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RESUMO

MONTEIRO, Nercilene Santos da Silva. A inovacdo da saude universal em um pais
capitalista dependente. 2022. 283 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022.

Esta pesquisa apresenta as particularidades do capitalismo dependente que marca a
Ameérica Latina e as repercussdes da dependéncia econdmica, tecnoldgica e politica sobre
o Sistema Unico de Salde. Apresenta 0 SUS como a maior inovacao brasileira, destaca as
dificuldades de sua implantacdo durante a hegemonia do neoliberalismo na regido, e
posteriormente, sob a vigéncia da austeridade fiscal. Busca demonstrar que questfes
tratadas como problemas naturais de consolidacdo da politica de saude publica sdo, na
realidade, contingéncias da dependéncia histérica a qual o pais se encontra submetido. A
pesquisa exploratdria inicia o percurso sobre a dependéncia a partir da construcdo
intelectual de autores brasileiros que se dedicaram a demonstrar que a condicao estrutural
de capitalismo dependente gera contradi¢des internas e dificulta o avango das politicas
industriais, comerciais e tecnologicas (ICT) de todos os paises periféricos. Para tanto, foi
adotada a Teoria Marxista da Dependéncia (TMD), abordagem inédita no campo da salde
coletiva e que tem potencial para ir além das explicacBes naturalizadas como falhas de
mercado, das solucbes que reforcam mecanismos de mercado no interior da politica
publica de salde e das discussdes fragmentadas sobre financiamento, dependéncia de
insumos, dificuldade de integragdo em rede, dificuldade de provisdo de pessoal, como se
cada um desses problemas fosse uma questdo isolada e ndo elementos intrinsecos aos
limites e aos constrangimentos do Estado brasileiro para desenvolver politica de
desenvolvimento econémico e social. Retomando os estudos cléassicos do IMS, o Estado
ganha centralidade nessa pesquisa e por meio de linhas do tempo que cobrem o periodo de
1970 até os dias atuais foram apresentados processos que, em geral, sdo analisados
separadamente e que dizem respeito ao desenvolvimento das agdes de salde publica,
desenvolvimento do sistema de ciéncia e producdo tecnoldgica em salde e a0 mesmo
tempo, incentivos criados para a expansdo do setor privado de salde. Os conceitos e
categorias analiticas da TMD permitem compreender 0os momentos em que o Estado
cumpriu a funcao de “gestor da dependéncia” garantindo espago de extracdo de valor e
acumulacdo do capital para a burguesia nacional e estrangeira e momentos em que 0
Estado realizou intervencdes no setor da saude, buscando desenvolver a politica publica de
forma autbnoma, visando reduzir a dependéncia externa e garantir as bases politicas e
materiais para o projeto de saude universal. Ao final, é reafirmado o papel do Estado,
enguanto agente empreendedor de inovacgdes de risco, executor de politicas e gerador de
valor publico para a sociedade e nas consideracGes que encerram a pesquisa, 0 tema foi
retomado, 0 cumprimento dos objetivos e da questdo da pesquisa foi avaliado, os limites e
as proposicOes para estudos futuros foram apresentados. Espera-se ter contribuido para
uma nova abordagem no campo, tendo a TMD como referéncia para discussdo de
problemas concretos do SUS a luz das categorias analiticas que a teoria oferece. Espera-se
também que pesquisa contribua para difusdo da TMD que, apesar de ser uma construcdo
intelectual bastante acionada em outros paises latinos, € ainda pouco aplicada no Brasil.

Palavras-chave: Teoria Marxista da Dependéncia e a saude. Inovacdo em salde. SUS.
Valor publico do SUS.



ABSTRACT

MONTEIRO, Nercilene Santos da Silva. The innovation of universal health in a dependent
capitalist country. 2022. 283 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022,

This research presents the particularities of dependent capitalism that marks Latin
America and the repercussions of economic, technological and political dependence on the
Unified Health System. It presents the SUS as the greatest Brazilian innovation, highlights
the difficulties of its implementation during the hegemony of neoliberalism in the region,
and later, under the validity of fiscal austerity. It seeks to demonstrate that issues treated as
natural problems for the consolidation of public health policy are, in fact, contingencies of
the historical dependence to which the country is subjected. The exploratory research
begins the journey on dependence from the intellectual construction of Brazilian authors
who have dedicated themselves to demonstrating that the structural condition of dependent
capitalism generates internal contradictions and makes it difficult to advance industrial,
commercial and technological (ICT) policies in all peripheral countries. To this end, the
Marxist Theory of Dependency (TMD) was adopted, an unprecedented approach in the
field of collective health, which has the potential to go beyond naturalized explanations
such as market failures, solutions that reinforce market mechanisms within the public
policy of health and the fragmented discussions on financing, dependence on inputs,
difficulty in integrating into a network, difficulty in providing personnel, as if each of these
problems were an isolated issue and not intrinsic elements to the limits and constraints of
the Brazilian State to develop health policy. Resuming the classic studies of the IMS, the
State gains centrality in this research and through timelines that cover the period from 1970
to the present day, processes were presented that are generally analyzed separately and that
concern the development of public health actions, development of the science and
technological production system in health and, at the same time, incentives created for the
expansion of the private health sector. The concepts and analytical categories of TMD
allow us to understand the moments in which the State fulfilled the function of 'manager of
dependency’, guaranteeing space for the extraction of value and accumulation of capital for
the national and foreign bourgeoisie and moments in which the State carried out
interventions in the sector of health, seeking to develop public policy autonomously,
aiming to reduce external dependence and guarantee the political and material bases for the
universal health project. In the end, the role of the State is reaffirmed, as an entrepreneurial
agent of risky innovations, policy executor and public value generator for society and in
the considerations that close the research, the theme was resumed, the fulfillment of the
objectives and the question of research was evaluated, limits and propositions for future
studies were presented. It is hoped to have contributed to a new approach in the field,
having the TMD as a reference for the discussion of concrete problems of the SUS in the
light of the analytical categories that the theory offers. It is also expected that research will
contribute to the dissemination of TMD which, despite being an intellectual construction
that is quite active in other Latin countries, is still little applied in Brazil.

Keywords: Marxist Dependency Theory and health. Health innovation. SUS. Public value
of SUS.



RESUMEN

MONTEIRO, Nercilene Santos da Silva. La innovacion de la salud universal en un pais
capitalista dependiente. 2022. 283 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de
Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2022,

Esta investigacion presenta las particularidades del capitalismo dependiente que
marca a América Latina y las repercusiones de la dependencia econémica, tecnoldgica y
politica en el Sistema Unico de Salud. Presenta al SUS como la mayor innovacion
brasilefia, destaca las dificultades de su implementacion durante la hegemonia del
neoliberalismo en la region y, posteriormente, bajo la vigencia de la austeridad fiscal.
Busca demostrar que los temas tratados como problemas naturales para la consolidacion de
la politica publica de salud son, en realidad, contingencias de la dependencia historica a la
que estd sometido el pais. La investigacion exploratoria inicia el recorrido sobre la
dependencia a partir de la construccion intelectual de autores brasilefios que se han
dedicado a demostrar que la condicion estructural del capitalismo dependiente genera
contradicciones internas y dificulta el avance de politicas industriales, comerciales y
tecnoldgicas (TIC) en todos los paises periféricos. Para ello, se adopt6 la Teoria Marxista
de la Dependencia (TMD), un enfoque inédito en el campo de la salud colectiva, que tiene
el potencial de ir méas all& de las explicaciones naturalizadas como fallas del mercado, de
las soluciones que refuerzan mecanismos de mercado dentro de la politica publica de salud
y de las discusiones fragmentadas sobre financiamiento, dependencia de insumos,
dificultad del sistema para integrarse en una red, dificultad de provision de personal, como
si cada uno de estos problemas fueran cuestiones aisladas y no elementos intrinsecos a los
limites y limitaciones del Estado brasilefio para implementar las politicas de salud, de
desarrollo econdmico y social. Retomando los estudios clésicos del IMS, el Estado gana
centralidad en esta investigacion, y a través de lineas de tiempo que abarcan desde 1970
hasta la actualidad, se presentaron procesos que generalmente se analizan por separado y
que conciernen al desarrollo de acciones de salud puablica, al desarrollo del sistema de
produccion de ciencia y tecnologia en salud y, al mismo tiempo, a los incentivos creados
para la expansion del sector privado de la salud. Los conceptos y categorias analiticas de la
TMD permiten comprender los momentos en que el Estado cumpli6 la funcion de 'gestor
de la dependencia’, garantizando espacio para la extraccion de valor y acumulacion de
capital para la burguesia nacional y extranjera, y momentos en que el Estado realizd
intervenciones en el sector de la salud buscando desarrollar la politica publica de manera
auténoma, con el objetivo de reducir la dependencia externa y garantizar las bases politicas
y materiales del proyecto de salud universal. Finalmente, se reafirma el papel del Estado
como agente emprendedor de innovaciones de riesgo, ejecutor de politicas y generador de
valor publico para la sociedad, y, en las consideraciones que cierran la investigacion, se
retoma la tematica, se evalla el cumplimiento de los objetivos y de la pregunta de
investigacion, y se presentan limites y propuestas para futuros estudios. Se espera haber
contribuido para un nuevo abordaje en el campo de la salud colectiva, teniendo a la TMD
como referencia para la discusién de problemas concretos del SUS a la luz de las
categorias analiticas que ofrece esta teoria. También se espera que la investigacion
contribuya a la difusién de la TMD, que, a pesar de ser una construccién intelectual
bastante activa en otros paises latinoamericanos, aun es poco aplicada en Brasil.

Palabras clave: Teoria Marxista de la Dependencia y salud. Innovacion en salud. SUS.
Valor publico del SUS.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa nasceu do interesse em refletir sobre um conjunto de inovagoes
realizadas no Brasil pelo setor publico de saide. A ideia inicial era identificar se as inovacoes
selecionadas contribuiam para melhorar a qualidade da prestacdo do servico e a experiéncia
do usuério do Sistema Unico de Salde (SUS). Embutida nessa proposta, estava a hipotese de
que se tais inovacdes tivessem maior centralidade na autonomia do usuario, seria possivel
alcancar maior qualidade e uma colaboracdo ativa e consciente dos beneficiarios e, por
conseguinte, maior coesao social em defesa do SUS. Havia também o pressuposto de que
todas as inovacOes realmente estavam disponiveis para todos, que bastaria boa vontade para
aplica-las.

Nas primeiras reunifes de orientacdo surgiram questdes sobre a natureza dessas
inovacbes e sobre a capacidade concreta do Estado em implanta-las. Foi importante a
aproximagédo com a disciplina dedicada a sociologia da ciéncia para desmistificar a ideia da
inovagdo como um processo linear ou acontecimento abrupto resultante de uma mente notavel
(FLECK, 2010), assim como foi fundamental pensar no protagonista que investe e socializa a
inovacdo no Brasil - o Estado -, em seu papel de empreender e assumir 0S riscos que 0
mercado rejeita (MAZZUCATO, 2014).

Ao discutir o Estado brasileiro e as particularidades do capitalismo dependente que
marca a América Latina, a pesquisa tomou outra verve, outra inspiracdo, voltando-se a
reflexdo sobre o desenvolvimento de politicas de legitima defesa da sociedade perante as
consequéncias de um modelo econdmico global excludente, cada vez mais parecido com o
“moinho satanico” do qual falou Karl Polanyi (2000), tornando-se ainda mais brutal nas
nagOes, que embora sejam formalmente e politicamente independentes, mantém uma relagéo
historicamente subordinada aos paises do centro econdémico do sistema capitalista.

Muitos foram os frutos do doutorado no Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro
(IMS), mas destaco essa tomada de consciéncia como ganho principal, pois discutir uma
politica da envergadura do SUS sem entender as condicdes estruturais que um Estado
capitalista dependente esta submetido, resulta em analises reducionistas e conclusdes parciais.
Por outro lado, ficar presos a essas condigOes para justificar a falta de agOes concretas para
aperfeicoar o SUS é desconsiderar que, mesmo submetido, o Brasil foi capaz de implantar o
primeiro sistema de saude universal dentre as nacOes capitalistas da América do Sul,

tornando-se referéncia quando o assunto é ‘saude para todos’.
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Na perspectiva da universalizagdo de direitos, o Sistema Unico de Satde € a politica
publica mais proxima dos regimes de Welfare State implantados pelos paises desenvolvidos.
No entanto, o Brasil ndo dispde das mesmas condi¢cdes politicas e econdmicas desses paises e
mesmo diante da inegavel superioridade das politicas universais para conquista da cidadania
plena (ESPING-ANDERSEN, 1991), dos ganhos expressivos na expectativa média de vida da
populagéo brasileira (MARTINS et al., 2021) e da contribuicdo para o desenvolvimento da
ciéncia e tecnologia do pais (GADELHA, 2013), o fato do SUS ter sido implantado como
politica publica de Estado durante um periodo de forte crise nas taxas de lucro no contexto
externo, hiperinflacdo e crise da divida no contexto interno (PIRES, CARNUT, MENDES,
2021) sempre serviram de argumentos para 0s neoliberais obstaculizarem seu
desenvolvimento de acordo com os ideais almejados pela Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Esses obstadculos tém sido abordados, de forma geral, pela perspectiva do
fortalecimento do SUS, problematizando questBes relativas ao financiamento, a provisdo de
pessoal, a0 modelo de atencédo e formatos de prestacao dos servicos, a absor¢do de tecnologias
e outras questdes e debilidades com as quais as instituicbes que operam o sistema publico de
salde precisam lidar. Claro que todas essas perspectivas sdo importantes para aperfeicoar a
politica, mas se ndo houver compreenséo sobre a natureza dessas debilidades, continuaremos
discutindo questBes que estdo relacionadas a dependéncia estrutural do pais, como se fossem
problemas inerentes a consolidagdo do SUS.

Passados mais de trinta anos, o Sistema Unico de Sa(de cumpriu seu objetivo de
universalizar 0 acesso aos bens e servigos de salde, mas convive com o mercado privado de
satde que funciona ativamente no Brasil desde 1970 e vem sendo incentivado desde entdo,
enquanto o SUS padece com medidas fiscais que reduzem a capacidade do Estado,
ameacando o projeto de saude universal. No coronario dessas ameacas, esta disputa entre o
Estado liberal e o Estado social, que, mesmo diante de tragédias humanitarias, como a
pandemia da Covid-19, se intensificou e novas questdes passaram a compor a narrativa dos
defensores do Estado minimo.

Diante desse cendrio, esta pesquisa se justifica por buscar abordar questdes
estruturais do Estado e do seu papel no desenvolvimento da politica de satde universal, que
necessariamente inclui a disponibilidade de bens e servicos. Visa colaborar com macro
analises das politicas de seguridade social, saude e assisténcia que marcaram a producgéo

académica do IMS no periodo dos anos de 1980 até 2000, mas que tem cedido lugar para
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anélises micro setoriais e para discussdes sobre programas e projetos especificos. Esses
estudos sdo importantes para o aperfeicoamento do SUS, mas como aponta Eduardo
Levcovitz (2018) o esforco intelectual de pensar Estado tem se tornado ausente na academia e
precisa ser retomado, sobretudo, diante da nova conjuntura de austeridade e do quadro
sanitério que transformou a salde em uma questao geopolitica.

A pesquisa aborda a inovagdo da politica universal na periferia do sistema capitalista
e as repercussdes da dependéncia sobre o SUS. Embora a inovacdo ndo seja o elemento
central da tese, seu conceito esta utilizado no sentido de iluminar a politica universal como
resultado de um processo longo e evolutivo de lutas sociais que reune e desenvolve
competéncias, estruturas e valores que romperam completamente com o padréo anterior de
assisténcia a saude no Brasil.

A questdo de pesquisa e que consiste no objetivo geral dessa tese diz respeito a
identificar como o capitalismo dependente se expressa no interior do sistema publico de
satde? A hipotese é de que o SUS esteja se configurando como esfera de circulacdo de bens e
servicos para acumulacdo de capital privado nacional e estrangeiro por meio de medidas
adotadas no interior do Estado, que vem servindo ao mercado e acabara por inviabilizar o
direito a satde universal no Brasil.

Para cumprir esse objetivo foram tracados trés objetivos especificos dedicados a
identificar as formas de atuacdo do Estado dependente brasileiro que asseguraram oS
interesses da burguesia interna e estrangeira durante o desenvolvimento da politica publica de
salde e identificar as formas com que as categorias de transferéncia de valor e da
superexploracdo de trabalho funcionam no setor de satde e por ultimo, apresentar os aspectos
que facilitam o papel do Estado como empreendedor e executor de politicas que atendem
interesses e necessidades da populacdo no campo da salde publica.

A tese esta estruturada em seis capitulos. No primeiro capitulo, esta apresentada a
Teoria Marxista da Dependéncia (TMD), escolhida como referencial tedrico por sua
abordagem potente e genuina sobre o capitalismo dependente que marca a América Latina.
Faz parte desse capitulo a formacdo do centro e da periferia do sistema econdmico, 0s
antecedentes da TMD, seus conceitos, categorias analiticas e tipologias dos paises da regido, a
partir da elaboracao dos autores brasileiros Theoténio dos Santos, Ruy Mauro Marini e Véania
Bambirra. Embora esta ndo seja uma pesquisa historiografica, neste capitulo, recupera-se

alguns momentos do conflito histérico entre o Estado liberal e o Estado social no Brasil por
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considerar que essa é uma questdo central para o entendimento do quadro em que economia e
politica interagiram para salvaguardar 0s interesses estrangeiros a0 mesmo tempo que
medidas de desenvolvimento interno estavam em curso.

O capitulo dois apresenta 0 objetivo geral, os objetivos especificos e o método
adotado para realizacdo da pesquisa que assume o design exploratério, dado que durante o
levantamento bibliografico da producdo académica sobre o SUS - que é bastante vasta e
plural, foi observada a caréncia de um referencial tedrico que dé as bases necessarias para
discutir como as caracteristicas do capitalismo dependente limitam, estruturalmente, o
Sistema Unico de Satde.

No capitulo trés, foi apresentada a trajetoria de luta que configurou a satde enquanto
direito, o processo de desenvolvimento da saude universal sob responsabilidade do Estado
iniciado na extinta Unido das Republicas Soviéticas Socialistas (URSS), a implantacdo do
Welfare State apds a segunda guerra mundial como simbolo da social-democracia e 0s
movimentos de luta pela satde universal no Brasil. Nesse capitulo, foi abordado o sistema de
inovacédo brasileiro, os laboratorios publicos do setor de saide e dados de produtividade do
SUS que demonstram a poténcia do sistema, ndo sé enquanto politica publica, mas também
como espago de desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia no pais.

No capitulo quatro sdo apresentadas as acbes do Estado, contextualizando trés
movimentos que aconteceram a partir da década de 1970 até a atualidade, que demonstram
com clareza os projetos politicos em disputa na sociedade brasileira. O objetivo desse capitulo
¢ aproximar elementos que em geral sdo apreciados separadamente quanto ao
desenvolvimento da politica de satde publica, da politica de ciéncia e tecnologia para o setor
de saude e politicas de expansdo para o setor privado de saude, identificando as formas de
atuacdo do Estado dependente brasileiro que asseguraram os interesses da burguesia interna e
estrangeira, sobretudo quando o pais ampliou a cobertura assistencial em 1970, entrou na rota
do desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em 1980 e implantou 0 SUS em 1990.

O proposito é colaborar com outras perspectivas, para além da dependéncia
representada pelos déficits na balanca comercial, muito bem explorados nos estudos a respeito
do Complexo Econdémico Industrial da Saldde, identificando neste capitulo, ainda que de
modo exploratério, as formas com que a dependéncia se expressa no ambito do SUS.

No capitulo cinco a discussdo se volta ao papel do Estado, enquanto agente

empreendedor de inovagdes de risco, executor de politicas e gerador de valor publico para a
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sociedade (MAZZUCATO, 2014, 2020). Neste capitulo, foi recuperada a questdo da teoria do
valor tratada brevemente no referencial teérico, buscando relacionar o Estado e a esfera de
atividades produtivas, de modo a afirméa-lo como agente Gnico e capaz de executar politicas
universais. Por fim, estdo as consideracdes finais, indicando os limites da pesquisa e as
proposi¢cdes para estudos futuros que aprofundem a Teoria Marxista da Dependéncia no
campo da salde coletiva.

E inviavel pensar no SUS do futuro sem considerar as formas de dependéncia que
vem ameacando o projeto de saude universal desde seu nascedouro. Assim, a relevancia deste
estudo se d& pela adogdo do referencial tedrico - Teoria Marxista da Dependéncia, até entdo
ndo aplicada no campo da salde coletiva. Espera-se, ao final, ter contribuido para uma nova
abordagem no campo, tendo a TMD como base de referéncia para discussdo de problemas
concretos do SUS a luz das categorias analiticas que a teoria oferece. Espera-se também que
pesquisa contribua para difusdo da TMD que, apesar de ser uma construcdo intelectual
bastante acionada em outros paises latinos, é ainda pouco debatida no Brasil.
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1O CENTRO E ASPERIFERIAS DO SISTEMA CAPITALISTA

A formacdo da sociedade capitalista foi apresentada de maneira primorosa por Karl
Polanyi (2000) em sua obra “A Grande Transformacdo. As Origens de Nossa Epoca”,
detalhando o processo de mudanca da sociedade rural e artesd para sociedade urbana e
industrial durante o século XIX. Esse complexo processo de transicdo do capitalismo
mercantil para o capitalismo liberal se deu sob quatro pilares pactuados entre as nacGes mais
avancadas nos processos de industrializacdo, sendo eles: o equilibrio de poder entre as
grandes poténcias, o padrdo ouro como base para o sistema econémico-financeiro, 0 mercado
autorregulavel e o Estado liberal. Também foi instaurada a haute finance como instituicdo
“neutra” com poderes arbitrais para resolucdo de eventuais conflitos entre os “sdcios”. Esses
pilares garantiram cem anos de paz no ocidente (1815-1914) e a acumulacdo de riquezas para
a Europa.

Polanyi aponta que esse processo prometia seguranca para 0 homem simples e
progresso para a burguesia. No entanto, a medida que o capitalismo avancava, regides eram
espoliadas e enormes contingentes ficaram excluidos do beneficio que o progresso propiciava.
Para o autor, a tentativa utopica do liberalismo de estabelecer um sistema de mercado
autorregulavel permitiu que um pequeno grupo de nacles alcangasse hegemonia sobre outras,
que tiveram suas condic¢des de producdo material limitadas pelo avanco brutal das primeiras.
Ele aponta que somente na sociedade do século XIX assistiu-se um motivo raramente
reconhecido para mover a vida cotidiana: o lucro. O sistema de mercado derivou unicamente
deste principio e, em apenas uma geracdo, a humanidade estava submetida ao principio que
transformou todas as esferas da vida em mercadorias ficticias — terra, dinheiro, trabalho
(2000, p. 97). Para Polanyi a influéncia do capitalismo & comparavel apenas ao fervor
religioso.

Mas, se no século XIX algumas nacdes viveram os anos de prosperidade e progresso
decorrentes da producdo sem precedentes de bens, a conta chegou no século XX. Grandes
rupturas e duas guerras envolveram todos os paises do centro do econémico. Os resultados
dessas rupturas foram a queda do padréo ouro em 1931 e o deslocamento de poder do Reino
Unido para sua ex-coldnia, os Estados Unidos da América, restando, portanto, os dois ultimos
pilares pactuados - o mercado autorregulavel e o Estado liberal. Sobre esse Gltimo, os planos
quinquenais da URSS nos anos de 1920 e as ideias de Keynes, favoravel a intervencéo estatal

na economia nos anos de 1930, fizeram emergir uma conjuntura totalmente nova e que
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evidenciava que o sistema capitalista ndo sé precisava da intervencdo do Estado, como era
dependente dele. Por fim, o avanco das “firmas” formando grandes monopélios e oligopolios
e as estratégias de dominacao tecnoldgica mostrou a fragilidade do livre mercado.

Na nova ordem mundial surgida apds a Segunda Guerra Mundial, os papéis foram
reconfigurados na conferéncia de Bretton Woods, realizada em 1944, na qual ficou
estabelecida a hegemonia estadunidense. Participaram 44 paises, inclusive o Brasil, discutindo
0 novo sistema para regular a politica econdmica internacional e sustentar o capitalismo como
modelo econémico global. A conferéncia foi dirigida por duas delegacdes, tendo Henry
Morgenthau e Harry White representando os Estados Unidos e John Keynes representando a
delegacéo inglesa (CADTM, 2020). Ficou estabelecido que os Estados controlariam o capital
financeiro, foram criados o Banco Mundial e o Fundo Monetario Internacional e foi decidido
que o dodlar substituiria a libra como padrdo de moeda internacional, devendo permanecer
ligado ao valor do ouro em base fixa, cabendo aos paises manter sua taxa de cambio
congelado ao ddlar com margem de manobra de cerca de 1% (IPEA, 2009).

Os soviéticos participaram dessa Conferéncia, mas ndo ratificaram o acordo e
denunciaram, em 1947, que a distribuicdo do direito de voto havia priorizado apenas os 11
paises mais industrializados com predominio dos EUA, subordinando todas as demais na¢des
a politica do Banco Mundial (BM) e do Fundo Monetério Internacional (FMI), nascidos sob a
coordenagao dos estadunidenses e dos europeus ocidentais (CADTM, 2020).

Esse dominio politico e econémico dos EUA foi reforcado por estratégias
corporativas muito fortes. Giovanni Arrighi observou que, enquanto os ingleses optaram por
desenvolver empresas especificas para realizar o processo de producéo, para obter 0s insumos
e para comercializar seus produtos nos cinco continentes, os estadunidenses verticalizaram os
processos e investiram na profissionalizacdo da tecnoestrutura, criando e aperfeicoando
racionalidades administrativas e de planejamento que garantiam vantagens competitivas
comerciais. Essa inovacgdo organizacional derrotou o modelo alemdo de fabrica Unica e
modelo inglés de especializagéo (2000, p. 291).

Arrighi apontou que o agente principal e dominante da superagdo do modelo inglés
n&o foi o capital financeiro ou suas variantes, mas o capitalismo de corporagdes com unidades
dotadas de integracdo vertical e administracdo burocratica. Uma vez que essas empresas se
consolidaram, passaram a desfrutar de vantagens decisivas na economia mundial (ARRIGUI,

2000, p. 303). De acordo com o autor, as bases internacionais para que o quarto ciclo
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sisttmico de acumulacgdo® ocorresse e os EUA assumissem o lugar da Inglaterra como
poténcia hegembnica apds a segunda guerra até os dias atuais, teve como componente o
regime de comércio da chamada Pax Americana, que possibilitou a expansdo e modernizacao
da estrutura asiatica por seu modelo organizacional de cooperacdo em ciéncia e tecnologia
(C&T) com o Japdo, Taiwan, Coreia do Sul e india. Dentre os paises asiaticos, a China
também adotou a estratégia de C&T, porém dirigida estrategicamente por um Estado forte.

Na América Latina, a expectativa dos paises era a de que a entrada definitiva na
industrializacdo - epicentro do sistema capitalista -, impulsionaria a economia interna e assim,
entre 1930 e 1950 — periodos em que 0s paises centrais se envolveram em duas guerras
mundiais — a América Latina contou com mais autonomia e forte estimulo estatal para seu
desenvolvimento, e conseguiu avangos na formacdo, ampliacdo e diversificacdo do parque
produtivo. Mas esse avanco ndo foi consistente, devido as condi¢Ges estruturais as quais 0s
paises da regido estdo submetidos.

Para compreender este fendbmeno, foram desenvolvidos estudos sobre a América
Latina que buscavam buscar explicacdes fora das teorias dos europeus e dos estadunidenses
sobre o desenvolvimentismo. Tratava-se de entender as carateristicas e as razes de 0s paises
continuarem subdesenvolvidos em 1960. Theoténio dos Santos (1998) foi um desses
estudiosos e inicia pela contextualizacdo da crise econdmica que teve inicio na quebra da
bolsa de 1929, quando os paises latino-americanos se soltaram das amarras e conseguiram
orientar suas politicas para producdo interna, associando producdo e consumo com a
finalidade de substituir os produtos importados por produtos nacionais. Neste periodo, todos
0s paises adotaram medidas protetivas, mas quando o ciclo protecionista arrefeceu apos a
segunda guerra mundial, iniciou-se a integracdo da economia mundial sobre o dominio dos
EUA. Segundo o autor, os estadunidenses tinham a seu favor uma enorme economia, um

Estado poderoso e o sistema de instituicbes formado em Bretton Woods (1998, p. 17). Por

1 Os ciclos sistémicos de acumulacdo, segundo Arrighi, sdo fases de expansdo da economia mundial capitalista
em que se alternam momentos de estabilidade e momentos de turbuléncia e nesses momentos 0s recursos de
poder da economia hegemdnica sdo superados por uma nova via de expansdo com capacidade de crescimento
superior a via anterior. O autor descreve os principais ciclos e a superacdo das hegemonias, sendo: as cidades-
estados italianas do século XV (Génova, Veneza, Florenca e Mildo) superadas pela Holanda, depois a Inglaterra
superando a Holanda no século XVIII e sendo superada pelos EUA no século XIX.
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isso, conseguiram suspender® o mercado em varios lugares do mundo, enterrando indUstrias
locais e assumindo a producdo por meio de filiais espalhadas por paises com potencial de
ampliacdo do mercado consumidor.

A construcdo de Theotbnio adensa a analise das implicacOes dessa estratégia sobre
América Latina. Na regido, a ideologia da modernizacdo como proposta de melhoria de vida e
progresso para as nagoes se apresentou como uma forma de intervencdo, desta vez ndo militar
e ndo colonial, mas por meio de projetos de filantropia cientifica e educacional financiados
pelos EUA para manter sua hegemonia e fazer valer seus interesses na regido. Nessa mesma
linha, os estudos realizados por Claiton Marcio da Silva (2009) sobre a atuacdo da American
International Association for Economic and Social Development (AlA) — que funcionou entre
1946 e 1968 no Brasil — revelam que os projetos tinham o proposito de difundir programas de
assisténcia técnica de origem estadunidense, crédito supervisionado e visavam manter a
influéncia e os interesses dos Estados Unidos na América Latina, sobretudo no Brasil,
Venezuela, Chile e Argentina.

Joaquim Miguel Couto (2007), ao fazer uma revisdo da obra de Celso Furtado,
destacou os estudos sobre a dominacdo cultural exercida pelas economias centrais. Segundo
Furtado, o progresso tecnoldgico é um dos meios de criacdo de novas necessidades, novos
valores e, portanto, nova cultura. Ao falar em transferéncia de tecnologia, Furtado alertou que
na realidade trata-se de desarticular o sistema de valores existentes para substitui-lo por outro
e foi exatamente o que aconteceu a partir da década de 1950, quando a presenca das empresas
transnacionais na periferia do sistema econdmico modificou padrbes de producdo e consumo.
Além do progresso técnico, a forga da industria cultural audiovisual, musical e literéria
contribuiram para difusdo dos elementos simbdlicos que reforcaram 0 modo capitalista como
padrdo de producdo e consumo a ser seguido, desconsiderando as reais condi¢Ges dos paises
reproduzirem esse padrao.

As obras de Karl Polanyi, Giovanni Arrighi e Eric Hobsbawm demonstram que 0s
paises que formam o centro econdémico hegem®nico acumularam riquezas e ganharam

competitividade por meio de medidas de protecionismo para suas indUstrias nascentes,

2 Segundo Arrighi, a suspensdo do mercado acontece quando a unidade de planejamento faz contratos que
especificam pregos e quantidades a longo prazo, eliminando as incertezas do mercado. Os principais agentes de
suspensdo de mercado sdo os governos empenhados em desenvolver meios de gestdo do Estado e de guerras.
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blogueando seu mercado interno a entrada de concorrentes, provendo isengdes e subvencgdes e
até utilizando mecanismos antiéticos como espionagem industrial. Depois de alcangado o
dominio das fontes de abastecimento, da tecnologia e do mercado consumidor, essas praticas
passaram a ser condenadas, conformando o que Chang (2004), parafraseando Friedrich List
(1789-1846), denomina de “chutar a escada” para dificultar o desenvolvimento dos demais.

A figura a seguir é o desenho simplificado de rela¢des interestatais muito complexas
entre paises que ndo dispdem do mesmo lugar no sistema econémico global. Nela, podemos
observar que hd um grupo de paises que formam o centro da economia mundial. Esses paises
foram os que dominaram primeiro a ciéncia e a tecnologia utilizando os meios protecionistas
descritos por Arrighi, Hobsbawm, Polanyi e Chang; apresentam o0s maiores valores em
Produto Interno Bruto — PIB e tém grande poder politico de decisdo global, integrando, por
exemplo, o grupo permanente do Conselho de Seguranca da ONU* que decide sobre conflitos
e intervencdes militares. Esses paises que dominam o sistema politico e financeiro global
submetem os demais paises a um desenvolvimento constrangido por medidas que concentram

0 poder no centro.

3 O Conselho de Seguranca da ONU foi criado apds a segunda guerra mundial para manter a paz e a seguranga
global e é formado por 15 membros, dos quais 5 sdo permanentes: EUA, RUssia, Franga, Reino Unido e China.
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Figura 1 - O Centro e as Periferias Econdmicas
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Fonte: Adaptado de University of British Columbia. Dependency Theory (2012).

Essa divisdo entre o Centro e as Periferias do sistema de poder se baseia nas
seguintes pactuacdes: 1) rigida divisdo internacional do trabalho, que concentra atividades de
maior valor agregado nas economias centrais, delegando as economias periféricas as
atividades de extracdo, agropecuaria e processamento final de produtos; 2) cooperacao entre
integrantes das elites econdmicas de diferentes paises para preservacdo dessa divisdo; 3)
predominio do capitalismo global pautado no modelo liberal para atuacdo em defesa dos
interesses dos paises centrais, das empresas transacionais, do sistema financeiro e, portanto,
das elites que se beneficiam desse sistema. As relagdes entre essas elites estédo representadas
pelos pontilhados e significam cooperacdo irrestrita, mesmo que isto implique atrasos para seu
proprio pais. Os numeros presentes na figura indicam que ha trés conjuntos de nacdes

vinculados aos interesses predominam no centro econémico.
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O primeiro conjunto é formado por paises do centro da periferia que em algum
momento da histéria tiveram hegemonia como é o caso da Holanda ou tiveram um
desenvolvimento acentuado por determinagdes e combina¢des com o centro, como é 0 caso
do Japdo. O segundo conjunto representa paises que tiveram suas economias integradas ao
centro hegemonico e que, portanto, tem o desenvolvimento submetido ndo s6 ao centro, como
também a periferia do centro. O terceiro e ultimo conjunto se refere aos paises que operam
submetidos aos interesses de todos os demais. A indicacdo da China e india em paralelo com
uma seta significa que o padrdo de producdo cientifico, tecnolégico e econémico desses
paises tem apresentado dinamismos que os qualificam para ocupar posi¢cdes no centro e na
periferia do centro, respectivamente.

Esse sistema de poder se replica dentro das periferias, alinhando os interesses das
elites internas as quais Bambirra (2015) chamou de “dominados dominadores”, que atuam
permanentemente pela preservacdo dessa divisdo por meio da influéncia econémica e politica

interna.

1.1 Os antecedentes da Teoria da Dependéncia

Os estudos sobre a dependéncia tém suas raizes nas analises criticas ao sistema
capitalista e ao imperialismo produzidos por Karl Marx. Seus ensaios pioneiros sobre a lei
geral de acumulagéo, a reproducdo ampliada e o processo de concentracdo do capital nos
paises mais avancados estdo no centro do que se tornou, posteriormente, a nogdo de centro e
periferia e da questdo da desigualdade no processo de transferéncia de valor da periferia para
o centro.

Muitos autores adotaram esses elementos em sua producdo intelectual, e dentre eles,
Vladimir Ilyich Ulianov (1870-1924), mas conhecido como Lenin*, foi quem aprofundou os
estudos sobre a dominacdo de uma nacdo sobre outra, mesmo fora de periodos de guerra,
criando a Teoria do Imperialismo (Lenin, 1916, p.44). Segundo Lenin, a aspiracdo pela
hegemonia faz com que as na¢Ges tomem territérios, mesmo que seja apenas para enfraquecer
nacOes adversérias, anexem nagdes agrarias, alem de adotarem outros meios para impor o

poder sobre outras nagdes, mesmo que sejam formalmente independentes.

4 Lenin ou Lenine era o pseuddnimo de Vladimir.
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A morte prematura de Lenin, aos 54 anos, impediu de acompanhar a ascensdo do
nazismo, a substituicdo da hegemonia inglesa pelos estadunidenses e toda construgdo material
e imaterial que o centro econdmico viria implementar para desencorajar o ideal socialista
durante a Guerra Fria. Lenin também ndo pode refletir sobre os distintos capitalismos que
surgiriam apos a inser¢do de regides em um modelo econdémico pré-moldado, mas antecipou
que guanto mais o capitalismo se desenvolvesse, mais encarni¢ada seria a luta para adquirir
col6nias e manter sub-colonias (BAMBIRRA, 2015, p. 66).

Os autores do sistema-mundo®, como André Gunder Frank (1929-2005) e Immanuel
Wallerstein (1930-2019), perceberam que o historico de formacdo social dos paises tinha
implicacéo direta sobre o desenvolvimento das economias internas e, por essa razao, os paises
colonizados e subdesenvolvidos ndo poderiam ser avaliados pelas mesmas lentes que 0s
paises da Europa e os EUA. Frank (1966) ressaltava que a ignorancia sobre o
desenvolvimento capitalista na América Latina se expressava pela inadequacdo das teorias,
pois elas ndo eram suficientes para explicar o subdesenvolvimento persistente,
independentemente dos governos que ocuparam o poder. Wallerstein (2007) questionava o
modelo de pensamento Unico e eurocéntrico, apresentando a tese de que a estrutura das
relagOes internacionais se baseava em trés elementos: o centro, a periferia e a semiperiferia.

Os autores demonstraram que nédo era possivel compreender o desenvolvimento da
América Latina sem considerar seu historico colonial, as lutas pela independéncia, o sistema
escravocrata e a luta pela abolicdo da escraviddo, porque enquanto a Europa enriquecia, a A.L
lutava para romper lacos de dominacdo externa e interna, inspirada ainda pela Revolugéo
Francesa e pela independéncia das colonias americanas.

Nas Ameéricas, 0 movimento pela independéncia se inicia por Simon Bolivar, militar
criollo (filhos de europeus nascidos na A.L), rico, republicano, democrata e contra a
escraviddo, que planejou libertar a América Latina dos dominios da Espanha iniciando sua
empreitada pela Venezuela, expandindo seus ideais de liberdade para outros territorios, como
a Colémbia, Peru e Bolivia.

5> Sdo considerados autores do sistema mundo Fernand Braudel, Immanuel Wallerstein, Giovani Arrighi, Karl
Polanyi, Eric Hobsbawm, André Gunder Frank. Theotonio dos Santos iniciou uma incursdo sobre o sistema-
mundo, sem deixar de considerar as questdes da TMD, que para ele seria um antecedente do sistema-mundo.
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Na regido, o Brasil colonial era uma das mais importantes fontes de matéria prima
para 0s paises centrais. Como sinaliza o historiador José Jobson de A. Arruda (2008), o
algoddo padrdo exportagcdo, produzido por mao-de-obra escrava no Maranhdo e em
Pernambuco sustentava ao mesmo tempo o desenvolvimento da inddstria téxtil na Inglaterra,
na Franca e em Portugal. Com uma elite alinhada aos interesses dos paises centrais, a
independéncia do Brasil ndo se deu por vias revolucionarias, manteve o regime monarquista e
0 poder das oligarquias que foram as maiores responsaveis pelo Brasil ter sido o Gltimo pais
das Americas a abolir a escraviddo (1888), como aponta a figura 2 que retrata a data da
independéncia formal dos paises latino-americanos e a data da abolicdo da escraviddo nesses

paises.
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Figura 2 - Independéncia e abolicao da escraviddo na América Latina

Fonte: Adaptado de Geledés — Instituto da Mulher Negra (2015)

A republica foi instaurada no ano seguinte a abolicdo da escraviddo (1889) e o pais
permaneceu comandado por militares até 1894. Em seguida, o Brasil foi governado por
politicos liberais e durante esse periodo ocorreu a instalacdo de manufaturas voltadas ao

consumo interno, mas foi apés a quebra da bolsa de valores em 1929, quando as nacGes
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centrais adotaram medidas antiliberais e soltaram um pouco os lagos das ex-colbnias, que 0
Brasil, sob o comando de Getllio Vargas, iniciou o nacional-desenvolvimentismo, com
repercussdes sociais e econdémicas profundas para o pais.

O Brasil, México, Uruguai e a Argentina constituiram alternativas nacionalistas
centradas na industrializagdo por substituicdo de importacOes, com forte intervencdo do
Estado. O desenvolvimentismo da década de 1950 era considerado como pratica politica para
acelerar a industrializacdo, equilibrar forcas e promover a coalizacdo, ou, como diriam 0s
mais criticos, a cooptacdo das classes sociais. No entanto, o equilibrio de forcas ndo
aconteceu. A realidade historica demonstraria que o desenvolvimentismo ndo era a bala de
prata contra o ‘atraso’, havia outras questdes a serem colocadas em debate e foram os tedricos
da dependéncia que se dedicaram a essa tarefa.

Segundo Theotbnio, o desenvolvimentismo se consolidou como referéncia tedrico-
politica, sendo radicaliza por meio da obra de Walt William Rostow (1961), que definiu todas
as sociedades pré-capitalistas como tradicionais e indicava estagios necessarios para 0
desenvolvimento a partir de momentos de “decolagem” como 0s ocorridos na Inglaterra com
a revolucao industrial e nos EUA no po6s-Segunda Guerra Mundial. Theot6nio explica que os
tedricos do desenvolvimento modelaram um tipo ideal weberiano e a partir desse tipo criaram
categorias para classificar as sociedades segundo seu grau de modernizagdo. O autor chama
atencdo para o fato de que apesar de propagarem a neutralidade do modelo, a inspiragcdo
europeia e estadunidense para definir o padrdo de “modernidade” era evidente e que isto se
radicalizou quando o modelo de Rostow definiu um padrdo de desenvolvimento que
desconsiderou os mais de 6.000 anos de historia da civilizacdo e de suas distintas formacGes
econdmicas e culturais, definindo todas as sociedades pré-capitalistas como tradicionais, 0
que Theotdnio chamou de ‘barbarismo histérico’ que provocara protestos de historiadores
sérios (SANTOS, 1998, p.11).

Essa Teoria do Desenvolvimento encampada por Rostow® e seus seguidores tinha
como propdsito definir normas de comportamento convencionadas como “modernidade”,

introduzindo novos valores nas sociedades ocidentais com o0 objetivo de extrair a

® Theotdnio salienta gue Rostow defendia a necessidade do Estado desenvolvimentista fosse um Estado forte e
que seus trabalhos como consultor da CIA se tornaram as referéncias para as politicas de golpes de Estado
modernizadores praticados nas décadas de 60 e 70, a partir do golpe brasileiro de 1964 (1998, p.11).
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produtividade méxima, gerar poupanca e a acumular riquezas para o centro econémico.

Theotbnio aponta que os tedricos ndo consideravam a situacdo das nagdes
colonizadas, dos povos escravizados e da exploracdo predatoria que abriu um fosso enorme
entre as distintas realidades e que formaram, portanto, distintos tipos de capitalismo. Era
preciso uma nova teoria para iluminar essas questdes e explicar a realidade do
subdesenvolvimento persistente na economia latina, e esse caminho foi trilhado na Comissao
Econdmica para a América Latina (CEPAL), fazendo a critica da teoria liberal das vantagens
comparativas e do etapismo como mecanismo planejado do desenvolvimento.

Ricardo Bielschowsky (2000), destaca que 0 ponto de partida para se compreender a
contribuicdo da CEPAL sobre teorias econdmicas deve ser o reconhecimento do corpo
analitico especifico aplicavel as condi¢bes historicas da periferia latino-americana. A
construcdo teorica dos seus primeiros 50 anos manteve o enfoque historico-estruturalista,
analisando as condicdes que o processo produtivo se modificava sobre uma estrutura
econdmica e institucional subdesenvolvida, herdada do periodo exportador.

Na construcdo teorica cepalina, a oposicdo entre o centro e a periferia foi
fundamental para ilustrar que o padrdo de consumo e difusdo de tecnologias adequadas ao
centro ndo era reproduzivel nas periferias, que ndo dispunham nem de recursos e nem dos
mesmos niveis de renda. Além disso, essa construcdo interpelava o argumento de Walt W.
Rostow (1961), segundo o qual o subdesenvolvimento nas periferias seria uma etapa do
desenvolvimento. Os autores latino-americanos defenderam o argumento de que ndo era
possivel comparar o subdesenvolvimento da A.L. com a historia das economias centrais,
porque as condi¢des ndo foram as mesmas, ndo cabendo esperar sequéncias e resultados
iguais. O capitalismo na periferia, era, portanto, particular, resultado da insercdo de
multinacionais modernas em uma estrutura arcaica, como disse Celso Furtado, um dos
cepalinos mais prestigiados.

A Teoria Cepalina era inovadora, robusta em termos de evidéncias e fornecia uma
proposta muito adequada aos planos de governos do continente latino na década de 1950.
Segundo Bielschowsky (2000), a Teoria Cepalina preencheu o vazio teérico sobre a realidade
da regido e se instalou positivamente na comunidade académica adepta ao keynesianismo,
porém com uma versdo regional do desenvolvimentismo. Segundo o autor, embora os
registros do Banco Mundial fossem cuidadosos, a perspectiva desenvolvimentista da CEPAL

era vista com simpatia pelo menos até os anos de 1970 (2000, p. 25).
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1.1.1 Comissdo Econdmica para a América Latina

A CEPAL foi criada em fevereiro de 1948 para pensar na realidade econdmica e
social dos paises latino-americanos’. Desenvolveu um pensamento que desafiou a construcéo
teodrica desenvolvimentista e seus modelos ideais, sendo as primeiras reflexdes formuladas por
Raul Prebisch (1901-1986) -, economista argentino que apresentou uma consistente corrente
tedrica sobre o sistema econdmico mundial e apontou contradicBes severas na teoria das
vantagens comparativas®.

A partir da chave tedrica centro-periferia, Prebisch defendia a necessidade de a
América Latina adotar a industrializacdo para substituir a importacdo e, assim, organizar um
mercado interno menos dependente. Com a contribui¢do de Celso Furtado, Anibal Pinto e
outros intelectuais, a essa dimensdo foi acrescida a perspectiva sobre a formacéo historica dos
paises latinos e caribenhos, constituindo-se a escola do pensamento histérico-estruturalista
cepalina (CEPAL, 2020).

Raul Prebisch produziu trés documentos (CEPAL, 1951, 1962, 1973) que
constituiram a matriz analitica de referéncia sobre as relacGes interestatais que envolviam as
economias periféricas e as implicacbes do desequilibrio nas contas externas, inflacdo e
desemprego. Nesses documentos, Prebisch chamava atencéo para as condigdes herdadas do
periodo colonial, como baixa especializacdo produtiva e heterogeneidade tecnoldgica.
Também fez parte dessa matriz a proposta de intervencdo estatal na industrializacdo para
avancar em setores que o mercado nao resolveria espontaneamente.

A existéncia da CEPAL como escola de pensamento latino-americano foi
fundamental para producgdes intelectuais baseadas na realidade da regido. Os cepalinos
estudaram a balanca comercial entre 1925-1949 e conseguiram comprovar a desigualdade do

comércio entre os paises da periferia e do centro do sistema, identificando que enquanto 0s

" Em 1984 a CEPAL incorporou os paises caribenhos em sua produgéo intelectual.

8 A teoria das vantagens esta relacionada ao comércio internacional e sua primeira vertente foi elaborada por
Adam Smith (1723 -1790) que criou a Teoria das Vantagens Absolutas, segundo a qual cada pais deveria se
especializar na producédo e exportacdo daquilo que tivesse melhor desempenho em termos do menor nimero de
horas de trabalho empregadas. Em seguida, David Ricardo (1772- 1823) elaborou a Teoria das Vantagens
Comparativas indicando que cada pais deveria manter o equilibrio de sua balanga comercial, produzindo o que
Ihe garantisse a maior vantagem absoluta ou a menor desvantagem comparativa em relacdo ao tempo de M.O.
envolvidos.
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produtos basicos (agropecuaria e extracdo mineral) tinham os precos deteriorados no médio e
longo prazo, os produtos industrializados dos paises centrais ndo perdiam valor, mesmo em
momentos de crise e ainda tinham seus precos majorados ao longo do tempo. Esse
levantamento também esclareceu o porqué do subdesenvolvimento na regido, demonstrando
com clareza que, ao contrario de promover o equilibrio nas relacbes comerciais, a Teoria das
Vantagens Comparativas resultava no atraso e no subdesenvolvimento, fazendo emergir assim
diferentes tipos de capitalismo.

A contribuicdo de Prebisch constituiu a base da Escola Cepalina, fornecendo um
caminho para que outros pesquisadores pudessem aprofundar a reflexdo sobre economia
politica e sobre a realidade da América Latina. Esse caminho foi sistematizado por Couto
(2007) da seguinte maneira:

e Ciclo econdmico e repudio as teorias do equilibrio geral: antecedente de sua
concepcao centro-periferia. Prebisch concluiu que os movimentos de renda que se
contraiam e se dilatavam ndo estavam limitados a esfera interna dos paises e que
havia uma realidade ciclica na qual ocorria uma sucessdo de desequilibrios, sendo,
portanto, contraditdria a visdo de equilibrio geral. Criticava a visdo estadunidense
da Escola de Chicago, que pregava que o livre funcionamento dos mercados
corrigiria os problemas, sem que fosse necessaria politica compensatoria.
Inspirado por Keynes e por Schumpeter, aprofundava sua compreensdo sobre
ciclos econdmicos e o papel empreendedor do Estado no processo de
desenvolvimento.

e Sistema centro-periferia e industrializacdo na América Latina: ja atuando na
CEPAL, desenvolveu estudos sobre o desequilibrio da balanca de exportacéo,
indicando o baixo coeficiente de importacbes dos EUA. Na Conferéncia ocorrida
em Havana em 1949, emitiu um documento com dados e uma tese geral que
conclamava a América Latina a engajar-se no esfor¢co da industrializacdo para
substituir o alto ndmero de importagbes. Questionou o sistema de Divisdo
Internacional do Trabalho, que trazia como consequéncia maior deterioracdo dos
precos dos produtos primarios, enquanto os precos dos produtos manufaturados se
mantinham estaveis mesmo em periodo de crise. A manutencdo dos precos era
explicada devido a forga sindical dos trabalhadores do centro, que ndo perdiam

remuneracdo nas fases de declinio. A renda do trabalhador passou a ser uma
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preocupacdo e em 1951 Prebisch desenvolveu o conceito de elasticidade-renda da
demanda. Segundo essa proposi¢do quando a renda cresce, diminui a demanda por
bens primarios e aumenta por bens manufaturados.

Mercado comum Latino-Americano e a insuficiéncia do sistema: Prebisch entendia
que era possivel alcancar estabilidade monetaria com crescimento, porque para ele
os fatores que causavam a inflacdo ndo eram causados por oscilagdes monetérias e
sim por fatores estruturais como o alto custo de produtos importados. Denunciava
que inflacdo era sempre argumento para retirar renda de novos grupos econdmicos
atuantes nas economias periféricas. Para ele, era um erro a teoria de “crescer para
depois distribuir”. Neste periodo, o autor passou a Se preocupar muito com as
disparidades de renda nos paises latino-americanos, passando a defender a reforma
agraria em 1961.

Insuficiéncia do sistema: acumulacdo de capital e a redistribuicdo de renda
somente seriam possiveis por meio de uma grande participacdo do Estado sobre a
poupanca, sobre a terra e a iniciativa individual, dado que havia incapacidade de o
sistema capitalista absorver deliberadamente a populacdo ativa e a populacdo
desocupada devido ao tipo de progresso tecnolégico implementado. A
preocupacdo com o desemprego estrutural tornou-se constante na produgdo do
economista.

Comércio internacional, desequilibrio externo e desenvolvimento econdémico:
neste periodo Prebisch formulou uma nova politica comercial para corrigir o
déficit virtual do comércio e evitar o estrangulamento externo. Ele afirmava que a
industrializacdo deveria alcancar bens de maior complexidade, atingir novos
mercados e incluir capacidade interna para fretes maritimos e seguro, sendo esses
dois Gltimos componentes 0os maiores responsaveis pelo déficit virtual na balanca
de pagamentos.

Teoria da transformacdo - sintese entre o liberalismo e o socialismo: Prebisch
encerrou sua producdo na Revista da Cepal revendo suas ideias e trabalhando na
proposta de uma sintese entre o socialismo em um modelo de sociedade que
preservaria o sistema democratico, o Estado assumiria a regulagdo da acumulagéo
e da distribuicdo do capital, tendo como padrdo o liberalismo com garantias do que

produzir e do que consumir.
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Os cepalinos argumentavam que o processo de industrializagdo né&o reduziria a
vulnerabilidade externa, porque, se por um lado, esse processo aliviava importagdes, por outro
impunha complexas exigéncias decorrentes da nova estrutura produtiva e do aumento da
concentracédo do nivel de renda.

Prebisch e Furtado compartilhavam da mesma opinido a respeito dos obstaculos para
0 novo estagio de difusdo do progresso técnico e da tendéncia de estagnacao estar relacionada
a insuficiéncia dinamica. Para eles, esses obstaculos eram resultado de duas condi¢des da
estrutura econémica da regido - especializacéo e heterogeneidade tecnolégica (COUTO, 2007,
p.33) e apontavam a tendéncia de piora na balanca de pagamento, na inflagdo e no
desemprego.

Bielschowsky explica que a questdo da insuficiéncia dindmica argumentada por
Prebisch estava relacionada ao fato de que a periferia adotava tecnologias importadas do
centro “em condicGes totalmente distintas, e seu emprego implicava sobreutilizacdo do
recurso escasso, capital, em detrimento do recurso abundante, trabalho” (2000, p.40). Furtado
vai derivar dai o conceito da “insuficiéncia dinamica da demanda”, concluindo que o
progresso aumentou a capacidade produtiva, no entanto, o padrdo produtivo pouco
empregador diminuiu a renda e, portanto, a capacidade de crescimento do mercado interno.
Com isso, havia tendéncia de redugdo da taxa de lucro, falta de mercado consumidor para
novos itens e, consequentemente, reducdo do crescimento e tendéncia a estagnacdo da
economia.

No entanto, a tese sobre a tendéncia ao “estagnacionismo” foi invalidada com o
crescimento do Brasil e de toda América Latina na metade de 1960, dando lugar a outros
argumentos mais densos: a tese sobre a heterogeneidade estrutural e a tese sobre a
dependéncia. Bresser-Pereira (2010) chama a atencdo para o fato de que foi no Brasil que o
pensamento sobre a dependéncia encontrou mais acolhida, sendo o Instituto Superior de
Estudos Brasileiros (ISEB) o espaco académico central. Segundo Bresser, o debate envolvia
dois grupos, um mais preocupado com as questdes do desenvolvimento econdmico e outro

mais preocupado com a luta por direitos sociais.

1.1.2 Instituto Superior de Estudos Brasileiros

No segundo governo de Vargas (1951-1954), os planos para exploragédo do petroleo e
para o desenvolvimento energético deram uma nova dimensdo a politica nacional e neste

momento profissionais da burocracia, politicos, intelectuais, estudantes, militares, imprensa e
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sindicatos foram incorporados ao debate. Em torno das ideias do nacional-
desenvolvimentismo reuniu-se um grupo chamado “grupo de Itatiaia” € em 1953 esse grupo
criou o Instituto Brasileiro de Economia, Sociologia e Politica (IBESP), precursor do Instituto
Superior de Estudos Brasileiros (ISEB) criado em 1955. O ISEB se tornou uma escola de
pensamento muito relevante e foi vinculado ao Ministério da Educagdo e Cultura. Seu
objetivo era ampliar o pensamento nacional-desenvolvimentista com cursos de formacéo para
membros dos trés poderes, sindicados, associacfes de classe, partidos politicos entre outros
(ABREU, 2020).

Os pensadores do ISEB consideravam que o desenvolvimento do Brasil, dentro do
sistema capitalista, deveria ser pensando como uma condi¢do de superacdo da estrutura
colonial e que a industrializacdo seria um meio para transpor as velhas oligarquias e
conformar uma classe burguesa e um proletariado identificado com um projeto de nacdo, mas
havia duas correntes. Uma delas representada por Eugénio Gudin (1886-1986), economista
liberal contrério a intervencbes do Estado, defensor do agronegdécio e favoravel a entrada de
capital estrangeiro no setor industrial. A outra corrente era representada por Roberto
Simonsen (1889-1948) que defendia o planejamento e investimentos estatais para acelerar a
producdo nacional.

Segundo Bresser-Pereira (2010), a CEPAL e o ISEB desenvolveram uma viséo
critica semelhante quanto ao liberalismo e a teoria vantagem comparativa. Também
concordavam que a revolucdo de 1930 — quando a burguesia industrial, o Estado e a classe
trabalhadora viabilizaram, sem oposicdo dos latifundiarios, o projeto de desenvolvimento
autdbnomo de Getalio Vargas — poderia ser considerada como a revolugcdo burguesa e que,
portanto, o Brasil ja teria rompido as amarras da subordinacdo promovida pelo pacto entre as
elites.

Bresser-Pereira (2010) aponta ainda que o nacionalismo da CEPAL e do ISEB ndo
implicava rejeicdo ao estrangeiro, assim como nédo se identificava com a concepgéo europeia
de Estado-nacgdo, porque ndo havia por parte desses grupos inspiragcdes patriotas, mas uma
concepcao de que o Estado deveria proteger o trabalho, o capital e o conhecimento nacional,
ao invés de submeter-se as poténcias estrangeiras.

As visdes concorrentes de Gudin e Simonsen conviveram no ISEB até 1958, quando
se instalou a polémica sobre a exploracdo privada do setor de petroleo. Este ponto

desencadeou crises de sucessdo, desligamentos, mudangas no formato de colegiado e nas
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prioridades do Instituto, acabando por enfraquecé-lo até ser extinto pelos militares em 13 de
abril de 1964 (ABREU, 2020) no contexto do golpe militar.

A facilidade com que o golpe militar ocorreu ndo s6 no Brasil, mas também em
outros paises latinos entre 1960 e 1970, fez com que intelectuais que faziam interpretacdes no
ambito da dependéncia iniciassem criticas ao pensamento da CEPAL e do ISEB afirmando
que teria sido uma iluséo acreditar na existéncia de uma burguesia nacional latino-americana
capaz de liderar um movimento autdnomo caracteristico das revolugdes burguesas, porque as
elites locais permaneciam desinteressadas em romper com lagos da subserviéncia que as
beneficiava (BRESSER, 2010), surgindo um pensamento dissonante no Departamento de
Sociologia da Universidade de S&o Paulo (USP).

Theotbnio dos Santos (1998) detalha a origem da divergéncia e essa contextualizacdo
é fundamental para essa tese. Para ele, ainda na década de 1950, a CEPAL iniciou estudos
sobre as particularidades do desenvolvimentismo baseado na substituicdo de importacGes de
produtos de consumo para elite em 1930, depois bens duréaveis e por fim maquinarias. Esse
processo foi totalmente coordenado pelo Estado e os investimentos para modernizar o setor
industrial foram obtidos por meio de manobras do Governo Vargas, que estatizou 0 comércio
exterior, 0 que significa que o Estado controlava as divisas, pagando aos exportadores com
moeda nacional e utilizando os excedentes para investimento na industria. Isto gerava
insatisfacdo dos agroexportadores que chegaram a denunciar essa medida como “confisco
cambial”.

Para a CEPAL, essa pratica explicava os limites revolucionarios da burguesia
industrial e o porqué ndo era possivel abrir confronto com oligarquias agroexportadoras.
Como aponta Theoténio dos Santos, 0 mercado interno ndo era amplo o suficiente para
absorver a producdo, dado que ndo havia uma distribuicdo de renda que incluisse o
trabalhador rural no mercado de consumo, criando limites estruturais para o desenvolvimento
econdmico.

Ao longo dos anos de 1950 os intelectuais da CEPAL e do ISEB desenvolveram uma
visdo coesa sobre a industrializacdo na Ameérica Latina, apoiando a intervencao do Estado no
desenvolvimento, mas apds os golpes militares, a estratégia nacional desenvolvimentista
passou a ser alvo de duras criticas por uma parte de pensadores brasileiros que integravam o
que Bresser denominou de “Escola de Sociologia de Sao Paulo” (2010, p.21). Enquanto a

CEPAL e o ISEB defendiam o crescimento econémico ligado a ideia de construcdo de nacéo,
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a escola de Sociologia da S& Paulo criticava o nacionalismo e as posi¢oes
desenvolvimentistas de Vargas, poupando apenas Prebisch e Furtado -, que também
defendiam a acdo do Estado para o desenvolvimento industrial.

Segundo Bresser, essa escola pretendia se afirmar como pensamento puro,
académico e fundador da sociologia cientifica brasileira, mas seus principais intelectuais
acabaram se dedicando, assim como os intelectuais do ISEB e da CEPAL, a influenciar as
politicas publicas (BRESSER, 2010, p.7). Bresser aponta que predominava nas preocupacgoes
desse grupo a luta de classes e que ndo estavam interessados em criticas anti-imperialistas,
assim como desacreditavam de pactos nacionais (op. cit. p.8).

Essas ideias conquistaram protagonismo e foram bem-sucedidas quanto a afirmacéo
do desenvolvimento associado, enfraquecendo a concep¢do de nacdo na America Latina e 0s
partidos de esquerda durante 20 anos (BRESSER, 2010, p. 19).

1.1.3 Teoria da Dependéncia Associada

A base da Teoria da Dependéncia Associada foi formulada em 1969 por Fernando
Henrique Cardoso e Enzo Faletto, com contribuicbes posteriores de José Serras. Para essa
teoria as relacdes de producdo das economias periféricas deveriam ocorrer de forma alinhada
e subjacente as economias centrais, em uma perspectiva conformada de pais, que, atrasado
tecnologicamente e com uma burguesia interna subserviente, ndo teria outro caminho a néo
ser aproveitar possiveis oportunidades originadas do desenvolvimento do centro.

Para seus idealizadores, a América Latina seria incapaz de se emancipar porque
havia grande dependéncia de importacdo de bens de capital e de matérias primas, resultando
também em dependéncia financeira externa (CARDOSO e FALETTO, 2004). O argumento
central era o de que haveria distintos modos e possibilidades para uma nagéo se desenvolver
se estivesse vinculada ao setor exportador internacional com produto de alto consumo
(BRESSER, 2010).

A Teoria Marxista da Dependéncia surge no mesmo periodo, no entanto, apresentou
uma perspectiva distinta da Teoria da Dependéncia Associada, defendendo que a

configuragdo do subdesenvolvimento latino seria mantida porque fazia parte do processo do

® José Serra foi Ministro da SaGde de FHC no segundo mandato presidencial.
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desenvolvimento do centro econdmico, ou seja, fazia criticas contundentes ao processo de
desenvolvimento subordinado. Para Marini a cada avancgo industrial da América Latina, mais
se afirmaria a dependéncia frente aos paises imperialistas. Mas ao invés de travar o bom
debate intelectual, os fundadores da TDA se dedicaram a desqualificar a TMD, escolhendo a
producdo de Ruy Mauro Marini como alvo principal. Ainda no final dos anos de 1980, com
uma sucessdao enorme de problemas sociais e uma ditadura cada vez mais truculenta, FHC
achou que o mais importante seria combater Marini.

Trindade e Bandeira (2020) detalham trés producGes de FHC que buscaram
desqualificar TMD. A primeira em 1972 sob o titulo “Nota sobre o estado atual dos estudos
sobre a dependéncia”, a segunda em 1975 “Novas teses equivocadas” e por fim “As
desventuras da Dialética da Dependéncia” em 1978. Para todas as questdoes, Marini elaborou
respostas que foram ignoradas e silenciadas, como se observa no prefacio da 52 edicdo de seu
livro “Subdesarrollo e revolucion” (1974) e no artigo que detalha “As razdes do
neodesenvolvimentismo” (1978).

A polémica se estabeleceu em torno da categoria da superexploracdo do trabalho
elaborada por Marini, ndo a toa, talvez porque essa seja a categoria central para explicar
abusos da burguesia comete contra o proletariado e que ocorrem em todo sistema econdmico,
mas de forma permanente e mais brutal nos paises periféricos. FHC acusava Marini de
“reproduzir o fendmeno ja desenvolvido por Prebisch e pela CEPAL no final dos anos 1940
(TRINDADE, BANDEIRA, 2020).

No entanto, a formulacdo de Ruy Mauro Marini sobre a superexploracdo do trabalho
ndo se restringia a mais valia absoluta e a intensificagdo do trabalho como era tratada na
Cepal como explica Santos (2019), mas dizia respeito a combinacdo dos mecanismos que
remuneram a forca de trabalho abaixo do valor, reduzindo a capacidade de reproducédo social
do trabalhador, e transferindo parte do fundo de consumo do trabalhador para a acumulacéo.
Isto corre, independentemente do momento historico, sendo uma situacdo estrutural na
periferia do sistema capitalista. A superexploracdo inclui também a mais valia relativa,
enfeixando trabalhadores mais qualificados e que utilizam tecnologias, mesmo as importadas
do centro, e que ndo reproduzem nas periferias as mesmas condi¢des de producdo e de
reproducéo social que ocorre nos paises centrais.

As ideias sobre a dependéncia tiveram ampla aceitacdo no Brasil e a Teoria da

Dependéncia Associada circulou livremente durante a ditadura militar se tornando o
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pensamento dominante, o que contribuiu para dar sentido e acelerar a politica econémica
neoliberal que tomava conta da Ameérica latina durante o periodo da redemocratizagdo. A
TDA foi, digamos assim, o calcado perfeito para os pés do neoliberalismo que estavam sendo
fincados no Brasil dos anos de 1990.

Na América Latina o neoliberalismo foi difundido apds o Consenso de Washington
(1989)'° e no caso do Brasil, 0 ponto principal passou a ser a regulagdo do fundo publico a
partir de 1990, justamente quando o pais precisava desenvolver novas estruturas publicas para
materializar os direitos sociais conquistados na Constituicdo Federal de 1988.

E neste ponto que a Teoria da Dependéncia se encontra com as politicas sociais, pois
se na vigéncia do liberalismo a questdo era a ndo intervencdo do Estado, na era do
neoliberalismo a questdo passou a ser a substituicdo das funcdes do Estado e a apropriacéo
privada do fundo publico.

Bresser Pereira (1987) aponta que o fundo deve financiar as despesas relativas a
producdo de servicos e bens com valor de uso, que sdo as que terdo maior efeito na reparticéo
da renda. O autor aponta que o fundo publico é utilizado principalmente para despesas
classificadas em investimento (obras, aquisi¢cfes de maquinas, entre outros) e custeio (compra
de medicamentos, pagamento de prestadores de servigo, entre outros), e que essa classificacdo
tem relacdo com a andlise macroeconémica keynesiana, que embora seja Util, ndo facilita a
compreensdo sobre o carater produtivo ou improdutivo da &rea em que 0 recurso esta sendo
aplicado, propondo entdo uma outra classificacao.

O quadro n.1 organiza a proposicdo de Bresser Pereira e leva em conta o critério de

distribuicdo ou de acumulacao e os objetivos que pretende alcangar na sociedade:

10 Dez determinagdes do Consenso de Washington: 1. disciplina fiscal; 2. priorizagdo dos gastos publicos; 3.
reforma tributaria; 4. liberalizacdo financeira; 5. regime cambial; 6. liberalizagdo comercial; 7. investimento
direto estrangeiro; 8. privatizagdo; 9. desregulacdo; e 10. propriedade intelectual” (BATISTA, 1994, apud
RODRIGUES, JURGENFELD, 2019).
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Quadro 1 - Grupos do Fundo Publico

Grupo de Gastos Objetivo Fonte de Receita Instituices/ servigos
. u Def ropri .
Administracdo e elesa da propriedade . . Justica, Fazenda, forcas
privada e defesa da Arrecadacdo de impostos - L
seguranca . militares e policiais
soberania
Consumo social Atender interesses . . Educacao, salde,
L . Arrecadacdo de impostos L .
bésico coletivos assisténcia social
. . n . Educaca rior,
Consumo social de | Atender interesses de Arrecadagdo de impostos, duc _(;ao~supe N
~ . urbanizacéo, seguranca,
luxo grupos de poder deducdes de impostos
cultura, esporte
Investimento em setores de Arrecadagdes de impostos, | Instituicdes de fomento,
Acumulagdo Estatal . venta de titulos e C&T, universidades,
desenvolvimento e L
empréstimos bancos publicos.
Crédito subsidiado,
x Desenvolver setores isencdes fiscais, subsidios
Acumulagéo .
. econdmicos, gerar para folha de pagamento, Mercado
Privada o
empregos. cambio, entre outros
incentivos.

Fonte: Adaptado de Bresser-Pereira, 1982,

1.2 Teoria Marxista da Dependéncia

A Teoria Marxista da Dependéncia (TMD) trata de conhecimento produzido
originalmente sobre o tipo de capitalismo que se desenvolveu nos paises que integram a
América-Latina a partir da inser¢do da regido no capitalismo industrial na década de 1950.
Leva em consideracdo o contexto histdrico social, as politicas de desenvolvimento internas, as
influéncias das relacBes internacionais sobre essas politicas e as consequéncias sobre o
desenvolvimento econdmico, tecnoldgico e social da regido.

Mathias S. Luce (2018) aponta que a TMD se ocupa de entender a vinculagéo entre o
modo de producdo capitalista, as leis tendenciais, as formacgdes sociais e outros elementos que
marcam a América Latina (2018, p.204). E uma teoria elaborada a partir de questdes
densamente exploradas por pensadores latino-americanos baseadas na realidade da regiao,
sendo Ruy Mauro Marini, Vania Bambirra e Theotdnio dos Santos 0os maiores expoentes.

Conceitualmente podemos indicar que a dependéncia é a

[...] relacdo de subordinacdo entre nacBes formalmente independentes, em cujo
marco as relacdes de produgdo das nagBes subordinadas sdo modificadas ou
recriadas para assegurar a reproducdo ampliada da dependéncia. A consequéncia da
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dependéncia ndo pode ser, portanto, nada mais do que maior dependéncia, e sua
superacdo supBe necessariamente a supressdo das relacbes de producdo nela
envolvida [...] (MARINI, 2000, p. 4).

Luce (2018) alerta que a TMD néo deve ser confundida ou fundida com a teoria do
sistema-mundo, ressaltando que, apesar de ambas se caracterizarem como construcoes
criticas, elas ndo partem dos mesmos pressupostos. Para ele, a TMD parte da teoria de valor
de Marx e adota a perspectiva especifica sobre a realidade de uma regido, enquanto os autores
do sistema mundo estéo preocupados com os grandes ciclos econémicos.

Apesar de Bresser-Pereira (2010) declarar que considera que a Teoria da
Dependéncia ndo € uma teoria e sim uma interpretacdo sociologica e politica da Ameérica
Latina, todos os elementos que compdem um paradigma do conhecimento estdo presentes na
TMD. Segundo Ludwik Fleck (2010), para se constituir como uma teoria, o conhecimento
precisa explicar fendmenos, ser resultado intelectual de uma comunidade de pensamento
organizada em determinado campo do conhecimento e estar suficientemente difundida. Essa
comunidade deve se caracterizar pelo processo formativo em que a educacdo é obtida e as
experiéncias praticas moldam ou modificam o conhecimento. A Teoria da Dependéncia se
apresenta valida em todos esses aspectos, ndo sendo um conhecimento marginal,
complementar, ou simplesmente antagdnico a Teoria do Desenvolvimento.

De acordo com Theotbénio dos Santos (1998), a Teoria da Dependéncia resultou da
critica ao desenvolvimentismo, apontando os limites da industrializagdo em economias com o
sistema produtivo de bens complexos ja dominados por multinacionais e do modelo de
substituicdo de importacbes defendido pela Cepal. O autor apresentou as correntes com
distintas perspectivas elaboradas pelos experts'! a respeito da dependéncia. Uma primeira
categorizacdo separa a comunidade de pensamento dependentista em dois grupos: oS
estruturalistas: Celso Furtado, Raul Prebisch e Fernando Henrique Cardoso; e neomarxistas:
Theotbnio dos Santos, Ruy Mauro Marini e Vania Bambirra. O autor apresenta também a
categorizacdo feita por André Gunder Frank gue distinguiu a comunidade dependentista em

modernizantes e/ou estruturalistas: Raul Prebisch e Celso Furtado; estruturalistas e/ou

11 Segundo Fleck, uma vez que a teoria tenha sido formulada por experts, passa a ser difundida pelos exotéricos -
pessoas proximas aos formuladores que atuam publicando e disseminando a teoria para os esotéricos. A difusdo,
de forma mais ampla, fica a cargo dos esotéricos - que sdo leigos esclarecidos que se encarregam de traduzir
conhecimentos complexos para a compressao de um ndmero maior de pessoas.
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reformistas: Fernando Henrique Cardoso e Enzo Faletto; marxistas/neomarxistas: Gunder
Frank, Theotonio dos Santos, Vania Bambirra e Ruy Mauro Marini.

Para esse trabalho interessa a producao dos autores brasileiros que apresentaram uma
contribuicdo relevante e anteciparam as tendéncias acerca da nova dependéncia, por meio de
sua producdo intelectual e militdncia politica, conforme as minibiografias que constam no
Apéndice A deste trabalho, em especial a produgéo de Theotonio dos Santos, Vania Bambirra
e Ruy Mauro Marini.

Marini, ao analisar os motivos pelos quais o desenvolvimento, pela via da
industrializagdo, ndo produziu o resultado esperado, argumentou que a integracdo da América
Latina se deu sob condi¢cdes econémicas, politicas e tecnoldgicas claramente definidas para
ndo ameacar os monopalios dominados pelos paises centrais. O autor destacou que, no final
da década de 1960, a reorganizacdo do mercado mundial sob a hegemonia dos EUA pretendeu
integrar sistemas de producdo, e ndo desenvolver regides. Segundo Marini, uma das razdes
para integracdo da América Latina ao centro econdmico foi a necessidade de escoar a imensa
producdo acumulada nos EUA, o que incluia vender maquinas novas, mas tambem se livrar
das maquinas que se tornavam obsoletas rapidamente em razdo do progresso técnico nas
economias centrais (MARINI, 1974, p. 6).

O que podemos observar a partir da construcdo de Marini sobre sistemas produtivos
é que a integracdo desses sistemas atendeu principalmente a estratégia monopolista das
empresas multinacionais ja instaladas em diversos paises do mundo. Essas empresas
acumulavam muito capital e precisavam direciona-los para novos investimentos, além de
precisarem também escoar suas maquinas que, dada a velocidade do progresso técnico,
ficavam obsoletas antes de terem seu investimento amortizado (MARINI, 1974).

O autor explicou que esse modelo desnacionalizou a producdo, rompeu com o ciclo
producdo e consumo e fez o divarcio entre a burguesia e as massas populares, intensificando o

processo de superexploracdo da forca de trabalho.

El mecanismo de la asociacion de capitales es la forma que consagra esta
integracion, la cual no solamente desnacionaliza definitivamente la burguesia local,
sino que, unida como va a la acentuacion del ahorro de mano de obra que
caracteriza al sector secundario latinoamericano, consolida la practica abusiva de
precios (que se fijan segln el costo de produccion de las empresas tecnolégicamente
mas atrasadas) como medio de compensar la reduccién concomitante del mercado.
El desarrollo capitalista integrado acrecienta, pues, el divorcio entre la burguesia y
las masas populares, intensificando la superexplotacion a que éstas estan sometidas
y negandoles lo que representa su reivindicacion mas elemental: el derecho al
trabajo. (MARINI, 1974, p. 8)
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Esse “chute na escada” (CHANG, 2008) brasileira foi muito bem captado quando

Marini cravou a ideia da integracdo de sistemas de producdo. Na obra “A dialética da

dependéncia”, Marini esmiucou o fendmeno e desenvolveu as leis tendenciais que conduzem

e mantém o processo do capitalismo dependente na América latina, descrevendo categorias*?

que formam um quadro conceitual, ou seja, 0os argumentos centrais da TMD que s&o: a

transferéncia de valor, a ruptura do ciclo de capital e a superexploracdo da forca de trabalho.

Sobre a transferéncia de valor, Marini (2000) explica que existem duas formas de 0s

paises realizarem as trocas, uma que atende as leis de mercado e outra que frauda essas

mesmas leis.

Teoricamente, o intercAmbio de mercadorias expressa a troca de equivalentes, cujo
valor se determina pela quantidade de trabalho socialmente necessario que as
mercadorias incorporam. Na prética, observam-se diferentes mecanismos que
permitem realizar transferéncias de valor, passando por cima das leis de troca, e que
se expressam na forma como fixam os pregos de mercado e o0s pregos de produgéo
das mercadorias.

Convém distinguir os mecanismos que operam no interior de uma mesma esfera de
producdo (tratando de produtos manufaturados ou de matérias primas) e os que
atuam no marco de distintas esferas que se inter-relacionam. No primeiro caso, as
transferéncias correspondem a aplicacdes especificas das leis de troca, no segundo
adotam mais abertamente o carater de transgressdo delas. (MARINI, 2000, p. 9)

A transferéncia de valor dos paises dependentes para os paises centrais ocorre de

diversas formas, conforme demonstra a figura a seguir:

12 As categorias de andlise sdo componentes em torno do quais é possivel organizar e analisar dados que
reforcam ou refutam uma argumentacéao (adaptado de LUCE, 2018).
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Figura 3 - Formas de transferéncias de valor com intercambio desigual

Servico da divida (remessas de juros)

Transferéncia
de valor com
intercambio
desigual

Apropriacio de renda diferencial e da renda absoluta de
monopolios sobre os recursos naturais

Fonte: Luce, 2018, p.50

As transferéncias ocorrem no comércio internacional e devem obedecer as leis de
troca, no entanto, o desequilibrio dessas leis sdo justificados pela eficiéncia em produtividade
nos paises centrais. Sobre isso, Mathias Luce (2018) faz duas excelentes perguntas. A
primeira delas é se 0s precos caem nas economias que apresentam maior produtividade e
melhor desempenho em mais-valia relativa, uma vez que, juntos, esses dois componentes
barateiam os precos de mercado, entdo por que 0S precos caem mais nos paises de baixa
produtividade?

Marini explica que quanto maior for a produtividade, menores serdo 0s custos de
producdo e menor serd o preco diante dos concorrentes, mas isto ndo quer dizer que 0S pregos
de mercado baixardo e sim que se resultard em lucro extraordinario para o capitalista. Ele
explica que a concorréncia entre os paises desenvolvidos se da sob uma base fixa de precos,
portanto, é uma espécie de concorréncia artificial, porque o resultado ndo € a reducdo de
precos para 0 consumidor e sim maior acumulacdo privada. De todo modo, Marini observa
gue a concorréncia nesse patamar, ou seja, entre 0s paises industrializados que produzem bens
similares, a lei de troca esta respeitada. J& essa mesma concorréncia levada a paises que nao
produzem as mesmas coisas, ou ndo produzem com a mesma eficiéncia, favorece o
falseamento das leis de valor, permitindo que ocorram vendas por preco superior ao seu valor,
resultando em uma troca desigual. As transferéncias nessas condi¢cdes conduzem a
intercambios desiguais e causam contradi¢cbes internas e um dos resultados dessas
contradicdes é que a burguesia interna vai compensar suas perdas no comércio internacional,

explorando mais os trabalhadores.



o1

A superexploragdo da forca de trabalho é uma categoria de analise identificada no
capitalismo subdesenvolvido na América Latina e indica que € um dos elementos para reduzir
as perdas externas decorrentes do intercambio desigual e se expressa pelo pagamento da forca
de trabalho abaixo do seu valor, pelo prolongamento e intensidade da jornada de trabalho.

Marini também esclarece um ponto interessante sobre a crenca de que quanto maior

produtividade, maior séo as remuneragoes.

Essencialmente, trata-se de dissipar a confusdo que se costuma estabelecer entre o
conceito de mais-valia relativa e o de produtividade. De fato, se bem constitui a
condicgdo por exceléncia da mais-valia relativa, uma maior capacidade produtiva do
trabalho nédo assegura por si s6 um aumento da mais-valia relativa. Ao aumentar a
produtividade, o trabalhador sé cria mais produtos no mesmo tempo, mas ndo mais
valor; é justamente esse fato o que leva o capitalista individual a procurar 0 aumento
de produtividade, ja que isso permite reduzir o valor individual de sua mercadoria,
em relacdo ao valor que as condicBes gerais de producdo lhe atribuem, obtendo
assim uma mais-valia superior a de seus competidores, ou seja, uma mais-valia
extraordinaria.

[...]

Se o0 procedimento técnico que permitiu o aumento de produtividade se
generaliza para as demais empresas e, por isso, torna uniforme a taxa de
produtividade, isso tampouco acarreta no aumento da taxa de mais- valia: sera
elevada apenas a massa de produtos, sem fazer variar seu valor, ou, 0 que é o
mesmo, o0 valor social da unidade de produto sera reduzido em termos proporcionais
ao aumento da produtividade do trabalho. A consequéncia seria, entdo, ndo o
incremento da mais-valia, mas na verdade a sua diminuicéo.

Isso se deve ao fato de que a determinagcdo da taxa de mais-valia ndo passa pela
produtividade do trabalho em si, mas pelo grau de exploracdo da forca de trabalho
[...]. (MARINI, 2000, p. 6).

A segunda pergunta é: por que a América Latina se manteve estimulada a exportar
produtos dos quais ndo tinha especializacdo (produtividade e dominio tecnolégico) nos
moldes da Divisdo Internacional do Trabalho? A resposta a essa questdo também estd na
producdo de Marini sobre as fungBes que a América Latina assumiu, primeiro como
fornecedora de produtos basicos, depois como l6cus de extracdo da mais-valia relativa e em
alguns casos, da mais-valia extraordinaria.

Como vimos, as empresas multinacionais ja estavam instaladas na regido e a
aceleracdo da industrializacdo fortaleceu justamente suas bases locais com investimentos,
isencOes e subsidios oferecidos pelo Estado. Marini descreve que a inser¢cdo da Ameérica
Latina correspondeu a passagem de mais-valia relativa para a mais-valia extraordinaria, das
periferias para o centro.

Os teodricos da TMD se dedicaram a compreender outras formas de transferéncia de

valor, como as remessas de lucros, royalties e dividendos. Luce (2018) explica que esse
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interesse se iniciou em 1970 porque essas eram as principais formas de transferéncia de valor
da América Latina para os paises centrais.

Segundo o autor, o servi¢o da divida expressa a dependéncia financeira, enquanto a
deterioracdo dos termos de intercambio expressa a dependéncia comercial. As remessas de
lucros, royalties e dividendos expressam a dependéncia tecnoldgica e esse € um dos aspectos
mais relevantes para o setor de satde. Por fim, a apropriacdo de renda diferencial e absolutal®
de monopolios sobre os recursos naturais é citada como uma forma de transferéncia de valor
de regides abundantes como a América Latina para as economias centrais.

Sobre as formas com que a cisédo do ciclo de capital se manifesta nas economias
dependentes, Luce reforca que essa é uma das contradi¢fes do capitalismo quando a América
Latina se industrializa sem o correspondente aumento de renda interna. Neste caso, as esferas
de circulacdo ndo sao similares ao capitalismo classico porque com trabalhadores com baixa
capacidade de consumo, ocorre a terceira categoria que € a cisdo entre 0 que o0 pais produz e o
que a massa populacional tém condigdes de consumir. A cisdo entre producdo e consumo e

producdo e circulacdo, se expressa das seguintes formas:

13 Renda diferencial e renda absoluta decorre de recursos minerais que sdo obtidas pelo capital quando este
utiliza terra agriculturavel, mananciais, jazidas minerais.
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Figura 4 - Formas de Ciséo do Ciclo de Capital
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Fonte: Luce, 2018, p.133 (adaptado)

No sistema econémico em que as relacdes sdo baseadas no dominio do mercado por
poténcias hegeménicas, os paises periféricos transferem os excedentes sob diversas formas,
mas a geracao desse excedente ndo deriva da producdo de bens em niveis avangados, mas por
meio da superexploracdo da forca de trabalho em circunstancias que sdo particulares ao
sistema capitalista, porém comuns a todos os paises subordinados. Uma das caracteristicas €
um mercado com mao-de-obra barata e destituida de direitos laborais, combinado com uma
tecnologia capital-intensiva para extracdo da mais valia relativa com uma brutal exploragéo da
forca de trabalho em consequéncia das compensagdes por causa do intercdmbio desigual.

Marisa Silva Amaral e Marcelo Dias Carcanholo (2009) apontam que essa dinamica
do intercdmbio desigual ndo permite a criagdo de estruturas com capacidade de romper com
0s mecanismos de transferéncia de valor. Como vemos, as estruturas acabam funcionando
para reforcar esses mecanismos produzindo uma distribui¢do desigual de riqueza, a cisdo do
ciclo de producdo e consumo e a superexploracéo dos trabalhadores.

A separacdo entre a producéo e o consumo significa a quebra de um arco essencial na
economia, porque as classes mais altas passam a buscar no mercado externo os bens
suntuosos, de luxo e mais avancados tecnologicamente. Assim, o mercado interno se torna
inexpressivo e as compensagdes pela concorréncia em desvantagem recaem sob o mercado de

interno derivando dessa situacdo a terceira categoria, que é superexploracdo do trabalhador
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para compensar a perda da mais valia. A acumulagéo capitalista da burguesia interna nesses
termos é obtida com a intensificacdo do trabalho e prolongamento das jornadas para que o
trabalhador produza mais valor em um mesmo espaco de tempo, sem que isso resulte aumento

de sua remuneracao.

O aumento da intensidade do trabalho aparece, nessa perspectiva, CoOmo um aumento
da mais-valia, obtido através de uma maior exploragdo do trabalhador e ndo do
incremento de sua capacidade produtiva. O mesmo se poderia dizer da prolongacéao
da jornada de trabalho, isto é, do aumento da mais-valia absoluta na sua forma
classica; diferentemente do primeiro, trata-se aqui de aumentar simplesmente o
tempo de trabalho excedente, que é aquele em que o operario continua produzindo
depois de criar um valor equivalente ao dos meios de subsisténcia para seu préprio
consumo. Deve-se assinalar, finalmente, um terceiro procedimento, que consiste em
reduzir o consumo do operario mais além do seu limite normal, pelo qual ‘o fundo
necessario de consumo do operario se converte de fato, dentro de certos limites,
em um fundo de acumulagéo de capital’ [grifos no original], implicando assim em
um modo especifico de aumentar o tempo de trabalho excedente. (MARINI, 1973, p.
10)

A TMD inovou na forma de olhar criticamente para o problema do

subdesenvolvimento da América Latina. Nao esta desvinculada das leis gerais do capitalismo,
como sinaliza Luce (2018). A teoria explica as contratendéncias e o falseamento das leis de
equilibrio de mercado. Uma das bases para o equilibrio do sistema de mercado € a taxa de
lucro para que as vantagens competitivas ndo corroam um sistema produtivo em relagéo a
outro, e a TMD confirmou que no capitalismo dependente ha uma tendéncia negativa da lei
do valor para os paises da periferia.

A lei do valor é muito importante para compreensdo da TMD e mesmo que nao se
faca aqui um debate profundo sobre essa lei que originalmente foi formulada por Adam Smith
durante a transicdo para o capitalismo mercantil para o capitalismo industrial, é bem
importante compreendé-la, porque ndo sdo raras as tentativas de considerar o ‘valor de troca’
para tornar os sistemas de salde mercadorias consumiveis, ao invés do ‘valor de uso’
defendido nos sistemas universais que consideram o0 acesso a salude como direito de
cidadania.

Apesar de parecer assunto discrepante da tese, a questdo da teoria do valor nos leva a
discussdo sobre a fronteira de producdo, que € um tema importante para o debate sobre o

papel do Estado nas sociedades contemporaneas e esta melhor discutido no capitulo cinco.
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1.3 As tipologias dos Estados Latino-Americanos

Enquanto Theoténio se dedicou a estudar o fendbmeno da dependéncia do ponto de
vista global e Marini elucidou as categorias da TMD e o subimperialismo**, Vania Bambirra
buscou desenvolver elementos para auxiliar na compreensdo das especificidades do
desenvolvimento capitalista, que ndo seguiu um mesmo padrdo entre os paises latino-
americanos. Além disso, Bambirra formulou uma critica profunda sobre as teorias que
predominavam no final da década de 1970.

A autora dedicou especial atencdo para a Teoria da Dependéncia Associada (TDA)
desenvolvida por FHC e Faletto, apontando uma série de incongruéncias. Do seu ponto de
vista a TDA ndo considerou determinados nexos sociais e econdmicos fundamentais para
compreensdo do desenvolvimento da América Latina. Dentre eles, ela destaca a critica ao
recorte temporal utilizado, uma vez que ao adotar o periodo colonial para categorizar as
economias dos paises’®, deixou-se de considerar as mudancgas estruturais ocorridas nas
economias periféricas a partir da segunda guerra mundial.

E notério que todos os autores que se dedicaram a analisar o capitalismo tomaram a
metade do século XIX e o inicio do século XX como marco temporal, porque foi nesse
periodo que duas transformacdes modificaram completamente a sociedade: a mudanca do
capitalismo mercantil para o capitalismo industrial e a substituicdo da hegemonia da
Inglaterra pelos EUA. Entdo, ao tomar como referéncia o pacto colonial e reafirmar que as
col6nias de povoamento tiveram maior possibilidade de integracdo nacional e de formacao de
um mercado interno do que as colbnias de exploracdo, uma série de contradicdes e
complexidades foram desconsideradas, inclusive e principalmente o fato de que um conjunto
de paises ja vinha desenvolvendo politicas industriais que sustentavam o mercado interno e

participavam do mercado externo, independente dos paises centrais.

14 pPara Marini a integracdo imperialista dos sistemas de producdo teria uma dupla funcdo na divisdo
internacional do trabalho, a primeira preservaria a dependéncia dos paises periféricos em relacdo aos paises do
centro econdmico, e segunda teria provocado uma hierarquizagdo entre os paises latinos, que associados ao
centro, passaram a explorar paises vizinhos, gerando assim subimperialismo (MARINI, 2012b, p. 65)

15 A TDA classifica os paises latinos em dois grupos, aqueles que conseguiram alcangar o controle nacional do
processo produtivo e as economias de enclave dedicadas a exportacdo sem integracdo com o mercado interno.
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Bambirra aponta o caso do Chile que funcionava como base agricola das metrdpoles
no sistema de economia de enclave, mas ressalta que antes de 1945 o pais j& havia
desenvolvido uma base industrial controlada por empresarios nacionais. O mesmo ocorria
com o México, que era uma base de exploracdo de recurso naturais, mas também obteve
controle nacional para comegar a industrializacdo no final do século XIX. A autora explica
que as relagdes de producdo ndo séo apenas heranca da época das colonias e que a evolucao
dessas relacdes sdo elementos explicativos relevantes. Ela discorda, por exemplo, de que as
economias chamadas de enclaves tiveram o efeito paralisador na regido, pois 0s excedentes
agricolas gerados nesses paises permitiram a aplicagdo em infraestrutura de ferrovias, criando
as condicdes para dinamizar a producdo manufatureira para 0 mercado interno em um
movimento independente das potencias econdmicas.

Na tipologia organizada por Bambirra, e representada na figura 5 a seguir, a chave de
analise é o desenvolvimento industrial pré-1945. O argumento dela é que um grupo de paises
latino-americanos conseguiu organizar seu mercado interno e realizar o &nimo da burguesia
sem contar com capital estrangeiro para seus primeiros impulsos industriais.

Bambirra explica que na Argentina, México, Brasil, Chile, Uruguai e Colémbia ja
havia indUstria, na Argentina e no México, por exemplo, entre 1900-1905 o setor industrial
respondia por 18 e 14% do PIB (2015, p.56) com destaque para o fato de que o México
dispunha de equipamentos avancados na industria téxtil e de siderurgia desenvolvida. No
Chile, com o aumento da industria manufatureira interna, a importacdo de bens de consumo
caiu de 89% para 48,5% entre 1870 e 1907. No Uruguai, em 1875 a industria nacional tinha
monopolio do consumo interno de cal¢ados, vinhos, entre outros, empregando mais 10% da
populacédo ativa do pais. O Brasil, em 1886, ja produzia em escala industrial, em 1904 havia
338 industrias suprindo 78% das demandas internas, subindo para 85,63% em 1915 (2015, p.
58). Na Colémbia, a industrializacdo se iniciou em 1920, portanto, todos esses paises
desenvolveram o setor industrial antes da primeira guerra mundial, antes da integracdo dos
sistemas produtivos e antes da entrada de capital estrangeiro, formando o que ela chama de
paises tipo A.

O Peru, Venezuela, Equador, Costa Rica, Guatemala, Bolivia, El Salvador, Panama4,
Nicardgua, Honduras e Republica Dominicana formam o tipo B, pois iniciaram a
industrializacdo sob o controle do capital internacional e, portanto, sob as condi¢es do

capitalismo de monopolio. Cuba constituiu a excecdo porque apesar de iniciar a
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industrializacdo ap6s a segunda guerra, 0 processo se deu por vias revolucionérias e ndo
submetidas ao interesse externo. Paraguai, Haiti e o Panam4, cujos dados ndo foram
suficientes para distingdo precisa, conforme informa a autora, figuram como tipo C, sendo

paises com estrutura agroexportadora sem diversificacao industrial.
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Figura 5 - Tipologia dos paises dependentes na América Latina
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Fonte: Adaptado de Bambirra (2015)

Bambirra aponta que a penetragdo do capital internacional dos EUA no setor de
manufatura do conjunto de paises do tipo B implicou no desenvolvimento a partir dos

interesses desse capital e que a burguesia industrial desses paises se afastou dos ideais de
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emancipacao. Isto também aconteceu nos paises do Tipo A, no entanto, nesses paises foi
possivel uma maior acumulacdo de capital formando uma burguesia nacional. O que ela
deseja reforcar é que foram as intervencdes do Estado pela emancipacdo e ndo a solucédo
estadunidense para tirar a América Latina do “atraso”, que iniciou a modernizagdo dos paises
do tipo A.

Véania Bambirra afirma que na América Latina ndo ocorreu uma revolugdo burguesa
nos moldes da revolucgéo francesa, no entanto, o processo ocorrido pode ser caraterizado como
um momento em que a burguesia industrial se projetou como classe e reivindicou o controle
do poder, apresentando e executando um projeto proprio de desenvolvimento econémico. A
autora cita que o varguismo a partir da Revolucdo de 1930 teve como embrido revolucionario

o tenentismo dos anos de 1920:

E necessario ter presente que o carater de um processo revolucionario se define néo
apenas pelas classes que o realizam, mas também pelas tarefas que cumprem, pelos
inimigos que enfrentam e pela classe que termina por deter hegemonicamente o
poder (BAMBIRRA, 2015, p. 90).

A autora prossegue sua reflexdo, afirmando que nesses termos é mais relevante
identificar se as tarefas foram cumpridas pelos movimentos, ou seja, se 0s interesses daquelas
classes foram atendidos, e para ela ndo ha divida que o governo de Cardenas no México, de
Vargas no Brasil, de Alessandri no Chile, de Batlle y Ord6fiez no Uruguai e de Peron na
Argentina expressaram o0 que ela chama de “auge e consolidagdo dos interesses das
respectivas burguesias industriais nacionais” (2015, p.91). Sobre essa questdo, Maria da

Conceicao Tavares tem uma perspectiva um pouco diferente:

Nossas “transi¢des democraticas interrompidas” nunca alteraram a marcha da batida
do capitalismo brasileiro, dando a impresséo sistematica de que os ideais reformistas
ou revolucionérios estdo “fora de lugar”, quando sempre estiveram no lugar: o de
manter em movimento o “moinho satinico” do capital em suas varias formas. Para
manter o movimento do dinheiro e assegurar a propriedade do territério a ser
ocupado por formas mercantis sempre renovadas de acumulacdo patrimonial, o
Estado brasileiro — que a pretexto da crise sempre retoma o seu carater imperial — é
chamado a intervir com o prop6sito de manter a seguranga e 0 dominio das nossas
classes proprietarias ou tentar validar o estoque de capital acumulado.

As nossas reformas burguesas sempre tiveram como limites dois medos seculares
das nossas elites ilustradas: 0 medo do Império e 0 medo do povo.

As nossas republicas (velha e nova) e a nossa “revolugdo burguesa de 30” nunca
incluiram o povo num “pacto democratico”. N&o porque fossem tardias ou
resultassem da heranca colonial, mas porque todas as tentativas reformistas
democréaticas tendiam sistematicamente a extravasar os limites de tolerancia do
pacto oligarquico de dominacdo interna, fosse ele estabelecido pelas armas, fosse
pelo famoso “pacto de compromisso” das burguesias regionais e das elites politicas.
(TAVARES, 2019, pp. 265 e 266)
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Assim, a burguesia dos paises do Tipo A acabou se alinhando como sécios
minoritarios das empresas multinacionais devido a brutalidade com que as tentativas de
autonomia foram bloqueadas por interesses externos. Segundo Carlos Serrano Ferreira e
Wilson Vieira (2017), a historia da América Latina seguiu os passos dos EUA em sua luta
anticolonial, mas, ironicamente, os EUA se articularam com as elites latinas, que, juntas,
atuaram para impedir projetos de soberania e desenvolvimento nacional que emancipassem a
regido. O primeiro deles teria sido o alinhamento das burguesias escravagistas do eixo “sul”
da América Latina com a burguesia da América do Norte. Depois, ao serem integrados em um
sistema econdémico com limites externos bem determinados, a burguesia ndo teve
organicidade suficiente para confrontar os interesses das grandes corporacdes verticalizadas
com forca para se impor, subjugar e eliminar outros sistemas produtivos, preferindo criar
limites e confrontos internos.

Para Tavares, a revolucdo burguesa continua incompleta porque o autoritarismo
ligado ao dinheiro e a terra sempre serviu de base para extinguir as lutas como ocorreu depois
da revolucio de 1930 e em 1963 quando as reformas de base® foram colocadas por Jango.
Tavares explica que, apés a segunda guerra, 0s EUA ndo se preocuparam com a Divisdo
Internacional do Trabalho, tampouco com o papel que a periferia teria na nova ordem
mundial. Entre os anos de 1960 e 1980, praticamente toda a regido sofreu com instabilidades e
rupturas democraticas, sendo possivel observar na figura n. 6 que um presidente eleito caiu a
cada dez meses na América Latina. Especialmente a partir dos anos de 1980, o neoliberalismo
avangcou na regido como projeto politico, quando parte dessas nac@es reconquistavam a

democracia.

16 As reformas de base reuniam um conjunto de medidas reformistas que incluiu o sistema bancério, fiscal,
urbana, administrativa, agraria e universitaria, sendo a reforma agraria a mais importante e que visava garantir a
posse de terra para os trabalhadores rurais, eliminado os conflitos no campo. (CPDOC/As reformas de base).
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Figura 6 - Mandatos Interrompidos na América do Sul
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O fato desses paises serem politica, econdémica e tecnologicamente dependentes ao
longo da historia facilitou esses golpes, e a associacdo entre 0s interesses internos e externos
colocou em marcha os elementos do neoliberalismo, especialmente no Chile e na Argentina, e
no Brasil o avanco aconteceu depois de reconquistada da democracia.

De um modo geral, Paul Pierson (2001) aponta que a politica neoliberal avangou na
Europa principalmente em direcdo aos regimes de Welfare State, mas ndo foi capaz de
implementar mudancas estruturais porque grandes grupos que dependiam e que se
beneficiavam dos servicos, demonstraram resisténcia. No Brasil, a redemocratiza¢do gerou
uma grande expectativa de mudanca e de conquista da cidadania plena, mas a elei¢cdo de um
politico alinhado com a burguesia interna e externa frustrou essas expectativas, porque ao
invés de viabilizar os meios pelos quais os direitos constitucionais seriam materializados,
Fernando Collor de Melo os obstaculizou com o argumento de debelar a crise financeira no
pais. Pierson alerta que os defensores do neoliberalismo usam essas crises econémicas para
constranger e submeter os Estados a regimes fiscais rigidos, recomendando sempre a reducéo
da despesa primaria e discricionaria - onde estdo concentrados 0s recursos para as politicas

sociais.



62

Mazzucato aponta que com narrativas muito bem planejadas entre a elite, a imprensa
tradicional e o sistema judiciario, a “ideologia da crise” é manobrada para que o0s problemas
causados no setor privado sejam transferidos para o @mbito do Estado, enfatizando que néo
foram poucas as vezes em que 0s prejuizos, irresponsabilidades e ineficiéncia do setor privado
recairam sobre os ombros da sociedade através de grandes compensacdes do Estado, em
operacdes que Mazzucato chama de “socializagdo dos riscos e privatizacdo dos beneficios”
(2014, p. 56).

A autora ressalta que os Estados mais fracos, podemos acrescentar os “Estados
dependentes”, sd0 0s que se submetem a retdrica de cortes para solucionar problemas que, em
geral, foram criados pelo proprio mercado. Essa fraqueza esta relacionada as caracteristicas e
funcbes assumidas pelos Estados dependentes e, embora os autores da TMD ndo tenham
organizado uma producdo especifica sobre isto, Maira Bichir (2018) recuperou elementos em
publicacbes produzidas por Marini, em distintos momentos, que permitem conformar
elementos centrais dos Estados dependentes.

Uma primeira caracteristica € a necessidade de o Estado capitalista dependente
assegurar condicdes de acumulacdo de capital tanto para o capital multinacional, que ocupa
um lugar privilegiado e dominante no interior da estrutura econdémico-social, quanto para a
burguesia interna. Isso implica constante arranjo e rearranjo das regras de exploracdo de
setores econdmicos que assegurem espaco para cada um desses dois segmentos da burguesia,
estrangeira e nacional.

Marini aponta que a burguesia latina — cujas raizes e valores foram forjados a partir
do capitalismo centrista — € reflexo da sociedade e apresenta muitas contradi¢fes, inclusive a
prépria ideia de cidadania. Esse conceito é entendido pelo autor como um dos instrumentos do

exercicio de poder politico das classes dominantes:

[...] a burguesia teve que realizar uma tarefa titanica, até transformar igualdade em
subordinagdo igual de todos a lei; a liberdade, na livre disposicao da propria forga de
trabalho; e progresso, em perspectiva promogéo social individual. A pedra de toque
dessa construcdo ideoldgica, no plano de dominagdo, foi o conceito de cidadania —
ou propriedade individual de direitos politicos pela qual a burguesia escondeu as
classes e fez de cada um, um participante isolado na vida do estado. O individuo foi
confrontado assim, sem qualquer defesa, ao Estado, fonte e guardido da ordem
estabelecida e que cumpre sua fungdo através do monopolio da for¢ca (MARINI,
1987 apud BICHIR, 2018).

Nessa proposicdo, Marini esta ressaltando que ao Estado cumpre o papel de bloquear
a percepcao da classe trabalhadora enquanto uma unidade social, a fim de reproduzir o direito

burgués expresso no conceito da cidadania, de modo que o Estado utiliza simultaneamente a



63

coercdo e a ideologia para exercer seu poder, fendmeno que acontece em todos o0s paises,
inclusive os de economia central, mas se torna praticamente estrutural nos paises periféricos.
Marini se mantém fiel a linhagem marxista-leninista quanto reflexdo sobre o aspecto
coercitivo do Estado e avanca para desenvolver a ideia de sistema de dominacéo,
considerando como aparelhos ideoldgicos desse sistema a escola, os sindicatos, os partidos, as
igrejas, os meios de comunicagdo em massa, a familia etc. Marini enfatiza que é importante
distinguir esse conjunto em que a classe dominante ancora seu poder da expressao
institucional desse poder que é o Estado (MARINI, 1976b, pp. 92-93 apud BICHIR, 2018).
Podemos encontrar na obra de Florestan Fernandes (2009) o desdobramento sobre a
afirmacgdo de Marini quanto as caracteristicas do Estado burgués. Florestan, ao escrever sobre
as classes sociais e a dependéncia, demarcou que as classes sociais cumprem funcgdes e que,
no caso da Europa e dos EUA, essas funcdes incluiram a conquista da escuta e dos meios
institucionais de controlar protestos, manipular controles sociais reativos, regular a
participagdo social nos fluxos de renda e nas estruturas de poder. J& na América Latina, as
classes sociais falharam por preservarem privilégios para poucos, por isso o Estado acabou
assumindo como prioridades pautas de uma minoria abastada. Florestan caracteriza como
autocratico o carater das classes burguesas por tomarem decisdes do alto que excluem a classe
trabalhadora e aponta que na morfologia das classes dos paises dependentes, a origem
colonial consolidou tragos senhoriais que a modernidade ndo conseguiu superar.
Em termos gerais, Florestan aponta que o desafio latino-americano ndo é produzir
riqueza, mas reté-la e distribui-la aos moldes do capitalismo moderno. No entanto, como a
integracdo da Ameérica Latina ao mercado mundial se deu numa posi¢do peculiar, a
consequéncia € que nenhum dos paises da regido conseguiu conquistar uma economia
homogénea e autossustentada, situacdo em que a dominacdo externa foi implementada pelas
grandes corporac@es, produzindo uma especializacdo geral dessas nagdes como fornecedores
dos excedentes econdmicos e agentes de acumulacédo de capital para os paises do centro.
Desse modo, néo teria ocorrido na América Latina o0 mesmo tipo de transicdo que
ocorreu nos paises do centro capitalista. Para Florestan, a transi¢cdo da economia colonial para
economia nacional, ou da escravidéo e do capitalismo comercial para o capitalismo industrial,
ao invés de modernizar a sociedade latina, produziu trés realidades: concentracao de renda, de
prestigio e de poder; coexisténcia entre estruturas modernas e estruturas arcaicas como base

para exploracdo externa e interna (que alguns chamam de colonialismo interno) com excluséo
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de uma ampla parcela da populacéo.

Este fendbmeno, comandando pelas grandes empresas corporativas, € chamado por
Florestan de ‘“novo imperialismo”, surgido no pos-segunda guerra, quando o antigo
imperialismo marcado pela concorréncia entre os paises avancados se modificou para o novo
imperialismo representada pela luta pela sobrevivéncia do proprio capitalismo. Para o
desenvolvimento da América Latina, esse processo é danoso porque enquanto as nacdes
avancadas possuem recursos materiais € humanos para balancear as consequéncias negativas
das grandes corporac@es, na A.L. a industrializacdo precedente, da qual Bambirra falava, foi
adaptada para as funcOes dessas corporagOes. Florestan argumenta que em face disso, “as
bases para 0 crescimento econdmico autbnomo e a integracdo nacional da economia,
conquistados tdo arduamente, foram postas a servico dessas empresas” (2009, p.31).

Bichir (2018) destacou ainda duas formulacdes sobre os Estados latino-americanos
na producdo de Marini: o subimperialismo e o Estado de contra insurgéncia. A autora indica
que para Marini o subimperialismo foi um fendmeno surgido a partir da integracdo dos
sistemas produtivos latinos as economias centrais e que teve sua fase mais aguda na década de
1960, quando ocorreu intensa penetracdo de capital estrangeiro no setor industrial e, ao
mesmo tempo, uma cisdo entre a producdo e o consumo, dado que a popula¢do ndo possuia o
nivel de renda para o consumo que a nova estrutura demandava.

Marini ndo faz uma abordagem ampla sobre o fendmeno, se baseando principalmente
na experiéncia brasileira, quando o Estado viabilizou a politica de subsidios e, por meio de
empresas estatais, teria assegurado campo de investimento no Exterior, crédito e garantias
governamentais para operacOes privadas fora do Brasil. Marini cita também o fato de o Brasil
ter se envolvido em operacBes que visaram movimentos contrarrevolucionarios.

Ja a formulacdo acerca do Estado de contra insurgéncia — que pela perspectiva de
Bichir é a principal contribuicdo de Marini sobre os Estados dependentes — trata de um
conceito elaborado no final dos anos de 1970, portanto durante o periodo dos golpes militares
no Brasil, Argentina, Chile, Peru, Uruguai, Bolivia, Nicaragua, justamente a respeito de acoes
coordenadas pelo Estado contra movimentos revolucionarios. Marini aponta que este conceito
ndo é restrito a ditaduras militares, incluindo regimes civis, como foi o0 caso da Venezuela.

Embora o Estado ndo tenha sido elemento principal de analise dos autores da TMD,
as caracteristicas centrais estdo presentes na producdo e permitem associa-las as acoes

praticas da politica interna, podendo ser assim sumarizadas:
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¢ O Estado é a forga concentrada da sociedade, a sintese de suas estruturas e de suas

relacdes de poder;

¢ O poder politico na sociedade € exercido pela burguesia por meio do Estado através

das leis, normas, burocracia, sistema judiciario, policias e for¢as armadas;

ePor meio desse poder politico, o Estado burgués latino-americano, herdeiro do

Estado oligarquico, implantou medidas modernizantes sem alterar sua estrutura

arcaica, gerando contradic¢des politicas e sociais;

e Dentre essas contradicdes, foi implantada a democracia viavel que mantém o status

quo de nagéo dependente;

e Em razdo dessa manutencao, mesmo sendo na¢des formalmente independentes, esses

Estados precisam assegurar condi¢Oes de acumulacdo para o capital multinacional, que

ocupa um lugar privilegiado e dominante no interior da estrutura econémico-social e

para a burguesia interna, que ocupa um papel subordinado, secundario, mas nao

desprezivel nessa estrutura;

e Essas condicOes incluem a obrigagdo de o Estado capitalista dependente organizar e

manter em funcionamento os mecanismos de transferéncia de valor para os paises

centrais;

¢ Os Estados capitalistas dependentes tém de manter condi¢cdes econdmicas e sociais

favoraveis para a superexploracdo da forca de trabalho, o que funciona como um

mecanismo de compensacao da transferéncia de valor para o centro.

Essas funcdes e caracteristicas dos Estados capitalistas dependentes colidem com as
funcdes sociais que o Estado provedor precisa cumprir.

Por mais que o neoliberalismo tenha atacado as medidas keynesianas avocando para
iniciativa privada méritos e virtudes e para o Estado “uma imagem de espelho do Estado
como o obstaculo primeiro do desenvolvimento” (EVANS, 1993), o fato concreto é que
durante o longo processo de desenvolvimento do capitalismo, as lutas sociais impuseram ao
Estado em um conjunto de responsabilidades crescentes que visam assegurar a Servigos
publicos (RODRIGUES, 2003) dos quais a populagdo ndo esta disposta a abrir mao.

Peter Evans aponta que, gostando ou néo, é o Estado que tem capacidade de realizar as
mudangas estruturais, portanto a resposta ndo estd em seu “desmantelamento, mas sim na sua
reconstru¢ao” (EVANS, 1993, p. 2).
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1.4 A inovacdo brasileira na periferia do sistema capitalista

Nesta pesquisa, 0 Sistema Unico de Salde (SUS) é considerado uma inovacio
radical decorrente de lutas sociais que provocaram ondas de mudanca até culminar na politica
primeira politica de saude universal da América Latina. Sua radicalidade esta no rompimento
definitivo com o padrdo anterior da assisténcia a saude no pais. O SUS representou um
movimento contra hegeménico na periferia do sistema capitalista e afetou varios setores, em
especial, as organizacbes de ciéncia e tecnologia e as universidades, que passaram a
desenvolver novas linhas de pesquisa, novos produtos tecnolégicos e proprio Estado
brasileiro, que passou a se responsabilizar por novos servicos publicos. Sob o lema “Salde é
democracia”, o paradigma da satde universal foi constituido em 1988.

No setor de saude, o tema da inovacdo apareceu como agenda politica durante a 1?
Conferéncia Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Salde realizada em 1994. No evento, que
integrou o Ministério da Saude, o Ministério da Educacdo e do Desporto e o Ministério da
Ciéncia e Tecnologia, a discusséo se deu em torno de um modelo de desenvolvimento capaz
de enfrentar as disparidades sociais entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
levando em conta o esgotamento do modelo econdmico baseado na substituicdo de
importagdes.

As possibilidades de superacdo desse modelo, no entanto, partiram do pensamento
contraditério que afirmava também o esgotamento do Estado intervencionista e provedor, ao
mesmo tempo em que se constatava que o neoliberalismo ndo havia garantido as bases para
um projeto de superacéo de iniquidades (BRASIL, 1994, p. 19).

O diagndstico apontava as instituicbes publicas como as principais geradoras de
conhecimento por meio das pesquisas realizadas nas universidades e nas instituicdes de
ciéncias, problematizando o fraco relacionamento dessas organizacGes com o setor produtivo.
Foi indicada a necessidade de formular politicas industriais coerentes com as “peculiaridades
da economia brasileira”, contemplando um sistema nacional de inovacdo em que caberia ao
Estado a regulacéo, inducdo, articulacdo e o compartilhamento de riscos de empreendimentos
que deveriam ser realizados por meio de cooperagdo entre empresas e universidades
(BRASIL, 1994).

A inovacdo é citada como objetivo para o financiamento de pesquisas, para
programas de pos-graduacdo e para investimentos no setor produtivo, adotando como linha

central o reconhecimento da saide como demanda social permanente a ser atendida pelo
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Estado e alavanca para o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, visando superar a
dependéncia e consolidar a base material necessaria a sustentacdo ao SUS. Muitas
intervencdes foram realizadas e estdo apresentadas no capitulo 4, sendo o objetivo aqui tracar
um breve panorama sobre os conceitos que envolvem o termo ‘inovagdo’, sobretudo a partir
da perspectiva que tem predominado na &rea da economia da saude, desenvolvida no &mbito
dos estudos a respeito do Complexo Econdmico Industrial da Sadde (CEIS).

A maior parte dos estudos que envolvem o CEIS adota como referéncia a teoria do
economista Joseph Schumpeter (1883-1950), que defende que o equilibrio da economia se
altera consideravelmente quando alguma inovacdo modifica as condicGes existentes. Essas
modificagdes podem ampliar meios de producdo, gerando ganhos quantitativos ou
crescimento econdmico quando mudancas qualitativas sdo introduzidas por meio de
inovacOes empreendidas pelas empresas (TIGRE, 1952).

Para Schumpeter, a mudanca tecnoldgica constitui 0 motor do desenvolvimento e
seria 0 elemento capaz de revolucionar a estrutura econdmica por meio do processo de criagdo
destruidora, gerando novos habitos de consumo. Schumpeter estava preocupado em analisar
como o capitalismo criava e destruia estruturas e ndo em analisar a maneira pela qual o
capitalismo administrava tais estruturas, como era a preocupagdo predominante nos
economistas de sua época (SCHUMPETER, 1961). O economista tragcou o conceito de
“destruigdo criativa”, que significa que a inovagdo cria um padrio novo que destroi ou
diminui o valor do padrdo anterior, gerando um novo produto, servico ou método inédito, a
criacdo de um novo mercado, a descoberta de uma nova fonte de matéria prima, ou a ruptura
de um monopolio. Para ele, o investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico sdo as

chaves para os resultados positivos nas economias das nacoes.

Tao logo estd em condi¢des de enfrentar as despesas, a primeira coisa que uma firma
moderna faz é fundar um departamento de pesquisas, cujos funcionarios sabem que
0 péo de cada dia depende do éxito que obtiverem na descoberta de novas invencdes.
Essa pratica, evidentemente, ndo sugere qualquer aversdo ao progresso tecnolégico
(SCHUMPETER, 1961, p. 125).

Defensor do capitalismo, Schumpeter apontava o progresso como resultado da
estratégia permanente de inovar, entendendo que a existéncia ou o desaparecimento das
empresas dependia dessa estratégia, que uma vez cumprida com éxito geraria posicGes
vantajosas para a empresa e beneficios para toda sociedade que passaria a usufruir de bens e

Servigos, até entdo ndo existentes.
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Paulo Bastos Tigre (1952) concorda com Schumpeter sobre a inovacéo surgir como
ondas ou ciclos cumulativos, mas entende que a inovagdo ocorreu principalmente devido a
fatores que influenciaram a transicdo da economia industrial para economia da informacao e
do conhecimento, como o esgotamento dos recursos naturais que teria aberto caminhos para
bens e servicos eco eficientes. Para esses autores interessa apenas as inovacgdes passiveis de
serem comercializadas, portanto, toda a historia de descobertas e aprimoramentos entre a
humanidade e natureza, assim como os modos de vida ndo capitalistas e seus saberes sao
descartados de suas analises.

Os conceitos sobre inovagdo no sistema capitalista foram detalhados por autores
conhecidos como “neoschumpeterianos”, como Christopher Freeman (1995), que tratou de
categorizar as inovac@es a fim de constituir elementos para analises qualitativas que visassem
medir seus impactos sociais e econdmicos. O autor descreve quatro grupos de mudancas de
paradigma: mudangcas radicais, incrementais, mudancgas no sistema tecnoldgico e mudanca no
paradigma tecno-econémico. J& Richard R. Nelson e Sidney G. Winter (2005) pensam a
inovacdo como um processo de desequilibrio que combina diferentes niveis de tecnologias
gue se modificam ao longo do tempo. Eles consideram que os paises menos desenvolvidos
participam do progresso tecnoldgico a medida que as inovacdes sdo adotadas pelos paises
centrais, assumindo uma perspectiva semelhante a Teoria do Desenvolvimento Associado
(TDA).

Giovanni Dosi (2005) assumiu a preocupacdo com as forcas que tensionam e
movimentam a inovacdo com um trabalho fundamental escrito nos anos de 1980, portanto na
efervescéncia de mudancas de paradigmas trazidos pela microeletrénica. Formulou os
conceitos de paradigma tecnoldgico e trajetérias tecnoldgicas, por meio dos quais explica 0s
fatores sociais, econdbmicos e institucionais em que um novo conhecimento pode ser
introduzido no sistema produtivo, possibilitando que surjam as inovacdes radicais.

No entanto, Dosi ndo atribui um carater deterministico para as inovagGes, como
Schumpeter o faz ao definir o investimento em P&D como elemento chave. Além disso, Dosi
foi o primeiro a considerar que um novo padrdo tecnologico é obtido a partir das
caracteristicas do padrdo anterior. Essas novas caracteristicas vao definir novas trajetorias
tecnoldgicas com outras opgdes em um universo de alterativa factiveis, porém limitado.
Aponta, também, a inovacdo como um instrumento de concorréncia e um elemento variavel

para o desenvolvimento econdmico e social.
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Os conceitos sobre inovagéo tém sido expandidos, incluindo novos direcionadores e
se dissociando dos conceitos lineares e fechados, surgindo proposi¢cdes como as inovagdes por
co-criacdo ou inovacgdes abertas, que sao aquelas que decorrem do relacionamento entre o
criador e o usuario/consumidor e as inovacOes derivadas de espacos deixados por produtos
tecnologicamente superiores, chamadas inovagdes disruptivas.

Além dessas, hd as inovagBes sociais, que surgem a partir do engajamento de
usuarios com sua rede de servicos e as tecnologias sociais — que sdo inovagdes de baixo custo,
adotadas para resolucdo de problemas coletivos. Nessa perspectiva, as inovacdes deixam de
ser atribuidas somente aos empresarios empreendedores e passam também a ser consideradas
como possibilidade de movimentos organizados e ac¢des politico-sociais.

Uma outra abordagem sobre a inovacao sdo os sistemas em rede. Nessas abordagens
ndo sdo os produtos, 0s servicos, o investimento em pesquisa e desenvolvimento (P&D) ou as
patentes que oferecem os dados fundamentais para os estudos, mas as interacoes, as relagdes,
as ligacOes existentes entre as instituicdes envolvidas no desenvolvimento de tecnologias,
sendo elemento de analise os sistemas locais de inovacao e 0s sistemas nacionais de inovacéao.
Segundo essa proposicao de Sistema Nacional de Inovacéo, 0 progresso técnico resulta de um
conjunto complexo entre agentes que produzem, distribuem e aplicam varios tipos de
conhecimento.

Bengt-Ake Lundvall (1992) e Christopher Freeman (1995) apontam que o sistema
nacional de inovacdo opera elementos e relacbes de uma rede de organizacbes do setor
publico e privado de uma nacdo, que interagem para produzir, difundir e usar conhecimentos
novos e economicamente Uteis.

José Eduardo Cassiolato e Helena M. M. Lastres denominam os sistemas de
inovac¢ao como um “conjunto de instituigdes distintas que contribuem para o desenvolvimento
da capacidade de inovagdo e aprendizado de um pais, regido, setor ou localidade” (2005,
p.37). Para os autores, a ideia basica de um sistema de inovacdo é que o desempenho
inovativo depende ndo apenas do desempenho de empresas e organizacOes de ensino e
pesquisa, mas também de como elas interagem entre si e com varios outros atores, inclusive
com as politicas, de modo a afetar o desenvolvimento e o progresso tecnoldgico.

Henry Etzkowitz e Loet Leydesdorff (2000) assumem uma perspectiva sobre a
inovagdo distinta de Schumpeter. Esses autores desenvolveram o conceito da “tripla hélice”,

atribuindo papel destacado para as universidades e para o Estado na geragéo e disseminacao
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de mudangas relevantes para sociedade. Na tripla hélice estdo a universidade, o Estado e a
inddstria.

Na direcdo dessa teoria, porém sem menciona-la, Eduardo da Motta e Albuquerque e
Cassiolato (2002) apontam que 0 setor de saude € sensivel aos arranjos institucionais e que o
papel do setor publico € decisivo na moldagem da capacidade desse setor mais do que em
qualquer outro. Nesta perspectiva, quando uma politica publica assume a dimensdo de um
sistema universal, como ¢é o caso do SUS, ocorre a alteracdo dos arranjos institucionais e da
agenda do setor, e esta foi uma imensa inovacdo na politica de satde no Brasil e influencia
debates ao redor do mundo.

Esse aspecto é comprovado pelos estudos de Nilson Rosério da Costa, que descreve
como o movimento pela Reforma Sanitaria conformou uma mudanca no equilibrio de poder e
na cultura organizacional instalada no setor de saude de tal ordem que houve uma alteracéo
completa nos arranjos institucionais e na agenda do setor, principalmente porque as liderangas
do movimento ignoraram completamente uma proposta de inovacdo “dentro dos limites”
(COSTA, 1996, p.6).

O SUS surgiu no ambito da redemocratizacdo do Brasil, quando a sociedade discutia
um novo pacto social. A saude, ao ser algada ao conjunto dos direitos fundamentais no art.
196 da Constituicdo Federal de 1988, definiu uma nova forma de relacionamento entre o
Estado e a sociedade e a cidadania ganhou nova conformacao no pais. Tratava-se da definitiva
transicdo do modelo de “seguro saude” para um sistema de “seguridade social”, denominado
na Europa de Welfare State.

Os principios sobre os quais se assentou o Sistema Unico de Sadde permitem
fundamenta-lo como uma mudanca de paradigma econdmico e social, a partir dos conceitos
de Tigre (1952). O autor indica que as inovacdes alteram o tecido social e econdmico no qual
estdo inseridas e se configuram como mudancas de “influéncia pervasiva e duradoura” (1952,
p. 88), mas que dependem de mutacGes institucionais para sua concretizagéo.

Esses aspectos se apresentam desde a implantacdo do SUS, quando observadas que
as mudancas determinadas pela sua criagdo alteraram desde os marcos legais do sistema de
direitos no Brasil, até a forma organizativa dos servigos de salde operarem. Seu modelo de
atencdo, programas nacionais como Estratégia Saude da Familia, o trabalho de territorio com
0s Agentes de Saude da Familia sdo caracteristicas muito inovadoras quando se trata de um

sistema de saude publico com as dimensdes que tem o Brasil.
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Além disso, a participagdo social e o planejamento coletivo, a partir do Conselho
Nacional de Salde, atribuem ao SUS o carater de construcdo social organizadora de uma
estrutura relevante e que possibilita a prestacdo de servigos espalhada por todo Brasil,
conforme detalhamento no 3.3. desta pesquisa.

Assim, apesar de a teoria Schumpeteriana aportar a inovacdo como um atributo
inerente as empresas empreendedoras, podemos afirmar que burguesia ndo é a Unica fonte de
mudanca, ndo é a Unica classe capaz de promover inovacdes fundamentais para vida em
sociedade, ao contrario, um conjunto enorme de inovacgdes derivaram do relacionamento entre
homem e natureza ao longo dos séculos, assim como muitas inovagdes do século XIX e XX
decorrem do esforgo coletivo, expresso por acbes do Estado, como aponta Mariana
Mazzucato (2014).

Por ultimo, trés guestbes sobre a inovagdo no setor de salde merecem destaque. A
primeira € o fato de os objetivos para transformacdo da ciéncia e da tecnologia no setor de
salde estarem quase que, exclusivamente, orientadas para o0 Complexo Econémico-Industrial
da Saude, na chamada “inovagao produtiva” (GUIMARAES et al., 2019, p. 883), limitando a
verificacdo e o investimento em um conjunto de elementos fundamentais para estruturacdo do
SUS, como € o caso do sistema educacional, por exemplo, pois em nenhum lugar do mundo, a
ciéncia e a tecnologia puderam prescindir de um investimento orientado junto a estrutura
educacional (SUZIGAN, FURTADO, 2006).

Se por um lado, a morfologia do CEIS auxilia em estudos sob o recorte industrial,
por outro, o predominio das analises sobre 0 segmento produtivo faz com que outros atributos
fundamentais da politica pablica se tornem invisiveis e além da educacdo, pode-se citar outros
elementos, como a gestdo do sistema de salde, a integracdo em rede e o mercado de trabalho
do setor.

Além disso, o foco no sistema produtivo, com destaque aos modelos concorrenciais e
as estratégias competitivas para justificar os investimentos no setor produtivo, quase sempre
se descolam do sentido principal que é a sustentacdo material do SUS, e essa pode ser uma
das razdes pelas quais até hoje a Atengdo Bésica — nivel de maior contato da popula¢do com o
SUS — ndo tenha sido considerada o principal componente a ser atendido por essa base
material. Os servicos de referéncia e a vigilancia sanitaria também nao aparecem. A parte de
servigos, na morfologia original, indica somente os prestadores de servico, quase que fazendo

uma reducgdo da politica de satde ao atendimento assistencial hospitalar, perspectiva que a
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reforma sanitéria brasileira tanto combateu.

Outro aspecto que a atual configuragdo morfolégica do CEIS ndo considera é a
transmutacdo do capital produtivo para o capital financeiro, elemento que se fazia presente
nas analises de Maria Cecilia Donnangelo (1979), Hesio de Albuquerque Cordeiro (1980,
1984) e Cid Manso Vianna (2004). Esses autores se dedicaram a debater a influéncia da
dindmica capitalista sobre as praticas médicas, o empresariado da salde e o complexo
financeiro por traz das transformacdes dos servicos de salde e da definicdo de ‘necessidades
de satde’, as vezes contraditdrios e até danosos a salde das pessoas.

O terceiro aspecto a ser ressaltado é o referencial tedrico que tem servido de guia
para as analises do CEIS e, consequentemente, para as conclusdes que desdobram em
politicas e acdes de impacto no setor de salde. Os estudos sobre o CEIS tém se tornado o
principal insumo para producdo de politicas publicas de desenvolvimento industrial para
salde publica, decorrendo dai a importancia do complexo e de sua construcdo analitica para o
futuro do SUS.

Esses estudos se inspiraram na ideia de complexos econémicos, que vigora nas
analises dos paises desenvolvidos, levando em conta sobretudo a sociedade de conhecimento
e 0s padrdes de inovagéo concorrenciais. Marisa Velloso Fernandes Conde e Tania Cremonini
Araljo-Jorge em 2003 escreveram sobre o papel crucial que o conhecimento desempenha na
economia dos paises avancados, mas problematizam o fato de que esse padrdo internacional
de competicdo tenha se tornado o foco principal dos estudos, diagndsticos e prognésticos para
o0 Brasil, pais de economia periférica.

As pesquisadoras exortavam a comunidade académica a uma compreensdo mais
abrangente de inovacdo, inclusive revalorizando as trajetérias institucionais bem-sucedidas do
Estado. Elas sustentam que as capacidades tecnolégicas acumuladas nas instituicdes publicas
de pesquisa foram decisivas para os resultados da politica de genéricos e para a AIDS,
ressaltando que foram “politicas que se apoiaram na preeminéncia do valor publico e na busca
de maior equidade distributiva, sem deixar de lado a eficiéncia econémica” (2003, p 739).

Em texto, ainda a ser publicado, Fatima Andreazzi (2022) reflete criticamente a
respeito da construcdo teodrica adotada pelo CEIS, fazendo um percurso sobre concepcdes que
Marx e Schumpeter apresentaram a respeito do desenvolvimento produtivo no sistema
capitalista e suas consequéncias sociais e econdmicas. Marx, antes de Schumpeter,

apresentou a discussdo sobre o papel do desenvolvimento das forgas produtivas e
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transformacéo das relagcdes econdmico-sociais, situando a inovagdo como um processo social
e coletivo e ndo empresarial e individual, como faz Schumpeter. A teoria do desenvolvimento
das forcas produtivas de Marx também comportou o desequilibrio, indicando que é esse
desenvolvimento que provoca mudancas que, mais cedo ou mais tarde, revolucionam toda a
estrutura da sociedade.

Andreazzi ressalta que, para Marx, sdo as classes sociais que fomentam o emprego
da ciéncia e da técnica para ampliar a taxa de mais-valia, enquanto para Schumpeter o
empresario inovador investe no progresso cientifico e depois recebe sua recompensa em
forma de lucro, como se esse retorno néo derivasse da exploragédo do trabalho. Para Andreazzi
essas sdo algumas das contradi¢fes inconcilidveis na producdo dos dois autores e reconhecé-
las contribui para a perspectiva do CEIS 4.0'7 preparando as instituicOes para os desafios do
futuro, que sdo ainda maiores devido ao fluxo crescente dos intangiveis, como a importancia
dos servicos de informacdo ja captada pelos autores (figura n° 9), assim como outros
componentes que extraem valor dos paises periféricos para o centro econémico, que vem
aumentando a dependéncia ao invés de reduzi-la como é o propdésito dos investimentos no
CEIS.

Para comecar, é fundamental considerar que ndo haverd circulo virtuoso entre a
inovacdo e o desenvolvimento econdmico articulando a Idgica social e a l6gica econémica,
apenas internalizando a producdo de “partes dos componentes” que tornam a balanga de
pagamento negativa no setor de saude, porque, como € notorio, os objetivos da Big Pharma
ndo estdo voltados a resolucdo dos problemas de salde da populacdo. Andreazzi aponta que,
sem aprofundar o papel do imperialismo, a logica desse “circulo virtuoso” ampliara as
assimetrias.

Nessa reflexdo, a autora inclui a critica a politicas de Estado que geraram
empréstimos subsidiados, financiamentos a longo prazo, desregulacdo do capital estrangeiro e
uso de estatais que geraram alavancas de crescimento para uma fracdo da burguesia, que no
momento de desvantagem comercial, vende o controle das empresas nacionais ou se integra a

cadeias produtivas das multinacionais, de forma subordinada.

17 A atualizacdo da morfologia do CEIS estéa apresentada na figura n. 9, p. 111.
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Depois, 0 prdprio conceito de Schumpeter sobre empresarios empreendedores e
sobre a destruicao criativa gerar inovagfes ndo tem sido verificado nas estratégias globais das
grandes corporacgdes. Andreazzi se baseia nos estudos que apontam oligopolios farmacéuticos
maximizando o lucro ao reduzir o investimento na busca de medicamentos com novos valores
terapéuticos para priorizar pequenas modificacdes de moléculas existentes, com poucos
beneficios adicionais.

Por meio desse expediente, novas patentes sdo concedidas e isto implica precos mais
caros e custos adicionais para paises que adotam essas substancias. Para Marx, 0s meios
empregados para essa destruicdo incluem o processo de destruicdo de forgas produtivas
humanas e materiais e € por meio desse expediente que o capital avangca em seus momentos
de crises.

Finalmente, cabe reconhecer que, para compreensdo dos fendmenos por sua
totalidade, o recorte morfoldgico que o CEIS defende desde os anos 2000, poderia beneficiar
os estudos do campo da salde, ampliando suas lentes de analise para além do setor industrial.
Também seria importante calibrar o discurso sobre a inovagdo em salde, passando a enfatizar
0 SUS como a principal inovacdo a ser prestigiada e difundida. Seus elementos de
sustentacdo, incluindo o setor produtivo, devem ser debatidos a partir de teorias criticas,
porque ndo h& “falhas de mercado a serem corrigidas”, ha “uma desvantajosa divisdo

internacional do trabalho”, a ser superada pelos paises da América Latina.
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2 OBJETIVOS E METODO DE PESQUISA

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral da pesquisa € identificar como o capitalismo dependente se expressa
no interior do sistema publico de salde, adotando a Teoria Marxista da Dependéncia como
referencial tedrico para iluminar as contradi¢Bes, constrangimentos e desafios colocados para

a politica universal em face da dependéncia estrutural e historica do Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

e Identificar as formas de atuacdo do Estado dependente brasileiro que asseguraram 0s
interesses da burguesia interna e estrangeira durante o desenvolvimento da politica publica de
salde;

e Identificar as formas com que as categorias de transferéncia de valor e da
superexploracdo de trabalho funcionam no setor de saude;

e Apresentar aspectos que facilitam o papel do Estado como empreendedor e executor
de politicas de organizacdo eficaz da prestacdo de servigos de salde que atendam aos

interesses e necessidades da populacdo no campo da saude publica.

2.3 Métodos

O referencial tedrico demonstrou as imensas dificuldades dos paises latinos desde a
integracdo de suas economias aos sistemas produtivos dominados pelos paises centrais e com
um rigido sistema de divisdo internacional do trabalho que dificulta o desenvolvimento de
politicas internas e externas, comprometendo especialmente o potencial de acdo dos Estados -
agente principal da inovacao no Brasil.

Mas, também, foi ressaltado que, mesmo submetido, o Brasil foi capaz de avancar
em medidas de protecdo social, implantando o sistema de sadde universal, mesmo no periodo
de expansédo do neoliberalismo sobre a América Latina.

Esta tese trata de um setor especifico da vida social, a saude, mas esse setor ndo esta
descolado das politicas de desenvolvimento do pais, ao contrario, a depender das prioridades
do Estado, o brasileiro terd melhor ou pior condicdo de vida e de acesso aos bens e servi¢os

necessarios para recuperar e/ou preservar sua saude. Por isso, durante o desenvolvimento
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desse estudo, foram recuperados aspectos historicos que entrelacam as politicas pablicas de
salde e as politicas econdmicas, que, a meu ver, sdo indissocidveis. Também foram descritos
momentos de rupturas que resultaram em graves crises econdmicas e sociais, que, se por um
lado serviram de argumentos para recuos nas politicas de desenvolvimento, por outro fizeram
emergir lutas sociais e conquistas em defesa da sociedade.

Os ideais da universalidade e da integralidade propagados pelo SUS permanecem
desafiados, devido ao paradoxo de limitar a acdo do Estado quando a sociedade necessita cada
vez mais de acOes coletivas e amplas que somente o Estado € capaz de executar. Por isso, a
escolha por uma abordagem macropolitica da pesquisa com centralidade ao Estado é a
justificativa da pesquisa e na relevancia foi destacada a adocdo da Teoria Marxista da
Dependéncia como referencial, até entdo, inédito no campo da salude coletiva.

O estudo sobre os desafios presentes no desenvolvimento da politica publica de
salde, ao assumir essa abordagem teoérica, inicia um caminho ainda ndo percorrido, 0 que
Alberto M. Bento e Maria Regina D. Ferreira (1982) indicam como pesquisa do tipo
exploratdria. Esses autores consideram que as pesquisas sociais consistem em acédo de leitura
e interpretacdo da realidade e podem oferecer contribuicBes a partir de quatro categorias de
informacdes, remetendo a um sistema de degraus cumulativos com informacfes sugestivas,
preditivas, decisivas e sistémicas, apontando que as pesquisas exploratrias sdo as que
contribuem para o primeiro degrau desse sistema, gerando informacg6es sugestivas que dardo
maior familiaridade e uma nova compreensao sobre o fendbmeno. Os autores reforcam que as
pesquisas exploratorias tém por objetivo sugerir perguntas e ndo indicar conclusoes,
formulando hipéteses, ao invés de comecar por elas.

Para eles, a principal contribuicdo desse tipo de pesquisa € identificar a natureza dos
problemas com maior precisdo (BENTO e FERREIRA, 1982, p.10) e, a partir disso, novos
degraus podem ser escalados. Donaldo de Souza Dias e Monica Ferreira da Silva (2009)
salientam que para consisténcia das pesquisas exploratérias é essencial uma compilagdo com
textos dos principais autores, identificando as contribui¢cdes mais relevantes e as lacunas que
ndo foram exploradas. A priori, 0 resultado ndo serd necessariamente um conjunto de
conclusdes, mas informagdes sugestivas que busquem melhor entendimento e que indiquem
aspectos relevantes, caminhos e hipdteses para estudos futuros.

Antbnio Carlos Gil (2008) chama atencdo sobre ndo existir uma formula a ser

seguida nas pesquisas sociais, ressaltando que o desenvolvimento dependera da capacidade,
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do estilo e dos cuidados que o pesquisador deve adotar para chegar a resultados validos. Sobre
a natureza dos resultados, ele alerta que os achados devem ser considerados sempre como
uma visdo parcial e transitoria da realidade, dado que o pesquisador ndo consegue olhar os
fendmenos sociais, complexos como séo, sob todos os angulos. Jaime Osério (2004) e Cecilia
Minayo (2007) seguem a mesma perspectiva e afirmam que as pesquisas sociais ndo estéo
obrigadas a apresentar respostas definitivas, pois diferente das leis imutaveis da natureza, 0s
fendmenos sociais se modificam conforme a dindmica historica da sociedade.

Isto ndo quer dizer que pesquisas desta natureza estejam isentas dos rigores
cientificos, ao contrério, a validacdo de suas conclusdes deve ser precedida da selecéo e da
andlise cuidadosa das fontes de informacdo, de modo a evitar que o esfor¢o da pesquisa
resulte em especulagbes ou apenas confirme conclusbes que seriam alcancadas pelo senso
comum. Sobre as fontes utilizadas nesse estudo, foram todas referenciadas ao longo do texto e
na lista das referéncias, mas ha um conjunto de informacdes disponibilizadas que sdo fruto da
minha vivéncia profissional na Fundagdo Oswaldo Cruz, atuando em cargos gerenciais que
possibilitaram o contato direto com questdes, decisfes, desenvolvimento de politicas e suas
consequéncias.

Voltando a questdo dos resultados, Osério (2004) aponta que o estudo de fenémenos
sociais implica conhecer trajetorias e por isso reforca a importancia de recuperar contextos
histéricos de modo que aspectos relevantes para a pesquisa ndo permanecam encobertos,
assim como é fundamental fazer as conexdes internas, como nos ensinou Marx ao refutar
conhecimentos que se descolam da realidade e que utilizam construgdes teéricas que néo
distinguem aparéncia e esséncia.

A partir dessas orientacBes sobre o método, foi desenvolvida a seguinte pergunta
para guiar a pesquisa: “como 0 capitalismo dependente se expressa no interior do sistema
publico de salde brasileiro?” e a pesquisa do tipo exploratéria permitird ampliar o
conhecimento a respeito de fendmenos ou teorias com pouca informacdo acumulada e
organizada sobre o setor de satde, como é o caso do uso da TMD no campo da salde coletiva.

Este referencial teérico permitiu, inclusive, pensar em uma hipétese plausivel, assim
como foi feito o esforco de apresentar alguns resultados, ainda que preliminares. Portanto, a
carateristica exploratdria esta relacionada ao campo em que o referencial esta sendo aplicado
e visa contribuir para o imenso acervo de conhecimento da area da salde coletiva a partir

dessa nova abordagem.
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A adogdo da TMD como referencial tedrico € uma iniciativa pioneira no setor de
salde, se tratando de uma construgdo intelectual genuinamente desenvolvida por autores
latino-americanos que conseguiram captar e demonstrar que a condicdo estrutural de
capitalismo dependente € geradora de contradi¢cdes internas que dificultam o avanco das
politicas industriais, comerciais e tecnoldgicas (ICT). A TMD tem potencial para ir além das
explicagOes naturalizadas como falhas de mercado, das solucgdes que reforcam mecanismos de
mercado no interior da politica publica de saide e das discussdes fragmentadas sobre
financiamento, dependéncia de insumos, dificuldade de integracdo em rede, dificuldade de
provisdo de pessoal, como se cada um desses problemas fosse uma questdo isolada e nédo
intrinseca a capacidade concreta do Estado consolidar uma politica que ja ultrapassou seus
trinta anos. O propdsito com o uso da TMD é ampliar as possibilidades de aplicacdo desse
referencial critica, contribuindo com perspectivas que permitam discutir o desenvolvimento
de politicas publicas intensivas em ciéncia e tecnologia do setor de saude sob a Gtica da
dependéncia estrutural.

Foi priorizado o referencial teérico de Ruy Mauro Marini, Vania Bambirra e
Theotbnio dos Santos, intelectuais que desenvolveram conceitos e categorias que explicam a
subordinacdo e dominacdo decorrentes da divisao internacional de trabalho estabelecida pelos
paises centrais. Esses brasileiros provaram o fel dessa terra no periodo da ditatura militar,
foram exilados e silenciados por seus ideais, mas conseguiram, mesmo sob as piores
condicdes possiveis, estabelecer as conexdes necessarias para que hoje seja possivel refletir
sobre o capitalismo dependente e suas consequéncias para América Latina.

O primeiro capitulo apresenta também a producdo de Mathias Luce (2018), autor que
tem se dedicado a recuperar a TMD, atualizando as analises para o contexto atual de
hegemonia do capital financeiro e das grandes corpora¢des transnacionais, contribuindo para
difusdo e aperfeicoamento das linhas centrais dessa importante referéncia critica ao
capitalismo que se desenvolveu na América Latina. Para além dessas referéncias, foi
elaborado o levantamento bibliografico a fim de recuperar producbes académicas e
bibliograficas que utilizaram a TMD em pesquisas relativas as politicas sociais. O
levantamento foi realizado entre os meses de abril e junho de 2020 nas bases de dados do
Portal de Periddicos da Capes e no Google Académico, tendo essa ultima plataforma
apresentado maior capacidade de recuperacdo na busca livre.
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O recorte temporal foi de 10 anos (2010 a 2020) e foi utilizado inicialmente o termo
“teoria marxista da dependéncia”. Foram recuperados 47 registros no Portal da Capes e 1.160
no Google Académico. Em seguida a pesquisa foi refinada adotando-se “teoria marxista da
dependéncia” AND “politica social”, reduzindo a amostra para 3 publicacdes no portal da
Capes e 234 no Google Académico. Quando adicionada a palavra “saude”, ambas as
plataformas recuperam apenas uma publicacdo relativa ao estudo sobre a reforma psiquiatrica
a luz da TMD, demonstrando que a producdo académica na area da saude tem um amplo
espaco para explorar esse referencial e assim alcancar novas perspectivas sobre o
desenvolvimento das politicas sociais no Brasil.

Por outro lado, a recuperagédo de uma grande producéo utilizando a TMD como base
tedrica em estudos de economia politica revela a poténcia da teoria, especialmente apds o ano
de 2016, quando se avolumou um nimero maior de achados.

Do ponto de vista da operacionalizagdo da pesquisa, 0s objetivos estdo conectados e
considerados nos capitulos trés, quatro e cinco. No capitulo trés foi descrita a trajetoria da
salde universal no sistema capitalista sob o ponto de vista da luta de classes e da conquista de
direitos durante a Revolucdo Russa de 1917, passando pela experiéncia de Dawson em 1920
até o relatério de Beveridge (1944) e seus desdobramentos apds a segunda guerra mundial.
Recuperar esse histérico é importante porque o SUS segue a linhagem do modelo de
Semashko e de Beveridge, que eliminaram a distingdo por classe social para 0 acesso aos bens
e servicos de saude, assim como o modelo de financiamento coletivo e de politica de Estado,
portanto essas duas referéncias sdo fundamentais para interpretacio do Sistema Unico de
Saude definido no artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, mesmo que, no caso brasileiro,
a Constituicdo Federal tenha admito a exploracéo privada do setor em seu art. 199.

A partir do capitulo quatro, foram apresentadas linhas do tempo integrando o0s
marcos do processo de desenvolvimento da politica de satde publica, do desenvolvimento de
politicas de ciéncia e tecnologia para o setor de salde e, a0 mesmo tempo, do
desenvolvimento de politicas de interesse do setor privado de salde. Para composicdo das
linhas do tempo foram realizadas pesquisas documentais em arquivos publicos, base de dados,
e documentos institucionais.

Os criterios para inclusdo ou exclusdo dos dados que compuseram as linhas foram
exatamente o0 impacto que a acdo do Estado provocou na politica publica da salde,

contextualizando tais acfes com os deslocamentos provocados no setor de ciéncia e
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tecnologia, e no setor privado de saude, como foi 0 caso da politica relativa a AIDS que
impactou na politica de producdo interna, na interpelacdo dos direitos de propriedade
intelectual e na producéo e circulacdo de medicamentos genéricos no Brasil. O encadeamento
desses fatos tem o objetivo de possibilitar uma anélise integrada, visando romper as barreiras
que Osorio (2004) chama de conhecimento de superficie, em que relagdes de um mesmo
processo estdo escondidas ou até mesmo distorcidas.

A partir dessa integracdo, alguns fatos foram selecionados para tracgar relacdes que
demarcam a disputa entre projetos politicos de 1970 até os dias atuais, identificando acdes do
Estado que asseguraram os interesses da burguesia interna e estrangeira, cumprindo o
primeiro objetivo especifico da pesquisa, no capitulo quatro.

Sobre a classe burguesa, esta tese adota o conceito de burguesia interna proposto por
Poulantzas, segundo o qual as classes burguesas nacional e interna apresentam
comportamento distinto em relacdo ao capital estrangeiro e as classes populares. Segundo
Danilo Enrico Martuscelli (2010), Poulantzas conceitua burguesia nacional como uma fracéo
de classe cujas atividades tém predominio comercial e exportador, possui base de acumulagéo
prépria, tem atitudes e comportamentos de defesa da ampliacdo do mercado interno, tem boa
aceitacdo de politicas de redistribuicdo de renda, direitos sociais e trabalhistas para
desenvolver o préprio mercado nacional de massas. Esse comportamento facilita a adesdo a
ideologia nacionalista, possibilitando que essa fragdo participe, junto com setores das classes
populares, de frentes nacionais ou anti-imperialistas.

A burguesia interna tem uma relacdo de dependéncia financeira e tecnoldgica em
relacdo ao centro hegemodnico e a fragilidade politico ideolégica em relacdo ao capital
estrangeiro acaba impedindo essa classe de exercer hegemonia politica no bloco no poder, e
portanto, esta limitada a renegociar a hegemonia exercida pela burguesia compradora
(associada) com a qual coexiste no bloco no poder. O resultado é a coexisténcia subordinada
em relacdo a burguesia compradora (associada). Martuscelli (2010) destaca que a burguesia
interna esta ligada aos setores da atividade produtiva, fortalecendo sua posi¢do favoravel ao
desenvolvimento industrial, e dificilmente assume uma posi¢do anti-imperialista. Tem
dificuldades para formar aliancas com amplos setores das classes populares, sendo
improvavel que se configure como uma burguesia nacional, cuja caracteristica classica é o de

oposicao ao imperialismo dominante.
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No capitulo quarto capitulo também se discute as categorias da transferéncia de
valor, a cisdo no ciclo do capital e a superexploragdo do trabalho no setor de salde,
cumprindo o segundo objetivo especifico. O propoésito do capitulo foi o de identificar outras
formas de transferéncia de valor do Brasil para os paises que integram a economia central,
para além do deficit na balanga comercial comumente citado nos estudos sobre os CEIS.
Sobre a superexploracdo do trabalho, o propdsito foi discutir alternativas de composicao
contratual para os trabalhadores no SUS e assim colaborar para os defensores do emprego
publico e da prestacdo de servicos estatal.

O terceiro objetivo especifico estd pautado na afirmacdo do Estado como
empreendedor e executor de projetos de interesse publico como é o caso do SUS. Para
cumprir esse objetivo foi feito um breve estudo sobre a teoria do valor na perspectiva de
Mariana Mazzucato (2020), buscando relacionar o Estado dentro da esfera das atividades
produtivas, adotando corrente contra hegemonica aos estudos estruturalistas, neoclassicos
e/ou marginalistas.

Por fim, a indicacdo pelo nome completo de alguns autores apresenta dois
propdsitos, o primeiro € ampliar a identificacdo da producdo académica das mulheres, muitas
vezes colocadas em segundo plano de autoria ou invisibilizadas pelo sobrenome, que quase,
sempre induz ao pensamento de producdo masculina. O segundo propdsito é facilitar a
recuperacdo da publicacdo quando se trata de sobrenomes comuns no Brasil, como é dos
Santos, Silva, Souza, Pereira, Almeida, entre outros.

Esta pesquisa envolveu somente dados de dominio publico, sem qualquer
envolvimento ou identificacdo de participantes, dispensando assim a aprovacao por parte do
Comité de Etica em Pesquisa.
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3 ACESSO A SAUDE NOS PAISES CAPITALISTAS

As oportunidades de desenvolvimento social e econdmico entre as nagdes s&o
determinadas pela posicdo que 0 pais ocupa historicamente no sistema capitalista e pela
capacidade de crescimento econdmico que resulta de politicas industriais, comerciais e
tecnoldgicas (ICT), como descreve Ha-Joon Chang (2004). Nos paises do centro hegeménico,
0s excedentes gerados na ICT séo reempregados no desenvolvimento de setores econémicos
de forma a organizar 0 mercado interno e a garantir uma relacdo equilibrada entre oferta e
consumo. A depender da politica vigente no pais, parte dos excedentes sdo também investidos
em politicas sociais para o bem-estar coletivo.

Os paises que, historicamente, ocupam o centro hegeménico sdo 0s mesmos que
tiraram as maiores vantagens durante o processo de acumulacdo primitiva do capital, como
Marx apontou no capitulo XXIV (Livro 2) de “O Capital”. Esse processo liderado pelo Estado
e pelas burguesias, produziu uma quantidade de bens sem precedentes e expandiu 0 progresso
tecnoldgico, mas gerou contradi¢Bes, porque formou novas elites econdmicas, a0 mesmo
tempo em que as condi¢cOes de vida do proletariado ndo se modificaram significativamente,
motivando revoltas e revolugdes das novas classes sociais em busca de direitos que nao foram
concedidos naturalmente a medida que o capitalismo avancgou.

As revolugdes burguesas que ocorreram durante os séculos XVII e XVIII
conquistaram a primeira geracdo de direitos civis — os direitos de liberdade e de propriedade.
No seculo XIX, parte da sociedade, principalmente a classe trabalhadora, comecou a
conquistar direitos politicos, com destaque para 0 movimento cartista inglés (1830-1840), que
passou reivindicar o sufragio universal e secreto, assim como como o feminismo passou a
reivindicar direitos politicos para as mulheres na virada do século XIX para o século XX,
surgindo assim a segunda geracdo de direitos - os direitos politicos (MARSHALL, 1967;
BOBBIO, 2004).

A consciéncia crescente sobre os direitos de cidadania e os ideais da igualdade
contribuiram para que emergissem movimentos socialistas na Europa que denunciavam as
condigdes de trabalho cada vez piores, as jornadas extenuantes, as remunerac6es insuficientes
para as necessidades béasicas de alimentacdo, saude, educacgdo e habitacdo, além do desamparo
guanto aos aspectos naturais da vida como a gravidez, o adoecimento, o envelhecimento e a
morte. Foi nesse contexto que os direitos sociais vieram a se viabilizar na segunda metade do

século XX no Ocidente, depois do inicio ainda ndo baseada em direitos que ocorreu no final
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do século XIX na Alemanha de Bismarck, iniciando a nogéo de Welfare State'® no século XX
(MARSHALL, 1967).

Esses movimentos, no entanto, ndo foram estancados. Primeiro porque 0S seguros
obrigatdrios como no modelo bismarckiano® mantinham, e mantém até hoje, a segmentacéo
do direito por contribuigdo, ou seja, por classe social; segundo porque em alguns paises do
ocidente ocorreram movimentos revolucionarios que pretenderam realizar mudangas mais
amplas na sociedade, mas ndo é caracteristica do capitalismo a concessao de politicas com

direitos amplos, entdo rupturas politicas deveriam acontecer e aconteceram mesmo.

3.1 Antecedentes da Saude universal no ocidente

O reconhecimento pioneiro dos direitos sociais no mundo foi feito na Constitui¢do
do México em 1911, mas restrito as aposentadorias e pensbes (SILVA, 1998, p. 164). A
concretizacdo dos direitos sociais por meio de politicas universais aconteceu de fato na Unido
das Republicas Socialistas Soviéticas (URSS). Em um processo de ruptura com o sistema
politico vigente a época, a Revolugdo Russa (1917) definiu novos marcos de direitos e o
Estado passou a se responsabilizar pela disponibilidade publica de bens e de servigos para
todos os cidaddos, independentemente de sua capacidade de contribui¢do, inaugurando a
primeira experiéncia com politicas universais. O proprio Vladimir I. Lenin (1870-1924), lider
da Revolucdo Russa, escreveu a “Declaracdo dos Direitos do Povo Trabalhador e Explorado”
em janeiro de 1918 (SILVA, 1998, p. 165).

Foram estabelecidos em 1918 naquele pais 18 Conselhos de Comissarios do Povo,
dentre eles o Conselho de Salde Publica e coube ao presidente desse Conselho, Dr. Nikolai
Alexandrovich Semashko (1874-1949), desenvolver e executar as diretrizes do primeiro

servico publico de satde de acesso universal em 1918. O servico lidou com as epidemias de

18 O termo Welfare State é creditado ao diplomata e estadista alem&o Otto Von Bismarck, criador do sistema de
protec¢do social alemao no século 19.

19 Em termos gerais, 0 modelo de protecdo social bismarckiano se refere ao seguro social aleméo caracteriza-se
pela participacdo compulsoria dos trabalhadores assalariados mediante contribuigBes proporcionais aos salarios
até um limite maximo definido por lei e pela administracdo autbnoma dos 6rgdos de seguro, 0s quais, em geral,
sdo geridos de forma paritaria por trabalhadores e empregadores, modalidade pela qual também participam nas
contribuicbes em quase todos os seus ramos. Os dérgaos de seguro social sdo publicos, mas ndo estatais, e sua
atuacao é regulada e controlada pelo Estado (GIOVANELLA, 2001).
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malaria, disenteria, tifo, colera e variola, com as doencas sexualmente transmissiveis e com a
alta mortalidade infantil. Semashko desenvolveu servicos fixos e itinerantes que se dedicavam
a acOes de prevencdo e protecdo para mulheres, criancas e jovens (HAINES, 1928).

Segundo Costa (2018), durante a guerra civil (1918-1921) — na qual, além dos
exércitos contrarrevolucionarios brancos, tropas de 14 paises tentaram derrubar o poder
soviético (SAYERS e KAHN, 1959) — o corpo médico russo se desdobrava na prestacdo
desses servicos a0 mesmo tempo em que cuidava dos combatentes que integravam o Exeército
Vermelho Revolucionario, mas no final do conflito interno, o servico publico ganhou
qualidade, se organizando em quatro niveis: nivel central e integrador e trés niveis
organizados de forma a atender as vilas, os campos e as fabricas. O modelo era centrado em
policlinicas com referenciamento para hospitais gerais e para dispensarios que atuavam por
especialidades em doencas venéreas, oncologia, tuberculose, neurologia, entre outras.

Para Semashko, o planejamento dos servicos de salde era 0 ponto mais relevante da
economia soviética e este planejamento era organizado de modo a acompanhar as mudangas
dos processos de trabalho surgidos na revolucdo industrial e as doencas laborais decorrentes,
assim como acompanhar as mudangas sociais, como maior presenca da mulher no mercado
de trabalho e o divércio, por exemplo, que demandava investimentos em creches, pensdo
alimenticia, direito da mulher ao trabalho e legalizacdo do aborto (COSTA, 2018).

Do outro lado da Europa, a ideia de saide como direito também comecava a se
desenvolver. O médico Bertrand Dawson (1890-1940), por meio de sua experiéncia com
hospitais de campanha durante a primeira guerra mundial, formulou um modelo para o
governo inglés que integrava os servicos de saide de acordo com niveis de intervencgdo:
primario, secundario e hospitais gerais, organizados por regides de salde que contavam com
autoridades sanitarias proprias.

O famoso Relatério Dawson (1920) prop6s redes organizadas por areas geograficas,
coordenadas pelo primeiro ponto de contato, a atencdo primaria (DAWNSON, 1962). O
objetivo era adotar a prevencdo como modelo de servigo, evitando o agravamento de doencas
gue causavam sofrimento e despesas altas para as familias. Em sua proposta, Dawson também
considerava o0s interesses da comunidade médica que precisava praticar a medicina em maior
escala a0 mesmo tempo em temiam o empobrecimento em funcdo da oferta publica dos seus

Servigos.


https://www.marxists.org/archive/semashko/index.htm
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O arranjo inovador de Dawson ndo foi implantado, mas difundiu a ideia da
territorializacdo e da organizacdo dos servigos de acordo com as caracteristicas locais e com
0s niveis de complexidade dos cuidados em saide (KUSCHNIR, CHORNY, 2010).

Ao final da Primeira Guerra Mundial ficou claro que o liberalismo ndo entregaria o
que prometera e ndo garantia crescimento simétrico entre as na¢des. Keynes participou das
negociacdes de Paz que culminaram no Tratado de Versalhes em 1919. Segundo Nicholas
Wapshott (2011), Keynes se assustou com o impeto vingativo e com a ganancia dos
interlocutores e considerou que as compensacOes exigidas eram pesadas demais. Se
notabilizou por afirmar que os termos para a “paz” impingidos & Alemanha desmontariam
uma economia moderna e prospera, resultariam no atraso, fome e miséria do povo aleméo e
poderiam conduzir a extremismos e convulsdes na Europa.

Mas 0 “moinho satianico” (POLANYI, 2000) do capitalismo continuou avancando
sobre a tdo propalada livre concorréncia, criando os grandes monopolios e intensificando a
especulacdo financeira, 0 que fez com que os investimentos migrassem do setor produtivo
para 0 mercado de capitais, que, desregulado, entrou em colapso em 1929, arruinando
economias pelo mundo inteiro.

Segundo Arrighi, Wall Street havia desviado recursos de investidores externos para
especulacdo interna, aumentando a exportacdo liquida americana de 200 milhdes de dolares
em 1926 para 1 bilhdo em 1928 (1996, p.282). Além disso, a total desregulacdo do mercado,
fruto do liberalismo econdmico, causou excesso de producdo nos Estados Unidos e na Europa
e sem ter mercado consumidor suficiente, as vendas foram realizadas muito abaixo dos custos
de producéo, arruinado muitos produtores.

Quando os EUA interromperam a concessao de empréstimos e de investimentos, as
reservas americanas voltaram aos 200 milhdes anteriores, milhGes de ativos empresariais
foram liquidados na bolsa de valores em 1929. Arrighi aponta que essa foi a revolugédo
mundial a qual Karl Polanyi se referiu quando indicou 0s marcos principais do “rompimento
do fio de ouro” (1996, p.283) indicando o desaparecimento da haute finance da politica
mundial, a substituicdo da Liga das Nag6es por impérios autoritarios, a ascensdo do nazismo
na Alemanha, os planos quinquenais soviéticos e o lancamento do plano de reestruturacdo
econémica, o New Deal estadunidense, como um momento em que o mundo voltou ao ideais
do século XIX (1996, p. 283).
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A quebra da bolsa de valores causou uma enorme recessao nos paises capitalistas.
Houve reducdo da producdo, do comércio, do emprego e 0 caos econémico provocado pelo
sistema financeiro fez ressurgir politicas protecionistas em paises liberais que até entdo
demonizavam tais medidas, mesmo tendo se utilizado delas para se desenvolver ao longo do
século XIX. Os paises ergueram barreiras tarifarias e implementaram subsidios tentando
proteger suas burguesias, contrariando dogmas que desde o século dezoito afirmavam o
liberalismo como a Unica solugéo para a prosperidade global.

Mas, mesmo com essas medidas, as economias internas permaneciam em frangalhos,
o comércio global encolhido e a miséria avancando. Keynes apontou a necessidade de
intervencdo estatal na economia especialmente para gerar empregos (WAPSHOTT, 2011).
Suas teorias chamaram atencdo de intelectuais de Harvard e acabaram sendo incorporadas no
governo democrata de Franklin Delano Roosevelt (1882-1945) para recuperacdo da economia
dos Estados Unidos e apoio aos paises prejudicados pela recessdo (NAPOLEONI, 1979).

Keynes e Roosevelt, embora tenham sofrido fortes ataques dos liberais, ndo eram
socialistas e seus propdsitos foram claros quanto a salvar a economia de mercado — o
capitalismo. A intervencdo estatal obteve éxito quanto a retomada da economia, mas nao
conseguiu prolongar a paz por muito tempo e um novo momento de ruptura se apresentou - a
segunda Guerra Mundial provocada pela Alemanha que, como previu Keynes, deflagrou um
projeto extremista de poder (WAPSHOTT, 2011).

Os horrores do regime nazista alemado (1933-1945) — campos de concentracdo e
exterminio, os combates sangrentos que nao poupavam a vida de mulheres e criancas e a
violéncia incomensuravel das bombas atdmicas lancadas pelos EUA contra o Japdo (1945) —
alertaram ao mundo sobre a imensa brutalidade que as guerras estavam alcangando. Chegado
ao final da segunda Guerra Mundial, era preciso apontar outros caminhos, tracar um
recomeco, mas sem romper com o sistema capitalista, este deveria ser salvo, mais uma vez.

O aprendizado acumulado na Primeira Guerra Mundial indicava que os vencedores
precisam distribuir socialmente os resultados econdémicos e os perdedores deveriam ter
condicBes dignas para recomegar. Do ponto de vista econémico, a planificacdo pelo Estado
russo mostrava seus éxitos, assim como as politicas universais de acesso a educacgdo, salde e
moradia provavam ao mundo que era possivel crescer e distribuir ao mesmo tempo.

Em 1942, Winston Churchill (1874-1965) havia solicitado uma proposta de reforma

do regime de protegdo social inglés, sendo apresentado o Report in Social Insurance and
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Allied Services por William Henry Beveridge (1879-1963), documento que ficou conhecido
como Relatorio Beveridge. O documento propds uma grande reforma social, indicando a
doenca, a ignorancia, a miséria, a imundicie e a desocupagdo como problemas sociais que 0
Estado deveria resolver. O documento supria lacunas de politicas anteriores e atendia novas
demandas sociais, com medidas universalizantes de direito (CARDOSO, 2010).

O Relatério de Beveridge foi apresentado a Camara dos Comuns Inglesa em 1942,
analisado oficialmente em 1944 e contou com grande apoio popular para sua aprovacdo. No
entanto, durante a espera pelo fim da guerra, as disputas politicas e os custos de implantacéo
impuseram tantas alteracdes a proposta que Beveridge, que ele chegou a afirmar que o
governo deveria abandonar seu relatério, pois havia se afastado demais das mudangas
estruturais propostas originalmente (CARDOSO, 2010).

Neste periodo, com o mundo capitalista ja& em transicdo hegemonica da Inglaterra
para os EUA, foi criada a Organizacdo das NacOes Unidas (ONU) em 1945 e aprovada a
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos em 1948, que indicava 0 acesso a salde e ao
bem-estar como direitos humanos em seu art.25 (DUDH, 1948). A terceira geracdo de
direitos, os direitos sociais, emergiu apds a Segunda Guerra Mundial nos paises capitalistas
centrais, que preocupados com o0s avangos do socialismo do Leste Europeu e com pressoes
sociais que poderiam desaguar em novas rupturas, trataram de iniciar reformas de cunho
social-democrata, associando politicas de desenvolvimento econdmico e politicas de bem-
estar social, realizando reformas em seus sistemas de salde, aposentadorias e pensdes,
tornando-os mais amplos em termos de cobertura e mais generosos em termos de beneficios.

O Welfare State?®, também conhecido como regime de protecdo social, regime de
bem-estar social, ou regime de seguridade social, como é o caso no Brasil, se consolidou

como politica de Estado, no entanto, as nacdes adotaram distintas concepcles para

20 Os Regimes de protecdo social incluem aposentadoria, pensdes, beneficios assistenciais e 0 acesso aos
servigos de salde. No caso do acesso a salde, no regime universal todos tém acesso aos mesmos Servigos e a
todos os recursos disponiveis no sistema de salde. O provedor de servicos é o Estado e a sociedade é a
financiadora da politica de sadde. No regime conservador, 0 acesso aos servicos é feito pela contratacdo
obrigatéria de seguro de salde que oferece servico segmentado por categorias profissionais ou setores
econdmicos, visando manter a diferenca de status social de acordo com a capacidade de pagamento dos
individuos. No regime liberal, para acesso ao sistema de salde é preciso comprovar situacdo de pobreza, ter mais
de 65 anos ou alguma doenca elegivel, como doenca renal, por exemplo. Os servicos sao restritos a esses grupos
e sao fornecidos de acordo com pacotes pré-definidos. O objetivo desse regime ¢é dar alguma cobertura de sadde
sem ameacar 0 mercado de seguro privados.
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desenvolvé-lo, configurando distintos regimes de direitos que Esping Andersen (1995)
categorizou como: regime socialdemocrata, regime conservador e regime liberal. Essa
categorizacdo ajuda a compreender a abrangéncia das politicas sociais de protecdo, mas
Esping é categdrico ao apontar que o regime universalizante da social-democracia garante
cidadania ampla, porque promove mudancgas ndo apenas no status social dos individuos, mas
na propria estrutura da sociedade (ESPING ANDERSEN, 1991, 1995).

Na Inglaterra, a vitoria do Partido Trabalhista possibilitou que parte da reforma
Beveridge fosse adotada. O National Health Service — NHS, criado pelo parlamento e
implantado sob a lideranca de Aneurin Bevan (1897-1960), se caracterizou como sistema
universal, com acesso garantido para todos, ndo havendo pacotes limitados de servicos. O
sistema é baseado no reconhecimento dos direitos dos cidaddos financiado por impostos
governamentais e por mais que governos liberais tenham tentado impor regras neoliberais,
como foi o caso do governo de Thatcher na Inglaterra, as medidas “ndo afetaram as bases do
NHS” (RODRIGUES, 2003, p. 159).

O exemplo mais tipico do regime conservador é o da Alemanha, criado nos anos
1880 por Otto Von Bismarck (1815-1898). O regime se caracterizou como conservador por
ndo ser baseado no direito, por exigir contribuicdo prévia dos trabalhadores e seus
empregadores, com desconto na folha de pagamentos das empresas para acesso ao servigo de
saude.

O seguro social - Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) € obrigatério e esta
baseado nos principios da equivaléncia - mesmos riscos, mesmos beneficios, solidariedade -
melhores remunerados contribuem em percentuais maiores e subsidiariedade - o individuo e
sua familia sdo responsaveis pela prevencdo de doengas e incapacidades (GIOVANELLA,
1998). O acesso e 0s niveis do cuidado sdo ofertados de acordo com a contribuicdo individual,
criando status diferenciados entre os cidaddos. Ao longo dos anos, 0 GKV tem passado por
reformas que ampliaram a cobertura para que 0S jovens permanecam mais tempo como
dependentes dos seus pais, assim como foram implementadas medidas para melhor assisténcia
aos idosos.

Os Estados Unidos constituem o exemplo mais tipico do regime liberal de politica
social com ampla dominacdo dos seguros privados de satde. O servi¢co publico é restrito aos
pobres (Medicaid), doentes renais, terminais e pessoas com mais de 65 anos (Medicare).

Mesmo com essa restricdo de clientela, esses sistemas publicos sdo considerados os mais
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caros do mundo (PORTER et al, 2007; CHRISTENSEN et al, 2009). Para mudar esse cenario
foi criado em 2010 o Patient Protection and Affordable Care Act, conhecido como
Obamacare, que, embora ndo tenha mudado a logica de contratacdo de seguros privados de
salde, passou a oferecer subsidios empresariais, amenizando os custos das mensalidades e do
copagamento. O Obamacare deu acesso aos servicos de saude para mais 26 milhGes de
estadunidenses ndo enquadrados nos requisitos do Medicaid ou Medicare, mas seguiu 0
modelo de expansdo de seguro privado (SANTOS, 2016).

A existéncia dos distintos regimes de protecdo social ndo esta relacionada
propriamente a capacidade econdmica de os Estados arcarem com a politica universal, mas
com o conflito entre o capitalismo liberal e o Estado social, que, entre outras razdes, foi
acentuado apés o desfecho da Guerra Fria?! — disputa geopolitica que foi travada entre os
EUA e URSS. Esse evento teve uma grande influéncia sobre as politicas sociais com
implicacdo direta sobre os sistemas de saude desenvolvidos no periodo de expansdo do
Welfare State (1950-1970).

Se por um lado a queda do muro de Berlim (1989) foi comemorada como o fim da
separacdo de um mesmo povo, no plano internacional, o fim do bloco socialista marcou o
momento de investidas brutais contra as medidas keynesianas vigentes na Europa desde o
final da Segunda Guerra Mundial. Jodo Marcio Mendes Pereira (2014) ressalta o conjunto de
recomendacdes expressas no Consenso de Washington representava “o fim da tolerancia de
Washington com um mundo de capitalismos nacionais e a ofensiva do capital contra o
conjunto de direitos sociais e trabalhistas forjados no pos-guerra” (2014, p. 28). A derrota no
Vietnd e duas crises do petréleo apontavam para o declinio da hegemonia estadunidense. A
crise iniciada pelas poténcias econémicas foi transformada em motivos para reducéo do papel
do Estado em varios lugares do mundo, visando ampliar a oferta privada de bens e servicos e
assim reaver as taxas de lucro.

Essa crise generalizada do capitalismo, no entanto, foi anunciada como “crise fiscal”,

ou seja, como uma crise do excesso de gastos por parte dos Estados que implementaram

2L A Guerra Fria foi o confronto sem armas entre os EUA e a extinta URSS visando implementar o capitalismo
como modelo econémico global. As poténcias disputaram no campo da ciéncia, tecnologia e cultura. Com
ascensdo de Mikhail Gorbachev, iniciou-se o periodo chamado “degelo” com aproximacéo entre os dois paises
por meio da implantacdo de medidas de liberacdo na economia soviética até a dissolugdo da URSS em 1991.
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medidas de protecdo social. Para Maria da Conceigdo Tavares (2019) esse foi 0 momento da
“retomada da hegemonia norte-americana”, a partir da estratégia de enquadrar parceiros e
adversarios do ponto de vista militar, econémico, financeiro e ideoldgico. A autora apontou
que os EUA sempre tiveram um comércio extremamente diversificado e relacdes
multilaterais, o que garantia um fluxo de importacdo e exportacdo com todos o0s paises
relevantes, mas a partir de 1984 o pais parecia empreender uma divisdo na qual permaneceria
como centro.

Ao complementar essa analise em 1997, Tavares aponta que os dois esfor¢os que
foram imprescindiveis para a retomada da hegemonia: a diplomacia do ddlar, que enquadrou
todos os competidores capitalistas e a diplomacia das armas que minou o adversario
geopolitico — URSS —, encerrou a bipolaridade e forjou a globalizacdo financeira em seu
beneficio, concentrando poder que ela chamou de “ordem unipolar e de economia mundial”
beneficiando os EUA e submetendo a maioria dos paises do mundo desde entdo (TAVARES,
2019).

Ao se tornar dominante no final dos anos de 1980 nos Estados Unidos e na
Inglaterra, o neoliberalismo buscou modificar as fun¢des do Estado, forjadas apds toda luta
social no ocidente, quando a execucédo de politicas publicas implicou significativa ampliacédo
da estrutura do Estado para realizar um conjunto de a¢Ges socialmente inovadoras até o século
XX (RODRIGUES, 2003). Essas agOes retiraram a exclusividade na comercializagdo de
setores, desmercadorizando (ESPING-ANDERSEN, 1991) bens e servicos essenciais.

Com o objetivo de recuperar as taxas de lucro em queda desde o final dos anos de
1970, o neoliberalismo iniciou sua cruzada a favor da expansdo do capital privado no
segmento das politicas publicas sob o argumento da ineficiéncia, corrupcao e desperdicio do
Estado atacando diretamente o Welfare State em todas as suas dimensdes: saude publica,
aposentadoria, pensdes e auxilios sociais.

As organizagdes internacionais exerceram um papel central nesse movimento. O
Banco Mundial, que até entdo nao se envolvia com as politicas de bem-estar, por meio do seu
presidente Robert MacNamara, anuncia que o desenvolvimento ndo poderia focar somente no
crescimento, mas também deveria incluir as politicas sociais. A ideia da inovagdo para
geracdo de empregos comecou a andar junto com o debate sobre a reducdo de atividades
improdutivas, mas ao invés do foco recair sobre o rentismo, o alvo passou a ser questionar o
papel do Estado (PEREIRA, 2010).
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A discussdo sobre um novo Welfare State, sob prisma da terceira via de Anthony
Giddens, ganhou proje¢do. Do ponto de vista dos sistemas nacionais de saude, a proposta foi
de um “novo universalismo”. A decisdo de implantar sistemas de salde universais com
integralidade do cuidado, organizado a partir da Atencdo Primaria, que havia sido tomada em
Alma Ata (1978), comecou a ser considerada vaga e ampla demais e foi firmado um novo
entendimento na Conferéncia patrocinada pela Fundagdo Rockfeller, ocorrida em Bellagio
(1979). Na conferéncia ficou definido que os paises da periferia ndo teriam sustentacéo
financeira para acdes integrais de saude, devendo adotar foco em medidas simples de grande
impacto (ALMEIDA, 2014).

Essa concepcdo foi reverberada pelo Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e por outras organizacdes do terceiro setor que investiram em acles destinadas
somente ao grupo de mulheres e criancas pobres, com estratégia centrada no que se
denominou GOBI e depois em sua extensiéo GOBI-FFF - (Growth monitoring, oral
rehydration, breast-feeding and immunisation) --female education, family spacing and food
supplementation) e que consistia em monitorar o crescimento das criancas, reidratacdo oral, a
amamentacdo e a imunizagdo, eventuais complementos alimentares, alfabetizacdo das
mulheres e planejamento familiar (ALMEIDA, 2014).

Esse periodo ficou marcado como um momento de profundo descrédito da OMS
porque misturou decisdes sanitarias e decisbes econémicas, a partir da absorcdo acritica das
determinagbes do Banco Mundial que interferiam em setores ndo relacionadas a area
econbmica dos Estados, sobretudo nas areas de maior participacdo do fundo publico onde os
recursos para as politicas sociais estdo concentrados. Essas orientacdes condicionavam 0s
paises a implantar modelos de organizacao de servigos elaborados pelos EUA como estratégia
de combate a pobreza e condicionava o0s paises a realizar as reformas no sistema de
seguridade social para que pudessem ter acesso a pacotes de empréstimos durante a crise de
1980.

A perda de apoio, financiamento e credibilidade da OMS facilitou o deslocamento de
poder para 0 BM que passou a tratar de assuntos relacionados a assisténcia a salde, com
lentes conservadoras e neoliberais. Sob 0 mote “ja que ndo podemos fazer tudo, por todos”
foram propostas reformas que romperam com a decisdo de Alma-Ata e que consistiam em
prover saude para todos até o ano 2000 (ALMEIDA, 2014).
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Segundo Vilas (2014), o alinhamento dos governos da regido com as diretrizes do
Consenso de Washington (1989), evento que traduziu a pauta neoliberal para os paises
periféricos, fez com que os governos adotassem medidas liberalizantes, desregulando a
economia e o sistema financeiro e mantendo os juros altos para atrair investimentos externos.

Mais esse foi periodo de efervescéncia no Brasil. O momento era de luta pela
redemocratizacdo do pais que vivia sob o regime da ditadura militar desde 1964. Com pautas
muito bem definidas e grandes movimentos, estudantes, professores, setores populares,
movimentos sociais e entidades profissionais reivindicavam mudancas estruturais na
sociedade brasileira. Dentre esses movimentos, destacou-se o grupo da Reforma Sanitaria
Brasileira (RSB), que denunciava os altos custos da salde, a falta de acesso para um enorme
contingente de pessoas, a corrup¢do sistémica e as disfuncdes do modelo de assisténcia
pautado em préticas individualistas, hospitalocéntricas e privatistas.

Mas a crise previdenciaria dos anos de 1980 foi creditada ao Estado, que teria sido
corrupto e ineficiente na proviséo dos servigos e na alocagdo dos recursos. A velha ideia de
uma iniciativa privada impoluta e hiper eficiente voltava com forca total na imprensa e nos
debates politicos. Nos anos 2000 o Relatério da OMS apontou para uma ‘crise da saude
publica’, com iniciativa da Organiza¢ao Pan-Americana de Saide (Opas) e da OMS em torno
de propostas tais como a “Nova Saude Publica” e as “Fun¢des Essenciais de Saude Publica”
(PAIM, 2008), implicando duas metas centrais: contengdo de custos da assisténcia e
incentivos ao mix publico-privado, através da descentralizacdo de atividades e
responsabilidades para os niveis subnacionais de governo e para o setor privado, assim como

prevé o aumento da participacdo do usuario no custeio.

3.2 Antecedentes da politica universal de saude no Brasil

Algumas das primeiras politicas de saude que surgiram no mundo foram também
implantadas no Brasil ainda no periodo colonial. Seu objetivo era principalmente a higiene
das cidades por onde as mercadorias transitavam e do produto a ser exportado, no caso do
Brasil, o café, sendo a assisténcia a salde do trabalhador uma consequéncia dessa politica
(WARGAS, 2007), mas a epidemia de peste bubdnica na Europa ampliou as a¢des de saude e
no Brasil impulsionou a criacéo de institutos dedicados a producéo de soros no Rio de Janeiro
e em S&o Paulo.
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A passagem de médicos brasileiros pelo Instituto Pasteur, em Paris, abriu a
perspectiva de novos campos do conhecimento para 0s jovens interessados em ciéncia.
Oswaldo Cruz trouxe a bacteriologia e ap6s assumir o Instituto Soroterapico de Manguinhos
em 1901, inspirado no instituto francés, decidiu que a producdo de insumos para saude
humana e animal deveria ser acompanhada de investimento em pesquisa cientifica e em
formagdo de novos cientistas. Em 1905, Oswaldo Cruz e um grupo de cientistas
inspecionaram os 23 portos brasileiros e, em seguida, esse grupo se dirigiu para o interior do
pais para compreender a situacdo de saude do sertanejo, do ribeirinho, do trabalhador do
campo (REVISTA DE MANGUINHOS, 2005).

Gradualmente, as politicas de saude foram assumindo um importante papel na
construcdo de uma ideologia nacional. Nas areas centrais, as acdes de saneamento e
urbanizacdo foram seguidas de acBes de combate a doencas epidémicas, como a febre
amarela, a peste bubbnica e a variola. A partir dos relatérios dos médicos sanitaristas que
realizaram expedic6es pelo pais foi apontada a necessidade de uma ampla politica de Estado
na area da Saude. A primeira campanha bem-sucedida contra malaria foi coordenada por
Carlos Chagas em 1906 e teve foco nos operarios que trabalhavam na construcdo da Usina
Hidrelétrica de Itatinga (BENCHIMOL, SILVA, 2008). Em 1909, o cientista descobriu o
ciclo completo da Trypanosoma cruzi — a doenca de chagas — e a ciéncia brasileira alcangou
prestigio internacional (KROPF, 2009, pp. 13, 253).

Os capitalistas dependiam de equipes de saude para avancar nos seus planos
expansionistas e solicitaram apoio na construcdo da Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, onde
a maléria também causava uma altissima rotatividade de trabalhadores. Até o ano de 1910 néo
havia servicos de salde dedicados ao atendimento da populacdo. As acbes eram realizadas por
intervencdes sobre o ambiente, por meio de expedicBes sobre agentes infecciosos e, em casos
especificos, voltadas para o coletivo com quarentenas e vacinacao.

A partir da instalacdo dos primeiros Postos de Saneamento e Profilaxia Rural
(PHPR) em 1916 se inicia o combate a doengas endémicas em base territorializadas, de forma
permanente, com recursos de diagnostico e de prevengdo, com imunizagcbes (CAMPOS,
COHN, BRANDAO, 2016, p. 1352).

Oswaldo Cruz e Carlos Chagas foram fundamentais para despertar a consciéncia
sobre a interface entre o desenvolvimento do pais e as necessidades de saude da populagdo.
Eles e outros médicos, como Belisario Penna (1868-1939), Artur Neiva (1880-1943) e Edgar
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Roquette-Pinto (1884-1954), realizaram expedi¢fes e produziram relatérios que tiveram
muita influéncia no campo meédico, intelectual e politico sobre a necessidade do saneamento e
de servicos médicos nas regides interioranas e em territorios indigenas (RODRIGUES, 2021).

As instituicdes de pesquisa e de formacdo médica se expandiam, mas enormes
contingentes continuavam sem acesso aos servicos de salde. Neste periodo, trabalhadores
urbanos, influenciados pelos imigrantes europeus, iniciaram agitagfes culminando nas greves
de 1917 e 1919. O movimento sindical chamava atencdo para suas reivindicacfes e
tencionava a agenda politica dos representantes da burguesia, exigindo melhores condicdes de
trabalho e maiores protecdes sociais.

O chefe de Policia Eloy Chaves criou Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS)
para os trabalhadores que faziam parte dos grupos mais organizados e que estavam ligadas as
atividades de exportacdo vinculadas as grandes empresas maritimas e ferroviarias
(OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1985).

As CAPs eram organizadas por empresas numa espécie de seguro de salde
financiadas com contribuicGes prévias dos empregados e dos empregadores em que o Estado
ndo contribuia financeiramente. Somente os trabalhadores urbanos tinham acesso a essas
caixas e nem todas as empresas ofereciam ao trabalhador a possibilidade da formagéo de uma
caixa, porque esse era um beneficio mais comum nas grandes empresas. O Decreto n° 4.682
de 1923, que ficou conhecido como a Lei Eloy Chaves, instituiu beneficios nesta ordem: 1°)
assisténcia médica, inclusive aos familiares; 2°) medicamentos a precos especiais; 3°)
aposentadoria e 4°) pensdo (PORTAL DA EDUCACAO, 2012).

O clamor por mudancas na area da salude ndo arrefeceu, porque fazia parte de
demandas mais amplas e que diziam respeito a insatisfacdo politica de diversos setores
sociais, ganhando destaque os movimentos dos trabalhadores e dos militares de baixa patente.
A agitacdo politica culminou na Revolucdo de 1930 e no governo de Getulio Vargas.

Getulio Vargas, buscando legitimacdo através de uma politica de massas, mesmo
entrando em choque com os técnicos da previdéncia, ampliou a cobertura para o0s
trabalhadores rurais, domésticas, autdbnomos, profissionais liberais, subempregados e
desempregados e, na sequéncia, criou o Instituto do Servico Social Brasileiro (ISSB),
inspirado nos principios da uniformizag&o, unificacéo e universalizagdo e em 1935 as caixas e
institutos foram fundidas em uma tnica Caixa (PORTAL DA EDUCACAO, 2012).
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A contribuicdo dos trabalhadores e a entrada da Unido como fonte de receita
previdenciaria permitiram a geracdo de uma super receita. Entre 0s anos de 1923 e 1930 o
numero de trabalhadores ativos chegou a 140.000 e entre 1930 e 1945 esse nimero subiu para
2.888.000 (OLIVEIRA e TEIXEIRA, 1985, p.59).

Inobstante ao balanco positivo das receitas, as CAPs iniciam politicas de contenc&o,
separando a previdéncia e a assisténcia. O argumento era de que as aposentadorias e as
pensdes eram obrigacfes contratuais, enquanto a assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica
sO deveria ser prestada de acordo com a disponibilidade das instituicdes. Logo em seguida, as
medidas de contengdo avancaram também sobre as aposentadorias e pensdes, com suspensao
temporaria das aposentadorias ordindrias, maior rigidez dos critérios de concessdo de
beneficios e diminuicio dos valores dos beneficios (PORTAL DA EDUCACAO, 2012).

Com a criacdo do Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI) em
1938, foi elaborado um novo modelo com base nos conceitos atuariais. Os tedricos defendiam
a eliminacdo dos servigos médicos, o que ndo ocorreu por ser uma medida antipopular. Como
solucdo para conter os gastos, foram fixados limites maximos para os servicos e optado pela
ndo construcdo de servicos proprios, comprando de terceiros a assisténcia hospitalar e
ambulatorial. Esse aspecto moldou todo sistema de saide dali em diante (PORTAL DA
EDUCACAO, 2012).

O regime atuarial de capitalizacdo garantiu boa parte das acdes de desenvolvimento
industrial no Brasil, mas os fundos previdenciarios foram desviados da previdéncia e
assisténcia aos trabalhadores para o financiamento de grandes companhias estatais em areas
estratégicas, em companhias estatais, investimentos de baixa rentabilidade destinados a
conjuntos habitacionais adquiridos pelos beneficiarios, empréstimos privados, depdsitos no
Banco do Brasil ou em bancos privados, entre outras iniciativas estatais (PORTAL
EDUCACAO, 2012, p. 18).

Na saude publica, o principal avanco foi os servicos de saiude implantados pelo
Departamento Nacional de Saude, no total de 51 Centros de Saude, 54 Postos de Higiene; 140
Postos de Higiene 2; 304 Subpostos; 13 Postos Especializados e 12 Postos Itinerantes
(CAMPOS, 2006, p. 136 apud RODRIGUES, 2021). Esses centros, assim como o Instituto
Evandro Chagas (IEC) no norte do pais, foram absorvidos pelo Servico Especial de Saude
Publica (SESP) criado pelo Decreto-lei n® 4.275, de 17/4/1942 (RODRIGUES, 2021).
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O SESP foi instituido a partir de um acordo com o governo dos Estados Unidos da
América (EUA) e funcionava com autonomia juridica, administrativa e financeira, apesar de
estar vinculado diretamente ao Ministério da Educacdo e Saude. Para os estadunidenses, 0
acordo tinha como objetivo desenvolver acdes de salde no Amazonas e no Rio Doce, regides
ricas em matérias primas necessarias ao esfor¢co militar durante a segunda guerra mundial
(CAMPOS, 2006). O SESP contou com financiamento dos EUA de mais 87% em 1942 e
80% em 1943. Esse financiamento caiu para 5% em 1953 até se encerrar em 1960 (CAMPOQOS,
2006, apud RODRIGUES, 2021, p. 51)%2, mesmo ano em que foi transformado na Fundag&o
Servico de Saude Publica vinculada ao Ministério da Saude pela Lei n° 3.750.

Durante o governo de Juscelino Kubitschek (1956-1961), ocorreu a primeira grande
crise financeira na previdéncia. Segundo Jaime Antonio de Oliveira e Sonia Maria Fleury
Teixeira (1985), a crise resultou na substituicdo do regime de capitalizacdo pelo regime de
reparticdo e tornou-se pauta prioritaria nos governos de JK, culminando com a promulgacéo
da Lei Orgénica da Previdéncia Social (LOPS) em agosto de 1960. Esta lei unificou os
institutos, uniformizou o plano de beneficios, mas manteve a fragmentacdo do sistema da
previdéncia e a excluséo de grandes contingentes, como os trabalhadores rurais (OLIVEIRA e
TEIXEIRA, 1985, p. 155). Segundo Hesio (1984), a LOPS foi fruto da coalizagdo entre
partidos politicos no conjunto das negociacBes que visavam a reforma eleitoral e a
continuagdo do projeto desenvolvimentista de JK (1984, p.38).

A uniformizacdo dos direitos entre os segurados ndo resolveu os fatores responsaveis
pela crise financeira, passando o sistema previdenciario a ser deficitario nos meados da
década de 1960. Essa questdo financeira foi apontada como a principal responsével pelas
medidas que levaram a uma maior intervencdo do Estado ja no periodo militar, unificando os
IAPs no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) em 1966 e ampliando a privatizacdo

dos servicos.

22 Durante seus 48 anos de existéncia, o SESP/FSESP combinou atividades preventivas, inclusive de
saneamento basico, com atividades de assisténcia médica curativa. Quando, em 1990, a FSESP foi integrada a
estrutura da FUNASA, contava com 861 unidades de saide em todo o territorio nacional, entre postos de saude,
centros de salde e unidades mistas — estas combinavam servicos ambulatoriais com hospitalares (BRASIL,
2011: 14). No final dos anos 1990, suas unidades de salde foram descentralizadas para os municipios, por
deciséo da Portaria GM/MS n° 3.842, de 5/11/1998 (BRASIL, 2004: 185).


https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/OLIVEIRA,%20Jaime%20Antonio%20de/1010
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Em 1967 foram criados outros formatos para o financiamento da previdéncia, como a
poupanca obrigatoria por meio da criacdo do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo
(FGTS), o Programa de Integracdo Social (PIS) instituido pela Lei complementar n® 7 de
setembro de 1970 e o Programa de Formacédo do Patrimonio do Servidor Publico (PASEP),
criado pela Lei Complementar n°. 8 de dezembro de 1970.

Ademais, a0 mesmo tempo em que a matriz de financiamento era ampliada, o
numero de usuarios também se ampliava. Em 1971 a cobertura previdenciaria incluiu os
trabalhadores rurais (Funrural) pela Lei Complementar, n°® 11, de junho de 1971. Em
dezembro de 1972, as empregadas domésticas (Lei n°. 5.839) e, em junho de 1973 (Lei n°.
5.890), os trabalhadores autbnomos também passaram a gozar dos beneficios previdenciarios,
desde que contribuissem para a Previdéncia Social. Essas iniciativas aumentam em 13,5 vezes
as despesas com a assisténcia a satide (PORTAL DA EDUCACAO, 2012, p. 17).

Depois, a questdo do atendimento de emergéncia ganhou projecdo, sendo criado o
Plano de Pronta Ac¢do (PPA) em 1974. O PPA incluiu toda populacdo ndo segurada,
desburocratizando o atendimento nas emergéncias e incorporando as Secretarias de Saude e
Hospitais Universitarios ao sistema previdenciario, através de convénios globais. Costa
(1996) aponta que “aquele foi um momento expressivo de perda de controle dos atendimentos
pela burocracia previdenciaria” (1996, p. 4).

Em 1975 foi aprovada a Lei n°® 6229 criando o Sistema Nacional de Saude (SNS). O
SNS foi um passo na tentativa de organizar um unico sistema de salde no Brasil, que
integrasse as estruturas do servico publico, os hospitais universitarios e as entidades privadas,
incluindo as filantropicas. Suas regras apontavam para 0 modelo de atencdo baseado na
medicina preventiva e 0 objetivo era a racionalizagdo por meio da regionalizagédo e da
hierarquizacdo dos servicos, visando ampliar a cobertura para toda a populacdo, mas passados
dois anos desde a sua criacdo, Hesio Cordeiro e Anténio Augusto Quadra escreveram sobre
suas disfungdes.

Para os autores, a preservacdo da separacdo historica entre saide publica e salde
previdenciaria dificultava o desenvolvimento dos elementos de um sistema. Cordeiro e
Quadra (1977) afirmavam que o SNS ndo mudava a l6gica do financiamento e isto rebatia no
modelo de atencdo, mantendo a concentracdo de recursos na assisténcia hospitalar em
detrimento de agdes de saude publica. A previsdo de regionalizacdo da atencéo a saude, da

hierarquizacdo dos niveis de atencdo e da coordenacdo dos servigos que implicaria na
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reformulacéo das relagfes com o setor privado ndo se concretizara, devido as imprecisdes da
politica e a pressdo das entidades de representacao do setor privado.

Os autores analisam que a posicdo e a influéncia da Federacdo Brasileira de
Hospitais, assim como da Associacdo dos Hospitais do Estado de Sdo Paulo dificultou o
processo de desenvolvimento de aspectos centrais do SNS. Havia, segundo eles, muita
contrariedade com a “escalada estatal no setor de assisténcia médica, supostamente reservada
a iniciativa privada” (CORDEIRO e QUADRA, 1977, p. 20). Esses grupos conguistaram
ainda mais forca na vigéncia do SNS, porque com o aumento da demanda comprometendo a
rede de servigos previdenciarios prestados pelos INPS, a opcdo foi ampliar contratos com a
rede privada, tornando a politica ainda mais dependente de uma fragdo da burguesia interna
focada na assisténcia hospitalar.

De todo modo, o SNS significou uma acdo fundamental para a saude publica, até
mesmo essas disfunc¢des serviram para estruturar melhor as propostas que foram apresentadas
na década de 1980. O SNS também foi importante para aproximar atores que se engajaram no
movimento politico pela Reforma Sanitaria Brasileira, conforme ressalta Christiane de Roode
Torres: “SNS tensionou o debate na area da saude, evidenciando as falhas do modelo
escolhido e reunindo diferentes grupos em prol de mudangas progressistas...” (2020, p. 230).
O SUDS do final da década de 1980 também representou avangos, como sera tratado a partir
da linha do tempo — item 4.1.

Em 1977 o governo militar editou a Lei 6.439, instituindo o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), vinculado ao Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), com a finalidade de integrar as fungOes de concessdo e
manutencdo de beneficios, prestacdo de servigos e realizar o custeio e a gestdo dessas acoes.
Essa lei criou também duas autarquias, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) e o Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS). Essa configuracdo mantinha a ideia de separacdo entre saude
publica e saude previdenciaria e mantinha também a concentracdo dos recursos no Inamps,
que se tornou a principal entidade de contratacdo de servigos médicos.

O Plano de Nacional de Desenvolvimento do governo de Figueiredo (I11 PND de
1979) repetia o discurso de planos anteriores sobre a melhoria dos servicos publicos de saude,
combate a endemias, fortalecimento de atividades preventivas, entre outras. Reconhecia as

funcdes do Ministério da Salude na definicdo e coordenacdo das politicas da saude, acenava
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para descentralizacdo de atividades para Estados e municipios e prometia esfor¢o de
desburocratizacdo e racionalizagdo do sistema de arrecadacdo da previdéncia, adotando um
discurso social-democrata na VIl Conferéncia Nacional de Salde, realizada em 1980. No
discurso, o general enfatizava a atencdo primaria em saude, anunciando o Programa Nacional
de Servicos Bésicos de Saude (Prev-saude) (PAIM, 2008), incentivando a participacdo
comunitaria e se comprometendo com o resgate da divida social (PAIVA e FREITAS, 2021,
p. 533).

O Prev-saude, no entanto, foi um projeto natimorto, como disse Gentille de Mello,
pois tantas foram suas versdes que a formulacao final deixava de cumprir 0s objetivos que o
justificavam. Embora o projeto tenha encontrado acolhida entre os profissionais de saude,
sofreu grande ataque por parte dos representantes da Federacdo Brasileira de Hospitais,
Associacdo Brasileira de Medicina de Grupos e Associacdo Médica Brasileira (PAIM, 2008).

A crise financeira da Previdéncia Social, que a essa altura ja se mostrava cronica, fez
com que 0 governo tentasse restringir as pensdes dos aposentados, vilvas, e Orfdos,
encontrando grandes dificuldades por oposicédo politica, dos trabalhadores e empresarios e da
imprensa. Adiando o quanto p6de, o governo acabou apresentando o plano de reorientagédo da
assisténcia a saude no ambito da previdéncia social, criando o Conselho Consultivo de
Administracdo da Salde Previdenciaria (CONASP) para realizar mudancas importantes nas
politicas de satde (PAIM, 2008).

O relatério do CONASP foi apresentado a Comissao parlamentar pelo Dr. Aloysio de
Salles Fonseca e comegava pela seguinte descricdo: “O INAMPS que encontrei” (Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social), onde foi relatado problemas em
relacdo ao orgcamento que estava estourado, ndo s6 pela reducdo das verbas, mas também pela
prépria desorganizacdo e descontrole dos servicos. O relatdrio anunciava que somente 5% das
acOes assistenciais eram realizadas pelos hospitais e Postos de Assisténcia Médica (PAM)
préprios, 4% pelos hospitais publicos conveniados e 80% por hospitais privados em que 0s
servigos eram pagos pelo sistema de Guia de Internagdes Hospitalares (GIH) a partir do
critério de unidade de servigo com cobranca ilimitada e sem qualquer controle pelo INAMPS
(FONSECA, 1985, p. 8)

Integravam o CONASP especialistas ligados ao movimento sanitario, o que iniciou
uma cisdo muito oportuna na propria burocracia da previdéncia. Por meio de analises e

fiscalizagOes rigorosas nas prestacoes de contas, foi proposto um plano de reverséo do modelo
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médico-assistencial, regulando melhor os contratos privados, reduzindo a capacidade ociosa
no setor puablico, criando o domicilio sanitério, realizando a revisdo dos mecanismos de
financiamento do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS). Tudo isso encontrou
forte oposicdo da Federacdo Brasileira de Hospital (FBH) e das empresas de Medicina de
Grupo (PAIM, 2008). Dentre essas iniciativas realizadas, o relatério destacou o programa que
seria 0 mais importante dentro do CONASP, denominado Acdes Integradas de Salude (AlS),
chamado de “verdadeiro plano nacional de saide”, comecando neste momento uma inovagao
incremental significativa na politica de satde no Brasil (FONSECA, 1985).

As Agdes Integradas de Sadde (AIS) formaram um projeto interministerial que uniu
Previdéncia, Saude e Educacdo e visava um novo modelo assistencial contemplando acdes
curativas, preventivas e educativas ao mesmo tempo. Neste periodo, foram identificadas
diversas organizacdes publicas que prestavam servigco de qualidade a custos menores que 0sS
servicos privados. Assim, passou-se a comprar servicos prestados por estados, municipios,
hospitais filantropicos, publicos e universitarios. Para Fonseca (1985), as principais diretrizes
gue as AlS implementaram, foram:

¢ Gestdo colegiada, descentralizada e participativa, entre as instituicdes convenentes e
as instancias representativas da populacgéo;

e Cobertura assistencial planejada de acordo com as necessidades epidemioldgicas,
observando-se 0s principios da regionalizacao e hierarquizacdo dos servigos;

e Qualificacdo técnica pelo controle da qualidade assistencial nivel de atendimento;

e Co-partipacao financeira das instituicGes convenentes.

Segundo o autor, até o primeiro trimestre de 1985, as AIS cobriam todo territorio
nacional, atendendo cerca de 70% da populacdo brasileira, de acordo com 0 censo
demografico de 1970-1980 (FONSECA, 1985, p.29). O novo sistema permitia o controle
orcamentario das despesas de forma transparente e simples, separava as despesas hospitalares
e as despesas com servicos médicos, estimulava a melhoria dos servicos hospitalares, entre
outros. Ao final do relatério, foram demonstrados dados de reducdo no custo hospitalar e no
numero de internagdes e a ampliacdo da cobertura odontoldgica, que visava superar a imagem
do Brasil como um pais de desdentados.

Com as eleicOes para Governadores em 1982 e a criagédo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS), a correlacdo de forcas foi modificada e com isso foi

viabilizado um dos projetos do CONASP com os convénios trilaterais que envolviam o
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INAMPS, as secretarias estaduais e as secretarias municipais, fortalecendo a estratégia das
AIS (PAIM, 2008).

Essas medidas, no entanto, ndo foram suficientes para o saneamento da “crise da
previdéncia”, mas abriram espaco para construcdo de um novo projeto. Com o0s
enfrentamentos produzidos a partir do Prev-salude, do Plano CONASP, a potente e combativa
producdo do CEBES e da ABRASCO, os argumentos por uma politica de salde publica
universal foram se tornando mais claros e compreensiveis e seus principios foram
considerados validos por muitas entidades profissionais (PAIM, 2008).

O Centro Brasileiro de Estudos de Saude (CEBES) foi criado em 1976 e a
Associagdo Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (ABRASCO) em 1979 (PAIM,
2008), tendo origem a partir do movimento popular que se estruturou a partir do movimento
de Medicina Comunitaria, depois do Movimento Popular pela Saude — MOPS
(GERSCHMAN, 1995) e incluiu estudantes e professores da area da salde, profissionais
progressistas da salde que iniciaram uma frente pela reforma do sistema de salde em
oposicao ao regime militar (ESCOREL,1999).

A defesa das AIS instalou um conflito no governo, que pretendia passar o Inamps
para Ministério da Saude contra vontade de Waldir Pires, que ocupava o Ministério da
Previdéncia. Pires argumentava que o INAMPS era patrimonio dos trabalhadores e, por isso,
essa decisdo precisava de legitimacdo popular. Assim, surgiu a ideia de realizar a 82
Conferéncia Nacional de Saude (PAIM, 2008).

Essa conferéncia foi o passo decisivo que faltava na direcdo da conquista da satde
universal no Brasil, o que veio a acontecer de forma inovadora na periferia do sistema
econdmico global com a promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil em
1988.

A histéria do SUS contou com muitos personagens, mas, sem duvida, Hesio Cordeiro
foi quem tomou medidas contundentes para a construcdo das bases do Sistema Unico de
Saude. Sob sua lideranca, o Instituto de Medicina Social (IMS) consolidou as teses que
resultaram no documento “A questdo democratica na area da Satude” divulgado pelo CEBES e
gue veio a se tornar a diretriz politica que Sérgio Arouca apresentou no | Simposio sobre
Politica Nacional de Saude da Camara dos Deputados em 1979. Esse documento foi também a
base para preparacdo da 8% Conferéncia Nacional de Salde. Segundo Noronha, “ali estdo as

diretrizes conceituais e estratégicas para a reorganizagdo radical da sociedade brasileira e de
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seu sistema de saude em particular” (NORONHA, 2021, p.2). Foi tambem sob a presidéncia
de Hesio Cordeiro no INAMPS que as primeiras mudancas ocorreram no sentido de
universalizar o acesso a salde no Brasil, retirando-se a exigéncia de vinculo por contribuicéo
com a previdéncia para utilizar a rede propria de servigos. Ainda em sua gestdo, o INAMPS

foi extinto em 1993, rompendo com a dicotomia entre salde preventiva e saude publica.

3.3 Saude universal na periferia do sistema capitalista

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é o sistema publico de salde brasileiro e foi
instituido pelo artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, apds um longo e tenso processo de
mobilizacdo e negociacdo, que esta descrito no capitulo 4.

Nasceu como uma politica publica de abrangéncia nacional, porém para sua
implementacdo ndo foram criadas instituicdes, de modo que o novo sistema de salde foi
estruturado a partir dos servicgos e das instituicdes pré-existentes, com identidades e trajetorias
proprias e, portanto, com suas qualidades e seus problemas.

O SUS é considerado nesta pesquisa como a maior inovagdo social do pais, primeiro
porque a inclusdo da saude no elenco dos direitos sociais consignados no art. 6° do texto
constitucional rompeu com o historico de “seguro de saude”, persistente no Brasil até 1970,
mediado por concessdes graduais que ocorreram ao sabor do governo da ocasido. Essa
modificacdo eliminou definitivamente a obrigatoriedade de contribui¢des prévias ou qualquer
outro pré-requisito para acessar o servico publico de salde no pais. Depois, porque a saude,
enquanto direito de todos e dever do Estado, foi introduzida na agenda cotidiana e na agenda
politica de forma permanente, se tornando um elemento de coesdo fundamental para o
exercicio de pressdes sociais, dando nova dimensdo ao relacionamento entre o Estado e a
sociedade.

3.3.1 As caracteristicas do Sistema Unico de Saude

Os principios norteadores do SUS moldaram um novo comportamento
organizacional nos servigos de satde, promovendo o deslocamento de poder, criado estruturas
novas na burocracia estatal, no sistema juridico, novos objetos de pesquisa, de formacdo,
influenciando nas profissdes vinculadas ao setor de saude, desenvolvendo novos segmentos
econdmicos.

Esses principios estdo descritos na Lei organica do SUS — n° 8080 de 1990 — e estdo

alinhados com o texto constitucional em termos de uma concepcdo alargada de direitos de
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seguridade social garantidos pelo Estado e custeados de forma coletiva pela sociedade. A

gestdo dos bens e servigos publicos de saude é de responsabilidade exclusiva dos entes

estatais — Unido, Estados e Municipios.

O SUS segue a linhagem dos sistemas universalizantes desenvolvidos no regime

social-democratas e apresenta caracteristicas inovadoras quando se trata de direitos,

especialmente nos paises de renda média, paises da periferia do sistema capitalista, tais como:

A universalidade — que significa a garantia de acesso aos bens e servi¢cos de
salde para todas as pessoas, independentemente de qualquer critério
socioeconémico, nacionalidade, género ou qualquer atributo que se configure
em barreira. Esse principio implica na busca de justica social, garantindo
igualdade de assisténcia sem preconceitos e sem privilégios;

Integralidade — significa considerar as necessidades do usuério como um
todo, sem limitagcGes por pacotes de servicos, mas adotando o uso racional
das tecnologias de satde para evitar desperdicios. E o conjunto articulado e
continuo de acdes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso e em todos os niveis de complexidade do sistema de
salde;

Participacdo social e decisdo colegiada — significa que as decisdes da politica
publica de salude devem ter origem na representacdo social, por meio das
conferéncias nacionais, estaduais e municipais, dos conselhos de satde dos
Estados e Municipios e das Comissdes intergestores.

A principal instancia representativa é a Conferéncia Nacional de Salde, que
deve acontecer de quatro em quatro anos para debater, e por meio da
producdo de consensos, encaminhar diretrizes que influenciam nas politicas e
acOes de saude no pais. Na esfera do Estado, a instancia representativa € o
CONASS e nos Municipios 0 CONASEM.

Essas instancias contam com representantes do governo, prestadores de
servigo, profissionais de saude e usudrios, atua na formulacao de estratégias e
no controle da execugdo da politica de salde. Além dessas instancias
colegiadas, a gestdo do SUS conta também com comissbes intergestores:
Comissao Intergestores Tripartites (CIT) e Comissdo Intergestores Bipartites
(CIB);
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Descentralizacéo — significa a desconcentracdo das decisdes no nivel federal,
como era no periodo da saude previdenciaria (INPS e INANPS), porém
mantidos padrbes nacionalmente definidos pelas autoridades sanitérias.
Trata-se de descentralizacdo politico-administrativa e de servigcos para 0S
Estados e, predominantemente, para os Municipios. Segundo Rodrigues e
Santos (2011) o sistema de salde brasileiro € o Unico no mundo que colocou
a base da organizacéo dos servigos na esfera local, ou municipal, sendo algo
desafiador uma vez que o pais tem mais de 5.600 municipios, com dimenséo,
populacdo, condi¢des socioecondmicas e culturais distintas;

Organizacdo — funcionamento em rede de atencdo a saude, formatadas por
regibes de salde com niveis de servigos hierarquizados a partir da atengédo
basica prestada nas clinicas da familia, policlinicas e nos postos de salde e
esta fundamentada nas praticas do Programa de Salde da Familia e conta
com o0s Agentes Comunitarios para estender a assisténcia para além do
estabelecimento de saude.

E a partir da atencdio basica que devem ser feitas as referéncias e
acompanhadas as contrarreferéncias para a média e alta complexidade onde
séo realizados os tratamentos hospitalares.

A atencdo bésica tem sido, portanto, a principal estratégia na execucdo da
politica do SUS, funcionando ndo s6 como a porta de entrada, mas também
como acdo mais prolongada e de contato mais direto com a populagéo;
Financiamento — No Brasil, a ideia de riscos sociais foi considerada como um
bloco Unico designado pela CF de 1988 no Orcamento da Seguridade Social,
incluindo previdéncia social, salde e assisténcia.

Para utilizar o SUS ndo é necessario nenhum pagamento, isto porque a
sociedade contribui para o financiamento do sistema por meio de pagamento
de taxas e impostos. Com essa receita, a Unido, Estados e Municipios
financiam os servicos de saude.

No Apéndice B foi disponibilizado a estrutura de financiamento do SUS.
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O SUS tem uma arquitetura de funcionamento complexa com muitas instancias
decisérias e com responsabilidades compartilhadas. A figura a seguir € uma representacdo

simplificada do ecossistema do SUS em suas relagdes vitais de operacao:

Figura 7 - Ecossistema do SUS
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Fonte: Elaboracéo propria.

O SUS ¢ uma poténcia e um dos poucos sistemas publicos no mundo dedicado a uma
populacdo composta por mais de 200 milhdes de pessoas, além de atender qualquer
estrangeiro residente ou em passagem pelo Brasil. Anualmente realiza mais de 60 mil
consultas, produz 150 milhdes de vacinas, 11 milhdes de internagdes hospitalares, 200 mil
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cirurgias cardiacas, 283.479 cirurgias para cancer, 2.879.364 procedimentos quimioterapicos
e 10.505.886 procedimentos radioterapicos, somente na rede federal (BRASIL, 2015, p.427).

Possui uma rede com 5.552 hospitais (proprios e conveniados com rede privada e
filantropica), 42 mil unidades basicas de satde e 427 unidades de atendimento de emergéncia,
que funcionam 24 horas por dia em todo pais. Conta com um Servico de Atendimento de
Urgéncia (SAMU) com cobertura nacional e capacidade de atendimento anual para 150 mil
pessoas, por meio de ambulancias, motos, embarcacdes e equipes médicas aéreas (BRASIL,
2015, pp. 38, 201).

Fica por conta do SUS a garantia da oferta de vacinas para 100% da populagéo alvo,
tratamentos caros e de longa duracdo para doengas crénicas, oncologicas e HIV, servigos de
hemocentro, transplante de 6rgéos, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolodgica e vigilancia
de seguranca alimentar.

O SUS atende 75,89% da populacdo com gasto médio anual per capita de
R$1.271,65 (CFM, 2018), enquanto o setor privado atende 24,82% da popula¢do, com um
gasto médio trimestral de R$ 1.275.68%, segundo os dados da sala de controle da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar referentes ao ultimo trimestre de 2021 (ANS, 2021).

Os gastos em salide?* movimentaram 9% do PIB em 2019 brasileiro, além disso € um
setor que redne 15 milhdes de trabalhadores diretos e indiretos, possui capilaridade em todo
pais e tem uma base de pesquisa sustentada pelo Estado, que vem investindo em novos
campos como a biotecnologia, quimica fina, TI, nanotecnologia e novos materiais
(GADELHA, 2020).

3.3.2 Inovacdes tecnoldgicas no SUS

As inovac0es tecnoldgicas disponiveis no SUS podem ser definidas como aplicacbes
destinadas a promover a salde, prevenir doengas, tratar e reabilitar as pessoas, como 0s
medicamentos, produtos para a salde, procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais,

de informacdo e de suporte e 0s programas e protocolos assistenciais (MS, 2016). Essas

23 0 valor médio foi obtido a partir da divisdo entre o valor da receita total do 1. Trimestre de 2021 dividido pelo
nimero de beneficiarios (R$ 61.408.223.631,00/48.137.767,00). Observou-se que no trimestre mencionado, as
receitas totais recebidas pelas operadoras séo inferiores a despesa total registrada.

%4Gastos em satide sdo compostos pelos gastos do governo, das pessoas fisicas, dos seguros e planos pagos por
empregadores. No Brasil, 45% dos gastos incorridos sdo provenientes do setor publico e 55% do setor privado.
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tecnologias®, que compreendem os bens e os servigos disponibilizados por um servigco de
salde se tornaram, no final das contas, o objeto da disputa entre os projetos politicos e
ganharam nova dimensdo quando a saude publica entrou no debate nacional.

O uso das tecnologias em salde estd diretamente relacionado a questdo da
integralidade, principio normativo do Sistema Unico de Salde brasileiro (SUS) e deve estar
orientado pela racionalidade (TESSER, LUZ, 2008) e os critérios para absorcdo de
tecnologias sdo definidos pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS
(CONITEC) a partir de avaliacdo de tecnologias em sadde (ATS) que visam apoiar o sistema
de saude nas decisdes de financiamento, aquisicdo e uso apropriado das tecnologias e,
também, nos casos de desinvestimento de tecnologias obsoletas ou ineficazes (CAETANO et
al, 2017).

As ATS contribuem para dar transparéncia e a responsabilizacdo do processo de
decisdo, auxiliando no desenvolvimento de politicas baseadas em evidéncias e leva em
consideragdo as consequéncias clinicas, além de econémicas, sociais e éticas, de curto e de
longo prazo, assim como seus efeitos desejaveis e 0s indesejaveis. As avaliacbes de
tecnologia devem fornecer elementos para decisdo racional e segura sobre a ado¢do da
tecnologia que passa a ser considerada no servigo publico e no servico privado.

No Brasil, as tecnologias em salde sdo desenvolvidas por instituicbes publicas e
privadas de base tecnoldgicas ou sdao comercializadas por meio de processos de transferéncia
tecnoldgica entre o detentor — geralmente originario dos paises centrais — e as organizagoes
brasileiras interessadas em desenvolver determinada producdo, ou simplesmente sao
adquiridas dos fabricantes e/ou seus representantes no Brasil.

O Sistema de Inovacgéo brasileiro conta com aproximadamente 297 instituicGes de
base cientifica ou tecnoldgica, sendo 142 universidades, 73 institutos de pesquisa, 45
institutos de educacédo profissional e tecnoldgica e 37 outros tipos de instituicdes, conforme
relatdrio sobre a politica de patente (BRASIL, 2019, p.10). Desse total, 212 instituicGes sao
publicas (144 federais, 62 estaduais e 6 municipais) e 85 sdao empresas privadas (BRASIL,
2019).

B A pressdo pelo acesso aos medicamentos ndo era nova, em 1961 houve uma campanha pela nacionaliza¢éo da
producdo de medicamentos e da industria quimica (CPDOC, 1988, pp. 122-123) e em fevereiro de 1964 foi
aprovado o Decreto n °. 53.612 com a primeira lista de itens para salde contendo a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).
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Figura 8 - InstituicGes de Ciéncia e Tecnologia no Brasil
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Fonte: Formict/MCTIC, 2019, p. 10.

Em 2004 foram editadas a Lei n® 10.973, que trata da Politica Nacional de Inovacéo,
e a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude (PNCTI). Esses
instrumentos tém colaborado com o avango de arranjos institucionais, incentivando a criacéo
de redes e a implementacdo de Nucleos de Inovacao Tecnoldgica nas organizacoes.

Assim como em outros paises, no Brasil, o setor de saude representa o maior
componente das produgdes cientificas e tecnoldgicas e para os objetivos da PNCTI fazem
parte desse campo as pesquisas que buscam melhorias para salde da populacdo. Neste
sentido, para além da pesquisa clinica, biomédica e de salde publica, estdo incluidas as

pesquisas na area das ciéncias humanas, ciéncias sociais aplicadas, exatas e da terra, agrarias e
as engenharias.
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Parte do sistema de inovacdo € composto por 23 Laboratorios Farmacéuticos Oficiais
(LOF) conforme o quadro 2, a seguir. Esses laboratorios integram a Rede Brasileira de
Producédo Publica de Medicamentos (RBPPM) e outros insumos para sadde, como vacinas e
kits de diagnostico. Alem do fornecimento exclusivo para o SUS, esses laboratorios
contribuem para o controle dos precos no Brasil e para sustentabilidade de politicas de
referéncia mundial, como o programa nacional DST/AIDS.

Quadro 2 - Laboratdrios Publicos Oficiais

Laboratorios Oficiais Farmacéuticos (LOF)

Lagfa - Laboratério Quimico-Farmacéutico da

Aerondutica (RJ)

Funed Fundagdo Ezequiel Dias (MG)

LFM Laboratério Farmacéutico da Marinha (RJ)

Butantan Instituto Butantan (SP)

FAP Fundagdo Ataulpho de Paiva (RJ)

Furp Fundacdo para o Remédio Popular (SP)

LQFex Laboratério Quimico e Farmacéutico do
Exército (RJ)

Iquego - Industria Quimica do Estado de Goias S/A
(Goias)

IVB Instituto Vital Brazil S/A (RJ)

Tecpar Instituto de Tecnologia do Parana (Parana)

Biomanguinhos Instituto de Tecnologia em | CPPI Centro de Producdo e Pesquisa de
Imunobiolégicos (RJ) Imunobiolégicos (Parand)
Farmanguinhos Instituto de Tecnologia em | Nuplam/UFRN Ndcleo de Pesquisa em Alimentos e

Farmacos (RJ)

Medicamentos (RGN)

Lafepe Laboratério Farmacéutico do Estado de

Pernambuco Governador Miguel Arraes S/A

(Pernambuco)

Bahiafarma Fundacdo Baiana de Pesquisa

Cientifica e Desenvolvimento  Tecnoldgico,
Fornecimento e Distribuicio de Medicamentos

(Bahia)

IPeFarM Instituto de Pesquisa em Farmacos e

Medicamentos (Paraiba)

IBMP — Instituto de Biologia Molecular do Parana

Certbio Laboratério de Avaliacdo e
Desenvolvimento de Biomateriais do Nordeste

(Paraiba)

LIFESA — Laboratério Industrial Farmacéutico da

Paraiba

NUPLAM — Nducleo de Pesquisa em Alimentos e

Medicamentos

LIFAL — Laboratério Industrial Farmacéutico de
Alagoas S/A

Hemobras — Empresa Brasileira de Hemoderivados

e Biotecnologia (Goiania)

Fonte: Elaboracéo propria
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Séo laboratérios com uma grande capacidade de producédo instalada, a maior parte
certificada em Boas Praticas de Fabricacdo (BPF) pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e produzem medicamentos de origem sintética e bioldgica de alta
complexidade, além da diversificacdo na producdo de medicamentos basicos para doencas
negligenciadas e medicamentos Orfaos.

Esses laboratorios publicos tém em seu portfélio 289 medicamentos com 169
apresentacdes distintas e estdo envolvidos em 86 Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo
(PDP) que visam a transferéncia tecnologica de 55 medicamentos (NETO, CUNHA, 2020, p.
296). As transferéncias de tecnologia por meio das PDPs tem sido o instrumento defendido
principalmente para o desenvolvimento dos subsistemas do Complexo Econdmico-Industrial
da Saude (CEIS).

Esse complexo, segundo Vianna, surge como campo de estudo nos anos de 1980 para
ressaltar as relacdes estabelecidos entre atores do setor salde e atores do setor econémico,
porém esse autor apontava para questdes mais amplas, assim como 0s primeiros autores a
tratar do complexo, com perspectivas criticas, apontando desde sempre 0s riscos do

crescimento do setor financeiro nos servicos de saude.

Se, por um lado, a diversidade de padrfes de avango tecnolégico e sua posterior
incorporacdo ao setor salde podem ser explicadas pela amplitude de produtos e
servigos envolvidos (desde a producdo de seringas a tomografos computadorizados e
proteinas geneticamente manipuladas), por outro, suas diferentes variedades e
velocidade de adogdo e difusdo sdo também um produto dos diversos, e com
frequéncia conflitantes, atores e interesses que atuam no complexo antes médico-
industrial e, hoje, cada vez mais, médico-financeiro. (2002, p. 386)

Arnold S. Relman nos EUA e no Brasil Maria Cecilia Ferro Donnangelo e Hesio de
Albuquerque Cordeiro apresentaram estudos sobre os efeitos da dinamica capitalista sobre as
praticas médicas e sobre as transformacdes dos servicos de satde. O autor americano associou
a criacdo do complexo industrial da saide ao complexo militar americano, no sentido de
demonstrar acdes de incentivo estatal para formacdo de nichos de mercado. No Brasil, Hesio
Cordeiro foi o pioneiro ao definir o “Complexo Médico-Industrial” (1980, pp. 113 e 162)
surgido a partir do processo de capitalizacdo da pratica médica promovido por grupos
econdmicos atuantes na prestacdo de servigos de salde, na formagdo de recursos humanos e
na producdo e circulagdo de medicamentos e equipamentos médicos.

Maria de Fatima Siliansky de Andreazzi e George Edward Machado Kornis (2008)
reforcam a perspectiva dos autores indicando que o dominio de oligopdlios apoiados por
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grandes institui¢Oes financeiras internacionais provocou a crescente mercadorizagao da salde.

Os autores utilizaram as seguintes caracteristicas sobre o CEIS: | — financeirizacdo das
grandes empresas, concentrando capital nos paises de economia central; 1l — Organizacdo em
rede para dominio das fontes de abastecimento, gerenciamento e controle; 111 — externalizam

0s riscos (imagem, ambiental, trabalhista) por meio da terceirizagéo; IV — realizam fusoes e
aquisicoes em nivel mundial; V — as empresas lideres se concentram nos aspectos de maior
valor agregado como tecnologia, desenho do produto, descentralizando a etapa de producéo;
VI — entrada de investimentos estrangeiros em paises (Grupo Vita, Health Fund, Icatu Health
Services, Seguradora AlG).

A ideia das relacGes capitalistas no setor de salde e o recorte sobre setores e
subsetores econdmicos tem sido explorada também por Carlos Gadelha desde os anos de
1990, sendo de sua autoria o desenho morfologico do Complexo Econémico Industrial da
Saude em 2003 quando realizou estudos aprofundados sobre seus componentes, em especial a
indUstria farmacéutica. Como pesquisador, Gadelha se dedica a aperfeicoar os elementos de
analise do CEIS e a formar novos pesquisadores, sendo também atuante em programas
politicos voltados ao desenvolvimento econdmico, tendo atuado no Ministério da Saude a
frente da Secretaria importantes, como a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos
Estratégicos (SCITE) e no Ministério da Industria e Comércio.

Carlos Augusto Grabois Gadelha (2013) propde outra leitura a respeito do CEIS.
Para ele e autores como José Maldonado, Lais Silveira Costa, entre outros pesquisadores que
estudam o complexo, é necessaria a compreensdo do setor saude como importante alavanca
para o desenvolvimento tecnoldgico do pais, deslocando a perspectiva da salde, enquanto um
problema com o qual os gestores precisam lidar, para uma perspectiva de oportunidade de
geracdo de conhecimento, emprego e renda numa area de alta densidade de conhecimento e
tecnologia. O ponto central discutido por esses autores diz respeito a necessidade de
desenvolver a politica de C&T brasileira, fortalecendo as industrias nacionais,
preferencialmente as puablicas, para que se possa reduzir a dependéncia externa e assim
sustentar a politica de salde universal.

Nesta perspectiva, o CEIS ¢ apresentado como um nicho que responde por demandas
sociais e contribui para o desenvolvimento tecnoldgico brasileiro. Segundo dados
apresentados por Gadelha, o CEIS ampliou sua participagdo no PIB chegando a 9% em 2021,

com fortes tendéncias de crescimento em seus segmentos (2021, p.4).
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Entre os segmentos que integram o CEIS, a indUstria farmacéutica é caracterizada
como um oligopolio que utiliza a estratégia da diferenciacdo de produtos com forte
investimento em P&D e marketing para um continuo langcamento de produtos, nem sempre
com aspectos inovadores em sua formulacdo, realizando inovacfes incrementais na
apresentacdo, por exemplo. Essas indUstrias mantém suas bases tecnoldgicas nos paises
desenvolvidos e globalizam sua atuacdo dominando mercados de Vvérios paises. Deslocam
para as filiais localizadas em paises menos desenvolvidos a producdo do medicamento e de
principios ativos em fases avancadas de difusdo. Como consequéncia, 0S paises menos
desenvolvidos ndo conseguem incorporar as tecnologias e o conhecimento de fronteira,
impactando negativamente nos sistemas locais de inovagdo e concentrando 0s maiores
investimentos e retornos nas principais economias mundiais.

A industria de equipamentos e materiais médicos em paises desenvolvidos possibilita
uma articulacdo integrada e produtiva entre a politica de salde e a politica industrial e
tecnoldgica. Nesses paises, 0 Estado atua como regulador para incorporacdo das novas
tecnologias e incentiva a melhoria dos produtos e dos processos de modo que as industrias
sejam competitivas e ocupem espaco nos mercados internacionais. No Brasil, essa indUstria se
expandiu na década de 1990, quando o setor publico passou a ser demandante de 44% das
entregas e ha& autores que associam um vinculo entre a criacdo do SUS e a expansdo da
indUstria de equipamentos médicos com incentivos inaugurados pelo governo, como o
REFORSUS, por exemplo (BRASIL, 2011, p. 97).

Embora estudos apontem a alta dependéncia de matérias-primas importadas,
chegando a 50% dos componentes, Gadelha (2013) ressalta que este segmento do CEIS foi
um dos poucos que apresentou balanca favoravel, destacando que no pais ha uma importante
industria instalada que vem respondendo bem as demandas locais, porém permanece sob
ameaca competitiva, dadas as condi¢bes cambiais e as dindmicas evolutivas na area da
microeletronica.

Na &rea das vacinas, até 1970 a demanda brasileira era atendida por importacdes ou
por producdo da industria privada. Com o éxito do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI),
criado em 1973, a demanda por vacinas se expandiu e em 1984 foi criado o Programa de
Autossuficiéncia Nacional de Imunobioldgicos (PASNI), estimulando a producdo nacional
das instituicdes publicas, destacando-se a Fiocruz no Rio de Janeiro e o Butantan em Sao
Paulo (BRASIL, 2011, p. 100).
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No entanto, a indUstria de vacinas vem sendo impactada pelas inova¢ées no campo
da biotecnologia, como vacinas conjugadas quimicamente, combinadas numa Unica dose e por
engenharia genética como a vacina contra a hepatite B. O valor econémico despertou
interesse das grandes lideres farmacéuticas sobre o potencial dessas novas tecnologias e, com
isto, os lideres ja detém praticamente 80% do mercado mundial, com destaque para Glaxo,
Aventis Merck e American Home, mas Bio-Manguinhos e Butantan respondem por cerca de
90% do valor de vendas ao Ministério da Saude (BRASIL, 2011, pp. 99 e 101).

O Brasil detém a maior capacidade de producédo de vacinas da América Latina, mas a
despeito desse potencial instalado na producdo das vacinas tradicionais, o pais carece de
capacidade para producdo de Insumo Farmacéutico (IFA), dependendo da importacdo de
matéria prima, produtos acabados e bulk. Os soros apresentam um cendrio desejavel em
termos de autossuficiéncia, com destaque para o Butantan, que aproveitou bem suas
especificidades com animais pegconhentos e 0s incentivos para investimentos de
modernizacdo. No caso de toxinas, a balanca comercial indica um volume alto de importac6es
com déficit que subiu de 20 bilhdes de dolares para 80 bilhdes entre 1996 e 2009
(GADELHA, 2013).

O nicho dos reagentes para diagndsticos apresenta grande potencial de
desenvolvimento de produtos de empresas de base tecnoldgica de pequeno e médio porte, por
apresentar menores barreiras de entrada do que o segmento dos produtos farmacéuticos e
imunobiolbgicos e porque a autorizacdo para comercializacdo ndo exige os testes clinicos. O
segmento dos reagentes tem sido lider na entrada de empresas de novas biotecnologias,
caracterizando um setor de base cientifica mais competitivo e aberto a entrada de novos
competidores.

Mas, mesmo assim, no Brasil, os polos de biotecnologia articulados com instituices
publicas ndo tiveram impacto no setor porque as empresas lideres no mercado mundial
exercem também lideranca no pais. H& grande dependéncia de matéria prima e as empresas
locais assimilam, muitas vezes, apenas as etapas de montagem, embalagem e distribuicdo dos
kits.

O setor de hemoderivados possui uma caracteristica especifica que diferencia o
Brasil em termos internacionais, devido a proibicdo da comercializacdo do sangue e seus
derivados, de modo que toda disponibilizacdo é feita pelo setor publico. Em 2001 foi

sancionada a Lei de incentivo para autossuficiéncia em hemoderivados, resultando na criacdo
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da Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobrés) vinculada ao
Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 105 e 106).

Nos estudos e levantamentos relativos ao CEIS predomina a producdo académica
sobre 0 segmento produtivo — industria farmacéutica, industria de equipamentos médico-
hospitalares, industria de imunoderivados, soros e demais insumos — e mais recentemente
estdo sendo produzidos maiores detalhamentos sobre o setor de servigos, que atua na fungéo
de consumidor e demandante dos demais segmentos (COSTA et al, 2013). E nesse segmento
do CEIS que as inovacOes produzidas pela academia e pela industria sdo absorvidas e
escoadas pelos servicos publicos ou privados de saude.

Os prestadores de servico estdo incorporados e neste segmento o Estado é o ator
decisivo, porque define as compras de servicos e 0s repasses de recursos para implantacéo de
politicas de ambito da Unido, dos Estados e Municipios. Os servi¢os sdo impulsionadores
para o desenvolvimento industrial e para geracdo de inovagdes, devendo ser considerado nas
estratégias do complexo, sobretudo tendo-se em conta que sé o SUS mobiliza um orcamento
de mais de 40 bilhGes ao ano. E neste segmento do CEIS que também interagem grandes
grupos de profissionais nas diversas especialidades e onde as estratégias de educacdo do pais
podem convergir para a politica pablica de saude, ciéncia e tecnologia.

Gadelha foi o formulador da figura denominada como a morfologia do CEIS que
expressa 0s principais segmentos do complexo. O autor tem realizado esforgos de atualizagédo
desse desenho representativo, incorporando os subsistemas de informacédo e a conectividade
como elementos para 0 novo paradigma, denominado como CEIS 4.0, conforme a figuran.9 a

sequir.
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Figura 9 - Complexo Econémico Industrial da Saude 4.0

Complexo Econdmico-Industrial da Saude (CEIS 4.0)
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A partir dessa perspectiva, Gadelha (2021) defende novas linhas de investigacao
focando na quarta revolucéo tecnolégica, incluindo a internet das coisas (10T), gestao e uso de
grandes volumes de dados (bigdata) e, claro, a saude digital como forma de ampliar os
servicos e levar os especialistas até os usuarios do SUS. Gadelha também apresenta reflexdes
sobre a internacionalizacdo e concentracdo do capital no interior do CEIS.

Em sua publicacdo sobre o “CEIS 4.0”, Gadelha (2021) aponta que a pandemia da
Covid-19 amplificou problemas estruturais que ja existiam, quando se agudizou a
dependéncia por insumos para salde dos mais basicos, como 0s equipamentos de protecdo
individual (EPI), até os mais complexos, como as vacinas. No entanto, é necessario considerar
gue o desabastecimento marcou também os paises capitalistas desenvolvidos, como os EUA,
a Franca e a Inglaterra.

No cume da pandemia, vimos paises centrais pilhando cargas de outros paises, e nem
nos piores momentos, as sangOes comerciais foram suspensas. Dois elementos centrais
marcaram a pandemia, a auséncia de solidariedade e a dependéncia global da Asia, a india,
por exemplo, com suas prioridades muito bem definidas ha mais de vinte anos foi a grande
fornecedora do IFA e a China com seu excelente desempenho tecnoldgico coordenado pelo

Estado, mostrou a0 mundo a agilidade de resposta a pandemia em todas as suas
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possibilidades, desde a producdo e aplicacdo de testes, producdo de IFA, de ventilador
mecanico, construcdo hospitais de grande porte e producdo de vacinas, até a medidas néo
farmacologicas, como o isolamento total feito em Wuhan, sem colocar a populagdo sob o
conflito entre comer ou viver.

Nesta publicacdo de 2021, o autor expressa a necessidade de compreender as
transformacfes do mundo do trabalho e como estas impactam a relacdo entre salde e
desenvolvimento, mas ndo aborda como nos paises capitalistas dependentes, alguns governos
agiram de acordo com o interesse da burguesia interna, expressando a superexploracdo do
trabalhador ao ponto de colocar a questdo da economia acima das medidas sanitarias
recomendadas para conter o contagio e as mortes. O reflexo disso foi a multiplicacdo de
fortunas durante 0 mesmo periodo em que a base de protecao social diminuiu e a maioria da
populacdo teve reducéo de renda.

Gadelha (2021) aponta que o progresso tecnoldgico vem ocorrendo sem apropriacdo
social dos ganhos de produtividade, aspecto bastante problematizado pelos teéricos da TMD
desde o final da década de 1970, em especial na producdo de Ruy Mauro Marini. Gadelha

finalmente aponta para financeirizagdo como um elemento a ser considerado, afirmando que:

[...] torna-se imprescindivel uma atualizacdo da economia politica que discuta,
dialeticamente, a dindmica capitalista na salde e as especificidades da periferia no
contexto atual de transformacéo, articulando a Idgica financeira inerente ao capital
com 0s espacos concretos de acumulacdo de capital, de inovacéo e dos sistemas de
protecdo social. (2021, p.30).

Os movimentos de internacionalizacdo e de concentracdo de capital sdo apresentados
como “circulo vicioso” do subdesenvolvimento, com as formas de reproducdo social
comprometidas com o atraso e a dependéncia, mas ainda ndo esta considerado o peso das
transferéncias de valor das periferias para o centro, ndo s6 por meio das importa¢des, mas por
estratégias de movimentacdo de capital entre filiais no Brasil e suas sedes no centro
hegeménico, pagamento de royalties, patentes, entre outros. Também falta considerar nessa
nova abordagem a retirada da capacidade publica de investimento por meio de limites
impostos como Lei de Responsabilidade Fiscal e o teto de gastos, assim como ndo se
problematiza da superexploracéo do trabalho, que vem ganhando escala com a transformacao
digital de atividades no setor de saude, como fungdes inerentes a gestdo da dependéncia,
parece que a influéncia do estruturalismo ainda é bem forte como referencial analitico,
tratando o subdesenvolvimento do Brasil como consequéncia da forma “peculiar de

integracdo ao capitalismo global” (2021, p.32).
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Outro aspecto relevante na construcdo da ideia chave do CEIS é que é preciso
considerar o Estado ndo s6 nos papeis da promogdo e da regulacdo, mas como a Mariana
Mazzucato reforca, no papel de provedor da inovacdo. Neste sentido, seria muito relevante
que a ousadia propagada estivesse no mesmo espirito do movimento da Reforma sanitaria dos
anos de 1980, quando as mudancas definidas em Lei interpelaram o status quo e modificaram
a politica vigente. Nao se trata de um cenério revolucionario, mas de considerar que o SUS
ndo é e ndo serd uma prioridade para a burguesia, que jamais foi aliada no projeto de satde
universal. Portanto, as estratégias de investimento do complexo devem estar direcionadas para
0 setor publico brasileiro, minimizando um dos elementos da dependéncia que é a
transferéncia de valor para o exterior.

Com a pandemia da Covid-19, a imagem do SUS se modificou, porque foi no SUS
gue a maioria da populacdo encontrou solucdo para seus problemas de salde e foi por meio
dele que todos tiveram acesso as vacinas. Nao se trata de fazer defesas panfletarias do SUS,
mas de ressaltar a poténcia do setor publico de saude, pouco valorizada e até mesmo
desprezada por segmentos da sociedade brasileira, que ndo percebem o SUS como uma
conquista da cidadania, tampouco como espaco de geracdo de empregos de qualidade no pais.
Além disso, o setor de salde possui uma significativa base produtiva que impulsiona e €
impulsionado pelo Sistema Nacional de Inovagdo e € nesse sistema que estdo as alternativas
possiveis para alcangar maior desenvolvimento cientifico e tecnol6gico que projetaram o

Brasil no inicio do século XX e que podem projetar o sistema de satde do futuro.
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4 A DEPENDENCIA E AS REPERCUSSOES OBJETIVAS SOBRE O SUS

O caso brasileiro € muito peculiar entre os paises da América Latina, no sentido de
que muitos esforcos foram feitos para a ampliacdo do acesso a saude pelos paises que
integram a regido, conforme apontaram Levcovitz e Couto (2018), mas o Brasil foi de fato o
pais que conseguiu dar o passo mais consistente nesta direg&o.

Enquanto Cuba universalizou o0 acesso a satde por vias revolucionérias ao se tornar
uma nacdo socialista, o Brasil implantou a politica universal de salide sem rupturas com o
sistema capitalista, fazendo uma inovacdo radical ao incorporar a salde como direito
fundamental e dever do Estado no texto constitucional, o que garante o direito de acesso a
todos os brasileiros natos e aos estrangeiros residentes ou em passagem pelo pais,
diferentemente da Costa Rica, que aplica cobrancas para estrangeiros e do Uruguai que
implantou a politica universal em 2007, quando as medidas neoliberais estavam arrefecendo
no cone sul e mediante incorporagéo gradual de grupos priorizados.

Esses paises apresentam uma caracteristica em comum e que diz respeito a formacéo
capitalista dependente que precisa ser compreendida pelos defensores das politicas sociais,
porque essa € caracteristica acionada para limitar o papel do principal executor dessas
politicas — o Estado.

O crescimento e a intensidade dos investimentos em politicas sociais modificaram o
papel dos Estados, que passaram a atuar como protetores e provedores de direitos (BOBBIO,
2004), investindo menos em aparatos coercitivos (TILLY, 1996; RODRIGUES, 2003) e mais
na provisdo de bens e servigos coletivos, mas o Estado brasileiro sempre oscilou entre dois
projetos politicos, e é sobre isso que sera tratado adiante.

O Brasil conseguiu aprovar o direito ao acesso universal, mas continua com
dificuldades para estruturar esse direito, porque, como Bobbio (2004) adverte, o mais delicado
ndo € a fundamentacdo dos direitos sociais e sim a dificuldade de passar tais direitos para
acdo, momento em que o que era inquestionavel comeca a receber reservas e oposicles e
assim tem sido em relacdo ao SUS.

Uma das caracteristicas do Estado capitalista dependente é assegurar condicGes para
acumulacdo de capital multinacional, que ocupa um lugar privilegiado e dominante no interior
da estrutura econdmico-social, quanto para a burguesia interna. Isso implica constante arranjo
e rearranjo de regras para exploracdo de setores, incluindo também os setores sociais,

inclusive os sistemas de salde.
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A primeira lei brasileira sobre o assunto, a Lei Eloy Chaves de 1923, criou uma
espécie de “seguro social” (CORDEIRO, 1984, p.20) e foi fruto da tenséo entre trabalhadores
urbanos e a oligarquia rural. Como ja descrito no item 3.2, os servicos de salde
disponibilizados pelas Caixas de Aposentadoria e Pensdo eram restritos a grupos de
trabalhadores formais e organizados e isso, segundo Cordeiro (1984), ndo concretizava 0
direito de cidadania, porque ndo atendia a fungéo redistributiva ou preventiva inerente a uma
politica de saude, se configurando mais como um direito trabalhista.

Essa concepcdo restrita de satde logo mostrou suas fragilidades, primeiro porque a
pressdo pela incorporacdo dos dependentes dos contribuintes se tornou enorme, sendo
concedida, o que ampliou a despesa previdenciaria de 7,3% em 1949 para 29,6% em 1966
(OLIVEIRA E TEIXEIRA, 1985, p. 206). Depois, porque como as aposentadorias e as
pensdes eram a prioridade das CAPS, o recurso para assisténcia a saude foi paradoxalmente
reduzido de 47,1% em 1923, para 13,8% em 1930, 10,2% em 1939 e 7,3% em 1949
(CORDEIRO, 1984, p. 21), enquanto a cobertura se ampliava.

Hesio aponta que foi somente ap6s a difusdo do Relatorio Beveridge sobre um
sistema de seguridade amplo que a ideia de uma politica redistributiva de protecdo social
entrou em discussdo e que a partir de 1950 as carateristicas seletivas e excludentes do sistema
previdenciario brasileiro comegaram a ser questionadas (1984, p. 29). Porém, ao contrario do
investimento nas estruturas publicas, foram implementados mecanismos de contratacdo que
reforcaram as caracteristicas de seguro social, com modelo de financiamento por
procedimentos e modelo de cuidado centrado no processo individual e hospitalar.

Esses aspectos incentivaram a criagdo de um segmento de exploragdo de capital no
setor de saude, que Hesio Cordeiro denominou como “Complexo Médico Empresarial da
Salude” (1984). Os grupos que integraram esse complexo se dedicaram a explorar os
estabelecimentos de salde, enquanto as grandes corporacGes multinacionais criaram e
ampliam o mercado de tecnologias no setor de satde no Brasil (GADELHA, 1990).

Como os autores da TMD observaram, as mudancgas introduzidas na década de 1950
para desenvolver a economia na América Latina obedeceram a légica da integracdo de
sistemas produtivos, a partir de um mercado ja dominado por empresas europeias e
estadunidenses, atraindo o capital das grandes corporacfes para a regiao.

A A.L. absorveu as atividades de menor valor agregado e, mesmo promovendo

politicas de aumento de produtividade, intencionando alcangar padrdes internacionais, as
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industriais nacionais acabaram sendo prejudicadas ou eliminadas.

A jornada de trabalho foi ampliada de oito para treze horas diarias (BERTOLOZZI,
GRECO, 1996, p. 8), contudo nao ocorreu diversificacdo da producdo e nem a compensacao
salarial no mesmo nivel das economias centrais, o que comprometeu a organizacdo do
mercado interno, devido a concentracdo de ganhos de produtividade para uma pequena
parcela da burguesia. Com a chegada das multinacionais na regido, inicia-se também a
transferéncia de grandes parcelas de recurso para o exterior, cumprindo a funcdo da “gestdo
da dependéncia” inerente aos Estados submetidos, sobretudo utilizando o mote da “inovagédo”
na industria quimica e farmacéutica.

Catalina Kiss sinaliza que o primeiro ciclo de inovagdo ocorreu no setor quimico
entre os anos de 1820 e 1880, com descobertas sobre propriedades de plantas medicinais,
notadamente na Escola Francesa de Quimica, na Inglaterra e na Alemanha (2018, p. 43). A
autora ressalta que o setor quimico evoluiu principalmente pela integracdo entre ciéncia,
capital e Estado e que a corrida pela dominagdo da sintese quimica e sua aplicacdo no setor
industrial se tornou objeto de disputas interestatais.

No Brasil, pais rico em biodiversidade e saberes populares, as tecnologias medicinais
eram baseadas em extratos vegetais. Segundo dados do Sindicato da Industria de Produtos
Farmacéuticos do Estado de S&o Paulo (SINDUSFARMA), as empresas estrangeiras tinham
uma participacdo pequena no mercado farmacéutico interno, sendo 2,1% ate 1910 e 7,3% até
1920 (2013, p. 42). De um modo geral, a manufatura do setor apresentava eficiéncia e era
considerada muito importante. Em 1912 havia 455 estabelecimentos industriais da area
farmacéutica®® que respondiam pela producdo de 8% da indUstria geral, ficando atras da
indUstria de alimentos (40%), téxtil (28%) e vestuario (8,2%) (SINDUSFARMA, 2013, p.
42).

Os laboratdrios nacionais eram formados por unidades familiares com destaque para
trés industrias importantes: a Farmacia Silva Araujo, fundada em 1871, que construiu uma
grande fabrica de produtos quimicos e especialidades, produzindo sabdo medicinal, extratos

fluidos, ampolas, produtos gelatinosos e vacinas, a partir de 1894; a Farméacia Candido

26 Segundo censo de 1920 realizado pelo Ministério das Agricultura, IndUstria e Comércio, 49 estabelecimentos
foram fundados antes de 1889, 208 até 1909 e 195 até 1913.
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Fontoura que produzia o Biotonico Fontoura desde 1904 e o Laboratério Mindncora que
comegou a fabricar a pomada em 1912, com uma férmula que “combinava ac¢éo antisséptica e
cicatrizante para saude da pele” (SINDUSFARMA, 2018, p. 132).

Entre as estrangeiras, a Companhia Chimica Rhodia Brasileira, subsidiaria da
francesa Usines Chemiques du Rhone-Poulenc, se instalou no Brasil em 1919, a empresa
estadunidense Sydney-Ross em 1921, a inglesa Beecham em 1922. A alem& Merck se instalou
em 1923, mas s0 iniciou sua producdo farmacéutica dez anos depois, em 1933. Em 1921 a
alemd Bayer passou a produzir medicamentos no Brasil, embora desde 1911 ja mantivesse um
escritorio proprio no pais. As europeias Beecham (1922) e Andromaco (1928) também
entraram no Brasil apds 1920 (SINDUSFARMA, 2018, p. 66).

Apds a primeira guerra mundial, dois acontecimentos viriam modificar o setor
industrial farmacéutico no Brasil, primeiro as dificuldades intransponiveis de acesso a matéria
prima que em sua maioria vinham da Europa, sendo 70% da Alemanha destruida durante a
guerra, fazendo com que os laboratérios nacionais precisassem suprir a demanda com
producdo interna. Essa ampliacdo de escopo aumentou o interesse dos EUA em ocupar o lugar
deixado pelas importacGes origindrias da Europa. Assim, a partir de 1930, grupos
internacionais passaram a adquirir ou a iniciar atividades comerciais em conjunto com 0s
laboratdrios instalados no Brasil (SINDUSFARMA, 2013, p.55).

No primeiro governo de Getulio Vargas (1930/1945), a indUstria farmoquimica foi
priorizada e entre 1938 e 1943 houve a ampliacdo de 38% na producdo de matéria prima e
outros insumos farmacéuticos, resultando na reducdo de 64% do valor total da importacdo
brasileira de farmacos, enquanto as exportacbes aumentaram de forma significativa. A
participacdo das empresas estadunidenses na aquisicdo de produtos quimicos e farmacéuticos
brasileiros passou de 11% para 65% (SINDUSFARMA, 2013, p. 54).

Depois da descoberta da fermentacdo que possibilitou a producdo de penicilina em
grande escala pelos EUA, instalou-se a era dos antibidticos que ‘“conquistou coracbes e
mentes de médicos, pacientes e da sociedade em geral e aumentou o poder de barganha” da
industria farmacéutica junto aos Estados Nacionais (KISS, 2018, p. 53).

O Brasil passava pelo segundo governo de Vargas (1951-1954) e o nacional
desenvolvimentismo gerou tensfes e ameacas dos EUA, fazendo com que Vargas facilitasse o
investimento do capital estrangeiro e associacdes entre empresas nacionais e estrangeiras para

a fabricacdo de antibidticos no Brasil.
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O grupo do Biot6nico Fontoura inaugurou a fabrica de penicilina em associa¢do com
o Laboratorio Wyeth dos EUA, criando a Inddstria Farmacéutica Fontoura-Wyeth, passando a
produzir o antibiético em 1954 (SINDUSFARMA, 2013, pp. 61, 77). Rapidamente, as
industrias estrangeiras superaram a industria tradicional brasileira, utilizando sobretudo
medicamentos com nomes fantasia e estratégias de propaganda para influenciar a prescricéo,
investindo no contato direto dos representantes dos laboratorios com os consultérios médicos
(SINDUSFARMA, 2013, p. 45).

No contexto internacional, ocorriam levantes populares e revolucBes contra as
oligarquias na Bolivia (1952), no Equador (1954), na Venezuela (1958) e em Cuba (1958-
1959), fortalecendo ideais revoluciondrios no Brasil, que perceberam nas aberturas
comerciais, uma ameacava a industria nacional e o propdsito de superacdo da dependéncia
gue marcou a Revolucdo de 1930. Evidentemente, os levantes nesses paises promoveram
abalos sismicos, mas no Brasil o abalo seria em escala muito maior, devido ao tamanho
territorial do pais, sua importancia para a economia e para 0 abastecimento dos paises
centrais.

O Plano Nacional de Eletrificacdo e o projeto de nacionalizacdo do petroleo se
tornariam o epicentro do conflito. O momento era de muita mobilizacdo popular pela
campanha “o petroleo é nosso”. Theotdnio chama atengdo para o fato de que “o petrdleo da
América Latina era considerado pelos centros estratégicos mundiais mais como uma reserva
dos Estados Unidos do que como uma zona a ser explorada” (2000, p. 72). Vargas, mesmo
diante de uma conjuntura adversa, manteve 0 compromisso com as teses nacionalistas, tanto
que Tavares afirma que o nacional desenvolvimentismo baseado na industria pesada “sé foi
iniciado verdadeiramente pelo segundo governo Vargas, com a criagdo da Siderurgica
Nacional, a Fabrica Nacional de Motores, a Companhia Nacional de Alcalis?’, a Petrobras e 0
BNDE” (2019, p.275).

21 A Alcalis foi uma das gigantes estatais implantada em Arraial do Cabo para produzir sal, barrilha, soda
caustica e cal, no projeto que visava o tripé industrial no Rio de Janeiro que incluiu a Companhia Siderurgica
Nacional em Volta Redonda e a Fabrica de Motores em Duque de Caxias. A barrilha é um insumo fundamental
para vidrarias utilizadas na indUstria farmacéutica. Ver mais em:https://www.folhadoslagos.com/geral/alcalis-a-
gigante-que-mudou-para-sempre-uma-pacata-vila-de-pescadores/16216/
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Sobre a pressdo dos EUA, € importante para os objetivos dessa tese, registrar que o
nacional desenvolvimentismo assumiu maiores preocupagfes que 0 proprio comunismo pela
poténcia. O primeiro governo de Getulio Vargas desenvolveu um projeto de desenvolvimento
social e econdémico autbnomo, independente em relacdo ao centro hegemonico, a partir da
Revolucdo de 1930, criando condi¢Oes para desenvolver setores fundamentais para o
progresso cientifico, tecnoldgico e industrial no Brasil, como descrito no item 1.2.

Contudo, os processos revolucionarios sofreram fortissima oposi¢édo do governo dos
EUA, como ressalta Theotdnio dos Santos quando menciona o golpe contra Getulio Vargas,
que o levou ao suicidio em agosto de 1954 e a deposicdo de Per6n na Argentina em 1955
(1998, p. 81).

De fato, 10 dias ap06s o suicidio de Vargas ocorrido em 24 de agosto de 1954, o
Conselho de Seguranca Nacional dos EUA tomou uma decisdo secreta que marcou o fim da
politica de toleréncia das politicas nacionalistas em curso em diversos paises latino-
americanos (RODRIGUES, 2021), como pode ser observado no documento emitido em 3 de
setembro de 1954 e que se tornou puablico em 2017 pelo The Office of the Historian.

No documento que trata dos objetivos dos EUA para a América Latina, seus
signatarios relatam preocupagdo com o0s projetos de ampliagdo da producdo e da
diversificacdo da economia latina, relatando que a pressdo popular pela qual os governos
latinos vinham passando por uma melhor distribuicdo de renda e pela melhora das condicgdes
de vida poderia conduzir a regimes nacionalistas. No entanto, a perspectiva que € apontada no
documento fica longe da dimensdo de protecdo da democracia desses paises, ao contrario,
uma das linhas de agéo indicava que o interesse a ser defendido era, principalmente, garantir o
acesso dos EUA as matérias primas essenciais para sua seguranca (alinea e), confirmando
assim a afirmativa de Theotdnio. Como meios para isso, deveriam ser adotados controles
(alinea g) que entre outras coisas, consistia na padronizacdo da organizacdo militar latino-
americana, seu treinamento e doutrinagédo (The Office of the Historian, 2017).

Apos o suicidio de Vargas, o0 pais como um todo e o setor industrial farmacéutico,
em especifico, sofreram os efeitos de uma profunda crise politica, agudizada pelas decisdes do
governo liberal de Café Filho e de seu ministro da Fazenda, Eugénio Gudin, economista

liberal, defensor do agronegocio e da entrada de capital estrangeiro no setor industrial
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(SINDUSFARMA, 2013). Podemos observar que aconteceu com a industria automobilistica
brasileira, que tinha projeto proprio de desenvolvimento nacional com a Gurgel28, aconteceu
também com a industria do setor de saude, com a intensificacdo de subsidiarias de
laboratdrios internacionais apos 1950.

Theotbnio dos Santos (1998) explica que a proposta inicial de entrada do capital
internacional era a de complementar a poupanca interna para reforcar a industrializagdo, mas,
na pratica, ndo houve disponibilidade de recursos porque o investimento vinha em forma de
maquinarias, sistemas de producdo ou tecnologias importadas do exterior, processo este que
foi intensificado a partir da edicdo da Instrugdo n°. 113 de 1955 pela Superintendéncia de
Moeda e Crédito (SUMOC), antecessora do Banco Central do Brasil.

A Instrucdo n°. 113 direcionou os investimentos para importacdo de maquinas novas
e usadas que vinham dos mesmos paises de origem das multinacionais (46,5% dos EUA e
43,51% da Europa Ocidental). Uma boa parte do que chegou em forma de recursos de
investimento, cerca de US$ 189,61, conforme o levantamento de Ana Claudia Caputo e
Hildete Pereira de Melo (2009, p. 526) foi direcionada para industria automobilistica, setor ja
dominado pelas multinacionais instaladas no Brasil®® Essa medida beneficiou as
multinacionais, que além de desfrutarem de vantagens competitivas na economia global,
passaram também a ter beneficios em setores econdmicos em expansdo no Brasil. Com isso, a
industrializacdo ndo trouxe os resultados esperados quanto a autonomia e emancipagdo do
pais, na medida que o mercado interno passou a ser controlado pelo investimento e pela
producdo dessas multinacionais.

A abertura tinha em mira todo o investimento realizado no segundo governo de
Getllio Vargas com a criagdo do Banco Nacional de Desenvolvimento Econémico (BNDE)
em 1952 (SKIDMORE, 1982, p. 125), a criacdo da Petrobras em 1953 (PEREIRA, 1975, p.
104), o Plano Nacional de Eletrificacdo de 1954, que resultaria na Eletrobrds (PEREIRA,

28 0 desenvolvimento do setor industrial automobilistico brasileiro é um exemplo em que o Estado promoveu
intervencBes importantes na economia, desenvolvendo infraestrutura e criando incentivos que acabaram
ampliando as vantagens das empresas estrangeiras ja instaladas e estrangularam a Unica fabricante de carros com
projeto nacional, que hoje se limita a fabricar motores, a Gurgel Motores S/A. Alguns setores foram
incentivados, assegurando espaco para producdo nacional, como foi o caso da indUstria de autopecgas, por
exemplo.

2 |nstalacdo de fabricantes de automéveis no Brasil: Ford (EUA):1919; GM(EUA):1925; Volkswagen
(Alemanha): 1953, Willys (Franca, Bélgica Suica e EUA): 1954 (ABIMQ, 2006).
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1975, p. 117-119). Enquanto o governo nacional desenvolvimentista de Vargas dificultou a
importagdo de componentes para incentivar a produgdo nacional de bens manufaturados,
carros e maquinas, o Plano de Metas do governo de Juscelino Kubitschek manteve a posicédo
desenvolvimentista, no entanto, a correlacdo de forcas dentro e fora do pais acabou por retirar
a centralidade no nacionalismo, mesmo assim, JK criou mecanismos para assegurar a
producdo nacional, como foi o caso da industria de autopecas. No setor farmacéutico, Kiss
aponta que foi realizado “um processo de internalizacdo da economia por meio da entrada de
capital externo para os investimentos nos planos de desenvolvimento” (2018, 213).

A comogdo pelo suicidio de Getulio e o governo de JK protelaram o golpe que
estava sendo construido por aliangas internas e externas, e como vimos, orientado por forgas
militares estrangeiras. Em 1964 se instaurou o regime militar impedindo a aprovacdo das
reformas de base que estavam em curso pelo Governo de Jodo Goulart e inviabilizando as
organizagOes que eram a base de mobilizagdo para essas reformas, como o Comando Geral
dos Trabalhadores e as Ligas Camponesas. Mas, em contrapartida, a exclusdo dos
trabalhadores dos processos decisorios fez emergir novos atores sociais, em especial nas
universidades, que passaram a ser 0 espaco onde era possivel formular reflexdes criticas,
contestar préaticas autoritarias como apontam Bertolozzi e Grego (1996) e denunciar as
iniquidades do pais.

Durante o regime militar (1964-1985), no setor de saude, a ordem era centralizar e
priorizar, e nessa esteira, 0 Ministério do Trabalho e Previdéncia sob a presidéncia de Luis
Gonzaga do Nascimento e Silva realizou uma intervencdo, unificando os seis Institutos de
Aposentadorias e Pensdes®, criando em novembro de 1966 o Instituto Nacional da
Previdéncia Social (INPS) pelo Decreto-lei. n® 72/1966. Segundo Hesio Cordeiro (1984), essa
medida foi autoritaria, concentrou recursos financeiros e ampliou o poder decisorio do
regime. Na sequéncia, foi criado o setor de seguros privados por meio do Decreto Lei n°® 73
em 1966 e passou a integrar o sistema de servicos previdenciario por meio de convénios-

empresas com o INPS (1984, p.68). Depois, foi editado o Decreto-Lei de reforma do Estado,

%0 Foram unificados os Institutos dos maritimos (IAPM), dos comerciarios (IAPC), dos bancérios (IAPB), os
industriarios (IAPI), dos empregados em transportes e cargas (IAPETEC) dos ferroviarios e empregados em
servigos publicos (IAPFESP) — e dos servicos integrados e comuns a todos esses institutos — entre os quais 0
Servico de Assisténcia Médica Domiciliar e de Urgéncia (SAMDU) e o Servigo de Alimentacdo da Previdéncia
Social (SAPS).


https://pt.wikipedia.org/wiki/Lu%C3%ADs_Gonzaga_do_Nascimento_e_Silva
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lu%C3%ADs_Gonzaga_do_Nascimento_e_Silva
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n® 200 de 1967, que, entre outras medidas, centralizou as decisdes nos Ministérios (art. 158) e
ao mesmo tempo incentivou a transferéncia das atividades da Administracdo Federal pela
iniciativa privada (art. 10, alinea C).

Hesio aponta que apds 1967 ocorreu a penetracdo acelerada do capital nos segmentos
do complexo meédico industrial, ou seja, hospitais privados, grupos de médicos que
posteriormente formaram cooperativas e empresas de seguro-salde (1984, p. 18). Esses
grupos, apesar de ndo terem recebido investimentos diretos do INPS, foram os maiores
beneficiados com a transferéncia de recursos para pagamento de servicos médicos que
atendiam os segurados da previdéncia, o que reforcou o carater de acesso a salde engquanto
direito trabalhista. O modelo de atencdo individual e curativo reforcou o carater hospitalar,
fazendo com que os gastos da Previdéncia Social com assisténcia ambulatorial caissem de
36,2% para 23%, enquanto as despesas com assisténcia hospitalar subiram de 22% para
58,2% (BRAGA e PAULA, 1986, p. 73).

4.1 Projetos politicos em disputa na sociedade brasileira (1970-2020)

Durante o regime militar foram implantados trés Planos Nacionais de
Desenvolvimento. Destes destaca-se o PND | (1972-1974), que contou com recursos do
Banco Nacional de Desenvolvimento Econdémico (BNDE), da Caixa Econémica Federal
(CEF), do Banco do Brasil e de outros drgdos de fomento da Unido e considerou a
necessidade de o Brasil organizar seu mercado interno e expandir sua participacdo externa, a
partir da percepc¢éo dos efeitos do progresso tecnoldgico sobre o desenvolvimento industrial e
da expanséo acelerada do comércio internacional.

O PND I indicava como prioridades nacionais a revolugdo na educacéo; aceleragéo
do Programa de Saude e Saneamento; revolucdo na Agricultura-Abastecimento e aceleracédo
do desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a industria de quimica fina - vinculo entre a
quimica basica e a petroquimica.

O Plano conservou as diretrizes do Programa de metas e bases de 1970 e declarava a
intencdo de colocar o Brasil como a nona economia global, apresentando o Programa de
Promocédo de Grandes Empreendimentos Nacionais, que convocava a burguesia interna para
participar de setores elencados como estratégicos para o desenvolvimento (ABREU, 2021, p.
1).
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Apesar de o setor saude estar entre as prioridades nos anos de 1968 a 1972, a
participacdo do orcamento do Ministério da Sadde na Unido sofreu reducdo de 2,21% para
1,40% (BRAGA e PAULA, 1986, p.91) e mesmo as acOes priorizadas — combate a endemias
(malaria, variola, febre amarela) e o servico de abastecimento de agua e tratamento de esgoto
para a populagdo urbana — tiveram pouca proje¢do, principalmente porque o comando do
Ministério da Salide estava nas maos de Rocha Lagoa®! (1919-2013), que havia sido o artifice
do decreto que suspendeu os direitos politicos de dez cientistas do Instituto Oswaldo Cruz
(10C), atual Fundacao Oswaldo Cruz, levando-os a aposentadoria compulsoria e ao exilio em
1970.

O episddio que ficou conhecido como “massacre de Manguinhos” (LENT, 1978,
p.69) desestruturou uma das mais importantes instituicGes de ciéncia e tecnologia em salde
no Brasil. Além do I0C, o Butatan também havia passado por intervencdes e, em ambas as
instituicdes, linhas de pesquisa, cursos de formacdo e a producdo publica de insumos foram
prejudicados, chegando-se ao ponto de destruir acervos cientificos, como partes de colecdes
bioldgicas raras.

Esse foi 0 periodo dos “anos de chumbo”, com grande tensionamento no interior das
organizacBes publicas e muita repressdo social. Mas a opressao gerou resisténcias. Silvia
Gerschman (1995) € uma das autoras que descreve muito bem os movimentos populares de
resisténcia no campo da salde e que serdo abordados adiante.

No Brasil, a formacdo do Movimento Popular em Satde (MOPs), no final dos anos
de 1970, ligado a medicina comunitaria se expandiu, principalmente, nos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais e S&o Paulo. A medicina comunitéria se colocava como uma alternativa
aos servigcos publicos, precarizados pela falta de investimento devido a priorizacdo da
medicina previdenciaria concentrada nos hospitais privados restritos aos segurados.

Esses movimentos populares contavam com médicos sanitaristas, estudantes,
religiosos, militantes catdlicos, integrantes de partidos politicos e das populacdes menos
favorecidas agrupadas ao redor das sociedades vicinais e de experiéncias comunitarias
catélicas em bairros das periferias urbanas e em favelas (GERSCHMAN, 2004, pp. 94-96).

31 Rocha Lagoa pediu demissdo em 1972 em funcdo de irregularidades na utilizagdo dos recursos do Ministério
da Salde detectadas pelo Tribunal de Contas da Unido (LENT, 1978, p.79) e tornou-se consultor da Johnson &
Johnson no mesmo ano (CPDOC, 2021).
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4.1.1 A formacio da Medicina Social e producdo industrial para satude

Em 1971 foi criado o Instituto de Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro, que teve grande relevancia na Reforma Sanitaria, articulando referenciais e
reflexdes de carater nacional que buscavam integrar as ciéncias sociais, a epidemiologia com
énfase na determinacdo social das doencas e as politicas de salde para superar visdes
reducionistas de planejamento e de administracdo em saude (CORDEIRO, 2004).

A criacdo do Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes, 1976) e da Associacao
Brasileira de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (Abrasco, 1979) também foi fundamental
para influenciar o debate politico e criar as condi¢Bes necessarias para discussdo de reformas
sociais, embora o éxito tenha se concentrado na agenda setorial da saude, que era parte
integrante da ampla Reforma Sanitaria Brasileira proposta pelo movimento sanitarista (PAIM,
2008).

Para iluminar acontecimentos relevantes de 1970 até os dias atuais, optou-se por
produzir uma linha do tempo, apresentando e contextualizando a luz da TMD, marcos da
salde publica na primeira coluna, marcos da ciéncia e tecnologia na coluna do meio e
medidas adotadas pelo Estado para expansdo do setor privado na Ultima coluna. A viséo
integrada desses aspectos permite transpor o conhecimento superficie, e perceber as relacdes
de um mesmo processo que podem estar escondidas ou distorcidas. A linha do tempo comeca
pela criacdo da Central de Medicamentos (CEME).



Figura 10 - Projetos politicos em disputa (1970-1980)

Fonte: Elaboragéo propria.
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A CEME foi criada em 1971, junto com o Plano Diretor de Medicamentos, ligada a
Presidéncia da Republica e financiada pelo Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS),
com a funcdo de regular a producdo e distribuicdo de medicamentos dos laboratérios
farmacéuticos, incentivar a pesquisa cientifica, modernizar os laboratorios publicos, controlar
precos, produzir indicadores de saide e criar incrementos a substituicdo das importagdes de
matérias primas.

Sua criacdo visava desbloquear o acesso a obtencdo de tecnologias para reproducéo
de principios ativos no Brasil, sendo a primeira intervencdo publica para articular uma politica
industrial e uma politica de saude a fim de garantir reserva de mercado para os produtores
publicos e privados. O objetivo era o de garantir o abastecimento dos servigos de salde e criar
incentivos para nacionalizacdo e integracdo da producdo local (GADELHA, 1990). Segundo
Vianna a CEME representou “a preocupag¢do com a formulagdo de um projeto nacionalista
autdbnomo, que desse prioridade ao progresso cientifico e tecnolégico em conjunto com o
crescimento de uma industria nacional produtora de farmacos e medicamentos” (1995, p. 27).

Deve-se registrar que essa medida fez parte da politica cientifica e tecnoldgica do
governo militar que continha elementos de protecdo da producdo industrial interna, a exemplo
da publicagédo do Decreto-lei n° 1.005/1969, que aboliu o patenteamento de produtos do setor
farmacéutico, entre outras areas de interesse nacional (KORNIS et al, 2008, p. 92), assim
como a Lei n°.5.772 de 1971, que instituiu o codigo de propriedade intelectual e, entre outras
coisas, cessou a concessdo de patentes para itens de primeira necessidade produzidos no
Brasil, como medicamentos e alimentos.

Como mecanismo de inducdo, a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) foi atualizada e passou a conter um elenco que atendia 90% das demandas da
populacdo (GADELHA, 1990, p. 310). Na mesma direcao, o impulso na producdo de vacinas
por meio do Programa Nacional de Imunizac@es, criado em 1973 e institucionalizado pela Lei
n° 6.259 em outubro de 1975, representou o esforco para desenvolver ciéncia e tecnologia
com autonomia e contou com forte investimentos nos laboratérios publicos.

A burguesia também se beneficiou desses mecanismos, como foi o caso do
Laboratorio Vellée, cuja sécia francesa Merriex e 0 s6cio americano Eletronucleonix puderam
contar com incentivos do Estado da Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) e do Fundo de Financiamento para Aquisicdo de Maquinas e Equipamentos
Industriais (FINAME) do BNDES (GADELHA, 1990) para desenvolver vacina contra a febre
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aftosa, que interessava, sobretudo, aos criadores de gado.

Mas, no inicio dos anos de 1970, o modelo concorrencial baseado na inovagéo
comecgou a mostrar sinais de desgaste. Gadelha descreveu que, ap6s um periodo de avango no
progresso técnico na inddstria farmacéutica, ocorreu uma queda significativa no padrao de
inovacdo, reduzindo o langamento de 326 novos produtos com 28 diferentes principios ativos
em 1950 para 62 novos produtos com 9 principios ativos em 1969 (1990, p. 104). O autor
explica que os representantes dos grandes conglomerados justificaram a reducdo pela
interferéncia estatal. Na realidade, o caso da talidomida obrigou 0s governos a aumentarem o
controle sobre a seguranca do uso de medicamentos, além de outras explicaces para a queda
da inovacdo, como o esgotamento dos paradigmas tecnoldgicos predominantes no pés-guerra.
Assim, a estratégia foi recorrer a novos mercados para preservar os niveis de acumulacéo.

Além disso, a queda das elevadas taxas lucro no cenario internacional trouxe
repercussdes para a politica interna e coube ao Estado governado por militares alinhados a
burguesia “gerenciar a dependéncia”, ampliando o espa¢o de acumulagéo privada.

No setor da saude, foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social,
centralizando e reforcando ainda mais o modelo privatista hospitalocéntrico e, em seguida, foi
criado o Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) para apoiar o desenvolvimento de
projetos na area social, cujo maior beneficiario foi o setor privado que ficou com 79,7% dos
recursos aplicados no setor de saude enquanto o setor publico ficou com 20,3% (BRAGA e
PAULA, 1986, p. 128).

O governo militar tentava reproduzir os resultados obtidos nos paises desenvolvidos
e para isto ampliou os incentivos para iniciativa privada na assisténcia médica. Entretanto, as
necessidades da populacdo ndo poderiam ser satisfeitas no mercado, dado o baixo poder de
compra salarial. Esse aspecto do periodo militar foi amplamente estudado, mas quando esse
processo € analisado por meio das categorias da TMD podemos sugerir que parte das medidas
do programa FAS se configuram como mecanismos de transferéncia de recurso publico para a
iniciativa privada, de certo modo, atenuando os efeitos da ciséo entre a producéo dos servicos
privados de salde e a baixa capacidade de consumo de servigos médicos pela populacéo

assalariada e que tinha no INPS a Unica forma de acessar principalmente as novas tecnologias
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que chegavam ao Brasil no final dos anos de 1970%,

O papel de “gestor da dependéncia” é exercido por governos alinhados a burguesia
que atuam por meio da criacdo de regras para criar de mercados, regulando ou desregulando
atividades. Podemos ler, por exemplo, que o conjunto normativo editado no inicio do regime
militar - Decretos n°. 72 e 73 de 1966, Decreto-lei n°. 200 de 1967 — foi a base legal que
viabilizou a formacdo de um mercado que ainda era inexpressivo até 1964, quando as
primeiras empresas-medicas firmavam pequenos convénios com o setor industrial e de
servicos (CORDEIRO, 1984). A ampliacdo desses convénios-empresas com o setor Estatal
previdenciario foi 0 mecanismo de expansdo do setor privado na média e alta complexidade
no final dos anos de 1970, quando as tecnologias originadas nos paises centrais buscavam

novos mercados consumidores.

4.1.2 A Penetracdo do capital no setor de satde

Cordeiro foi extremamente visionario quando captou essas transformacbes nos
servicos de salde a partir da penetracdo do capital com a constituicdo e o desenvolvimento
das empresas médicas, sobretudo no Rio de Janeiro. O autor chamou atencdo para o papel do
Estado e a formacdo de “anéis burocraticos” (1984, p. 9) entre a burocracia previdenciaria
estatal e a medicina empresarial que estava se organizando e se expandindo em detrimento de
uma estrutura pablica. A formacéo dessas empresas deu origem a medicina de grupo e tinham
0 propésito de abocanhar fundos publicos para expansdo da medicina privada, adotando como
meios 0s contratos de prestacdo de servigos para o INPS, os incentivos fiscais e o
financiamento publico para modernizacio de suas estruturas®,

Por tras de duas transformacGes no setor de servigcos da area da salde estava um
mesmo personagem: Luis Gonzaga do Nascimento e Silva®. A primeira delas e ja

32 Embora o primeiro programa de residéncia médica em radiologia tenha sido no hospital dos servidores e
posteriormente outros estabelecimentos publicos tenham se tornado referéncia na area de imagens, como o
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da UFRJ, o primeiro aparelho de tomografia foi instalado no
Hospital Beneficéncia Portuguesa — instituicdo privada filantrépica que atendia clientela de plano de salde, em
S&o Paulo, no ano de 1977.

33 0 Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) gerenciado pela Caixa Econdmica Federal teve 79,7%
dos seus recursos destinados a rede hospitalar privada.

3 Lufis Gonzaga do Nascimento e Silva foi opositor do Estado Novo, advogado de familia rica, integrou o
governo militar como Ministro do Trabalho e Previdéncia Social em 1966, sendo dele o ato de unificagdo dos
Institutos de Aposentadoria e Pensfes (1APs), que, como ja sinalizado nesse trabalho, concentrou poder decisorio
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mencionada aqui diz respeito a unificagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (1APs)
por suas médos (CPCOC, COC, 2020, n.p). A segunda ocorreu alguns anos depois, quando foi
nomeado Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) em 1974 pelo General
Ernesto Geisel, tendo como primeira tarefa organizar a estrutura administrativa.

Em outubro desse mesmo ano foi criado o Conselho de Desenvolvimento social
(CDS), 6rgdo de assessoramento do Presidente da Republica do qual ele fazia parte como
Ministro da Previdéncia e Assisténcia Social. Em dezembro de 1974, foi criado o Fundo de
Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS) pela Lei n° 6.168, cujos recursos eram geridos pela
Caixa Econdmica Federal. O plano de aplicagéo para investimentos do FAS deveria atender
as definicdes desse Conselho (Art. 7° da Lei 6.168/74).

Luis Gonzaga ja havia participado de acGes para mudar as relagdes entre o
empresariado e as agéncias estatais de financiamento, atuando no Banco Nacional de
Desenvolvimento Econdmico (BNDE) de 1957 a 1961, depois foi nomeado presidente do
Banco Nacional de Habitacdo (BNH) no Governo de Castelo Branco (COC, CPDOC, 2020).
Era um dos porta-vozes dos setores liberais (CPDOC, 2020), portanto, ndo é dificil deduzir a
razdo da maior parte dos recursos do FAS ter sido destinado para o setor privado em
detrimento da ampliacdo e modernizagdo das estruturas proprias do Estado.

A pressdo sobre ampliacdo dos beneficios sociais aumentava, incluindo a questdo do
acesso aos bens e servigcos em salde e, como resultado da 52 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em agosto de 1975, foi regulamentada a Lei n° 6.229/1975, que criou o Sistema
Nacional de Saude (SNS). Contudo, continuou cabendo a Previdéncia Social, a assisténcia
individual e curativa para os segurados, enquanto cuidados preventivos e a atencdo a salde
para o publico em geral continuaram sob a responsabilidade do Ministério da Saude e das
secretarias estaduais e municipais de saude.

Esta lei era a primeira tentativa de constituicdo de um sistema puablico de salde,
porém acabou reforcando a divisdo entre salude individual e salde coletiva e preservou 0s
interesses da burguesia interna na prestacdo dos servigos e da burguesia estrangeira no

comércio de insumos para salde, cada vez mais caros e complexos.

no Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que se tornou o maior contratador de bens e servigos de
salide do pais
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No final dos anos de 1970, o Brasil se tornou o sétimo maior mercado mundial de
medicamentos. Havia 460 laborat6rios farmacéuticos instalados no pais, sendo 385 (84%) de
capital nacional e 75 (16%) subsidiarios de firmas estrangeiras que, no entanto, ja detinham
88% do faturamento do setor. Entre 1950 e 1975, o mercado de medicamentos cresceu 145%,
enquanto a industria de transformacdo cresceu 139%, as multinacionais, que representavam
20% das empresas do setor, dominavam 80% do mercado interno (SINDUSFARMA, 2013, p.
85).

Em 1976, foi feito o esforco de integracdo do sistema produtivo com a criacdo da
Companhia de Desenvolvimento Tecnolégico (CODETEC), originaria da UNICAMP, que
primeiro funcionou como incubadora de empresas em areas muito inovadoras como criogenia
e energias renovaveis. Também fez parte do elenco de atividades o planejamento para
“colonizacdo da Amazo6nia”, projeto que envolvia muitos pesquisadores dedicados a estudos
de solo, vegetais e urbanismo.

O projeto nao foi a frente devido a agdo hostil de grileiros, como apontou Leite
(2008). Pouco depois, ocorreu o afastamento do reitor da UNICAMP e a supressdao do apoio
da universidade as atividades da CODETEC, levando a empresa ao declinio, se recuperando
apenas na década seguinte, quando o José Carlos Gerez, quimico preso pelo DOPS e que
havia se exilado no Uruguai, retornou ao Brasil (LEITE, 2008).

Ao assumir a CODETEC, Gerez iniciou a segunda fase da empresa com a produgéo
de etanol, derivado da cana de aclcar por um processo de hidrélise acida, que levou a
CODETEC a ser contratada também para desenvolver equipamentos por explosao de vapor
que foram instalados em usinas para aproveitar o bagago de cana como alimento para gado. A
acessdao da CODETEC ocorreu quando uma politica agressiva e inovadora para 0 setor
farmacéutico foi implantada, com financiamento para producdo de farmacos por meio de
engenharia reversa.

Os investidores teriam compensacOes a partir da reserva de compras via CEME para
0 conjunto de medicamentos que integravam a RENAME. Gadelha (1990) aponta que a
CODETEC passou a responder quase que pela totalidade das atividades no campo da sintese
guimica em 83 tipos de processos distintos, com 11 farmacos produzidos, 13 aguardando
plantas produtoras e 55 em fase de desenvolvimento (p. 210). Neste periodo, a farmacia
basica nacional era composta 350 itens essenciais e 95% dos farmacos estava com patente

expirada.
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J& no PND Il (1975-1979), a politica de substituicdo de importacdo de insumos
quimicos foi viabilizada pelo BNDE, por meio da Resolu¢do n° 36 de 1974 (GADELHA,
1990, p. 312) que definiu um conjunto de 68 matérias primas para producdo nacional. O autor
elenca outras iniciativas que entraram em curso na area farmoquimica, como o Programa
Nacional da Industria Quimico-Farmacéutica, que teve o objetivo de integrar a producédo
nacional de insumos farmacéuticos, o desenvolvimento e absorgdo de tecnologia e garantir
mercado para projetos prioritarios.

Depois, foi definida uma lista de produtos farmacéuticos prioritarios para o
desenvolvimento de programas de P&D no Plano Basico de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (1981-1985), que indicava a necessidade de capacitacdo em campos de novos
conhecimentos como a genética e foram adotadas medidas de padronizacdo de nomenclaturas
como a Denominacdo Comum Brasileira (DCM) para que 0s nomes quimicos ou genéricos
das substancias constassem nas bulas.

Essas e outras medidas visaram a estruturacdo da industria farmacéutica local, mas
ressalta-se que a pressdo das empresas estrangeiras sob o governo de Jodo Figueiredo acabou
inviabilizando parte dessas iniciativas. O Brasil ja vinha sofrendo pressées do governo de
Ronald Reagan devido as politicas de carater independentes na &rea nuclear e na area de
informatica, inclusive ameacando as exportacdes brasileira com san¢fes comerciais.

Gadelha (1990) aponta que fazia parte dos objetivos de as grandes corporagdes néo
duplicar bases de pesquisa e desenvolvimento tecnoldgica, adotando uma divisdo de trabalho
gue seguiu a logica da ndo integracdo completa. O autor aponta que, apds a fase inicial de
implantacdo da industria moderna no Brasil (década de 1950), uma série de pequenas
empresas localizadas em outros paises e que, também ndo reconheciam patentes de
medicamentos como o Brasil, passaram a produzir produtos semelhantes as empresas
estrangeiras. Mas, a lideranca dessas corporacdes, conquistada na década de 1950, ndo foi
abalada (1990, p. 202). O autor salienta que, mesmo nas multinacionais com filiais no Brasil
onde havia o desenvolvimento de pesquisa e desenvolvimento, o objetivo era o de melhorar
produtos dentro de limites tecnoldgicos desenvolvidos pelo exterior, funcionando como uma
“extensdo, marginal” das tecnologias desenvolvidas mundialmente pelo grupo (1990, p. 232 e
233).

Segundo a perspectiva de Gadelha, essas industrias aproveitaram as condigdes

“peculiares da economia brasileira e da politica do pais”, que podemos traduzir como
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alinhamento entre interesses capitalistas que se sobrepuseram aos interesses de
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nacionais. O autor aponta que para as filiais das
multinacionais ocorreram adequacdes naturais, na medida que suas matrizes eram lideres de
mercado, enquanto as nacionais precisavam inovar ou seriam varridas do mercado, como

acabou acontecendo (1990, p. 183).

4.1.3 A desnacionalizacdo do setor farmacéutico no Brasil

Na década de 1980, aconteceu uma mudanga estrutural no setor com a
desnacionalizacdo da industria brasileira, que segundo Gadelha, foi incapaz de se adequar aos
novos padrGes competitivos e tecnoldgicos emergentes. A participacdo das empresas
internacionais no Brasil subiu de 13,6% em 1930 para 85% em 1987 (GADELHA, 1990, p.
195).

Torres (1983) faz outra leitura sobre o processo de deshacionalizacdo da industria
farmacéutica. Para ele, além do avanco tecnoldgico, de fato, dificil de acompanhar, houve
manobras entre as matrizes e as filiais instaladas no Brasil que foram prejudiciais aos
produtores nacionais. Primeiro, essas filiais passaram a produzir insumos no mercado interno
com incentivos do Estado aproveitando-se de regras que intencionavam beneficiar a producéo
nacional como a elevacdo de aliquotas®® para produtos importados. Depois, essas filiais
deixavam ou reduziam o fornecimento desses insumos, obrigando os produtores nacionais a
recorrer a0 mercado internacional onde o preco era majorado (justamente para atender as
filiais). Além desse expediente, as filiais compravam insumos subfaturados que ficavam
registrados na CACEX com precos baixos, causando dificuldades quando produtores
nacionais tentavam importar pelo preco real de mercado®.

Além disso, havia remessa de lucros transfigurados em pagamento de empréstimos
entre matriz e filiais, compra superfaturada de matérias-primas monopolizadas no exterior

disfarcadas sob o titulo de custos, assim como superfaturamento com assisténcia técnica,

35 Gadelha aponta o caso da Rhdde-Poulenc instalada no Brasil que decidiu produzir o acetilsalicilico apds uma
empresa brasileira manifestar planos de producéo (p.189).

3% A manipulacdo de precos no comércio exterior também foi apontada no estudo sobre a Companhia Nacional
Alcalis quando paises estrangeiros praticaram precos por tonelada da barrilha até 75% inferior ao preco nacional,
justamente quando a producdo brasileira era intensificada (PEREIRA, 2009, p.374)
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servicos administrativos, entre outros. Torres salienta que “preco de transferéncia” também
foi um mecanismo utilizado, apontando, inclusive, que é o mais importante elemento na
relacdo entre matriz e filial, e de dificil controle dos governos (1983, p. 45).

Por fim, ele argumenta que, além de todos esses elementos favorecerem o capital
estrangeiro, ndo havia uma politica de apoio governamental para o capital nacional do setor.
De fato, 0 que se observa é que, aléem das dificuldades para absorcdo tecnoldgica
mencionadas, as empresas nacionais tinham que lutar contra as manobras fiscais entre matriz
e filiais.

Com baixa remuneracdo do capital investido, os empresarios optaram por vender o
controle de suas empresas para grupos estrangeiros. Essas analises, no entanto, falam pouco
sobre o desenvolvimento dos laboratérios publicos. Esses, com uma pauta de producdo
alinhada a demanda social, seguiram adiante e foram eles que responderam, nos piores
momentos da vida do brasileiro, quando chegaram, por exemplo, as epidemias do HIV nos
anos de 1990 (TEIXEIRA, 2003) e da Covid em 2020 (GADELHA, 2021).

O preco de transferéncia na industria farmacéutica foi tema da dissertacdo de
mestrado de Johnston Viana da Silva Junior (2009) e teve o objetivo de analisar se 0s métodos
de precos de transferéncia no Brasil seriam os mais adequados diante do nivel de regulacéo
econdmica do mercado farmacéutico.

Ele fez um percurso histérico indicando que o controle do preco de transferéncia se
tornou importante devido ao espraiamento das multinacionais na globalizacdo da economia, a
partir da década de 1950, e da necessidade dessas, controlarem o retorno do capital investido
(2009, p.53), especialmente a partir da década de 1970, quando os sistemas de informacéo se
tornaram disponiveis pelo avango da informatica.

O preco de transferéncia passa a ser um mecanismo de geracao de receitas, para além
dos produtos comercializados nas economias onde as multinacionais tém filiais e subsidiarias
instaladas, e funciona por meio da compra bens e servi¢os de outra unidade de negdcios por
outra unidade de uma mesma organizacgéo, criando receita para unidade que vendeu e despesa
para unidade que comprou, afetando assim as margens de lucro de uma e de outra.

Esse sistema de precos de transferéncia ndo é considerado no conjunto de “operagdes
comerciais comuns”, porque 0s bens e servigos ndo estdo disponiveis no mercado, portanto,
0S precos apresentam caracteristicas impossiveis de comparagGes mercadologicas. Silva

Junior ressalta que o uso de precos de transferéncia € um instrumento de distribuicdo de
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receitas entre unidades de negdcio descentralizadas (2009, p. 57). Esse mecanismo parece ser
importante para estudos sobre de extracdo de valor das periferias pelos paises centrais.

4.1.4 A organizacdo dos movimentos populares pela sallde comunitaria

Voltando a linha do tempo, é importante registrar que os laboratorios publicos
passaram a atuar principalmente na producdo de tecnologias para prevencdo de doengas com
as vacinas e o plano para adesdo popular consistiu na formatacdo de um calendario nacional
em 1977 com quatro vacinas infantis, a Bacilo Calmette Guerin (BCG), a Vacina Oral
poliomielite (VOP), a vacina Difteria, Tétano e Coqueluche (DTP) e a vacina contra 0
sarampo.

O debate sobre a perspectiva ampliada de salde, que levasse em consideracdo as
condicdes de vida da populacdo como determinantes para o processo saude-doenca se
intensificou apds a Declaracdo de Alma Ata (1978). Na Conferéncia, foi questionado o
modelo de atencdo intervencionista e a intensidade do uso de tecnologias complexas que
encarecem a assisténcia e nem sempre apresentam significativo impacto na melhoria da
situacdo de salde da populacdo. O médico dinamarqués Halfdan Mahler apontava 0 modelo
da Atencdo Basica como solucdo simples e econémica contra os altos custos de tecnologias
ineficazes e/ou excludentes que tornavam a salde cada vez mais inacessivel para maioria das
pessoas (BUSS, 2017, p. 29).

O momento era de grande desorganizacgdo politica no Brasil governado por militares,
mas de muita organizacdo por parte de grupos que lutavam pela redemocratizacdo do Brasil.
O movimento pela Reforma Sanitéaria se engajou na luta antiautoritaria e colocou a saide
coletiva como pauta central. Este foi um periodo em que a organizacdo politica, académica e
popular promoveu uma espetacular projecdo da luta pela saide coletiva, neutralizando os
recursos de “gestdo da dependéncia” durante o governado dos militares.

Neste contexto, destaca-se 0 1° Encontro dos Secretarios Municipais de Saude das
regides Nordeste e Sudeste, organizados pelo Instituto Brasileiro de Administracdo Municipal
(IBAM) e pelas prefeituras de Campinas, Londrina e Niteroi. Nesse encontro foram definidas
prioridade para atengdo primaria e para demandas dos municipios ao FAS. As conclusfes do
encontro foram convalidadas por 60 Municipios de 16 Estados. Também fez parte dos
encaminhamentos a solicitacdo de credenciamento dos Municipios ao Programa Nacional de
Imunizagbes que, até aquele momento, era de competéncia exclusiva das Secretarias

Estaduais. Em 1979 foi realizado o Encontro dos Secretarios Municipais de Saude, em Niteroi
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e 0 1° Simposio sobre Politica Nacional de Saide na Camara Federal. Neste simpdsio, 0
CEBES - Centro Brasileiro de Estudos de Salde — apresentou o documento “salde é
democracia”, com propostas que foram em grande parte incorporadas a VIII Conferéncia
Nacional de Saude (PUGIN, NASCIMENTO, 1996, p. 9)

Assim, a decisdo tomada em Bellagio (1979) e que se contrapds a decisdo de Alma
Ata quanto a implantac&o de sistemas universais de saude com modelo de atencdo coordenado
pela Atencdo Baésica recebeu uma resisténcia qualificada e potente, capaz de reagir e
interpelar o modelo GOBI como insuficiente perante as necessidades de saude da populacéo.
Os sanitaristas fizeram a diferenca no Brasil.

O Brasil passava pelo terceiro Plano de Nacional de Desenvolvimento (1980-1985)
no governo do General Jodo Figueiredo (1979-1985) e no campo da saude havia maior
reconhecimento das funcBes do Ministério da Saude na defini¢do e coordenacdo das politicas
da salde e da importancia da descentralizacdo de atividades para Estados e municipios. O
governo adotou o discurso social-democrata na VIl Conferéncia Nacional de Saide (1980),
inclusive enfatizando a Atencdo Béasica como elemento central do que seria o Programa
Nacional de Servicos Basicos de Saude (Prev-salude), que ndo chegou a ser implantado, como

ja mencionado no item 3.2.



Figura 11 - Projetos politicos em disputa (1980-1990)

Fonte: Elaboracdo propria
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A VII Conferéncia foi fundamental para consolidar a ideia da promocéo da saide no
Brasil e para reforcar a Atencdo Béasica como mecanismos de expansdo da cobertura dos
servigos de salde para todo territorio brasileiro. Seu tema central foi "Extensdo das acdes de
salde através dos servigcos basicos”, mas o contexto externo era de reducdo do papel dos
Estados, devido a crise econdmica dos anos de 1980.

Novamente, a “ideologia da crise” se impds e problemas causados no setor privado
foram transferidos para o ambito dos Estados dependentes, mas, apesar de a década de 1980 a
1990 ser considerada a ‘década perdida’, devido a grave crise da divida externa que se abateu
sobre a América Latina, ha outras leituras que indicam que essa foi uma década “literalmente
ganha” (MARANGONI, 2012).

Fernando Nogueira da Costa (2019) descreve que o dolar estava enfraquecido até
1979 quando os EUA tomaram medidas para retomada da hegemonia com uma elevacao, sem
precedentes, dos juros pelo Federal Reserve (FED) para 22% ao ano, provocando a quebra de
economias, empresas, brancos e uma nova recessdo mundial. “Mas 0 império conseguiu a
retomada do controle sobre bancos em seu territorio — e no resto do mundo” (2019, p.37).

No Brasil, os efeitos dessa crise foram sentidos de forma brutal, com desaceleracdo
do crescimento, inflagdo, reducdo do poder de compra dos salérios, desemprego e crescimento
do déficit na balanca comercial. No setor produtivo, o governo militar adotou medidas para
substituir as importacdes, a fim de reduzir o déficit na balanca de pagamentos, beneficiando a
producdo interna de farmoquimicos, por meio de politicas de incentivo para o setor.

A primeira delas foi a elevacdo de aliquotas de importacdo para farmacos de 1981 e
depois, a Portaria Interministerial n°. 4 de 1984 assinada pelo Ministério da Saude e pelo
Ministério da Industria e Comércio (MITIDIERI et al, 2015, p. 57). A portaria havia criado
uma reserva de mercado para os produtores nacionais, prevendo inclusive a interrupcdo de
projetos concorrentes.

Segundo Mitidieri et al, a CODETEC e a CEME, ambas ja citadas neste capitulo,
foram fundamentais para impulsionar a producéo, a primeira adotando engenharia reversa e
produzindo para o mercado interno e a segunda garantindo mercado para os laboratérios
oficiais e privados, gerando o seguinte resultado apurado pelos autores: “a produgéo interna
de principios ativos cresceu 99% entre 1982 e 1988, ao passo que o valor das importacGes

caiu 10% no mesmo periodo” (2015, p. 58).
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Essa medida interna representou um momento de dissociacdo da funcdo de “gestdo
da dependéncia”, com uma clara intervencao estatal que contou, sobretudo, com o seu préprio
aparato, isto porque as condicGes, até entdo, estavam favoraveis devido aos esforcos de
desenvolvimento da CODETEC, as politicas implementadas pela CEME e 0 néo
reconhecimento de patentes para insumos farmacéuticos que vigoravam desde o regime
militar.

Segundo Mitidieri (2015), o avancgo na producio de insumos farmacéuticos (IFAs)®’
havia triplicado e a producéo brasileira passou a responder por 55% da producdo de farmacos,
alcancando autossuficiéncia na fabricacdo de medicamentos (p. 58). Em 1987, a CEME
atendia 60 medicamentos mais demandados na rede publica e 73% dos municipios recebiam
essa Farmacia Basica (COSENDEY ET ALL, 2000).

Assim, examinando os efeitos das restricdes decorrentes da crise da divida de 1980
do ponto de vista mais sistémico, o que ocorreu no Brasil foram ganhos imensuraveis, porque
toda a insatisfacdo desestabilizou o regime militar e colocou fim a ditadura miliar com a
promulgacdo de uma Constituicdo comprometida com o desenvolvimento social.

As ebulicGes da década de 1980 permitiram a organiza¢do do movimento social em
um nivel totalmente inédito, viabilizando, no caso da salde, a ruptura com o padrdo anterior
de acesso, gracas ao esforco dos militantes pela Reforma Sanitaria decididos, organizados e
politizados suficientemente para fundamentar as mudancas institucionais que demandavam.

A participacdo social contou com 0s movimentos populares ja mencionados e com 0
Movimento municipalista se tornou mais potente com a ampliacdo das AcOes Integradas
(AIS) a partir do expediente que Monika Dowbor (2018) descreveu e que consistiu no auxilio
dos ativistas do movimento sanitario “infiltrados na agéncia federal” (2018, p.98), ou seja, no
INAMPS, e que auxiliavam na disponibilizacdo de recursos federais para 0s municipios e 0s
estados implementarem servicos pablicos.

No CONASP, os especialistas ligados ao movimento sanitario iniciaram a cisdo com

os “anéis burocraticos”38, por meio de fiscalizagdo rigorosa, denunciando hospitais privados

37 0s insumos farmacéuticos sio obtidos por meio de processos de sintese quimica ou biotecnoldgica, sendo a
indUstria farmoquimica responsavel pela producéo de principios ativos que abastecem a industria farmacéutica.

38 Essa expressdo foi cunhada por Fernando Henrique Cardoso e surge no livro ‘O Modelo Politico Brasileiro’ de
1979.
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que detinham a maior parte dos servi¢os pagos por Guias de Internagfes Hospitalares (GIH)
com cobrancas ilimitadas e sem qualquer controle pelo INAMPS. No relatorio final do
CONASP foram propostas medidas para reverter o modelo médico-assistencial, regular os
contratos privados, reduzir a capacidade ociosa no setor publico e criar o domicilio sanitario.

Para desmontar a logica decisoria insulada no centro do poder, 0 movimento pela
Reforma Sanitéria defendia a descentralizacdo da politica de satde para Estados e, sobretudo,
para municipios, conformando novas arenas de poder. Com governadores progressistas eleitos
e 0 Conselho Nacional de Secretarios de Estado da Saiude (CONASS) criado em 1982, os
novos participantes se alinharam ao tema da descentralizacdo e da participagdo social e
puderam ampliar beneficios nos seus colégios eleitorais com custo institucional baixo,
sobretudo a partir de 1985, quando o poder se deslocou para o Partido do Movimento
Democratico Brasileiro (PMDB), (COSTA, 1996).

Nesse periodo, duas propostas do CONASP entraram em curso: 0S CONVénios
trilaterais que envolviam o INAMPS, as secretarias estaduais e as secretarias municipais e,
portanto, reduziam o poder central e a implantacéo acelerada das AlS.

As AIS, mencionadas no item 3.2 do capitulo 3, foram as medidas mais importantes
no ambito CONASP e impulsionaram novos arranjos institucionais que ganharam forga no

periodo de transi¢do para o regime democratico.

[...Jos colegiados estaduais (CIS), municipais (CIMS), locais (CLIS) e regionais (CRIS)
provocaram, em meados da década de 1980, um visivel deslocamento dos gastos em
internacBes hospitalares e consultas médicas do setor privado para 0s hospitais
universitarios. A agenda da transi¢cdo brasileira na salde foi formulada especialmente em
torno das propostas desses colegiados, o formato deveria ser ‘descentralizado’, combater
fraudes, enquadrar o setor privado e reestruturar institucionalmente o INAMPS”. (COSTA,
1996, p.12).

No processo em curso, estavam 0s representantes da reforma sanitaria decididos a
romper com o modelo vigente, no INAMPS, dentre eles, Hesio Cordeiro, declaradamente
contrario ao modelo previdenciario de assisténcia a salde, cuja atuacdo foi decisiva para
extin¢cdo do modelo e para criacdo do SUS. Levcovitz aponta que no conjunto das iniciativas
para neutralizar oponentes, foi realizado convénio especial com as entidades filantrdpicas e
beneficentes em 1986 para “assegurar a disponibilidade de assisténcia aos usuarios para agdes
de complexidade secundaria e terciaria, raramente existentes nas unidades publicas estaduais
e municipais” (2019, p. 12). O autor aponta que para dar corpo a rede regionalizada e
hierarquizada de servigos e incluir especialidades foi realizado um novo convénio com

Hospitais Universitarios e de Ensino (HUES) “que deveriam assumir, no médio prazo, as
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funcdes de unidades mais especializadas e concentrar 0s recursos diagnosticos e terapéuticos
de maior densidade tecnologica e custo” (2019, p. 12).

A saude, um dos centros de debate nos movimentos pela redemocratizacdo, foi
alcada ao ideal “saude € democracia”, influenciando, assim, a Assembleia Constituinte
Nacional e os governadores eleitos. Além disso, importantes liderangas do movimento pela
Reforma Sanitéria Brasileira (RBS) passaram a ocupar postos estratégicos: Hesio Cordeiro se
tornara presidente do INAMPS e Sérgio Arouca se tornou presidente da Fiocruz.

Esses dois militantes da RSB lideraram a grande mobilizacdo social pela pauta da
salde e Arouca presidiu a 8 Conferéncia Nacional de Saude. Segundo Levcovitz (2019), o
clima era euférico “pela intensa e inédita participacdo na Conferéncia que contribuiu para a
reconstrucdo da referida unidade, em torno dos principais pontos estratégicos da ideia-projeto
do SUS”.

O movimento sanitario conseguiu, finalmente, conquistar a hegemonia politico-
ideoldgica e influenciar na Assembleia Nacional Constituinte, assim como nos governadores
eleitos. No entanto, o autor ressaltou que apesar de a reforma do sistema de salde nunca ter
sido tdo debatida, a implementacdo ndo se concretizava e, para evitar qualquer retrocesso
técnicos lotados no INAMPS/MPAS, propuseram o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), como alternativa para obter avancos na implementacdo das mudancas, mesmo
com limitacdes (LEVCOVITZ, 2019).

O objetivo dos sanitaristas era o de tornar definitivo o acesso da populacdo aos
servicos de saude, ndo de uma parte da populacdo, mas de toda ela. Luz (2007) relata que
havia grande oposicdo a ideia da salde como um direito de cidadania e como um dever do
Estado, além de um pensamento que unia certos setores empresariais e sindicais que
entendiam que 0 acesso a salde deveria ser um direito adquirido pelo trabalho, o que deixaria
de fora as criangas, o jovem ainda ndo empregado, as donas de casa, 0s idosos que ainda nao
estivessem aposentados, os trabalhadores informais e os desempregados, que correspondiam a
uma boa parte da populacdo brasileira.

A politizacdo da saide propunha uma nova nogdo de saude e visava transpor a
dicotomia entre salde publica e salde curativa, almejava a perspectiva da integralidade e da
cobertura ampla. A década de 1980 foi uma década proficua em debates pelos direitos sociais
no Brasil. Aproveitando o contexto de abertura democrética, o pais parecia tomar o rumo de

um Estado de bem-estar social, ampliando seu sistema de seguridade. A comunicagdo publica
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se baseava em campanhas nacionais e o0 personagem ‘Zé Gotinha’ auxiliou a criar na
populagéo, a cultura da prevencdo de doencas.

Mas, novamente, o embate entre o Estado Liberal e o Estado Social se colocou.
Tubero apontou que o Movimento pela Reforma Sanitéaria ndo era homogéneo e que a direita
liberal conseguiu influenciar a Assembleia Constituinte em pontos relevantes. Segundo a
autora, em um movimento que comecou ainda durante a 8 Conferéncia Nacional de Saude,
alguns setores foram convencidos e passaram a defender uma saude puablica e universal,
complementada pelo setor privado, enquanto outros defendiam uma saude publica, universal e
exclusivamente estatal (2011, p.4).

Desse modo, a dicotomia entre salde publica e salde curativa ganharia nova
dimensao e se tornaria o padrdo vigente em que coexistem a salde publica e a salde privada,
consolidando a cisdo entre 0 que o SUS produz e o que uma parte da sociedade consome,
entre o que as tecnologias proporcionam e uma parte da populacdo usufrui.

Isabela Soares Santos (2009), em seu estudo sobre as relagdes publico e privado em
salde, observou que a disponibilidade leitos hospitalares é 1,6 vezes maior para 0S USUArios
de seguros de saude em relacdo aos usuarios do SUS. Em relacdo ao acesso a exames, a
disponibilidade de equipamentos é muito maior comparada a rede publica, sendo de até 7
vezes mais para ressonancia magnética, 5 vezes para mamaografos, 4 vezes para litotripsores e
tomografos computadorizados, 3 vezes para aparelhos de raio-x para hemodinamica, 2 vezes
mais para radioterapia (SANTOS, 2009, p. 117).

4.2 Mecanismos de transferéncia de valor e o SUS

O SUS foi criado carregando em si uma nova concep¢do de satde no plano nacional.
A ideia de que salde ndo se restringe a auséncia de doencas remodelou o significado para
uma perspectiva de bem-estar coletivo, materializado por direitos e estruturado e garantido
pelo Estado. Mas essa concepcdo ainda carece ser introjetada como valor social, dado que
transicdo da saude enquanto direito previdenciario para 0 modelo de seguridade social, de
bem-estar social foi pouco incorporada pela sociedade brasileira, que ndo enxerga o SUS
enquanto conquista social, acreditando ser uma estrutura dedicada as pessoas pobres.

Como é sabido, ndo se modifica a cultura e sim os valores, e o valor herdado do
INAMPS teria que se reposicionar para colocar essa nova percepcao de saude em prética, cujo

SUS seria sua primeira expressdo, mas ndo a Unica. Donnangelo (1979), que estudou a
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reorganizacdo da pratica médica na década de 1970, apontou que o objetivo da medicina
social era estender o acesso a salde para a populacdo por meio de mecanismos de integracéo e
racionalizacdo dos recursos da prestacdo dos servicos de saude e que isto era tomado como
tarefa politica de restruturacdo de uma sociedade.

No entanto, a autora reconheceu que esse objetivo foi influenciado pelo modo de
producéo capitalista. Donnangelo salientou que a vinculagdo entre a medicina e 0 econémico
reconfigurou as praticas, substituindo o toque individualizado, por recursos tecnologicos
complexos e caros, tornando a pratica médica, até entdo auténoma e liberal, inviavel para boa
parte dos médicos, que passaram a ser, em sua maioria, trabalhadores assalariados e

“reprodutores ideologicos do capital” (1979, p.14).

4.2.1 Implementacdo do Sistema Unico de Salide no governo neoliberal

Durante o processo de ampliacdo da cobertura de salde, a corporacdo médica estava
dividida, havia o grupo progressista com Mario Magalhdes, Carlos Gentile de Mello, Mério
Victor de Assis Pacheco, Hesio Cordeiro, Eleutério Rodrigues, Sérgio Arouca, entre outros,
0s movimentos de Renovacdo Médica (REME) muito fortes e dominantes no meio sindical
dos maiores centros do pais e a burguesia representada pelos empresarios da sadde formando
um polo de pressdo contra a ideia da salde universal. Esses atores, ativos durante a
Assembleia Constituinte, conseguiram conquistar um Unico artigo que consolidou a dualidade
existente no Brasil — saude publica e satde individualizada, porém em novas dimensdes.

O artigo 199% da Constituicio Federal de 1988 manteve o setor de satiide como um
sistema de mercado a ser explorado, no entanto, determinou 0s contornos em que essa
exploracdo deveria ocorrer, como se o capitalismo reconhecesse e se intimidasse por limites
pré-determinados. A exploracdo comercial do setor deveria se dar de forma completar ao SUS
e, segundo as diretrizes da politica publica, sendo determinadas duas vedagbes, uma que
proibia a destinacdo de recursos do Estado para auxilios ou subvencdes as instituicdes
privadas com fins lucrativos e outra que proibiu a participagéo, direta ou indireta, de empresas

ou capital estrangeiro na assisténcia a saude no Brasil, salvo nos casos previstos em lei.

39 Art. 199 da CF 1988. A assisténcia a satde é livre a iniciativa privada. § 1° As instituices privadas poderdo
participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as sem fins lucrativos.
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Como veremos, ambas as vedacOes cairam por terra e o limite imposto como
atividade complementar, ou seja, em segmentos em que o SUS n&o participasse, foi
completamente ignorado pelo capital e pelo proprio Estado governado por politicos alinhados
a medidas determinadas pelo centro hegeménico, sobretudo na metade dos anos de 1990.
Assim, o Brasil viveu o paradoxo de aprovar uma Constituicdo voltada ao bem-estar social em
1988 e eleger projeto dedicados a reduzir o papel social do Estado com Fernando Collor de
Mello em 1989 e Fernando Henrique Cardoso em 1994,

Collor, filho da velha oligarquia brasileira*, concentradora de renda e violenta em
sua participacdo politica, cumpriu uma etapa do enquadramento da América Latina ao
Consenso de Washington, em especial, para conter os movimentos da esquerda que se
projetaram nacionalmente.

Dentre seus primeiros atos, no més de abril de 1990, Collor implantou um plano
econdmico que confiscou depdsitos bancarios, inclusive a caderneta de poupanca, por meio da
Lei 8.024/90. Em seguida extinguiu instituicbes do executivo federal com a Lei 8.029/90,
congelou precos e salarios com a Lei 8.030/90 e instituiu o Programa Nacional de
Desestatizacdo com a Lei 8.031/90, criando o espaco normativo para as privatizaces no
Brasil. Além disso, destruiu a politica de prote¢do a inddstria nacional, particularmente o
Anexo C da CACEX (mencionado adiante), elaborou e encaminhou, em regime de urgéncia o
projeto de lei que reconheceu patentes de forma mais radical do que o determinado pelo
TRIPS.

Além das privatizacbes, as medidas de abertura comercial que estavam em curso
desde a metade de 1980 foram ampliadas por meio da revogacdo de isencGes, reducdo do
Imposto de Importacdo (1) e do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) com a Leli
8.032/90, causando impacto significativo em projetos de desenvolvimento dependentes de

insumos importados, inclusive com a suspensdo de novos projetos no ambito do BEFIEX*!

40 Fernando Collor de Mello nasceu no RJ, filho do politico Arnon de Melo — governador e senador por Alagoas
e sua familia tinha o dominio do sistema de comunicacdo regional, sendo donos de um jornal, da TV Gazeta, de
trés emissoras de radio e de uma gréafica. Seu av0 -, Lindolfo Collor, foi deputado federal e integrou o governo
provisério de Getdlio Vargas, de quem se afastou para integrar a oposicdo e a Revolugdo Constitucionalista de
Sé&o Paulo. O pai de Collor foi um politico agressivo e chegou ao ponto de assassinar um homem inocente com
trés tiros, dentro do Congresso brasileiro, ao tentar atingir um adversario politico.

41 Comissdo para Concessdo de Incentivos Fiscais e Programas Especiais de Exportacdo (Befiex) visava
estabelecer contratos com empresas instaladas no Brasil para isen¢do dos impostos sobre 0s insumos importados.



148

(BAUMANN, 1990)

No campo da ciéncia e tecnologia, a capacitacdo nacional em quimica fina para
substituicdo de importacGes, que até entdo contava com 0 apoio do governo por meio de
medidas protecionistas, investimentos do BNDES, producdo publica pela CODETEC,
garantia de mercado pela CEME, apoio do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq) e da Financiadora de Estudos e Projetos (FINEP) para projetos de
pesquisa, foram modificadas radicalmente, comecando pela extin¢do da Carteira de Comércio
Exterior (CACEX).

No anexo C da CACEX estavam inclusos os produtos beneficiados pela Portaria
Interministerial n°. 4, que elevava as aliquotas de importacdo para farmacos e que havia
contribuido para organizacdo do mercado interno como ja mencionado. Assim, Collor fez a
“gestdo da dependéncia”, atuando para gerar vantagens para burguesias estrangeiras, numa
espécie de padrdo ou ciclo em que o Estado investe em um setor, em seguida abre esse setor
para exploracdo da burguesia interna que, apds se beneficiar, cede o segmento para burguesia
estrangeira acumular capital em niveis mais avangados.

Gadelha (1990) aponta que a extincdo da CACEX criou obstaculos para o processo
em curso pela CEME quanto ao investimento e a estruturacdo de atividades de internalizagéo
da producdo farmacéutica de principios ativos, iniciando o esvaziamento de funcGes
primordiais da empresa publica no ramo farmacéutico, prejudicando a oferta publica e o
mercado privado®.

Apesar do governo privatista de Collor, o SUS comecou a avancar, porém
desconectado de uma base de producdo de insumos. Em 1990 uma nova etapa da luta pela
saude publica foi iniciada, tratava-se de elaborar a norma infraconstitucional que determinaria
as diretrizes do sistema universal de satde aprovado na CF/88.

Levcovitz (2019) acredita que se a CF tivesse sido editada na década de 1950,
quando o Welfare State era considerado um modelo de politica de desenvolvimento e um
padrdo a ser seguido pelas nacGes democraticas, ndo haveria dificuldades para o Brasil

O objetivo era internalizar a producdo de manufaturados, ampliando o parque produtivo para abastecer o
mercado interno e aumentar a participacdo no mercado externo.

42 A CEME era responsavel por 30% a 40% do valor de vendas da Companhia Brasileia de Antibidticos
(CIBRAN), além de contar com financiamentos do BNDES ((GADELHA, 1990, pp. 242, 256).
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absorver as atribuigdes inerentes ao novo modelo de bem-estar social. No entanto, o que a
TMD nos aponta € que isto € pouco provavel, uma vez que a integracdo da América Latina no
sistema produtivo global visou manter os niveis de acesso aos bens primarios para que as
economias desenvolvidas se dedicassem as operagdes mais lucrativas, além de ser um novo
mercado para extracdo de valor e foi justamente por isso que conseguiram estruturar uma
poupanca interna que os permitiu desenvolver sistemas de seguridade social sofisticados.

Isto fica claro na reflexdo que Marini elaborou sobre a totalidade do fenémeno do
desenvolvimento e do subdesenvolvimento como componentes de um mesmo Processo,
destacando que o objetivo da integracdo capitalista da década de 1950 ndo foi o
desenvolvimento de regides, mas a busca por taxas de lucro para além das fronteiras dos
paises centrais, “em fun¢ao da acumulagdo de capital em escala mundial, e em particular em
funcdo de seu instrumento vital, a taxa geral de lucro, é que podemos entender a formacdo da
economia dependente” (1973, p.24). Assim, a América Latina, mantida como fornecedora de
bens primarios, permitiu que paises centrais se dedicassem as atividades mais complexas,
mudando seu padrdo de acumulacdo capitalista para mais valia relativa, e em alguns casos,
mais valia extraordinaria.

Além disso, Leda Maria Paulani (2006) identifica que a transformagdo na
concorréncia capitalista que se estabeleceu ao longo dos anos de 1970 e 1980 se deu
acompanhada da transnacionalizacdo dos grandes detentores do capital ancorado em
movimentos “por mais liberdade e menos regulacdo” para se estabelecerem entre estruturais
empresariais no plano mundial “com variados graus de profundidade, de terceirizagdes,
franchising, parcerias e acordos de cooperacdo” (2006, p.18). Entdo, além da producdo
estrangeira ter se espalhado nas periferias, desnacionalizando os sistemas de producéo local,
também se lancou no setor de servigos.

A transnacionalizacdo fez os investimentos migrarem para regifes em determinados
nichos econdmicos que poderiam ser explorados e foi isso que aconteceu no Brasil ap6s a
promulgacdo da CF de 1988, de forma geral, e, na salde em especifico, tanto assim que
Levcovitz relata que as gréficas ainda imprimiam a Constituicdo Federal quando forgas
internas e estrangeiras se engajavam na eleicdo de politicos que poderiam deter a
materializagdo de um “modelo de protecao social concebido como acao do Estado, universal,
de diretrizes solidarias e baseado em politicas publicas abrangentes, unificadoras e
redistributivas” (2019, p. 32).
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A experiéncia como participante do dificil processo de negociacdo da politica de
salde, aprovada pela CF com o Secretério Executivo, que detinha o controle do orgamento da
Unido, Luiz Romero Farias, irmdo do tesoureiro da campanha de Collor - Paulo Cezar
Farias*®, descrita por Levcovitz, € sintomatica sobre 0s interesses que esse governo
representava. Além disso, havia forte oposicdo da Federacdo Brasileira de Hospitais* e da
Federacdo Nacional de Estabelecimentos de Servigos de Salde® quanto a descentralizagdo
que o SUS propunha.

A transferéncia do INAMPS do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(MPAS) para o Ministério da Saude ocorreu em marco de 1990 (Dec. n°. 99.060), portanto,
antes da edicdo da Lei n° 8.080 que se deu em setembro de 1990 e isto iniciou uma
implantacdo enviesada do SUS, porque a légica do INAMPS foi mantida, inclusive, quanto
aos formatos e limites de recursos para os entes (SOUZA, 2003).

Quando foi promulgada, a Lei n°.8.080/1990, que definiu 0 nome do SUS, sua forma
de organizacdo, seus objetivos, responsabilidades entre os trés entes federativos representou
uma importante inovacdo no sistema juridico brasileiro, embora ndo seja estudada com a
profundidade que deveria ter nos curriculos de graduacdo em direito, economia e, muitas
vezes, nem mesmo nos curriculos das graduacbes que formard os futuros profissionais de
saude.

Dentre as inovagdes, a Lei n° 8080/1990 determinou a regionalizacdo como forma
organizativa e operativa da politica de saude, o que significa que ndo sdo os limites
geograficos, mas o territorio em que a populacdo vive e trabalha que deve ser levado em conta
para o planejamento das acGes de salde. Nesse sentido, os planos de salde dos Estados devem
ser integrados de forma ascendente, contemplando as prioridades comuns através de linhas

estratégicas direcionadas pelo Conselho Nacional de Salde.

4 Paulo Cesar Farias foi personagem principal do escandalo de corrupcdo que culminou no processo de
impeachment de Fernando Collor de Mello.

4 Fundada em 1966, portanto, durante o processo de expansio das empresas médicas.

4 Fundada em 1983, portanto, quando as AlS foram ampliadas em todo Brasil.



Figura 12 - Projetos politicos em disputa (1990-2000)

Fonte: elaboracdo propria
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A negociagdo para promulgacéo da Lei organica do SUS, n°. 8080/1990, também foi
dificil, tanto que vinte e cinco artigos foram vetados por Collor de Mello, nos aspectos que
diziam respeito ao controle social e ao financiamento da politica de saude. A Lei n°
8.142/1990, editada em dezembro também de 1990, mostrou a resiliéncia dos militantes,
recuperou o componente da participagdo comunitéria, mas a questdo do financiamento
permaneceu com Vvarias lacunas.

O Governo de Collor durou dois anos e duzentos e oitenta e nove dias (1990-1992) e
as dificuldades no financiamento foram muitas, causadas principalmente pela ndo implantagéo
do orgamento da seguridade social, que provocava instabilidade nas fontes de receita, com
destaque para a baixa participagdo da Unido (LEVCOVITZ, LIMA e MACHADO, 2001).
Alias, a participacdo da Unido na realidade foi reduzida de 18,9% em 1989 para 9,1% em
1993 (LEVCOVITZ 1997, apud RODRIGUES, 2014 p. 164), quando o recurso deveria ter
crescido para estruturar a nova politica publica.

4.2.2 A Epidemia do HIV e a producdo publica brasileira

Estava por vir um novo problema de salde publica, a epidemia do Human
Immunodeficiency Virus (HIV), cujos primeiros casos de infeccdo pelo virus que provocava a
Imunodeficiéncia Humana ou Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foram
identificados nos Estados Unidos, Haiti e Africa Central, em 1982. Em 1983 o primeiro caso
foi confirmado no Brasil (I0C, 2021, n.p.).

A imprensa brasileira tratou a doenca como a “peste gay” e, com isso, 0 vinculo entre
a homossexualidade e o virus se transformou em um componente muito estigmatizador, no
entanto, o Brasil ja tinha experiéncia com doencas estigmatizantes, como a hanseniase e com
a luta pelo acesso a saude pela perspectiva dos direitos humanos, como relata Teixeira (2003).
Assim, nagquele mesmo ano, o pais iniciou a reacdo no nivel estadual pelo governo de Séo
Paulo, que organizou um programa para informar sobre a AIDS e implantou medidas
abrangentes, incluindo a prevencdo, a vigilancia epidemiol6gica e a assisténcia aos
contaminados.

Algumas prefeituras também se destacaram pela forma que abordaram a doenca, sem
julgamento e tabus, como foi o0 caso da Prefeitura de Santos em Sao Paulo, onde o prefeito
David Capistrano Filho chegou a receber ordem de prisdo por distribuir seringas para
dependentes quimicos. Capistrano criou a casa de acolhimento para os contaminados e se

engajou na discussdo sobre dados juntamente com o epidemiologista Fabio Mesquita,
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defendendo que a doenca ndo estava restrita aos homossexuais (FPABRAMO, 2015).

Os julgamentos morais colocavam a populacdo em maior vulnerabilidade devido a
falsa ideia de que a doenca atingiria somente “grupos de risco” denominados 5 H —
Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroindmanos (usuarios de heroina injetavel),
Hookers (profissionais do sexo em inglés). Mas, logo vieram as notificacdes de infecgéo por
HIV em criangas, mulheres, os relatos de transmissdo heterossexual e da contaminagio de
profissionais de salde.

Em 1986, finalmente, o Ministério da Saude criou o Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e Aids e a ciéncia brasileira também deu suas respostas,
isolando o HIV-1 pela primeira vez na América Latina em 1987. Também em 1987, foi
iniciada a terapia com azidotimidina nos EUA, medicamento mais conhecido como AZT e
acessivel a uma pequena parcela da populacdo contaminada, devido ao alto custo. Em 1989, o
Estado de S&o Paulo iniciou uma pequena disponibilizacdo de AZT que atendeu apenas 7%
dos pacientes, depois a Prefeitura de Santos tambem comecou a distribuir para um pequeno
grupo (TEIXEIRA, 2003, p. 3).

Dentre os avancos almejados pelo SUS, a descentralizacdo foi um processo positivo
para aquele momento, porque desconcentrou as decisdes politicas, administrativas e
financeiras do Ministério da Saude, transferindo responsabilidades para milhares de gestores.
No caso do HIV, isto foi fundamental porque iniciou um processo de baixo para cima quanto
ao enfrentamento da doenca e o inicio da oferta de medicamentos. Além disso, a aprovacao do
direito constitucional a saude foi fundamental para que ativistas ja engajados nos movimentos
municipais pressionassem o Estado para ampliacdo do acesso.

Apb6s muita mobilizagdo social, o Ministério da Salde decidiu adquirir os
medicamentos para distribuicdo universal (TEIXEIRA, 2003), porém o alto custo era um fator
limitador e, em funcdo disso, pessoas eram diagnosticadas e permaneciam aguardando uma
grande fila para ter acesso ao tratamento, 0 que gerou a pressao de ativistas sobre a industria
farmacéutica em 1989, resultando no desconto de 20% sobre o preco do AZT fornecido no

Brasil pela empresa americana Burroughs Wellcome*® subsidiéria da Inglesa Wellcome.

% O AZT foi sintetizado pela primeira vez em 1964 na Michigan Cancer Foundation, instituicdo néo lucrativa
dedicada a pesquisa e suporte na area de oncologia. Pesquisadores da Burroughs descobriram que o AZT
apresentava efeitos positivos contra certos virus animais similares com o HIV. A Burroughs-Wellcome é
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Apobs o impeachment de Fernando Collor de Mello, assumiu Itamar Franco, que
trazia em sua equipe econdémica o socidlogo Fernando Henrique Cardoso (FHC), nomeado
como pai do Plano Real. FHC foi eleito como Presidente da Republica em 1994 e, desse
modo, apos 21 anos de regime militar, o Brasil elegeu um politico neoliberal, lutou por seu
impeachment e elegeu outro politico neoliberal.

Naquela altura, o Estado brasileiro estava comprometido com medidas subalternas,
contudo, importantes cargos do Ministério da Salde estavam ocupados por militantes da
reforma sanitaria e eles conseguiram, com muita criatividade, iniciar o processo de
organizacdo do SUS, adotando as chamadas Normas Operacionais Basicas (NOBs), que
modernizaram e alteraram os critérios de transferéncia de recursos federais para os demais
entes.

Seguindo o formato de portarias do Ministério da Saude, as NOB 91, NOB 93 e
NOB 96 afirmaram a atribuicdo do ministério para normatizar e definir as a¢cdes de salde no
ambito do pais e conseguiram uma grande adesdo de programas considerados estratégicos,
como Saude da Familia, por exemplo.

O drama do HIV, que ja vinha pautando a discussdo sobre a salde e 0 acesso aos
medicamentos, ganhou centralidade na segunda metade dos anos de 1990. N&o bastava ter um
sistema de saude de acesso universal, se 0s bens e servigos existentes ndo fossem assegurados,
incluindo evidentemente as tecnologias de alto custo.

A luta pelo acesso a medicamentos para HIV mobilizou a discussdo sobre a
assisténcia farmacéutica no SUS, viabilizou a atualizacdo da Relacdo de Medicamentos
Essenciais (RENAME), incluindo o debate sobre o uso racional de medicamentos, a defini¢éo
dos componentes basicos, componentes especializados e componentes estratégicos no bojo do
financiados pelos trés entes do Estado.

No caso do tratamento do HIV, a maior parte dos medicamentos estavam sob
patentes e em total contra censo com a necessaria protecdo do mercado interno que estavam
em vigor desde a década de 1930, FHC assinou o Agreement on Trade-Related Aspects of

Intellectual Property Rights (TRIPS) sem vetos e sem salvaguardas em 1996, submetendo-se

subsidiaria da empresa inglesa Wellcome P.L.C. Fonte: https://admunip.files.wordpress.com/2013/03/estudo-de-
caso-azt.pdf.


https://admunip.files.wordpress.com/2013/03/estudo-de-caso-azt.pdf
https://admunip.files.wordpress.com/2013/03/estudo-de-caso-azt.pdf
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a um sistema dominado pelos paises centrais, 0 que criou uma disputa entre a universalizacdo
do tratamento do HIV/AIDS e os detentores dessas patentes.

O Governo determinou a politica de acesso universal e realizou dois acordos de
empréstimos junto ao Banco Mundial (1994-1998) e (1998-2002), que permitiram 0 avanco
na implementacéo de agdes de prevencao e tratamento e de redes alternativas assistenciais que
possibilitaram a revitalizagdo do setor publico de saude no Brasil (BRASIL, 1999, p.11).
Possivelmente, os decisores do BM perceberam os beneficios que as lideres farmacéuticas
teriam com a politica de acesso universal que o Brasil havia determinado.

E importante notar que, no mesmo periodo em que o mundo enfrentava a epidemia
da doenca causada pelo virus HIV, os paises centrais se ocupavam de dificultar o acesso
cientifico e tecnoldgico aos bens essenciais para protecdo da vida humana. O desfecho do
evento denominado “Rodada do Uruguai”, iniciado em setembro de 1986 e concluido
somente em 1994, representou regressdo de varias conquistas que 0s paises em
desenvolvimento haviam obtido em sucessivas negociacbes do Acordo Geral de Tarifas e
Comércio (GATT) de 1947 (PRESSER, 1996, p.223).

O autor relata que a Rodada do Uruguai foi convocada para cumprir trés objetivos: I.
aumentar as obrigacfes dos paises em desenvolvimento no GATT e reduzir a flexibilidade
quanto as suas politicas comerciais e politicas industriais; Il. restabelecer a disciplina do
GATT sobre alguns setores que deveriam ter sido incluidos ou ter permanecido no Acordo
original, como téxteis e agricultura; I11. colocar sob a disciplina do GATT 0s "novos temas",
servigos, investimentos de empresas transnacionais e propriedade intelectual.

Dentre os resultados desse evento, foi criada uma estrutura para o sistema de
comércio exterior, a Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), que passou a funcionar em
janeiro de 1995, incluindo em seu escopo de atuacao a gestdo do Acordo Geral de Tarifas e de
Comeércio de 1947, as sete negociacdes multilaterais de liberalizacdo de comércio e todos 0s
acordos negociados na Rodada do Uruguai. Nesse evento, também foi aprovado o acordo
mais rigido de protecédo aos direitos de inovacao, incluindo as patentes, o copyright (ou direito
do autor), uso de marcas, indicagdes geogréficas, desenhos para industria e para circuitos
integrados e protecdo de informacdo confidencial (THORSTENSEN, 1998).

A presséo pela adesdo brasileira ao sistema de patentes vinha crescendo desde o
governo militar, como mencionado no item 4.1. Durante a presidéncia de José Sarney (1985-

1990) os EUA exigiram mudangas na legislacdo de propriedade intelectual, chegando a impor
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retaliagdes tarifarias de 100% sobre as importacdes brasileiras de produtos farmacéuticos,
eletronicos e celulose (SELL, 1995 apud SOUZA, 2011, p. 327). Com a criagdo da OMC, a
pressdo aumentou, porque todos os paises que integravam a organizagdo precisavam acatar
também os acordos, tratados e negociac6es validadas no &mbito do comércio internacional.

Assim, o projeto de Lei n°. 824 de 1991 sobre propriedade intelectual iniciado no
Governo de Collor de Mello tramitou durante varios anos, mas rompendo com uma posicao
historica que datava de 1969 em relacéo as patentes, no governo de FHC, o projeto escrito em
inglés acabou sendo transformado na Lei de Propriedade Intelectual (LPI) n° 9.279
promulgada em 1996 e que entrou em vigor em 1997, com elementos que foram muito além
dos pardmetros minimos que eram obrigatérios para assinatura do Acordo, o que ficou
conhecido como “TRIPS-plus” e “TRIPS-extra”.

4.2.3 A aplicacdo da Teoria da Dependéncia Associada no Brasil

O Brasil havia desenvolvido uma legislacéo robusta para garantia de mercado interno
dos produtores nacionais, como j& mencionado, e ndo concedia patentes para o setor da
industria farmacéutica, conforme a Lei n°. 5.772 de 1971, por considerar incompativel com a
salide publica, dado o risco de restricdo a tecnologias para vida, precos abusivos e escassez de
medicamentos. Por ser um pais de renda média e por ter que reintroduzir o patenteamento
farmacéutico excluido desde 1945 para produtos e desde 1969 para processos produtivos
(PARANHOS, MERCADANTE E HASENCLEVER, 2020, p. 2), o Brasil teria o direito de
incorporar primeiro 0s padrées minimos para concessdo de direitos de propriedade intelectual
até 2005 e, para o caso das patentes farmacéuticas, o prazo se estenderia até 1° de janeiro de
2016, conforme previsto na Declaragéo de Doha assinada em 2001 (BRASIL, 2013).

No entanto, a lei promulgada por FHC renunciou a essas prerrogativas e com isso a
transicdo da industria farmacéutica brasileira foi de pouco mais de dois anos, e € por essa
razdo que o acordo brasileiro foi chamado de TRIPS-plus. Além disso, foi introduzido o
mecanismo pipeline, que permite que patentes farmacéuticas ja concedidas anteriormente fora
do pais fossem depositadas no Brasil e concedidas apenas com base em exame formal, e ndo
técnico, desde que ndo tivessem sido comercializadas em nenhum lugar do mundo, tornando-
se um elemento TRIPS-extra. (PARANHOS, MERCADANTE E HASENCLEVER, 2020).

Como aponta o estudo elaborado pela Camara dos Deputados concluido em 2013, a
lei de patentes brasileira, negociada entre 1989 e 1995, sob pressdo imensa dos EUA, ignorou

salvaguardas muito importantes para um pais produtor e com um sistema de satde universal,
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citando que a China e a Russia, no primeiro momento, se negaram a assinar o acordo,
enquanto a Iindia manteve a quarentena por dez anos, o que propiciou consolidar sua indUstria
de farmacos.

Para Catalina Kiss (2018), a assinatura do Acordo TRIPS, nos termos em que 0
Brasil assinou, foi uma manifestacdo do liberalismo econdmico e visou assegurar o controle
sobre a acumulagdo pelo centro hegemdénico dominado pelos Estados Unidos, Alemanha,
Suica, Inglaterra e Franca, responsaveis pelo desenvolvimento de 80% dos produtos que
foram comercializados em todo o seculo XIX e XX (2018, p. 41). Segundo a autora, a
manutencdo da inovac&o restrita a esse circulo resultou na perda de instrumentos de politica
macroeconomia por parte dos Estados em desenvolvimento, apontando que “a assinatura do
acordo visou dificultar o acesso dos paises periféricos ao desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico do centro do sistema. O acesso do conhecimento técnico e cientifico é um
instrumento central de poder” (KISS, 2018, p. 209).

Em sua tese, a autora discorre sobre o subsistema farmacéutico ter se tornado cada
vez mais dependente de financiamento dos sistemas publicos e aponta que a concepgédo
Schumpeteriana sobre inovacdo assume caracteristicas ideologicas que justificam a
concorréncia a qualquer custo, inclusive de vidas humanas. A inovacdo tecnolégica como
chave Unica do desenvolvimento, colocada como foco apenas sobre objetivos concorrenciais,
ao invés de focar nos problemas da sociedade, cria demandas o tempo todo, que ocupam a
agenda da ciéncia, fazendo com que os velhos desafios decorrentes das doencas da pobreza
continuem negligenciados.

André de Mello Souza (2011), Julio Cesar Acosta Navarro (2011) e Kiss (2018) sao
coesos ao considerar que Acordo TRIPS restringiu a autonomia dos paises-membros da OMC
e encareceu 0 acesso as tecnologias, com transferéncias significativas de recursos dos paises
em desenvolvimento, que geralmente se limitam a consumir novas tecnologias. Além disso,
as patentes dificultaram o acesso a medicamentos essenciais, ameacando politicas de saude
publica.

No entanto, Navarro (2011), comparando as posi¢cdes tomadas pelo Brasil e pelo
México sobre as salvaguardas previstas no TRIPS em relacéo a questdo do HIV, concluiu que
o0 Brasil, apesar de ter se submetido a assinatura do Acordo e ter uma legislacdo mais radical a
favor das patentes, adotou postura menos subserviente que o México. O TRIPS agudizou o0s

problemas que ja existiam para acesso a medicamentos de alto custo, mas o Brasil ndo se
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limitou as condicGes comerciais determinadas e, diante da tragédia da epidemia, apresentou
argumentos muito fortes no &mbito das negociacgdes internacionais, associando saude publica
e garantia dos direitos humanos em oposicdo aos ganhos dos detentores das patentes
(NAVARRO, 2011).

No Brasil, ja havia tradi¢do no desenvolvimento publico de insumos para salde e o
pais adotou como estratégia internalizar a producdo dos antirretrovirais por meio de
engenharia reversa, a partir do momento em que o laboratério da Fiocruz (Farmanguinhos)
conseguiu reproduzir as formulas da maior parte dos medicamentos ndo patenteados. A
producdo local se tornou elemento central no programa brasileiro para o tratamento do HIV,
além do que os laboratdrios publicos passaram também a disponibilizar informaces relativas
aos custos de producdo, permitindo negociacGes para reduzir precos dos medicamentos
patenteados e, assim, ampliar o nimero de pessoas em tratamento. As negociagdes resultaram
na reducdo de 81% dos pregos até 2001, conforme estudo produzido pelo IPEA (2011, p. 11)
47, Foi assim que 0 pais conseguiu universalizar o acesso ao tratamento e se tornou referéncia
mundial no controle e tratamento de pessoas vivendo com o HIV#,

Mas, a0 mesmo tempo que esses laboratorios publicos produziam e o SUS enfrentava
a epidemia do HIV e atendia as demais necessidades de salde, o servico publico pereceu com
a radicalidade do governo de FHC, que iniciou em 1995 medidas para reducgéo das funcdes do
Estado. FHC governou com apoio do mercado, da imprensa e das elites, podendo, ele proprio,
aplicar a teoria que elaborou acerca da dependéncia associada, como aponta Marl(cia Araujo
Tolentino (2008). Como ja mencionado no item 1.1.3, Fernando Henrique Cardoso e Enzo
Faletto s&o os autores da Teoria de Dependéncia Associada (TDA).

Santos (2019) considera que a TMD desenvolveu uma construgdo critica e nédo
conciliatdria ao processo do capitalismo, enquanto a TDA apresenta-se como teoria liberal e
weberiana. Podemos aduzir que enquanto FHC acreditava ser possivel conciliar dependéncia
e desenvolvimento, Marini buscava comprovar que a integracdo da regido se assentava na
maior exploracdo da forca de trabalho e na concentracdo de renda, configurando um quadro

muito distinto do capitalismo do centro e que, portanto, integrava em um mesmo Processo o

47 Na publicacio do IPEA, é possivel observar na tabela N° 2 as reducdes de precos que as farmacéuticas tiveram
que fazer: a Merck - Efavirenz reduziu 59%, Indinavir 64,8%, Lopinavir e Ritonavir 46%. A Roche aceitou um
corte de 40% no preco do Nelfinavir seis meses depois do inicio da negociacéo (p. 13).

48 A Lei N°. 9.313 de 1996 estabelece a distribuicio gratuita de medicamentos aos portadores de HIV.
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desenvolvimento das poténcias centrais e o subdesenvolvimento das periferias.

A categoria da superexploragdo do trabalho elucidava o que ja vinha acontecendo no
mercado de trabalho das décadas de 1970 e 1980 em raz&o do capitalismo global e no Brasil
seria intensificado pela implantacdo de nova Administracdo Publica na era FHC, por isso
Marini foi combatido e silenciado. A reforma gerencial de FHC seguia os padroes
internacionais do New Public Management como plano para conter os gastos publicos,
essencialmente colocando limites e dificuldades para o funcionalismo publico.

A verticalizacdo de processos produtivos e seu subproduto — a terceirizagdo —
entraram de forma indiciosa na Administracdo Publica, até entdo reconhecida como espaco de
empregos de qualidade e que estava blindada dos abusos capitalistas até a metade dos anos de
1990. FHC aprofundou as medidas de “gestdo da dependéncia™, iniciadas por Collor quanto a
reducdo do Estado, comecando pelo manejo de medidas de ajuste fiscal e monetario para
suportar os empréstimos estrangeiros e nacionais que sustentaram o Plano Real, ampliou a
abertura da economia, realizou privatizacdes e extincdo de empresas publicas e transferiu
atividades do Estado para terceiros.

A transferéncia de atividades do Estado para a iniciativa privada visa transformar
“atividades improdutivas” porque ndo ha obtencédo de lucro, em “atividades produtivas” e foi
iniciada no regime militar com o Decreto-lei n°. 200 de 1967, que criou entidades juridicas
para execucdo indireta de atividades de responsabilidade do Estado, como as autarquias, as
agéncias reguladoras, fundacGes publicas, empresas estatais, empresas publicas e as
sociedades de economia mista. No art. 10 do Decreto-lei, foi indicado que a descentralizacédo
das atividades da Unido deveria ser buscada por meio da contratagdo e de concessdes para a
iniciativa privada (alinea c). Depois, a Lei n°. 5.645 de 1977 definiu os servigos que poderiam
ser terceirizados, como transporte, custddia, conservacao, limpeza, operacdo de elevadores,
entre outros. Neste periodo ndo havia a obrigatoriedade do concurso pablico, criado somente
em 1988 com a CF.

A Reforma de Estado de Fernando Henrique Cardoso e do seu Ministro de
Administracéo e Reforma do Estado, Luiz Carlos Bresser Pereira de 1995 foi justificada pelo
argumento de que o Estado precisava ser mais eficiente, agil e menos custoso a sociedade
para cumprir, da melhor forma, os deveres atribuidos pela CF de 1988. O mote central era o
gerenciamento por resultado, e a partir dele, as fungdes do Estado deveriam ser segregadas em

trés categorias. A primeira constituiria o nucleo estratégico com atividades exclusivas que
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somente o Estado poderia prestar, como a fazenda publica e a justica; a segunda seria a
categoria de servigos dentro de escopo de responsabilidade do Estado, mas que poderiam ser
delegadas a execucgdo por terceiros, na chamada ‘publicizacdo’ nas areas da saude, cultura,
educacdo, entre outras ou por meio de terceirizacdes que proliferaram a partir do governo
FHC. A terceira categoria seriam as atividades que deveriam ser transferidas para exploracéo
privada.

Também nesse periodo, a terceirizagdo ganhou nova escala com a edicdo da
Instrucdo Normativa n°. 18 de 1997 (IN n°. 18/1997), do Ministério da Administracdo Federal
e Reforma do Estado (MARE), que regulamentou a Lei n° 8666/1993, legitimando as
contratacOes via terceirizagdo. A IN n° 18/1997 ampliou o elenco de atividades passiveis de
terceirizacdo introduzindo a ideia geral de atividades acessorias, 0 que passou a permitir a
contratacdo generalizada de atividades nas instituicdes federais em detrimento ao concurso
publico, de modo que o Estado passou a ter uma quantidade de trabalhadores terceirizados
maior que seu quadro permanente.

Além da terceirizacdo, foram criados formatos juridico-organizacionais com as
OrganizacGes Sociais (OS) e Organizagdo da Sociedade Civil do Interesse Publico (OSCIPs)
— entidades juridicas privadas, sem fins lucrativos — que passaram a atuar nas &reas de
educacdo, pesquisa cientifica e desenvolvimento tecnolégico, meio ambiente, cultura e saude
em 1998.

Foram criados instrumentos gerenciais como contrato de gestdo, a contabilidade
gerencial e de custos, planejamento e gestdo estratégica, analise, melhoria e simplificacdo de
processos, procedimentos de gestdo pela qualidade, gestdo por competéncia, entre outros.
Todas essas ferramentas apresentavam como justificativa a melhoria do servigo publico, que,
no entanto, estava tendo seus recursos e seu quadro de pessoal reduzido.

A reforma de 1995 ndo atuou somente ampliando o espaco para exploracdo privada
no &mbito das fungdes do Estado, interferindo também nas estruturas das organizagdes por
meio de propostas de mudanga organizacional e com sucessivos Planos de Demisséo
Voluntéaria (PDV) e extincéo de cargos.

No plano da reviséo de estruturas, havia inducdo do fracionamento de institui¢ces
centenarias, como a Fundagdo Oswaldo Cruz, por exemplo, que deveria ter suas unidades de
servigos divididas entre agéncias executoras e organizacfes sociais. Para a fabrica de vacinas

e a fabrica de medicamentos, as maiores da América Latina, e produtora central dos
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medicamentos para o HIV, entre outros do elenco da RENAME, a proposta foi a privatizacéo.
Em relagdo ao SUS, o caderno n°. 13 do MARE apontava para reformar “mas uma
das partes fundamentais do mesmo, e certamente a mais cara: a assisténcia ambulatorial e

hospitalar” (BRASIL, 1998, p. 12). No documento, o ministro Bresser Pereira declarava que:

A nova ideia é a de concentrar os esforcos do governo no financiamento e no
controle dos servigos prestados por esses servigcos ao invés do seu oferecimento
direto pelo Estado. A organizagdo da oferta com apoio do Estado continuara nos
hospitais  universitarios e de maior complexidade. Ocorrerd, ainda,
subsidiariamente naqueles locais onde existe deficiéncia de equipamentos
hospitalares e ambulatoriais, através de consércios municipais. Os hospitais e
ambulatérios deverdo, em principio, serem organizacdes publicas ndo-estatais,
competindo entre si no fornecimento de seus servicos ao SUS (BRASIL, 1998,
p.23). (grifo meu).

FHC ampliou medidas do regime militar quanto ao incentivo do ramo de empresas

médicas em plena execucdo da politica publica de satde, promulgando a Lei n°. 9.249 em
1995, que concedeu a reducdo de valores pagos na Contribuicdo Social Sobre o Lucro
Liquido*® para Pessoas Juridicas e a Lei n° 9.250/1995 que manteve a deducdo integral de
gastos>® com salide no Imposto de Renda de Pessoa Fisica.

No inicio do Plano Real, houve aumento do poder aquisitivo da populacéo e ocorreu
um importante incremento na contratacdo individual de seguros privados de saude (SANTOS,
2009, p.129) devido a essa medida de deducédo de gastos no IPRF, servindo para incentivar o
crescimento do setor de seguros privados de salde, caracterizado pela atuacdo de seguradoras,
cooperativas médicas, empresas de autogestdo e medicina de grupo.

Esse mercado cresceu fomentado por subsidios publicos em favor do consumo
privado de tecnologias de salde, via renuncia de arrecadacéo fiscal de impostos que deveriam
ter sido destinados ao SUS para a melhoria da assisténcia médica para coletividade.

Contudo, o Decreto Lei n° 73 de 1966, que regulamentava os seguros de salde,
apresentava uma concepcdo geral do funcionamento, sem regular a relacdo entre os
operadores, 0s prestadores de servicos e 0s usuarios, e logo muitas reclamacgdes dos

“consumidores” dos servigos surgiram e como resposta 0 governo promulgou a Lei n°.

49 A CSLL é uma das principais fontes de recursos do Orcamento da Seguridade Social (OSS)

50 A primeira Lei n. 8.134 foi criada por Collor de Mello em 1990 e garantiu a deducdo das despesas com
médicos, dentistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionais e hospitais, exames
laboratoriais, servigos radiologicos, aparelhos ortopédicos e proteses ortopédicas e dentarias no Imposto de
Renda da Pessoa Fisica.
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9.656/1998 sobre os planos e seguros privados de salde, sendo o marco legal do segmento
suplementar. Nesta lei estdo contidas as regras de fiscalizacdo, de regulagdo econdémico-
financeira sobre a operadora e 0 produto, regras para cobertura, e a regra menos atendida e
que diz ao ressarcimento ao SUS. Também foram previstas instancias de controle social e a
abertura para o capital estrangeiro.

Paradoxalmente, entre os anos de 1998 e 2000 acontecia a expansdo dos servicos de
salde por meio da NOB 96, sendo implantados mecanismos de descentralizacdo de recursos
para Estados e Municipios com objetivo de organizar o fluxo, alocacdo equitativa, e
orientacdo estratégica das acdes de salde, em especial, nas regides mais pobres.

Outro paradoxo foi a extingdo da CEME em 1997 - que ja vinha tendo suas
principais funcdes esvaziadas desde o governo de Collor de Mello - quando o pais entrava na
trajetéria dos medicamentos genéricos, a reducdo do orcamento publico e o esvaziamento da
CODETEC.

No caso da producéo de IFA, que se apresentava promissora entre 1989 ¢ 1999, “407
linhas de fabricacdo de produtos farmoquimicos foram paralisadas e 110 projetos de
investimento nessa area ndo foram implementados” e nao foi apenas isso, ocorrendo também
0 encerramento de atividade de seis das sete unidades produtivas de antibidticos existentes no
Brasil (MITIERI et al, 2015, p. 59).

E interessante notar que no mesmo ano em que a CEME foi extinta, ocorreu a
ampliacdo do orcamento da ordem de 31,9%, passando de R$17.120.238.461,00 para R$
22.598.227.190,00 em 2001 para aquisicdo de insumos e medicamentos (SOUZA, 2003, p. 2).
Além disso, outras estratégias foram adotadas pelo Ministério da Salde para buscar mais
recursos, fontes estaveis e a distribuicdo equitativa dos recursos.

Segundo Souza (2003), a alocacdo por teto financeiro determinada pela capacidade
instalada beneficiava regides onde havia concentracdo de hospitais, clinicas e laboratérios que
atendiam ao INAMPS. Assim, a implantacdo do financiamento per capita foi outra inovagédo
importante do SUS e permitiu a criagdo, em 1998, dos blocos de financiamento definidos para
Atencdo Basica (AB) e para Assisténcia de Média e Alta complexidade (MAC), distinguindo-
se do modelo anterior de repasse por prestacdo de servicos que mantinha as desigualdades ao
direcionar mais recursos para 0s Estados com maior capacidade instalada no Sul e Sudeste em

detrimento do Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
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Foram também implementados métodos de incentivo com o Piso da Atencéo Basica
(PAB) fixo para transferéncia de valores per capita e o PAB varidvel para municipios que
aderissem aos programas estratégicos para o0 SUS, como o Programa Agentes Comunitarios
de Saude, Saude da Familia, acbes de vigilancia sanitaria, farméacia basica, entre outros.
Segundo dados do Ministério da Salde, até os anos 2000, 89% dos municipios brasileiros
foram habilitados para gestdo plena, o que significou adesdo a essas estratégias de &mbito
nacional (BRASIL, 2002, p. 30). Souza (2003), no entanto, aponta que essa maci¢a adesao
representou um avanco na equidade, mas nao assegurou a qualidade e a efetividade da
Atencdo Bésica em todos 0s municipios, porque ndo garantiu 0 acesso aos demais niveis —
secundarios e terciarios do sistema.

A funcdo alocativa do orcamento publico foi alterando o cenario dos Estados,
ampliando-se os repasses federais de 5,02% para 6,81% para o Centro-Oeste, 18,10% para
27,08% para o Nordeste; e Norte, de 2,27% para 6,42%, com uma pequena reducdo no
repasse ao Sudeste, da ordem de 59,28% para 44,16% (SOUZA, 2003, p. 7) e para a média e
alta complexidade foi criado, em 1999, o Fundo de Acdes Estratégicas (FAEC).

O FAEC foi iniciado em 1999 e consiste em recurso orcamentario fora dos tetos
definidos para Estados e Municipios, admite o remanejamento de saldo e o financia o
atendimento interestadual de usuarios (MACHADO, 2007). Sua primeira dotacao foi de 403,3
milhdes e em 2002 o valor chegou a 2,19 bilhdes (SOUZA, 2003, p. 11).

N&o se discute a importancia desse investimento que atende aos transplantados, aos
pacientes de HIV, enfim a variadas necessidades de salde de alto custo, o que é de dificil
compreensdo é o motivo que levou o governo de FHC a criar essa rubrica no mesmo
momento em que reduziu as garantias para os laboratorios publicos e para os produtores
nacionais.

Esse desalinhamento entre a politica industrial e a politica de satde trouxe prejuizos
incomensuraveis para area de ciéncia e tecnologia. Rogério Cezar de Cerqueira Leite aponta
que havia na CODETEC um projeto que permitiria a sobrevivéncia da empresa durante o
governo de “Fernando Henrique Cardoso, adverso a qualquer projeto de independéncia
nacional em relag@o a insumos essenciais provenientes do exterior” (2008, p. 489), que seria a
producdo de pequenos volumes de farmacos especiais para 0 mercado interno, mas o projeto

foi abandonado.
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Os mecanismos de protecdo do mercado interno foram desativados de 1990 a 2002,
sendo fechadas aproximadamente 1.050 unidades de fabricagdo, segundo Jorge Lima de
Magalhées (2007, p. 56). No estudo realizado pela Camara dos Deputados (BRASIL, 2013)
sobre a Lei de patentes no Brasil, esse nUmero ¢ um pouco maior, sendo registrado 1.096
unidades de fabricacdo fechadas e 355 novos projetos cancelados (2013, p. 115).

O setor quimico, que caminhava para autosuficiéncia, se tornou deficitario,
respondendo negativamente por 7,5 bilhdes de dolares na balanca comercial, sendo 3,5
bilhGes somente no campo da quimica fina (2013, p. 259). Além disso, 0 pagamento de
patentes e direitos correlatos aumentou 3.300% entre 1993 e 2012. Na &rea da salde o défict
chegou a US$ 10 bilhdes (2013, p.19).

O acordo TRIPS foi muito além de uma legislacdo servil, demonstrando negligencia
com as demandas do SUS e impondo enormes custos sociais ao pais para estruturacdo do
acesso a0 medicamento, 0 que trouxe impacto inclusive para trajetoria de producdo de
medicamentos genéricos autorizados pela Lei n°. 9.787 de 1999. Especificamente, no caso do
HIV, em 2000, o uso de medicamentos genéricos de primeira linha permitiu a reducdo da
despesa de US$ 10.439,00 para US$ 67,00 por paciente ao ano (BRASIL, 2013, p. 59).

Mas, em 2001, o Brasil foi interpelado pelos EUA, que abriu um painel alegando que
0 Brasil estaria interferindo na producéo e na precificacdo de medicamentos antirretrovirais
altamente lucrativos patenteados por ou licenciados exclusivamente a empresas
estadunidenses. O TRIPS determina regras para todos os paises membros e a OMC atua como
instancia de solucdo de controvérsias, sendo acionada por meio de painéis abertos por paises
que se sentem prejudicados em supostas violagdes de direitos, o que pode significar sansdes e
embargos aos paises-membro infratores.

A diplomacia brasileira, tomando por base a Convencéo de Paris, defendeu a posicao
do pais argumentando que a producdo néo tinha fins comerciais e que visava o atendimento
das necessidades de saude publica e dos direitos humanos.

Além disso, as autoridades brasileiras levantaram a possibilidade da abertura de um
painel contra os EUA em funcgdo de uma regra que determinava que empresas beneficiadas
por assisténcia financeira do governo dos EUA s6 poderiam conceder direitos exclusivos as
suas invencdes quando essas fossem produzidas, predominantemente, no proprio pais. Com a
eminéncia de maiores prejuizos, dada a realidade da verticalizagcdo dos processos produtivos

das corporag0es estadunidenses, os EUA retiraram o painel contra o Brasil (SOUZA, 2011).
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Os debates internacionais sobre direito ao acesso aos medicamentos para o HIV
protagonizados pelo Brasil culminaram na Declaracdo de Doha, que determina que as
politicas de saude publica devem se sobrepor aos direitos de patente. O resultado foi o
reconhecimento do Programa Nacional de tratamento dos pacientes acometidos pelo HIV no
Brasil como o melhor do mundo pela Organizagéo das Nagdes Unidas (ONU) e vem sendo
apontado como modelo outros paises em desenvolvimento, assim como para a politica global
de AIDS adotada pela Organizacdo Mundial da Satude (OMS) desde 2003 (SOUZA, 2011, p.
10).

Mas, a adogdo das patentes pipeline viria onerar a politica publica e produzir novos
desgastes institucionais. Segundo dados do Instituto Nacional de Propriedade Industrial
(INPI), logo que a LPI entrou em vigor foram depositados 1.182 pedidos de pipeline, sendo
63% relacionadas a medicamentos (BRASIL, 2013, p. 112). Com a concessdo dessas
patentes, a politica de producdo interna perdeu forcas, dado que o Estado passou a ser
obrigado importar das empresas das detentoras das patentes. Segundo afirma o documento da
Camara dos Deputados, “houve uma acelerada desindustrializagdo do pais no setor quimico
farmacéutico, na medida em que os laboratorios que estavam fabricando medicamentos
genéricos ndo poderiam mais fazé-lo, fato que gerou, inclusive, grande desemprego no setor”
(BRASIL, 2013, p.115).

Para além disso, a LPI ainda criou um mecanismo que deveria funcionar como
excecdo, mas acabou virando uma regra danosa ao orgamento do SUS, que foi a extenséo de
vigéncia de patentes no caso de demora de exame pelo INPI®Y. O INPI foi criado como
autarquia na década de 1970 sobre a vigéncia de regras distintas das que foram
implementadas no Brasil a partir da aprovacdo da LPI e se viu com um acumulo de pedidos de
depdsito, sem que houvesse o0 preparo prévio da organizacao.

O Brasil tem se tornado cada vez mais importador de tecnologia e a questdo que esta
clara, principalmente para os paises da periferia, € que as leis de patentes, criadas ha 300 anos

para gerar incentivos econdémicos para inovacgdes e protecdo dos direitos dos criadores, hoje se

51 Em 2016 a Procuradoria Geral da Republica entrou com uma Agéo Direta de Inconstitucionalidade do art. 40
da LPI, por considerar que esse mecanismo concedia patentes por tempo indefinido. O STF decidiu em 07 de
abril de 2021 que o art. 40 ndo podera ser aplicado a processos farmacéuticos, nem equipamentos e/ou materiais
de uso em saude.
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constituem como barreira a inovacdo e obstrui o crescimento econdémico da maioria dos
paises.

Para além disso, 0 sistema de patentes tem servido como mecanismo de extracdo de
valor das periferias para os paises centrais, conforme demonstram os dados sobre o déficit
brasileiro com patentes e direitos correlatos, cujo valor passou de US$ 86 milhdes para US$
2,7 bilhdes (BRASIL, 2013, p. 244), com destaque para o fato de que 72,52% das patentes
depositadas no Brasil entre 2000 e 2018 sio de ndo residentes®®, com predominio das
multinacionais. Os EUA detém 36,2% do total (PEREIRA ET AL, 2021, p. 10).

Esse dado é confirmado pela Organizacdo Mundial da Propriedade Intelectual
(World Intellectual Property Organization (WIPO)*, que demonstra que a maior parte dos
recebimentos por direitos de patentes é destinada a ndo residentes no Brasil.

Figura 13 - Recebimento por patentes depositadas no Brasil
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Source: WIPO statistics database; last updated: 11/2021

Fonte: World Intellectual Property Organization (2022)

%2 Os dados organizados no estudo consideram residente, quando o responsavel pelo dep6sito obrigatoriamente
reside no Brasil, cabendo ressaltar que se incluem nesse conceito as empresas estrangeiras com filial legalmente
constituida no pais.

53 Dados dos paises podem ser pesquisados no endereco:

https://www.wipo.int/ipstats/en/statistics/country profile/profile.jsp?code=BR
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Mesmo nos casos de registros de patentes de residentes, apenas 2,3% das patentes
sdo nacionais, sendo as demais depositadas pelas filiais ou subsidiarias de multinacionais
instaladas no Brasil (BRASIL, 2013, p.20).

A andlise dos dados da balanga de pagamentos de tecnologia (BPT) que registra 0s
fluxos comerciais relativos ao pagamento envolvendo receitas e despesas decorrentes de
patentes, licengas, conhecimento, modelos, desenhos, assisténcia e servigos técnicos e uso de
marcas. No Brasil, esses dados sdo consolidados pelo Banco Central (BACEN) por meio do
codigo n°. 23536, que indica o fluxo de transacdes correntes, registrando as receitas pelo
cddigo n°. 23537 e as despesas pelo codigo n°. 23538.

Os dados sdo apresentados de forma consolidada, em US$ milhGes e representam
transacOes correntes que envolvem servicos de royalties e licencas®. Consultando a base do
BACEN, observa-se que em 1995 o pais registrava 32 milhdes de ddlares de receita e 529
milhdes de dolares de despesa. Em 2021, o Brasil registrou 705 milhdes de dolares de receita
e 5.173 bilhdes de ddlares de despesa. Mesmo com limitagdes, como a falta de harmonizacéao
de informacdes entre paises, a transferéncia de tecnologia parece ser um elemento importante
para formulacédo de politicas de soberania do pais.

Analisando os acontecimentos da década de 1970 até o final da década de 1990 a
partir das categorias da TMD, podemos constatar que a integracdo subordinada a economia
capitalista mundial ocorrida na década de 1950 buscou consolidar setores econémicos
dominados pelos paises do centro capitalista durante as quatro décadas seguintes, com
agudizacao nos anos de 1980 pelo endividamento provocado pelos EUA com o aumento de
juros e depois com a imposicao de regras de disciplina fiscal. A “ideologia da crise” descrita
por Mazzucato (2014) foi acionada algumas vezes para preservar e intensificar a relacdo
desigual entre o centro e a periferia.

O processo de industrializacdo dos paises dependentes condicionados a divisao
internacional do trabalho contribuiu para a ampliacdo de mercados com o espraiamento de

filiais e subsidiarias de multinacionais detentoras de tecnologia, ampliando as margens de

% Registra receitas e despesas decorrentes do uso de ativos intangiveis e direitos de propriedade, tais como:
licengca de exploracdo de patentes, licenga de uso de marcas, fornecimento de tecnologia, fornecimento de
servicos de assisténcia técnica, franquias e direitos autorais. Inclui também receitas e despesas acessorias
relacionadas ao registro, depdsito ou manutenc¢do de marcas e
patentes. (https://wwwd4.bch.gov.br/pec/series/port/metadados/mg162p.htm).
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extracdo de valor das economias centrais onde estéo localizadas as sedes dessas organizagoes.
Além disso, esse processo se desenvolveu amparado pela superexploracdo do trabalho,
produzindo deformidades no modo de producéo capitalista nas periferias, comparado ao modo
existente nos paises centrais, 0 que gerou outra particularidade que € a cisdo no ciclo do
capital.

O modo de producdo capitalista dependente condiciona, estruturalmente, o
desenvolvimento de outros setores complexos, como € o caso do setor de saude. Vejamos que
Donnangelo (1979) percebeu como o desenvolvimento capitalista influenciou as praticas
médicas e que a chegada das tecnologias retirou aspectos fundamentais da profissdo como
autonomia e toque, configurando um novo grupo de profissionais médicos assalariados.

Hesio Cordeiro (1984) captou com precisdo que dentre esses grupos, iniciou-se a
formacdo de complexo médico empresarial, demarcando 0 momento em que o setor de salde
é percebido como negdcio a ser explorado. Neste momento, a acumulacao de capital estava
restrita @ uma pequena burguesia interna, mas, no setor produtivo, a necessidade de formar
novos mercados e escoar tecnologias fez com que o Complexo Médico assumisse cada vez
mais as feicdes de um Complexo Médico Financeiro (VIANNA, 2000).

Com a desnacionalizagdo da producdo e o ingresso das grandes lideres mundiais no
comércio global de insumos para satde, Gadelha (2013) cravou a formagdo de um Complexo
Econbémico Industrial a Saude caracterizado por atuacdo de oligop6lios concentrado do centro
hegeménico.

Assim, o que podemos concluir a luz da TMD é que o setor de salde se configura
como espago para extracdo de valor, com uma divisao de trabalhado bem estruturada em que
a burguesia interna ocupa o0s espacos de prestacdo de servigos e fornecimento de bens de
média e baixa complexidade e a burguesia estrangeira se dedica a producdo de insumos de
maior valor agregado, gestdo dos ativos intangiveis e de servigos sofisticados como a
transferéncia de tecnologia, colaborando para que o SUS se configure como uma esfera de
circulacdo de mercadorias e servi¢cos, como um mercado reservado, garantido por grandes
parcelas de financiamento publico e em constante expanséo.

Agora, € preciso avaliar como o capitalismo dependente se desdobra no mercado de
trabalho, tema do proximo item e quais medidas foram adotadas entre os anos 2000 até 2021,
quando o mundo viveu outra grande epidemia, a COVID-19.
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4.3 Ampliacdo da acumulacéo privada no ambito do SUS

Os sistemas de seguridade social assumiram distintas concepcdes, ndo havendo
modelos puros, mas nos paises em que predomina o regime social-democrata, a seguridade
social apresenta-se ampla, generosa e atualizada em relacdo as demandas da sociedade,
enquanto nos paises em que predomina os sistemas conservadores ou liberais, os beneficios
sdo segmentados por grupos, podendo ser amplos e generosos para alguns e residuais para
outros. Seja qual for a experiéncia do pais, os custos da seguridade social sdo compartilhados
pela sociedade, mas sdo nos regimes social-democratas que os beneficios sdo distribuidos com
mais equidade.

As politicas distributivas sdo menos conflitivas porque distribuem os custos e 0s
beneficios, embora se tornem conflitivas do ponto de vista do capitalismo e podem favorecer
o clientelismo, com apropriacdo de recursos publicos por agentes privados. Ja as politicas
regulatorias propiciam beneficios concentrados a custa da coletividade, punindo e excluindo
determinados grupos, gerando reservas de mercado que favorecem o monopdlio e 0s
oligopolios, como aponta André Nogueira e Edson Nunes (1993).

Edson Nunes (1997), em seu estudo sobre as quatro gramaticas politicas que
permeiam a cultura brasileira e determinam os padrdes de comportamento entre a sociedade e
o Estado, também reforca o carater clientelista como uma das principais praticas desde a
republica velha até os dias atuais.

Esping-Andersen (1995), em sua andlise dos sistemas de bem-estar, chega a essa
mesma conclusdo sobre a América Latina, ressaltando que a segmentacdo pelo status e o
clientelismo sdo precariedades das politicas sociais da regido, mas destaca que o Brasil e a
Costa Rica estavam trilhando novos caminhos. Nunes também reconhece que as praticas
clientelistas, a partir de 1930, comecaram a ser tencionadas pelo insulamento burocrético e
pelo universalismo de procedimentos.

O insulamento burocréatico foi a estratégia adotada para contornar o clientelismo e
buscou, por meio de racionalidades e especializa¢des, proteger o nucleo técnico do Estado
contra as interferéncias politicas. A Constituicdo Federal de 1988 tratou também de definir
direitos fundamentais para todos os brasileiros, tendo como objetivos uma sociedade justa,
solidaria e livre:

o Direitos individuais e direitos coletivos no artigo 5°;

e Direitos sociais nos artigos 6° e 193 em diante;
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¢ Direito a nacionalidade no artigo 12;

¢ Direitos politicos nos artigos 14 e 17.

Dentre esses, os direitos sociais — e suas politicas decorrentes — sdo os elementos
mitigadores dos efeitos degradantes que uma sociedade desigual produz, mas essas politicas
se tornam efetivas quando institucionalizadas e materializadas pelo Estado, com o
reconhecimento e a participacdo da sociedade, edificando o estado democréatico de direito e
refletindo, como a luz do sol, os valores da sociedade.

As politicas sociais de acesso universal estdo entre os principais mecanismos de
defesa contra os efeitos da desigualdade, especialmente, em se tratando de paises como o
Brasil que esté& entre os paises mais desiguais do mundo, conforme dados da OXFAM- Brasil
de 2017,

Ha formas de analisar a natureza das politicas de um Estado e uma das possibilidades
é examinar o formato e o nivel de financiamento delas, como destaca Isabel Soares Santos: “é
pela composicgdo do financiamento setorial, que indica os valores que orientam o modelo de
protecdo social do pais, isto é, se majoritariamente os de mercado ou os coletivos” (2009,
p.90).

No Brasil, 0s recursos publicos administrados pelo Estado sdo executados com base
na Lei n® 4.320°° de 17.03.1964, editada no Governo de Jodo Goulart, que instituiu as normas
gerais sobre orcamento publico, definindo também suas funcGes: alocativa, distributiva e
estabilizadora. A funcdo alocativa é utilizada para prover bens e servicos publicos, criar e
desenvolver setores e/ou regides, enquanto a funcdo distributiva (ou redistributiva) diz
respeito ao ajustamento na distribuicdo de renda das pessoas e receitas de empresas, para que
0 pais tenha uma situagdo socialmente justa. E por meio desta funcio que o Estado deve
combater os desequilibrios regionais e sociais. Ja a funcdo estabilizadora esta relacionada as
escolhas politico-orcamentérias, como a busca do pleno emprego, estabilidade de precos,

equilibrio da balanga de pagamentos e das taxas de cambio.

%5 Relatério disponivel em: https://www.oxfam.org.br/publicacao/a-distancia-que-nos-une-um-retrato-das-
desigualdades-brasileiras/

5 A Lei 4.320 de 1964 institui as normas gerais de direito financeiro para elaboracéo e controle dos orcamentos
e balangos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal, ja sofreu varias alteracdes, mais
continua vigente no Brasil.


https://www.oxfam.org.br/publicacao/a-distancia-que-nos-une-um-retrato-das-desigualdades-brasileiras/
https://www.oxfam.org.br/publicacao/a-distancia-que-nos-une-um-retrato-das-desigualdades-brasileiras/
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4.3.1 Reducéo do papel do Estado e ampliacdo da privatizacdo dos servicos

O Ministério da Saude ganhou novas fungdes alocativas apos a criacdo do SUS e isto
foi acompanhado de perto pelos empresarios da saude, que, como lalé Braga (2012)
demonstrou em sua tese de doutorado, comecaram a agir de forma organizada, tendo a
Confederacdo Nacional de Salde, Hospitais, Estabelecimentos e Servigos como principal
representante da fracdo que explorava servigos privados de salde.

Em um dos trechos das entrevistas feitas pela pesquisadora, 0 interesse nos niveis

mais lucrativos do sistema de salde fica muito claro a partir dos anos 2000.

... quando eu assumi a presidéncia da CMB em 2005, nés tivemos um contato muito
grande com o José Carlos Abrahdo, que é um grande lider, que eu gosto
honestamente, um cara de cabeca, e também no meio de um processo de renovagao
da prépria CNSa (...)... Com o José Carlos, eu e [Carlos] Eduardo [Ferreira], da
FBH, nds debatemos espacos, porque havia uma profusdo de ideias das
confederac@es, até essa primeira parte de 2000, na qual ndo se entendia claramente o
papel de uma e de outra, umas perpassavam as outras e até competiam entre si.
Entdo a gente falou assim: “a gente tem que estar tratando entre n6s dos nossos
temas em comum. E dos temas diferentes, especificamente, cada uma. Mas,
principalmente, buscar articular com o governo, com as entidades, com as entidades
de classe”. (...) José Carlos comegou a construir isso, mas a gente sentou na mesa, 0S
trés da FBH, CMB e CNSa, tanto que passamos a informar um ao outro, nds iamos a
todos os eventos comuns. José Carlos foi a todos da Confederacdo das
Misericordias, eu fui a todos da CNSa e todos da FBH (...) e os trés estavam sempre
juntos. Ndo havia um evento de uma ou de outra, era o evento das trés, e a gente
tinha as especificidades, nos comunicAvamos. Acho que a gente teve um
crescimento do movimento da saude brasileira, principalmente na média e alta
complexidade do setor hospitalar, muito grande nesse periodo, até salde
suplementar, acho que a gente comegou até a trabalhar bem nisso (BRAGA,
2012, p. 95).

O setor privado nunca se restringiu ao setor suplementar de saude, desenvolvendo
mecanismos de exploracdo privada no interior da prépria politica pablica por meio da
transferéncia de atividades do Estado por terceirizagOes e/ou publicizagdo. Em maio de 1998,
foi editada a Lei n° 9.637, definindo entidades como organizagfes sociais (OS) e criando o
Programa Nacional de Publicizacdo. Em marco de 1999, foi editada a Lei n° 9.790,
qualificando pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos como organizacdo da
sociedade civil de interesse publico (OSCIP). Segundo dados do IPEA, entre 1981 e 1990 o
namero de OS subiu de 88.147 para 478.841 (2018, p.141), devendo ser notado que algumas
ndo foram criadas, apenas tiveram seus estatutos sociais alterados.

Analisando a trajetdria das politicas do Estado em relacdo ao desenvolvimento do
sistema universal, podemos concluir que até a segunda parte da década de 1980 predominou a

forca da agenda da Reforma Sanitéria, culminando na criacdo do Sistema Unico de Saude, no
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entanto, essa forga ndo foi suficiente para ampliar a rede pablica na projecdo requerida pelo
SUS, principalmente porque a partir de 1995 prevaleceu o ideal de Estado Minimo, cuja
transferéncia de atividades para iniciativa privada foi a principal estratégia.

A solucdo para os gestores se adequarem a Lei de Responsabilidade Fiscal que limita
0s gastos com pessoal e a emenda a constituicdo que determinava a aplicacdo de recursos no
SUS foi a formalizacdo de contratos com as OrganizacOes sociais privadas.

Assim, com um sistema universal em um pais das dimens6es populacionais como 0
Brasil, o SUS foi percebido como um grande espaco para circulacdo de bens e servicos
privados. Até 2016 foram contabilizadas pelo IPEA 820.186 organizac¢des da sociedade civil,
e dentre essas, 6.841 administram hospitais e unidades de saide pelo Brasil. Embora seja um
guantitativo pequeno em relacdo ao universo total, € no campo da salde que estd o maior
volume financeiro e a maior quantidade de empregos formais, totalizando 112.048 postos de
trabalho, dentre os quais médicos, enfermeiros, técnicos e agentes comunitarios de saude
(IPEA, 2018, pp. 27 e 72).

Se 0 movimento pela Reforma Sanitaria agiu de forma organizada para estabelecer
um sistema de saude universal no Brasil, o empresariado da satde também se organizou e tem
conseguido pautar o Congresso e o Judiciario a seu favor.

No caso da atuacdo das OrganizacOes Sociais no setor de satde, o Supremo Tribunal
Federal rejeitou o pedido de Acdo Direta de Inconstitucionalidade n° 1.923 requerida pelo
Partido dos Trabalhadores (PT) e pelo Partido Democratico Trabalhista (PDT) em 2015,
concluindo que a préatica de transferéncia dos servicos do Estado para esses entes privados ndo
fere a CF, desde que cumpridos determinados principios, como o da selecdo objetiva e
impessoal, procedimentos publicos para selecdo de pessoal e transparéncia na prestacdo de
contas.

Para além do espaco de exploracdo privada concedida pela CF em 1988, o proprio
SUS esta se constituido em uma esfera de circulacdo do capital. H4 dominacdo de entidades
privadas nos niveis secundarios e terciarios, com 72,4% dos leitos de propriedade privada e
praticamente toda rede de exames privatizada, correspondendo a 90% dos Servigos de Apoio
Diagnostico e Terapéutico (SADT), conforme aponta Victor Vilela Dourado (2013, p. 11).

Também em 2000, foi aprovada a Lei Complementar n® 101, mais conhecida como a
Lei de Responsabilidade Fiscal que, dentre outras coisas, limitou no art. 19, fixando o teto de

gastos com pessoal em até 50% da receita corrente liquida para Unido e 60% da receita
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corrente liquida para Estados e Municipios, criando dificuldades para os entes federados que
haviam assumido maiores responsabilidades na producédo de servigos com a criacdo do SUS e
descentralizacdo das acGes de salde. Esse foi um complicador a mais para o SUS, porque o
orcamento da Seguridade Social, criado pela Lei n°® 8.212 de 1991 com a finalidade de
garantir recursos estaveis para saude, previdéncia e assisténcia social, ndo havia sido
implantado nas dimensdes definidas pela CF de 1988.

Como justificativa, a “cultura da crise” foi langada varias vezes sobre o sistema de
seguridade social brasileiro e nunca sobre o sistema financeiro. Sabendo que o sistema de
salde é um dos componentes de maior despesa, as receitas foram contingenciadas, primeiro
como Fundo Social de Emergéncia em 1994, depois como Fundo de Estabilizacdo Fiscal em
1997, e finalmente como Desvinculacdo de Receitas da Unido (DRU) de até 20% nos anos
2000.

Ainda em 2000, foi realizada a alteracdo do art. 198 da Constituicdo federal pela
Emenda Constitucional n°® 29. A emenda fixou tetos minimos de investimento no SUS e que
deveriam ser alcancados, gradualmente, por meio da aplicacdo da receita dos impostos e de
outras transferéncias, sendo 12% para Estados, 15% para Municipios. No caso da Unido foi
definido que deveria ser aplicado o valor executado no exercicio orcamentario®” anterior,
acrescido do crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). O objetivo era evitar os problemas
da década de 1990 quando ndo havia parametros para regulamentar as transferéncias para o
custeio e para os investimentos no SUS.

Segundo o levantamento realizado entre 2000 e 2010, a EC n° 29/2000 possibilitou o
crescimento de 112% dos recursos aplicados pelas trés esferas de governo no periodo,
considerando o gasto consolidado e 89% considerando o gasto per capita (PIOLA, FRANCA,
NUNES, 2016, p. 419).

Contudo, o aumento na aplicacdo de recursos, ndo reduziu a assimetria de gastos
entre as regides, conforme indicam os autores, permanecendo um gasto muito desigual com
salde no Brasil e que apresenta como consequéncia desigualdade de acesso aos bens e
servicos. De todo modo, a fixacdo de tetos minimos foi oportuna e a redistribuicdo da maior

parte dos recursos que esta concentrada no ambito federal, foi regulamentada posteriormente

57 O exercicio orcamentario do Estado é anual e contabiliza os valores empenhados de janeiro até o Gltimo dia do
més de dezembro.
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pela Lei Complementar n® 141 de 2012.

O contexto internacional estava em processo de mudancas importantes, tanto do
ponto de vista global, como regional. Os paises asiaticos tomavam a dianteira nos processos
de desenvolvimento tecnoldgico, tendo a China se tornado o maior destino dos investimentos
externos diretos em 2002 (KISS, 2018, p. 166). Regionalmente, havia chegado ao poder Hugo
Chévez na Venezuela (1998), Evo Molares na Bolivia (2002), Nestor Kirchner na Argentina
(2002), Rafael Correa no Equador (2007) e Pepe Mujica no Uruguai (2010), formando um
bloco politico coeso em relacdo aos valores da soberania e do desenvolvimento com incluséo
social.

Em 2002, Luiz In&cio Lula da Silva ganhou a elei¢do. Pela primeira vez na histéria
brasileira, um operario sindicalista, um filho do povo, nordestino, conhecedor da fome e da

seca, governaria o Brasil. A esperanca havia vencido o medo.



Figura 14 - Projetos politicos em disputa (2000-2010)

Fonte: elaboracdo prépria
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Lula, desde o periodo eleitoral, se colocava contrario ao projeto estadunidense de
formacdo de uma é&rea de Livre Comércio das Américas (ALCA), apontando para o
fortalecimento do eixo SUL-SUL e por acdes no continente africano. No entanto, uma
especulacéo fortuita do economista Jim O”Neill publicada no Goldman Sachs, em 2001, sobre
mudancas geopoliticas jogou luz sobre quatro paises gigantes, indicando que Brasil, Russia,
india e China se tornariam fundamentais para politica e para econdmica mundial,
prenunciando assim o BRIC - (KISS, 2018, p. 167). O Brasil, sob comando de Lula, voltou-
se a ideia do desenvolvimento desse bloco que, posteriormente, incluiria a Africa do Sul,

concretizando o BRICS.

4.3.2 Investimentos em politicas sociais e no sistema nacional de inovacdo

No contexto interno, o primeiro governo do Presidente Lula deu prioridade ao
combate a fome com a criacdo do Programa Fome Zero, cuja acao que ficou mais conhecida
foi o “Bolsa familia”, que, aléem de reunir beneficios pré-existentes, constituiu-se como
politica publica complexa, porque visou ndo apenas garantir acesso a uma renda
complementar para todas as familias pobres, mas fazer a inclusdo dessas familias a um
conjunto de direitos sociais. Como ressalta Tereza Campello, o Programa Fome zero foi
fundado em um conjunto de a¢Bes mais amplas “como a politica de valorizacdo real do
salario-minimo, os programas de fortalecimento da agricultura familiar, a defesa e protecdo
do emprego formal e a ampliacdo da cobertura previdenciaria” (2013, p.15).

Em relacdo especificamente ao setor da saude, o primeiro ato de Lula, depois da
nomeacao do Ministro Humberto Costa, foi a revogacdo do estranho decreto n° 4.481, editado
no apagar das luzes de novembro de 2002, que determinava critérios pelos quais 0s hospitais
deveriam ser considerados estratégicos ou ndo para o SUS, com uma lista de exigéncias que,
possivelmente, boa parte da rede propria ndo cumpriria. Especificamente para 0s
medicamentos, Kiss (2018) aponta que a primeira norma editada por Lula criou a Camara de
Regulacdo do Mercado Farmacéutico (CMED), pela Lei 10.742 em 2003 o6rgéo
interministerial responsavel pelo controle econémico do mercado de medicamentos no Brasil,
tendo a Anvisa como Secretaria-Executiva da Camara.

De um modo geral, entre 2003 e 2010, um conjunto de acdes fundamentais para
consolidacdo organica do SUS e de sua base material — producdo de insumos para saude,

foram realizadas.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEC%204.481-2002?OpenDocument
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Em primeiro lugar, o governo de Lula investiu na estruturacdo do Sistema Nacional
de Inovacdo, fundamental para o setor saude pelo alto dinamismo cientifico e tecnoldgico do
setor, constituindo marcos legais e mecanismos de fomento e articulacdo entre os agentes

publicos e privados dedicados a pesquisa e ao desenvolvimento tecnologico.

Figura 15 - Marcos legais para o sistema de inovagao
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Fonte: elaboracgéo propria

A Politica Industrial e Tecnoldgica e de Comércio Exterior (2003) apontava para
dois eixos centrais, a organizacdo do mercado interno com incentivos para producdo de
semicondutores, softwares, farmacos e bens de capital e ampliacdo do Brasil no comércio
exterior e depois foi desdobrada na Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em
Salde (PNCTIS) e na Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, com a
conducao sob a responsabilidade da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE).

No caso dos farmacos, Kiss (2018) salienta que varios atores se organizaram para
influenciar na formulacdo da politica, dando énfase ao Férum de Competitividade da Cadeia
Produtiva Farmacéutica como ator relevante para garantia do ambiente politico-institucional
que viabilizasse a concertacdo entre os interesses do setor publico e do setor privado. A
ampliacdo da assisténcia farmacéutica convergia interesses entre 0 governo e a burguesia
interna e estrangeira e teria sido “a principal agenda de convergéncia entre o governo e o setor
privado” (KISS, 2018, p. 172).

Parte dessas regulacdes para o campo da ciéncia e tecnologia derivaram da 12
Conferéncia de Ciéncia e Tecnologia em Saude realizada em 1994, que encaminhou pela
necessidade uma politica de C&T e uma agenda especifica para saude, propondo a criacdo de

uma secretaria de ciéncia e tecnologia no Ministério da Saude concretizada somente no
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governo de Lula, em 2003 que tratou de criar um ambiente regulatorio propicio a inovagéo.

Foi promulgada a Lei n° 10.973 de 2004 (conhecida como Lei de Inovagdo) que
criou os incentivos para pesquisa cientifica e tecnologica ligada ao setor produtivo e a Lei n°.
11.196 de 2005 (conhecida como Lei do Bem), que criou deducdes e compensacOes fiscais
para pesquisa, visou destravar burocracias e incentivar o desenvolvimento tecnoldgico para o
setor privado.

Em segundo lugar, a nomeacao de personagens ligados ao movimento da Reforma
Sanitaria em postos importantes do Ministério da Saude, assim como a propria reorganizacao
do Ministério, mais alinhada com os desafios do SUS, foram considerados sinais de que a
agenda do final dos anos de 1980, e que havia sido abandonada no final dos anos de 1990,
voltaria a predominar, como ressalta Maria Inés Souza Bravo (2006).

Entretanto, a autora demonstra que algumas mudancgas poderiam ter ganho maior
escala, citando, por exemplo, que a 122 Conferéncia Nacional de Saide (CNS) poderia ter
voltado a discutir a concepgdo ampla do sistema de seguridade social brasileiro.

Além disso, ela registra continuidades da politica de salde dos anos de 1990,
criticando a énfase na focalizacdo em detrimento de acGes de abrangéncia universal, além da
precarizacdo e terceirizagdo dos vinculos trabalhistas no setor da saude. Como exemplo de
focalizacdo, Bravo destaca que o Programa Saude da Familia, que havia sido implantado em
1994, permanecia sem a alteracdo significativa, especialmente quanto a atencdo basica,
mantida sem a organicidade necessaria e servindo como extensdo de cobertura para as
populacdes carentes (BRAVO, 2004 e 2006).

A focalizagdo ¢ uma critica valida e é possivel que o modelo de planejamento®®
adotado pelas escolas de gestdo publica e pelo governo federal desde a década de 1990 tenha
contribuido para politicas com recortes focais. Mas as politicas publicas precisam ser
consideradas de modo amplo, especialmente no caso da salde, cuja perspectiva central

adotada desde Alma Ata aponta para uma visdo ampliada de salde, considerando as

% Na década de 1990 o modelo de Planejamento Estratégico Situacional (PES) de Carlos Matus se tornou
hegeménico na Administragdo Publica. Nesse modelo, a ‘situa¢do’ é entendida como um conjunto de problemas
identificados, descritos e analisados, cujas propostas de mudanca serdo base para planos de curto e médio prazo.
Nesse periodo houve a disputa entre 0 modelo de Matus e de Mario Testa, este Gltimo entendia o planejamento
estratégico a partir de trés momentos: o diagndstico situacional, o poder (técnico, administrativo e politico) e o
postulado de coeréncia (propo6sitos do Estado, métodos empregados e organizagBes executoras).
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condicGes de vida como determinantes para o processo de salde ou de adoecimento. Portanto,
politicas contra a pobreza e investimentos em educacéo, ciéncia, emprego, moradia e renda,
também devem se devem ser consideradas.

Nesta direcdo, Telma Maria Goncalves Menicucci (2011) salienta que a énfase em
politicas focais se justifica porque os problemas ndo sdo iguais e que na perspectiva da
equidade, o atendimento das necessidades especificas de grupos especificos ndo colide com a
universalizacdo de direitos, muito ao contrario. Assim, politicas para mulheres, acbes para a
Saude do trabalhador, prevencdo de DTS/AIDS sdo medidas que visam atacar problemas que
envolvem grupos com caracteristicas particulares, materializando o direito individual e
coletivo.

Na linha de atacar os problemas especificos, em 2003 foi editada a Portaria n° 2.048
do Ministério da Saude, tratando da area de Urgéncia e Emergéncia como um componente
fundamental da assisténcia a satde, nacionalizando o Servigo de Atendimento Moével de
Urgéncia (SAMU) por meio da Portaria n° 1.864 de 2003, ampliando a experiéncia de
Municipios de Séo Paulo e Porto Alegre, para todo o Brasil. O SAMU faz parte da Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e inclui as Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e a
Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Em sua tese de doutorado, Kiss (2018) também comenta que as ag¢bes no setor
farmacéutico no primeiro mandato de Lula foram continuidades de medidas iniciadas pelo
governo anterior e que estavam concentradas, ou seja, focalizadas na agenda regulatéria de
precos, na expansdo dos medicamentos genéricos e no fortalecimento da ANVISA, no
entanto, a autora destaca o protagonismo do BNDES nos programas de incentivo a producao
industrial farmacéutica.

Ja Menicucci (2011) argumenta que o governo Lula foi mais inovador que o anterior
guanto ao processo de implantacdo dos principios do SUS, salientando que, apesar de a saude
néo ter figurado de forma destacada no plano de governo, durante o primeiro mandato foram
feitas mudancas setoriais importantes, como a politica de saude bucal®®, o SAMU e a

ampliacdo do acesso a medicamentos e, mesmo nos aspectos que denotam continuidade de

% O ‘Programa Brasil Sorridente’ foi considerado a primeira politica abrangente de cuidados odontoldgicos:
‘entre 2002 e 2006 as equipes de satide bucal passam de 4.260 para 14.244, atendendo a 69.700.000 pessoas’
(Menicucci, 2011, p. 525)
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politicas anteriores, o aprofundamento e a amplitude do investimentos remodelaram
programas estratégicos, como o Saude da Familia (PSF) que teve um aumento de 57% do
numero de equipes de salde, da atencdo bésica cujo piso de R$ 10,00 que vigorava desde
1988 foi aumentado para R$ 15,00 per capita e 0 impulso na Reforma Psiquiatrica, com
expansdo dos Centros de Atencdo Psicossocial, indicando que essas foram medidas
fundamentais para a integralidade da assisténcia (MENICUCCI, 2011, p. 525).

O acesso aos medicamentos permaneceu como um dos desafios do governo Lula. A
relevancia dos medicamentos nos cuidados de saude sempre impde dificuldades aos
governantes, que precisam regular o acesso, a disponibilidade, o preco, a seguranca € 0 Uso
racional. Do ponto de vista mercadoldgico, hd ainda dificuldades adicionais, porque a
industria de medicamentos ¢é forte, lucrativa e oligopolizada. Para além desses aspectos, o fato
de a salde ter se tornado direito fundamental e dever do Estado no Brasil alimenta um
mercado que utiliza medidas judiciais para obrigar o Estado a pagar por tratamentos, mesmo
que ndo estejam incorporados ao SUS.

Frente a esses desafios, programas de producdo publica e controle de precos foram
estratégias adotadas no Brasil. No governo de FHC, a producdo publica ganhou impulso
sobretudo durante a epidemia do HIV, como j& mencionado. J& o controle de pregos foi um
cabo de guerra permanente até o final do mandato. Com o aumento dos insumos importados e
a extingdo da politica de compras centralizadas da CEME, criou-se um ambiente de
insatisfacdo por parte da burguesia do setor, mesmo apds aumentos concedidos acima do nivel
da inflacdo e da ampliacdo do mercado interno com a politica dos genéricos.

Essa insatisfacdo foi captada pelo governo Lula que definiu trés componentes para
ampliar o acesso aos medicamentos: usar o poder de compra do Estado novamente, fortalecer
os Laboratdrios publicos oficiais e criar o Programa Farmacia Popular, tendo o BNDES como
protagonista no fomento para a inddstria farmacéutica.

Por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento do Complexo Industrial da
Saude e do Programa de Apoio ao Desenvolvimento da Cadeia Produtiva Farmacéutica
(Profarma) segmentou-se o investimento em trés componentes: I. producdo, Il. fortalecer
empresas de controle nacional, Ill. pesquisa, desenvolvimento e inovacdo. Durante 0s trés
anos de vigéncia (2003-2007) foram consumidos mais de R$ 1 bilhdo. No entanto, a maior
parte dos recursos foi dedicada as grandes empresas, 0 que resultou em maior concentragdo do
setor (RODRIGUES, COSTA e KISS, 2018).
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De todo modo, houve apoio também para as pequenas e médias empresas no ambito
da PITCE com linhas de investimentos em inovagdo pelo BNDES e pela Finep que incluiu
linhas de capital de giro pelo BNDES e pela Caixa Econémica Federal.

Também houve tentativa de facilitar a abertura de novos empreendimentos, com o
Projeto de Lei n° 6.529 de 2006. Esse projeto visava a simplificacdo e integracdo do processo
de registro e legalizacdo de empresérios e de pessoas juridicas e pretendia criar a Rede
Nacional para a Simplificacdo do Registro e da Legalizacdo de Empresas e Negdcios —
REDESIM. Essa medida favoreceria a criacdo de negdécios, destravando burocracia. Os
empreendimentos de base tecnoldgica se beneficiariam ainda da Lei de inovagbes com
investimentos, subsidios e preferéncia de compras do governo. No entanto, o projeto foi
arquivado.

O Programa Farmacia Popular do Brasil foi criado pela Lei n°. 10.858 de 2004 para
disponibilizacdo exclusiva por uma rede prépria de farmécias formadas e geridas pela Fiocruz
em cooperacdo com os Estados e os Municipios visando contribuir com a assisténcia
farmacéutica fornecendo um elenco de medicamentos essenciais subsidiados com recursos
publicos do Ministério da Saude.

Em 2005, Humberto Costa (PT) foi substituido no Ministério da Salde por Saraiva
Felipe (MDB) no contexto de crise politica devido a ameaca de impeachment do presidente
Lula no episodio do “mensaldo” que forcou a ampliacdo da base do governo (FELIPE, 2021,
p. 226).

Saraiva Felipe fez um mandato de continuidade, com énfase na criacdo da Politica
Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) em 2006 e nos processos de monitoramento e avaliacéo,
necessarios para melhorar continuamente o0s servicos prestados e para justificar o
investimento financeiro. Fez mudancas importantes na Estratégia Saude da Familia,
ampliando recursos para as equipes e tornando a distribuicdo mais equitativa entre as regides
brasileiras.

Modernizou o fluxo de financiamento para as a¢des de salde, substituindo as mais de
cem “caixinhas” utilizadas pelo Fundo Nacional de Salde para realizar o repasse de recursos
para Estados e Municipios, por cinco blocos de financiamento: (I) Atencdo a Saude de Média
e Alta Complexidade; (II) Atencdo Basica em Saude; (IlI) Vigilancia em Saude; (I1V)
Medicamentos e Insumos; (V) Desenvolvimento Institucional (FELIPE, 2021, p. 246).
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Sobre o Programa Farmécia Popular, Saraiva Felipe decidiu aplicar o Decreto n°
5.090 /2004 que admitia a disponibilizagdo de medicamentos também pela rede privada de
farmacias e drogarias. Conforme expds em sua tese de doutorado, por considerar que 0S
estabelecimentos geridos pela Fundacdo Oswaldo Cruz ficavam longe do local de moradia
dos usuarios e que o custo do deslocamento, muitas vezes, superava o pre¢co do medicamento,
achou mais pratico que a rede privada, ja estabelecida, fornecesse os itens.

No entanto, no estudo realizado por Rondineli Mendes da Silva e Rosangela Caetano
(2015), foi identificado que o numero de pessoas atendidas pelo Programa Farmécia Popular
do Brasil foi de 11.730.103 milhdes por meio de 558 farmécias da rede prépria, distribuidas
em 441 municipios brasileiros, em 2012, enquanto na rede privada — “Aqui Tem Farmacia
Popular’ — os nimeros sdo de 25.122 farmacias, cobrindo 3.730 municipios, atendendo
12.953.105 usuérios (2015, pp. 6 e 8). E curioso observar que ampliacdo do programa para a
rede privada ndo significou aumento relevante do publico atendido, considerado o numero de
estabelecimentos privados envolvidos.

O estudo aponta ainda outro dado importante, indicando que o Programa Farmécia
Popular contribui para minimizar falhas na provisdo publica de medicamentos, mesmo com
um elenco de medicamentos delimitado, mas ndo é so isto, € um programa que reproduz a
I6gica da universalidade do acesso, na medida que ndo exige receituario da rede publica,
permitindo que ndo usuérios do SUS se beneficiem dessa politica. Silva e Caetano (2015)
citam que 46% das pessoas que adquiriram medicamentos na rede propria apresentaram
receituario do SUS (2015, p. 2951), sendo possivel concluir que mais da metade do publico
atendido possui recursos para compra de servicos de salde, mas depende do SUS para
garantir seu tratamento.

Para Kiss (2018) o governo Lula buscou conciliar os interesses da burguesia interna
com a necessidade de maior acesso aos medicamentos por parte da populacdo e privilegiou o
setor privado, optando por “universalizar o acesso a medicamentos essenciais por meio do
setor privado” (2018, p. 199). A autora reconhece na relagdo entre Lula e 0 empresariado
brasileiro uma alianga para construcdo do Estado desenvolvimentista, mas pondera que teria
sido necesséria a construcdo de uma burocracia estatal forte e autbnoma para identificar e

gerir interesses corporativos e interesses coletivos.
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Aponta elementos que teriam fragmentado a politica de ampliacdo de acesso aos
medicamentos, destacando que a ampla alianca feita pelo Partido dos Trabalhadores pode ter
sido prejudicial a politica devido a intensa disputa pelos cargos.

Entretanto, podemos notar que a pasta do Ministério da Saude no primeiro e no
segundo mandato do Presidente Lula foi estdvel e contou com nomeacdes técnicas e alinhadas
aos ideais da salde coletiva. No primeiro mandato, a pasta teve como titular Humberto Costa,
substituido posteriormente por Saraiva Felipe. Depois, foi o proprio Saraiva Felipe que tomou
a decisdo de sair do Ministério da Salde para disputar o quarto mandato como deputado
federal por Minas Gerais, tendo sido dele a sugestdo de indicar o nome do secretario
executivo, José Agenor, como interino até 2007, quando assumiu a pasta José Gomes
Tempordo, “continuando um ciclo de sanitaristas que participaram, desde antes da
Constituicao Cidada, do processo de construcdo do SUS” (FELIPE, 2021, p. 251).

4.3.3 Investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnolégico para a saude

Tempordo permaneceu no governo Lula durante todo o segundo mandato (2007-
2010). Nos laboratorios oficiais, nas universidades e nas instituicfes de pesquisa também néo
houve interferéncia politica, sendo respeitada as eleicGes e as escolhas internas. Também no
segundo escaldo, foram nomeados nomes prestigiados do movimento pela Reforma Sanitéria
e pesquisadores atuantes nas questdes do desenvolvimento do CEIS.

Esse ultimo grupo viria influenciar o programa de governo para o segundo mandato
do Presidente Lula (2007-2010), colocando a saude com maior destaque, mantendo 0s
programas exitosos e enfatizando o aperfeicoamento do SUS como uma politica de
desenvolvimento social e econdmico, dando maior énfase ao investimento em pesquisa e
desenvolvimento tecnoldgico para a producdo de insumos e equipamentos para o setor.

Assim, a questdo ndo parece tanto as aliangas partidarias realizadas, mas as proprias
decisbes dos atores que ocupavam 0S cargos estratégicos e a quem cabia contribuir para
formulagdo e acompanhamento das politicas setoriais. Cabia & Secretaria de Ciéncia,
Tecnologia, Inovacdo e Insumos Estrategicos, SCTIE, criada em 2003, formular, implementar
e avaliar a Politica Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Saude, inclusive coordenando a
politica de acesso aos medicamentos. Essa secretaria foi ocupada por atores reconhecidos por
sua participacdo em movimentos pela producdo nacional para o setor de saude, porém, ndo

necessariamente, publica.
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Analisando algumas declara¢fes do ex-ministro José Tempordo, observa-se que o
Ministério da Saude priorizou a transferéncia de tecnologia para produgdo de vacinas e
medicamentos de alto custo para os laboratorios publicos, delegando a produgdo de
medicamentos de uso da Atencdo Primaria para iniciativa privada, numa espécie de divisao do
trabalho inversa ao que se costuma observar nas economias periféricas, quando a burguesia
assumiu atividades de menor densidade tecnoldgica e o Estado absorveu os componentes mais
complexos.

Vejamos, por exemplo, o caso dos genéricos, Kiss salienta que os laboratdrios
publicos poderiam ter sido os “reis do xadrez, mas acabaram ndo sendo valorizados” (2018, p.
147), citando o caso do investimento do BNDES para 0s genéricos, que em 2001 concedeu
R$ 18.8 milhdes para a Medley, vendida oito anos depois para a multinacional Sanofi-Aventis
(2018, p. 179) por R$ 1,5 bilhGes que, com a aquisi¢do, se tornou uma das principais
produtoras de genéricos no Brasil. A autora esta correta e esse ndo foi o nico movimento da
burguesia que se beneficiou de politicas e investimentos publicos para ampliar capital,
especialmente a partir de 2009%°. Kiss também tem razdo quanto a reserva de mercado criada
para a iniciativa privada produzir medicamentos genéricos, como o caso da Eurofarma que
produziria o antibidtico Benzetacil®?.

Contudo, houve também significativos investimentos nos laboratérios oficiais para o
desenvolvimento tecnoldgico para programas estratégicos do SUS. Logo no inicio do segundo
mandato do Presidente Lula, José Tempordo enfrentou uma disputa relativa a um dos
componentes para o tratamento da AIDS. Tratava-se do Efavirenz produzido exclusivamente
pela Merck e que desde 1990 dificultava a politica de acesso publico com precos altos e
sucessivas negativas de reducdo, mesmo sob ameacas de licenciamento compulsério. Em
maio de 2007, o presidente Lula assinou o Decreto n° 6.108, concedendo o licenciamento
compulsorio por interesse publico previsto na Lei de Propriedade Intelectual para fins de uso
publico ndo-comercial, para atender o Programa Nacional de DST/Aids. Para adotar essa
medida, o Ministério da Saude reuniu os 6rgdos de controle interno e de defesa juridica —

0 O laboratério Aché adquiriu a Biosintética, a Biolab comprou 80% de uma farmoquimica nacional — a
Sintefina. A Neo Quimica foi adquirida pela Hypermarcas. As estrangeiras Zambon do Brasil (italiana), a
Ferring Farmacéutica (suica) e Nycomed (dinamarquesa) planejavam reforcar sua posi¢do no mercado brasileiro
por meio da aquisi¢do de laboratorios de médio porte. (Vargas et all, 2013, pp. 49 e 50).

61 A partir de 2011 foi noticiado o desabastecimento de Benzetacil em varios no mercado brasileiro.



185

Controladoria-Geral da Unido, Advocacia Geral da Unido, Tribunal de Contas, e outros
ministérios — tendo destaque especial o Itamaraty. Em 2008, a Fiocruz passou a produzir o
medicamento, garantindo o abastecimento da rede publica e a sustentacdo material do
programa.

Os investimentos direcionados para os laboratorios oficiais modificaram o parque
industrial com a criagdo de novos atores como o IBMP — Instituto de Biologia Molecular do
Parana ampliado em 2009, o Bahiafarma reativado em 2011 e o LIFESA — Laboratorio
Industrial Farmacéutico da Paraiba reestruturado a partir de 2014, tudo isso com apoio e
coordenacgdo da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude (SCTIE/MS), respaldada pelo Programa de Modernizacdo Produtiva e Gerencial de
Produtores Publicos de Medicamentos e Imunobiolégicos de 2008.

O investimento nos laboratorios publicos incluiu ndo sé a ampliacdo do or¢camento
das instituicdes, como aprovacdo de concurso publico e até um fato inédito: pela primeira vez
0 Estado comprou uma fébrica da iniciativa privada. Tratou-se da Fabrica da Glaxo Smith
Kline (GSK), localizada no Estado do Rio de Janeiro, adquirida e incorporada a
Farmanguinhos/Fiocruz o que permitiu a ampliacdo da producdo publica de medicamentos
para atender programas estratégicos do Ministério da Saude, como o Programa HIV AIDS e o
Programa Farmécia Popular do Brasil.

Esses laboratorios publicos desempenham papel destacado na Politica Nacional de
Saude (PNS), na producdo de medicamentos para o Sistema Unico de Sadde (SUS), no
suporte a regulacdo e no processo de capacitacdo tecnoldgica. No segmento de vacinas,
atendem plenamente a demanda interna, com destaque para Bio-Manguinhos, Butantan, FAP
e Funep que juntos sdo responsaveis por cerca de 93% do numero de doses produzidas
(GADELHA, et al, 2012, p. 62, 76), além de terem acumulado progressivamente capacitacao
tecnoldgica nas vacinas da terceira geracdo (hepatite B, gripe, triplice viral e Haemophilus
influenzae tipo B).

A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia (Hemobras) criada em
2004 para a obtencdo de autossuficiéncia na producdo de hemoderivados € hoje uma das
maiores produtoras de albumina para, entre outros usos, pacientes queimados, pacientes com
cirrose, uso em cirurgias de grande porte e imunoglobulina para pessoas com baixa defesa

imunologica.
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O governo brasileiro ndo se insurgiu de forma ampla contra as patentes, entdo na
linha da conciliagdo de interesses, 0 “novo Profarma” incluiu mecanismos para incentivo da
burguesia interna, com linhas para exportacdo, assim como definiu uma linha de investimento
para os laboratorios publicos, adotando principalmente a estratégia das Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo (PDP) instrumento concebido em 2008.

Gadelha e Tempordo (2018) defendem a aplicagdo das Parcerias para o0
Desenvolvimento Produtivo (PDP) iniciadas, efetivamente, entre 2009 e 2010, como um
mecanismo que envolve a utilizacdo das compras de produtos de alto custo e complexidade
tecnoldgica centralizadas no Ministério da Salde e que eram adquiridos no mercado,
predominantemente estrangeiro.

Além de estimular a producéo local, as PDPs incluem a transferéncia da tecnologia
garantindo autonomia na producao interna. A producdo no Brasil ocorre por meio da parceria
entre a detentora da tecnologia e uma instituicdo publica, com protagonismo da Fiocruz e do
Butatan, na forma de encomenda direta entre 0 SUS e o laboratério publico, excluindo assim a
necessidade de processo licitatorio.

A despeito das criticas que se faca sobre as PDPs, propde-se que duas delas sejam
ponderadas, ao menos pelos defensores das politicas de bem-estar social que precisam refletir
sobre a auséncia de sentido nas comparacOes entre os precos finais de um produto originado
de uma PDP e o produzido pela lider estrangeira, seja pelo que foi tratado até aqui em relacéo
aos beneficios que gozam as economias centrais, ou pela forte manipulacdo de mercado
também ja elencada nesse trabalho ou, ainda, pelo fato de que a transferéncia tecnoldgica
inclui ativos muitas vezes ndo quantificaveis nessas compara¢fes, como 0O novo
conhecimento, a nova capacidade instalada e os empregos de qualidade que passam a ser
gerados no pais. Além disso, a producdo publica reduz oligopdlios e se configura como um
mecanismo de balanceamento e controle de precos.

O outro ponto que deve ser ponderado é que as Parcerias de Desenvolvimento
Produtivo ndo sdo a mesma coisa que as Parcerias Publico Privado®?, pois no primeiro caso o
Estado realiza uma intervencdo no mercado, passando a produzir o que era produzido,

exclusivamente, pela iniciativa privada, enquanto nas PPP sdo as empresas privadas que

62 A Lein.°11.079/04 instituiu normas gerais para licitacdo e contratagdo para Parceria Publico-Privada.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/lei/l11079.htm
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assumem o lugar do Estado no desenvolvimento ou na gestdo de um bem ou servigo publico.

Gadelha e Temporédo (2018) apontam que tanto a produgéo da vacina em 1985 para
conter uma crise de abastecimento que envolveu a transferéncia de tecnologia para 0s
produtores locais, como o caso do Efavirenz, sdo antecedentes do uso desse instrumento. Os
autores indicam que os produtos das PDP sdo predominantemente de alto custo e alta
complexidade tecnoldgica, que todos fazem parte das demandas do SUS indicando que até o
ano de 2017 havia 114 PDPs vigentes, envolvendo 50 medicamentos e respectivos principios
ativos, 12 equipamentos e materiais e 5 vacinas para o PNI (2018, p. 1898).

Além disso, 0 mecanismo de uso do poder de compra do Estado foi utilizado para dar
preferéncia de compra a produgdo nacional por meio da Lei n® 12.349 de dezembro de 2010,
que alterou a Lei de Licitacdes, garantindo mercado para industrias nacionais se estruturarem
para competicdo no mercado interno e externo. Para os produtos manufaturados e servicos
nacionais resultantes de desenvolvimento e inovacao tecnolégica realizados no Pais, podera
ser estabelecido margem de preferéncia adicional.

Assim, analisando as PDPs a luz da Teoria Marxista da Dependéncia, podemos
acrescentar que esse instrumento pode ser considerado como um mecanismo que Visa
modificar a situacdo de dependéncia tecnoldgica e dependéncia econdmica do pais, podendo
funcionar para atenuar a cisdo entre as tecnologias disponiveis no setor de saude e as
tecnologias acessadas pela populagéo.

Contudo, ha duas criticas que parecem validas e que dizem respeito ao alinhamento
entre a politica industrial e a politica de saude. A primeira se refere ao fato de as PDPs
retirarem a exclusividade da producédo privada, porém ndo superar a dependéncia externa de
IFA ou outro componente para producdo dos insumos de saude, que precisara ser adquirido
mediante contrato de exclusividade com empresas estrangeiras.

A consequéncia de estabelecer parcerias com vinculos de exclusividade de aquisicao
por importacdo contribui para aumentar o déficit da balanca comercial, que saiu de US$ 3
para US$ 12 bilhdes (GADELHA, TEMPORAO, 2018). Parte desse déficit se deve a
importacdo de produtos acabados e a importagdo de insumos farmacéuticos (IFA) que o pais
nédo produz.

Além da debilidade na producdo do IFA, ocorreu uma mudanga importante na pauta
de producdo brasileira como podemos ver na publicacdo de Paulo Henrique Almeida

Rodrigues, Roberta Costa e Catalina Kiss que identificaram que, entre 1996 e 2014, as
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indUstrias farmacéuticas e farmoquimicas no Brasil reduziram a producdo de insumos para
salde humana e aumentaram a producdo para satde animal priorizando o agronegdcio, o que
revela o descolamento entre a politica de saude e a politica industrial. A consequéncia foi a
ampliacdo de 488,3% na dependéncia de IFA (2018, p. 13), sem que as PDP conseguissem
alterar esse cenério.

Se a SCTIE ¢é a principal instancia a promover a agenda da ciéncia, tecnologia e
inovacdo em saude, sendo responsavel pelo perfil de atuacdo do campo, por que néo
conseguiu, ao longo dos seus quase vinte anos, apontar solucdes para superacdo de velhas
necessidades e evitar o desabastecimento de itens essenciais? Talvez o foco excessivamente
direcionado para inovagdo para o caso dos laboratérios publicos, que a principio estdo fora do
mercado competitivo, pode ter colaborado para que os esforcos de P&D se concentrem em
nichos de alto custo, como se as palavras “insumos estratégicos” excluissem sumariamente
um conjunto de itens extremamente necessarios para o abastecimento do pais, como 0s
antibidticos, os antitérmicos, e até os sedativos. Ndo ha sentido de o pais depender do
fornecimento de insumo farmacéutico para produzir medicamentos classicos e sem patentes,
como é o caso da producdo da hidroxicloroquina fabricada por Farmanguinhos, por meio de
contrato de exclusividade para fornecimento de IFA com uma empresa indiana®.

O outro aspecto a ser considerado para uma futura reformulacéo das regras das PDPs
diz respeito a limitar as parcerias somente ao conjunto de itens adquiridos de forma
centralizada pelo Ministério da Salde porque essa é uma regra que ndo faz nenhum sentido no
pais em que o sistema de salde funciona em rede com responsabilidade tripartite. Essa
restricdo é apontada pelos autores como o motivo pelo qual as PDPs ndo contemplam os
produtos, equipamentos e materiais para a atencdo bésica, incluindo os medicamentos
negligenciados como os utilizados para oncologia infantil.

Ora, se a politica industrial deve estar alinhada a politica de saude, e se a atencéo
primaria € o eixo da politica, o elemento de alicerce e de interacdo, qual o sentido de as
necessidades desse nivel de atencdo ndo serem consideradas em um programa de producdo
nacional pelos laboratérios publicos, as empresas brasileiras ndo serem incentivadas a

produzir equipamentos e depois a vender as pecas sobressalentes, realizar a manutencao,

8 A IPCA Laboratories Limited é o maior fabricante mundial de cloroquina.
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criando um amplo mercado aqui no Brasil?

Em 2010 foi realizada uma alteracdo na Lei n° 8.666/1993 que trata das compras e
contratacbes no ambito do governo federal, estabelecendo margens de preferéncia para
produtos manufaturados e para servicos nacionais, por meio da Lei 12.349. A nova regra
previu também que a preferéncia de compra levasse em consideracdo a geracdo de emprego e
renda, os efeitos na arrecadacdo de tributos federais, estaduais e municipais e, claro, o
desenvolvimento e inovacdo tecnoldgica realizados no Pais.

No entanto, ndo ha estudos sobre os impactos dessa regra sob a producdo de
inovacdo no Brasil, nem mesmo estudos sobre a preferéncia para contratacdo de servigos
nacionais e que gerem arrecadacao, que afinal é o que sustenta a prdpria politica de salde.

O governo do Presidente Lula assumiu caracteristicas desenvolvimentistas,
especialmente no segundo mandato. A estratégia principal de utilizar o poder de compra do
governo e estabelecer Parcerias de Desenvolvimento Produtivo, a despeito de criticas, parece
acertada pelo grupo do CEIS no Ministério da Salde, na medida que inverte uma das
principais estratégias de dominacdo que é a ndo integracdo de processos produtivos em todas
as suas fases, mantendo a etapa de pesquisa e projeto nas economias centrais e a producao e
logistica nas periferias. No entanto, hd questdes a serem encaradas antes de assumir a
perspectiva marxista e até mesmo a perspectiva estruturalista, comumente citada como
referencial no campo de estudo do CEIS.

Primeiro, dentro da perspectiva marxista a principal questdo seria tratar das leis
tendenciais que constrangem as economias periféricas, de modo que as analises ndo deveriam
apenas pautar-se na balanca econémica. A inclusdo de analise de balanca de pagamentos
tecnoldgicos e do mercado de trabalho da saude é fundamental para compreender a realidade
do setor e transforma-la com politicas potentes que reconfigurem o SUS na dimensdo
esperada. Depois, a matriz estruturalista aponta intervencdes na industria que alinhem
politicas, assim, ndo basta que o desenvolvimento industrial esteja alinhado a politica de
salde, mas deve atingir o centro dessa politica e no SUS — a atencdo béasica é o centro -,
portanto, é preciso estar disposto a modificar a cultura organizacional instalada que continua
priorizando o segundo e o terceiro nivel de atengdo e promover uma mudanca radical na

atencdo basica.
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Assim, o foco no SUS do futuro deve privilegiar ao invés da inovacao per si, as
demandas sociais, porque sdo elas que devem orientar a politica pablica industrial e ndo ao
contrario, assim como ndo sdo o0s servicos de saude que tem “uma funcdo no sistema
produtivo” como afirma Costa (2013), ao contrario, os servigos de salde devem ter
necessidades consideradas para orientar as prioridades para o sistema produtivo, de modo a

garantir a universalidade, a integralidade e a equidade de acesso as tecnologias de salde.



Figura 16 - Projetos politicos em disputa (2010-2021)

Fonte: elaboracdo prépria




192

4.3.4 Expansdo do SUS e ampliacdo da privatizacio

O Ministério da Saude seria assumido por Alexandre Padilha (2011-2014) no
governo da primeira mulher eleita no Brasil, a presidente Dilma Rousseff. Durante a gestao de
Alexandre Padilha, o SUS finalmente receberia sua regulamentacdo de organizacao,
planejamento e funcionamento com o Decreto n°. 7.508 de 2011, que estabeleceu os conceitos
sobre Regido de Saude, sobre Mapa da Saude e Rede de Atencdo & Saude e sobre a definicdo
de servicos de portas de entrada do usuario e servicos de acesso aberto do SUS.

O Decreto também definiu o conceito de protocolo clinico e diretriz terapéutica e
tentou inovar com a criagdo do Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (COAP), que
seria um mecanismo oficial de colaboracgéo entre os entes federativos. No COAP devem estar
descritas a formas de organizacdo e de integracdo das acOes e servicos de salde na rede
regionalizada e hierarquizada, a defini¢do das responsabilidades, dos indicadores e das metas
de salde, assim como os critérios de avaliagdo do desempenho. Também devem estar
previstos os recursos financeiros, a forma de controle e de fiscalizacdo da execucdo do
instrumento. Essa seria uma inovacgdo incremental fundamental para integracdo dos sistemas,
mas ndo foi plenamente aplicada nos estados.

Nesse mesmo periodo, foi promulgada a Lei 12.401/2011 sobre a assisténcia
terapéutica e a incorporacio de tecnologia em satde no &mbito do Sistema Unico de Salde,
criando a Comisséo Nacional de Incorporacgédo de Tecnologias no SUS (CONITEC), integrada
por representantes dos conselhos de salde, das agéncias reguladoras, do Ministério da Salde,
e representante do Conselho Federal de Medicina.

A CONITEC tem como missdo qualificar o processo decisério na avaliacdo de
tecnologias em saude, buscando a promocéo e a protecdo da salde da populagdo brasileira, a
melhor alocacdo dos recursos disponiveis e a reducdo das desigualdades regionais. Esta sob
sua responsabilidade emitir avaliacdo sobre a incorporacdo, exclusdo ou altera¢do pelo SUS
de tecnologias em saude, a constituicdo ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas, propor a atualizacdo da Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME, entre outras funces.

No balango de 2021, a CONITEC comunicou a incorpora¢do no SUS de 25 novas
tecnologias, sendo 18 medicamentos, 4 procedimentos novos e 3 produtos, tendo sido
priorizadas aquelas relativas ao tratamento da Covid-19, como, por exemplo, as vacinas de

prevencdo para a Covid-19. Outros itens foram incorporados e dizem respeito a problemas de
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larga escala no Brasil, como os quimioterdpicos para cancer de mama, medicamento para
malaria, testes diagndsticos de Hanseniase, entre outros. Apesar de ndo figurar como um dos
atores relevantes para o Sistema de Inovacdo do setor de satde, a CONITEC é uma instancia
fundamental e o aperfeicoamento das praticas de avaliagdo de tecnologia contribui, ndo
apenas, para racionalizar os custos do SUS ao prevenir a entrada de item sem efetividade
comprovada, como garante a atualizagdo dos procedimentos e 0 acesso a tecnologias para o
uso coletivo. Os pareceres sdo encaminhados para a SCTIE, a quem cabe a decisao final e
sendo o resultado positivo a incorporacédo, o SUS deve disponibilizar em até 180 dias.

A criacdo da CONITEC e a regulacdo de sua composicéo e funcionamento por meio
do Decreto n° 7.646 de 2011 foi fundamental para apoiar as decisdes sobre disponibilidade de
novas tecnologias, especialmente diante do subfinanciamento crénico do Sistema Unico de
Saude (SUS) em paradoxo as demandas crescentes de incorporacdo de tecnologias, muitas
vezes judicializado para assegurar o direito de acesso.

Rosangela Caetano et al (2017) entendem que a definicdo de critérios e fluxos
contribuem para racionalidade e para tomada de decisdo embasadas, salientando, no entanto, a
necessidade de maior transparéncia, sobretudo na disponibilizacdo dos documentos que déao
base as recomendagcdes, além de outros criticas mais atuais®*.

H& também um conjunto de criticas sobre a composicdo da Comissdo que tem sua
maioria formada pelo por membros indicados pelo Ministério da Saude (7/13 dos membros),
0 que pode abrir espaco para cooptacdo, conflitos de interesse e influéncia politica na medida
qgue o financiador, no caso o proprio Ministério, terd também participacdo decisiva nas
recomendacdes. Além dessa questdo, as alteracOes recentes — Lei 14.313/2022 e Decreto n.
11.161/2022 ampliaram o raio de agdo da CONITEC, inclusive colocando suas decisdes
acima da ANVISA, como é da autonomia para decidir sobre o uso off label de medicamentos,

ou seja, sobre a indicacdo de uso distinto do que a Agéncia tenha aprovado.

64Uma das criticas é a composicdo da composicdo da Comissdo que tem sua maioria formada por membros
indicados pelo Ministério da Satde (7/13 dos membros), o que pode abrir espago para cooptagdo, conflitos de
interesse e influéncia politica na medida que o financiador, no caso o proprio Ministério, tera também
participagdo decisiva nas recomendacdes. Além dessa questdo, as alteracGes recentes — Lei 14.313/2022 e
Decreto n. 11.161/2022 os poderes da CONITEC, inclusive colocando suas decisdes acima da ANVISA, como é
da autonomia para decidir sobre o uso off label de medicamentos, ou seja, sobre a indicacdo de uso distinto do
que a Agéncia tenha aprovado.
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Em 2012 a Lei Complementar n°® 141 inovou ao definir o que ndo podem ser
classificadas como acdes e servigos salde (art. 40), criou as unidades orcamentarias (art. 14) e
avancou em relacdo aos mecanismos de transferéncia e de aplicacdo dos recursos da esfera
federal para estados, Distrito Federal e municipios (art. 17) e da esfera estadual para os
municipios (art. 19), com base na reducdo das disparidades regionais de saude (Artigos n° 17
e 19).

O governo da Presidente Dilma também investiu em politicas para grupos
especificos, destacando-se politicas para mulheres e criancas como a “Rede Cegonha”,
instituida pela Portaria de n® 1.459, de 24 em 2011, visando assegurar o planejamento
reprodutivo e a linha de cuidados durante a gravidez, o parto e o puerpério. O estudo
avaliativo realizado em 2017 sobre o programa identificou a prevaléncia de boas praticas e
diminuicdo de iniquidades regionais com ampliacdo do acesso de mulheres pobres, mulheres
negras, principalmente no norte e nordeste (LEAL, 2021).

Em relacdo ao desenvolvimento tecnoldgico, Dilma deu inicio ao Plano “Brasil
Maior”, com 19 agendas setoriais orientadas pela Politica Industrial, Tecnoldgica de Servicos
e de Comércio Exterior (2011-2014). O plano apontava para modernizacdo estrutural do setor
industrial com metas destinadas a aumentar a produtividade, garantir investimentos e incluiu
medidas de conjuntura como a desoneragdo tributaria e previdenciaria sobre a folha de
pagamento dos setores de bens consumo importantes para o mercado interno, como cal¢ados,
vestuario, méveis. Desta vez o plano incluiu também o setor de servicos, devido a ampliacdo
da importancia desse segmento na economia.

No Plano Brasil Maior deu énfase no CEIS e na estratégia das PDPs para beneficiar a
producdo nacional, resultou na alteragcdo na Lei de LicitacGes criando a dispensa de licitacdo
exclusiva para na contratacdo em que ocorra a transferéncia de tecnologia de produtos
estratégicos para o SUS (art.73, Lei 12.715/2012). O SUS seguiu tendo sua base organizativa
em processo de aperfeicoamento e sua base material recebendo investimentos. No entanto, 0s
trabalhadores da satde permaneciam com vinculos cada vez mais precérios e essa situacao
ainda ndo se modificou.

O CEIS faz o recorte do subsistema de servigos especificamente pela lente da
prestacdo de servicos, de modo que as andlises estdo relacionadas a propostas de adaptacoes
nos componentes dos sistemas nacionais de saude, analises das relacdes publico-privado,

debate sobre incorporacdo (ou ndo) de tecnologias e, claro, os gastos com a assisténcia.
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O acronimo CEIS poderia perder o | (industrial) e incluir o T (Trabalho), se tornando
assim CEST — Complexo Econémico da Saude e Trabalho, ampliando sua linha de pesquisa
para um dos principais recursos do complexo, que sdo seus trabalhadores. O recorte atual ja
cumpriu uma importante funcdo, mas se permanecer como esta levara futuros pesquisadores a
continuar investigar o campo, a integracdo dos servicos, a transformacdo digital e outros
mecanismos como solugdes para ampliar o0 acesso e reduzir custos, sem levar em conta que 0
setor de salde se caracteriza principalmente pelo contato humano, pelo trabalho vivo, sendo
um setor em que, diferente de varios outros, o especialista, muitas vezes, é a pessoa que esta
na ponta, em contato direto com o usuario. Certamente, essa ampliagdo traria uma perspectiva
mais critica para esse recorte e seria muito proveitoso para a satde coletiva.

De qualquer modo, é evidente que a aplicacdo da telemedicina, diagndsticos remotos
e cirurgias ambulatoriais, assim como de novos modelos de prestagdo, como os hospital-dia,
assisténcia domiciliar sdo importantes e ajudam a dar resposta social as necessidades de
salide, mas nada disso sera feito sem “gente disponivel e qualificada”.

Entre os anos de 1990 e 2002, a cobertura da Atencdo Basica era de 31,87% da
populacdo brasileira (CAMPOS, PEREIRA, 2016, p. 2657), mas entre 2003 e 2015 a
implantacdo da Estratégia Salde da Familia alcangou 5.463 municipios com 40.162 equipes
de Saude da Familia (ESF) e 266.217 Agentes Comunitarios de Saude (ACS), respondendo
pela cobertura de 63,72% da populacdo (MS, 2015, pp. 37, 58).

Mas, mesmo com toda essa capilaridade, a Atencdo Basica ainda é pouco
considerada quando se trata de integrar politicas, talvez pela falsa compreensdo de que € um
nivel de baixa complexidade — outra negacdo permanente que surge em discussdes sobre 0
SUS, quando se confunde arquitetura de servigos e uso de tecnologias complexas.

A atencdo basica é um nivel de servigo altamente complexo porque funciona nao sé
como a porta de entrada, mas também como acdo prolongada e de contato mais direto com a
populacdo. Fincada nos territérios, deve ser o integrador de toda rede de bens e servigos do
SUS. Contudo, voltando a questdo do SAMU por exemplo, o estudo produzido por Gisele
O’Dwyer et all (2019) revela que apesar da politica contribuir para o aperfeicoamento do
sistema universal, algumas fraquezas estruturais comprometem a qualidade do servico e uma
delas € justamente a falta de integracdo entre 0 SAMU e a Atencdo Basica. Nesse estudo, foi
identificada a alta rotatividade dos médicos, baixa disponibilidade de leitos referenciados,

namero de ambuléncias em ndmero maior ou menor que a capacidade dos municipios e outras
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questBes mais estruturais, como a dificuldade de comunicacdo via celular, que ainda hoje é
precaria em algumas regides do Brasil.

Apesar desse estudo ser setorial, ou seja, especifico sobre uma das politicas em torno
do SUS, ele revela problemas gerais e que, em boa parte, derivam da mesma disfuncao
cronica, que é a baixa participagdo do nivel de Atencdo Basica na implantacdo de programas,
uma espécie de negacdo crbnica, permanente, sobre as decisdes de Alma Ata que apontam
para centralidade da Atencédo Basica em sistemas de salde de acesso universal.

Se 0 SUS foi capaz de realizar uma mudanca radical no paradigma do acesso aos
bens e servicos de salde, € preciso que ocorra também na Atencdo Basica mudangas radicais.
O servico implantado inicialmente a partir de adesdo e incentivos precisa assumir
caracteristicas de funcdes obrigatorias para que seja possivel redefinir o papel dos hospitais e
dos servigos especializados na dimensdao do SUS do presente e do futuro e isto inclui a
reversao da logica em que o0 acesso dos usudrios é controlado pelas possibilidades financeiras
e ndo por uma equipe da Atencdo Primaria, como aponta Gastdo Wagner de Sousa Campos e
Nilton Pereira Janior (2016).

Os autores analisaram o desenvolvimento das politicas de Atencdo Primaria no
Brasil, especialmente a Estratégia Saude da Familia (ESF) e apontaram que, para implementar
a Atencdo Primaria no SUS, foi adotado um método indutivo de criacdo de demandas, sem
um planejamento sistémico e, por isso, a programacao de recursos ocorria conforme a adesao
dos municipios interessados, respeitando o carater federativo do pais e o processo de
municipalizacdo das acdes de satde. Assim, diferente de outros paises®®, nio houve orientacio
progressiva da Atencdo Primaria quanto a equidade entre regides e as prioridades das
populagdes. O governo federal, ou melhor, os agentes encarregados de implantar o SUS
definiram que o Programa de Saude da Familia teria a abordagem de uma “oferta que cada
cidade ou estado poderia ou ndo abracar” (CAMPOS, PEREIRA JUNIOR, 2016, p. 2656). O
principal indutor era a possibilidade de os municipios captarem recursos federais, resultando
no crescimento dos servigos sem priorizar territorios e populagdes vulneraveis.

As Politicas Nacionais de Atencdo Bésica (PNAB) visaram corrigir essa rota, a de

8 Na Espanha, Portugal, Canada e Inglaterra houve o planejamento integrado entre a implementacéo do sistema
nacional e a constituicdo de uma rede de Atengdo Primaria e assim foi assegurado o acesso a mais de 80% de
suas populacdes (CAMPOS, PEREIRA, 2016, p. 2657).
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2006 alterou o conceito de Programa Salde da Familia para Estratégia Salde da Familia,
dando um tom mais permanente a acdo de saude, assim como orientou a qualificacdo dos
servigos com apoio a formacao de pessoal por meio da reformulacdo dos cursos de graduacéo
em saude, ampliacdo dos programas de residéncia médica e multiprofissional, cursos e
seminarios de educacdo permanente ofertados aos profissionais dos estados e dos municipios.

A PNAB de 2011 valorizou o Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) criado
em 2008, visando ampliar a perspectiva sobre determinantes sociais da satde. Nesta PNAB,
foi ampliada a proposicdo de rede considerando as equipes da Estratégia Sadde da Familia,
mas também as Unidades Bésicas tradicionais. Também viabilizou a utilizagdo de até 8 horas
semanais da carga horaria dos membros das equipes em servicos da rede de urgéncia, na
formacdo em Saude da Familia, em outras atividades de educacdo permanente e no apoio
matricial. No caso dos médicos, tornou-se possivel em equipes com dois médicos cadastrados
adotar 30 horas ou 20 horas semanais de trabalho.

O objetivo era também ampliar e chegar em populacdes especificas como as pessoas
vivendo em situacdo de rua e os povos ribeirinhos da Amazonia Legal e do Pantanal. O
argumento sobre o ESF sempre foi que a composicdo multiprofissional das equipes de saude
da familia e dos NASF era fundamental para a integralidade dos cuidados, porém, a operacéo
das equipes sempre foi heterogénea, devido aos municipios serem 0s responsaveis pelas
contratacdes e, como ja mencionado nessa tese, com sérias limitacGes decorrentes da Lei de
Responsabilidade Fiscal. Desse modo, sempre foi marcante a dificuldade de recrutamento e
fixacdo de pessoal, em particular dos médicos, inclusive pela “oposicdo corporativa contra
grande parte das diretrizes da atencdo primaria” (CAMPOS, PEREIRA JUNIOR, 2016, p.
2658), resultando em precariedades nos servigos, como unidades basicas funcionando com
baixa resolutividade ou funcionando apenas de forma burocratica.

No Brasil, tem predominado a terceirizacdo por meio das Organizac6es Sociais (OS)
para expansao dos servicos que integram o SUS, aumentando o custo do servico sem gerar
qualquer beneficio concreto para 0s usuérios, para os trabalhadores e para os gestores. Ao
contrario, os problemas decorrentes desse modelo de gestdo sdo varios. Do ponto de vista do
funcionamento do SUS, as terceirizacdes geram fragmentacdes e baixa governabilidade para
funcionar em rede e mesmo com a instituicdo do Contrato Organizativo de Ac¢do Publica,
pouco se tem avancado na integracdo das redes tematicas e da integracdo dos servicos por

regibes de salde; do ponto de vista dos profissionais, gera assimetria salarial entre o0s
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municipios ‘ricos’ e 0s municipios ‘pobres’, vinculos instaveis, desgaste e intensificagdo do
trabalho; do ponto de vista do usuario, gera a incerteza quanto & continuidade do
acompanhamento e de tratamentos prolongados, assim como limitaces de acesso a
atendimento especializado, e por fim, para o gestor gera a inseguranca das contratacdes
ficticias em que as empresa funcionam como mero pagadores de salarios repassados pelo
Estado.

Além de todos esses aspectos, ha baixa capacidade de coordenacdo da ESF sobre a
rede hospitalar prdpria, contratada e das universidades, porque prosperam uma infinidade de
sistemas de informag&o que regulam de forma desintegrada a rede hospitalar.

A terceirizagdo de servicos, ao contrario do que certos autores defendem, ndo esta
relacionada a restricdes financeiras, pois torna o servigo ainda mais caro, além disso, nao
resolve a questdo da fixacdo de pessoal, ao contrario, impede a constituicdo de uma carreira
que é o que realmente fixa profissionais. Portanto, sem um arcabouco de garantia para 0s
trabalhadores da saude, qualquer politica de ampliacdo, ou qualquer medida de formacéo
continuada tera resultados muito limitados.

Para tentar mudar esse quadro, duas intervencdes foram realizadas pelo governo de
Dilma, uma no ambito dos hospitais universitarios com a criagdo da EBESERH e outra no
ambito da Atencdo Basica com a criagdo do Programa Mais Médicos (PMN).

A Lei Federal 12.550 de 15/12/2011 criou a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH) para administrar hospitais universitarios federais e hospitais das trés
esferas de governo a partir dos seguintes motivos: | - equacionar o problema da precarizacdo
da forca de trabalho com contratos irregulares, por meio da adogéo do regime celetista, o que
significa o descompromisso com a realizacdo de concursos publicos através do Regime
Juridico Unico, solucdo existente nos marcos atuais da administracdo publica e Il - autonomia
financeira, adocdo de normas e procedimentos proprios de compras e contratacoes.

Como se V&, os objetivos ndo foram modernizar a estrutura normativa do Estado, ao
invés de tornar os instrumentos do concurso publico e do orcamento publico coerentes com as
dindmicas contemporaneas e com as necessidades de um Estado provedor, passou-se a
formular mecanismos para fugir desses instrumentos, inclusive colocando o0s gestores
publicos na condicdo de burladores de regras. Andreazzi (2013) salienta que na literatura
sobre reforma do Estado pode ser identificada a passagem de uma primeira geracdo baseada

na privatizacao e na descentralizagéo, passando para uma segunda geragéo, reduzindo o papel
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do Estado a financiador e regulador.

Para Andreazzi (2013), o objetivo de acabar com servicos proprios do Estado e
terceirizar os setores mais lucrativos € uma das estratégias dos grandes negdcios privados de
servicos de saude, como o diagnodstico e tratamento, que, no entanto, precisam dos
investimentos publicos para a compra dos equipamentos biomédicos de alto custo. A autora
menciona que essa tem sido a prética das Organiza¢bes Sociais do Estado de Sdo Paulo
albergadas sob o “estatuto ndo lucrativo, de inUmeras empresas lucrativas como forma de
contornar as normas ainda vigentes do SUS quanto a contratacdo de empresas privadas”
(2013, p. 278).

A reflex&o econdmica sobre os sentidos e os efeitos dessas reformas do Estado deve
ser realizada a partir dos interesses materiais envolvidos e, no caso da salde, ha interesses
vorazes das empresas de medicamentos, farmoquimicos, equipamentos médicos que integram
oligopdlios e, mais recentemente, das seguradoras que tem se envolvido no setor de servicos,
que antes estavam sob a dominagéo do pequeno capital®®.

Ja o Programa Mais Médicos se configurou como uma intervencdo federal nos
municipios, por meio de um planejamento nacional de impacto na Atencdo Basica do ponto
de vista da gestdo de pessoal, com o Ministério da Salde tomando a responsabilidade pela
execucdo direta da maior parte das acOes definidas. Dentre essas acdes, 0 MS se encarregou
de fazer o maior processo seletivo para contratacdo de médicos da histéria do Brasil, alocando
mais de 18.000 profissionais na Atencdo Basica (CAMPQOS, PEREIRA, 2016, p. 2660). A
maior parte desses profissionais foi contratada por uma cooperacdo internacional entre a
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), o governo brasileiro e 0 governo Cubano, que
forma médicos gratuitamente e vende servicos para paises interessados na medicina
comunitaria praticada naquele pais.

Apesar desses médicos terem sido alocados em regides onde os médicos brasileiros

ndo tiveram interesse em atuar e de a populacio atendida demonstrar satisfacio®’ com os

% Andreazzi cita um caso de dominacédo do mercado de hemodialise por poucas empresas multinacionais que
também fabricam o equipamento, como a Fresenius. Esta empresa atua fortemente no Brasil, também no setor de
terceirizacdo de servicos.

67.94,1% dos usudrios entrevistados em 32 municipios avaliaram a consulta como “muito boa” € “boa” e 98,1%
declararam que o médico ouviu com atengdo todas as suas queixas. 87% dos entrevistados compreenderam as
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servicos deles, o Programa se tornou motivo de conflito entre uma parte da corpora¢do médica
e 0 governo da Presidente Dilma, sob o argumento de que esses profissionais ndo haviam
passado pelo exame de revalidacdo do diploma para atuar no Brasil — processo
conhecidamente burocratico e moroso, pesando também questdes ideoldgicas, devido ao pais
de origem desses médicos, além dos contornos racistas que ficaram evidentes.

A alocacédo dos médicos cubanos sem o revalida ndo foi o Unico problema, a tentativa
de regulacéo da profissdo e da formacdo médica gerou muito desgaste. Pela primeira vez, o
Brasil tentava interferir no mercado de trabalho da corporacdo médica, ndo no sentido
cientifico e muito menos limitando praticas medicas, mas tentando remodelar o sistema de
formagdo para tornd-lo mais aderente a politica nacional de salde.

Para tanto, o Conselho Nacional de Educacdo em 2014, determinou a reformulagéo
do curriculo medico, com ampliacdo dos campos de préatica da Satde Coletiva, Saude Mental,
Urgéncia/Emergéncia, Atencdo Bésica e Saude da Familia, de modo que 30% do internato
deveria ser realizado na Atencdo Bésica e em servicos de urgéncias do SUS, sendo este 0o
componente do Programa Mais Médicos que sofreu mais resisténcia do movimento medico e
de outros setores conservadores, segundo Gastdo Wagner de Sousa Campos e Nilton Pereira
Junior (2016).

No final do primeiro mandato, a Presidente Dilma passava pelo desgaste dos
movimentos de junho de 2013, enfrentava a oposi¢do do congresso, da imprensa, do mercado,
estava em marcha a Operacdo Lava a Jato. Alexandre Padilha também passava por desgastes em
funcdo de uma PDP negociada entre o Laboratdrio da Marinha, a Farmacéutica EMS e a empresa
Labogen para producéo de citrado de sildenafila (medicamento para disfuncdo erétil). A PDP
havia passado pelas instancias técnicas, mas foi cancelada devido a denuncias apresentadas pela
Operacdo Lava a Jato de que o pagamento da PDP serviria de lavagem de dinheiro. Padilha
decidiu deixar o Ministério da Salde para concorrer ao governo de Sao Paulo e em fevereiro de
2014 foi nomeado Arthur Chioro (2014-2015).

A Presidente Dilma Rousseff foi reeleita em 26 de outubro de 2014 em um cenério
muito desfavoravel politica e economicamente e desde o primeiro momento teve seu governo

contestado pelo Partido Social da Democracia Brasileira (PSDB), que no dia 30 de outubro de

explicages, demonstrando que ndo houve barreira do idioma e se surpreenderam com o fato de os médicos
cubanos visitarem suas casas para compreender as condi¢des de vida (CAMPOS, PEREIRA, 2016, p. 2.659).
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2014 entrou com um pedido de auditoria para “confirmar a lisura”® da eleicdo pelo candidato
derrotado.

A instabilidade politica crescia, a imprensa apoiava de forma inconteste as dendncias
e qualquer especulacdo apresentada pelos integrantes da Operacdo Lava a Jato, fazendo
também a cobertura midiatica dos movimentos de rua que passaram a exigir o impeachment
da presidente Dilma em 2015. A presidente se viu obrigada a realizar uma reforma ministerial
para atender a base aliada diante dos riscos do impeachment e 0 MDB, novamente, exigiu a pasta
da saude, sendo entdo nomeado Marcelo Castro (2015-2016).

Com o governo nas cordas, medidas estranhas ao programa eleito comecaram a ser
adotadas, afastando o governo de bandeiras tradicionais da esquerda, o que fez com que Dilma
perdesse apoio de setores importantes. Uma dessas medidas foi a introducdo do Foreign Direct
Investiment, mecanismo instituido pelo General Agreement on Trade In Services (GATS), criado
em 1995 para regular o comércio internacional de quase todos os tipos de servicos e que vem
atuando de forma global para transformar setores de satde em mercado, por meio da definigao de
pacotes de servico padronizados. Precisamente, foi o art. 142 da Lei n°.13.097/2015, que € uma
lei que trata de varios assuntos completamente desconexos entre si que introduziu, sem debate, a
abertura do setor saude ao investimento estrangeiro, inclusive nas terceirizagfes, cada vez
mais usuais nos servigos de salde.

O SUS é um sistema publico, mas, como ja mencionado, sua implantacdo ocorreu
guando a politica apontava para reducdo do papel do Estado e para cumprir, mesmo que
parcialmente, as novas obrigacGes originarias da Constituicdo Cidada, apontou como Unica
resposta justamente a desresponsabilizacdo do Estado por meio da privatizacdo dos servicos.
Com o substituto de Dilma, as medidas de década de 1990 voltaram em uma voracidade ainda
maior, dando inicio a austeridade rigida e instransponivel.

Voltaram a ser frequentes as ruminacdes contra o servi¢o publico e mesmo apo6s

tantas demonstracdes sobre o fato de que a transferéncia de atividades do Estado para o

8 um ato inédito de desconfianca do processo de votagéo e contabilizacdo realizado pelo sistema eletronico pelo
Brasil desde 1996. Somente um ano depois, foram concluidas as verificagdes da auditoria independente
contratada a pedido PSDB e que ndo encontrou qualquer irregularidade. Mesmo assim, o partido néo se deu por
satisfeito e emitiu um relatério com diversas recomendagdes ao TSE, dentre elas “o voto impresso”,
demonstrando que o objetivo inicial da contestacdo ndo foi o confirmar a lisura do processo e sim levantar
duvidas sobre ele.
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empresariado ndo ter tornado a prestacdo de servigcos melhor para a populagdo ou menos
onerosa para a sociedade, os contratos de trabalho terceirizados continuam sendo uma peca
cada vez mais acionada na engrenagem de acumulacéo de capital, com impacto também no
trabalhador do servico publico, que passou a ocupar boa parte de sua jornada de trabalho
como fiscal da prestagéo de servicos, fiscal de recolhimento de impostos, fiscal de obrigacoes
trabalhistas, funcdes para quais, na maioria ndo esta capacitado, resultando em disfuncées,
irregularidades ou mesmo em fraudes.

No estudo realizado em 2017 por Bernardo Seixas Pilotto e Virginia Junqueira,
foram apresentados dados de avalicOes realizadas por 6rgaos de controle do Estado e por uma
Comissdo Parlamentar de Inquérito (CPI), realizada no Estado de S&o Paulo que demonstram
que os hospitais de Administracdo Direta tinham mais equipamentos de diagndsticos por
imagem e exames, como raio X e ultrassom do que hospitais geridos por Organizacfes
Sociais, significando que as OS quarteirizam servigos com muita intensidade e sem passar por
controle algum, adotando subcontratacdes.

Isso pode ndo parecer um problema, no entanto, uma das obrigacGes empresariais
para receber recurso publico é estar com a situacdo juridica e fiscal regular, portanto, com
suas obrigacdes previdenciarias e os impostos devidamente recolhidos. Mas, quando se usa 0
expediente de terceirizar servigos para as OS e essas quarteirizam para outras empresas,
comprando servicos como consultas, exames, internagdes ou qualquer outro procedimento,
além de ndo realizar licitagbes fazendo escolhas, muitas vezes, nada republicanas, a questdo
da regularidade também ndo é avaliada o que pode implicar na transferéncia de recurso do
Estado para devedores do préoprio Estado.

Nesse estudo foi identificado ainda que nos sete hospitais que faziam parte da
amostra, as empresas terceirizadas eram escolhidas pelo gestor sem justificativa ou processo
licitatorio. Também foi identificada a terceirizacdo da assisténcia médica nas areas de
anestesiologia, neurocirurgia, cardiologia, ortopedia e oftalmologia, pronto socorros em
sistema fechado. Nesses contratos é possivel observar também grande rotatividade de pessoal,
e ndo por causa da CLT, mas sim por baixos salarios, atrasos no pagamento dos salarios e dos
beneficios.

Os autores também identificaram muitas denuncias de corrup¢édo, o que fez com que
alguns estabelecimentos deixassem de contratar Organizagdes Sociais e adotassem outros

modos de terceirizagdo como as fundacdes estatais de direito privado e as empresas publicas,
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como a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Assim o que se observa é que a maioria dos argumentos utilizados para priorizar a
terceirizacdo em detrimento da Administracdo Direta ndo se sustenta, como é o caso da
logistica e do abastecimento, dado que ndo sdo raros a falta de material, os atrasos e 0s
descumprimentos contratuais. Na verdade, confirma-se que a crise fiscal transmutada para
crise do Estado e que justifica as medidas de reducgéo tidas como “reformas gerenciais” nao
resolveu nenhuma das questdes a que se propunham.

Ainda em 2015, foi aprovada a Emenda Constitucional n°. 86 alterando a regra de
calculo do piso federal do SUS. A EC estabeleceu 15% da Receita Corrente Liquida da Unido,
incluindo ainda um % obrigatorio das emendas parlamentares individuais e da receita dos
royalties do pré-sal.

A presidente Dilma foi afastada em abril de 2016 e sofreu o impeachment em agosto
do mesmo ano, assumindo o vice-presidente que adotou o programa de governo do PSDB —
que havia sido derrotado nas urnas. Chamada de “ponte para o futuro”, a agenda principal era
de reformas, destacando-se a Reforma Trabalhista, a Lei de Terceirizacbes e a Emenda
Constitucional n°. 95, que criou limite de gastos para o Estado durante 20 anos, sendo
considerada a medida mais austera adotada por uma nacgéo, até ent&o.

A Presidente Dilma Rousseff ndo fez um mandato submetido, negou-se a assinatura
do Acordo com a Unido Europeia para evitar o desmantelamento da Industria Nacional.
Manteve a politica de valorizacdo do salario-minimo, o investimento em educacdo, saude,
ciéncia e tecnologia e planejou ampliacdo desse investimento com a receita que viria com 0
Pré-sal. Do ponto de vista da TMD, o impeachment assumiu ares de Estado de contra
insurgéncia e, sem 0 uso da forca, conseguiu deslegitimar a escolha popular, e colocar no
poder a agenda derrotada. O que se viu a partir de 2016 foi a submissdo completa do Brasil
aos dogmas da economia liberal, o desmonte do Estado e a agudizacao da superexploracdo do
trabalhador.

Parte do proletariado também foi convencido das necessidades das reformas e pela
primeira vez assistimos no Brasil manifestagdes de rua que apoiavam “menos direitos” e
muito se veiculou na imprensa sobre o pais estar “quebrado” e a extrema necessidade de
retomar a disciplina fiscal, mesmo com o pais figurando entre as seis maiores economias

mundiais.
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A Lei de Responsabilidade Fiscal voltou ao olimpo, sendo propagada como medida
eficaz para saude financeira do pais, mesmo parte dos Estados completamente endividados,
envolvidos em crises jamais vistas e que geraram atrasos no pagamento dos salarios dos
servidores publicos, interrupcdo de contratos, atrasos no pagamento de fornecedores, cortes de
luz, telefone e &gua por falta de pagamento. Como se viu, apds vinte anos da edi¢do da LRF
foi necessario que o Congresso Nacional aprovasse uma nova lei permitindo a renegociagéo
das dividas do Estado (Lei Complementar n° 159 em 2017). No conjunto dessas
renegociacdes, as clausulas impostas aos Estados determinaram a privatizacdo de empresas
publicas e a suspensdo de concursos publicos, deixando claro que a LRF jamais serviu para
evitar o endividamento, muito ao contrario, ao proibir a contratacdo direta de pessoal,
aumenta os custos de transacao das atividades sob a responsabilidade do Estado que passam a
pagar a mais por contratos de prestacdo de servicos terceirizados.

Portanto, a Reforma do Estado de 1995 e a LRF de 2000 foram as principais
responsaveis pela precarizacdo do trabalho no &mbito do SUS, mas néo parou por ai. Podemos
dizer que o ano de 2016 inaugurou medidas de austeridade ainda mais abrutais para o
trabalhador brasileiro, assim como relegou ao Estado o papel da inutilidade social, tirando
deste agente econdmico a capacidade de reacdo perante crises econdmicas.

A Emenda Constitucional n°. 95, que congelou os gastos da Unido até 2036 e que,
segundo levantamento do Conselho Nacional de Salde (2020), retirou 20 bilhdes de reais do
SUS em 2019. A projecdo do Cebes (VIEIRA et al., 2018) é que, até 2036, o SUS sofra uma
perda aproximada de 168 bilhdes de reais (MONTEIRO, 2020, p. 5) sendo a principal
demonstracédo de que as forgas de mercado se sobrepuseram ao Estado nos anos recentes.

A reforma trabalhista realizada em 2017 prometia a retomada dos investimentos, a
criacdo de novos postos de trabalho e 0 aumento do consumo, gerando receitas para o Estado,
essenciais para o desenvolvimento das politicas publicas. No entanto, tudo que produziu foi a
reducdo da renda do trabalhador numa velocidade que praticamente anulou 0s ganhos dos
ultimos 15 anos. Os dados de 2020 apontavam como populacdo ocupada 94,2 milhdes de
pessoas, sendo 40,7% compostos por trabalhadores informais e 23,2% subutilizados (IBGE,
2020). A ampliacdo do mercado informal, dos intermitentes e dos subutilizados ¢é indicada
como a principal causa da perda de renda, pois boa parte desses trabalhadores ndo recebem
auxilio alimentacdo, vale-transporte, 130 salario, adicional de ferias, abonos ou horas extras.

A perda de renda significa menor capacidade de reproducéo social, implicando na procura de
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segundas e terceiras jornadas de trabalho.

Né&o tem sido diferente no caso dos trabalhadores da salde, porque 0s concursos se
tornaram escassos e a principal estratégia tem sido a terceirizagdo com baixos salarios,
fazendo com que os profissionais acumulam trés ou quatro jornadas com regimes diferentes
de contratag&o e grandes assimetrias salariais. 1sso provoca ainda outro problema grave para o
setor de salde, que é a indisponibilidade para atualizagdo e aperfeicoamentos desses
trabalhadores, além, evidentemente, de um desgaste precoce de suas condigdes fisicas e
mentais, a custos mais altos para a sociedade. Como pode-se observar no Apéndice D, no
quadro terceirizado os salarios s&0 menores e 0s custos sdo menores se comparado ao quadro
de trabalhadores concursados.

Do ponto de vista da sociologia do trabalho, o estudo produzido por Graga Druck
(2016) nao deixa duvidas quanto a impossibilidade de conciliar promocdo da saude do
trabalhador e vinculo com empresa terceirizada. A autora identificou que apds a decisdo do
STF de 2015 que confirmou a constitucionalidade da transferéncia de atividades do Estado
para as Organizacbes Sociais, passou-se a admitir a terceirizacdo de todos 0s servigcos
essenciais, precarizando areas de trabalho muito sensiveis para a politica de salde.

A mercantilizagdo da forca de trabalho tem atingido niveis que beiram cinismo, com
um discurso de que a Administracdo Publica contrata a prestacdo do servigo e ndo a pessoa,
fazendo com que o individuo e suas necessidades sociais desaparegam, porque o contrato leva
em conta um elemento métrico, mensuravel: o posto de trabalho, a ordem de servigo, 0 metro
quadrado, o ponto de funcéo.

A gestdo dessa forca de trabalho reproduz essa perspectiva com controle de
produtividade que desconsidera as condigdes de trabalho, a quantidade e a qualidade do
material e dos equipamentos empregados. A substituicdo de uma empresa por outra,
decorrente dos processos licitatorios ou das decisdes de gestores, resulta em um alto nivel de
inseguranca, isolamento e perda de identidade entre o trabalho e o trabalhador, que se vé
descartado por critérios quaisquer, inclusive critérios discriminatorios, como a idade, o género
e até o local de moradia.

Sindicatos desvalorizados e fragmentados dificultam a formagdo da consciéncia e a
luta representativa e, finalmente, todo um conjunto de leis, normas e um forte sistema de
controle e de justica motivados, orientados e a servigo de ideais de acumulacgéo, transformam

0 mercado de trabalho em um campo de sobrevivéncia e ndo de reproducdo social, de
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desenvolvimento de competéncias e de fruicdo de cidadania.

Em relagdo aos custos, a transferéncia da atividade do Estado para a iniciativa
privada apresenta um volume importante dos gastos publicos. Druck (2016) utilizou dados de
uma auditoria realizada pelo Tribunal de Contas da Unido que concluiu que os gastos com
terceirizacdo ja sdo maiores que 0 gasto com quadro permanente em varios Estados e
Municipios. No caso da salde, a autora aponta que o IBGE identificou que o nimero de
pessoas ocupadas em 2014 era de 1.574.318 nos 5.513 municipios que disponibilizaram
informacdo. Desse total, quase 30% nédo possuiam vinculos permanentes com o municipio. A
auditoria identificou que 43% da rede de servicos de salde era administrada por OSs, 28,4%
por empresas privadas, 18,2% por consorcios publicos e 5,7% por OSCIP, 3,2% por
cooperativas e 1,3% por outro tipo de consércio (p.23).

Os achados permitiram concluir que ha falta de critérios e procedimentos, primeiro
para classificar as entidades privadas como OS, depois no controle das suas atividades,
supostamente “sociais”, ou seja, sem fins mercadoldgicos. Druck (2016) salienta que essa
avaliacdo realizada pelo TCU em 2012 registrou uma série de fraudes, concluindo que as OSs
sdo “uma farsa”, em todos os lugares auditados. Nesses contratos, o patrimonio publico é
utilizado sem investimentos adicionais, os trabalhadores treinados pelo Estado se tornam
forca de trabalho da OSs e que essas organizagOes recebem os hospitais prontos e com
clientela garantida, sendo identificadas, inclusive, OSs recém-criadas, sem qualquer
experiéncia no setor de saude, o que as configura como meras intermediadoras de mao-de-
obra.

A autora também apresenta criticas quando a criagdo da EBSERH, que para ela ndo
se distingue das OSs. Para aderir a essa empresa, 37 universidades renunciaram o controle dos
hospitais em troca de recursos para contratar pessoal e de recurso para investimentos. A
argumentacdo era a de que faltava recursos para essas universidades resolverem os problemas
estruturais, no entanto, os recursos da EBSERH sdo publicos, portanto, ndo ha nenhuma
sustentacdo para esse argumento, para além da flexibilizacdo que a empresa possui diante do
insulamento burocratico a que o Estado esta submetido.

E importante registrar, também, que os hospitais universitarios, para além da
assisténcia qualificada prestada a populacdo, realizam um papel destacado no ensino, na
pesquisa e na extensdo na area da salde, e essa transferéncia de atividades coloca todo esse

capital intelectual a servigo empresarial.
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Outro aspecto importante apontado na dissertagdo de André Cordeiro (2018) sobre os
desafios na promogdo da saude do trabalhador terceirizado. A tabela a seguir demonstra
claramente que as empresas terceirizadas funcionam apenas como pagadoras da folha de
pagamento, desconhecendo a natureza dos servicos prestados, o0s espagos fisicos, 0S
equipamentos, de modo que ao fim é o proprio Estado que continua fazendo a gestdo dos
Servigos.

Nesse estudo, também ficou evidente o nivel de assédio em que esses trabalhadores
estdo submetidos, por serem um dos vinculos mais frageis em relacdo a protecdo social,
havendo um sentimento de inseguranga permanente, que impede fazer planos de vida, seja
pela falta de confianca na capacidade financeira da empresa terceirizada, seja no cumprimento

das obrigacdes trabalhistas e previdenciarias, e pela ameaca permanente do desemprego.

Figura 17 - Elementos de analise nos contratos de terceirizagédo

CATEGORIAS

- v .' . L T g
INTERMEDIARIAS ANALISE DOS ELEMENTOS CONTRATUAIS

Nos 21 contratos analisados. ndo constam referéncias ao dominio do ambiente de trabalho

Baixa influéncia sobre ' e .
: pela contratada, confirmando que o macquinario e os espacos fisicos permanecem sob
o ambiente de trabalho oy
responsabilidade da contratante.

Foram identificados comandos para "fazer cumprir a legislacdo trabalhista” em 100% dos
contratos analisados.

Apenas 4. dos 21 continham instrugdes especificas para elaboragdo e entrega dos landos
Requisitos minimos ~_ambientais, PPRA ¢ PCMS0.
para um sistema de  Nestes, 0 prazo menor foi de 30 dias e o maior 180 dias, demonstrando grande variabilidade

saude e seguranga do  de tolerdncia aos prazos.
trabalho

19% dos contratos contém referéncia is emergéncias, mas de maneira genérica: "a
contratada tomari todas as providéncias cabiveis no caso de acidente”. Nio ha detalhamento
de como serdo os procedimentos ou sobre como estes serdo ajustados com a contratante.

Exuste referéncia ao pagamento de insalubridade em 81% dos contratos.

Monetizagio da Saude  Em nenhum dos contratos foi encontrado um plano ou metas para redugio da exposicio i
insalubridade ou periculosidade.

O processo licitatorio combinado com as cldusulas de aditivacdo pressionam o custo para
baixo sempre.

Nio foi localizada clausula de incentivo financeiro para transparéncia na gestdo de saude e

Risco moral -
SegUIanca ocupacionais.

Nio foi localizada mencio as penalidades especificas por ocultamento de informacoes,
recusa a registrar acidentes de trabalho. ou outra forma de dissimulagio.

Nio foi localizada clausula de incentivo financeiro por agdes que fenham impactos positivos
sobre a saide e seguranga ocupacionais.

Nao foi localizada mengdo as penalidades especificas por adoecimento ocupacional.

Selegdo Adversa acidentes de trabalho e/ou obitos em servigo.

Apenas 2, dos 21 apresentaram explicitamente comandos para a contratada ter médicos e
engenheiros presentes fisicamente para realizar o frabalho, mesmo que em tempo parcial.

Fonte: Cordeiro, André (2018, p. 80)
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Ainda sobre as Organizacgdes Sociais, Lygia Bahia realizou um estudo em que aponta
aspectos antidemocréaticos na prestagdo de servigos dessas organizagdes, assim como denuncia
a crescente financeirizacdo dessas organizacGes que atuam, especialmente, em trés setores
filantropicos: um que se organiza em torno de hospitais gerais exclusivos para clientelas ricas
e apresenta-se como um segmento descolado dos 6rgdos publicos, outro que explicita
demandas junto aos Orgdos governamentais e que € apoiador da ampliacdo do mercado
privado de planos de menor preco e um terceiro, especialmente voltado a oncologia, que vem
se modernizando por meio de investimentos governamentais. Em todos esses casos, se
observa a crescente financeiriza¢do das organizaces filantropicas, seja por meio de venda de
servigos ou de participacdo de rentistas especuladores em seus fundos de pensdo (BAHIA,
2018).

A financeirizacdo do setor de salde brasileiro € também discutida no texto de
Filippon (2015) que alerta que empresas estrangeiras estudam o mercado brasileiro ha muito
tempo e que a vedacdo de investimentos estrangeiros na prestacdo de servigcos de salde
dificultava a entrada de capital. Com a aprovacdo da Lei n°.13.097 de 2015, o primeiro e 0
segundo estagio de dominacdo de mercado no Brasil estdo em curso, com a compra e a fusdo
de prestadores de servicos privados.

De acordo com Filippon (2015), na terceira fase, os grandes players se estabelecem,
recuperam 0s prejuizos das fases anteriores e passam a regular a oferta. Neste momento,
acontece 0 aumento de preco e a maior segmentacdo do mercado. Com um SUS altamente
dependente de servicos privados, o Estado ficara de joelhos perante a exploracdo privada e a
tendéncia é sucumbir, perdendo a capacidade nos niveis secundarios e terciarios, nos quais o
capital vai se concentrar em busca de maior lucratividade, limitando a oferta pablica aos
cuidados béasicos com os pobres e assistindo a exploracdo desmedida da classe média
(MONTEIRO, 2020).

A demonizacdo da politica, a negacdo do papel das politicas publicas, a
marginalizacdo da pauta de direitos humanos e a excessiva valorizagcdo da Operacdo Lava
Jato, que denominou a “corrup¢do” como a unica causa das mazelas do Brasil, possibilitou a
eleicdo de um politico que ndo apresentou um projeto de desenvolvimento e que assumiu 0
comando do Brasil em 2019 criando mais crises para o SUS, comecando pelo conflito
ideologico com Cuba que resultou no encerrando da cooperacdo para atuacdo no Programa

Mais Médicos.
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O programa foi encerrado pelo Ministro Luiz Henriqgue Mandetta pela Medida
provisoria n°. 890 em agosto de 2019, convertida na Lei n° 13.958 em dezembro do mesmo
ano, instituindo o Programa Médicos pelo Brasil e a Agéncia para o Desenvolvimento da
Atencdo Primaria a Satude (ADAPS). Tais medidas apontavam para a contratacdo dos medicos
e outros profissionais de salde pela CLT e ndo mais por bolsas, aumento nas remuneracdes
que passariam de 11 mil para até 31 mil e os contratos seriam firmados pela nova entidade
criada, como servico social autbnomo, de direito privado, sem fins lucrativos, de interesse
coletivo e utilidade pablica.

Alguns autores se apressaram em realizar as primeiras analises sobre a criacdo dessa
entidade, alertando sobre 0s riscos de a Aten¢do Bésica do SUS se tornar um novo espaco de
exploracdo comercial e dos possiveis retrocessos que isto causaria para a formacdo de
médicos de familia, inclusive a partir dos interesses demonstrados pela Unimed, que se
apresentou como parceira do Ministério da Salde nessa empreitada (GIOVANELLA et al.,
2019, p.2).

Para os autores, a criacdo dessa entidade demonstra a adesdo as diretrizes da década
de 1990, new public management, dentro da utopia liberal e ainda ndo superada de
transferéncia da provisdo de servigos sociais para 0 setor privado. Os argumentos Sd0 0S
mesmos: maior flexibilidade, autonomia e agilidade na gestdo, além da “desejada” ampliacéo
das parcerias entre o0 Estado, mercado e sociedade civil.

O Programa Mais Médicos integrava trés eixos, sendo: a provisao, a regulacdo e
formacdo para o SUS e a melhoria da infraestrutura das unidades basicas de saude (UBS),
afetando positivamente o SUS, enquanto o programa que ficou no lugar se restringe ao
aspecto da provisao carreada por aumento de remuneragdo, mantendo o contrato inicial como
bolsa por dois anos até que o medico conclua e seja aprovado na especializacdo, rompendo
com o ciclo formativo que exigia quatro anos de pratica em formato de residéncia com
preceptor. Assim, considerando as estratégias atuais dos planos de salde em investir na
atencdo basica como forma de reduzir custos com especialistas, € bem provavel que o Estado
financie a formacao desses profissionais, que em seguida serdo cooptados para atuar na saude
privada, em face da auséncia de um plano de carreiras para sua fixacdo no SUS, e
possivelmente este € o interesse da cooperativa privada de médicos (Unimed).

Além disso, o interesse do setor de saude brasileiro pelas corporagdes financeiras que

gerenciam planos de salde e hospitais, se tornou mais acentuado, o que pode transformar a
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Atencdo bésica do SUS no modelo defendido na proposta de cobertura universal de salde,
uma vez que o caminho para o componente mais capilarizado do SUS esté sendo aberto para a
iniciativa privada, gradualmente, inclusive abandonando o projeto de regulacéo da formacéo
em medicina no nivel da residéncia e da graduacdo e que pretendia retomar a tarefa politica
que fez nascer a medicina social, disputando os futuros médicos com os reprodutores
ideoldgicos do capital.

O governo caminhava para uma proposta de privatizacdo da Atencdo Basica quando,
em 30 de dezembro de 2019, a China comunicou a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) o
aumento atipico dos casos de pneumonia na provincia de Wuhan. Na semana seguinte,
autoridades chinesas identificaram um novo tipo de coronavirus, uma cepa ainda ndo havia
sido notificada em humanos. No mesmo més, a OMS declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), alertando as autoridades sobre os riscos do novo
coronavirus (PHO, 2020).

O objetivo era iniciar a coordenacdo, a cooperacao e a solidariedade mundial diante
do alto risco de propagacdo da doenca. No entanto, ao contrario de uma rede de protecéo,
formou-se uma guerra comercial por equipamentos de protecdo individual (EPI), respiradores,
testes e medicamentos produzidos principalmente pela China, evidenciando vulnerabilidades
ndo s6 dos paises periféricos, mas de boa parte do mundo desenvolvido. O desabastecimento
interno de insumos para enfrentar a epidemia na Europa e nos Estados Unidos revelou alta
dependéncia de produtos vindos da Asia, escancarando a concentracdo da producdo de bens
essenciais fora do controle dessas poténcias e, apesar de todo dominio tecnoldgico e dos
fabulosos parques produtivos que possuem, as suas nag0es pereceram.

A pandemia da COVID-19 ao invés de unir esforcos, valorizar a ciéncia e integrar
governos no sentido comum de preservacdo das vidas humanas, se tornou uma das maiores
demonstracBes de que a caracteristica central do capitalismo é a falta de responsabilidade
coletiva e de solidariedade. A solucgéo capitalista das poténcias econdmicas foi a adocao de
bloqueios de exportacdo do que produziam em regime emergencial e retencdo ou mesmo
pirataria de produtos que nao produziam.

Em marco de 2020 foi confirmada a primeira contaminagdo no Brasil -, um homem
de 61 anos que havia voltado da Itdlia e que conseguiu se recuperar no Hospital Israelita
Albert Einstein. No mesmo més, ocorreu também a primeira morte, uma empregada

domeéstica de 63 anos, cuja patroa também havia estado na Italia. A doméstica saiu do
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trabalho diretamente para a unidade de saude, ja em estado grave, falecendo no Hospital
Municipal Luiz Gonzaga demonstrando assim que apesar de o virus contaminar ricos e
pobres, a violéncia da desigualdade entre as classes seria determinante, portanto, havia razes
suficientes para fortalecer as medidas coletivas de saude.

O Brasil, pais que enfrentou com eficiéncia e protagonismo a epidemia do HIV e que
a partir dessa vivéncia se tornou competente na producdo de medicamentos complexos, na
gestdo de doencas virais complexas, acabou se tornando o pais das “covas coletivas” e das
mortes por falta de oxigénio dentro de hospitais.

A velocidade do contdgio e a gravidade de suas consequéncias alteraram as
prioridades globais e mesmo de maneira assimétrica, a ciéncia se apresentou com
pesquisadores das areas de infectologia e epidemiologia, autoridades sanitarias nacionais e,
especialmente, a OMS protagonizando o debate mundial, emitindo orientac6es de prevencéo e
informacdes sobre 0 que estava sendo descoberto em passos rapidos e consistentes.

A emergéncia sanitaria apontava também para necessaria organizacdo dos sistemas
nacionais de salde, sugerindo medidas mitigadoras para conter o contagio e evitar o colapso
desses sistemas e ordenamento dos casos, que deveria ter servido para estruturar a atengédo
basica na coordenacdo da rede. Mas, as fragilidades conhecidas pelos pesquisadores,
profissionais e os usuarios do SUS, tornaram-se debate publico e a profundidade do carater
dependente do setor de salde brasileiro foi evidenciada pela dificuldade em adquirir
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) basicos ao trabalho dos profissionais de salde,
equipamentos de socorro como ventiladores respiratdrios, suprimentos essenciais como
sedativos e oxigénio, além da dificil possibilidade de uma resposta rapida e autbnoma do setor
de CT&lI para o enfrentamento da pandemia.

Para além dessas debilidades com as quais 0 SUS se debate rotineiramente, diante de
uma pandemia, a subordinacdo dos interesses publicos aos interesses privados de agentes
nacionais e internacionais resultaram em iniciativas como a montagem de hospitais de
campanha provisorios por meio de parcerias com a iniciativa privada, que, posteriormente
demonstrou, ser meio para comportamentos corruptos, como no caso do Rio de Janeiro, em
detrimento de investimentos que viessem fortalecer permanentemente as unidades do Sistema
Unico de Sadde.

A crise sanitaria se tornou crise politica, crise econdmica e humanitaria porque a

funcdo de “gestor da dependéncia” foi levada até as ultimas consequéncia pelo Presidente da
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Republica, cujo nome ndo constara dessa tese.

Em primeiro lugar, foi colocado o sistema financeiro. Em marco de 2020 o Banco
Central disponibilizou R$ 1,216 trilhdo (16,7% do PIB) para os bancos manterem a
disponibilidade de dinheiro para que as instituicdes financeiras funcionassem normalmente,
volume esse muito superior ao disponibilizado durante a crise econdmica global de 2008 e
que, na época, correspondeu a R$ 117 bilhdes (3,5% do PIB), como se o mercado fosse capaz
de resolver o que estava por vir (UOL, 2020).

Neste mesmo més, o inominavel iniciou sua campanha de desinformacdo, juntamente
com apoiadores, contra as medidas sanitarias de distanciamento social e, mesmo com o
decreto do Governo do Distrito Federal (GDF) que determinava o funcionamento apenas de
servicos essenciais, ele visitou postos de gasolina, farmacia, padaria e supermercado,
promovendo aglomeracdo para fotos, videos e apertos de méo.

A leitura e a consciéncia sobre as fungdes de um Estado dependente permitem um
olhar atento para o papel que ele fazia e que visava atender interesses econdémicos do
empresariado nacional, que ndo aceitou a ideia de que seus negdcios precisariam ser fechados
ou reduzidos, temporariamente, diante de um virus que se mostrou mortal para milhares de
pessoas. Esses dois atos — salvaguarda do sistema financeiro e descumprimento de regras
sanitarias — deixariam claro a opgao que o governo faria e isso seguiu.

Para a elite exportadora, algumas medidas ja haviam sido tomadas antes da COVID,
como fim da politica de estoque de alimentos em 2019 que gerou a alta dos precos de varios
itens como a carne. Durante a pandemia as medidas que beneficiam essa classe continuaram
por meio do afrouxamento do cdmbio pelo Banco Central, desvalorizando a moeda brasileira
0 que fez com que a exportacdo se tornasse ainda mais vantajosa em detrimento do
abastecimento do mercado interno.

A elite estrangeira também se beneficiou, e, ao invés de reversdo industrial e de
medidas para proteger a industria interna, foi realizada uma abertura comercial com isengdo
de impostos de importacdo para mais de 500 itens, muitos dos quais ndo tinham qualquer
relagdo com o combate a COVID-19.

Acdes aterradoras como a ideia de imunidade de rebanho para um virus agressivo, que
por 6bvio demonstra o desprezo pela vida, especialmente a vida dos mais pobres, que seriam
e, que foram os mais afetados por ndo possuirem bases materiais para o isolamento social, até

a total paralisia quanto a medidas estratégicas como a reversao industrial para produzir o
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essencial no Brasil foram executadas sob os auspicios do mercado financeiro, de uma parte da
burguesia, de uma parte da corporacdo médica e de parte da propria populagéo.

As margens de lucro ndo sé foram recuperadas, como foram ampliadas e o respeito a
disciplina fiscal foi utilizado como argumento para atrasar a compra de insumos, testes e
vacinas dos laboratorios estrangeiros, bem como para a atrasar a producdo nacional, enquanto
recursos eram viabilizados pelo BNDES para produgdo de medicamentos sem eficacia
cientificamente comprovada. Até mesmo a possibilidade de privatizar as Unidades Basicas de
Salde do SUS no meio da pandemia foi aventada por agentes do Ministério da Economia,
mesmo diante do total esgotamento também da rede privada.

No meio de tudo isso, mudancas no Ministério da Salde com a demissdo de
Mandetta, contratacdo de um médico que desconhecia o SUS e depois a substituicdo por um
militar que desconhecia a geografia do Brasil. Hoje ha um cardiologista no comando da pasta,
mas sua atuacao ndo deixard um bom legado ao Ministério da Salde, para além do quadro de
Carlos Chagas, personagem que cuja luta pela saude coletiva e publica ele desconhece, sendo
ndo teria feito questdo de colocar um quadro do cientista em seu gabinete, em Brasilia.

A gestdo da dependéncia é o principal papel de governos alinhados com a elite
interna e estrangeira que adota diferentes mecanismos da dependéncia do pais em suas
relagbes com o mundo, e foram, portanto, amplamente revelados pela pandemia da COVID-
19. Mas as instituicdes funcionaram e a imprensa, por mais sabuja que tenha se mostrado em
determinados periodos da histéria brasileira, foi correta quanto a producao e disseminacao de
informacBes sobre a doenca, formando um consércio que cuidou de manter a populacdo
informada contra a rede extensa de Fake News, negacionismos e revisionismos patrocinados
pelo governo federal, como demonstrou a CPI da Covid. O Brasil havia chegado ao nimero
de 34.384.747 casos com 683.494 ¢bitos, segundo dados do painel covid do dia 29.08.2022
(https://covid.saude.gov.br/).

O SUS, no entanto, saiu maior desse terrivel episédio. A sociedade compreendeu sua
importancia e a campanha #DefendaOSUS ganhou relevéncia nas redes sociais. O brasileiro,
culturalmente acostumado a se vacinar e vacinar seus filhos, compareceu aos postos de salde
e mais de 80% da populagéo esta totalmente vacinada.

A vacina demonstrou sua eficiéncia e o nimero de 6bitos foi reduzido drasticamente
a partir de abril de 2021, quando a campanha comecou. Novamente foi o Estado que resolveu,

foi a ciéncia que deu o resultado esperado por meio do Butatan com a Coronavac, da Fiocruz
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com a AstraZeneca e do SUS comprando doses de laboratorios internacionais para
complementar a demanda interna.

O SUS é uma das fronteiras de defesa da populacéo que vive no Brasil, a producgéo
publica da vacina e desta vez, o novo modelo de PDP que incluiu também a producéao do IFA
no Brasil por meio da Fiocruz.

Compreender como os paises atuaram diante da pandemia de Covid, como foi feito
no caso da pesquisa entre o Brasil e 0 México na conducdo da epidemia do HIV, € uma tarefa
a ser realizada e que ndo cabe no escopo dessa pesquisa exploratoria, mas, de qualquer modo,
0 mundo assistiu a eficiéncia do NHS na comunicagdo, no rastreio dos contactantes, na
disponibilizagdo dos insumos necessarios, assim como viu a brilhante atuacdo da governante
da Nova Zelandia, isso sem falar na rapidez com que a China atuou para conter o virus na
provincia de Wuhan, local onde o virus foi primeiro identificado.

Em todos esses casos foi a prevengdo que funcionou e como sabemos a prevencao
esta na Atencao basica, para onde o CEIS deve se voltar totalmente, pelo menos em sua face
de producdo publica e em sua visdo de futuro. Ndo haverd nada mais inovador que o proprio
SUS e nada mais efetivo do que tornar a Atencdo Basica uma estrutura moderna, robusta,

ampla, um auténtico portal de entrada para quem precise utilizar o Sistema Unico de Satde.
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50 ESTADO EMPREENDEDOR DA SAUDE UNIVERSAL

O empreendedorismo é considerado uma das virtudes da iniciativa privada e ha
mesmo muitas empresas que empreendem e geram produtos e servigos relevantes
socialmente. No entanto, ha autores que dao outra conotacdo ao termo e consideram que 0
Estado é um dos agentes mais empreendedores da economia, embora seja sempre sua face
atrasada que apareca mais. Mariana Mazzucato é uma dessas autoras.

Em 2014 lancou o livro “Estado empreendedor” em que exp0s 0s mitos sobre o
empreendedorismo da iniciativa privada, apresentando evidéncias sobre o Estado ser o
patrocinador da maior parte das inovacgdes que transformaram a sociedade, como a internet,
por exemplo. Mazzucato apresenta com detalhes uma série de dados sobre o Estado ser o
agente econdémico que investe na pesquisa basica e que assume a maior parte dos riscos em
beneficio do progresso cientifico e tecnoldgico, desmontando crencas limitadoras sobre o
papel do Estado na sociedade. Mais do que um agente que corrige as “falhas de mercado” ou
financia de forma passiva a pesquisa e o desenvolvimento tecnoldgico, o Estado cria
mercados, demandas e inovagdes que posteriormente sdo apropriados em setores lucrativos
como a Google, a Apple e lideres da industria farmacéutica.

Para Mazzucato, o ponto central € que, ao reforcar a ideia de que a iniciava privada é
0 tigre e o Estado é um gatinho, os valores sociais da producao publica sdo invisibilizados e,
com isso, o esforco da geragdo de inovacdo financiado pela sociedade é transformado em
recompensa para 0s poucos.

A autora argumenta que seu foco em inovacdo ndo € motivado por ser a Unica coisa
importante que o Estado pode fazer e onde deve investir, uma vez que o papel do Estado na
garantia dos direitos humanos, saude, educacéo e infraestrutura que permita o funcionamento
da sociedade é tdo ou mais importante para a economia do que as inovacdes. A escolha pela
abordagem do Estado pela via da inovacdo € justificada porque essa é uma questdo muito
controvertida em que o Estado costuma ser subestimado enquanto o setor privado é
superestimado, apontando que o Estado ndo tem apenas “interferido, mas criado e inovado.
No entanto, a histdria que é contada, na qual infelizmente as pessoas acreditam, fala de uma
indUstria farmacéutica inovadora e de um governo que se intromete” (MAZZUCATO, 2014,
pp. 39, 47), mas o Vale do Silicio e a industria biotecnoldgica ndo teriam alcangado o sucesso
econémico sem os investimentos publicos e, mesmo apoés a introducdo de novas tecnologias,

0 setor privado continuou receoso. Nesses dois segmentos, Mazzucatto aponta que ndo foi o
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setor empresarial e sim o0 Estado que investiu na internet e as novas areas do conhecimento
como a biotecnologia e a nanotecnologia, além de tantos outros setores como o0
desenvolvimento da aviacdo, energia nuclear, informatica e, na economia verde.

O que mantém o Estado na posicédo de investidor em inovacdes de risco é o fato de
que, para o poder publico, ndo ha alternativa, é preciso avangar em areas em que a sociedade
precisa de avangos e a iniciativa privada ndo se apresenta. H4 também o fato de que a
iniciativa privada direciona seus investimentos para setores mais lucrativos, como € 0 caso
das industrias farmacéuticas e farmoquimicas que, no Brasil, reduziram a producdo de
insumos para salude humana e aumentaram a producdo para salde animal priorizando o
agronegocio, como ja mencionado. Além disso, Mazzucato alerta que os grandes investidores
tém optado pelo setor parasitario da economia, a financeirizacdo, em detrimento de investir no
setor produtivo.

A esse respeito, Mazzucato faz uma discussdo fundamental e, mesmo para 0s que
ndo sdo economistas de formacdo, como eu, fica perceptivel a relevancia do que ela aponta
em relacdo a necessaria discussdo sobre a teoria do valor e as atividades consideradas
produtivas e improdutivas. Em sua obra “O valor de tudo” de 2020, a autora faz um rico
levantamento sobre as origens da teoria do valor e demonstra claramente que, na atualidade,
atividades tratadas como criadoras de valor, ndo criam nada, apenas extraem valor. A
discussdo sobre “valor” estd fincada no conceito de atividades produtivas e improdutivas e
esses conceitos apresentam variadas compreensdes tedricas que foram evoluindo ao longo do
tempo que subverteram o pensamento dos canones da economia e sairam do debate dos
economistas contemporaneos. Mazzucato destaca é que a atividade rentista passou da
fronteira das atividades improdutivas para fronteira produtiva e como isso é problemaético para
a economia.

Os dados apresentados indicam que entre 1975 e 2017 o PIB real dos EUA
praticamente triplicou, com um crescimento de 60% de produtividade. No entanto, em 1979 o
salario da maioria dos trabalhadores estagnou ou foi reduzido e, assim, por quase 10 anos uma
pequena elite acumulou os resultados da expansdo da produtividade. A partir dessa
perspectiva, ela inicia a discussédo sobre quem sdo os criadores de valor, quem sdo os que
ganham com atividades produtivas e, portanto, qual é de fato a origem da criacdo de valor,
problematizando, por exemplo, o fato de que em 2009 o Lloyd Blankfein declarou que seu

pessoal estava entre os mais produtivos do mundo, mesmo um ano apds os contribuintes
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estadunidenses terem desembolsado 125 bilhdes de dolares para salvar o banco durante a crise
causada pelo sistema financeiro em 2008 (MAZZUCATO, 2020, p. 16).

Ela explica que o governo salvou o banco com o dinheiro dos contribuintes e, apesar
da evidente fraude praticada pelo sistema financeiro, ndo foram impostas novas regras para o
funcionamento do sistema financeiro, que mantém o nivel de risco especulativo e podera
causar novas crises globais. O que ela argumenta é que, como o sistema financeiro foi al¢cado
para a fronteira produtiva integrando a conta nacional, ou seja, o PIB dos paises, a operacdo
de salvacdo dos bancos fez sentido, porque como gerador de valor para a sociedade o sistema
financeiro precisa ser sempre salvo.

Mazzucato ressalta que isso nao foi sempre assim. Ao percorrer a histéria da
economia, a autora identifica que até 1960 as financas eram consideradas como um setor
importante para transferir riquezas e ndo para cria-las, entrando no PIB somente como
insumos intermediarios, e que isso mudou apds 1970, quando o setor financeiro passou a
integrar as contas nacionais, momento em que aconteceu a desregulagéo do setor, relaxando o
controle sobre empréstimos, sobre a taxa de juros e sobre produtos financeiros. Essa mudanca
promoveu uma alteracdo no modo como o setor financeiro influencia a economia real. Nao se
trata de desconsiderar a importancia do setor financeiro, mas de advertir sobre os riscos da
excessiva e impaciente busca retornos rapidos e extraordinarios, cada vez mais sofisticados na
arte de se camuflar como as atuais “instituicdes financeiras ndo bancérias” e de invadir setores
como a saude.

Essas mudancas promoveram alteracdo no modo como o setor financeiro influencia a
economia e ao longo dos anos 2000 assistimos a financeirizacdo da economia, com ganhos
exorbitantes comparados ao setor produtivo, embora este também se beneficie com ganhos
exorbitantes justificados por merecimento devido a atuacdo em atividades de risco e geracao

de inovacgi0®, como o caso da industria farmacéutica.

% A justifica para enormes ganhos derivados de medicamentos de alto custo no chamado “preco com base no
valor”, tem sido refutado por especialistas que ndo identificam correlacdo entre o preco dos remédios para
cancer, por exemplo, e os beneficios que oferecem (MAZZUCATO, 2020, p. 18).



218

A discussdo sobre atividades produtivas, e a questdo da lei do valor sdo temas que
devem permanecer estranhos nos estudos da salde coletiva. A proposta do “valor publico”,
que, segundo Mazzucato, é abordada a milénios pela filosofia e pela sociedade, mas segue
negligenciada pelos estudos econdmicos e diz respeito a interpelar a teoria marginalista que
determina o valor de uso, substituindo o conceito de “bem publico” que ha na economia, mas
tem sido utilizado para criar limites para atuacdo do Estado, ou seja, para apoiar medidas
sociais para vulneraveis ou pacotes limitados de servico para a sociedade em geral, enquanto a
proposi¢ao do “valor publico” visa demonstrar como a agdo estatal em alguns segmentos
contribui para a economia.

Segundo Mazzucato (2020), Smith elaborou uma classificacdo e considerou que
alguns tipos de trabalho ndo remuneravam suficientemente para a subsisténcia do trabalhador,
mas nesses casos ele afirmava que os excedentes gerados pelos mais produtivos faziam a
compensacao, iniciando também a discussdo da produtividade.

Utilizando a teoria de produtividade e a teoria do valor-trabalho de Smith, David
Ricardo iniciou estudos para explicar como a sociedade mantinha as condi¢6es de reproducao.
O interesse dele estava relacionado a um ponto ausente na teoria de Smith sobre como o valor
era distribuido na sociedade, preocupando-se com o salério. No entanto, ele adotou como base
a teoria de Thomas Malthus (1766-1834) e, assim, partiu de preocupac¢des com o0 crescimento
populacional e a escassez de alimentos.

Para Ricardo, o preco baixo dos alimentos permitiria que os salarios fossem baixos e
que, com isso, 0s lucros aumentassem, gerando excedente para investimentos futuros. Entdo,
em sua perspectiva, a medida que os lucros crescessem, o capitalista deveria investir mais na
producdo, empregar mais e aumentar salarios. Ricardo definiu renda como transferéncia de
lucro e conseguiu estabelecer a diferenca entre renda, lucros e salarios (MAZZUCATO,
2020).

Outro aspecto que consumia atencdo dos autores da economia classica era a
definicdo das atividades produtivas e improdutivas, porque esta era e, ainda €, a base para
composic¢do da contabilidade interna dos paises. Segundo Mazzucato, Smith acreditava que a
manufatura era a fonte geradora de valor e por mais Uteis e honrados que fossem as atividades
descritas como servigos, como as atividades do Estado, da justica, padres, médicos e artistas,
eram considerados trabalhos improdutivos (2020, p. 63). Ricardo, por sua vez, ndo estava

preocupado se as atividades produtivas eram materiais ou imateriais, seu foco era a defesa de



219

que em havendo excedentes, este deveria ser investido de maneira produtiva, sendo contréario
ao acumulo de renda. Mazzucato menciona que Ricardo fracassou ao tentar e encontrar uma
mercadoria externa Util como padréo invariavel de valor, uma mercadoria que determinasse o
valor de todas as outras, mas Marx avancou e estudando profundamente o capitalismo
conseguiu fixar como medida invariavel — os préprios trabalhadores. A autora salienta que
Marx foi cuidadoso ao distinguir o trabalho gasto na producéo e a forca de trabalho, que €
capacidade de trabalhar.

Mazzucato aduz que os seres humanos sdo capazes de criar mais valor do que
precisam para restaurar sua forca de trabalho e que, se um trabalhador precisa de cinco horas
para produzir o valor necessario para restaurar sua forca de trabalho diéria, o valor da forca de
trabalho é equivalente a cinco horas, porém se a jornada durar dez horas, as cinco horas
adicionais criardo valor além do necessario para restaurar a forca de trabalho. A genialidade
de Marx entdo foi afirmar que a fonte da riqueza era o préprio trabalho com a concep¢édo de
que “a forga de trabalho cria a mais valia” (2020, p.76).

N&o se trata de considerar, como a autora o faz, que o Estado cria valor, porque nesta
tese a perspectiva € de que é o trabalho que gera valor na sociedade como nos ensinou Karl
Marx, mas considerar o Estado como um agente produtivo e ndo apenas 0 ator que entra no
cenario quando ocorrem “falhas de mercado”, ou seja, nos setores em que a iniciativa privada
ndo tem interesse ou para complementar necessidades nao atendidas.

Sobre as crencas limitantes em relacdo ao papel do Estado que predominam desde a
década de 1970, Mazzucato afirma que sdo pautadas em narrativas baseadas em niumeros
magicos, tirados do “nada”, indicando que, naquela época, a ideia era limitar os gastos
publicos para que a divida publica fosse reduzida até o patamar de maximo 60% do PIB dos
paises (MAZZUCATTO, 2020, p. 292). Depois, outra proposi¢cdo recomendava para 0s paises
europeus endividados ndo permitissem que os gastos publicos superassem 3% do PIB. No
entanto, o que se assistiu foi a falha de todas essas recomendacdes de austeridade, como no
caso da Grécia, que mesmo obtendo 260 bilhGes de euros, reduziu gastos sociais, inclusive
salarios e aposentadorias, e acabou caminhando para recessdo e depois para depressdo,
fendmeno que Mazzucato chamou de “cura que mata o paciente” (2020, p. 293 e 294).

O neoliberalismo falhou, assim como a austeridade também falhou, com enormes
custos sociais, sem que ninguem seja realmente responsabilizado, tanto assim que a autora

salienta que seus defensores continuam dispostos a criar nimeros e realidades para comprovar
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suas teorias, mesmo que esteja suficientemente claro que os cortes de impostos e o0s cortes de
gastos do governo ndo tenham reativado a economia em nenhum lugar do mundo e, ao
contrario, vém produzindo muito caos social, como se viu na Grécia, ou mais perto de nos, no
Chile. Para a autora, a questdo que deveria ser discutida pelos economistas ndo € a divida
publica, mas o que os governos estdo fazendo com os fundos obtidos, salientando que
enquanto esses fundos forem aplicados em setores como salde, educacdo, pesquisa, entre
outros que estimulem a produtividade, a relacdo entre a divida publica e o PIB serad
proporcional e estara sob controle.

Aqui no Brasil, a despeito das medidas de ajuste fiscal implementadas desde a
década de 1990 e ja enumeradas nessa tese, a partir de agosto de 2016 uma série de medidas
de austeridade previstas no documento “Ponte para o futuro” comecaram a ser aplicadas.
Parte dessas medidas na realidade integram o documento “Ajuste justo”, elaborado pelo
Banco Central, em 2017, com recomendac®es para a politica econdmica brasileira. Essas
recomenda¢des miram sempre 0 mesmo lugar, os fundos publicos, sendo curioso como néo se
encontra recomendac6es para 0 empresariado cumprir regras sociais, ambientais, legais, nem
mesmo para o proprio sistema financeiro.

Sob o argumento falacioso da defesa dos mais vulneraveis, podemos ver na pagina
n.11 do relatério que o teto de gastos deve introduzir um ajuste gradual, reduzindo em 0,6%
0s gastos publicos até chegar a um corte cumulativo de 25% ao final de dez anos.

O relatério chega a ensaiar e quase ousa orientar para 0 aumento da tributacdo dos
grupos de alta renda e para revisdo da tributacdo regressiva que sobrecarrega 0s mais pobres,
mas salienta que tais medidas “ndo sdo discutidas em detalhe neste relatorio, mas deveriam
fazer parte da estratégia de ajuste fiscal”(BM, 2017, p.12) e, assim o relatorio passa a
detalhar, é claro, onde o Estado deveria cortar: beneficios, pensdes e assisténcia do sistema de
seguridade, salarios dos funcionarios publicos, fim da isencdo da zona franca de Manaus,
entre outros programas de incentivo a producgdo nacional, que segundo o relatdrio, deveriam
ser abandonados.

No geral, recomendam que o investimento em saude deve ser reduzido, mas o mais
grave € o caso da educacdo em que é recomendado um corte de 50% do orcamento destinado,
surgindo assim 0s nimeros méagicos que no final, nada mais € do que o retorno do Estado pré-

constituicdo de 1988.
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5.1 0 valor publico do Sistema Unico de Saude

O valor publico das atividades do Estado ndo € um debate com o qual a saude
coletiva tenha afinidade, mas precisa ter. Primeiro porque, como Mazzucato (2020) alerta, ha
um problema ndo resolvido entre as teorias que analisam as “falhas de mercado” e a teoria
derivada do marginalismo, a “teoria da escolha publica”, que trata das “falhas do Estado”.
Segundo essa teoria, criada por James Buchanan, aluno da escola de Chicago e Nobel de
Economia, o fracasso dos governos é provocado pelos interesses privados que capturam ou
corrompem politicos que acabam fazendo investimento incorretos, escolhendo perdedores ou
atuando em competicdo com a iniciativa privada. Sobre isso, Mazzucato salienta que
enquanto os neokeynesianos se preocuparam com medidas que o Estado deveria adotar para
corrigir supostas falhas de mercado e os teoricos da escolha publica se preocupavam com 0s
fracassos dos governos, a teoria da utilidade marginal seguiu sem ser desafiada.

A teoria da escolha publica levada o apice prega que o governo deve intervir o
minimo possivel na economia para minimizar o risco de fracasso do préprio governo, uma
proposicdo no sentido de que “se ndo faz, ndo erra”, transferindo assim atividades para o setor
privado. Além disso, recomenda que o Estado ndo tenha propriedades, ja que ndo tem
competéncia para geri-las, justificando assim as privatizac6es, desconhecendo, ou melhor,
fingindo desconhecer valores como soberania, autonomia e direitos humanos.

Mesmo o liberal, J. Arrow — ganhador do prémio Nobel de economia de 1972 — ao
realizar o primeiro estudo sobre as incertezas e a economia do bem-estar, em 1963, afirmou
que a solucédo laissez-faire para a saude seria intoleravel. Evidente que o olhar dele acabou
moldando as linhas de pesquisa que tratam os efeitos colaterais do capitalismo como “falhas
de mercado”, desenvolvendo toda uma industria de seguros e riscos que acabou inviabilizando
a salde como uma politica universal no pais mais rico do mundo, mas, de qualquer modo, ndo
é cabivel olhar a satde com os mesmos pressupostos direcionados a produtos e servicos
distribuidos somente pela via da comercializacdo, mas isto continuard a ocorrer enquanto
prevalecer a teoria marginalista.

A importante contribuicdo que o marxismo presta sobre essa questdo e que
Mazzucato enfatiza é que a distin¢do entre o valor de troca e o valor de uso é fundamental e
que o desaparecimento do debate acerca do ‘valor’ beneficia diretamente atividades que
expropriam valor ao invés de crid-lo. Ela chama atencdo para o fato de que ao deixar de

debater o conceito de valor, a cultura do “valor esta nos olhos de quem v&”, ou seja, é 0 preco
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que determina o valor, vem prevalecendo e trazendo implica¢Ges para o nivel de distribuicdo
de renda.

O que pauta essa ldgica é que, desde que exista um mercado, a receita obtida é
merecida, sem que seja feita qualquer reflexdo sobre atividade produtivas ou improdutivas
altamente recompensadas pela sociedade, auferindo altas rendas, porque séo percebidas como
detentoras de valor, quando elas blogueiam ou mesmo destroem valores existentes
(MAZZUCATO, 2020, p.37). A definicdo de valor esta vinculada ao modo como a sociedade
deve se desenvolver e, ao se colocar como atividades “criadores de riqueza” a partir da
perspectiva do preco baseado no valor (e ndo ao contrario), uma industria farmacéutica
deveria ser condicionada a apresentar, por exemplo, o valor da participacdo do setor pablico —
responsavel pela maior parte do investimento em pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico —
em suas inovacbes e isso modificaria completamente a performatividade que tem sido
propagada, fazendo assim a relacdo entre os gastos publicos com educacdo e ciéncia e 0s
resultados para a sociedade.

Outra questdo a ser seriamente debatida sdo os critérios de recompensa da producéo
de pesquisa basica. Nos paises desenvolvidos, a mudanca nas politicas de C&T se pautaram
na busca pela lideranca e pela hegemonia, mas na América Latina os motivos foram outros,
esperava-se romper com atrasos e conquistar alguma autonomia.

No entanto, as politicas de C&T foram introduzidas na regido sem o correspondente
desenvolvimento cientifico, o que resultou em grandes dificuldades de acessar tecnologias de
ponta, resultando na importacdo intensiva dessas tecnologias prontas que ja estavam sob 0
dominio das empresas estrangeiras, como ja mencionado.

Além disso, ndo houve preparacdo do ambiente de inovacdo, permanecendo a
academia de um lado e o sistema produtivo do outro. Anne-Marie Maculan (1995) demonstra
gue essa separacdo € de certo modo, natural e ndo se modificard se ndo houver intervencoes
pactuadas, porque a pesquisa e 0 desenvolvimento tecnoldgico sdo processos distintos, como
demonstra o quadro n. 3 a seguir.
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Quadro 3 - Distin¢ao entre Pesquisa e Desenvolvimento Tecnoldgico

Pesquisa Desenvolvimento tecnoldgico
Autonomia dos pesquisadores Empresas e tecnoestrutura estatal
Formacao de pessoas Aquisicéo de tecnologia externa
Financiamento Publico Financiamento dual

Incerteza quanto ao retorno do Garantias de retorno de investimento

investimento

Realizar investigacdes Crescimento econdmico

Difundir novos conhecimentos Protecdo dos novos conhecimentos

Fonte: Adaptada de Maculan (1995)

As empresas investem em pesquisas com objetivos muito bem definidos a partir de
possibilidades concretas de formagdo de mercados consumidores. Protegem 0 novo
conhecimento visando aumentar suas vantagens competitivas e criar monopolios para
aumentar sua rentabilidade, seja com patentes e/ou consumo. Ja o Estado atua na producéo
publica do conhecimento cientifico, difundindo em artigos cientificos cada passo em direcdo a
determinado objetivo ou passos dados em dire¢do ao que ainda ndo se conhece ao certo. Com
riscos maiores e resultados imprevisiveis, a ciéncia béasica fica cada vez mais a cargo do
Estado.

Além da distincdo de motivaches entre esses processos, a autora aponta basicamente
para dois modelos de intervencdo do Estado. No primeiro deles, o Governo investe e gere
politicas em setores estratégicos com objetivos, por meio de pequenos ndcleos que possuem
autonomia orcamentaria e podem estabelecer relacbes comerciais com empresas nacionais.
No outro mecanismo de intervencdo citado pela autora, mas semelhante ao que ocorre no
Brasil, o Estado financia uma base técnica do sistema de educagdo e formacao técnica para

desenvolver e acumular conhecimentos de base.
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Sobre o Brasil, Maculan destaca a concentracdo das decisfes sobre C&T no nivel
federal em que as grandes questdes de estratégia e contetdo das politicas séo definidas, com
centralizacdo dos recursos na administracdo direta (Ministérios) e por meio de suas agéncias
CNPq, Capes e Finep. Apesar da base cientifica ter desenvolvido relagcbes com as agéncias
financiadoras e coordenadoras de politicas de C&T e isto ser bastante positivo, na visdo da
autora, h& necessidade de envolver os setores responsaveis pelo planejamento da industria e
do comércio na definicdo dessa agenda de prioridades, hoje a cargo dos préprios cientistas.

Conceitualmente, as politicas de desenvolvimento de C&T devem estar integradas a
um contexto mais amplo de desenvolvimento econémico e social direcionado, minimamente,
a sustentar politicas estratégica para o pais, como o SUS. Como ressalta Mazzucato (2014),
varios paises entraram em consenso sobre o papel empreendedor do Estado e estdo buscando
recuperar atrasos em relacdo as economias centrais. A autora afirma que ndo basta a
existéncia de um sistema de inovacao nacional, pois “o Estado precisa comandar 0 processo
de desenvolvimento industrial, criando estratégias para o avanco tecnolégico em areas
prioritarias” (2014, pag. 71).

Mazzucato (2020) aponta que o NHS tem se mantido como um sistema de salde
equitativo e muito eficiente e mesmo as reformas de viés mercadoldgico implantadas a partir
dos anos de 1990 ndo prejudicaram estruturalmente o servico de salde, cujas bases e valores
centrais do acesso universal e da gestdo publica continham sendo reconhecidos como pontos
positivos pelos ingleses que colocam o sistema publico de saide no mesmo “pantedo que a
rainha e a BBC”.

Isso significa que, para além de um bem publico, o NHS alcangou prestigio como um
valor de cidadania para seus usuarios, ao ponto de 84% pensarem que o0 sistema deve
continuar sendo gerenciado pelo Estado (Mazzucato, 2020, p. 312). A questdo para nos é
como o Brasil pode alcancar essa percepcao publica sobre o SUS?

Primeiro, exatamente em oposicdo ao que orienta a teoria da escolha publica, o
Estado deve assumir e pensar grande, deve enfrentar as dificuldades do SUS, que a essa altura
sdo sobejamente conhecidas, deve investir na propria capacidade sem medo do fracasso e sem
crengas limitadoras, que poderiam ter inviabilizado completamente o projeto de saude
universal em seu nascedouro. Os defensores do SUS ousaram, foram para além dos limites
determinados, e conquistaram a politica de acesso universal, parece, entdo, que é dever da

nossa geracao, conquistar, a equidade e a qualidade ao ponto que o sistema publico de satde
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brilhe tanto que tenham vergonha de retirar recursos, isso passa por nao ser mesquinho com a
ciéncia e tecnologias para o setor.

Depois, precisamos falar mais em valor publico do que em bem publico, porque isto
é muito mais que uma questdo de semantica. Discutir valores publicos nos dara condi¢des de
discutir qual é afinal o papel do Estado na sociedade brasileira, qual € a influéncia das agdes e
politicas publicas na vida das pessoas, e entdo poderemos discutir a contribuicdo dessas agdes
para o PIB’®, medida que interessa aos defensores e ndo interessa aos opositores de politicas
de incluséo.

Segundo Mazzucatto (2020), valores publicos sdo aqueles em que ha consenso sobre
I. os direitos, os beneficios e as prerrogativas aos quais as pessoas devem ou ndo devem
acessar determinado servico; Il. As obrigacbes de cada cidaddo em relacdo a sociedade, ao
Estado e a comunidade e Ill. os principios pelos quais 0s governos e as politicas devem se
guiar. Tais aspectos reposicionam os servigos em funcdo de seus beneficiarios e mantém o
alinhamento permanente, tarefa que vem sendo cumprida pelo cumprida pelo SUS, apesar dos
ataques incessantes.

Apesar de toda producdo publica e de apresentar custos mais vantajosos para a
sociedade, o SUS é mais conhecido como um servico caotico e ineficiente. Gabriela Silva e
Emerson Rasera (2013) coletaram e analisaram mais de 600 noticias de jornais de grande
circulacdo no Brasil identificando préticas jornalistas que tinham o propésito de massificar a
percepcdo de caos no sistema publico. Os autores destacaram o total desinteresse da midia
tradicional na divulgacdo dos éxitos do SUS. Em razdo deste contexto, a maioria dos
brasileiros gostaria de ter um seguro privado de salde ao invés de reclamar maiores
investimento para o SUS.

Evidente que a exposicdo e a denlncia dos problemas sdo importantes para
responsabilizacdo e melhorias no setor publico, mas se a informacdo de massa esta a servico
de interesses parciais, a ideia do “caos da satide” se cristaliza, dificultando a mobilizagéo

social pela defesa dessa, que é a maior politica universal do Brasil. Enquanto a iniciativa

0 Um estudo realizado por Richard Kahn (1905-1989) demonstrou que a cada libra que o governo gastava,
gerava outras tantas libras e junto com Keynes afirmou a funcdo multiplicadora dos gastos publicos. O préprio
FMI apontou o efeito positivo dos gastos do Estado na produgdo, chegando a conclusao de que a cada 1 libra de
aumento da despesa publica, aumentava 1,5 libras na producdo (MAZZUCATO, 2020, p. 307).
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privada se beneficia com a boa imagem transmitida pelas propagandas contratadas, o SUS
depende demais dos que advogam e militam pela justica social. Depende sobretudo que seu
funcionamento seja compreendido por parte da populacdo que, ainda hoje, ndo entende que
s80 0s seus impostos que financiam essa politica, a um custo individual pequeno.

O termo “valor”, tdo prestigiado pelos economistas liberais, precisa ser revivido
pelos progressistas, primeiro para reafirmar que quem gera valor é o trabalho e quem trabalha
¢ gente. Depois, para escorracar a subjetividade dessa palavra e demonstrar que a
transferéncia das atividades para o Estado encarece os servicos e ndo desonera a estrutura
publica de suas obrigacdes.

Santos (2009) constatou por meio do levantamento dos sistemas de salide europeus
que o crescimento do setor privado e sua maior insercdo nos sistemas publicos ndo resultou na
retracdo das responsabilidades do Estado, que permaneceu com todos 0s encargos quanto ao
financiamento, ao planejamento e a conducédo da politica de saude. No Brasil, a terceirizacéo,
a publicizacdo e as parcerias publico-privadas ndo resolveram essa situacdo e ainda
acrescentam custos adicionais para administracdo publica porque, como vimos, a terceirizagdo
de perfis profissionais é mais cara do que a contratacdo direta.

Além disso, muito ao contrario do credo liberal que defende a melhora da qualidade
por meio da concorréncia, no caso dos bens e servi¢cos de saude, o monopélio e o oligopdlio
sdo praticamente as regras de negdcio e, em geral, esse cenario de concentracao de nichos nas
méaos de poucos resulta em esquemas de corrupcdo perpetrados por politicos, empresarios e
funcionarios publicos, com consequéncias muito graves para os doentes (ALBUQUERQUE,
2017). Esses inquéritos, essenciais para apuracdo de desvios, também sdo utilizados para
reforcar a imagem negativa do poder publico e mesmo para enquadrar governantes e
escamotear crises, muitas vezes, causadas pelo setor privado.

E uma espécie de técnica que Mazzucato aponta como descricdo feita por Noam
Chomsky “técnica padrdo de privatizagdo: corte recursos, garanta que nada funcione até que
as pessoas fiquem furiosas, repasse ao capital privado” (2020, p.314)

Mazzucato aponta que o0 custo para 0s contribuintes dos trabalhadores terceirizados €
maior do que dos trabalhadores do servi¢o publico e ndo é porque eles recebem melhores
salarios, ao contrario, em geral recebem menos e trabalham em piores condigdes, porque as
margens de lucro sdo sempre preservadas em detrimento da qualidade do servi¢o e do bem-

estar dos trabalhadores. E possivel observar isto no Apéndice B, desta tese.
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Assim, o valor publico do SUS precisa ser melhor trabalhado e difundido para
populacdo brasileira, inclusive para os trabalhadores da saude, por meio de mecanismos que

esses beneficiarios acessem.

5.2 Mecanismos de protecéo do valor publico do SUS

Michael Thiede e Di Mclntyre (2008) abordam a importancia da educacao do usuario
para 0 acesso consciente ao servi¢o de salde, determinando sua posicdo social no sistema e
empoderando o individuo enquanto sujeito participativo. Os autores chamam atencéo para que
a informacdo seja voltada ao receptor, para que sejam interativas e ndo unilaterais.

No caso do setor de saude, Gilles Dussault (1992) esclarece que, devido as suas
caracteristicas particulares, por atender necessidades complexas com dimensfes variaveis,
cada problema de saude acaba sendo Unico e, mesmo em casos simples, elementos de risco se
incorporam e uma prestacao de servico ruim levara a graves prejuizos. Por isto, 0s servicos de
salde devem respeitar normas de qualidade, preservando-se procedimentos
institucionalizados, normas técnicas e a autonomia dos profissionais, mas ha consensos bem

gerais sobre o que esperar dos sistemas de saude, como demonstra a figura a seguir:

Figura 18 - Expectativas dos interessados no setor satde

Usuarios Profissionais Estabelecimentos
privados

*Servicos de eDesenvolver seus eDominar mercado eDesenvolvimento
qualidade conhecimentos e eFazer bons social

*Servicos prestar um bom negdcios eBeneficios
acessiveis Servigo politicos

*Obter boa renda

Fonte: Elaboracédo propria a partir de Dussault (1992).

Concentrando no que querem os usuérios dos servigos de salde, parece ndo ser muito
desejar servigos de qualidade e acessiveis. Se perguntarmos aos britanicos ou a quem vive no
Reino Unido porque valorizam o NHS, geralmente respondem simplesmente ‘“porque
funciona”. O tratamento acolhedor, as instalagdes acessiveis, a qualidade do corpo de

trabalhadores, a racionalidade no atendimento e nas prescri¢des sdo marcas positivas desse
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funcionamento. Além disso, a marca NHS esta em todo lugar, desde o jaleco do médico, até as
campanhas de saude pela tv, pela internet. Ndo é o Ministério da Salde, o protagonista de
coisa alguma, mas o proprio NHS e assim, ja sdo mais de 70 anos de relacionamento entre
essa politica e seus beneficiarios.

Entdo, a qualidade e o acesso devem ser pontos principais antes a qualquer outra
questdo para que as iniquidades em salde sejam reduzidas e que fagcamos projetos amplos,
estruturalmente impactante, como foi a ideia SUS de 1980. Como podemos continuar
defendendo o valor-trabalho como base ideologica e permitindo que o SUS se torne esfera
para circulacdo de bens e servigos importados para burguesia estrangeira e reserva de mercado
para super explorar trabalhadores para a burguesia interna? Por que ndo estamos todos
defendendo, ao menos, 0 emprego publico como meio de fixar profissionais, desenvolver uma
carreira no SUS, pagar salarios justos e prestar o servi¢co de qualidade?

Temos em nossas maos, neste momento, uma 6tima condi¢do para a segunda onda de
ruptura no setor de satde no Brasil, o que faremos com ela? A Covid ndo deixou davidas
sobre o Estado ser o Unico agente capaz de mitigar riscos sociais de alta monta. Fez a
populacdo perceber, de forma dramatica, que a provisao de bens e servigos de salde dever ter
uma base material potente porque nunca se sabe quando precisaremos dela, mesmo os mais
ricos entenderam isso porque a exceléncia do servigo privado foi também desmantelada, e
embora pouco falemos disso, nenhum de nés podera esquecer do que aconteceu na Prevent
Sénior.

Reafirmar o Estado social, o Estado necessario é fundamental diante dos problemas
constantes de sociedades desiguais e de emergéncias sanitarias como ocorreu no Brasil e no
mundo. Mas ndo podemos sair desse cenario do mesmo jeito em que entramos. Portanto, uma
das primeiras iniciativas deveria ser a trasnformacdo definitiva do SUS em uma politica de
governo aberto, pois quem vai tornar o SUS uma rede integrada serdo 0s usuarios e ndo 0s
gestores ou os politicos que estdo ocupando temporariamente 0s cargos. S8o as pessoas que
usam o SUS o tempo todo e a vida toda.

Valor pablico é a sensagdo que tem um cidaddo comum tem sobre a maneira em que
esta se beneficiando ao acessar um bem ou um servigo publico. Que sensacdo de satisfacdo,
que grau de satisfacdo e de oportunidade sdo obtidos, quais elementos de participacdo e

formas de criar cidadania esses servicos que o Estado oferece, geram nas pessoas?
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A CEPAL tem realizado uma série de atividades voltadas ao desenvolvimento do
valor publico, porque aqui na América Latina os servigos publicos, em geral, sdo mal
avaliados pela populacéo, diferente do que acontece nos paises nordicos e europeus, em que 0
servico publico é considerado adequado e necessario, porque como ja mencionado
“funciona”. Hoje uma das principais mudancas que precisamos e podemos fazer no SUS é
realmente tird-lo das médos dos que ndo querem que funcione e podemos comegar melhorando
a relacdo do sistema com as pessoas, sobretudo aquelas que bucam informacao ativa e querem
participar das decisoes.

Nas ciéncias, por exemplo, um dos assuntos que mais tem chamado atencdo da
academia é a “ciéncia aberta”, tema muito importante para o funcionamento das redes de
pesquisa. A Ciéncia Aberta (Open Science) € um movimento mundial e as instituicbes
publicas de ciéncia e tecnologia tem investido em tornar o conhecimento cientifico aberto e
compartilhado para a comunidade cientifica de diferentes paises e para toda a sociedade.

O objetivo € que a maior acessibilidade ao conhecimento cientifico proporcione mais
cooperacdo, que os dados registrados nas bases possam ser reutilizados e que as partes
interessadas possam se sentir incluidas. Nesse movimento, os laboratorios deixam de ser
bunkers, assim como as centrais de regulacdo, as Unidades basicas de salde, as centrais de
exames, as unidades de emergéncia e 0s hospitais também deveriam deixar de ser sistemas
fechados em si, permitindo que a informacéo circule e que os processos de trabalho sejam
abertos para contribuicdo, a avaliacdo e a prestacdo de contas.

Em varias regifes do mundo a discussdo sobre aperfeicoamentos nos sistemas de
salde tem sido na direcdo de maior autonomia dos usuarios, sobretudo apds a ampliacdo da
capacidade de as pessoas realizarem interacfes mediadas por tecnologias digitais, que
pandemia da COVID acabou acelerando. N&o significa que tenhamos que digitalizar todos os
servigos, mas se queremos tornar o SUS coerente com a atualidade, que sejamos nds a propor
esses aperfeicoamentos apontando como o sistema de salde pode se beneficiar das inovacGes
na &rea de TI. J& ha varias iniciativas em curso, mas mais uma vez de forma assimétrica e por
adesdo, como se 0 SUS ndo fosse um so sistema.

O modelo de atencédo precisa ser reconfigurado para empregar servigos baseados na
conectividade e na autonomia para cada etapa do ciclo do cuidado, ou seja, antes, durante e
depois do atendimento, privilegiando a intencdo, a experiéncia do uso e o grau de confianca

que os usuérios podem estabelecer com esses itens de servico (STANTCHEYV et al, 2013).
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Este € 0 momento para 0 SUS se mostrar como um sistema moderno e atento as
tecnologias e de coloca-las nas maos dos usuarios. No NHS, por exemplo, as pacientes séo
avisadas quando a data do proximo exame preventivo esta proxima e abre-se para elas uma
agenda com possibilidades de datas de sua conveniéncia. Além disso, a disponibilizacdo de
insumos com sensores inteligentes - cada vez menores e mais baratos — tem sido
disponibilizado para o paciente e sua rede de apoio para monitorar condicdes, especialmente
para doencgas de longa duracdo. Os cadastros e transmissdo de dados vém sendo realizados por
pacientes ou apoiadores, beneficiando os profissionais de satde que deixam de perder horas
preenchendo formularios e atualizando dados nos sistemas.

A proposta de mudanca na forma pela qual os sistemas de salde organizam suas
atividades, promovem e comunicam a melhoria no desempenho e sdo financiadas precisa
coincidir com novos formatos de servigos, mais bem aceitos pela populacdo. N&o adianta
impor a forma com que o servico deve funcionar, ndo é racional que ainda hoje seja preciso
um Agente Comunitério de Salde ir até a casa de uma pessoa avisar que o exame dela esta
marcado e que sera no dia seguinte. O custo dessa operacdo € alto demais para o SUS se
considerar o nimero de vezes em que ocorre, além disso, as pessoas tém vida, merecem que
suas prioridades sejam respeitadas e que ndo percam seu exame ou sua consulta simplesmente
porque ndo foram avisadas com antecedéncia. Qual o sentido de um exame ser marcado por
plataformas digitais e o usuario, ou seu familiar, ndo ser avisado imediatamente por e-mail,
por Whatzapp? Qual sentido do usuario do SUS nédo poder escolher o local e o horario do seu
préprio exame? Dentre 0s mecanismos para gerar e proteger o valor publico estd o de
realmente reconhecer capacidades nos outros, reconhecer cidadania nos outros.

Também ndo h& mais sentido em considerar que a populagdo usuaria do SUS nao
tem capacidade para utilizar plataformas digitais, porque a Covid mudou isso radicalmente e
vimos um enorme contingente de pessoas acessarem 0s aplicados para obter auxilio
emergencial financeiro. Se é verdade que um grupo grande ainda ndo tem acesso as
tecnologias da informacédo, também € verdade que um grupo muito maior ja aprendeu a usar e
valoriza o uso da internet.

Segundo dados do IBGE (PNAD 2019), a internet chega em oito de cada dez
domicilios no Brasil, e as diferenca de acesso entre entre as regides, entre a area rural e urbana
e até a diferenga de uso por faixa de idade tém diminuido (IBGE, 2019, p.1).

No médulo temético sobre Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo — TIC — que
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levantou o acesso a Internet e a televisdo e posse de telefone movel celular para uso pessoal, a
PNAD revelou que o celular é o equipamento mais usado para o acesso a Internet, chegando a
98,6% dos acessos e que 0 meio de enviar e receber informacdes é por mensagens de voz e de
video. O levantamento publicado em 2019 demonstrou que dentre a populacdo de 183,3
milhdes pessoas de 10 anos ou mais de idade do Pais, 143,5 milhGes afirmaram que utilizaram
a Internet no periodo de referéncia dos Gltimos trés meses.

A pesquisa revelou ainda que 78,3% dessa populacdo acessa internet e que as

mulheres sdo as que mais utilizam a rede, conforme demonstra a figura n. 19.

Figura 19 - Pessoas que utilizam internet no Brasil (%)
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Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua 2019.

Evidentemente, vdo nos interessar as 34,9 milhdes de pessoas ndo informaram néo
ter acesso a um celular para uso pessoal com internet e agir no sentido de que essas pessoas
tenham acesso por meio tradicionais, ou mesmo pela disponibilidade dessas ferramentas na
propria unidade de salude, como também vem acontecendo em pequena escala no Brasil,
apesar dessa realidade, possivelmente, ter mudado apds a pandemia da Covid e a partir da
chegada do 5G no Brasil em 2022. De todo modo, sempre haverd os excluidos, portanto,
tambem sera um tarefa do Estado viabilizar meios para que esse grupo néo fique para tras.

Sem desejar entrar demais nas questdes micro setoriais, mudang¢as como essas podem
colaborar para que a classe trabalhadora, sobretudo os que tem salarios medianos, passe a
utilizar mais o servico publico de salde e assim somar sua voz com tantas outras que lutam

pela melhoria do SUS, modificando o que alguns autores chamam de “universalizacao
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excludente” que significou que o SUS fez uma expansdo do acesso aos bens e servigos da
salde por baixo, incluindo milhdes de pobres e indigentes e uma exclusdo por cima, com
segmentos de trabalhadores mais qualificados e a classe média em geral renunciando,
aparentemente, a assisténcia médica do SUS, em busca de atendimento diferenciado dos
planos de satide (OCKE-REIS, CARVALHO, 2009).

Além do governo aberto com plataformas do SUS com a interface do usuario, ha
também a questdo da popularizacdo, sim, por mais incrivel que possa parecer, 0 SUS precisa
ser popularizado. Compreender como 0 investimento na pesquisa, no desenvolvimento
tecnoldgico, na formacgédo e na assisténcia tem impacto na percepcao publica sobre a politica
de salde coletiva e na cultura na promocéo a salde precisaria entrar na agenda de pesquisa.
Nos ultimos 30 anos, varias iniciativas nacionais e regionais buscaram mapear e avaliar as
acOes de salde, mas ndo ha ainda um campo dedicado, como ja ha na ciéncia, a divulgar e
popularizar as a¢fes da saude, em todos esses niveis, por isso o brasileiro ainda relaciona
salde apenas como o hospital, desconhecendo as organizagdes publicas de pesquisa, 0 grande
sistema produtivo da salde, as escolas de formacdo, as universidades.

Em 2020, a pandemia do Covid-19 promoveu uma mudanca radical na vida de
bilhdes de pessoas, ndo s6 com a mudanca espacial do local de lazer e trabalho, como maior
atencdo aos fatos das ciéncias da salide e em uma velocidade muito répida, as pessoas se
informavam ou de desinformavam, a depender do canal que acessavam. Editorias de ciéncias
da saude ganharam destaque e a ciéncia se tornou protagonista da atencdo dos brasileiros por
varios meses.

No entanto, ainda néo foi aproveitada a oportunidade para difundir o SUS em toda a
sua poténcia, o SUS como direito conquistado, 0 SUS como uma das joias da coroa brasileira.
Essa tarefa, ainda precisa ser realizada. No campo das ciéncias ha eventos anuais como a
Semana Nacional de Ciéncia e Tecnologia que estabelece temas gerais e promove Varias
acOes concentradas em um periodo em praticamente todos os estados do Brasil. Ndo sdo como
as conferéncias Nacionais de Salde restrita a participacdo de delegados, sdo eventos abertos
ao publico em geral.

Alguns programas de PoOs-Graduacdo vém investindo na divulgacdo e na
popularizacao da ciéncia, mas se a ciéncia nao for relacionada diretamente a vida das pessoas,
sera mais um investimento que promovera o conhecimento académico e que, claro, tem valor,

mas ndo chegard nos coragfes e mentes das pessoas e ndo ajudaré a esclarecer a populacéo
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sobre a existéncia de um conjunto enorme de organizagdes produzindo bens e servicos

publicos de qualidade.

5.3Projetos inovativos de interesse publico

Nicos Poulantzas (2000) nos lembra que ndo existem classes sociais anteriores as
suas contestagdes, ou seja, as suas lutas. Nos lembra também que estando as relac6es politicas
e ideoldgicas presentes na formacao das relacdes de producdo, o papel desempenhado pelo
Estado capitalista serd o de reproduzir o processo de dominacdo, ou de subordinacdo, por
meio de seus diversos aparatos, como as forcas armadas, as escolas e universidades, a
burocracia, a policia e a politica. Vimos também que o Estado capitalista transforma as
relacbes sociais e que os trabalhadores podem se tornar reprodutores ideologicos dessa
transformacéo.

O autor também salienta que o Estado capitalista tem um papel diante dessas classes
e que é o Estado que concentra a relacdo de forca entre a classe dominante e a classe
dominada, e que, por vezes, precisa conceder ou se antecipar as demandas dos dominados.
Salienta ainda que o Estado ndo é monolitico, que é atravessado pelas lutas de classe e
ocupado em suas instancias decisorias por distintas perspectivas ideoldicas. Poulantzas

questiona

se é preciso transformar o Estado a fim de poder modificar as praticas de seu
pessoal, em que medida se pode contar, nessa transformagéo do aparelho do Estado,
com o pessoal que se inclina para as massas populares? (POULANTZAS, 2000, p.
160)

As funcgdes sociais do Estado dependem diretamente da intensidade da mobilizacéo
popular, mas mesmo essas func¢des, segundo Poulantzas, a longo prazo serdo inseridas em
estratégias a favor do capital ou compativel com as formas de sua reproducdo ampliada,
podendo ainda, ocorrer o despojamento de conquistas populares, portanto, nossos projetos
precisam ser claros e coerentes com o mundo real e no mundo real. Logo, quais projetos
inovativos de interesse publico podemos tracar?

Parece que a primeira tarefa é ocupar os espagos, todos o0s espacos possiveis, afinal
ndo foi a toa que foram criados o IMS, CEBES e ABRASCO e nédo foi a toa que Hesio
Cordeiro ocupou a presidéncia do INANPS e Sergio Arouca ocupou a Presidéncia da Fiocruz.

Essas pessoas sabiam o que precisava ser feito e fizeram.
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Como é possivel notar em cada linha do tempo, tivemos décadas cheias de acGes
dedicadas a expanséo da satde coletiva e ao sistema produtivo do SUS, mas precisamos agora
de um sistema de satde mais aberto e de um sistema produtivo menos dependente.

Sobre a dependéncia e o desenvolvimento, Angelita Matos Souza (2021), ao escrever
sobre a “novissima dependéncia”, termo que toma emprestado de Fiori, aponta que ocorreram
“enormes obstaculos a combinacgdo da dependéncia com desenvolvimento” entre 1950 e 1970,
porque 0 pacto estava estad alicercado na acumulacdo financeira. A autora reconhece que 0
governo Lula alimentou teses desenvolvimentistas, o que dificulta denominar seu governo
essencialmente liberal, como muitos o fazem, porque mesmo que o governo tenha atendido as
demandas do mercado, sobretudo, ao manter o tripé macroecondmico, Lula fez trés
movimentos fundamentais em direcdo a desenvolvimentismo, sendo: I. investimentos estatais
para formacao/expansdo de multinacionais brasileiras competirem no plano internacional; I1.
Expansdo do mercado interno por meio da ampliacdo da capacidade de consumo com
valorizacéo do salario-minimo (aumento de 70% entre 2004-2014), transferéncia de renda, e
I11. diplomacia ativista com enfoque nas relaces do cone sul (SOUZA, 2021, P. 116).

Além disso, a autora ressalta que Lula vetou privatizacbes, retomou investimentos
estatal no setor do petrdleo, energia e gas de forma articulada com o setor industrial,
incentivou a construcdo naval e civil, principalmente por meio dos Programas de Aceleracéo
do Crescimento, e colocou os bancos publicos para financiar politicas de desenvolvimento
industrial. Podemos adicionar também os investimentos em ciéncia e tecnologia para o setor
de salde, como ja mencionado nessa tese.

Entdo, é possivel uma outra politica, mesmo sem o viés revolucionario, para 0 campo
da saude, o investimento na ciéncia e tecnologia em setores inovadores por meio da PITCE,
PDP, Plano Brasil Maior por mais que tenha criticas, ndo deixa ddvidas de que um caminho
positivo foi trilhado e isso nos permitiu ter a producdo nacional da vacina contra a COVID-
19, s6 para citar um exemplo.

Assim, 0s projetos inovativos de interesse publico devem estar voltados ao SUS do
futuro, estruturando os investimentos do CEST, Complexo Econémico da Salde e Trabalho,
para mudar radicalmente e fazer o que ndo foi possivel fazer em 1988 e nos 30 anos de luta
pela consolidacdo do SUS.

Primeiro, atuar para o letramento e disponibilidade plena das tecnologias digitais

com foco na Atencdo Béasica. Depois 0s bancos publicos devem investir na infraestrutura da
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atencdo basica e nos laboratérios oficiais. A diretriz precisa ser clara quando ao interesse
publico desses investimentos. O empresariado pode e deve recorrer ao sistema bancario
empresarial, enquanto o setor publico precisa ser alavancado com 0s recursos pagos pela
populacéo, é justo que tenhamos maiores recompensas por todo imposto pago.

No artigo dedicado a discutir a producdo de medicamentos estratégicos para a
populagéo, Paula Teixeira Pinto Ferreira Neto e Camila Rocha Cunha (2020) apontam a
deficiéncia de infraestrutura, de competéncias técnicas e gerenciais dos laboratorios publicos
e a alta dependéncia externa de insumos farmacéuticos como elementos desafiadores para o
SUS, informando ainda que dentre os laboratdrios oficiais, hd sete que ainda ndo possuem
nenhum medicamento com registro vigente na ANVISA.

Parece meio evidente que, na realidade, essas deficiéncias relatadas sdo negligéncias,
porque recurso financeiro ndo faltou, assim como ndo falta competéncia técnica e gerencial
nas instituicbes de ciéncia e tecnologia, tanto assim que ha registros de um alto nimero de
servidores com titulo de especializacdo, mestrado e doutorado, além disso o recurso para area
da saude e para area da ciéncia e tecnologia vem se ampliando ano a ano, portanto, faltou
decisdo e direcionamento para os grandes investimentos que vieram. Neste momento, por
exemplo, seria mais relevante para o pais que esses laboratérios, ou parte deles, se dedicassem
a producdo de Insumos Farmacéuticos, por meio de parcerias com produtoras chinesas ou
indianas, epicentro tecnoldgico dos insumos. Uma nova Portaria aos moldes da Portaria
Interministerial n° 4 seria necessaria, elevando as aliquotas de importacdo de farmacos e
insumos por parte do governo, de modo que Brasil tenha ndo apenas uma, mas algumas
CODETEC.

Como Catalina Kiss (2018) mencionou em sua tese de doutorado, as novas
tecnologias, as novidades que surgem o tempo inteiro, ocupam a agenda da ciéncia, fazendo
com que velhos problemas continuem existindo. Sendo, o que explicaria sete laboratorios
oficiais de producdo de medicamentos sem registro na Anvisa continuarem operando, quando
é sabido que sem o registro, 0 medicamento sequer pode ser disponibilizado? Por que esses
laboratorios ndo tém suas fun¢es completamente reconfigurados, mesmo depois da pandemia
quando as prioridades ficaram mais evidentes?

A pandemia da Covid-19 evidenciou que os paises precisam desenvolver uma base
produtiva capaz de sustentar suas politicas de saude. Com excecdo da China, praticamente

todos 0s paises se viram desabastecidos de insumos para saude, dos mais basicos como EPI,
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até os mais complexos como o insumo farmacéutico ativo (IFA) e as vacinas.

A dependéncia de insumos essenciais para producdo é uma das consequéncias
negativas da divisdo internacional do trabalho, que concentra o acesso a tecnologias e a
producdo em algumas regifes do mundo. A dependéncia de insumos importados para o setor
da salude chega a 94% conforme ressaltou Gadelha (2020). Portanto, a crise de
desabastecimento que o mundo enfrentou, é praticamente permanente quando se trata do
Brasil.

Reverter parte das PDP que estdo em curso para que incluam em todas elas a
producdo do IFA estd sendo uma opc¢do considerada? Refazer PDP para direcionar a
transferéncia de conhecimento para paises onde realmente a tecnologia esta concentrada,
como China e india, esta considerado? Ou mantemos nossa subordinacéo ao velho continente
europeu, que ficou tdo desabastecidos quanto nds na América Latina?

No Brasil, as inovagdes tecnoldgicas da salde sdo conceituadas como meios pelos
quais a atencdo e os cuidados com a salde devem ser prestados a populacdo, tais como:
vacinas, produtos para diagnostico de uso in vitro, equipamentos, procedimentos médicos e
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais (Brasil, 2011).

Tais inovacOes podem ser classificadas de acordo com natureza do material,
proposito do cuidado, complexidade tecnoldgica e estagio de difusdo e podem ndo seguir o
ciclo de vida linear de uma inovacdo. Como aponta o Conass (2011), na area da salude uma
tecnologia considerada obsoleta para uma terapia pode retornar para uma aplicacdo diferente e
uma tecnologia pode ndo ser substituida mesmo apds surgirem novas possibilidades citando o
Raio-X, que ndo foi totalmente substituido pela tomografia ou pela ressonancia magnética.

Entdo, evidente que a inovacdo € um caminho, mas ndo é o unico, e se for o Unico,
ndo necessariamente serd por meio do financiamento de grandes empreendimentos para
iniciativa privada vender no futuro proximo, assim, voltando ao Quadro n°. 3 em que Maculan
(1995) menciona a ndo integracdo entre academia (pesquisa basica) e o sistema produtivo,
pergunta-se por que as PDP n&o cuidaram disso, no sentido de integrar as inovacdes das
instituicdes publicas de ciéncia e das universidades aos laboratérios de producdo publica, que
inclusive contam com uma série de incentivos fiscais para producdo e, portanto, podem

produzir para o SUS com custos menores, gerando empregos de qualidade no pais?
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O planejamento para o SUS precisa ser de ambito nacional, ndo se trata de centralizar
decisdes, mas de fazer o que precisa ser feito ordenando o provimento sistematico dos
principais recursos indispensaveis para constituicdo de uma ampla rede de Atencdo Primaria,
potente para alterar o modelo de atengdo do SUS e para funcionar como porta de entrada,
eliminando de uma vez por todas a incerteza e as indefini¢cdes sobre o provimento regular de
pessoal, medicamentos, infraestrutura e equipamentos.

O éxito da municipalizacdo da saude dos anos de 1980 € uma questdo ainda sem
consenso nas publicacbes da saude coletiva, mas alguns pontos sdo praticamente
unanimidade, um deles ao menos, a municipalizacédo ndo foi eficaz quanto a redugdo das
iniquidades, sendo fundamental investimentos mais amplos e simétricos entre as regides.

As Unidades basicas de satde devem receber recursos dos bancos pablicos por meio
de linhas especiais de financiamento para tornar esses estabelecimentos hubs de tecnologia
nos locais onde estdo instalados, colaborando assim para o progresso da regido e para atracao
e fixacdo de profissionais.

Assim como foi nacionalizado o SAMU a partir do aparato estadual, a Atencao
Basica também precisa ser e assim resgatamos também o papel dos Estados no sistema
federativo, sem que seja necesséria ter intervenientes da iniciativa privada, de modo que
qualquer proposi¢éo de PPP para esse setor deve ser sumariamente rejeitada. Para alcancar a
resolutividade dos 80% dos casos, devemos ampliar os servigos de forma a funcionar
inclusive como hospital dia, como em muitos lugares ja sdo, assim como devera ter salas para
atendimento online, como muitas unidades ja tem, para ampliar 0 acesso daqueles usuarios
que ainda n&o tem ou ndo sabem usar 0s recursos da tecnologia.

Se ndo foi possivel ter um Sistema de Salde integralmente estatal em 1988, que as
ABS sejam e seus recursos derivem da Unido e dos Estados, numa nova formatacdo que
permita com mais recurso para Estratégia Saude da Familia e que esta observe 0s novos
formatos de familia, desenvolva novas formas de acesso, o que inclui saber ndo s6 o endereco
fisico dos usuérios, mas também suas redes sociais, onde sdo muito mais facilmente
encontrados. Implica também em reconhecer que alguns modelos ficaram ultrapassados,
como a questdo da adscricdo da clientela que faz todo sentido para planejamento e atuacao das
equipes de territorio, mas ndo faz nenhum sentido como critério ou barreira para utilizagdo

dos servicos do SUS.
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A integracdo vertical e horizontal da rede de servi¢os serd mais fécil se o proprio
usuario puder transitar livremente por essa rede. Em muito pouco tempo, 0os melhores servi¢os
serdo reconhecidos sem que seja preciso um esfor¢o enorme de avaliacdo pelo Estado, porque
a populacéo podera participar diretamente dos ciclos avaliativos.

As equipes multiprofissionais devem ser compostas por trabalhadores formalmente
vinculados a UBS por contratos de trabalho e salérios iguais em qualquer lugar do Brasil. A
composicdo deve ser a que melhor convier aos servicos, a cultura local e os especialistas
devem ter contrato especifico para funcionamento em qualquer lugar do Brasil por meio de
consultas remotas, avaliagcBes remotas e referenciamentos por contratos de servigos, ja que a
maior parte desse grupo, como sabemos, jamais fara parte do quadro permanente do SUS ou
atuard exclusivamente nele.

Lidar com a realidade e transforma-Ila significa reconhecer cenéarios, adapta-los para
0 objetivo principal, fazer o SUS funcionar definitivamente, até que o setor de salude, pelo
menos no segmento da prestacdo de servicos, seja desencorajador para o mercado privado. Se
alguns ganham mais dinheiro que 0s outros, que ndo seja as custas das vidas das pessoas e
nem do aumento de custos desnecessarios para a sociedade. Os servicos, mesmo nao sendo a
ponta mais pesada em termos de custos para 0 SUS, estdo no contato direto com a populacédo
e é 0 segmento capaz de racionalizar o uso das tecnologias no sentido de garantir o necessario,
nada “além” e menos ainda “aquém”.

A reconfiguracdo dos servigos precisa também, e de uma vez, considerar o
envelhecimento da populacdo e os problemas de saude mental. Neste sentido, os Agentes de
Saude da Familia — grupo que estd em maior nimero no SUS — deverdo, rapidamente, assumir
uma parte importante de sua jornada em cuidados aos idosos, aos acamados e em
monitoramento das condicdes de saude dos pacientes com comprometimentos mentais. Os
cuidados domiciliares ja sdo uma realidade em varios sistemas que adotaram o regime social-
democrata, mas no SUS ndo avancou em quase nada para além de registros e visitas,
colaborando pouco com as familias. A linha de cuidado domiciliares criard oportunidades
para 0 SUS, porque ha muita inovacgdo incremental a ser introduzida para ampliar a autonomia
do paciente e de sua rede de apoio, envolvendo Kits diagnosticos, monitoramento médico no
formato remoto, equipamentos de diagnosticos automaticos e de baixo custo para o segmento

de servigos em saude no Brasil.
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A UBS somente serd a porta de entrada se os pacientes perceberem que funciona, que
suas necessidades ndo sO sdo ouvidas, como atendidas. Falamos aqui do SUS do futuro,
moderno, aberto a sua clientela, que revolucione pela segunda vez a saude publica, esse deve
ser o principal projeto inovativo.

Devemos investir na formagéo de uma rede de divulgacdo e popularizagdo do SUS.
A leteracia digital é assunto do SUS, assim como a comunicagdo também ¢é, e esse tema
mostrou sua importancia também durante a COVID. Por falta de uma comunicacdo direta
entre 0 SUS e os usuarios, muita fake news prosperou, ministros tentaram aparecer, governo
tentava desaparecer e no final a comunicagdo publica sobre saude ficou a cargo do consorcio
que imprensa formou para produzir e difundir informagdes. Ainda assim, o governo federal e
seus apoiadores ndo envidaram esforcos no sentido de desacreditar os dados apresentados
pelo consorcio.

Durante uma entrevista acerca comunicac¢do, Ronaldo Teodoro (2021) apontou que
se “o poder de se comunicar é desigualmente distribuido na sociedade, a formacao da opinido
sobre as diferentes dimensdes da vida, incluindo o sistema de saude, fica prejudicada”. O
professor falava para o Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, instancia que funciona
como um think tank, produzindo e difundindo temas de relevancia sobre o SUS e chamava
atencio sobre o sentido politico da comunicacio. E verdade que muitas vezes s&0 0s proprios
defensores do SUS que interditam o debate, se a voz que se levanta apresenta ideias
dissonantes, mesmo que seja a voz de quem usa 0 SUS e se confronta todo dia com seus
beneficios e suas disfuncdes. Por isso, a popularizacdo do SUS passa também pela melhora da
escuta, por dar voz aos usudrios, sem intermediacGes. Por ouvir, refletir, pactuar e
implementar, porque as vezes sdo solucdes simples e passiveis de realizagdo.

Por ultimo, tratemos da questdo do fundo publico, do tesouro publico, do orcamento
publico, fonte de receita composta por impostos, contribui¢cbes, taxas decorrentes,
principalmente, da tributacdo do trabalho e do consumo, que o Estado recolhe e gerencia.

No Brasil, o sistema tributario regressivo onera proporcionalmente mais as pessoas
gue ganham menos, demonstrando que o sistema econdmico, do qual as regras tributarias
fazem parte, ndo opera para alcancar a justica social, o que faz com que as pessoas, pensando
em receber algum alivio imediato, se associem a discussdes maniqueistas sobre reducdo de
impostos (Apéndice B), sem notar que haverad prejuizos diretos para os servigos dos quais

dependem, como salde, educacéo e seguranca publica. A abordagem sobre a carga tributéria e
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sobre o “custo Brasil” séo falsos problemas colocados para desviar a atencdo da desigualdade
promovida pelo sistema de tributacdo regressivo. Uma reforma tributaria deveria estar entre
os temas de atencdo de grupos que discutem a seguridade social brasileira, podendo ser o

novo mote para uma discussdo séria e profunda sobre o bem-estar social no Brasil.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese apresentou a Teoria Marxista da Dependéncia como uma abordagem nova
para embasar reflexdes, pesquisas e analises no campo da saude coletiva, esperando contribuir
para discussdes que considerem os problemas estruturais do pais e que impactam de forma
muito significativa na politica pablica de satide. O Sistema Unico de Salide esta inserido em
um setor da vida com imensas demandas e responsabilidades, assim como operacionaliza
acOes em um campo da economia de alto interesse das dindmicas capitalistas.

Foi feito o esforco de contextualizar o periodo em que essa TMD foi produzida, seus
antecedentes e as disputas entre as comunidades que pensam a dependéncia como resultado
do processo de desenvolvimento capitalista da Ameérica Latina limitado pelos padrdes
definidos pelo centro hegemdnico. A producdo da Comissdo Econdmica para América Latina
e do Instituto Superior de Estados Brasileiros a despeito de qualquer critica, sdo construcoes
intelectuais fundamentais para que se compreenda a capacidade de andlise daqueles que
perceberam, ou que tiveram a coragem de anunciar, que o padrdo de desenvolvimento
determinado para o mundo capitalista apresentava serias contradicdes e blogqueios para o
desenvolvimento das nacGes periféricas.

Como critica apropriada, a TMD se constitui como um arcabougo valido, amplo e
ainda com um conjunto de elementos a serem explorados. Essencialmente, seus principais
autores — Theotdnio dos Santos, Ruy Mauro Marini e Vania Bambirra — demonstraram que 0s
resultados econdmicos na regido ndo poderiam ser 0s mesmos obtidos pelos paises centrais,
porque a integracdo de toda a América Latina ao sistema capitalista industrial se deu em bases
distintas e limitadas por uma distribuicdo internacional do trabalho que mantinha e ainda
mantém a regido como l6cus de extracdo de valor. Os autores demonstraram que, sob essa
condicdo, o subdesenvolvimento das periferias seria parte do processo de desenvolvimento
dos paises centrais e que haveria contradi¢cBes internas, elucidando como acontecem
fendmenos especificos no mercado interno desses paises, como a cisdo no ciclo do capital.
Apontaram ainda uma especificidade da teoria de valor-trabalho, indicando que a burguesia
interna para compensar as desvantagens derivadas do sistema internacional de trocas,
adensariam mecanismos de superexploracdo dos trabalhadores para preservar suas margens de
lucro.

Além desses classicos da TMD, a tese apresentou a producdo de Mathias Luce,

pesquisador que tem trazido novas contribuicdes para a teoria, ampliando a discussao sobre 0s
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elementos de andlise, em especial, as formas com que ocorrem a transferéncia de valor da
periferia para o centro. Mathias Luce (2022) elaborou uma periodizagdo, ainda a ser
publicada, indicando que na atual fase da dependéncia, a divisdo internacional do trabalho
estd migrando do padrdo de integracdo financeirizada para um novo padrdo voltado a
exportacdo com base na especializagcdo produtiva, com apropriagdo monopolista de lucros
decorrentes de ativos intangiveis, e esse aspecto € muito importante para as pesquisas no setor
da saude, porque o monopdlio do conhecimento resulta em dependéncia tecnoldgica e
econémica em um nivel de dificil superacao, sendo extremamente ameacador para 0 projeto
de saude universal nos paises periféericos.

Tais projetos se inserem em modelos de desenvolvimento econdémico e social
voltados a conquista de uma vida plena para todos e teve origem no movimento
revolucionario da Unido das Republicas Socialistas Soviéticas, quando a luta do proletariado
fez emergir um conjunto de politicas de universalizagdo de direitos. As liderancas da
revolugdo russa, uma vez conquistada a posicdo de poder, investiram e, de forma muito
engenhosa, deram um novo sentido a existéncia da superestrutura do Estado, trazendo para
sua responsabilidade uma profunda transformacao da realidade social, com politicas de saude
que inspiraram modelos muito prestigiados, mas que vieram muito tempo depois, como o
NHS.

No Brasil, as politicas de satde tiveram abordagem inicial voltada a manutencdo da
forca de trabalho ativa, mas gradualmente foram assumindo um importante papel na
construcdo de uma ideologia nacional de desenvolvimento, intervindo em areas fundamentais
para sociedade como o saneamento e a urbanizacdo necessarias para 0 combate as doencas
epidémicas, como a febre amarela, a peste bubbnica e a variola. Além das cidades, os
sanitaristas realizaram expedicdes e puderam reconhecer no Brasil profundo, um contingente
enorme de pessoas submetidas as iniquidades dos vazios assistenciais. Dessa experiéncia,
surgiram acdes e proposicdes para uma ampla politica de Estado na area da Salde que
perduraram por todo século XX, em um processo longo e sinuoso de luta que culminou no
primeiro sistema de saude universal dentre as nacdes capitalistas da América Latina.

Ao universalizar o acesso integral as tecnologias de saude e formalizar o Sistema
Unico de Satde como dever do Estado, o Brasil se colocou dentro do conjunto de paises
desenvolvidos que implantaram regimes de seguridade social amplos e generosos, no que se

refere ao acesso a salde, mesmo sob condicdes politicas, econémicas e tecnologicas distintas
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desses paises. Contudo, o fato de o SUS finalmente ter se tornado realidade,
coincidentemente, durante o avango do neoliberalismo na América Latina, o fato de ser uma
politica inovadora implantada sob a estrutura arcaica e alinhada aos interesses de uma fracéo
da burguesia interna, gerou muitas dificuldades para o alcance dos ideais almejados pela
Reforma Sanitaria Brasileira (RSB).

Para tratar desse processo, embora essa tese ndo tenha a pretenséo de realizar estudo
historiogréafico, foi realizado o esforgo de compor uma memoria, de juntar partes de um todo,
de contribuir com perspectivas integradoras sobre o desenvolvimento do sistema puablico de
salide sem aparta-lo dos estudos do setor de ciéncia e tecnologia da salde e vice-versa, porque
0 SUS ndo se viabilizaria se o Brasil ndo tivesse uma potente base cientifica e tecnoldgica,
assim como essa base nédo se desenvolveria de forma dindmica se, no Brasil, ndo existisse uma
politica publica de acesso universal que desse vazdo a producdo académica, cientifica e
tecnoldgica no setor de salde.

A escolha de observar como o Estado conduziu suas agdes para desenvolver a
politica publica de saude, expandir atividades no campo da ciéncia e tecnologia e incentivar o
mercado privado de salde a partir os anos de 1970 buscou demonstrar as contradi¢cdes do
Estado capitalista dependente que ora atuou para prover bens e servicos para a coletividade e
ora atuou de forma a assegurar os interesses da burguesia interna e estrangeira. O simples
exercicio de observar as cinco imagens representativas permite que o leitor identifique
rapidamente quais colunas estdo mais “recheadas”, distinguindo-se, por conseguinte, 0s
governos que se ocuparam de realizar a gestdo da dependéncia, dos governos que
desenvolveram politicas de viés emancipatorios para o setor da saude.

Na contextualizacdo dos fatos em destaque em cada década, é possivel observar que
a mobilizacdo popular, dos militantes pela Reforma Sanitaria Brasileira e a organizacdo de
espacos de formacdo, pesquisa e difusdo das ideias dos sanitaristas fez muita diferenca,
qualificando o debate, organizando as comunidades de pensamento, 0s grupos interessados
em torno de uma pauta muito clara, sobretudo entre os anos de 1980 e 2000, como apontou
Levcovitz (2018).

A agenda de pesquisa no setor de salde passou a tratar como assuntos académicos
separados, a questdo do subfinanciamento, a gestdo e o modelo de atencdo e suas
problematicas ou éxitos, separado do setor de producdo industrial, o que fez e faz com que as

analises do cenario geopolitico e mesmo do cenario interno se apresentem de forma
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segmentada, perdendo de vista a totalidade e as questdes estruturais que condicionam
economias dependentes como o Brasil.

Nessas economias, a funcdo do Estado é principalmente assegurar condigdes de
acumulacdo para o capital multinacional, que ocupa um lugar privilegiado e dominante no
interior da estrutura econémico-social, assegurando também os interesses da burguesia
interna. 1sso implica constante arranjo e rearranjo das regras de exploracdo de setores
econdmicos de interesses da burguesia. Mas, como Poulantzas (2000) salienta, o Estado
capitalista também tem o papel de concentrar a relacdo de forca entre a classe dominante e a
classe dominada e que, por vezes, e a depender da organizacao dessas classes, cederd ou se
antecipara as demandas.

A anélise de como o Estado faz essa intermediacdo por meio da trajetdria expressa
nas linhas do tempo respondeu a questdo de pesquisa sobre “como o capitalismo dependente
se expressa no interior do sistema publico de saude?”.

As décadas de 1970 e 1980 expressaram um nivel de dissociacdo da fungdo de
“gestdo da dependéncia”, com intervencdes estatais de amplo espectro. No nivel industrial ou
investindo em estruturas como CODETEC, nas medidas organizacionais como a CEME e nas
medidas tributarias como a Portaria Interministerial n° 4 resultaram no avanco na producdo
de insumos farmacéuticos (IFAs) e autossuficiéncia na fabricacdo de medicamentos,
garantindo mercado interno e reduzindo a importacdo ao nivel de 10% no mesmo periodo
(MITIDIERI et al, 2015, p. 58). Em termos da politica publica de salde, a década seguinte
1980-1990, inegavelmente, foi a década de ouro da saude porque as forcas progressistas
conseguiram se organizar e se impuserem sobre a “ideologia da crise”, que poderia ter servido
para os liberais reduzirem o papel do Estado. Os movimentos populares e o movimento
sanitario conseguiram interpelar discursos reducionistas, demonstrando cabalmente o fracasso
do modelo de salde previdenciario, em termos de injustica social e gasto publico,
apresentando propostas consistentes e organizando base amplas de apoio para ao invés de
reduzir a seguridade social, ampliad-la no componente da salude, transformando a “década
perdida”, na década “literalmente ganha” (MARANGONI, 2012).

A hipotese levantada na pergunta da pesquisa sobre o SUS estar se configurando uma
esfera de circulacdo de bens e servicos para acumulagdo de capital privado nacional e
estrangeiro também se confirma a partir dos anos de 1990, quando o modelo de intervencéo

estatal se modifica radicalmente, se configurando como agente de gestdo da dependéncia ao
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priorizar a transferéncia de atividades do Estado para burguesia interna e realizar a abertura de
mercado em beneficios da burguesia estrangeira. A reducdo das fun¢bes da CEME até torna-
la irrelevante, o desinvestimento na CODETEC até sua extingéo e a revogacdo das medidas de
protecdo interna para o setor produtivo farmacéutico, além de toda manipulacdo das regras
comerciais e tributarias fizeram com que os esforcos da década anterior se esvaissem. Os
novos mecanismos de extracdo de valor entraram em curso com a privatizagdo de estatais de
interesse da burguesia estrangeira, a extingdo de estatais e a terceirizacdo para garantir espaco
para burguesia interna, onde o setor de servicos foi sendo apropriado e se tornando espaco de
acumulac¢do de capital no interior da politica publica. FHC aprofundou as medidas de “gestao
da dependéncia” iniciadas por Collor, atuando para gerar vantagens para burguesias
estrangeiras, numa espécie de padrdo ou ciclo em que o Estado investe em um setor, em
seguida abre esse setor para exploracdo da burguesia interna que, apds se beneficiar, cede o
segmento para burguesia estrangeira acumular capital em niveis mais avancados.

O SUS avancou na década de 1990, porém desconectado de uma base de producédo de
insumos e ao ampliar o acesso e a disponibilidade de tecnologias, a politica publica de saude
se transformou em um novo mecanismo de ampliacdo da dependéncia interna desses insumos,
em geral produzidos pelos paises estrangeiros ou por suas filiais no mercado interno,
especialmente ampliacdo dos recursos da Unido para média e alta complexidade, com a
criagdo do FAEC, que responde por uma parcela significativa de recursos que asseguram aos
Estados e Municipios a continuidade de politicas de saude utilizando recursos tecnoldgicos
mais caros e complexos. No relatério do Conselho de Monitoramento e Avaliacdo de Politicas
Publicas de 2020, foi apontado que mais de 60% dos recursos para média e alta complexidade
sdo alocados pelo Ministério da Saude, que faz o repasse para esses dois segmentos para
unidades préprias, para Estados e Municipios e para organizacdes ndo lucrativas. Anualmente
sdo transferidos R$ 55 bilhdes, o que equivale a mais de R$ 200,00 por habitante do pais
(CMAP, 2020, p. 26). No entanto, esse relatorio ndo demonstra quanto € contratado pelos
Estados e Municipios, que certamente transferem boa parte para iniciativa privada por meio
de contratos de terceirizagéo.

A aprovacdo do FAEC no mesmo periodo em que diversos mecanismos de protecéo
do mercado interno, sobretudo garantias para escoamento da producdo dos laboratorios
publicos, foram sendo desmontadas, permite concluir que o processo de transferéncia das

atividades publicas para iniciativa privada na provisdo de bens complexos foi uma estratégia
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executada pelo governo entre os anos de 1990-2002 e que trouxe um desalinhamento entre a
politica industrial e a politica de saude, com a desativacdo de 1.050 unidades de fabricacéo,
segundo Jorge Lima de Magalhées (2007, p. 56).

A apresentacdo dos movimentos realizados pelo Estado entre 1990 e 2000,
especialmente no capitulo quatro, ndo deixa duvidas sobre as formas de atuacdo para
assegurar os interesses da burguesia interna e estrangeira durante o desenvolvimento da
politica publica de salde, respondendo assim ao primeiro objetivo da pesquisa.

Depois, as medidas enumeradas no item 4, sobretudo na segunda metade das décadas
de 1970 e 1990 explicitam as formas com que a transferéncia de valor ocorre da periferia para
0s centros hegemonicos, a cisdo do ciclo do capital e a superexploracdo do trabalhador
operam no setor de salde. A transferéncia de valor, elemento estrutural do capitalismo
dependente ligado a deterioracdo dos termos de intercdmbio, tem sido operacionalizada no
setor da salde pelo aumento da dependéncia externa de bens mais complexos, producédo
interna por multinacionais sem o devido controle de remessas ao exterior, e remessas de juros,
royalties e dividendos e pagamentos de patentes ao exterior. Como consequéncia, o Brasil
apresenta déficit na balanca de pagamentos em funcdo de importacdes e ha déficit na balanca
de pagamentos de tecnologia (BPT), sendo essa Ultima um elemento fundamental para
aprofundamento em futuras pesquisas.

A funcdo de transferéncia de valor das periferias para o centro provoca as outras duas
categorias elucidadas pela TMD, porque ao reforcar o mecanismo de desvantagem no
comeércio exterior, a producdo de riquezas se torna desigual no nivel global e no nivel interno
gera contradi¢des, como a cisdo no ciclo do capital e a superexploragéo dos trabalhadores.

A separagdo entre a produgdo e o consumo, fendmeno marcante nas economias
periféricas, significa que as classes mais altas passam a buscar no mercado externo os bens
suntuosos, de luxo e mais avancados tecnologicamente, tornando o mercado interno
inexpressivo e que as massas populares ndo sdo remuneradas em nivel suficiente para
consumir o que produzem.

No caso dos bens e servicos do setor de saude essa cisdo é evidenciada pela
dificuldade de a populagdo acessar tecnologias ja disponiveis, se estas ndo estiverem
incorporadas ao SUS. Neste caso, 0 Estado dependente atenua essa cisdo, sem avancar
estruturalmente contra os interesses da burguesia, ou seja, sem intervir em melhoras amplas

na capacidade de consumo, atraves da valorizagdo dos saldrios ou investimento no sistema
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publico por exemplo, promovendo garantia do consumo de “luxo” direcionado as “classes
médias” por meio de subsidios e incentivos tributarios, como a deducdo total das despesas
médicas e com seguros de saude no Imposto de Renda, e para burguesia por meio de
financiamento publico a juros baixos, como foi o caso do Fundo de Apoio ao
Desenvolvimento Social (FAS), investidos na modernizagédo de leitos da rede hospitalar
privada.

Além de gerenciar esse mecanismo nas economias dependentes, o Estado garante os
meios legais para superexploracdo do trabalhador para compensar perdas da burguesia
interna. Neste aspecto, no caso do SUS, a discusséo alternativa de composigédo contratual para
os trabalhadores aponta para o caminho da contratacdo direta por emprego publico como meio
mais econdmico para a sociedade brasileira e como forma de fixar os profissionais e,
finalmente, desenvolver uma carreira no Sistema Unico de Satde, cabendo a Uni&o, que tem
as maiores fontes de receita, realizar essa ac¢do. Isso é importante porque a arrecadacdo dos
Municipios, principalmente os menores, é relativamente baixa, portanto, qualquer contratacdo
direta de pessoal cria conflitos diretos com LRF.

Ja a Unido, dispde de fontes de receitas muito mais amplas, tendo melhores condi¢bes
de aplicar a previsdo da Lei 9.962 de 2000, ou mesmo da Lei n. 8745 de 1993, abrindo as
vagas e preenchendo os postos por meio de concurso publico, com o regime de contratacao
pela Consolidacdo das Leis Trabalhista, amplamente utilizado pela Administracdo Publica
para o sistema financeiro e para o sistema de inovacdo. Sdo exemplos dessa iniciativa, 0s
concursos aplicados para provimento de vagas na Caixa Econdmica Federal, Banco do Brasil,
BNDES, Embrapa, Petrobrés, entre outras.

A adocdo do emprego publico nas atividades do SUS, em especial na atencédo basica,
facilita imensamente o papel do Estado na organizacdo eficaz da prestacdo de servicos de
salde, que se beneficiaria ndo apenas de mais autonomia na gestdo de pessoas, como ganharia
apoio dos trabalhadores que, desde a criagdo do SUS, sobretudo na segunda metade dos anos
1990 e a partir de 2017, tém sido submetidos a vinculos cada vez mais precarios, condi¢des de
trabalho aviltantes, debilitando assim a relagéo e a identificagédo entre esses trabalhadores e a
politica de acesso universal. Até mesmo na Administracdo Publica Federal, antes reconhecida
como espaco gerador de empregos de qualidade, as terceirizacbes avancaram de forma

insidiosa.
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Para além desse aspecto, como terceiro objetivo da tese foram apresentadas
proposicOes para que Estado seja reconhecido como empreendedor de um sistema de salde
publico, de uso gratuito, de funcionamento moderno, acessivel e eficaz, por meio da
restruturacdo do modelo de atencéo que incorpore os meios atuais de desenvolver servicos e
atendam aos interesses e necessidades da populacdo. Relacionando-o com o valor publico, na
perspectiva que Mazzucato (2020) apresenta, buscando relacionar as fungbes publicas dentro
da esfera de atividades produtivas, visando eliminar a falacia de que o Estado é um agente
parasitario da economia e que, por isso, precisa ter suas fun¢des reduzidas ao minimo
possivel.

Para tanto, sera fundamental que a producdo cientifica da saude coletiva recoloque o
Estado e a dependéncia estrutural em perspectiva, evitando as discussdes sobre financiamento,
dependéncia de insumos, dificuldade de integracdo em rede, dificuldade de provisdo de
pessoal, sejam consideradas produto problemas enddgenos a burocracia publica passiveis de
solucéo, apenas transferindo as funcGes para entidades privadas, porque, como vimos, apenas
transferimos o problema de um lugar para outro e passamos a pagar mais caro pela
manutencdo dele na sociedade brasileira.

Nesta tese, 0 SUS é tratado como a principal inovacao brasileira e caminha de forma
evolutiva desenvolvendo competéncias, estruturas e valores sociais que romperam
completamente com o padrdo anterior de assisténcia a saude no Brasil. Traduzir o valor
publico do SUS como projeto de sociedade, como espaco de expansdao da ciéncia,
desenvolvimento de tecnologia, geracdo empregos de qualidade sdo mecanismos para
fortalecer e demonstrar o valor publico dessa politica de Estado, inclusive na economia.

Procurou-se demonstrar até aqui que a discussdo sobre 0 SUS ndo pode e ndo deve se
separar da discussdo mais ampla sobre os problemas estruturais da dependéncia que marca o
Brasil. Procurou-se também demonstrar que mesmo submetido historicamente, o Brasil
conseguiu desenvolver uma base cientifica, tecnoldgica e produtiva potente e, conquistou o
primeiro sistema universal de saide da América Latina, dentre os paises de formacdo
capitalista. A Teoria Marxista da Dependéncia (TMD) pode ser uma referéncia para a saude
coletiva, iluminando as discussGes por meio de suas categorias analiticas, auxiliando a
compreensdo sobre como a dependéncia se manifesta e quais mecanismos se utiliza, para que
conhecendo a totalidade, fazendo as conexdes entre fatos e eventos, possamos conhecer

melhor a realidade, para enfim transforma-las.
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A partir desse trabalho, a TMD n&o devera mais ser uma novidade no campo da
saude coletiva, contudo, muitas novidades podem derivar de estudos futuros que escolham
essa referéncia como base teorica, porque ha muitas lacunas a ser preenchidas, de modo que
as limitacbes encontradas podem assumir a perspectiva positiva de novos elementos para
pesquisa empirica.

Como limitagdo dessa pesquisa, observa-se que ha muita dificuldade na obtencéo de
fontes de informacg6es primarias, organizadas sobre a dependéncia na area da saude. Ha muita
producdo académica, mas o0s bancos de dados utilizados ndo estdo disponiveis para
reutilizacdo, o que poderia abrir novas discussdes, novos caminhos metodologicos e novos
resultados. A auséncia de evidéncias para sustentar as afirmativas significa que ao invés de
omitir o posicionamento, precisamos deixa-lo ainda mais claro, ao invés de paralisar
precisamos investir no esforco da pesquisa para trazer tais evidéncias para a superficie onde
todos podemos colocar nossos olhos. Identificar onde e como as informagbes podem ser
obtidas e formar as bases de dados séo tarefas ainda por ser realizadas e que certamente dardo
maior clareza quanto as formas com que as categorias da transferéncia de valor, a cisdo no
ciclo do capital e da superexploragéo de trabalho funcionam no setor de satde, em pelo menos
dois segmentos poderemos atuar melhor, sendo a discussdo sobre a balanga de pagamento
tecnoldgicos (BPT) e a questdo do preco de transferéncia na inddstria farmacéutica.

Compreender o funcionamento da BPT parece que nos levara a achados mais
fortuitos do que a balanca de pagamentos, porque nos apontard a direcdo do conhecimento
protegido e que nos submete, porque como Mathias Luce nos alertou, 0 monopélio sobre
ativos intangiveis ja& € uma grande ameaca sobre a soberania dos paises dependentes. Os
estudos que adotam o recorte do CEIS podem se beneficiar da categoria de transferéncia de
valor, sobretudo aprofundando o conhecimento sobre a balanca tecnoldgica que registra as
transacdes invisiveis na balanca de pagamentos do pais, envolvendo a negociacdo de
propriedade intelectual e industrial, tais como licencas, as patentes, e 0s servigos sofisticados
de assisténcia técnica, que parecem ser um componente mais proficuo para contabilizar os
fluxos tecnoldgicos entre 0s paises.

O preco de transferéncia é outro elemento que precisamos compreender melhor no
campo da saude coletiva, porque possivelmente € também um mecanismo de extracdo de
valor das economias periféricas, para além dos lucros obtidos com produtos comercializados

nas economias onde as multinacionais tém filiais e subsidiarias instaladas, uma vez que o
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sistema de transferéncia entre matriz e filiais apresentam comportamento desconhecido, ja
que 0s bens e servicos ndo estdo disponiveis no mercado, de modo que 0s pre¢os apresentam
caracteristicas distintas do mercado, sendo um mecanismo de dificil controle por parte dos
Estados, sobretudo os periféricos que abrem mao de desenvolver tais medidas de controle,
deixando que a extracao de valor ndo justificavel, funcione livremente.

Cabe reconhecer ainda que sem os estudos classicos produzidos pelo IMS estariamos
ainda muito atrasados em termos de concepcdo académica para o setor de salde, assim como
sem 0 grupo que se dedica a discussdo sobre o CEIS estariamos ainda tateando sobre o
emaranhado de questBes concorrenciais e estratégias de inovacdo adotadas mais para
acumular o capital do que para resolver problemas concretos da sociedade. Por isso exortamos
ambas as comunidades do pensamento para que ndo abram méo das perspectivas criticas, que
ndo deixem de refletir sobre as condi¢Ges estruturais do Brasil, beneficiando a todos com
analises amplas, que tomem o SUS como a prépria inovacdo radical da politica de satde e
que aproveite o prestigio acumulado e a influéncia como espacgo estratégico para pensar 0
desenvolvimento das forcas produtivas, problematizando a extracdo de valor e a
superexploracdo do trabalho presentes no setor saude.

O aumento da vulnerabilidade do pais em um setor tdo sensivel quanto a salde exige
a reversao das politicas neoliberais, como ficou claro durante a pandemia da Covid-19, mas
precisamos apontar como e para onde o SUS deve caminhar, porque essa tarefa ndo pode ser
delegada ao governo da situacdo, pois como vimos alguns negligenciam. O tema da décima
sétima Conferéncia Nacional da Saude ja foi indicado: “Garantir Direitos e Defender o SUS, a
Vida e a Democracia — Amanha vai ser outro dia” e, por isso, seria fundamental que a
comunidade académica da Saude Coletiva realizasse uma apropriacdo consistente da TMD
como recurso analitico em seus processos de pesquisa para que tenhamos capacidade para
apresentar e executar propostas concretas de emancipacao para o setor de salde, discutindo
em profundidade o sistema de seguridade brasileiro, as estratégias para desprivatizar o SUS, a
transformacdo completa da atencdo basica em salde e a configuracdo do emprego publico
para 0s grupos profissionais da saude.

S6 retornando ao espirito de 1980 conseguiremos organizar o debate e a producéo
académica no nivel que uma reforma sanitaria ampla requer e promover as mudancas
necessarias modificando para superar a ‘“universalizagdo excludente” fazendo com que

segmentos de trabalhadores mais qualificados e a classe média em geral também valorize e
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participe da politica publica de saude, assim como aperfeicoando para dar ainda mais
cidadania para quem tem apenas 0 SUS como opc¢éo.

A universalizacdo do acesso e a seguridade ampla assegurada com a constituicdo do
SUS como expressao do direito cidaddo a satde se da na contraméo de um estado dependente
e que tem seu foco dirigido a atender os interesses do capital, cada vez mais
transnacionalizado, e das burguesias interna e estrangeira, resultando em um processo que tem
a contradicdo como sua marca principal. As linhas do tempo demonstram que em funcgéo das
diversas contradicbes de um pais com as caracteristicas de dependéncia historica e
estruturante como o Brasil, 0s avangos e retrocessos, sobretudo os retrocessos, tornam esse
direito sempre ameacado em sua efetivacdo, por isso as releituras aqui realizadas sobre a
historia passada e recente do sistema de saude sob um novo arcabouco tedrico — o da Teoria
Marxista da Dependéncia, compde um esforco intelectual de retomar o pensamento sobre o
Estado reduzindo assim a caréncia das analises macropoliticas escasseadas na academia.

A tese evidenciou que o SUS tem se configurado como um espaco de circulagdo de
bens e servicos para acumulacdo do capital privado internacional e, também, nacional,
sobretudo nos anos recentes. Essa configuracdo delimita, de uma forma bastante substantiva,
as possibilidades de futuro para esse direito tdo duramente conquistado e os elementos
elencados nesta tese ndo podem ser desconsiderados em momentos de discusséo sobre o
aperfeicoamento do SUS.

Né&o se pode discutir a reducao da dependéncia tecnoldgica desconsiderando que uma
das funcbes das nacbes dependentes € a transferéncia de valor das periferias para as
economias centrais, portanto, a pratica de reforcar narrativas de a lei de propriedade
intelectual € um avanco nas relagbes comerciais, sem problematizar que os pagamentos de
royalties, patentes, e mesmo 0s precos de transferéncia interna entre filiais e matrizes
estrangeiras, funcionam muito mais como mecanismo para essa transferéncia de valor do que
para 0 avanco da ciéncia e tecnologia.

Conclui-se reafirmando o papel de movimentos populares como a forgca capaz de
trazer profundas modificagOes para a sociedade como ocorreu no final dos anos de 1980 e a
escolha democrética de um governo popular como potencializador dessas modificagdes como
ocorreu em 2002. Como as linhas do tempo demonstraram, foram nesses periodos que o SUS
se tornou realidade e que o Estado organizou a estrutura da politica publica de saude e

investiu fortemente na producdo cientifica e tecnolégica. Sem rupturas, o Brasil foi capaz de
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implantar o SUS e de realizar Parcerias de Desenvolvimento Produtivo que demonstram ser
um mecanismo fundamental para reduzir a dependéncia tecnoldgica e econémica do pais e
para atenuar a cisdo entre as tecnologias disponiveis no setor de saude e as tecnologias
acessadas pela populacéo.

Por fim, ndo se pode discutir a provisdo de pessoal e continuar normalizando as
terceirizacOes e contratos de trabalho cada vez mais degradantes para a forca de trabalho que
atua no SUS, além disso é preciso ocupar 0s postos estratégicos, identifica-los com clareza e
ocupé-los, como Hesio Cordeiro e Sérgio Arouca fizeram, pois ndo basta movimentar a rua e

eleger um projeto popular, é preciso atuar ativamente para mudar a realidade na periferia.
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CELSO FURTADO

CORRENTE: SUBDESENVOLVIMENTO,
TEORIA NACIONAL-DEPENDENTE.

Economista com formacdo no Brasi e no
exterior, participou da construcdo da CEPAL e
desenvolveu o pensamento sobre o subdesen-
volvimento dos paises latino-americanos. Em
seu retorno ao Brasil participou do Governo de
Juscelino Kubitschek e elaborou o plano de
desenvolvimento para regido nordeste, criando
a Superintendéncia do Desenvolvimento do
Nordeste (Sudene). Foi o primeiro Ministro do
Planejamento do Brasil. Em 1964 teve seus
direitos politicos suspensos pelo Ato Institucion-
al n. 1 e se exilou na Europa onde permaneceu
como docente e de onde escreveu boa parte de
sua obra. Com a anistia aos cassados em 1979,
refomou ao Brasil em 1983 e colaborou de
forma significativa com a redemocratizacao e
com planos para organizacdo da economia
brasileira. Autor de mais de vinte livros
publicados em varios idiomas, Furtado é um dos
principais representantes do pensamento
genuinamente brasileiro. Morreu em 2004

Fonte: adaptado de hitps://cpdoc.fgv.briproducac/doss-
ies/AEraVargas2/biografias/celso_furtado

THEOTONIO DOS SANTOS

CORRENTE: TEORIA MARXISTA DA
DEPENDENCIA, SISTEMA MUNDO

Economista politico e socidlogo brasileiro, foi
um dos formuladores da Teoria da Dependéncia
e do Sistema Mundo. Professor da Universidade
de Brasilia (UnB) foi demitido durante o regime
militar por sua militancia contra a submissao da
América Latina aos EUA. Perseguido por suas
ideias se exilou no Chile, se associou aos
Cepalinos e atuou no Cenfro de Estudios
Socioeconémicos (CESO) onde produziu os
fundamentos criticos a teoria das vantagens
comparativas e do liberalismo. Seus livros foram
vertidos para varios idiomas, mas boa parte
nunca foi vertido para o porfugués. Em sua volta
ao Brasil, se manteve na militancia e nas
atividades de pesquisa e docéncia, sendo
reconhecido como doutor emérito por notorio
saber por diversas universidades. Casado com
Vania Bambirra, tiveram seus dois filhos no
exilio. Apesar da tentativa de silenciamento
mesmo apés o exilio, Theotonio influenciou
jovens alunos e segue sendo homenageado por
sua ftrajetoria como intérprete da realidade
latino-americana. Escreveu mais de 30 livros,
morreu em 2018

Fonte: adaptado de hitp://Theoténiodossantos blog-
spot.com

APENDICE A: AUTORES BRASILEIROS DA TEORIA DA DEPENDENCIA

VANIA BAMBIRRA

Economista com formacdo no Brasil e no
Meéxico, foi uma das grandes responsaveis pela
formulacdo da Teoria da Dependéncia. Sua
frajetoria foi marcada pela combinacdo de
mifitdncia politica e refiexdo tedrica. Apos o
Golpe de 1964, foi forgada a abandonar a
Universidade de Brasilia (UnB), passando a
viver na clandestinidade até se exilar no Chile.
Com o golpe militar no Chile, passou por um
segundo exilio, desta vez no México, onde se
tomou professora da Faculdade de Economia
da Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM) e foi reconhecida como uma das mais

Partido Democratico dos Trabalhadores (PDT)
ao lado de Leonel Brizola e Darcy Ribeiro.
Voltou a docéncia na UnB. Casada com
Theotonio dos Santos e mae de dois filhos ainda
no periodo do exilio, Vania escreveu mais de
dez livios em espanhol, apenas frés foram
vertidos para o Portugués, € um deles, um
classico da economia politica — O Capitalismo
dependente latino-americano, esta esgotado no
Brasil. Morreu em 2015.

Fonte: adaptado de https://www.horizontesaosul.com/-
Pioneiras

RUY MAURO MARINI

CORRENTE: TEORIA MARXISTA
DA DEPENDENCIA

Com formagdo em Administracdo no Brasil e pos graduagdo na Franca,
Marini participava do grupo da Politica Operaria (POLOP) e era atuante
como jomalista na Unido Metropolitana dos Estudantes (UME) e na agéncia
cubana de noticias - Prensa Latina. Apos o golpe militar, permaneceu na
clandestinidade até 1964, foi preso pela area de inteligéncia da Marinha
Brasileira e as ameacas permanentes o fizeram abandonar o pais, familia e
atividades profissionais. Se exilou no Chile, onde lecionou na Universidade
do Chile, com o golpe militar que afastou Salvador Allende, sofreu um

segundo exilio no México onde permaneceu lecionando na Universidade
Nacional Auténoma (UNAM) em 1974. Publicou uma série de livios e
formulou a critica sobre a dependéncia tomando como enfoque a superex-
ploragéo do frabalhado na América Latina. Publicou 10 livros relevantes,
tendo destaque “A dialética da dependéncia”. Morreu em 1997.

Fonte: adaptado de http://www.interpretesdobrasil.org

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO

CORRENTE: TEORIA DA
DEPENDENCIA ASSOCIADA

Sociologo e politico, foi professor do curso de Ciéncias Sociais e da
Faculdade de Economia da USP. Cursou pos-graduacdo na Universidade de
Paris, atuou como assistente de Florestan Fernandes e integrou a direcdo do
Centro de Sociologia Industrial € do Trabalho (Cesit/USP). Com o golpe
militar, se exilou na Argentina e depois no Chile. Em 1968, voltou ao Brasil e
assumiu a catedra de Ciéncia Politica na USP. Em 1969 publicou "Depend-
éncia e Desenvolvimento na América Latina" em espanhol, em coautoria com
o chileno Enzo Faletto durante o periodo em que os dois sociélogos
trabalharam no Instituto Latino-Americano de Planejamento Econémico e
Social, uma organizagdo das Nacdes Unidas ligada a Cepal. Com o Ato
Institucional n.° 5 (Al-5) teve seus direitos politicos cassados. Retomou ao
Brasil, participou da fundag&o do Partido do Movimento Democratico Brasilei-
ro (PMDB). Com outros dissidentes do PMDB, fundou o Partido Social
Democratico Brasileiro (PSDB), participou da constituinte, foi Ministro da
Fazenda e se notabilizou pelo controle da inflagdo com o Plano Real. Foi
eleito Presidente (1995-1998), criou a reelei¢ao no Brasil e foi reeleito em um
segundo mandato (1999-2002)

Fonte: adaptado de https://www.ebiografia.com
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APENDICE B: IMPOSTOS QUE FINANCIAM 0 SUS

O uso do SUS ¢ gratuito porque todas as a¢Oes e servigos publicos de saide sdo financiados por
meio de impostos federais, estaduais e municipais ou pelo endividamento do Estado. Assim, todas as
vezes em que sdo propostas reducBes nos impostos, sem compensacgdes correspondentes, politicas
coletivas como 0 SUS sdo diretamente afetadas. O teto significa 0 minimo que Uni&o tem obrigacao
de financiar e que serd o valor executado no ano anterior, corrigido pela indice de Precos ao
Consumidor Amplo (IPCA), apurado nos 12 meses anteriores a elaboracdo do Projeto de Lei
Orgcamentéria Anual. (EC 95/2016), jA os Municipios devem financiar no minimo 15%, Estados e
Distrito Federal 12% da seguinte estrutura tributaria:

Estados e Distrito Federal: ICMS + IPVA + ITCMD, além das transferéncias da Unido, que s&o:
Quota-Parte do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE)
Cota-Parte do IPI — Exportagédo

Transferéncias da LC N°. 87/1996 (Lei Kandir)

Cota parte sobre o Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

(+) Outras receitas correntes, como Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de
Mora e Corre¢do Monetéria

(-) Transferéncias Financeiras Constitucionais e Legais aos municipios, sendo: 25% do ICMS, 50% do
IPVA, 25% do IPI — Exportacéo, 25% do ICMS Exportagdo — Lei Kandir

Municipios e o Distrito Federal: ISS, IPTU, ITBI, além das transferéncias da Unido, que séo:
Quota-Parte do FPM
Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da LC N°. 87/1996 (Lei Kandir)

(+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

(+) Receitas de Transferéncias do Estado:

Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPI — Exportagédo

(+) Outras Receitas Correntes: Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora
e Correcdo Monetaria

Descricao:

ICMS — Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias

IPVA — Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores.
ITCMD — Imposto sobre a Transmissdo Causa Mortis e Doagé&o.
IP1 — Imposto sobre Produto Industrializado

ISS — Imposto sobre Servigos. Cobrado das empresas.

IPTU — Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana.
ITBI — Imposto sobre Transmissdo de Bens Inter Vivos.

FPM — Fundo de Participagdo dos Municipios.

ITR — Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural.

Fonte:https://www.conass.org.br/quiainformacao/aplicacao-de-recursos-em-acoes-e-servicos-de-saude/# ftnref4



https://www.conass.org.br/guiainformacao/aplicacao-de-recursos-em-acoes-e-servicos-de-saude/#_ftnref4
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APENDICE C: CONFERENCIAS NACIONAIS DE SAUDE

Conferéncias Nacionais de Salde (1941-2019)
Ano | Ministro da Saude | Presidente da Republica Temas
12 | 1941 | Gustavo Getulio Vargas 1. Organizacdo sanitaria estadual e municipal; 2.
Capanema Ampliacdo e sistematiza¢do das campanhas
nacionais contra a hansenfase e a tuberculose; 3.
Determinacdo das medidas para
desenvolvimento dos servigos basicos de
saneamento; 4. Plano de desenvolvimento da
obra nacional de prote¢do a maternidade, a
infancia e a adolescéncia.
28 | 1950 | Pedro Calmon M. | Eurico Gaspar Dutra Legislacdo referente a higiene e a seguranga do
de Bettencourt trabalho.
32 | 1963 | Wilson Fadul Jodo Belchior Goulart 1. Situacéo sanitéria da populacéo brasileira; 2.
Distribuicao e coordenagdo das atividades
médico-sanitarias nos niveis federal, estadual e
municipal; 3. Municipalizagdo dos servicos de
saude. 4. Fixacdo de um plano nacional de
saude.
42 | 1967 | Leonel de Arhur da Costa e Silva Recursos humanos para as atividades em sadde.
Almeida Machado
52 | 1975 | Paulo de Almeida | Ernesto Geisel 1. Implementacéo do Sistema Nacional de
Machado Saude; 2. Programa de Salde Materno-Infantil;
3 Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica; 4. Programa de Controle das
Grandes Endemias; e 5. Programa de Extensdo
das Acdes de Salde as Populagdes Rurais.
6% | 1977 | Paulo de Almeida | Ernesto Geisel 1. Situacéo atual do controle das grandes
Machado endemias; 2. Operacionaliza¢do dos novos
diplomas legais basicos aprovados pelo governo
federal em matéria de saide; 3. Interiorizagao
dos servicos de saude; e 4. Politica Nacional de
Saude.
78 | 1980 | Waldyr Mendes Jodo Batista Figueiredo Extensdo das ac¢les de saide por meio dos
Arcoverde servigos basicos.
8% | 1986 | Roberto Figueira | José Sarney 1. Satde como direito; 2. Reformulagdo do
Santos Sistema Nacional de Salide; e 3. Financiamento
setorial.
9 | 1992 | Adib Domingos Fernando Collor de Mello Municipalizag8o é o caminho. Temas
Janete especificos: 1. Sociedade, governo e salde; 2.
Implantagdes do SUS; 3. Controle social; 4.
Outras deliberagdes e recomendagdes.
10% | 1996 | Adib Domingos Fernando Henrique Cardoso 1. Saude, cidadania e politicas publicas; 2.
Janete Gestdo e organizagao dos servicos de saude; 3.
Controle social na satde; 4. Financiamento da
salde; 5. Recursos humanos para a salde; e 6
Atengdo integral & saude.
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112 | 2000 | José Serra Fernando Henrique Cardoso Efetivando o SUS — Acesso, qualidade e
humanizacdo na atencdo a satide com controle
social. 1. Controle social; 2. Financiamento da
atencdo a sadde no Brasil; 3. Modelo
assistencial e de gestdo para garantir acesso,
qualidade e humanizagdo na atencao a saude,
com controle social.
122 | 2003 | Humberto Sérgio | Luis Inacio Lula da Silva Saude direito de todos e dever do Estado, o0 SUS
Costa Lima que temos e 0 SUS que queremos.

132 | 2007 | José Gomes Luis In4cio Lula da Silva Saulde e qualidade de vida, politicas de estado e
Tempordo desenvolvimento

142 | 2011 | Alexandre Rocha | Dilma Vana Rousseff Todos usam o SUS! SUS na seguridade social -
Santos Padilha politica publica, patriménio do povo brasileiro

152 | 2015 | Marcelo Costa e Dilma Vana Rousseff Saude publica de qualidade para cuidar bem das
Castro pessoas: direito do povo brasileiro.

16% | 2019 | Luiz Henrique O inominével Democracia e Salde.
Mandetta

172 | 2023 Garantir Direitos e Defender o SUS, a Vida e a

Democracia — Amanha vai ser outro dia.

Fontes: CONASS (2009), CNS (2022), Fiocruz (2022)


https://pt.wikipedia.org/wiki/Luiz_Henrique_Mandetta
https://pt.wikipedia.org/wiki/Luiz_Henrique_Mandetta
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APENDICE D: QUADRO COMPARATIVO DE GASTOS COM PERFIS PROFISSIONAIS

Abaixo o quadro comparativo entre os salérios, encargos e despesa mensal de perfis

profissionais terceirizados e concursados de uma mesma instituicdo publica da area da salde.

E possivel por essa comparacdo simples, notar que os trabalhadores sdo melhores
remunerados quanto pertencem ao quadro permanente de trabalhadores, assim como o custo
para a sociedade é menor, mesmo considerando todos 0s encargos. Assim, 0 emprego publico
é melhor solugdo para provisdo de pessoal no SUS, esta previsto em lei e pode ser aplicado

diretamente pelo Ministério da Salde para provisao de profissionais na Atencdo Basica em

nivel nacional.
Grupo Médico Enfermeiro Técnico de
Rotina (24h) Rotina (40h) enfermagem (40h)
Remuneragdo 11.440,00 5.940,00 3.245,14
Encargos 7.838,09 4.628,53 2.813,34
verba resciséria 280,28 145,53 79,51
Reposicdo por falta 67,56 35,08 19,16
Custo indireto, tributo e lucro 5.607,41 3.071,18 1.759,19
Despesa mensal 25.233,33 13.820,32 7.916,34

Fonte: Contrato de terceirizacdo de uma instituicao publica federal (setembro/2022)

Grupo Médico (24h) Enfermeiro Técnico de
rotina (40h) Enfermagem (40h)
Remuneragdo com gratificacdes 17.658,44 12.136,00 7.087,22
Encargos 5.120,95 3.519,44 1.984,42
Despesa mensal 22.779,39 15.655,44 9.071,64

Fonte: Portal da Transparéncia — Perfil concursado ou emprego publico (setembro/2022)
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ANEXO E: BREVE CONTEXTUALIZAGAO DO NEOLIBERALISMO

Intelectualmente o neoliberalismo surge como mecanismo cultural e pratica
econdmica e politica de combate ao socialismo e ao keynesianismo. Paulo Henrique Almeida
Rodrigues (2021) aponta que o conceito foi desenvolvido pelo austriaco Friedrich Hayek
(1899-1992) e tém origens do liberalismo classico de Adam Smith (1723-1790) e David
Ricardo (1772-1823), e que foi difundido pela escola austriaca de economia fundada por Carl
Menger, que teve entre seus expoentes Eugen Von Bohm-Bawerk (1851-1914) e Ludwig Von
Mises (1881-1973).

Os liberais cléssicos defendiam a teoria do valor-trabalho, segundo a qual o valor
econdmico das mercadorias é determinado pela quantidade de trabalho necessario para

produzi-las e afirmavam que sé o trabalho humano gera valor.

Adam Smith e David Ricardo foram férreos defensores da liberdade de mercado
contra as ideias mercantilistas dos seus predecessores que davam grande importancia ao papel
do Estado no desenvolvimento econémico. Contra o papel do Estado, Smith e Ricardo
defendiam o livre funcionamento do mercado, ou laissez-faire. Segundo eles, a busca
individual pelo enriquecimento e a competicdo entre os individuos que decorre dessa busca,

ou da ganancia, seriam motores do desenvolvimento.

Karl Marx (1818-1883) desenvolveu outra teoria do valor-trabalho, criticando o
pensamento liberal em relacdo a distribuicdo da riqueza criada pelo trabalho humano. O ponto
central que Marx decantou e que Smith e Ricardo ocultavam era que o processo de producao
no capitalismo continha relagdes caracterizadas pela exploracdo dos trabalhadores pelos

capitalistas, revelando o mecanismo gerador de desigualdades.

Esta critica gerou uma reacao conservadora por parte dos economistas neoclassicos e
da escola austriaca, uma de suas variantes. Essa reacao partiu da negacdo da teoria do valor-

trabalho, que tinha base materialista, por uma teoria subjetiva do valor, o valor-utilidade.

Para esses economistas 0 valor teria a ver com a satisfacdo de necessidades dos
individuos e, segundo eles, as pessoas dariam mais ou menos valor a uma mercadoria em
funcdo de suas necessidades e a soma dessas necessidades individuais explicaria a demanda

pelas diferentes mercadorias.
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Enquanto os liberais defendiam que o equilibrio s6 poderia ser alcancado pelo livre
jogo das forcas de mercado e pela restricdo do gasto publico, desequilibrado pela reducdo da
atividade econdmica, Keynes defendia que o Estado deveria intervir na economia, fazendo
divida publica, se necessario, para promover obras de infraestrutura e politicas e servicos
sociais que estimulassem a retomada das atividades econdmicas e 0 emprego e suas ideias
acabaram conquistando hegemonia no pensamento econdmico principalmente depois da
vitoriosa adocdo pela politica de retomada econémica da Grande Depressdo de 1929,
promovida pelo governo estadunidense de Franklin Delano Roosevelt (1882-1945), a partir de
1933.

O termo neoliberalismo surgiu em 1938 no Col6équio Walter Lippman, promovido
em Paris pelo filoésofo francés Louis Rougier (1889-1982). Nesse coloquio, do qual Hayek
participou, o alemdo Alexander Rustow (1885-1963) lancou o termo para se contrapor a
rejeicdo do velho liberalismo, ou laissez-faire. Hayek, depois de perder a disputa tetrica e
intelectual para Keynes, se mudou da Inglaterra para os EUA, passando a lecionar na
Universidade de Chicago. Em 1947, Hayek fundou com outros intelectuais de direita a
Sociedade de Mont Pélerin, na Suica, que se dedicou a defender os ideais liberais e dos

economistas neoclassicos, ja sob o signo do neoliberalismo.

As ideias de Hayek se tornaram dominantes na Escola de Economia da Universidade
de Chicago, que passou a ser a principal base para a divulgacdo do ideario neoliberal que,
depois da crise econdmica dos anos 1970 e das vitorias eleitorais de Margareth Thatcher na
Inglaterra (1979) e de Ronald Reagan nos EUA (1980), se tornou dominante no mundo

capitalista.

Radicalmente antiestatais, as ideias neoliberais passaram a ser promovidas pela
Inglaterra e pelos EUA e introduzidas principalmente pelos acordos de reestruturacdo da
divida externa em varios paises promovidos pelo Fundo Monetario Internacional (FMI) e pelo
Banco Mundial, a partir dos anos 1980, substituindo o keynesianismo como doutrina

econdmica dominante nos paises ocidentais.

Como o neoliberalismo ndo constitui uma teoria econémica original, pode-se dizer
gue o neoliberalismo é um movimento de ideias econémicas e politicas, que utiliza o
ferramental da teoria econdmica neoclassica em defesa dos interesses da hegemonia

estadunidense no mundo e dos interesses do capital privado, sobretudo financeiro, sobre os
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interesses publicos e contra a intervencdo do Estado na economia.

Fonte: RODRIGUES, Paulo H.A. Conceito sobre Neoliberalismo. Material Didatico. Rio de
Janeiro: Instituto de Medicina Social - IMS/UERJ, 2022, 2 péginas.



