governo pos 1964 (2017, p. 193). A ABRAMGE atraveés de suas teses teve
um destacado papel nesse fortalecimento, junto com a burocracia estatal subsistiram e
ganharam expressao institucional duradoura, seja na legislacdo tributaria, nas normas de
previdéncia complementar ou, mais recentemente no novo regime regulatorio instaurado a
partir da Lei 9.656/98 e da criagdo da ANS. Diversas empresas surgiram e se desenvolveram a
partir dessa origem historica comum, porém guardando suas peculiaridades (SESTELO, 2017).

a) Amil

O surgimento da AMIL (Assisténcia Médica Internacional) consta desse periodo, em
1978, beneficiada segundo Sestelo (2017) pela mesma politica governamental, ao mesmo
tempo que se tem a expanséo da clientela das Medicinas de Grupo e sua diversificacdo nas
grandes cidades.

Bahia et al. (2005) é uma das autoras que tem se debrucado sobre o processo de
expansdo dos planos privados da satde no Brasil. A autora analisa que a partir da década de
1980 um primeiro ciclo de expansdo das empresas de planos de salde pioneiras esgota-se,
iniciando um segundo ciclo da qual a Amil ““[...] representa um modelo relevante e ilustrativo
de atuacao empresarial em um cenario mais amplo e complexo, no que se refere a especializacao
e capacitacdo tecnoldgica na oferta de servicos de salde, e na estratificacdo da demanda pelos
planos” (apud SESTELO, 2017, p. 197).

Apesar de sé ter se constituido formalmente como Medicina de Grupo em 1978, a
trajetoria historica da Amil tem inicio no mercado da satde em 1972, quando seu fundador
Edson de Godoy Bueno, “ainda estudante de medicina na UFRJ comprou a casa de Satide Sao
José, uma maternidade de 16 leitos em condigdo falimentar e com estrutura fisica deteriorada
(BAHIA, 2005 apud SESTELO, 2017, p. 197). A estrutura fisica foi reconstruida para compor
a rede assistencial conveniada ao INPS, no municipio de Duque de Caxias. O que segundo
Bahia (2005 apud SESTELO, 2017) propiciou um aumento da rotatividade dos leitos de
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obstetricia, levando a um aumento de partos bastante significativo, de 90 para 700 partos
mensais.

A tendéncia foi de crescimento com a compra de mais hospitais e novos profissionais
especializados contratados, além da incorporacdo de novos equipamentos e tecnologias
assistenciais modernas. Este investimento se refletiu no aumento do faturamento, fazendo em
1976 ser criada uma empresa para a administracdo da nova rede hospitalar (ESHO — Empresa
de Servigos Hospitalares). Através do crédito subsidiado pelo Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAT) a empresa conseguiu multiplicar por quatro a quantidade de
seus leitos no periodo de 1972 a 1978 (BAHIA, 2005 apud SESTELO, 2017).

A partir da demanda previdenciaria estavel a ESHO passou a celebrar
convénios com associages profissionais de servidores publicos tornando
mais complexo o perfil da sua clientela até a adogdo da estratégia de criagdo
de uma empresa de planos de saude em 1978, a AMIL. Se o0s recursos da
previdéncia foram imprescindiveis para consolidacdo da rede assistencial da
ESHO e os recursos do FAT Uteis para a sua expansdo e aparelhamento, a
criacdo da AMIL foi a ponta de langa de uma estratégia delineada para reduzir
a dependéncia econémica do grupo em relacdo ao INPS (Ibid., p. 198).

A trajetdria de expansdo da rede hospitalar ndo coincidiu com a venda de planos de
salde, os médicos sécios da AMIL, tiveram dificuldade em expandir a vendas dos planos de
salde até 1983. Segundo Sestelo 0 mercado de planos privados no Rio de Janeiro nos anos 1980
tinha a lideranga da Golden Cross, “[...] empresa que dispunha de uma extensa legido de
corretores € uma estratégia de vendas agressiva” (2017, p. 200). Este cenario foi sendo
modificado progressivamente através da contracdo de mais médicos e do aumento de hospitais
credenciados e com a celebracdo de convénios com as grandes empresas, 0 que tornou a AMIL
no ocaso do regime militar, a segunda maior empresa de planos de salde do Rio de Janeiro em
numero de clientes e em faturamento (BAHIA, 2005 apud SESTELO, 2017).

Nessa direcdo o autor afirma que a estratégia da AMIL se mostrou bem-sucedida com
relacédo a sua principal concorrente, a Golden Cross. A partir do final dos anos 1980 a AMIL
conseguiu inverter a relagdo de dependéncia estabelecida, “[...] ou seja, se de inicio a AMIL
teve dificuldade para compor uma relacdo de unidades assistenciais conveniadas, agora eram
0s hospitais, laboratorios e consultorios que dependiam da sua intermediacdo para garantia de

niveis minimos de faturamento” (SESTELO, 2017, p. 201).
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A expansdo da AMIL foi sendo cada vez mais fortalecida nos anos posteriores com a
introducdo de um sistema de franquias®® para diversas cidades do Brasil, como Sdo Paulo,
Brasilia e Curitiba, dando um passo mais a frente com a expansdo em carater internacional, com
a criagdo em 1997 da AMIL International Health Corporation, nos Estados Unidos.

Em 2007, a AMIL passa por uma reestruturacdo societaria e sua estratégia de expansao
tem continuidade com a abertura de seu capital, passando a se chamar Amil Participagdes S.A,
além da aquisicdo da Blue Life, da Med Card e da Clinihauer. E em 2008, novas aquisi¢des
com a AMPLA, a Life System e a Casa de Saude Santa Lucia. Chegando a controlar mais de
10% das vendas de planos de satde no Brasil nesse ano. Em 2010, o foco de expansdo com
novas aquisigdes se da na regido nordeste com a compra da ASL- Assisténcia a Saude Ltda. e
da Saude Excelsior. Em 2011, “[...] expande ainda mais a sua rede propria de atendimento com
a compra de dois hospitais no Rio de Janeiro, 0 Samaritano e o Pasteur, assim como a empresa
de plano de saude Lincx Sistemas de Saude” (SESTELO, 2017, p. 202, grifo do autor).

O processo de expansdo e internacionalizacdo da AMIL atinge um novo
patamar em 2012 quando a AMILPAR foi vendida ao United-Health Group
em uma operacao que introduziu no sistema de assisténcia a satde do Brasil
um agente de peso com interesses corporativos associados a grandes
investidores internacionais. No ano seguinte, aproveitando a crise fiscal em
Portugal, a AMIL, agora controlada pelo United-Health, comprou o grupo
HPP Saude com seis hospitais e duas clinicas (Ibid., p. 202-203, grifo do
autor).

Em 2014 a AMIL realiza novas aquisigdes de hospitais e clinicas, especialmente em Séo
Paulo, a exemplo do: Instituto Santista de Oncologia-ISO; Hospital Carlos Chagas em
Guarulhos; Hospital AMA; Hospital Madre Theodora em Campinas; Hospital Saint Vivant em
Sumaré e empresas de planos de saude, como a Next e a Dental Center. Esse periodo foi
marcado também pela expansdo de sua propria rede assistencial com a inauguracdo do
America’s Medical City na Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro (SESTELO, 2017).

De acordo com o autor supracitado (2017) o sucesso da AMIL “[...] significa que houve,
ao longo desse processo, ganhos de capital consideraveis em um ambiente de negdcios
originalmente conexo ao sistema previdenciario oficial e caracterizado por uma enorme

assimetria de informagao entre as partes interessadas” (Ibid., p. 204).

8 Segundo o site da Amil, ela “[...] foi a primeira empresa do mundo a utilizar o sistema de franquias
para ampliar a sua cobertura no pais, oferecendo o seu padrdo de qualidade e de atendimento as
principais cidades do Brasil” (AMIL, 2022, p. 1).
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Esta articulacdo com o Estado se mostrou presente durante o governo de Dilma Roussef,
quando a operadora através de uma audiéncia se reuniu com a presidenta, “[...] a fim de defender

a implementac¢do dos planos populares de satide” (SOARES, 2021, p. 29).

b) Bradesco Saude

A partir dos anos 1990 e logo apos a criagdo da Agéncia Nacional de Satde (ANS) a
discusséao se deu em torno do conflito entre os interesses das empresas de planos e seguros de
saude com os de amplos setores organizados da sociedade. Conforme analisa Andreazzi (2002),
0 poder econdmico e estruturado das seguradoras permitiu a extensao e controle sobre as vendas
de planos e seguros de salde, sob as cooperativas e medicinas de grupo. Sestelo (2017) ressalta
que "[...] embora tais prognosticos ndo tenham efetivamente se confirmado, é inegavel que o
espalhamento da dominancia financeira se fez presente nas estratégias corporativas de todas as
empresas do setor, ndo importando a denominagdo que recebam” (p. 205, grifo do autor).

Ainda segundo o autor o protagonismo inicial das seguradoras na elabora¢do de uma
nova agenda regulatéria imposta as medicinas de grupo e cooperativas dominadas pela I6gica
consumerista e financeira ocorreu em consonancia as transformacdes no padrao de acumulacéo
do capital em escala global representam uma faceta particular desse fenbmeno perfeitamente
de acordo com a politica de governo em voga nos anos 1990 de abertura de mercados e nova
insercdo do pais nas cadeias de relagcdes econdmicas internacionais (lbid., p. 205-206).

O advento da legislagdo sobre o comércio de planos e seguros de satde em
1998 criou um ambiente institucional hibrido onde seguradoras e empresas
médicas, originadas a partir de relaces estabelecidas com a medicina
previdenciaria, passaram a compartilhar o mesmo marco legal. No que se
refere as seguradoras, um pequeno ajuste de conveniéncia foi feito com o
estabelecimento da exigéncia de criagcdo de empresas especificas para a venda
de seguro-saude sob a denominacgéo de seguradoras especializadas em salde
(SESTELO, 2017, p. 249-250, grifo do autor).

O inicio da trajetoria historica das seguradoras tradicionais no Brasil, remonta ao seguro

maritimo, com as grandes linhas do comércio internacional do século XIX.

Seu primeiro campo de acumulagdo de capital segue as rotas do trafico de
escravos e do ciclo agroexportador da cafeicultura tendo como marco
regulatério o Cddigo Comercial Brasileiro de 1850. O desenvolvimento
industrial verificado no inicio do século XX encontrou uma estrutura de
servicos financeiros securitarios dotada de bases mais robustas e estaveis
(Ibid., p. 206).
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O seguro de vida no Brasil comecou a ser autorizado em 1855 a partir do Codigo
Comercial. Em 1916, com a lei n° 3.071 que definiu o Cddigo Civil brasileiro, dedicou um
capitulo especifico para o contrato de seguro e fixou os principios essenciais do contrato
disciplinando os direitos e obrigacdes das partes, de modo a evitar e dirimir conflitos entre os
interessados (SESTELO, 2017, p. 206).

O Estado passa a regulamentar os seguros e resseguros em 1939 a partir do Decreto Lei
1.186, o qual dispunha por objeto regular os resseguros no pais e desenvolver as operacdes de
seguros em geral. Na préatica essa politica concentrou nas seguradoras nacionais a reparticdo do
risco sistémico, fortalecendo assim seu nivel de capitalizacdo em detrimento das empresas
estrangeiras em uma época de conflito armado em escala global com risco evidente para a
navegacao internacional (Ibid., p. 207).

O grupo Bradesco Seguros ao qual esta vinculada a Bradesco saude, surge nessa época,
precisamente em 1935, com a fundacdo da Atlantica Companhia Nacional de Seguros. O banco
Bradesco surgiu posteriormente, em 1943, na cidade de Marilia no estado de S&o Paulo,
fundado por Amador Aguiar. Constituindo-se em 1959 como o maior banco privado da América
latina no &mbito da politica varejista.

Apenas em 1983 é que a BRADESCO SEGURQS passou a integrar o grupo
econbmico Bradesco, com essa denominacgdo, como sucessora da Atlantica
Companhia Nacional de Seguros e no ano seguinte, 1984, passou a atuar na
area de seguro-saude por meio da BRADESCO SAUDE, seguradora
especializada em saude. Atualmente a BRADESCO SAUDE é controladora
da Mediservice, empresa dedicada a operacdo de planos de salde na
modalidade de administracdo por pds-pagamento e da ODONTOPREV,
empresa de planos de salde odontoldgicos (SESTELO, 2017, p. 207, grifo do
autor).

O grupo Bradesco Seguros tem um portfélio de empresas com atuacédo especializada em
diferentes ramos, além da Bradesco Saude, a empresa investe na especializacao de seguros de
automovel com a Bradesco Auto/Re Companhia de Seguros; atua também com a previdéncia
complementar através da Bradesco Vida e Previdéncia, além da atuacdo com empreendimentos
imobiliarios, na gestao, locacdo e aquisicdo de imoveis corporativos (BRADESCO, 2021).

Durante a ditadura empresarial-militar o governo promoveu uma ampla reforma nos
marcos regulatorios da atividade securitaria, regulando esta atividade a partir do Decreto-lei

n° 73, de 21 de novembro de 1966.

Em 1966, através do Decreto-lei n° 73, de 21 de 'novembro de 1966, foram
reguladas todas as operacBes de seguros e resseguros e instituido o Sistema
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Nacional de Seguros Privados, constituido pelo Conselho Nacional de
Seguros Privados (CNSP); Superintendéncia de Seguros Privados (SUSEP);
Instituto de Resseguros do Brasil (IRB); sociedades autorizadas a operar em
seguros privados; e corretores habilitados.

O Departamento Nacional de Seguros Privados e Capitalizacdo - DNSPC -foi
substituido pela Superintendéncia de Seguros Privados - SUSEP -entidade
autarquica, dotada de personalidade juridica de Direito Pdblico, com
autonomia administrativa e financeira, jurisdicionada ao Ministério da
Indastria e do Comércio até 1979, quando passou a estar vinculada ao
Ministério da Fazenda.

Em 28 de fevereiro de 1967, o Decreto n° 22.456/33, que regulamentava as
operacdes das sociedades de capitalizacdo, foi revogado pelo Decreto-lei n®
261, passando a atividade de capitalizacdo a subordinar-se, também, a
numerosos dispositivos do Decreto-lei n° 73/66. Adicionalmente, foi
instituido o Sistema Nacional de Capitalizacdo, constituido pelo CNSP,
SUSEP e pelas sociedades autorizadas a operar em capitalizacdo (Anuario
Estatistico da SUSEP 1997, SUSEP, 2016 apud SESTELO, 2017, p. 208).

Conforme Sestelo (2017) a regulacdo do Estado sobre o comércio de planos e seguros
de salde em 1998, provocou um ambiente institucional onde seguradoras e empresas médicas,
que mantinham relagbes com a medicina previdenciaria anteriormente, passassem a
compartilhar o mesmo marco legal. Impondo, no entanto, para as seguradoras a exigéncia de
“criacdo de empresas especificas para a venda de seguro-salde sob a denominacdo de
seguradoras especializadas em saude” (Ibid., p. 250, grifo do autor). O grupo Bradesco,
todavia, ja havia se antecipado a tal exigéncia, com a Bradesco Saude, empresa especializada

desde os anos 1980.

c) Hapvida

A empresa Hapvida Salde € uma das selecionadas para esta pesquisa, tendo em vista
serem uma das maiores operadoras de planos de satide em nimero de beneficiarios, segundo os
dados da ANS. Seu surgimento remonta ao ano de 1979 quando o médico oncologista Candido
Pinheiro de Lima fundou o Hospital Antdnio Prudente em Fortaleza, um dos mais importantes
da capital cearense (HAPVIDA, 2022).

Em 1993, seu fundador criou o Hapvida Saude, um plano de satde dentro da modalidade
de medicina de grupo, a exemplo da AMIL, a principio operando dentro do mercado do Ceara.
A empresa logrou novos investimentos, apos a cria¢do do plano de saude, “[...] vieram a Clinica
de Diagnéstio Vida&Imagem, o Laboratorio Antonio Prudente e as Hapclinicas” (HAPVIDA,
2022, p. 1).
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Segundo Sestelo (2017) a historia dessa empresa transita por uma trajetoria que tem
origem na atividade clinica exercida por um profissional médico ou grupo de médicos,
caracteriza pela medicina de grupo, mas que evoluiu para a “[...] criagdo de uma empresa de
intermediacdo da assisténcia em rede propria ou conveniada. A sua peculiaridade esta no fato
de ter como sede uma capital do Nordeste e sua principal area de atuacdo também estar nas
regides Norte e Nordeste do pais” (Ibid., p. 213).

De acordo com o site da empresa, “o Hapvida ¢ o maior sistema de planos de satde e
odontologicos do Brasil em numero de beneficiarios” (HAPVIDA, 2022, p. 1). O Hapvida
Sistema de Salde esta presente em 9 estados do Nordeste, 2 estados do norte, 4 estados do
centro-oeste e 2 estados do sul e sudeste, e tem uma carteira de cerca de 4 milhdes de usuarios,
dados relativos até 0 ano de 2022. A empresa junto com 0 grupo America, presta servicos
através de uma rede assistencial propria. Segundo consta em seu site, até 2022, essa rede é
composta por 84 hospitais, 75 Pronto atendimentos, 294 clinicas e 262 centro de diagnostico
por imagem e coleta laboratorial (Ibid.).

O crescimento da empresa levou a busca por novos negdcios a fim de se expandir cada
vez mais, desencadeando em 2022 a fusdo do Sistema Hapvida com o Grupo NotreDame
Intermédica (GNDI) resultando na ““[...] criacdo de uma das maiores operadoras verticalizadas
do mundo com cerca de 15 milhdes de clientes e 18% de participacdo de mercado em planos
de saude” (HAPVIDA, 2022, p. 1). O grupo Hapvida tem sua atuagdo concentrada nas regides
norte e nordeste, enquanto o grupo NotreDame no sul e sudeste, permitindo a abrangéncia
nacional dos grupos. Apo6s a fusdo ambos anunciaram, em 31 de mar¢o de 2022, o lancamento
“[...] chamado de ‘solugdo nacional’ 0 produto visa ofertar um modelo com rede de atendimento
de qualidade para atender as necessidades especificas de cada cliente sem que importe a regido
que ele esteja” (CORREIO BRAZILIENSE, 2022, p. 1).

A fusdo dos dois grupos buscou também alavancar seu desempenho na Bolsa de Valores.
O sistema Hapvida iniciou suas operagfes na B3, como é conhecida a Bolsa de Valores
brasileira desde 2018, assim como o grupo NotreDame. Segundo o site do Grupo NotreDame,
a abertura de capital com a entrada na Bolsa de Valores impulsionou a estratégia de
verticalizacdo, com novas fusdes e aquisicdes nos Gltimos anos, a exemplo da fusdo com o
sistema Hapvida Salde.

Sestelo (2017) chama atencdo em sua analise da busca de favorecimento dessas
empresas na estrutura do Estado, dando como exemplo “a indicacdo do nome de Elano

Rodrigues de Figueredo para o cargo de diretor da Agéncia Nacional de Satide Suplementar”
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(2017, p. 221). Elano atuou contra ANS, enquanto ocupou o cargo de Diretor Juridico da

Hapvida.

A pedido da Casa Civil, a Comissio de Etica da Presidéncia abriu investigacio
para apurar possivel conflito de interesse no exercicio da fungdo publica e
acolheu denuncia encaminhada pelo Instituto de Defesa do Consumidor —
IDEC e pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva — ABRASCO dando
conta de que Elano, uma vez investido da fungdo publica, ndo se declarou
impedido de julgar processos do interesse de empresas pelas quais havia
militado contra a ANS. Apds a Comissdo de Etica opinar pela sua demiss&o,
Elano renunciou ao seu mandato e retirou-se da diretoria da ANS (SESTELO,
2017, p. 221-222).

Corroboramos com Sestelo (2017) sobre a dependéncia historica das empresas de planos
e seguros de satde no Brasil com as politicas publicas de saude e previdéncia. Ao evidenciar
ao mesmo tempo uma longa trajetdéria das empresas pioneiras na equiparacao com as grandes
seguradoras referente ao regime de fiscalizagdo comum executados pela ANS. O Hapvida
apesar de ter surgido no final dos anos 1990, se tornou uma das maiores operadoras, abrindo

seu capital e se colocando entre as dez maiores empresas do setor.

Esse fato histdrico ilustra o sentido e o viés inerentes ao novo regime
regulatorio estabelecido a partir dos anos 2000 e destaca a importancia da
investigagdo sobre a natureza e as especificidades da rede que articula de
forma sub-repticia a estrutura organizacional e proprietaria das empresas com
agentes de governo e com agentes atuantes no campo financeiro (SESTELO,
2017, p. 223).

Este processo pode ser percebido no lobby que essas empresas fazem a exemplo do
financiamento de campanha eleitoral a partidos politicos e a sujeitos especificos. Como visto
anteriormente, o ministro tanto do governo Temer, Ricardo Barros, como o primeiro ministro
do governo Bolsonaro, Luis Henriqgue Mandeta, tiveram suas campanhas financiadas por
empresas de salde, grupo alianca e Amil, respectivamente. Nessa dire¢cdo, segundo apurado
pelo site poder 360, esse tipo de lobby ja vem sendo iniciado para as eleigdes presidenciais de
2022 e o grupo Hapvida, através de doacdes de pessoa fisica por parte dos integrantes da
familia Koren Lima, donos da operadora, doaram uma cifra consideravel ao Partido Liberal
(PL), ao qual ¢ filiado o presidente Jair Bolsonaro. Segundo apurou o site “0 grupo seria um
dos maiores doadores do partido até 0 momento, com um montante de cerca de R$ 1 milhdo”
(FAGUNDES; BEHNKE, 2022, p. 1).

A doagdo ndo se restringiu ao PL, “[...] 0s donos da operadora doaram, em abril e maio

de 2022, R$ 750 mil ao PT. Todos os repasses foram feitos em nome de 4 integrantes da



184

familia” (FAGUNDES; BEHNKE, 2022, p. 1). Cabe ressaltar que a legislacdo brasileira a
partir de 2015 vedou as doacdes de empresas para campanhas eleitorais, restando a estas fazer

doac0es atraves de pessoas fisicas, esté parece ter sido a estratégia utilizada pela Hapvida.

d) Rede D’or

A Rede D’Or ¢ uma das maiores redes hospitalares do pais. Em 2019 a rede foi escolhida
pela revista Exame como empresa do ano por ser 0 maior grupo de hospitais do Brasil. Essa
rede surgiu nos anos 1990 no Rio de Janeiro, sua trajetoria histdrica, entretanto, remonta a 1977,
com a “[...] fundacdo do Grupo Labs e abertura da primeira unidade Cardiolab, em Botafogo,
no Rio de Janeiro” (REDE D’OR, 2022, p. 1) pelo médico cardiologista Jorge Moll Filho. A
atuacdo do grupo se dava na area de diagndsticos, como ultrassonografia e ecocardiograma. Ao
longo dos anos 1980 o grupo amplia seus servicos de diagnostico na area de cardiologia e abre
novas unidades em outras localidades do Rio de Janeiro.

A expansdo de novas unidades se d& nos anos posteriores, e partir dos anos 1990, se dar
a expansao para area hospitalar a partir da aquisicao do Hotel Copa D’or, localizado no Rio de
Janeiro, por Jorge Moll Filho. Segundo a revista Exame o hotel pertencia ao imigrante
portugués Gaspar D’Orey, o empresario estava doente e queria voltar para Portugal. Todavia,
precisava quitar uma divida com o socio Jacob Barata, e entregou o hotel a Barata como parte
do pagamento. “Parte da divida foi assumida por Moll, a quem D’Orey tinha emprestado
dinheiro para a expansio da Cardiolab” (VILLAS BOAS, 2022, p. 1).

[...] Um dos filhos de Barata, Daniel, passou a se encontrar mensalmente com
Moll para receber o pagamento da divida. Nesses encontros, o cardiologista
convenceu Daniel de que transformar o hotel Copa D’Or em hospital seria o
negocio da vida deles. Daniel se entusiasmou, mas o pai, ndo. Seu negécio era
transportar pessoas em Onibus, ndo em ambulé&ncias. Em dezembro daquele
ano, Daniel foi sequestrado e, em janeiro de 1995, morto. Jacob Barata
decidiu, ento, realizar o desejo do filho e levar a frente a sociedade com Moll.
A ideia de que abrir um hospital era um grande negdcio surgiu de uma
constatacdo: os moradores endinheirados da zona sul carioca estavam mal
atendidos. O Rio tinha poucos bons hospitais particulares, como Samaritano,
Pro-Cardiaco, Clinica Séo José. Cada um deles tinha menos de 100 leitos
(VILLAS BOAS, 2022, p. 1).

Todavia, a licenga para transformar o hotel em hospital levou cerca de quatros anos,
durante esse interim Moll foi convidado a se tornar cotista de um hospital na Barra da Tijuca,
que posteriormente se tornou o Barra D’Or, considerado pela empresa como o primeiro hospital

da rede. A expansdao da rede hospitalar se seguiu ao longo dos anos. Conforme consta no site
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da empresa a Rede D’Or € composta por 68 hospitais proprios, 50 clinicas oncologicas e 11 mil
leitos totais, espalhadas pela regido sul, sudeste, nordeste e centro-oeste. Conforme a revista

Exame:

O que fez da Rede D’Or um sucesso, além da capacidade financeira, foi juntar
equipamentos modernos com servigos de hotelaria (seus primeiros hospitais
tinham chef de cozinha, cabeleireiro e manicure). Logo que decidiu investir
em hospitais, Moll foi conhecer a clinica Mayo, em Rochester, Minnesota, nos
Estados Unidos, referéncia mundial no setor. Ele anotou compulsivamente
tudo o que pretendia copiar, desde o circuito de atendimento dos pacientes,
passando pela arquitetura, até o conceito de manter a emergéncia aberta —
qualquer um que chegasse seria atendido, independentemente de ter plano de
salide, e cobrado futuramente. O momento também ajudou. Era o inicio de um
ciclo de expansdo inédito para o0 mercado de saude privado no pais (VILLAS
BOAS, 2022, p. 1).

A Rede D’Or se tornou o maior grupo de hospitais independentes do pais em 2010,
quando contava com 13 unidades. Passando nesse periodo a ser capitalizada pelo Banco BTG
Pactual, com a injecdo de 600 milhdes de reais na rede via a criagdo de um fundo criado pelo
banco, 0 que permitiu a inauguracdo e compra de mais hospitais. Segundo a revista Exame, em
2015, “[...] o faturamento da empresa triplicou, para 5 bilhdes de reais; e 0 lucro aumentou
cinco vezes, para 320 milhdes” (VILLAS BOAS, 2022, p. 1).

De acordo com Lima (2017) com a permissdo para a venda de agdes a empresas
estrangeiras através da Lei 13.09787 de janeiro de 2015, o fundo de americano de participacdes
private equity Carlyle comprou 8,3% da rede de hospitais, por 1,8 bilhdo de reais. “Um més
apos a entrada do Carlyle na Rede, o BTG Pactual se desfez de vez da participacdo na Rede
D’Or por meio da venda do restante de suas agdes para o Fundo Soberano de Cingapura
(GICB8)” (2017, p. 212). O Fundo pagou 2,4 bilhdes de reais, ficando a familia Moll com o

controle de 57,4%. 8

8 Trata-se da Lei 13.097, que dispde sobre a autorizacdo para a entrada de capital estrangeiro em
hospitais na area da salde, algo que era proibido até entdo. A negociacdo foi a primeira compra de
participacdo acionaria por estrangeiros em hospitais brasileiros (LIMA, 2017. p. 212).

8 O GIC abriu um escritério em Sao Paulo em abril de 2014, com planos de investir em setores como o
imobiliario, de saude, servigos corporativos e financeiros, além de recursos naturais e infraestrutura. “O
fundo é o oitavo maior do mundo, com US$ 285 bilhdes em ativos. No Brasil, 0 GIC ja é acionista de
empresas como Kroton, Abril Educagdo e Aegea, de saneamento” (ESTADAO ECONOMIA &
NEGOCIOS, 2015 apud LIMA, 2017, p. 212).

% De acordo com a Revista Exame invest, o Fundo Soberano, em inglés, Sovereign Wealth Funds (SWF)
é uma categoria de fundo de investimento especifica, administrada pelo governo federal e que possui
um objetivo predeterminado. “Geralmente, seus recursos sdo oriundos dos ganhos em royalties,
excedentes de arrecadacao fiscal, lucro de estatais e ganhos em royalties. No entanto, esta categoria de
fundo ndo é negociada no mercado, sendo assim, o investidor ndo pode simplesmente investir nele. O
governo federal do pais determina o tipo de gestdo de risco do fundo, podendo variar de muito
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Recentemente, a companhia anunciou investimento de 8 bilhGes de reais até
2023 em crescimento orgénico, com a constru¢cdo de mais dez hospitais.
Contra a verticalizagdo da concorréncia, a Rede D’Or também tem desenhado
um modelo em que o atendimento fica centrado nos hospitais de sua rede. O
objetivo é reduzir a proporcdo de leitos vazios em seu parque hospitalar, ainda
que isso signifique perder margem por paciente (REDE D’Or, 2022, p. 1).

Na pesquisa realizada sobre as Organizac¢@es Sociais no Rio de Janeiro, Lima (2017)
identificou que a Rede D’Or criou, em 2012, a OSs identificada como Instituto D’Or de Gestao
da Salde publica, considerada brago social da Rede hospitalar. Desde 2013, o Instituto D’Or
estd gerindo o Hospital Estadual da Crianca. Conforme a investigacdo da autora, até aquele
momento, ndo havia sido encontrada dendncias de corrupcdo ou irregularidades que
envolvessem essa OSs. Todavia, chama-nos atencdo o interesse de uma das maiores redes
hospitalares na gestdo de um hospital publico. Lima ressalta a necessidade de se observar com
cautela este interesse, “[;;;] tendo em vista que a determinada instituicdo, desde o seu
nascimento, esta voltada para a prestacdo da assisténcia a saude como fonte de lucro, numa
logica totalmente inversa ao modelo de saude defendido e preconizado pelo SUS” (LIMA,
2017, p. 214).

No que se refere a Rede D’Or este interesse tem sido manifestado publicamente a partir
do governo Bolsonaro, quando o ministro da saide Marcelo Queiroga, “[...] em 22 de abril de
2021, recebeu em seu gabinete Jorge Moll Filho, presidente da maior rede de hospitais privados
do Pais, a D’Or, e publicou nas redes sociais que estava tratando com ele sobre a reforma do
sistema de satide no Brasil” (CORREIA, 2022. p. 84).

Quanto as estratégias de alavancagem no mercado financeiro, estas ndo foram
interrompidas durante a pandemia, nem tampouco tirou 0s grupos econémicos que atuam na
saude de posi¢des de destaque. “Até o terceiro trimestre de 2020, o setor de “Hospitais e

Laboratorios de Analises Clinicas” ocupou o quinto lugar no ranking anual de fusdes e

conservadora a um grau alto de tolerancia ao risco, tudo depende do objetivo que se tem para o Fundo
Soberano. Atualmente, os principais paises a possuirem um Fundo Soberano sdo: Noruega; Singapura;
China e Dubai. O Brasil também ja possui um fundo do tipo. O Fundo Soberano do Brasil (FSB), foi
criado em 24 de dezembro de 2008 e vinculado ao Ministério da Fazenda, recebendo aporte inicial de
R$14 bilhdes. Em 2018, o Fundo Soberano brasileiro foi totalmente zerado para quitar dividas
publicas. Alguns estados brasileiros também possuem fundos soberanos, entre eles o Rio de Janeiro e
0 Espirito Santo. Os municipios de Niter6i (RJ), Marica (RJ) e llhabela (SP), também possuem, onde os
recursos provém dos royalties do petroleo e do gas natural. Fundos soberanos existem desde a década
de 50. Os primeiros foram criados pelo Kuwait e Arabia Saudita. Inicialmente, o objetivo era de
acumular recursos de exploragdo dos recursos naturais de ambos os paises para uso futuro. Com isso,
seria possivel permitir investimentos a longo prazo que garantam boa rentabilidade. Geralmente, o
principal objetivo de um Fundo Soberano é elaborar uma carteira de investimentos que consiga gerar
boa rentabilidade no longo prazo, fornecendo ao pais uma capacidade de se financiar em momentos de
crises econémicas ou, ainda, desenvolver o pais de modo a criar um melhor futuro para seus habitantes.


https://exame.com/mundo/cronologia-crises-mais-graves-1929-572924/
https://exame.com/mundo/cronologia-crises-mais-graves-1929-572924/
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aquisi¢des, e a décima primeira posi¢do no acumulado entre 2001 e 2020” (KPMG, 2020 apud
BAHIA; LAZZARINI; SCHEFFER, 2021, p. 10).

A Tabela abaixo elaborada por Bahia, Lazzarini e Scheffer (2021) apresenta uma sintese
de operac@es financeiras realizadas pelas maiores operadoras de planos de salde no ano de
2020, a qual inclui as empresas aqui apresentadas, bem como operacdes de outros grupos
econdmicos que ndo atuam diretamente na prestacdo de assisténcia a satde, como a Rede de

Farmécias Pague Menos.

Tabela 9 — Operacdes financeiras de empresas do setor salde, Brasil, 2020

A - Aquisicoes das maiores empresas de planos de saude

o . Valor

Medisanitas Brasil (MG), Sao Lucas (SP),
Ghelfond (SP), Lifecenter (MG), Santa Ménica

' (MG), Serpram (MG), H. do Coracdo de Plano de Satide, Hospital,
M FEEATE T Londrina (PR), Climepe (MG), Bio Satde Farmécia, Clinicas, SADT Sk
(SP), Lifeday (RS, SC), H. do Coracio de B.
Camboriti (SC), H. Santa Brigida (PR).
Promed (MG), Sao José (SP), Premium Satde
! (DF, MG), Santa Filomena (SP), Plamheg (GO), Plano de Salide, Hospital,
TR Samedh (GO), CI. N. 5. Aparecida (GO), H. ~ SADT L
Sinhd Junqueira (SP).
- Plano, Hospital, Farmécia,
Sul América Parané Clinicas (PR) Clinicas, SADT 385
Bradesco Salde Sem informag&es
Amil Sem informacdes
B — Maiores Operacoes
} Plano de Satide, Hospital,
Rede D'Or IPO SADT I 1.400
DASA Aquisicdes: Lefort (SP), Grupo Exame (RS), Hospital. SADT | 770
Hemat (SP) piial ’
Pague Menos IPO Farmécia 859
. Plural (RJ), Oxcorp (RJ), Muitc Mais Sadde (R), Administradora, corretora,
sl SP), Clube Care Brasil (SP) carteira de clientes sk
Fle Aquisicdes: C. de Infusdes Pacaembu (SP), Cl. Terapias infusionais, clinica de 150
ury Moacir Cunha (SP) especialidade
DASA e Impar Fusdo SADT, Hospital ns.a.

Fonte: GPDES-GEPS, 2020

A Rede D"Or tem intensificado seu processo de alavancagem no mercado financeiro,
com a compra da SulAmérica. A Rede tinha anunciada a compra da SulAmeérica ainda no final
de fevereiro de 2022, mas aguardava parecer definitivo do CADE, que apresentou sua decisdo
favoravel a compra da seguradora de salide SulAmérica pela Rede D or, sem restricdes® em
dezembro de 2022. “A Rede D’or ja detinha 29,8% das a¢des da SulAmérica e comprou o

restante por R$ 6,1 bilhdes”. Segundo Sestelo (2022), a compra de uma seguradora tradicional,

% A argumentagdo central do CADE para tal parecer defendeu que a fuséo entre as empresas constitui a chamada
concentracdo vertical do setor, pois cada grupo opera em servicos diferentes dentro de um mesmo ramo.
Obedecendo a I6gica normal do mercado.
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empresa do setor financeiro com atuacdo forte em seguro-saude, por um setor de servicos na
saude, como a Rede D or é algo inédito. Revela o interesse de uma operacdo cada vez mais
complementar, verticalizada entre os dois grupos. Além de evidenciar o “modus operandi da
financeirizagdo nas estratégia corporativas de empresas, “cujo objetivo social declarado nao se
encaixa formalmente no setor financeiro, mas que, na pratica, sdo geridos como se fossem
empresas financeiras®®” (BRITO, 2022).

Conforme ja explicitado, a crise do capital tem requerido novos nichos de acumulagéo,
sob a dominéancia do capital financeiro, a saude tem sido incorporada a esse processo por varias
vias, como ja explicitado.

Verifica-se a intensificacdo da esfera financeira com o processo de desnacionalizacéo
de empresas do setor no Brasil, através da formag&o de grandes conglomerados permitido pela
entrada do capital estrangeiro na saude. A busca pela expansdo sempre em escala crescente de
acumulacdo de riqueza é demonstrada pela expansdo dos servicos através de varias frentes,
assim como pela entrada das empresas acima estudadas na Bolsa de Valores Brasileira.

De acordo com Lavinas e Gentil (2018), o capital financeiro tem buscado
sistematicamente conquistar novos espagos para sua revalorizagdo e encontrou nos Servicos
tradicionalmente sob responsabilidade do Estado, como é o caso das politicas sociais: como
saude, educacdo, previdéncia, nichos para se expandir. “Isso é feito com forte colaboragédo do
Estado quando este reduz ou deteriora sua oferta publica de forma que desestimula a demanda
da sociedade ¢ a induz a buscar no mercado aquilo que deveria ser direito” (Ibid., p. 195).

As autoras argumentam que o Estado intervém na acumulacgdo financeira no sentido de
dar lastro, atuando de forma articulada em trés frentes. A primeira se caracteriza pelos “[...]
mecanismos de correcdo de precos dos servi¢os acima da inflagdo média do setor e da economia
[...]” (LAVINAS; GENTIL, 2018, p. 204)., dando como exemplo o que se passa no setor saude,
com os reajustes de planos de saude. “Entre 2007 ¢ 2016, a ANS autorizou um reajuste
acumulado de 127,8% para os planos, contra um IPCA médio de 82,63%, sendo o IPCA-saude
estimado em 91,13%” (lbid., p. 204). A segunda se relaciona com o estabelecimento de
politicas de desoneracao tributaria, as quais elevam a margem de lucro das empresas e retiram
do fundo publico receitas que poderiam ser investidas na execucgdo direta dos servicos publicos,
agravando assim “[...] 0 subfinanciamento dos servigos de carater universal a coletividade,
sucateando a oferta publica e concentrando a renda e a riqueza” (Ibid., p. 204). A terceira e

ultima frente, identificada pelas autoras, diz respeito a atuacdo do Estado na formulacédo e

%L Trecho da andlise feita por José Sestelo ao site Outra Satide.
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implementacdo de politicas sociais sob o argumento da inclusdo, através de empréstimos,
exemplo do Fies, na concessdo de bolsas de estudos em entidades privadas, como o Prouni,
como fiador, reduzindo o risco do crédito concedido e “minimizando a volatilidade financeira
dessas empresas, assegurando-lhes, outrossim, ocupacdo de capacidade ociosa e contribuindo
para o processo de concentracdo e centralizacdo do capital, ou seja, fomentando a expansédo do
mercado privado nas areas sociais, como educagédo e salde, como resposta as demandas do

capital.

Agora, a provisao dos servigos passa a ter como meta prioritaria o lucro dos
acionistas, que séo, notoriamente, grandes grupos financeiros internacionais,
distantes e alheios do conteddo dos servigos prestados. Interesses
especulativos néo tem horizonte de longo prazo e, portanto, estdo descolados
de um projeto de desenvolvimento (LAVINAS; GENTIL, 2018, p. 202).

Vale salientar, que esse processo na contemporaneidade se particulariza por seu carater
mundializado, com insercdo de empresas seja da educacdo como de salde com carater
transnacionalizado, formada muitas vezes por grandes conglomerados internacionais. Como
visto anteriormente, a atuacdo do Estado brasileiro na expansédo do mercado privado de satde
ja era pratica recorrente antes da institucionalizagdo do SUS e mesmo ap0s sua implementacéo
segue o fortalecendo, demonstrando nessa contradi¢do a que interesses tem atendido.

A tentativa de abrir a caixa-preta da esfera financeira de um setor voltado
a cuidar da salde € um desafio consideravel, implica esquadrinhar
espacgos financeiros internacionais, examinar a logica interna da adesdo as
estratégias de financeirizacdo e mapear tensdes e conflitos entre agentes
sociais e, compreender a génese e 0 curso das politicas que tecem o pano
de fundo para Vviabilizar mercados, especialmente para evitar
interpretacdes alicercadas em previsdes abstratas (Bahia et al., 2016, p.
10).

Assim o fenémeno da expansdo da esfera financeira na salde reafirma os pressupostos
defendidos nesse estudo, de que os servigos de saude no capitalismo contemporaneo tém se
tornado cada vez mais espagos de acumulacdo e de lucro por parte do capital em sua fase
financeirizada, o apoio do Estado aos grupos privados da satde no livre mercado favorece o
enriquecimento e lucratividade desses grupos, com a atuacdo do Estado atuando como ancora

Nesse Processo.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta investigagdo, conseguimos desenvolver o objetivo proposto de analisar o
papel do Estado no favorecimento da expansao e lucratividade do setor privado de salde,
no contexto de crise e financeirizacdo do capital, destacando as particularidades desse
papel pos-golpe de 2016. Apresentamos argumentos que sustentaram a sua defesa, sendo o
principal deles o fato de que o Estado atuou de maneira essencial para a expansao do setor
privado da saude e 0 aumento da lucratividade de suas atividades. Passamos agora a elencar
possiveis desdobramentos acerca do tema, a fim de contribuir para o debate.

Recorrendo a critica marxiana ao sistema do capital, partimos do principio de que a
salde enquanto servico tem se constituido numa mercadoria no sistema do capital, que deve ser
acessada via mercado. Tal pressuposto nos faz destacar que as mudancas que se observam na
politica de salide na atualidade ndo se explicam por si s0, sendo necessario recorrer a categoria
do Estado como intrinsecamente relacionado as politicas sociais no capitalismo monopolista.
Partimos, assim, do entendimento de que, com a crise do capital, 0 avango desmedido do
mercado sobre a oferta publica de servicos, antes atinente ao Estado, passa a privilegiar a
captura do fundo publico, tendo o proprio Estado como seu principal aliado.

Para apreendermos as determinacdes da expanséo e do fortalecimento do setor privado
na politica de saude brasileira através de sua privatizacdo e mercantilizacdo, foi necessario
entender a relacdo entre o Estado e o sistema do capital. Nesse sentido, na Secdo 2, buscamos
entender os fundamentos do Estado, isto é, em que ele se alicerca e em que momento histérico
—e sob que condicdes e necessidades — ele surge. Percebendo que o Estado é produto social que
surgiu de uma necessidade perante os conflitos e contradicbes postas pela sociedade,
destacamos que a fungéo social determinante do Estado (em sua acep¢do moderna), quando de
seu surgimento na sociedade capitalista, foi o apaziguamento dos conflitos causados pela
desigualdade de classes e a manutencdo da ordem do capital. Apenas conhecendo 0s
fundamentos do Estado e sua funcdo na sociedade capitalista é que poderemos compreender —
sem a ilusdo de que sob os auspicios do capital poderia surgir um Estado comprometido com
qualquer forma de programa emancipatorio para a humanidade — suas transformacfes nos
momentos de crise do capital. Tais momentos demandam, em diferentes medidas, seu
reordenamento, em busca de salvaguardar os interesses da classe dominante.

Nesse sentido, esse resgate foi importante para que pudéssemos entender as
transformac6es no modo de atuacdo do Estado diante da crise dos anos 1970 e que perdura na

contemporaneidade. Realizamos esse exame cientes de que analisar tais transformacoes
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isoladamente seria uma tarefa indcua, tendo em vista que a crise do capital demandou
transformacdes em todas as esferas sociais, ndo se restringindo ao complexo do Estado. Ha um
conjunto de elementos que compdem esse quadro de mudangas, necessarios para dar respostas
efetivas a crise, como as que se observam no modelo de producdo, através de uma dréstica
reestruturacdo produtiva. A crise do capital também tem se caracterizado pela expansdo da
esfera financeira em busca de novos nichos de acumulacéo e reposicdo de suas taxas de lucro,
encontrando nas politicas sociais, entre as quais a politica de saude, mais uma oportunidade
para a expansdo da mercantilizagdo. Assim, continuamos nosso estudo procurando entender a
génese e 0s pressupostos do capital financeiro, que tem sua expressdo mais contundente no
capital portador de juros, o qual, por sua vez, se alimenta da divida publica. Como vimos,
embora 0 mecanismo da divida publica ndo seja recente, na contemporaneidade ele tem
apresentado estreita relacdo com o desmonte das politicas sociais, uma vez que a maior parte
do fundo publico tem sido canalizada para alimentar a expansdo da esfera financeira. Esse
momento do capitalismo financeirizado traz a ilusdo de uma esfera financeira produtora de
riqueza. Marx, entretanto, ndo nos deixa esquecer que a producdo de riqueza exige uma base
material: “A produgdo ¢ o espaco por exceléncia da produgdo de valor”. A especulagdo
financeira na Bolsa de Valores esconde a mais-valia produzida e expropriada que a sustenta. E
preciso, porém, ressaltar que essa expansdo da esfera financeira tem “desdobramentos
qualitativos sobre a forma como se produz e distribui a riqueza social” (BRETTAS, 2018, p.
19).

Em nossa investigacdo, demonstramos que a expansdo da esfera financeira como
fendmeno na contemporaneidade, atrelada ao processo de reestruturacdo produtiva, se soma a
outro elemento que guarda relagdo direta com o reordenamento do Estado: o neoliberalismo. A
articulacdo desses processos € constitutiva da resposta a crise do capital. Durante a terceira
secdo fizemos um balango dos pressupostos neoliberais enquanto ideologia ordenadora do
capitalismo em crise, visto ser esse um elemento fundamental na analise do reordenamento do
Estado, que tem direcionado a ofensiva do capital sobre a classe trabalhadora e as politicas
sociais, 0 que se expressa no conjunto de medidas que vao desde a desregulamentagdo da
legislacdo trabalhista a privatizacdo de politicas sociais. Assim, no decorrer da terceira se¢do
ressaltamos, no contexto brasileiro, as politicas neoliberais implementadas a partir do governo
Cardoso, que se consubstanciaram num verdadeiro processo de Contrarreforma do Estado,
atingindo sobremodo o recém-criado SUS. A agenda neoliberal, como visto, seguiu sendo
implementada nos governos do PT, entdo sob o tdnus da conciliacdo de classe.
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No que se refere a politica de satde, a atuacdo dos governos do PT néo se deu no sentido
de se contrapor ao processo de desmonte realizado pelo governo Cardoso. O discurso e a
pratica, que ganharam aliados até mesmo dentro do Movimento da Reforma Sanitéria, seguiram
na direcdo de afirmar a ndo viabilidade do SUS tal como previsto pela 82 Conferéncia Nacional
de Saude, predominando o argumento da flexibilizacdo da Reforma Sanitaria, conforme
pontuado por Bravo. Esse mesmo argumento tem sido também utilizado por autoridades do
Judiciario em decisdes que permitem e ampliam a privatizagcdo por dentro do sistema, pois,
segundo os que defendem esse argumento, 0 importante € a prestacdo dos servicos a populacao,
independentemente da via de acesso, dentro do mecanismo da complementaridade invertida e
dos modelos privatizantes de gestao.

O golpe juridico-parlamentar-midiatico de 2016 marca a agudizacdo da politica
neoliberal no pais, com o aprofundamento da crise do capital. Esse momento tem sido
caracterizado por alguns autores como ultraneoliberalismo, tendo em vista a violenta ofensiva
contra os direitos trabalhistas e sociais, como se pode observar com a aprovagdo e
implementacdo da EC95/2016. A ofensiva do capital de carater ultraneoliberal no pais tem
continuidade na eleicdo presidencial de 2018, vencida por Jair Messias Bolsonaro, que traz um
novo elemento para analise: o neofascimo.

Defendemos que o golpe de 2016 foi peca fundamental no processo de radicalizagdo
das exigéncias do capital em sua fase financeirizada, tais exigéncias se aprofundaram com o
governo Bolsonaro. Um dos elementos caracteristicos do momento historico desde o governo
Temer — e que se aprofundou no governo Bolsonaro, especialmente por seu carater neofascista
— € que, no terreno da luta de classes, a classe trabalhadora ndo tem conseguido avancar na
conquista de novos direitos ou mesmo na ampliagdo dos antigos. A ofensiva do governo sobre
os direitos sociais, trabalhistas e previdenciarios tem sido avassaladora, limitando a luta da
classe trabalhadora ao campo da resisténcia. Nesse sentido, acredita-se que o governo
Bolsonaro e a classe dominante que o sustenta tém sido um dos representantes do
ultraneoliberalismo conservador no capitalismo contemporaneo que mais tém conseguido
ampliar e fortalecer os processos de expropriacdo do capital, com a anuéncia de uma parcela da
classe trabalhadora que se identifica com as pautas conservadoras e reacionarias que Bolsonaro
propaga.

Na politica de satde, o pds-golpe de 2016 marca uma nova etapa de continuidades, mas,
sobretudo, de um projeto de ofensiva evidente contra o direito a saude publica, universal, estatal
e gratuita. Essa ofensiva manifestou-se nas varias propostas e discursos sobre a necessidade de

rever o tamanho do SUS e sobre a impossibilidade de prestacdo dos servigos publicos conforme
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prevé a Carta Magna e suas leis organicas. Cabe notar uma diferenca clara em relacdo aos
governos do PT: estes, apesar de ndo terem avancado no projeto da reforma sanitaria, sempre
reconheceram a importancia do SUS e fortaleceram a atencdo bésica, ainda que por vias
tortuosas. Concordamos, assim, com Bravo, Pelaez e Pinheiro quando estes afirmam que, desde
0 pos-golpe de 2016, temos um projeto de sadde totalmente submetido ao mercado. Do ponto
de vista geral, no &mbito da politica de salde, a atencdo basica e a politica de saude mental
foram as areas mais atacadas pelos governos Temer e Bolsonaro, o que fica evidente na nova
politica de atencdo basica durante o governo Temer e na tentativa de privatizacdo dessa politica
durante o governo Bolsonaro.

Na quarta e ultima secdo, buscamos demonstrar o protagonismo do Estado brasileiro na
facilitacdo da captura do fundo publico por parte de grupos privados de saide mediante trés
mecanismos referentes a assisténcia a sadde. Situando a atuacdo do Estado brasileiro a partir
desses mecanismos desde o governo Cardoso até o governo Bolsonaro, procuramos identificar
continuidades e diferengas. Concluimos que o processo de privatizagdo néo classica que ocorre
por dentro do Estado tem se expressado nos mecanismos que aqui trabalhamos como
complementaridade invertida e modelos privatizantes de gestao.

O mecanismo da complementaridade invertida apresenta-se como heranca de uma
sociedade brasileira que concebia a salide numa perspectiva restrita, curativista e que fortalecia
o complexo médico-industrial. Nessa perspectiva, a atuacdo do Estado deve se restringir a
aquisicdo de servicos de saude no setor privado/filantropico, indo de encontro ao projeto de
salde defendido pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, que vislumbrava uma
abordagem totalizante no processo satde-doenca.

Os dados, por sua vez, confirmam que de fato o SUS tem sido desestruturado em favor
do setor privado/filantrépico, com a maior parte dos recursos do fundo publico da salde,
referentes a atencdo ambulatorial e hospitalar, sendo direcionados para a compra de servicos.
A analise dos dados disponibilizados para o periodo compreendido entre os governos do PT e
0 governo Bolsonaro permite inferir que a complementaridade invertida se expandiu durante os
governos de Lula da Silva e Dilma Rousseff, permanecendo assim no governo Temer. No
governo Bolsonaro, o contexto da pandemia favoreceu o fortalecimento e o aumento dos
repasses para o setor privado/filantropico.

Quanto ao mecanismo dos modelos privatizantes de gestdo, pode-se constatar que estes
se situam como uma forma sofisticada e mistificada que o Estado brasileiro encontrou para
continuar ampliando a atuacéo e transferindo recursos do fundo publico, por dentro do Estado,

para 0s grupos privados de saude. O argumento neoliberal utilizado sublinha os pretensos
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maleficios e a ineficiéncia da execucdo direta do Estado, justificando-se, assim, a transferéncia
dos recursos e da responsabilidade pela gestdo dos servigos publicos de saude, em todas as
esferas de gestdo, para os diferentes modelos privatizantes de gestéo.

Observamos ainda que a criacdo dos modelos privatizantes de gestdo esta demarcada
historicamente na agenda de contrarreformas do governo Cardoso e nos governos do PT. N&o
se observam, durante o governo ilegitimo de Temer e o governo Bolsonaro, questionamentos a
tais modelos, mantendo-se sua continuidade. O governo Bolsonaro, por sua vez, apresenta uma
proposta de aprofundamento da privatizacdo por dentro do SUS que se aproxima de uma
privatizacao no sentido classico. Isso foi feito a partir da proposi¢do da privatizacao da atencédo
priméria por meio do Programa de Parceria de Investimento (PPIl), visando “avaliar a
possibilidade de conceder a iniciativa privada as UBSs (Unidades Basicas de Salude), porta de
entrada do SUS”%?. Todavia, os questionamentos e a mobilizagdo de varios setores da sociedade
fizeram com que o governo recuasse.

Identificamos que o Estado tem fortalecido a expanséo e a lucratividade do setor privado
da saude no livre mercado por meio de seu apoio as operadoras de planos de saude via auxilios
e subvencgdes fiscais. Assim como o setor privado que opera por dentro do SUS, o
estabelecimento e a expansdo da saude suplementar no Brasil sdo resultados da atuacdo
primordial do Estado para facilitar o processo de acumulagédo do capital, legalizando a satde
como mercadoria.

Assim, a contradi¢do estabelecida no convivio entre um sistema publico de saide
universal e um sistema privado que declara abertamente a salide como mercadoria reproduz a
desigualdade de classes posta por essa sociedade. A salde suplementar no Brasil demonstra, a
exemplo de outras formas aqui elencadas, o parasitismo do setor privado da satde sobre o setor
publico, pois, além de se apropriar do fundo publico de diversas formas, o setor privado ainda
se vale dos servicos publicos de satde como retaguarda, principalmente no que se refere a oferta
de servicos mais caros, que fogem da cobertura estabelecida pelos planos de salde.

Buscamos reafirmar que o processo de privatizacdo e mercantilizagdo da satde nédo é
um fendmeno recente na historia da politica de saude brasileira, pois ja ocorria antes da
institucionalizacdo do SUS. Todavia, constata-se que a crise do capital, através de um conjunto
de medidas, passa a requerer cada vez mais o aprofundamento desse duplo processo de
privatizacdo e mercantilizacdo da satde, com a complexificacdo de suas variadas formas, que
concorrem entre si pela apropriacdo do fundo publico na salde, como apresentamos nesse

92 Disponivel em: https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/10/28/jair-bolsonaro-paulo-
guedes-ubs-sus-saude-publica-decreto-privatizacao.htm?cmpid=copiaecola. Acesso em out. de 2022.



https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/10/28/jair-bolsonaro-paulo-guedes-ubs-sus-saude-publica-decreto-privatizacao.htm?cmpid=copiaecola
https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2020/10/28/jair-bolsonaro-paulo-guedes-ubs-sus-saude-publica-decreto-privatizacao.htm?cmpid=copiaecola
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estudo. Conclui-se, ainda, que os diferentes mecanismos aqui abordados, apesar de suas
diferencas no modo de apresentacdo e atuacdo, demonstram entrelagamento e
complementaridade, uma vez que setores privados da complementaridade invertida investem
também nos modelos privatizantes de gestdo, como as OSs. No livre mercado, 0 espraiamento
da esfera financeira sobre 0s servigos de salde aparece como a novidade desse periodo, o0 que
demonstra, literalmente, que, para o mercado, a satde é um bom negécio.

No campo da luta politica e ideoldgica contra o processo de privatizagdo e
mercantilizagdo, ndo tem sido facil desvelar para a sociedade esse tipo particular de privatizagao
€ suas consequéncias perniciosas para os trabalhadores e usudrios. Isso se da devido a
precarizagdo dos servigos publicos e a cristalizagdo na sociedade brasileira da associacdo entre
servicos privados e eficiéncia, em contraposic¢do a ideia — e, em grande medida, as experiéncias
da populacdo — de que a oferta publica ¢ ineficiente ¢ morosa. A precarizagdo dos servigos
publicos ndo acontece fortuitamente: varios autores, entidades e movimentos sociais da area da
saude denunciam que os servigos publicos de satide tém sido precarizados intencionalmente,
com vistas a justificar, mais tarde, sua privatizagdo e mercantilizacao.

Como desdobramento desta andlise, podemos afirmar que a derrota do projeto da
reforma sanitaria original significa também a derrota de um novo projeto societario. [sso porque
o projeto da reforma sanitaria ndo se resumia a pensar a saude sob uma nova perspectiva;
também trazia em seu bojo a ideia de que essa nova forma de conceber a satde s6 poderia se
concretizar sob uma nova ordem social, em que a desigualdade entre classes fosse eliminada.

A partir desse panorama geral, podemos inferir que, independentemente dos governos
aqui analisados, reconhecendo-se suas devidas diferencas, o papel do Estado na expansdo e na
lucratividade dos diversos grupos privados tem sido primordial, se destaca em todos eles, seja
em um determinado aspecto ou em outro. O que reafirma o carater de classe que possui o
Estado.

Nao queremos concluir ou reforcar, com tal afirmagao, a perspectiva fatalista de que ndo
hé o que fazer —pelo contrario! Os desafios que se colocam a classe trabalhadora, especialmente
aos militantes do SUS, em tempos tao turbulentos, exigem, mais do que nunca, organizagao e
fortalecimento dos espagos coletivos, além da retomada do trabalho de base junto as classes
subalternas para que, assim, possamos fortalecer e recuperar o projeto da reforma sanitaria
original, articulada a um novo projeto societario.

Nesse sentido, destacamos que a Frente Nacional Contra a Privatizagdo da Saude,
enquanto movimento social autbnomo e suprapartidario, tem defendido essas bandeiras e

aglutinado diversas forgas e setores em torno da defesa do SUS 100% publico, estatal e de
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qualidade. Isso tem se dado através dos varios foruns espalhados pelo pais em que a Frente tem
atuado em diversos espagos de luta, seja no campo juridico, seja no campo legislativo, seja,
ainda, nas ruas. Esse tem se constituido como um espago de resisténcia aos ataques que o SUS
vem sofrendo nos ultimos anos e que precisa ser fortalecido.

Diante do exposto, a pesquisa reafirma o papel imprescindivel que tem o Estado no
processo de captura do fundo publico na politica de satde brasileira, entendendo, ainda, como
nos diz Correia (2022), que “a relagdo do setor publico com o setor privado € inconcilidvel e
incompativel com o projeto do SUS publico, universal e de qualidade”.

Sublinhamos que esta investigacdo estd longe de exaurir as categorias e analises
possiveis acerca do tema, pois entendemos que a tematica é inesgotavel diante do movimento
historico da sociedade. Pontuamos assim a necessidade de novos estudos sobre esta temética,
diante da ofensiva do capital sobre a classe trabalhadora em tempos de aprofundamento da crise
capitalista. Entendendo ainda que a complexidade do tema tem contornos particulares na
formacéo social brasileira, especialmente do ponto de vista da luta de classes, considerando o
protagonismo da classe trabalhadora na construgéo de suas proprias ferramentas de luta contra
as sucessivas ofensivas do capital sobre o trabalho. Essas questdes podem orientar analises
futuras sobre o tema.

A classe trabalhadora brasileira ja demonstrou sua capacidade de enfrentamento diante
de uma sociedade fundada sob o signo da violéncia e de diversas formas de expropriagdo. A
classe conseguiu forjar processos de luta que culminaram numa consciéncia coletiva em defesa
de uma sociedade democratica, com o estabelecimento legal de um sistema publico de satde
de caréater universal que, apesar das contradi¢des, se tornou referéncia mundial. Essa vitoria
demonstra que ndo podemos nos esquecer de que, como afirmou Marx, a luta de classes é o
motor da historia.
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