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Resumo

A partir de uma andlise de conjuntura da saude no contexto da relagédo
publico-privado, a pesquisa se propde a adentrar 0o processo, em
continuo movimento, do desenvolvimento das politicas publicas de
saude. Buscamos promover uma analise por meio do que
consideramos uma das condicbes determinantes para apreensdo de
sua transformacdo, a saber: a concepcdo que sustenta sua praxis.
Nesse sentido, apresentamos trés categorias juridicamente
construidas — “saude como bem publico”, “saide como bem de
consumo” e “saude como Direito Humano Fundamental” — visando a
esclarecer a concepcao de salde suscitada por cada uma delas, a
partir da construcdo tedrica de suas premissas e caracteristicas
fundantes. Pretendemos apresentar os elementos constitutivos da
categorizacao da concepcao de saude que alicerca o desenvolvimento
de politicas tipicamente neoliberais, uma vez que o alinhamento da
politica de saude a proeminéncia do privado sobre o publico tem
alertado quanto a um possivel retrocesso no ambito dos direitos
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sociais, impondo-nos, especialmente, quanto ao setor salde,
guestionar os rumos a que temos sido direcionados, em flagrante
fragilizacdo de fundamentos erigidos na Reforma Sanitéria, tais como
o principio da Universalidade que sustenta o Sistema Unico de Saude.
Palavras-chave: Direito universal a saude. Publico-privado. Saude
como bem de consumo. Saude como bem publico. Saude como
Direito Humano Fundamental.

Abstract

Starting from a conjunctural analysis of health in the context of the
public-private relationship, this research aims to study, in depth,
Brazilian public policies of health, which are in constant movement.
Our objective is to discuss what we consider one of the determining
conditions to understand its transformation: the concept that supports
its praxis. In this regard, we presented three juridically built categories
— “health as a public good”, “health as a consumer good” and “health
as a fundamental Human Right” — in order to clarify the notion of
health that each of these categories carries, with their own theoretical
premises and founding characteristics. We intend to identify the
elements that constitute the notion of health that is the basis for the
development of typical neoliberal public policies, given that the
preponderance of the private over the public in the organization of
public health policies has alerted to a possible recess when it comes to
social rights. This imposes on us the task of questioning the direction
in which we are being put, specially in regards to the health sector,
marked by the flagrant weakening of the bedrocks of the Sanitary
Reform, such as the principle of Universality, which lays the foundation
for the Unified Health Care System (SUS).

Keywords: public-private, health as a consumer good, health as a
public good, health as a Fundamental Human Right, Universal Right to
health.

1. CONSIDERACOES INICIAIS

O debate acerca da orientacdo das politicas publicas de saude no Brasil tem se
seguido de uma constatacdo de interacdo mercadolégica, segundo a qual mercado e
saude se entrelacam, redefinindo os rumos das politicas e da saude publica. Sob essa
Otica, o sucateamento da saude publica parece induzir ja ndo haver um embate claro
entre o publico e o privado, fato que conduz a identificacdo de disparidades entre a
concepcao de saude constitucionalmente adotada e aquela que, supostamente, tem
alicercado, a partir de uma logica tipicamente empresarial, o desenvolvimento dos
segmentos produtivos do setor.

Tal fato alude a importancia de compreendermos os elementos constitutivos
fundamentais para a categorizagdo da concepcdo de saude que alicerca o

desenvolvimento de politicas tipicamente neoliberais e que fragilizam a concepcao,
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sustentada pelo movimento da Reforma Sanitaria, que contribuiu sobremaneira para o
contexto sociopolitico instituido com a Constituicdo Federal de 1988.

O que esta em discussdo, portanto, situando-se como objetivo central do
estudo, consiste na apreensdo da natureza juridica da concepcdo que tem sustentado
as praticas, politicas e acdes no setor saude. Ou seja, questionamos, a partir de
categorias juridicamente construidas mediante o método tipologico weberiano qual
seria a concepcdo de saude suscitada por cada uma delas, tendo em vista a
construcdo tedrica de suas premissas e caracteristicas fundantes. Tratamos, portanto,
da necessidade de se compreender as consequéncias juridicas de adocdo e de
implementacdo de uma concepcao e de um modelo de saude e, consequentemente,
os desdobramentos da adocao destes para o desenvolvimento das politicas.

Nesse contexto de compreensdo do que sustentam as politicas de saude,
estabelecemos uma categorizacdo e um delineamento de trés concepcoes,
possibilitando que, em seguida, promova-se uma andlise daquela que, a nosso ver,
coaduna-se com as praticas, acdes e politicas adotadas contemporaneamente.

Convém apresentar o percurso tedrico deste artigo para uma apreensdo
estrutural da abordagem metodoldgica adotada pelo estudo.

A pesquisa foi estruturada em dois capitulos e no primeiro deles situamos o
leitor quanto ao cenario, bem como quanto a importancia do problema proposto, por
meio da realizagdo de uma andlise de conjuntura da saude no contexto da inter-
relacéo publico-privado.

No segundo capitulo, executamos o objetivo central do artigo, a saber: a
apreensdo da natureza juridica da concepcao que tem sustentado as praticas, politicas
e acOes do setor saude. Para tanto, optamos por realizar uma divisdo em subsecdes
pautadas em categorias juridicamente construidas com base na literatura. Sao elas: a
saude como bem publico; a saude como bem de consumo e; a saude como direito
humano e universal.

A pesquisa foi realizada por meio de estudos descritivos acerca do
desenvolvimento das politicas publicas de saude no Brasil no ambito da relacdo
publico-privado. A apreensdo do cenario de estudo, viabilizada pela literatura da
saude, ensejou a elaboracdo das categorias analiticas, juridicamente construidas,
mencionadas acima, para uma apresentacao clara do problema de pesquisa proposto.

No que tange as hipbéteses que sustentam o estudo, estas consistem: a) no

reconhecimento de que as praticas, politicas e a¢cdes no ambito da saude estdo a
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servico da concepcdo que as sustentam; b) na impossibilidade de se estimular o
debate acerca do desenvolvimento das politicas publicas de salde no contexto da
relacdo publico-privada de modo dissociado da concepcdo da saude como bem de
consumo; ¢) na constatacdo de que tal concepc¢éo opera como corolario do implemento
de politicas neoliberais e, nesse sentido, € forjada na dinamica do capitalismo, pautada
na logica lucrativa do maior retorno, sustentada e alimentada pelo mercado.

A execucdo da pesquisa se pautou numa abordagem metodoldgica dialética,
suscitando reflexdes, mais que oferecendo respostas, as questdes de que tratam este
artigo, isto €, ao processo, em continuo movimento, do desenvolvimento das politicas
publicas de saude e, especialmente, ao enquadramento destas no cenario de interacao
publico-privado. Buscamos promover uma andlise qualitativa da politica a partir do que
consideramos uma das condicdes determinantes para apreensao de sua
transformacao, a saber: a concepcao que sustenta sua praxis.

Quanto ao desenvolvimento do trabalho, € importante destacar que nos valemos
do recurso dialégico, assegurado por perguntas, lancadas no inicio das subsec¢fes que
integram o segundo capitulo, visando suscitar reflexdes capazes de assegurar o

movimento de contradicdo que constitui o fenbmeno objeto da anélise.

2. E A SAUDE, COMO VAI? ANALISE DE CONJUNTURA DA RELACAO
PUBLICO-PRIVADO NO AMBITO DA SAUDE

O cenario das politicas de salude pode ser descrito como uma arena marcada
por interacbes entre atores publicos e privados que integram, desde a fase de
composicdo da agenda a fase de implementacdo da politica, o processo de
desenvolvimento das politicas publicas.

A pesquisa acerca do financiamento de campanha politica por parte das
empresas de assisténcia suplementar, coordenada por Ligia Bahia e Mario Scheffer

(2014), pode ser apontada como um demonstrativo dos desdobramentos politicos
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dessa inter-relacdo entre atores estatais e paraestatais. Os dados obtidos pelo estudo,*
disponibilizado e atualizado periodicamente pelos referidos pesquisadores, revelam
relacdes incestuosas entre privado e publico capazes de justificar a orientagdo das
politicas governamentais.

Atentando-nos aos ensinamentos do professor Jairnilson Silva Paim, a influéncia
de atores privados no cenario politico e econémico do pais deve ser vislumbrada como
a materialidade sobre a qual os atores de politicas de saude devem se debrucar
(PAIM, 2010, p. 287), visando a compreensdo dos desdobramentos decorrentes e,
mais que isso, objetivando vislumbrar perspectivas alternativas ante aos retrocessos
desencadeados pela proeminéncia do privado sobre o publico.

Portanto, consideramos que a relacdo de interpenetracdo entre 0s atores
publicos e privados no processo da politica publica de sadde constitui um elemento
concreto da realidade complexa sobre a qual temos nos desafiado a nos aprofundar.
Para além da constatacdo da influéncia exercida por esses atores no processo de
desenvolvimento das politicas, importa-nos, no ambito da macropolitica, apresentar
dados, alicercados em consideracbes analiticas, capazes de delinear os rumos
preocupantes a que a politica de saude tem se dirigido.

No entanto, antes de nos atermos ao cenario, com vistas a realizar uma analise
de conjuntura da relagao publico-privado no @mbito da saude, convém estabelecermos
como premissa fundamental o esclarecimento do que convencionamos ao nos
referirmos ao vocabulo “saude” e a expressao “politicas publicas de saude”.

Diante da amplitude terminolégica do vocabulo “saude”, convém esclarecer,
desde logo, a conotacgao pertinente a este estudo. Consideraremos as trés dimensodes

que, segundo Paim, sdo suscitadas pelo termo “saude”. Nas palavras do autor,

Quando mencionamos o termo ‘saude’, trés dimensbes se apresentam: a)
estado vital, ou seja, as condi¢cdes de salde das pessoas e das populacdes,
incluindo danos (doencgas e agravos), riscos e determinantes sociais; b) setor
produtivo, abrangendo instituicdes, prestadores de servicos, empresas e
trabalhadores; c¢) area do saber, cuja produgdo de conhecimentos, tecnologias
e inovacdes e a sua reproducdo se realizam especialmente por meio de
universidades e institutos de pesquisa.(PAIM, 2010, p. 284. Grifo nosso.)

O enfoque de nossos esforgos analiticos concentram-se, exclusivamente, na dimenséo

de saude concebida como setor produtivo, isto €&, como setor estratégico de

A pesquisa foi realizada pela primeira vez no ano de 2002 e desde entdo vem sendo atualizada. Os
dados apresentados neste estudo referem-se a atualizacdo realizada no ano de 2015, com base nos
dados obtidos nas eleicbes de 2014.
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investimento e de desenvolvimento. Tratamos, pois, de uma perspectiva que
demonstra o quéo indissociavel do setor saude € o “[...] processo de penetracdo do
capital e empresariamento”, dai porque Carlos Augusto Grabois Gadelha (2003, p.
523), ao delimitar o que nominou “Complexo Industrial da Saude” assegura que o setor
salude, visceralmente atrelado a légica empresarial capitalista, deve ser percebido
como “[...] conjunto interligado de producdo de bens e servicos em salde que se
movem no contexto da dindmica capitalista”.

Nesse quadro, a l6gica empresarial capitalista ndo deve ser vislumbrada tao
somente como circunstancia caracterizadora de um cenario de intensificacdo de crises,
mas, além disso, deve ser compreendida como um componente fundamental que
passou a integrar o sistema de saude, materializando redes de interacdes com o
mesmo que tem sido capazes de interferir significativamente em diversos segmentos
produtivos (GADELHA, 2003, p. 522).

Importante observar que nos estudos de Gadelha (2003) acerca do Complexo
Econdmico Industrial da Salde essa interagdo saude-mercado € vislumbrada
positivamente uma vez que, segundo o autor, o sistema de salude esta inserido nesse
“sistema econdmico produtivo interdependente” que opera na economia brasileira,
correspondendo a 10% do Produto Interno Bruto (PIB) do pais (GADELHA, 2013).
Nesse sentido, o sistema de salde ja ndo existe sem a industria, embora haja autores,
a exemplo de Hésio Cordeiro (1980), que discordem dessa assertiva por encararem a
interacdo salude-mercado de um modo nao virtuoso. Nas palavras de Gadelha (2013)
“O CEIS é um projeto nacional de soberania e para dotar o Brasil de condi¢des
tecnologicas para tornar o SUS protegido do mercado mundial”.

Feitos tais esclarecimentos conceituais, no que tange a acepgao de “politicas
publicas de saude”, adotada por este estudo, ressaltamos a contribuicdo de Sonia
Fleury e Assis Mafort Ouverney (2008, p. 16. Grifo nosso) ao apresentarem 0s
desdobramentos de se compreender a politica de satde como uma politica social, isto

€, como uma politica sujeita a multiplos determinantes, por vezes, contraditorios.

Assim, a politica social, como agéo de protecao social, compreende relacoes,
processos, atividades e instrumentos que visam a desenvolver as
responsabilidades publicas (estatais ou ndo) na promocdo da seguridade
social e do bem-estar. Portanto, a politica social apresenta uma dinamica
multifacetada que inclui a¢des intervencionistas na forma de distribuicdo de
recursos e oportunidades, a promocdo de igualdade e dos direitos de
cidadania e a afirmacéo de valores humanos como ideais e a serem tomados
como referéncia para a organiza¢cdo de nossas sociedades.

Revista de Direitos Fundamentais & Democracia, Curitiba, v. 23, n. 2, p. 104-137, mai./ago., de 2018



110 SAUDE NO CONTEXTO DA INTER-RELACAO PUBLICO-PRIVADO: UM BEM...

Trata-se de uma perspectiva abrangente, na medida em que entende que o fim
a que se destina a politica de saude ndo se restringe a melhoria das condi¢cfes
sanitarias da populacao. A politica de saude, como corolario da emergéncia do Estado
de Bem Estar Social (LOBATO, 2012, p. 14-15), deve ser orientada e desenvolvida
visando ao estabelecimento de direitos e de obrigacdbes com o fim protetivo e de
integragéo social, ampliando o bem estar da populacdo (FLEURY; OUVERNEY, 2008,
p. 6-7). Decorre de tal afirmacdo a importancia de se analisar uma politica social a
partir do status atribuido na concessdo do beneficio dela advindo, uma vez que, de
acordo com os referidos autores, 0 modelo de protecdo social adotado impactara na
construcdo da sociedade e, mais que isso, no status atribuido de cidadania (FLEURY;
OUVERNEY, 2008, p. 9).

Portanto, para fins de harmonizacédo conceitual, corroboramos o entendimento

assumido segundo o qual,

A construcdo da politica de saide como politica social envolve diversos
aspectos politicos, sociais, econdmicos, institucionais, estratégicos,
ideoldgicos, tedricos, técnicos, culturais, dentre outros, tornando-se muito dificil
isolar a participacdo de cada um deles em um momento definido. Como
atividade de protecdo social, a politica de saude se coloca na fronteira de
diversas formas de relagdo social, como a relacdo entre gestores e atores
politicos de unidades governamentais e empresas, entre individuos e
grupos sociais (familias, grupos ocupacionais, religiosos, entre outros), entre
cidad&os e os poderes publicos, entre consumidores e provedores de bens
e servicos etc. A acdo da politica de salde sobre essas formas de relagédo €
diferente em cada caso e envolve estratégias, planos, instrumentos e
processos mediados por instituicbes e significados culturais. Portanto, a
politica de salde se encontra na interface entre Estado, sociedade e
mercado. (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 17. Grifo nosso.)

A correlacdo entre o que convencionamos neste estudo como saude (setor
produtivo de investimento e desenvolvimento) e a compreensédo assumida de politicas
publicas de saude (politica social de saude), conduz-nos a, pelo menos, duas
problematizagdes complexas.

A primeira delas referente a aparente impossibilidade de se atrelar o
desenvolvimento de uma politica social de salde as necessidades econbmicas
inerentes a consideracao do setor como um setor de investimento, geracdo de renda e
acumulo de capital.

Sob essa otica, importante mencionar a obra intitulada “A saude no Brasil em

2030: Diretrizes para a Prospeccdo estratégica do Sistema de Saude Brasileiro”,
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produto do “Projeto Saude Brasil 2030”, desenvolvida pelo acordo de cooperacéo
técnica firmado pela Fiocruz com a Secretaria de Assuntos Estratégico da Presidéncia
da Republica (SAE) e o Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (Ipea) e pelo
convénio com o Ministério da Saude.

A referida obra prenuncia desafios futuros e lanca progndsticos para articulacao
de politicas econbmicas e sociais, corroborando a crescente contribuicdo da saude
para a dindmica econémica da sociedade e para o desenvolvimento do pais, mediante
sua necessaria integracdo com outros setores (Ciéncia e Tecnologia, Educacéo,
Comeércio Exterior, Politica Industrial etc). (GADELHA; CARVALHO; PEREIRA, 2012,
p. 10).

Ao tratar da Politica Nacional de Desenvolvimento, o estudo aponta como um
dos desafios inseridos no ambito do Sistema Unico de Salde a superacdo da

polaridade Estado-Mercado, uma vez que

[...] @ base produtiva da salde — essencial para o cumprimento dos preceitos
constitucionais do SUS — se d& no ambito do mercado, a discussdo deve se
voltar para a necessidade de que o desenvolvimento econdmico seja guiado
pelas necessidades sociais. Em outras palavras, o ponto central da discussao
deve ser a busca de mecanismos para que o Estado e a sociedade pautem a
dindmica de mercado, e ndo por ele sejam pautados (GADELHA; CARVALHO;
PEREIRA, 2012, p. 41).

Ressaltamos, sob tal perspectiva, o protagonismo das instancias sociais e do
Estado frente ao dinamismo mercadoldgico, sob pena de se submeterem direitos
fundamentais sociais basicos, como a saude, a (i)légica das trocas concorrenciais e
comerciais. A efetividade do direito social ndo deve ser subordinada ao mercado e,
consequentemente, a saude ndo deve ser concebida com objeto de mercancia.

No que tange a segunda problematizacdo, esta consiste na compatibilidade de
nosso modelo hibrido de protecdo social com as consequéncias do novo padrdo de
associagao entre o publico e o privado que emergiu internacionalmente na década de
70 (RIZOTTO, 2009), tendo consolidado suas diretrizes, em 1989, no Consenso de
Washington, com o apogeu do movimento neoliberal, sob incentivo do Fundo
Monetario Internacional (FMI), do Banco Mundial e da Organizagdo Mundial do
Comércio (OMC) (SANTOS; CHAUI, 2014, p.87), e que desde as décadas de 1980 e
1990 vem sendo implantado e expandido no Brasil por meio de reformas em diversos

setores produtivos, dentre os quais destacamos a saude.
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No campo da saude, no Brasil, a assimilacdo dos pressupostos neoliberais, a
partir do inicio da década de 1990, momento em que também se iniciava o
processo de implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS), resultou num
guadro que pode ser caracterizado da seguinte forma: ampliacdo do acesso
aos servicos de atengdo bdésica; mercantilizacdo dos servicos de nivel
secundario e terciario (cerca de 70% da oferta estdo na iniciativa privada);
grande precarizacgdo dos vinculos de trabalho no setor publico; terceirizagdo de
grande parte dos servicos assistenciais e terapéuticos; conformagédo de um
sistema de salde complementar, regulamentado; e institucionalizagdo da
participagdo, por meio dos conselhos e éncias de salde nas trés esferas de
governo (RIZOTTO, 2009).

Quanto a natureza hibrida do modelo de protecdo brasileiro, convém destacar

que:

No Brasil [...] temos a previdéncia social que segue o modelo de seguro; a
assisténcia social seguiu historicamente o modelo liberal, mas vem buscando
se pautar pelo modelo universal (apesar da existéncia de programas ainda
altamente seletivos) e a salde segue o modelo universal (apesar da
possibilidade de compra de servigos privados via planos de salde que atuam
no sistema de forma complementar) (LOBATO, 2012, p. 20).

Ressaltamos que considerando a constituicdo juridica e politica do Estado
brasileiro advinda da social Democracia instituida em 1988, podemos afirmar que a
inclusdo da saude como parte da Previdéncia Social (art. 194, CF/88) deve ser
compreendida tanto pela representacdo simbdlica de tal medida, quanto pelas
consequéncias ideoldgicas e praticas dela resultantes. Para Fleury e Ouverney (2008,

p. 15. Grifo nosso.),

A inclusdo da previdéncia, da salude e da assisténcia como partes da
seguridade social introduz a noc¢édo de direitos sociais universais como parte da
condicao de cidadania, antes restritos a populacdo beneficiaria da previdéncia.
O novo padrdo constitucional da politica social caracteriza-se pela
universalidade na cobertura, o reconhecimento dos direitos sociais, a
afirmacdo do dever do Estado, a subordinacdo das praticas privadas a
regulacdo em funcéo da relevancia publica das acfes e servigos nessas
areas, uma perspectiva ‘publicista’ de co-gestdo governo/sociedade, um
arranjo organizacional descentralizado.

No entanto, no atual contexto de globalizacdo da economia (neoliberalismo
globalizado) e de consequente desterritorializacdo do poder, deslocado dos Estados
nacionais para o lécus detentor do capital, a atribuicdo do Estado como precipuo
garantidor de direitos sociais e implementador de politicas tem sido substancialmente
mitigada, condicionando o pais a execucdo de um modelo de desenvolvimento “[...]
mais antissocial, mais vinculado do que nunca ao crescimento, mais dominado pela
especulagdo financeira [...]", (SANTOS; CHAUI, 2014, p.87-88) pautado no
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crescimento econémico, nao inclusivo, no qual a econémica cresce sem absorcao de

grande parte da populacédo. Conforme nos adverte Milton Santos (p. 33. Grifo nosso),

As privatizacdes sao a mostra de que o capital se tornou devorante, guloso ao
extremo, exigindo sempre mais, querendo tudo. Além disso, a instalagdo
desses capitais globalizados supde que o territério se adapte as suas
necessidades de fluidez, investindo pesadamente para alterar a geografia das
regibes escolhidas. De tal forma, o Estado acaba por ter menos recursos
para tudo o que é social, sobretudo no caso das privatizacfes caricatas,
como no modelo brasileiro, que financia as empresas estrangeiras candidatas
a compra do capital social nacional. Ndo é que o Estado se ausente ou se
torne menor. Ele apenas se omite quanto ao interesse das populagdes e
se torna mais forte, mais agil, mais presente, ao servico da economia
dominante.

Diante desse quadro, as politicas sociais de saude e os sistemas de protecdo
social tem sido diretamente afetados, remontando a questionamentos acerca dos
desafios de se arcar com 0s custos de sua manutencao, sobretudo porque “Os custos
sociais do desenvolvimento tornaram-se mais e mais evidentes” (SANTOS; CHAUI,
2014, p.88).

Ha que se reconhecer os desafios a serem enfrentados, no ambito da saude e,
especialmente, no contexto da inter-relagdo publico-privado, tendo em vista o
expansionismo de tendéncias privatistas no setor. No que tange as perspectivas
futuras para a saude, Jairnilson Silva Paim, partindo de uma relevante tomada de

posicdo do governo brasileiro, anuncia o porvir:

A abertura do setor Saude ao capital estrangeiro é um indicador direto do
fortalecimento de um projeto mercantilista para a Salde. As fusbes de
inimeras operadoras brasileiras de planos de saude com empresas
estrangeiras comprovam isso. Este processo esta no lastro da politica de
salde e, inevitavelmente, influenciara importantes decisdes e criardA um
conjunto de articulagdes politicas para dar sustentagdo ao projeto
mercantilista. Portanto, considerando o horizonte dos préximos 20 anos,
precisamos estar atentos a ameaca de americanizar o nosso sistema de
salde — o que significaria transformar o setor em um conglomerado de
empresas prestadoras de servicos (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE
COLETIVA, 2016).

No cendrio que se apresenta, pesquisas apontam, inclusive, que a estrutura
hibrida de gestdo da salde, prevista pelo Sistema Unico de Saude (SUS), tem sido
flagrantemente violada, na medida em que a excecédo da complementaridade do setor
privado ja tem sido assumida como regra pela politica de gestdo de estados (PERIM,
2014).
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O setor privado atua nos planos e seguros de saude, nos hospitais, nas clinicas,
nos laboratérios e nos consultérios particulares, etc, comprometendo a proposta da
universalidade do Sistema Unico de Saude (SUS). A descricdo do quadro de

privatizacdes pode ser enunciada a partir da apresentacédo da seguinte conjuntura:

A contradicdo entre a proposta de universalidade do SUS e a atuacéo da rede
privada é ponto de partida para articulagdes e movimentos contra a tendéncia
de privatizacdo do setor da sadde. Além disso, as transferéncias de recursos
publicos para os planos e seguros privados, o dificil ressarcimento das acbes
prestadas pelo SUS aos usuarios de planos de salde privados e a
precariedade que vem caracterizando o crescimento desordenado da oferta
privada estdo na agenda das criticas do movimento sanitario e nas propostas
de fortalecimento do SUS.Outro debate sobre a relagéo publico X privado esta
relacionado a gestdo de unidades de salde. Isto porque, além da
administragdo publica direta de unidades clinicas e hospitalares do sistema
publico, h4 estratégias de gestdo em andamento, por meio das autarquias,
organizacbes sociais de saude (OS) e das fundagbes. No caso das OS,
algumas criticas apontam para a ocorréncia de desvios de recursos publicos,
problemas relacionados ao acesso, relagdo precaria com o trabalhador, entre
outras questdes.(MINISTERIO DA SAUDE; FUNDACAO OSWALDO CRUZ,
2016).

Especificamente, no ambito da prestacdo de servicos de salude, o quadro
demonstrativo desse imbricamento publico-privado pode ser ilustrado, pelo menos, de
cinco formas (GADELHA; CARVALHO; PEREIRA, 2012, p. 195-196): 1) ocorre quando
a compra e a venda de servicos de saude se dao entre o poder publico e os
prestadores privados de servicos; 2) ocorre quando a maior parte dos prestadores
privados de servicos de salde que vendem servicos as seguradoras também vendem
servicos ao SUS; 3) ocorre quando empresas e individuos fazem pagamento privado
direto a prestadores privados pelos servicos de saude; 4) ocorre quando, a despeito da
impossibilidade de financiamento privado dos recursos do SUS (art. 199, § 2°, CF/88),
compram-se, por meio de seguros privados ou pelo pagamento privado direto, servigos
médico-hospitalares de média e alta complexidade dos estabelecimentos publicos por
intermédio das fundacdes, uma vez que estas ndo possuem impedimento para vender
ao setor privado e, consequentemente, sdo criadas ou contratadas para gerenciar
servicos dos hospitais publicos; 5) ocorre quando consideramos que a fonte de
financiamento do SUS é eminentemente publica e composta com recursos advindos de
arrecadacao tributaria, ao passo que a fonte de financiamento do setor privado pode se
dar pelo desembolso direto e por meio de pré-pagamento (por intermédio de seguros
privados), e também pelos recursos publicos nas seguintes situagdes: 5.1) pelas de

desoneracdes fiscais a prestadores privados e consumidores dos seus servigos; 5.2)
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pelo gasto de oOrgédos publicos com prestadores privados de servicos e seguros de
salde para a assisténcia a saude de seus trabalhadores e familiares; 5.3) pelo uso de
servigos do SUS por segurados de operadoras privadas, nos casos em gue n&o ocorre
0 ressarcimento ao sistema publico.

Notamos, portanto, que os setores publico e privado constituem a estrutura do
sistema de saude brasileiro atuando de modo coexistente no campo do provimento, do
financiamento, da demanda e da utilizacdo dos servicos de saude (GADELHA,
CARVALHO; PEREIRA, 2012, p. 195-196).

Esse é apenas o cenario ilustrativo do contexto de crises que assola o setor
salude e que tem em comum o fato de se circunscreverem ao quadro de tensionamento
entre as dimensdes publica e privada.

Ndo h& como perder de vista o fato de que, dentre os prognosticos
apresentados pela obra “A saude no Brasil em 2030: ...”, h4 a descricdo de um cenario
pessimista e plausivel no ambito do desenvolvimento econémico e social, ao qual nos
devemos ater, sobretudo em funcdo da prospeccdo do privilégio de politicas
macroecondmicas de corte neoliberal e do consequente recrudescimento da atuacéo
do Estado no ambito social, mitigando politicas universais e de combate a pobreza.

Ainda nesse contexto, acerca da capacidade de gestdo do Estado na conducéo
das politicas de satde visando ao fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), a
mesma obra supbe que esta podera sofrer com as restricbes politico-econémicas e
com a diversidade de interesses em jogo e de projetos no ambito de atuacdo

institucional. Sob essa perspectiva,

Ver-se-4 0 aumento das restricdes as politicas publicas de salde e ao
crescimento dos servi¢os e ac¢des publicos de salde, com expanséo do setor
privado no financiamento e prestacdo de servicos e manutengdo ou
acirramento das desigualdades em saude (ainda que com possibilidade de
melhoria na média de alguns indicadores). O SUS funcionara sob restri¢cfes
politicas e financeiras, voltado para a populacdo pobre do pais e com
limitagbes de qualidade. O setor privado ver4d aumentada a sua
participacdo relativa no gasto total em salde, acompanhada de
subsegmentacdo dos mercados de planos e prestadores de servi¢cos. A taxa
de cobertura da populacéo com seguro privado aumentara devido a um grande
aumento da proporgdo do seguro privado de servidores publicos
(funcionérios publicos, das Forcas Armadas etc.). (GADELHA; CARVALHO;
PEREIRA, 2012, p. 292).

A nosso ver, é justamente nesse movimento de manifesta contradicdo entre o
gue compde o publico e o que deve operar no dominio privado que os impactos de

uma crise anunciada se tornam aparentes, de modo a nos sensibilizar de que o desafio
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a ser transposto consiste na busca por alternativas concretas capazes de consolidar
uma rede de interacdes simbidtica, e ndo parasitaria, a partir de uma forte regulagédo do
setor privado, sob pena de caminharmos na contraméo da cultura inspirada pelos

principios do Sistema Unico de Saude (SUS).

3. CARACTERIZACAO DAS CONCEPCOES DE SAUDE

Remontando ao objetivo central do estudo, pretendemos desenvolver, neste
segundo capitulo, o que denominamos “caracterizagdo das concepgdes de saude”, a
qual consiste na apresentacdo de categorias juridicamente construidas a partir do
método tipolégico weberiano — “saude como bem publico”, “saude como bem de
consumo” e “saude como Direito Humano Fundamental” — tendo em vista a apreensao
da natureza juridica das concepcfes que tem sustentado as praticas, as politicas e as
aches no setor saude.

Quanto ao desenvolvimento das subsec¢des, destacamos a utilizagdo do recurso
dialogico, assegurado por perguntas que introduzem a apresentacdo dos modelos. As
concepcOes de saude apresentadas devem ser compreendidas como “tipos ideais” que
nos permitirdo compreender as repercussdes juridicas de adocao e de implementacao
de uma concepcdo e de um modelo de salude e, consequentemente, 0s
desdobramentos da adocao destes para o desenvolvimento das politicas.

Salientamos que os tipos ideais sdo, portanto, o instrumento analitico, pautado
na elaboragao conceitual, para a apreensao do fendmeno, neste caso a “concepgao de
saude”, tendo como caracteristica sua nao correspondéncia a realidade, tratando-se de
conceitos criados de modo generalizador, externalizando os aspectos essenciais do
fenbmeno (WEBER, 1980, p. X; XIV).

3.1 Saude como bem publico

A saude é um bem publico ou um bem privado? A partir desse questionamento
preliminar e, aparentemente simplista, procuraremos caracterizar a concepg¢ao de
saude como um bem publico e os desdobramentos juridicos e politicos que tal
percepcdo enseja para, em seguida, demonstrar que, para além da obviedade, a

guestdo suscitada demanda uma analise acurada, sobretudo se consideramos as

Revista de Direitos Fundamentais & Democracia, Curitiba, v. 23, n. 2, p. 104-137, mai./ago., de 2018



ELDA COELHO DE AZEVEDO BUSSINGUER / SHAYENE MACHADO SALLES 117

transformacdes resultantes da hegemonia do sistema capitalista e, especialmente, a
progressiva inter-relacéo publico-privado.

A construcdo do modelo de saude como um bem publico pode ser realizada a
partir de, pelo menos, duas grandes areas do conhecimento, quais sejam: o Direito e a
Economia.

Sob a ética do Direito, a caracterizagdo do bem publico pode ser apresentada a
partir de uma construgdo argumentativa pautada na identificacdo dos bens e valores
imateriais que orientam o constituinte e que, portanto, alicercam o Estado Democratico
de Direito. Para tanto, valemo-nos de conceitos de autores que contribuem para a
sustentacdo da tese de que a saude e, especialmente, a saude publica, € um bem
publico fundamental que, por sua natureza, deve ser assumida institucionalmente
como valor a ser constantemente perseguido, sob pena de se contrariar consensos ja
estabelecidos no pacto social e constitucional. Ja no ambito da Economia, a descri¢ao
pode ser realizada a partir da “[...] aplicagdo de instrumentos econémicos a questdes
tanto estratégicas como operacionais do setor saude” (DEL NERO, 1995, p. 6), ao que
se denomina “Economia da Saude”.

Quanto ao Direito, consideramos que a saude é um Direito Humano
Fundamental,® por ser um Direito Humano positivado em diplomas internacionais
(predmbulo da Constituicdo da Organiza¢do Mundial da Saude de 1946 c/c art. XXV da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos de 1948 c/c arts. 7°, 11 e 31 da Carta
Social Europeia de 1961 c/c arts. 10 e 12 do Pacto Internacional de Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais de 1966 c/c Carta de Ottawa de 1986) e, mais que
ISso, por tal positivagédo ser reiterada no ambito da Constituicdo do Estado brasileiro
(art. 5° caput c/c art. 6°, ambos da CF/88). No entanto, antes de ser um direito,
fazemos coro a corrente que compreende a saude como um bem imaterial
indispensavel a vida humana, mais que isso, como um bem juridico fundamental com
vistas a protecdo de um “bem comum constitucional”’, sobretudo por também
considerarmos que “[...] o texto constitucional em republicas inacabadas, deve ser

compreendido como um guia para as deliberacdes publicas formativas da concepcao

? Esclarecemos gue por razdes de recorte metodoldgico neste artigo optamos por adotar a definicdo de
Direitos Humanos sob a perspectiva da positivacdo. No entanto, nesta oportunidade registramos nosso
reconhecimento de que em tal concepgdo nao se exauri 0 sentido de Direitos Humanos, os quais, a luz
da Teoria Critica, também podem ser compreendidos como produtos culturais decorrentes de processos
de lutas histérico-sociais, transcendo a dimensao normativa (FLORES, 2009).

Revista de Direitos Fundamentais & Democracia, Curitiba, v. 23, n. 2, p. 104-137, mai./ago., de 2018



118 SAUDE NO CONTEXTO DA INTER-RELACAO PUBLICO-PRIVADO: UM BEM...

publica de bem comum” (MEZZAROBA; STRAPAZZON, 2012, p. 341. Grifo dos
autores).

A social democracia, constituida em 1988, norteando-se pelo compromisso com
o0 bem-estar social (art. 193, CF/88), mediante a promocéo de politicas publicas sociais
e econdmicas, consagrou o direito a saude no rol dos direitos sociais (art. 6°, CF/88) e,
além disso, prestigiou tal direito em secdo especifica, assumindo expressamente a
saude como um “[...] dever do Estado, garantido mediante politicas sociais [...]" (art.
196, CR/88).

Ao assumir a saude como um dever eminentemente estatal, facultando a
iniciativa privada o exercicio complementar de sua assisténcia (art. 199, 8 1°, CF/88), o
constituinte elegeu a “saude publica” como um “bem juridico”. De acordo com Luiz
Regis Prado (2011, p. 1485),

Enquanto bem juridico constitucionalmente consagrado, a salde publica
alcanca uma dimensdo social que transcende a mera soma de saudes
individuais, constituindo-se em um conjunto de condicbes positivas e
negativas, voltadas a possibiltar o bem-estar das pessoas em geral,
integrantes de uma coletividade; trata-se de ‘proteger uma situagdo de bem-
estar fisico e psiquico da coletividade, como um direito constitucional basico.

Corroborando esse entendimento sem, no entanto, consideramos que nele se
esgote a nogcdo de “bem publico”, ressaltamos a importancia de se apreender o
conteudo juridico do “bem comum constitucional” visando a salvaguarda dos bens
fundamentais de uma sociedade. Nessa perspectiva, “O intérprete da constituicao
interessado em proteger o bem comum constitucional deve identificar nela os bens
publicos que as instituicbes devem alocar e as virtudes que elas devem amparar.”
(MEZZAROBA; STRAPAZZON, 2012, p. 345. Grifo dos autores).

Considerando tal pressuposto, pertinente trazer a discusséo 0s posicionamentos
assumidos em dois recentes julgados do Supremo Tribunal Federal (STF), relativos a
guestbes sensiveis a saude, nos quais consideramos que a Suprema Corte
Constitucional ndo adotou a concepcdo de saude como um bem publico, a qual,
conforme salientado anteriormente, acreditamos ter sido adotada pelo Poder
Constituinte originario.

Pretendemos com isso suscitar reflexdes quanto a importancia de se afirmar
jurisprudencialmente valores basilares, constitucionalmente consagrados pela ordem

social (193, CR/88), considerados bens juridicos que, por sua natureza, devem,

Revista de Direitos Fundamentais & Democracia, Curitiba, v. 23, n. 2, p. 104-137, mai./ago., de 2018



ELDA COELHO DE AZEVEDO BUSSINGUER / SHAYENE MACHADO SALLES 119

necessariamente, integrar a ratio decidendi, sobretudo por possuirem o status de "bem
comum constitucional" (MEZZAROBA, STRAPAZZON, 2012, p. XXX), sob pena de
contrariar consensos ja estabelecidos no pacto social.

No julgamento da acdo direta de inconstitucionalidade n° 1.923, na qual o
Partido dos Trabalhadores (PT) e o Partido Democratico Trabalhista (PDT)
guestionaram a constitucionalidade da lei n® 9.637/1998 (lei federal das Organizacdes
Sociais, que disciplina o processo de qualificacdo de entidades como Organizacoes
Sociais (OS’s), bem como sobre a absorcdo de atividades por parte destas), e do
inciso XXIV do art. 24 da Lei 8.666/1993 (lei de licitacdes), o Supremo Tribunal Federal
(STF), por votacao majoritaria, julgou a acéo parcialmente improcedente, considerando
legitima a dispensa de licitacdo em contratos de gestéo firmados entre o Poder Publico
e as OS’s para a prestacdo de servicos publicos, dentre os quais se situa a saude
(BRASIL, SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2015). Interessante frisar que o voto
condutor desse julgamento, proferido pelo ministro Luiz Fux, considerou que, tratando-
se da prestacdo de servicos publicos, ndo privativos, isto é, daqueles que a
Constituicdo autorizou delegar a iniciativa privada, tanto o Poder Publico, quanto a
Iniciativa Privada sdo titulares do direito ao exercicio de tais atividades (BRASIL,
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2015).

Ressaltando a experiéncia considerada exitosa de implantacdo do modelo de
gestdo por meio de OS’s na area de Ciéncia e de Tecnologia Federal (VERONESE,

2011), para o professor Alexandre Veronese (2015),

O resultado da constitucionalidade do modelo das OS sempre me pareceu
evidente. Afinal, decidir se 0s servigos sociais serdo prestados sob a forma de
fundacgbes privadas — com empregados publicos — ou por meio de autarquias e
fundacgbes publicas — com servidores estatutarios — € uma opc¢éo de politicas
publicas, aberta ao debate legislativo. A coexisténcia, alias, de varias formas
de prestacdo também ¢é aberta as opgbes. A questdo ndo € de cunho
constitucional, neste sentido. A questao esta relacionada as decisdes politicas.
Esse é o local de debate.

De modo dissonante, consideramos que a questdo da constitucionalidade da lei
9.637/1988 (lei federal das OS’s) e do inciso XXIV do art. 24 da lei 8.666/1993 (Lei de
licitagbes) €, sim, de cunho constitucional, tanto pelos fundamentos juridicos
envolvidos, quanto pelos desdobramentos politicos e morais. No que tange a estes
altimos, devemos nos ater ao fato de que todo processo deliberativo que constitui o

ciclo de uma politica, da composi¢cdo da agenda a priori a sua avaliacdo a posteriori, €
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carregado de intencionalidade e norteado por uma ética que, implicita ou
explicitamente, o sustenta. Nesse sentido, a tomada de decisdo acerca da politica a
ser adotada deve ser pautada no primado do interesse publico e no alcance do bem
comum e, consequentemente, é condicionada, direta ou indiretamente, por consensos
éticos fundados em bens e valores pactuados constitucionalmente. Nao se trata,
portanto, de uma opc¢édo de politicas publicas a ser decidida com base na formacgéo de
conviccbes a posteriori, mas na medida em que s&do fundadas em consensos
previamente pactuados operam com um parametro de conducdo do agir, reforcando a
pertinéncia da distingdo entre uma Politica de Governo, que a depender da conviccéo
politica do governante podera ser substituida ao fim do mandato, e uma Politica de
Estado, fundada em premissas e pactos que obstam sua supresséo e sua manipulacao
na conformidade dos interesses governamentais.

A saude como bem publico €, portanto, fundamento da politica de Estado, do
qual as politicas governamentais ndo devem se afastar, fato corroborado pela
autorizacdo excepcional e subsidiaria da prestacdo de servi¢cos publicos ndo-privativos
por parte do terceiro setor.

Nessa seara, importa-nos mencionar também a abertura da oferta de servigcos
de salude ao capital estrangeiro, legalmente assegurada pela lei 13.097 de 2015 (art.
142), a qual, diante da expressa vedacgéo constitucional (art. 199, § 3°, CF/1988) teve
sua constitucionalidade questionada no STF, por meio de duas Ag¢Oes Diretas de
Inconstitucionalidade (ADI), propostas pelo Partido Socialismo e Liberdade (PSOL)
(ADI n° 5435) e pela Confederagcdo Nacional dos Trabalhadores Liberais Universitarios
Regulamentados (CNTU) (ADI n° 5239), as quais se encontram em tramitacao
(BRASIL, SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL, 2015).

A nosso ver, o julgamento mencionado (ADI n° 1.923) e as a¢des em tramite no
STF acerca da (in)constitucionalidade da abertura ao capital estrangeiro para a oferta
de servicos de saude (ADI n® 5435 e ADI n® 5239) sdo questbes que suscitam
reflexdes diretamente relacionadas a concepc¢édo de saude como bem publico, uma vez
que a adocdo desta tem como pressuposto a realizagdo do “bem comum
constitucional” e, portanto, deveria constituir os fundamentos da decisao a ser tomada
pelo STF, conduzindo ao questionamento, inspirado por Alexy (p. 168; p. 187), quanto
a aplicacdo da teoria da proporcionalidade numa colisdo entre um bem publico (a
saude publica), que é também norma-principio, e as normas-regra € as normas-

principio que legitimariam seu afastamento. Afinal, a satde publica, como bem publico,
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por sua natureza, ndo assumiria um status, prima facie, prevalecente sobre as demais
normas?

No que tange a concepcdo de saude como bem publico, advinda do que se
denomina Economia da Saude, esta se encontra atrelada a nocdo contraria de “bem
individual” ou “bem privado”. Trata-se, pois, de bem destituido de exclusividade e que,
portanto, pode ser consumido por toda coletividade. Essa perspectiva, relacionada a
doutrina civilista, é descrita pelo Glossario Tematico de Economia da Saude (BRASIL,

2013, p. 21) segundo o qual, por bem publico, entende-se o

Bem cujo consumo se caracteriza pela ndo exclusividade, isto €, pela
impossibilidade de excluir do consumo uma pessoa em particular, e pela ndo
rivalidade, isto €, o consumo de um bem ou servigo por determinado individuo
ndo reduz a quantidade disponivel desse bem para os demais membros da
sociedade. Ver Bem; Bem de mérito; Falhas de mercado.

Podemos concluir que a concepcéao de saude como um bem publico repercute
no ambito dessa inter-relacéo publico-privado na medida em que reconhegcamos que a
gestdo publica, desde a década de 1990 (NORONHA; SOARES, 2001), tem
experimentado o crescimento vertiginoso de movimentos fundamentalmente atrelados
a onda de reformas do Estado e que tem interferido diretamente na natureza
eminentemente publica de servi¢os e de atividades, levando-nos a questionar: O que é
0 publico? O que é o privado? A experiéncia revela que as respostas a serem
oferecidas a essas questbes, convenientemente, dependem dos interesses envolvidos
no jogo politico.

Nesse sentido, as frequentes deslegitimacdes discursivas dirigidas ao Sistema
Unico de Saude (SUS) podem ser apontadas, a titulo de exemplo, como instrumentos
de controle e de dissimulagdo a servico dos interesses em jogo. Hospitais publicos
geridos por entidades sem fins lucrativos, a depender da perspectiva que se pretende
evidenciar, podem servir tanto de respaldo para que a iniciativa privada promova o
exercicio de sua gestdo, sob o discurso da eficiéncia e da celeridade, quando podem
ser fundamento para que a natureza publica do servigo seja desqualificada a partir de
um discurso depreciativo de ineficiéncia, de insuficiéncia de recursos. Afinal, ndo seria
justamente este Ultimo argumento que circunda o imaginario social coletivo quando as
longas filas de espera por atendimento nas unidades de saude s&o noticiadas pelas
grandes midias, ou quando ha falta de profissionais de saude suficientes para o

atendimento dos usuarios?
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O questionamento que pretendemos levantar ndo tem como pretensao ignorar
as fragilidades existentes em nosso sistema, mas enfatizar o reconhecimento de que
as potencialidades do mesmo sao corolarios de sua natureza publica que assegura a

universalidade no acesso, a equidade, a integralidade, etc, e ndo da gestéo privada.

3.2 Saude como bem de consumo: entre um direito do consumidor e um

direito de cidadania universal

A afirmacéo da saude como um direito do consumidor importaria em obstes para
0 seu reconhecimento como um direito de cidadania universal? Com esse
guestionamento pretendemos apresentar os tracos distintivos entre a afirmacdo da
saude como um direito do consumidor, isto €, como um bem de consumo, e 0 seu
reconhecimento como um direito de cidadania universal, tendo em vista o0s
desdobramentos decorrentes da assunc¢éo da primeira ou da segunda concepgao.

Importa-nos esclarecer que a proposta desta subsecdo consiste,
essencialmente, na externalizacdo das bases de compreensédo da concepc¢ao da saude
como bem de consumo, sobretudo por considerarmos a impossibilidade de se
estimular o debate acerca do desenvolvimento das politicas publicas de saude no
contexto da inter-relacdo publico-privada de modo dissociado dessa perspectiva.
Nesse sentido, imprescindivel reconhecer que a saude, circunscrita ao contexto da
sociedade de consumo, tem como pressuposto a sua assuncdo como objeto de
consumo, isto €, como mercadoria disponivel aqueles que possuem condicées de

adquiri-la, entendimento corroborado por Volnei Garrafa (2003, p. 52) ao afirmar que:

No mundo globalizado do século XXI, com raras excecdes, a salude passou a
ser mais um objeto de consumo no supermercado capitalista de ofertas: quem
tem recursos compra boa mercadoria (dialises renais, transplantes,
medicamentos de Ultima geragdo), quem ndo tem sucumbe. Em um processo
crescentemente perverso de compra e venda, a salude deixou de ser um
instrumento de cidadania e libertacéo de pessoas e povos.

A hipotese sustentada por este estudo consiste na consideracdo de que o
debate acerca da saude como “bem de consumo” e como “bem de comeércio”, opera
como corolario do implemento de politicas neoliberais e, nesse sentido, coaduna-se
com o modelo de administracdo gerencial do denominado “publico ndo estatal’”
(NORONHA; SOARES, 2001, p. 447), sobretudo no que diz respeito a gestao privada
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de recursos publicos, que vem sendo flagrantemente incentivada institucionalmente,
ora pelo néo estabelecimento de obstes legais por parte do Legislativo que, por sua
vez, apenas corrobora a onda expansionista de privatizagées mediante aprovacgao de
projetos de leis tais como o Projeto de Lei n°® 4330/2004 (que dispde sobre os contratos
de terceirizacdo e as relacbes de trabalho deles decorrentes), ora pela adesao
institucional de entidades do Executivo, representado pelo atual Ministro da Saude,
Ricardo Barros, com o incentivo a adogdo de medidas como a criagao de um “Plano de
Saude Popular” (CANCIAN, 2016) e do Judiciario, a exemplo da Declaracdo de
Constitucionalidade das Organizacdes Sociais de Saude no julgamento da ADI n°
1.923 no Supremo Tribunal Federal.

Advertindo-nos quanto a essa adeséo institucional ao modelo de proeminéncia
do privado sobre o publico, a pesquisadora Ligia Bahia (2010, p. 127), em 2010, ja

relatava que:

As tentativas de trazer o tema das relacbes entre publico e privado ao
proscénio do debate sobre as politicas de saldde esbarram, contudo, na
cristalizada e nem sempre explicita conviccdo de governantes,
parlamentares, magistrados, sindicalistas e técnicos a respeito da
inviabilidade da universalizagcdo do direito & salde. Todos apoiam o SUS,
mas o velado ou explicito ceticismo e/ou a resignacdo em relagdo a mudanga
dos destinos do SUS, manifesto com clareza pelo presidente Fernando
Henrique Cardoso, com tom compreensivo e revestido de pragmatismo pelo
entdo ministro da salde José Serra ou de maneira obliqua pelo presidente
Lula, também tem sido acionado por segmentos autodeclarados como
esquerda. Até mesmo segmentos empresariais antes entrincheirados contra o
SUS passaram a apoiar o SUS.

Ha que se questionar, portanto, 0 comprometimento institucional com a adocéao
de préticas, de politicas e de a¢des que, de fato, visem ao fortalecimento dos nucleos
duros, intangiveis, que se constituem como alicerces do modelo de saude condizente
com a social democracia brasileira. A adesao institucional a medidas de cunho
neoliberal, dissociadas do fundamento da solidariedade social, impedem que a
cidadania se materialize no ambito da saude, afastando a salude de uma perspectiva
com vistas a universalizacdo e aproximando de uma tendéncia a assegura-la como um
direito do consumidor.

Assegurar a saude como um direito do consumidor implica em atribuir a esse
direito um carater excludente e restritivo que impde a adesdo a uma logica de
proporcionalidade direta segundo a qual “[...] quanto maior a contribuicdo, maior o

beneficio”, tal como no modelo de seguro-social, destinado a grupos ocupacionais
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unidos por uma relacdo contratual (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 23-64). Isso
porque aquele que consume é aquele que pode pagar. E, de modo subsequente,
aquele que pode pagar €, predominantemente, aquele que possui um vinculo formal de
emprego que lhe proporcione uma contraprestacao pecuniaria suficiente para a compra
no mercado da saude. Segundo essa 6tica, 0 acesso a saude corresponderia a “[...] um
beneficio adquirido mediante pagamento prévio” e ndo a um direito de cidadania
assegurado universalmente (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p 1; p. 12-13) (ESCOREL,;
TEIXEIRA, 2012, p. 279-322), tornando explicito o carater excludente e discriminatério
do modelo descrito, uma vez que o0s beneficios oferecidos dependem, em grande
medida, da capacidade contributiva das categorias profissionais ou, até mesmo, dos
usuarios considerados em sua individualidade, os quais sao vislumbrados como
consumidores integrantes de uma relacdo de consumo cujo vinculo juridico rege-se

pelo microssistema do Cadigo de Defesa do Consumidor (CDC).

A salde como mercadoria é um direito de consumidor, tem quem pode pagar,
o interesse é individual. J4 a saude reconhecida como premissa existencial
humana é direito de todos, o interesse é coletivo e somente nesta percepcao
as pessoas se mobilizardo contra a desestruturacdo do SUS (OLIVEIRA;
VILAS BOAS, 2015).

Desse modo, a insercéo da categoria “saude” no contexto do que se denomina
“sociedade de consumidores” e a sua consequente consideragdo como “mercadoria”
conduz a obediéncia a trés regras, enunciadas por Bauman (2008, p. 18-19), como

validas para todos os mercados:

Primeira: o destino final de toda mercadoria colocada a venda € ser consumida
por compradores. Segunda: os compradores desejardo obter mercadorias para
consumo se, e apenas se, consumi-las for algo que prometa satisfazer seus
desejos. Terceira: 0 preco que o potencial consumidor em busca de satisfacédo
esta preparado para pagar pelas mercadorias em oferta dependera da
credibilidade dessa promessa e da intensidade desses desejos.

A observancia de tais regramentos viabilizam a apreensdo de que o fomento a
uma cultura do consumo, norteada pela légica do lucro como fim em si mesmo, tem
como desfecho necessario a busca incessante por um algo mais (BAUMAN, 2008, p.
126-127) que busca ser suprido de modo instantineo e que com a mesma
instantaneidade cede lugar a um vazio que impulsiona novamente esse ciclo. Trata-se,
aqui, das necessidades criadas para impulsionar o mercado e que, no ambito da

saude, operam, no imaginario social coletivo, por exemplo, por meio da consolidacdo
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de crencas compartilhadas com veeméncia como a imprescindibilidade de aderir a
assisténcia suplementar (mercado dos planos de saude) em razdo da suposta faléncia
do Sistema Unico de Satide (SUS), ou, ainda, por meio do exercicio do poder médico
sobre pacientes mediante o incentivo indiscriminado de gestantes a realizacdo de
cesarianas (mercado da maternidade). Outros exemplos que merecem mencao aludem
as relacdes incestuosas entre profissionais de salde e empresas comercializadoras de
proteses e Orteses com vistas a obtencdo de lucro com a venda de seus
equipamentos, fato também recorrente em relagdo as industrias de medicamentos.
Cotidianamente, a incitacdo do consumo ocorre com a denominada “reificacéao

da saude’, isto é,

“[...] a palavra/coisa ‘saude’ passa a ser associada a coisas mais materiais, ou
seja, objetos investidos de saude como: alimentos saudaveis, suplementos
alimentares, vitaminas, medicamentos, cintos de seguranca, airbags,
ambulancias, exames, equipamentos de ultrassom, ressonancia magnética,
mamaografo, etc. (OLIVEIRA, 2015, p. 51)

Assim, nas palavras do autor, “A saude é expropriada da sua condicdo de
premissa existencial do ser humano para ser ‘apenas’ recuperada e recuperavel num
mercado de bens de consumo, onde se transforma em uma necessidade jamais
satisfeita” (OLIVEIRA, 2015, p. 52).

Todos querem ser saudaveis, mas apenas aqueles que detém das condi¢cdes
para tanto poderdo sé-lo, ja que a saude, nesse contexto, € mercadoria destinada a
consumidores.

Convém, ressaltar, que, para além do ambito institucional interno, isto €, da
execucao de praticas, de politicas e de acdes de cunho manifestamente neoliberal no
contexto nacional, a concepcdo de saude como “‘bem de consumo”, forjada na
dindmica do capitalismo e, nessa medida, pautada na l6gica lucrativa do maior retorno,
consiste, inclusive, na mercadorizacdo da saude sob os auspicios de entidades
internacionais que sustentam, sob a escusa de empréstimos que visam ao incentivo do
desenvolvimento de politicas sociais a determinadas nacgdes, a imposicao de medidas
que comprometem significativamente o0 avanco e o implemento de tais politicas.

Nesse sentido, compreendemos que a concep¢do de saude como bem de
consumo, sustentada e alimentada pelo mercado, ndo deve ser traduzida tdo somente
como uma decorréncia de uma judicializacdo inconsequente e conveniente ao

mercado. Para além disso, ha que se confrontar a influéncia exercida por entidades
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internacionais na politica interna de paises politicamente dependentes, isto €, de
paises caracterizados pela potencialidade mercanti e pelo inexpressivo
desenvolvimento no campo das politicas de bem estar social, nos quais a fragil
consolidacdo de direitos civis e politicos contribui para adesdo de medidas de
flexibilizacdo das fronteiras nacionais e das politicas, sujeitando estas as ingeréncias
de Organizacbes que, por exercerem significativo dominio sob o capital estrangeiro,
detém o controle das influéncias nos investimentos transnacionais.

Exemplificativamente, as privatizacdes e o0s cortes nos gastos com politicas
sociais constituem-se como medidas que sempre estiveram na lista das exigéncias e
metas a serem cumpridas pelo Brasil nas ocasides em que recorreu, por exemplo, aos
Estados Unidos, ao Banco Mundial e ao FMI buscando financiamento. Questiona-se,
portanto, o papel das organizacdes internacionais, especialmente do Banco Mundial e
do FMI, no fomento a cultura da saitde como bem de consumo, na medida em que tais
entidades no exercicio de suas atividades de fomento ao mercado financeiro
submetem paises como o Brasil a uma relacdo de subserviéncia econdmica mediante
a realizacao de empréstimos condicionados a adoc¢ao de politicas que comprometem a
efetividades dos direitos fundamentais sociais no ambito nacional, a exemplo das
politicas de privatizacao da saude.

A mencdo a esse cenario de estimulo institucional nos ambitos nacional e
internacional é imprescindivel para que se esclareca que a afirmacédo da concepcao de
saude como um bem de consumo guarda uma relacéo direta com a condu¢do e com o
implemento de politicas de cunho neoliberal, sobretudo, porque tem como pressuposto
a sustentacdo da saude como uma mercadoria, isto €, como um bem, de cunho
predominantemente individual, disponivel no mercado, destinado aquele que tem
condicdo de arcar com seus custos. Nessa perspectiva, ndo seria absurdo afirmar que
"O principal interesse das politicas publicas de saude no Brasil € o lucro, ou seja, a
saude como mercadoria ou negocio” (OLIVEIRA; VILAS BOAS, 2015), distanciando-se
de uma concepcdo capaz de abarcar sua dimensdo de Direito Humano e,

consequentemente, da universalidade como um alicerce institucional imprescindivel.

33 Saude como Direito Humano e Fundamental: um caminho rumo a

universalidade?
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A questao que se coloca é a seguinte: se, contemporaneamente, a sociedade
de consumo constitui-se como um dado da realidade, isto é, como a materialidade
sobre a qual devemos nos desafiar a operar, e a salde, inserida nesse contexto,
assume status de bem, ao contrario de publico, do mercado, destinado aqueles que
possuem recursos para adquiri-la, como compatibilizar tal concepcdo com a assuncgao
da saude como um Direito Humano que opera sob o fundamento da universalidade?

Ha, portanto, uma contradicdo de base fundamental que consiste na
impossibilidade de assegurar a universalidade sob a égide de um modelo politico e
econdmico que preconiza, para sua subsisténcia, a existéncia de um conglomerado de
pessoas insuscetiveis de serem absorvidas pela Iégica do mercado, por exemplo, por
ndo dispdem de recursos para consumir saude, aos quais poderiamos nominar, em

alusdo a Bauman, de “consumidores-falhos”. (BAUMAN, 1997, p. 24):

Uma vez que o critério da pureza é a aptidao de participar do jogo consumista,
os deixados fora como um ‘problema’; como a ‘sujeira’ que precisa ser
removida, sdo os consumidores falhos — pessoas incapazes de responder aos
atrativos do mercado consumidor porque lhes faltam os recursos requeridos,
pessoas incapazes de ser ‘individuos livres’ conforme o senso de ‘liberdade’
definido em funcédo do poder de escolha do consumidor. Sdo eles os novos
‘impuros’, que nao se ajustam ao novo esquema de pureza. Encarados a partir
da nova perspectiva do mercado consumidor, eles s&o redundantes —
verdadeiramente ‘objetos fora do lugar’.

A afirmacdo de que o ser ou néo ser cidadao se atrela a (in)aptidao para o
consumo (BAUMAN, 2008, p. 106-107) permite a compreensao da assertiva de que
“Os problemas do SUS se originam da contradicdo e tensao entre a percepcédo de
saude como Direito universal e de sua exploracdo como mercadoria, presentes na
sociedade atual” (OLIVEIRA; VILAS BOAS, 2015). Isso porque a saude fundada numa
perspectiva de universalidade opera segundo uma nocdo de cidadania que lhe é
coerente, qual seja, a de “cidadania universal”’, diretamente relacionada a insercao do
conceito de seguridade ao contexto das politicas publicas e institucionalmente
alicercada no Estado de Bem Estar Social, bem como no seu corolario de protecdo
social. (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 76).

Trata-se, pois, de uma nocao de cidadania que, em certa medida, possui uma
dimensao restritiva se considerarmos a necessaria vinculacdo dos cidaddaos a um
Estado Nacional, havendo que se reconhecer, no entanto, sua dimenséo inclusiva “[...]
ja que todos e todas que pertencem a essa comunidade politica tém direitos sociais

[...]". A cidadania, para além de sua significagdo tradicional, encontra-se atrelada a
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afirmacdo de direitos sociais como um elemento que a constitui. Nesse vies,
concordamos com a pesquisadora Sonia Fleury, ao conceber que “A ideia da cidadania
supBe uma insercdo dos individuos na esfera publica através de um conjunto de
direitos e deveres e de beneficios que se transformam na area social em beneficios
sociais.” (FLEURY, 2011).

Quanto a essa questdo, importante enfatizar que, no Brasil, reconhecidos
avancos foram expressos na Constituicdo de 1988,

O novo padrdo constitucional da politica social caracteriza-se pela
universalidade na cobertura, pelo reconhecimento dos direitos sociais, pela
afirmacdo do dever do Estado, a subordinagdo das praticas privadas a
regulacdo em funcdo da relevancia publica das agfes e servigos nessas areas,
por uma perspectiva publicista de co-gestdo governo/sociedade e um arranjo
organizacional descentralizado. (FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 77)

A adeséo institucional brasileira ao modelo de cidadania universal importa na
consideragdo de que, em nosso pais, “[...] os beneficios sdo assegurados como
direitos sociais, de forma universalizada a todos aqueles que necessitem deles”
(FLEURY; OUVERNEY, 2008, p. 13), enaltecendo as sdlidas amarras
constitucionalmente erigidas com fulcro no principio da solidariedade social.

Esclarecidas as premissas que nos orientam, importa redirecionar a discussao
aos questionamentos que conduzem ao avanco de nossas reflexdes: afinal, em que
consiste assegurar a saude como Direito Humano Fundamental, com vistas a
universalidade? A resposta a essa questdo suscita, pelo menos, duas analises. A
primeira delas atinente ao reconhecimento da sadde como um Direito Humano. A
segunda alude aos fundamentos para se afirmar o dever, por parte dos Estados
Nacionais, de adeséo a cobertura universal de saude.

Considerando que a saude é um direito social, pertinente compreender a
importancia de se conceber Direitos Sociais como Direitos Fundamentais, sobretudo
porque o tratamento juridico dispensado a questdo da efetividade dos direitos
fundamentais sociais ndo raras vezes encontra-se vinculado a insuficiéncia
orcamentaria governamental para a concretizacdo desses direitos, trazendo a tona
embates que buscam compatibilizar, no plano tedrico, o “minimo existencial’, a
“reserva do possivel” e a “clausula de vedacao de retrocesso”.

O primeiro marco internacional relevante para o avancgo das reflexdes propostas
visando ao esclarecimento da adocdo terminolégica da expressao “Direitos

Fundamentais Sociais” € a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de 1948, da
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Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), diploma responsavel por reconhecer, 0s
Direitos Sociais, juntamente aos Civis e Politicos, como Direitos Humanos, (TELLES,
1999, p. 173) e, portanto, universais e indivisiveis (LEAL, 2009, p. 61). O art. 25 desse
instrumento normativo reconhece a saude e o bem estar como Direitos Humanos.

Outro diploma internacional que merece destaque € o Pacto Internacional de
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC), de 1976, o qual foi responsavel
pelo estabelecimento de diretrizes e de obrigagdes para a implementacao da protecao
e do bem estar social (LEAL, 2009, p. 63-64). O art. 12 desse pacto reconhece o direito
a gozar do “[...] melhor estado de saude fisica e mental possivel de atingir’ (ONU,
1976).

No Brasil, embora desde 1934 ja fosse possivel verificar a previsdo de direitos
sociais nas Constituicdes, a exemplo do art. 121, § 1°, alinea “h” que previa o direito a
assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador, (BRASIL, 1934) foi apenas com a
Constituicdo da Republica de 1988 que o rol de Direitos Sociais foi ampliado,
enunciando, inclusive, programas a serem perseguidos pelo Estado e pela Sociedade
(arts. 196, 205, 217) e, mais que isso, integrando tais direitos ao elenco dos Direitos
fundamentais, reforcando a indivisibilidade dos Direitos Humanos (PIOVESAN; VIEIRA,
2006, p. 131).

A Constituicdo de 1988 representou a transicdo paradigmatica de um Estado
Social, focalizado no Executivo, para um Estado Democratico de Direito, socialmente
comprometido em viabilizar a participacdo popular, inaugurando uma ordem juridica
constitucional que, para além da mera positivacdo de direitos, ocupou-se de
instrumentaliza-los visando sua concreta implementacao, sob pena de ferir a préopria
democracia (PIOVESAN; VIEIRA, 2006, p. 131, 133).

Especialmente no ambito da saude, a Constituicdo de 1988 representou um
marco paradigmatico para a ampliagdo da concepcao de saude, na medida em que
instituiu o Sistema Unico de Satde (SUS) e definiu a satde, em seu art. 196, (BRASIL,
1988) como um direito universal e igualitario, abrangendo em seu ambito de efetivacao
a promocao, a protecao e a recuperacao (COTTA, 2013, p. 28).

Além disso, ao consagrar a Dignidade Humana como principio fundamental,
norteador do constitucionalismo brasileiro, a referida Carta Constitucional prestigiou a
universalidade dos Direitos Humanos, tendo, inclusive, incluido, a partir da Emenda
Constitucional n.° 45, tais direitos no rol dos direitos fundamentais assegurados
constitucionalmente (PIOVESAN, VIEIRA, 2006, p. 131).
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Ressaltamos, portanto, que a consagracdo dos Direitos Sociais como Direitos
Humanos Fundamentais decorre do reconhecimento desses direitos, no plano
internacional, assegurando a universalidade e a indivisibilidade e, num segundo
momento, da incorporacdo dos Direitos Sociais no plano interno da Constituicdo dos

paises. Nessa perspectiva,

Os direitos fundamentais seriam esses
mesmos Direitos Humanos consagrados na Carta da ONU, em tratados, em
convencdes e no direito internacional, mas positivados nas constituicdes da
maioria dos Estados-nacionais-membros das Nacfes Unidas (KROHLING,
20009, p. 44).

Dai porque podemos afirmar que o direito a saude, reconhecido por
instrumentos normativos nacional e internacionalmente, € um Direito Social, Humano e
Fundamental, argumento relevante para elidir interpretacdes que visem sustentar a ndo
obrigatoriedade e a ndo auto-aplicabilidade desses direitos, bem como a nao inclusédo
dos mesmos na clausula de abertura do art. 5°, § 2°, da Constituicdo Federal. Na
esteira de Vicente de Paulo Barretto, “Uma das formas de negar efetividade aos
direitos fundamentais sociais € retirar-lhes a caracteristica de direitos fundamentais”,

uma vez que

Afastados da esfera dos direitos fundamentais, ficam privados da
aplicabilidade imediata, excluidos da garantia das clausulas pétreas, e se
tornam assim meras pautas programaticas, submetidas a ‘reserva do
possivel’ ou restritos a objetivagdo de um ‘padrdo minimo social’ (BARRETO,
2003, p. 112).

Assim, formalmente esclarecida a construcao juridica da concep¢do de saude
como um Direito Humano Fundamental e a importancia da Constituicdo de 1988 para a
materializacdo desse conceito, passaremos a estabelecer a relacdo direta do mesmo
com os fundamentos que permitem assegurar o dever, por parte dos Estados
Nacionais membros da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), de adeséo institucional
a universalidade em saude.

A Constituicdo da OMS registrou em seu predmbulo a definicdo de saude como
“[...] um estado de completo bem-estar fisico, mental e social” que [...] ndo consiste
apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1946), distanciando-se do reducionismo conceitual da satde como pratica
sanitaria que visa a cura do individuo (COTTA, 2013, p. 27), adotando um conceito

ampliado de saude. Por meio do Programa “Saude para Todos”, iniciado na década de
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1970, e da Declaracdo de Alma Ata,® 1978, a OMS tem orientado, nacional e
internacionalmente, seus Estados-membros a direcionarem suas politicas de salde ao
atendimento da universalidade, da equidade, ao estimulo a politicas de prevencéo, ao
alcance de objetivos de desenvolvimento assumidos no ambito internacional etc
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2014, p. 6).

A partir de 2005, com a elaboracdo da Resolucdo da Assembleia Mundial de
Saude, a OMS formalizou, expressamente, a imprescindibilidade de os Estados-
membros realizarem seus respectivos planejamentos, no ambito de seus sistemas de
salude, para a cobertura universal. Em 2012, a Resolucdo da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas reafirmou o compromisso com a universalidade e, além disso, com a
protecdo social e com o financiamento sustentavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2014, p. 6).

De acordo com o Relatério Mundial da Saude, do ano de 2010, cuja tematica
central foi intitulada “Financiamento dos sistemas de saude: o caminho para a
cobertura universal”, tratar de cobertura universal significa considerar os servigos de
salde necessarios, 0 numero de pessoas que precisam desses Servicos e 0s custos
para usuarios e para o financiamento por terceiros. Trata-se, pois, da concretizacdo do
compromisso, afirmado desde 2005, de “[...] desenvolver sistemas de financiamento da
saude, que permitam as pessoas aceder a servicos sem enormes sacrificios
financeiros para paga-los”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2010)

Destacamos, portanto, que a OMS, assim como a Organizacdo das Nacoes
Unidas (ONU), posicionam-se, claramente, no sentido de se corroborar a concepcao
da saude como um Direito Humano Fundamental e, mais que isso, de promover
medidas de estimulo a implementacéo, por parte dos paises membros, de sistemas de

salde universais.

3 CONSIDERACOES FINAIS

% 4[...] conhecida por estabelecer que cuidados primarios de satde sdo um meio para tratar os principais
problemas de salde nas comunidades, garantindo acesso equitativo a servicos de promocgao,
prevencao, cura, cuidados paliativos e reabilitagdo na area da satde”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2014)
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Em uma conjuntura marcada por propostas politicas estimuladoras da abertura
do mercado ao capital estrangeiro, da privatizacdo de empresas e de servi¢os publicos,
bem como da desregulamentacao e flexibilizacdo das relacdes de trabalho, ja ndo é
possivel ignorar as influéncias do capital ao modo como as politicas de saude, no
Brasil, tem se desenvolvido ao longo dos ultimos anos. O alinhamento da politica de
saude a proeminéncia do privado sobre o publico alerta para o retrocesso no ambito
dos direitos sociais, e especialmente no setor salude nos convida a repensar 0sS
fundamentos erigidos na Reforma Sanitaria.

A afirmacgéo de posicionamentos fundados na perspectiva da saide como um
bem publico, como um bem de Consumo ou como um Direito Humano Fundamental
com vistas a Universalidade tem como fim a realizacdo do compromisso académico de
sistematizacdo do conhecimento, visando a trazer contribuigcbes, a partir de uma
argumentacdo racional, para a formacdo de bases de compreensao para o Direito a
saude, bem como para as politicas que o envolve. Nesse sentido, as concepcdes
apresentadas operam como pontos de partida para a observacdo da praxis e, mais que
iISso, para a tomada de decisGes em casos concretos.

No entanto, ressaltamos, ainda, que a construcdo tedrica de categorias que
permitam compreender a saude, atrelada a andlise dos desdobramentos juridicos e,
em certa medida, politicos, também tem em vista a externalizacdo de concepc¢des que
influenciam diretamente no rumo a que as politicas de saude tem se direcionado.
Temos, portanto, como premissa a afirmagédo de que os discursos enunciados sao
carregados de intencionalidade e entrelacam-se em relacbes de poder que muitas
vezes impedem que sejam percebidos como instrumentos politicos de forte influéncia
nas praticas sociais.

Em tempos de externalizacdo da promiscuidade que tem constituido nossas
instituicdes, pertinente se torna o descortinar das concepg¢des que circundam o
imaginario social coletivo, conduzindo-nos, inclusive, a reflexdo de valores que tem
orientado gestores na administracdo de recursos e na gestacao de politicas de saude.
Em outras palavras: que ética tem orientado e sustentado suas praxis? Parece-nos que
0 exercicio de repensar nossos de consensos éticos tem como pressuposto a
apreensdo de pré-nog¢fes conceituais que permitam avancar a critica de praticas, de

politicas, de acdes.
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Diferentemente das demais concepcdes, € importante enfatizar que a
concepcdo de saude como bem de consumo nos coloca diante do desafio de
salvaguardar o Sistema Unico de Saude (SUS) ante a implantacdo de medidas que
revelam a adesédo a uma racionalidade mercadoldgica, tendente a privilegiar o privado
em detrimento do publico, que nos situa na contramédo da cultura inspirada pelos
principios do SUS e, mais que isso, na contracorrente dos objetivos declarados por
organizacdes internacionais tais como a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ademais, essa mesma concepc¢ao nos incita
reflexdes inspiradas pelo questionamento que intitula uma das obras de Zygmunt

Bauman (2011), qual seja, se a ética seria possivel num mundo de consumidores.
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