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Resumo: Este trabalho faz uma analise sobre as influéncias do Banco Mundial enquanto intelectual
coletivo, trazendo um levantamento das orienta¢cfes dos documentos dessa organizagédo internacional
para politica de salde brasileira, que vem impondo reformas ao Sistema Unico de Saude — SUS
através da abertura do mercado e da privatizacéo dos servigos publicos de satde. Assim, analisar como
vem acontecendo 0 processo de contrarreforma nessa politica no contexto contemporaneo, tendo em
vista 0s desmontes oriundos das propostas e direcionamentos mercadoldgicos do Banco. A pesquisa
abrange o periodo dos governos do Partido dos Trabalhadores e o governo Michel Temer. Foi
realizada pesquisa documental nos relatérios do Banco Mundial, no periodo delimitado que orientam
mudancas na estrutura do Estado para o modelo de gestdo dos servicos publicos, que deveria estar em
parceria com o setor empresarial e privado, apresentando a proposta de Estado minimo, dando abertura
as organizagOes privadas sem fins lucrativos (OrganizagGes Sociais) das Parcerias Publico-Privada
(PPP) e das Fundaces Publicas (FP) para a gestdo de unidades de salde.
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INTRODUCAO

Em decorréncia aos desmontes ocorridos nas politicas sociais brasileiras no contexto
contemporaneo, esta pesquisa cumpre o papel de analisar as influéncias do Banco Mundial
(BM) como intelectual coletivo no processo de contrarreforma da politica de satde brasileira,
através de um resgate histérico analitico dos documentos formulados por esse intelectual,
demarcando o periodo dos governos do Partido dos Trabalhadores (PT) denominados
“neodesenvolvimentistas™ e no governo Michel Temer.

Sob o comando das poténcias globais imperialistas em tempos de crise, esse

intelectual coletivo impde, através de orientagdes, uma agenda de contrarreformas. Os anos 70

! Segundo (CASTELO, 2014, p. 509) a denominacdo neodesenvolvimentismo é dada aos governos Lula/Dilma
por terem adotado a cartilha neoliberal da equidade, da igualdade de oportunidades e dos programas de
transferéncia de renda de alivio da pobreza, tal qual defendem o Banco Mundial e outros organismos
multilaterais desde os anos 1990.
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sdo marcados pela crise estrutural do capital, desencadeada da queda da taxa de lucro, sendo
um fio condutor de mudancas que atinge todo conjunto do mundo do capital. Buscando saida
para tal crise, é proposto uma agenda de reformas para Estado na direcdo da flexibilizagéo e
abertura para o livre mercado via privatizacdo, adotando ideais neoliberais. Behring (2008)
assevera, que esse processo se compde de um conjunto de mudancas estruturais regressivas as
politicas de seguridade social, afetando bruscamente o Sistema Unico de Satde (SUS),
através da abertura do mercado e da privatizacdo dos servicos publicos de salde, com vistas a
mera obtencédo de lucro para o mercado. Os documentos, advindos do BM, se colocam contra
o sistema da politica de salde brasileira, desde antes da garantia do SUS, na Constitui¢do de
1988. Essas contradicbes apresentam inflexbes mais fortes, a partir do processo de
contrarreforma do Estado na década de 1990, continuam nos governos do PT e se acirraram
na atual conjuntura.

Tais relatorios, embora sejam documentos elaborados em um envoltério técnico e
cientifico, suas direcBes apresentam-se em seu cerne politico e indutivo, construidos
explicitamente para garantir a hegemonia e consolidacdo do capital imperialista. Tentam
disseminar um modelo de satde no Brasil privatista e totalmente mercadoldgico, ameacando o
Sistema SUS, tratando a saude como mercadoria e fonte de lucro. Neste trabalho, se discute o
mais novo relatério apresentado pelo BM de novembro de 2017, intitulado Um Ajuste Justo:
Andlise da eficiéncia e da equidade do gasto publico no Brasil, que se sustenta no
sucateamento dos servigos publicos em hospitais publicos, para defenderem os investimentos
no setor privado que tendem a aumentar, e colocam para os beneficiados seguros privados
como algo bom e que o publico ndo consegue mais oferecer um servico de qualidade, além
dos outros relatérios que foram apresentados durante os governos neodenvolvimentistas.

A pesquisa levou em consideracdo as categorias: da historicidade, mediacdo e
contradicdo, que conforme Netto (2011) sdo objetivas, reais, historicas e transitdrias, sendo
que as categorias préprias da sociedade burguesa s6 tém validez plena no seu marco. Portanto,
¢ necessario conhecer a génese historica de uma categoria. Assim, “o estudo das categorias
deve conjugar a analise diacrbnica (da génese e desenvolvimento) com a andlise sincrénica
(sua estrutura e fung@o na organizagao atual)” (NETTO, 2011, p.685).

Utilizamos como metodologia a pesquisa bibliografica e a analise documental. No que
diz respeito a pesquisa bibliografica foram trabalhadas as categorias de contrarreforma e

intelectuais em Antonio Gramsci. No tocante a andlise documental foi realizado um
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levantamento e posteriormente uma andlise dos documentos formulados pelo BM para a

politica de saude brasileira.

1. AS ORIENTACOES DO BANCO MUNDIAL DURANTE OS GOVERNOS
NEODESENVOLVIMENTISTAS: CONSENSO E CONCILIACAO, UMA AGENDA
DE CONTRARREFORMAS PARA POLITICA DE SAUDE BRASILEIRA

Antes de adentrarmos 0 cenério contemporaneo, é necessario realizar um processo
ontoldgico sobre a génese do BM, para assim, apreender o protagonismo do BM e suas
orientacdes para politica de salde brasileira. Levantar alguns aspectos historicos sobre a crise
estrutural do capital que faz parte da criacdo dos mesmos, e como esse intelectual coletivo
vem sendo usado como instrumento balizador dos paises imperialistas para consolida¢do do
capital monopolista nos paises de capitalismo dependente a exemplo do Brasil. Gestados
originalmente em um periodo de reorganizacdo do sistema interestatal capitalista, com um
acordo entre as poténcias vitoriosas da Segunda Guerra Mundial, centrados em Bretton
Woods, Estados Unidos (EUA). Criados em 1944, depois de diversas manobras dos EUA,
teve sua sede situada na cidade de Washington, aproveitando a desvalorizagdo da moeda
inglesa, foi crucial para afirmar a predominancia do délar, como moeda internacional e ancora
da projecdo mundial do poder politico e financeiro norte-americano (PEREIRA, 2010).

Com o esgotamento do regime de acumulacdo fordista/keynesiano como expressao
fenoménica da crise estrutural do capital, que pendurou do ap6s-Segunda Guerra Mundial até
aproximadamente o inicio 1970. As economias dos paises centrais entram em uma
metamorfose de fundamentos da ordem neoliberal. E nessa crise do fordista/keynesiano, se
constituem como fendbmeno da grave crise estrutural que atinge o sistema do capital, baixos
salarios, dificuldades da mais-valia produzida por conta justamente da ma remuneracdo da
classe trabalhadora.

Para Harvey (1992) a exaustdo de padrdo capitalista monopolista fundado no regime
de acumulacdo rigida, que designa de fordista/keynesiano pra reproduzir-se e preserva-se, 0
capitalismo tardio recorre a outro regime que chama de acumulacao “flexivel”. Segundo o
autor ndo ha mais crise ciclica, a crise é estrutural e acentuada. Mészaros (2002) aponta como
uma crise estrutural que afeta toda totalidade e que ndo se limita aos limites imediatos,
afetando assim todos os macrocosmos, apresentando o capital e seu poder como limites
absolutos. Meészaros coloca esse contexto da crise ligada a degradacdo ambiental, desemprego
cronico, afetando toda esfera do trabalho a nivel mundial, que tendem a adotar solugdes como
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empregos flexiveis, pequenas empresas, empreendedorismo, economia solidaria, reducéo dos
direitos trabalhistas e regras flexiveis.

Com a crise do Welfare State e seus mecanismos de funcionamento, colocam o Estado
capitalista permeado por uma crise fiscal, na retracdo de gastos publicos e sua transferéncia
para o capital privado. Bastos (2016) aponta uma ampla e profunda reorganizagdo de suas
bases de acumulacdo, operacionalizada a nivel macropolitico global por intermédio dos
organismos multilaterais como BM e FMI.

Destarte, Gramsci (2000) conceitua que os intelectuais organizam a cultura de forma a
contribuir para o processo de formacéo da hegemonia em sociedades capitalistas, isto, ndo so
na instancia econdmica e politica, mas sobre a esfera também da cultura. Assim, para o autor,
os intelectuais sdo um grupo autbnomo e independente, criados dentro das classes sociais
fundamentais para dar homogeneidade na construcdo de uma nova hegemonia, ndo somente
na esfera politica, econémica e social, mas através da consciéncia moral, cultural e intelectual.
Contudo, os intelectuais coletivos atuam nos aparelhos privados de hegemonia, para o
fortalecimento de seus projetos. Para Gramsci, o aparelho hegeménico € uma sociedade
particular (formalmente privada) que se torna o equivalente do aparelho governamental -
coercitivo do Estado integral, forca e consenso possuem ambos o0s respectivos aparelhos, € ja
estd delineado o Estado integral como unidade-direcdo de sociedade civil e Estado
tradicionalmente entendido.

Assim, no mundo moderno, segundo Gramsci (2000), os intelectuais profissionais de
um dado grupo dominante, tem a funcdo de desempenhar e formular ideologias para sua
funcdo fundamental de seu partido. Gramsci afirma que essas elaboragOes, permeiam o
sistema social democratico-burocrético, imponente as massas, ressaltando que nem todas sao
justificadas pelas necessidades sociais da producdo, mesmo que justificadas pelas
necessidades e interesses politicos do grupo fundamental dominante. Entendemos que essas
criagdes estdo ligadas ao conhecimento e pensamento social que, como explica Gramsci, esses
intelectuais tendem a ser extremamente importantes para criagdo de um novo poder
hegeménico na contemporaneidade.

No acirramento da crise mundial que sdo elaborados os primeiros documentos
voltados para as politicas de satude pelo BM, mais especificamente em 1975, que apresentava
as primeiras orientacGes para reforma nas politicas de saude aos paises por ele subsidiados
(CORREIA, 2005). E nesse cenario de reformas orientadas pelo BM nas politicas de satde

dos paises periféricos, que o Brasil aprovava na Constituicdo de 1988 as Leis Orgéanicas da



Conbracis

salde 8.080 e 8.142 de 1990, expressas frontalmente nos avangos formais do Movimento de
Reforma Sanitaria contemplados na legislag&o.

O BM inicia a formulacédo de suas orientacfes para politica de saude brasileira bem
antes da constituinte, recebe o apoio dos governos neoliberais Collor de Melo e Fernando
Henrique durante a década de 1990. Desse modo, diversos relatdrios sdo elaborados pelo BM
e suas orientagdes seguidas pelos respectivos governos de cunho neoliberal em consonéncia
com as contrarreformas propostas pelo BM, o Plano Diretor de Reforma do Estado — PDRE 2
¢ a materializacdo dessas orientagcdes colocadas nesse periodo.

Anos depois, 0 BM elabora outros documentos para orientar as politicas de saude
brasileira, tendo o pais sob a liderangca de governos neodesenvolvimentistas, como aponta
Castelo (2014). Lula e Dilma, vinculados ao PT. Esses governos nao abandonaram o
receituario neoliberal por completo, chegando a ser analisado por alguns autores como marco
de uma revolucdo passiva, advinda do conceito de Gramsci apresentada em seus Cadernos do
Cércere, da conciliacdo e consenso.

Abordando esse tipo de revolugdo como uma crise de representacdo, onde no Brasil
havia mudado a representacdo por um partido tido como representacao dos trabalhadores, mas
gque ndo rompeu com esse receitudrio anteriormente apresentado (BIANCHI, 2017), os
documentos formulados pelo BM intitulados de “Governanca no Sistema Unico de Saude
(SUS) Brasileiro: Fortalecendo a Qualidade dos Investimentos Publicos e da Gestdo de
Recursos”, de 15 de fevereiro 2007; “Documento de avalia¢do da proposta de empréstimo
para o projeto de modernizacdo de Hospitais Universitdarios Federais”, 28 de fevereiro de
2011, e “20 anos da Reforma do Sistema de Saude do Brasil: uma avaliagdo do sistema unico
de saude”, de 2013, significaram a implementacdo da mudanca na gestdo do SUS aprovada
no governo Lula e teve continuidade no governo Dilma.

E no ano de 2011, o BM lanca outro documento especifico para a area de salde
brasileira, intitulado “Documento de avaliagcdo do projeto sobre a proposta de empréstimo,
no montante de 150 milhdes de dolares, para a Republica Federativa do Brasil para o projeto
de modernizagdo dos hospitais universitarios”. Um enorme e bem elaborado projeto, que tem

como objetivo a modernizagdo do Hospital Universitario (HU), através do Programa Nacional

* Bresser Pereira dirige a equipe de formulagdo do Plano Diretor da Reforma do Estado (PDRE), para ele, o
Brasil e a América Latina foram atingidos na época por uma dura crise fiscal nos anos 1980, tida pelo
endividamento externo. Presente no Consenso de Washington como representante do Brasil, é orientado pelos
organismos internacionais BM/FMI/OMC a realizar o Plano Diretor da Reforma do Estado. Que segundo
Bresser “iria exigir, de forma imperiosa, disciplina fiscal, a privatizagdo e a liberalizagdo comercial”
(BEHRING, 2008, p.172).
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de Reestruturacdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF). “Pretendem com essas
orientacOes, a inovagdo tecnoldgica dentro da gestdo, atraves de pesquisas educacionais de
prestagdes de contas ¢ no gerenciamento desses hospitais” (BANCO MUNDIAL, 2011, p.
68). O documento apresentado vem afirmar que o programa REHUF, abrange duas areas: a
renovacdo da infraestrutura dos hospitais e a modernizacdo da sua gestdo e governanca,
colocando a privatizacdo dos HUs, como uma saida para os problemas de gestdo do SUS,
transferéncia dentro da gestdo do HU, para uma empresa publica estatal com personalidade
juridica de direito privado, ou seja, a entrega do publico ao privado.

O documento de 2013 do BM citado anteriormente e o relatorio de 2016, apresentam a
proposta de Estado minimo, dando ainda mais abertura as organizagdes privadas sem fins
lucrativos, as Organizacdes Sociais (OSs), as Parcerias Publico-Privada (PPP) e as Fundacdes
Publicas (FP) para a gestdo de unidades de satude. Com isso, coloca a politica de salde em
uma sombria onda de contrarreformas, apresentadas pelo governo atual brasileiro Michel
Temer, que tém mostrado sua total ligacdo com as orientacOes desses organismos
internacionais, adotando uma politica nacional meramente conservadora e neoliberal.

A desestruturacdo do SUS insere na politica de salde a privatizacdo e a precarizacdo
dos servigos a partir dos novos modelos de gestdo, as Organizagdes Sociais (OSs); as
OrganizacOes da Sociedade Civil de Interesse Privado (OSCIPs); as FundagOes Estatais de
Direito Privado (FEDPs); e a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
estratégia estabelecida no documento do Banco Mundial de 2011, explicitado anteriormente.
A EBSERH ¢ uma empresa publica com personalidade juridica que tem o objetivo de
privatizar os servicos de salde e educacdo dos hospitais universitarios do pais, tem se
revelado como um dos mecanismos diretos de apropriacdo de recursos publicos, na area da
salde, para atender aos servicos privados. Esses modelos vém como justificativa de que os
problemas e contradigdes do SUS sdo atribuidos as questbes de ambito administrativo,
gerencial e de gestdo, dai a necessidade das Parcerias Publico Privado para gerir a saude.

O BM vem intervindo diretamente no fundo de financiamento brasileiro na area de
salde. Em 2016, seus projetos financiados em paises ditos periféricos no setor da saude, ja
estabelecia a maior porcentagem em comparagdo as outas areas, com porcentagem de 31%
(BANCO MUNDIAL, 2016). Estabelecendo uma politica com total viés neoliberal, os
intelectuais coletivos internacionais BM/FMI argumentam que a privatizacdo dos servigos de
salde exige menores gastos publicos e mais lucro para o capital, pois o setor publico deve
atender apenas os mais pobres (BANCO MUNDIAL, 2016). Portanto, a politica de saude
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deve ser focalizada na pobreza, o que fere os principios da universalidade e integralidade
estabelecidos no SUS.

2. O SUS SOB AMECA: AS INVESTIDAS E ORIENTACOES DO BANCO
MUNDIAL PARA POLITICA DE SAUDE NA CONTEMPORANEIDADE

O documento do BM Um Ajuste Justo: Analise da eficiéncia e da equidade do gasto
publico no Brasil, de novembro de 2017, apresenta em sua esséncia um cerne meramente
politico, que veio compactuar com os desmanches acarretados nas politicas publicas no
Brasil, apds o chamado golpe de Estado de 2016. O BM coloca como principal defesa nesse
relatorio a intervencdo governamental no campo social focalizada e minima, porém no
capitulo satde atribui explicitamente ao SUS ineficiéncias inerentes aos gatos publicos, que
gasta mais do que pode e, além disso, gasta mal.

Assim, as recomendacdes desse relatério € orientar cortes de gastos publicos e em
especial, gastos sociais. Para uma analise minuciosa, € necessario se refletir. o governo
brasileiro realmente gasta muito com satde? Claro que a resposta é nao! O relatério compara
0s gastos em salde em nivel nacional, entretanto, os gastos publicos com a salde, no Brasil
corresponde a menos de 4% do PIB, em paises da Organizacdo de Cooperacdo e
Desenvolvimento - OECD, em média, é gasto com salde cerca de 7% do PIB.

Pode-se concluir que teria condi¢des de realizar cortes de gastos em salde no Brasil,
levando em consideracdo a extensdo populacional brasileira? N&o! Entendemos que haveria
espaco para aumentar. O relatério coloca que ha possibilidade de mudar o quadro dos
atendimentos realizados pelo SUS, sem nenhum prejuizo aos servigos prestados, desde que se
aumente o desempenho de varios municipios brasileiros (dependendo da localizacdo e da
populagdo), “identificando onde os recursos estao sendo usados de maneira mais ineficientes,
e buscar através de uma melhor gestéo, onde seria possivel melhorar” (BANCO MUNDIAL,
2017, p. 112). O foco do relatério é na ineficiéncia produtiva do SUS, onde a prioridade é na
eficiéncia e nos cortes de gastos.

O relatorio também ressalta, a possibilidade de cortar gastos no setor da atencédo
primaria em 23%, tentando manter os mesmos niveis de resultado, o que segundo o BM, seria
uma economia de R$ 9,3 bilhdes, e 34% nos servigos hospitalares, uma economia de R$ 12, 7
bilhdes. O relatorio ainda conclui que se poderia “cortar R$ 22 bilhodes, ou 0,3 do PIB, no

SUS sem nenhum dano aos resultados nos atendimentos da satde” (BANCO MUNDIAL,
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2017, p. 112). A eficiéncia nessas direcdes esta atrelada ao porte, tamanho do municipio, o
namero de leitos e tamanho dos hospitais.

A ampliacdo do numero de hospitais publicos de pequeno porte é uma consequéncia
do processo de descentralizacdo do SUS, por meio do qual os municipios passaram a
assumir responsabilidades na prestacdo de servigos de salde, na maioria das vezes
na auséncia de qualquer estrutura assistencial publica (GIOVANELLA, 2017, p.05).

E importante destacar que muitos destes hospitais de pequeno porte no momento n3o
se encontram cadastrados como hospitais, assim como, 0s municipios pequenos ndo estao
recebendo o repasse de média complexidade, que correspondem aos atendimentos realizados.
Contudo, é perceptivel que o tema de regionalizacdo e a relevancia do nivel estadual nesse
processo, ndo aparecem no relatorio. Suas diretrizes reconhece apenas a necessidade de uma
maior integracdo do sistema e a coordenagdo entre 0s niveis primario, secundario e terciério,
recomendando a ampliacdo da atencdo primaria forte para chegar a alcangar maior eficiéncia.

Além dessas truculentas orientacdes, 0 BM ao desconhecer a realidade brasileira na
atencdo primaria, recomenda uma ampliacdo dos procedimentos realizados pelos enfermeiros,

orientando a substituicdo de médicos nesse setor, entdo destaca:

Se 0 nimero de consultas e internagdes aumentasse, e 0s procedimentos mais
rotineiros fossem realizados por profissionais de saude de nivel mais baixo (por
exemplo, enfermeiros), seria possivel melhorar significativamente a eficiéncia e a
qualidade dos atendimentos. As normas poderiam ser ajustadas para permitir que 0s
profissionais de enfermagem realizassem consultas e prescrevessem certos
medicamentos e exames em unidades de atendimento priméario (BANCO
MUNDIAL, 2017, p.117).

J& é uma pratica da enfermagem na Estratégia Saude da Familia uma maior atuacdo da
categoria, frente a auséncia ou intermiténcia do médico em longos periodos sem médicos nas
equipes. Outro ponto negativo para esta ampliacdo sdo as disputas corporativas,
principalmente pelos médicos que ndo chegam a reconhecer que o Brasil apresenta uma
escassez em médicos.

E preciso considerar que o relatorio apresenta um ponto positivo, ao recomendar a
abolicdo dos subsidios fiscais para seguros privados e despesas com a saude. Afirma que é
necessario melhorar a integracdo entre o sistema publico e privado de forma a evitar a
duplicidade de esforcos. A defesa dessas ideias privilegiam os interesses financeiros e
lucrativos do setor privado, uma estratégia mascarada de colocar que o privado se apresenta

como a saida para a ineficiéncia do SUS.
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Compreendemos que o relatdrio € técnico e politico ao fazer proselitismo da agenda
politica do BM de Estado minimo, focalizacdo e seletividade para a politica de salde
brasileira. O capitulo saude do relatério, nega o desfinanciamento crénico do SUS e a
tentativa de privatizacdo, mas ndo € o que se mostra durante suas deliberacGes para politica de
salde brasileira, compactuando e reforgando sucessivas contrarreformas que impedem a
materializacdo do SUS 100% estatal. Os planos de satde “populares” ou “acessiveis”
representam a possibilidade de rentabilidade para o setor privado e um prejuizo incalculavel
no campo do direito a saude, segundo Silva (2017) essa é a estratégia de um intelectual
coletivo contemporéneo que representa o setor empresarial da sadde, o Instituto Coalisdo
Saude — ICOS “Intitula-se uma associacdo civel e privada, de ambito nacional e sem fins
lucrativos. Tem como objetivo principal congregar e articular os principios integrantes da
cadeia produtiva privada da saude” (SILVA, 2017, p.37).

Destarte, as empresas de planos de salde de pequeno porte como a Federacao
Brasileira de Planos de Saude (Febraplan), ameacadas a perder o espago para o grande setor
empresarial a exemplo do ICOS, langcou um projeto com a ideia de um novo sistema de salde
para o Brasil em abril de 2018, onde visa que até 2038 metade da populacdo seja obrigada a
contratar um plano de salde privado. Segundo o projeto, em 2038 apenas 50% da populacao
terd acesso ao SUS, e o sistema seria privatizado. Apoiados nesse relatério do BM, colocam
em sua proposta a desconstrugcdo do SUS por meio de sua capacidade de financiamento, e
segundo o deputado federal Amin (PP-SC), a outra justificativa esta no fato do SUS ser “um
projeto comunista e cristdo”. Vemos a defesa truculenta baseada no neoconservadorismo que
assola a sociedade brasileira na contemporaneidade, vivemos tempos sombrios, que
necessitardo de uma rearticulacdo do aparelhamento da sociedade civil na defesa dos diretos
sociais e da salde publica que passa por tempos tenebrosos.

Esses planos fazem parte das orientaces do BM. Nesse sentido, as contrarreformas
tém impactado brutalmente no financiamento e na estruturacdo do sistema de salde,
fragilizando a assisténcia a populacdo, bem como tém estimulado a expansdo do setor
privado. O atual governo de Michel Temer de ideario neoliberal, vem cumprindo a risca tais
orientagdes, um ataque brutal a seguridade social, em parceria com a bancada conservadora
do Congresso Nacional atacam levianamente os direitos sociais dos trabalhadores e a politica
de saude. Destacamos durante seu governo de Temer o processo de contrarreforma a partir da

EC de n° 95/16 (a medida do ajuste fiscal justo defendida no relatério), que congela os gastos
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sociais por 20 anos para pagar a divida publica, ferindo diretamente servigos como educacéo e
salde, que significard em outras palavras, o desmantelamento do SUS.

CONCLUSAO

Ao longo deste trabalho, pretendeu-se analisar as influéncias do BM como intelectual
coletivo no processo de contrarreforma na politica de salde brasileira nos governos ditos
neodesenvolvimentistas e seu acirramento no contexto contemporaneo com 0 governo
neoliberal de Michel Temer. Em um cenario de ataques as politicas sociais, a politica de
salide - que tem o segundo maior orcamento das politicas de seguridade social — tem sido uma
das mais afetadas. Nesse sentido, a politica de salde, no atual contexto brasileiro tem a
tendéncia de avancar na focalizagdo e ampliar a seletividade, restringindo-se a determinados
segmentos da populacéo.

O BM vém intervindo diretamente no fundo de financiamento brasileiro na area de
salde, em 2016, seus projetos financiados em paises ditos periféricos no setor da salde, ja
estabelecia a maior porcentagem em comparagdo as outas areas, com porcentagem de 31%
(BANCO MUNDIAL, 2016). Estabelecendo uma politica com total viés neoliberal, o0s
intelectuais coletivos internacionais BM, Organizacdo Mundial do Comercio — OMC,
Organizacdo Mundial da Sadde — OMS, argumentam que a privatizacdo dos servigos de
salde, exige menores gastos publicos e mais lucro para o capital, pois o setor publico deve
atender apenas os mais pobres (BANCO MUNDIAL, 2016). Essas diretrizes estdo explicitas
também no atual relatério do BM como aqui discutimos, seguem a proposta de Estado
minimo para politicas sociais e mudanca no modelo de gerencial do sistema publico de saude,
que caminha no sentido de exterminar o SUS, defendendo como justificativa para suas
diretrizes, um sistema falido e incapaz de sua plena efetivacdo mediante a ma gestéo.

Entendemos, portanto, que se faz necessario lutar por um Estado democratico e
promotor integral de politicas publicas, que devemos lutar pelo sistema de salde gratuito e
universal que ainda temos. E a partir do enfrentamento popular e articulagio da classe
trabalhadora nas ruas juntos aos movimentos sociais, nos foruns de debates, que iremos
conseguir a consolidagdo efetiva de nossos direitos e do nosso sistema de salde, dai surge a
importancia da participacdo dos sujeitos politicos coletivos nas lutas e movimentos de
resisténcia em prol da defesa da satde e do SUS estatal e de qualidade para todos. Contamos
em &mbito nacional com a Frente Nacional Contra a Privatizacdo da Saude e diversos foruns
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regionais e municipais de defesa do SUS, como outras instituicdes de luta que integram esse
enfrentamento, evidenciados em nosso estudo como sujeitos coletivos que visam fortalecer a
construcdo de uma nova hegemonia, sendo necessario a resisténcia contra a mercantilizacéo e

privatizacdo da saude.
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