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RESUMO: A mercantilizacdo da satde no Brasil possui estreita vinculagdo com a sua
formacgdo historica que, ja& no seculo passado, priorizava a salde privada em
detrimento de um atendimento que abrangesse todas as camadas sociais. Com a
Constituicdo de 1988, embora tenha angariado o status de direito social, a saude
passou a sofrer com a resisténcia de efetivacdo a partir de uma diminuicdo estatal
propugnada pelo neoliberalismo entdo em expansdo. Uma concepcdo de saude como
mercadoria e ndo como direito obsta a participacdo cidada, atingindo a sua
capacidade de reivindicacdo perante o Estado, detentor direto do dever de garantir
saude aos seus cidados. O Sistema Unico de Salide — SUS surge entdo como principal
mecanismo de fortalecimento da saude pablica e, consequentemente, da cidadania em
direito a salde, tendo em vista que, ao garantir saude a todos, permite a sua
reafirmacédo como um direito, em detrimento de uma concep¢ao mercantilista, além de
incentivar a participacdo da sociedade nas discussdes em torno dela. Nesse contexto,
portanto, conclui-se que o SUS é o meio mais adequado para conter a privatizacéo e
mercantilizagdo da salde, reinserindo o cidaddo nas discussdes politicas e sociais, e
ressignificando o conceito de cidadania. Por fim, a metodologia utilizada para a
realizacdo da pesquisa foi a sociojuridica.

PALAVRAS-CHAVE: Mercantilizagdo da salide. Estado. Cidadania. Sistema Unico
de Saude.

ABSTRACT: The merchantability of health, in Brazil, has close ties with the historical
formation that already prioritized, in the last century, the private health rather than a
service that encompassed all the social strata. With the Constitution of 1988, although it
reached the status of social right, health started to suffer from effective resistance of a
state decrease advocated by the neoliberalism that was expanding at that time. A
concept of health as a commodity and not as a right prevented the citizen participation,
reaching the capability of claiming against the State, which was the direct holder of the
duty to ensure health care for the citizens. Then, the Unified Health System (SUS)
appears as the main mechanism for strengthening the public health and, consequently,
the citizenship right for health by guaranteeing the health care to all. It also allows the
reaffirmation as a right rather than a mercantilist conception and encourages the
participation of the society in the discussions around it. In this context, therefore, it
follows that the SUS is the most adequate way to hold the privatization and
merchantability of health, reinsert the citizen in the political and social discussions and
redefine the concept of citizenship. Finally, the methodology used for the research was
a sociolegal one.
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1 INTRODUCAO

A salde, do ponto de vista juridico-constitucional, é um direito fundamental
social dotado de eficécia e efetividade, pois exige atuacdo conjugada do Poder Publico e
da sociedade tanto para defendé-lo (de eventuais ingeréncias estatais ou particulares)
como para concretiza-lo (mediante a¢des e politicas publicas). Trata-se, portanto, de um
direito que possui duplo viés: positivo e negativo.

Alcada a categoria de direito social apenas com a Constituicdo Federal de 1988,
a saude ndo havia ocupado posto tdo importante ao longo da histéria constitucional
brasileira, 0 que contribuiu sobremaneira para que as politicas em salde publica ndo
atingissem uma generalidade antes de 1988, aspecto este que o constituinte tentou
suplantar.

Embora ainda existam controveérsias quanto a classificar o direito a saide como
um direito publico subjetivo, parece correto sustentar, a partir da analise da Constitui¢do
de 1988, que a saude é direito de todo e cada cidadao, a ser exigido — em caso de inércia
do Estado - perante o Poder Judiciario que devera utilizar dos meios necessarios para
fazer valer o texto constitucional.

No entanto, inobstante o direito a salde possa ser considerado efetivamente um
direito de todas as pessoas e um dever do Estado (que se diz Social e Democrético), na
sociedade capitalista atual (notadamente a brasileira) tem-se observado um fendmeno
que torna incerta ou mesmo confusa essa constatacdo. Trata-se, basicamente, daquilo
que se tem denominado comumentemente de mercantilizagdo da salde.

Os reflexos desse novo modo capitalista — de fei¢do neoliberal - de ver o direito
a saude podem parecer inofensivos a priori, mas tal fendmeno esconde uma profunda
modificacdo de valores que, na pratica, denotam um enfraquecimento do conceito de
cidadania, do préprio modelo de Estado de bem-estar e também da Constituicao.

O individuo passa a reconhecer no direito a satde propriamente ndo um direito
social, exigivel num Estado Democratico de Direito, mas um objeto de consumo
individual que pode ser comprado, simplesmente. A partir disso e, especificamente, com
relacdo a cidadania, verifica-se que a participacdo cidadd em saude fica terrivelmente
comprometida em razéo da perda da capacidade de reivindicacdo desse direito perante o
Estado.



Portanto, partindo-se do pressuposto de que o Estado Neoliberal que emergiu no
final do século XX - periodo que coincidiu, no Brasil, com a promulgacdo da
Constituicdo de 1988 -, enfraqueceu as politicas sociais (principalmente na area da
salde), assim como eliminou reais possibilidades de se erguer um Estado Social,
propbe-se investigar até que ponto a mercantilizacdo da salde - cujas forgcas foram
estabelecidas por este ambiente - contribuiu para enfraquecer a cidadania em direito a
salde, tendo em vista, especialmente, o fato de desfazer no imaginério dos cidadaos o
dever de cumprimento desse direito fundamental pelo Estado, uma vez que adquire a
roupagem de um “produto”.

Dessa feita, a partir dessa indagacdo e se sustentando no fato de a
mercantilizacdo da saude ser uma das principais causas para o enfraquecimento da
cidadania (fundamentalmente em direito a saude), e de que esta também foi afetada
diretamente por esse modelo politico-econdmico, antes mesmo que pudesse se
consolidar no Estado brasileiro, procura-se demonstrar que o Sistema Unico de Satde —
SUS, por se apresentar como um 6rgdo que pretende garantir satde publica a todos, €
um importante mecanismo para conter essa concep¢do mercantilista, ao reafirma-la
como um direito, e inserir a populacdo nos debates em torno da salde, ja que isso
implicaria numa situacéo de participacao e de cidadania revigorada.

Finalmente, optou-se por se realizar a pesquisa com base na metodologia sécio-
juridica, na qual o contexto juridico é estudado, sem descurar da analise do contexto no
qual esta inserido (GUSTIN; DIAS, 2010).

2 A CIDADANIA NO BRASIL: DA TENTATIVA DE CONSTRUCAO A SUA
DESCONSTRUCAO PELO MERCADO

O conceito de cidadania passou por transformacfes ao longo da histérica,
sobretudo apds a Segunda Guerra Mundial, ja que até entdo ela era associada tdo
somente ao direito do cidaddo de votar e de ser votado. Ultrapassada essa primeira
concepcao, a cidadania adquiriu um sentido muito mais amplo, o qual passou a englobar
a participacédo politica do cidadao nos negécios e interesses do Estado (FERNANDES,
2010).

De modo mais especifico, Covre sustenta que a cidadania implica na existéncia
de direitos e deveres que sdo o0 contetido de seu exercicio (1991). Isso quer dizer que €

necessario que, além dos direitos, haja deveres diretamente relacionados a estes, pois



“S0 existe cidadania se houver a pratica da reivindicacdo, da apropriagdo de espacos, da
pugna para fazer valer os direitos do cidaddao” (COVRE, 1991, p. 10).

Dessa maneira, ndo hd que se falar em cidadania quando ndo ha efetiva
participacdo do individuo na busca da resolucdo dos problemas sociais. O conceito de
cidadania, entdo, refere-se aquele no qual o “[...] individuo tem de fato a possibilidade
de exercer seus direitos (civis, politicos e sociais) na busca da igualdade social”
(MOURA, 1996, p. 103). Claro que, ainda que os préprios cidaddos por si e também por
meio de organizacGes trabalhem no sentido de promover direitos, ao Estado ainda cabe
a regulacdo destes, assim como a dos deveres (BOLZAN DE MORAIS;
NASCIMENTO, 2010)?, j& que, de todo modo, a Estado continua sendo importante para
estabelecer os parametros para a participacdo dos cidaddos no debate politico.

Além disso, ndo ha como se pensar a cidadania de maneira fragmentada, sem
que todos os direitos, em nivel econdmico, politico, social e cultural (COVRE, 1991)
sejam atendidos. A cidadania, portanto, deve ser plena.

Em termos concretos, no entanto, e a julgar pelo inicio da trajetéria de
construcdo e de desenvolvimento de nosso pais, pode-se dizer que a consolidacdo de
uma cidadania verdadeiramente brasileira ocorreu demasiado tarde®, mesmo porque
uma das principais consequéncias experimentadas pelos paises europeus devastados
pela guerra - o surgimento do Estado Social - ndo foi experimentada pelo Brasil
(STRECK, 2011).

Diversamente, portanto, de outros paises (como Inglaterra e Estados Unidos),
nos quais as dimensdes da cidadania civil, politica e social ocorreram de maneira logica
e de certo modo sucessiva, no Brasil os direitos sociais passaram a ser reconhecidos
antes mesmo que se estabelecessem os direitos civis e politicos, e num contexto pouco

democratico, por assim dizer, ja que apenas durante a década de 30 e 40 é que se viu

2 “Contudo, ndo se pode esquecer que a cidadania enfatiza a ideia de igualdade contra a desigualdade
econdmica e social. Portanto o padrdo da cidadania reside ainda no préprio Estado.” (BOLZAN DE
MORAIS; NASCIMENTO, p. 34-35)

3 “Comecamos tarde. Somente em 1808 — trezentos anos apds o descobrimento —, com a chegada da
familia real, teve inicio verdadeiramente o Brasil. Até entdo, os portos eram fechados ao comércio com
qualquer pais, salvo Portugal. A fabricagdo de produtos era proibida na col6nia, assim como a abertura de
estradas. Inexistia qualquer instituicdo de ensino médio ou superior: a educacdo resumia-se ao nivel
basico, ministrada por religiosos. Mais de 98% da populagdo era analfabeta. Ndo havia dinheiro e as
trocas eram feitas por escambo. O regime escravocrata subjugava um em cada trés brasileiros e ainda
duraria mais oitenta anos, como uma chaga moral e uma bomba-relégio social. Pior que tudo: éramos
coldnia de uma metrdpole que atravessava vertiginosa decadéncia, onde a ciéncia e a medicina eram
tolhidas por injungdes religiosas e a economia permaneceu extrativista e mercantilista quando ja ia
avancada a revolucédo industrial. Portugal foi o Gltimo pais da Europa a abolir a inquisicéo, o tréafico de
escravos e 0 absolutismo. Um Império conservador e autoritario, avesso as idéias libertarias que
vicejavam na América e na Europa.” (BARROSO, 2008, p. 1-2).



aflorar no Brasil uma legislacdo social, algo que perdurou durante o periodo militar
(1964-1985) como forma de sustentacdo do regime, mas que, em contrapartida,
enfraquecia os direitos civis e politicos (BOLZAN DE MORAIS; NASCIMENTO,
2010).

Com a Constituicdo de 1988, ordinariamente chamada cidadd, é que se pode,
finalmente, ver os direitos civis, politicos e sociais expressamente protegidos
(BOLZAN DE MORAIS; NASCIMENTO, 2010).

Contudo, a promulgacdo da Constituicdo ocorreu tardiamente, e num contexto
no qual ja predominava o modelo politico-econdmico denominado neoliberalismo, que
pode ser conceituado, ainda que brevemente, como aquele em que ha predominéancia do
Mercado sobre o politico e o juridico, e o afastamento do Estado das questdes sociais,
porquanto pretende intervir apenas para diminuir eventuais desvios provocados por
aquele na sociedade (MORAIS DA ROSA, MARCELLINO JR., 2009; 2011).

Marques Neto sustenta que o neoliberalismo, nessa quadra, tem importantes
reflexos naquilo que se entende por cidadania, pois cada vez mais se tem um
deslocamento do politico para o econdmico. Para ele, a cidadania é conceito politico
que implica um comportamento ativo do individuo como ser inserido na sociedade.
Diferentemente, consumidor é um conceito econémico que se liga ao poder que possui
0 sujeito de adquirir bens e servigcos na sociedade de consumo. Em razdo dessa
modificacdo acaba por surgir a soberania do Mercado (MARQUES NETO, 2013).

Covre ja alertava para o fato de que “Essa concepcdo de cidadania mais plena
esta sempre ameacgada pelo conceito de cidadania mais esvaziada, calcada no consumo e
em certo imobilismo, acenada pelo capitalismo dos oligopdlios e seduzindo a tantos”
(1991, p. 37). Também para Soares (2009), o modelo de acumulacédo influenciado pelo
neoliberalismo traz junto de si uma restricdo da cidadania.

Desse modo, a cidadania vai perdendo sua identidade, em razdo de que o
capitalismo e o consumo que ele propde sdo fatores que contribuem para o seu
desmantelamento, ja que o cidaddo passa a ver-se ndo como um sujeito de direitos, mas
como um consumidor inserido num mercado global. E a partir da solidificagdo de uma
consciéncia voltada para o consumo, algo fortemente atrelado ao neoliberalismo
(MORAIS DA ROSA, MARCELLINO JUNIOR, 2011), as pessoas passam a buscar a
satisfacdo de suas necessidades - muitas delas criadas pelo Mercado, com a ajuda
cuidadosa e eficiente da propaganda — adquirindo mercadorias, das mais variadas

possiveis e, nas quais, inserem-se 0s produtos direcionados a saude.



E isso se reflete num primeiro momento na privatizacdo da saude, na qual
desponta a proliferacdo dos planos de saide como o mais visivel exemplo da sua
insercdo em um ambiente mercadoldgico, dominado por empresas cada vez mais
competitivas e em busca de lucratividade, tal qual acontece também com relacdo aos
laboratérios* (SOUSA, 2013).

O problema central, portanto, relaciona-se a auséncia de cidadania em direito a
salde, porquanto ha uma verdadeira inversdo de valores: o cidaddo passa a ser
consumidor, e a saude produto. Portanto, isso leva ao fortalecimento do Mercado e a

consequente perda da capacidade de reivindicagdo®.

2.1 0 MEDICAMENTO (SAUDE) COMO MERCADORIA SIMBOLICA®

Com vistas a um exemplo pratico de influéncia do Mercado na saude, o livro de
Lefévre (1991) € bastante esclarecedor neste ponto. O autor chama a atencdo para aquilo
que ele denomina de processo de reificacdo’ da satide, no qual esta assume a posicao de
coisa, dotada de concretude e que por isso pode ser “negociada”. Com efeito, o
medicamento funcionaria — simbolicamente - como seu representante primeiro, sendo
responsavel por realizar uma modificacdo de sentido, do abstrato (salde) para o
concreto (medicamento). Surge, assim, a afirmativa do autor segundo a qual o
medicamento é, nas sociedades capitalistas como a brasileira, uma mercadoria simbdlica
(LEFEVRE, 1991).8¢°

* Segundo Eliane Brum, colunista da revista Epoca, a doenca de Chagas — doenca esta transmitida pelo
inseto popularmente conhecido como barbeiro, e que usualmente é encontrado em barracas de pau-a-
pique -, é responsavel por levar milhdes de pessoas a 6bito em todo o mundo, geralmente pobres, em
razdo da inexisténcia de tratamento eficaz e de controle sobre a proliferacdo do seu transmissor. 1sso
acontece porque “[...] apesar de fazer um século que a doenca foi descrita, a principal droga usada para o
seu tratamento foi desenvolvida para outra patologia em 1960 e é produzida hoje apenas no Brasil, por
um laboratdrio publico, e na Argentina.” (BRUM, 2013). Ou seja, a producéo dessa vacina, embora seja
possivel e haja demanda por ela, ndo se apresenta lucrativa.

> De acordo com Covre, uma das propostas do capitalismo no Estado de bem-estar social (no qual, alias, a
salide possui natureza dubia — cidadania do consumismo x cidadania plena) é transformar o trabalhador
em consumidor, como forma de estimulo ao consumo e enfraquecimento da atuagéo reivindicatdria.
(COVRE, 1991, p. 71-72)

® O presente subtitulo é utilizado com base no titulo do livro de Fernando Lefévre, em razdo de ter sido
todo inspirado na obra do referido autor (Cf. LEFEVRE, 1991).

" “Mas ao lado, ou em decorréncia do seu carater de mercadoria, a saude aparece como coisa: € o
processo de reificagdo da saude.” (LEFEVRE, 1991, p. 21)

8 «A saude aparece, hegemonicamente, na pratica, como uma mercadoria. Ou melhor, ela toma forma, no
modo de producédo capitalista e em nosso pais, de mercadorias propiciadoras de satde: Golden Cross é
salide, Hepatovis ¢ a saude de seu figado, a consulta médica ¢ satde.” (LEFEVRE, 1991, p. 20)

% Para o autor, “[...] o simbolo &, entre outras coisas, um artificio que permite tornar concretas entidades
abstratas ou vagas, como ¢ o caso da saude.” (LEFEVRE, 1991, p. 22)



Nessa perspectiva, a saude passaria de uma condicdo preliminar natural do ser
humano bem formado para um objeto passivel de ser adquirido no mercado de bens de
consumo. N&o por acaso, a propaganda em torno da satde (que inclui medicamentos,
préteses, tratamentos de salde, etc.) a associa normalmente a caracteristicas negativas
(como doenca, feidra, deficiéncias, etc.) no intuito evidente de chamar a atencdo do
consumidor para a auséncia'® de algo que, no entanto, pode ser suprido por um servico
ou por uma mercadoria (LEFEVRE, 1991).

A doenca é entfo reduzida ao seu aspecto puramente organico (LEFEVRE,
1991), sem que se leve em consideracdo questdes sociais, econdmicas, culturais, entre
outras, que podem também ocasionar distlrbios no organismo das pessoas e trazer

prejuizos a sua saude. Assim:

A sociedade de consumo, ao mesmo tempo que promove, por todos 0s seus
canais de comunicacdo, a ideia de que qualquer sofrimento, qualquer dor,
qualquer estado, enfim, que fuja daquilo que ela institui como padrao,
inclusive estético, constitui algo insuportavel para o individuo; por outro
lado, oferece a solugdo mAgica, na ponta dos dedos: os comprimidos.
(LEFEVRE, 1983, p. 3)

Consequéncia direta disso € que ndo se repensa a organizacdo social
(LEFEVRE, 1991), com melhorias na qualidade de vida da populacio, mas antes e,
principalmente, atenta-se para o fortalecimento da salde privada (e ndo da publica)
como alternativa na resolucdo de problemas que, em muitos casos, podem ser evitados
ou minorados, garantindo condicGes basicas de vida. A salde ndo é apenas um estado
de auséncia de doenca; ela envolve toda uma gama de situagbes que vao garantir
qualidade de vida' ao individuo, para que assim ele possa desempenhar as suas
atividades e se desenvolver adequadamente.

Logo, na visdo do autor ndo se trata de um problema relacionado meramente ao

consumo erréneo, exagerado ou leigo de medicamentos, mas atinge um contexto muito

10 “Egse imperativo do gozo, que acarreta a ilusdo de preenchimento da falta e traz a promessa de uma
felicidade sem restricBes, é um esteio indispensavel ao consumismo que caracteriza o funcionamento da
economia nas sociedades contemporaneas.” (MARQUES NETO, 2013a)

1 «] nessas sociedades, a ninguém é permitido sentir-se verdadeiramente saudavel porque estara
sempre ‘faltando algo’ (no plano organico, mental, estético, comportamental, etc.); havera sempre uma
sensagio de vazio, a ser preenchido por algum servigo ou mercadoria.” (LEFEVRE, 1991, p. 21).

12 A definigdo do direito & satde é ainda controversa. Schwartz, apresentando uma conceituacio de salde
a partir de uma perspectiva sistémica, entende que a salde pode ser tida como “[...] um processo
sistémico que objetiva a prevencdo e cura de doengas, a0 mesmo tempo que visa a melhor qualidade de
vida possivel, tendo como instrumento de afericdo a realidade de cada individuo e pressuposto de
efetivagdo a possibilidade de esse mesmo individuo ter acesso aos meios indispensaveis ao seu particular
estado de bem-estar.” (SCHWARTZ, 2001, p. 43).



maior, ligado a hegemonia do Mercado que, no modelo capitalista, transforma a satde
em objeto de consumo (LEFEVRE, 1991).

Como se vé, o medicamento é apontado como o principal mecanismo de
insercdo da concepcdo mercadologica no ambito da satde, muito em razdo de ser o
meio para tratamento da satde que mais proximo esta do paciente-consumidor.

E importante frisar, por fim, que a propaganda possui um papel fundamental no
aumento do consumo dos medicamentos (NASCIMENTO, 2007).

3 A INFLUENCIA NEOLIBERAL NA ORGANIZACAO DA SAUDE PUBLICA
BRASILEIRA

Muitos dos interesses que envolvem as politicas em salde publica (ou auséncia
delas) acabam se distanciando dos usuarios — populacdo — para servirem setores ligados
a saude privada (dentro do qual se destaca a industria farmacéutica e os planos de
satde)®.

Esse fenbmeno, que tem sido observado no Brasil nas Ultimas décadas, pode ser
imputado — ainda que ndo exclusivamente - a um conjunto de reformas ditas neoliberais
implantadas a partir do inicio dos anos 90, cujo intuito principal estd em privilegiar o
capital privado, enfraquecendo as politicas sociais.

A crise que assolou o capitalismo no século XX contribuiu sobremaneira para
que o mundo se abrisse a proposta neoliberal. Com a Inglaterra adotando politicas
neoliberais em 1979, os Estados Unidos em 1980 e a Alemanha em 1982, na década de
90 o neoliberalismo ja havia se alastrado pelos paises do Leste Europeu. No atual século
XXI, € possivel afirmar a sua hegemonia entre as principais economias globalizadas
(FURHMANN, 2004).

O Brasil, assim como os demais paises latino-americanos, rendeu-se ao
neoliberalismo e as diretrizes estabelecidas pelo Banco Mundial, Fundo Monetério
Internacional e Banco Interamericano de Desenvolvimento a partir da realizacdo do
Consenso de Washington, em novembro de 1989 (DALLEGRAVE NETO, 1997).

De acordo com Soares (1998), um ajuste neoliberal, que pode ser compreendido

como a redefinicdo do campo econémico, politico-institucional e das relagGes sociais,

13 Cf. SOUSA, 2013.



foi perpetrado em toda a América Latina, atingindo o Brasil apenas na virada dos anos
90, ja que ocorreu em momentos distintos para cada pais.

Conforme destacam Morais da Rosa e Marcellino Jr. (2010), um duro modelo
desenvolvimentista implantado no Brasil, assim como em toda a América Latina, antes
da década de 90, inviabilizou a concretizagdo de um Estado de bem-estar social, tal
como o que havia sido implantado nos paises europeus, que sofreram as consequéncias
da Segunda Guerra. E mesmo com a Constituicdo de 1988 ndo se conseguiu alcangar o
tdo almejado Estado Social, em razdo de que, como ja afirmado, o neoliberalismo ja era
0 modelo politico-econdmico predominante.

O neoliberalismo propde o enfraquecimento do Estado Social, tido por
dispendioso e ineficiente, substituindo-o por um modelo de Estado minimo, no qual
além da privatizacdo e desregulamentacdo da economia almeja-se maior flexibilizacdo
dos direitos sociais (principalmente trabalhistas). H& uma diminuicdo dos gastos
publicos com questdes sociais e a desigualdade passa a ser considerada como um custo
normal e inerente ao sistema (MORAIS DA ROSA, 2011). A pobreza passa a figurar
como uma nova categoria classificatoria e de certo modo necesséria, pois representaria
o funcionamento do sistema, que se pauta por uma logica da existéncia de perdedores e
ganhadores (SOARES, 2009). De acordo com Dallegrave Neto (1997, p. 79):

O neoliberalismo teve sua génese apds a Segunda Guerra Mundial na Europa
e na América do Norte. Estribado no texto de Friedrich Hayek, o grande mote
deste movimento € a repulsa contra a politica intervencionista do Estado de
Bem-Estar Social. Os neoliberais elegeram o poder sindical e 0s movimentos
operarios como os culpados da crise econémica e da alta inflagdo. Para eles,
as pressOes reivindicatorias por melhores salarios e condigdes de trabalho
geraram uma universalizagdo dos direitos sociais, abalando as bases de
acumulacdo capitalista.

No que diz respeito a satde publica brasileira, embora se possa partir da hipotese
de que o neoliberalismo teve influéncia direta na sua ma formacgdo e organizacao, é
certo que o sistema de salde atual, e a privatizacdo de que tem sido vitima, sdo
resultados também e, especialmente, do processo pelo qual passou ao longo da historia.

Os servigos de saude no Brasil decorrem de um modelo bipartido surgido no
século passado, no qual figurava de um lado “agdes coletivas de cunho preventivo” e, de
outro, um sistema “curativo, individual e hospitalar, sustentado pela Previdéncia Social”
(MARTINS; EICH; MARTINS, 2002, p. 3). Este tltimo, em razéo de sua lucratividade,
foi alvo de atencOes e investimentos, j& que de sua ligacdo ao Instituto Nacional de



10

Assisténcia Médica e Previdéncia Social - INAMPS (até 1991, quando entdo passou a
fazer parte do Ministério da Saude, a fim de compor o Sistema Unico de Satide — SUS)
resultava a contratacdo de assisténcia médica privada para atender & demanda por salde.
A opcdo por esse modelo curativo e individual veio a fortalecer os servicos privados de
salde - principalmente os hospitais - sem que a rede publica de saude constituisse ao
longo do tempo um interesse de investimento e ampliagdo (MARTINS; EICH;
MARTINS, 2002). Assim:

De fato, a conformacdo de um modelo hospitalocéntrico — que se ocupa
exclusivamente do tratamento, da cura/reabilitacdo das doencas — coincide
com a propria mercadorizagdo dos servicos de saide, sendo o hospital o lécus
singular de atencdo e lucratividade. (MARTINS; EICH; MARTINS, 2002, p.
4).

De acordo com Cohn (2010), essa dicotomia, anteriormente citada, perdura
desde a criacdo das Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAP), na década de 20,
momento no qual se viu a sua formacdo no interior da saude, pois enquanto as CAPs
eram direcionadas aos assalariados - que a ela se vinculavam por meio de contribuigdo —
para assisténcia médica individual e curativa, ao Estado incumbia o desenvolvimento de
campanhas sanitarias para a coletividade, preventivas, portanto. Os servicos e
prestacdes de saude dos seguros sociais eram, a proposito, contratados do setor privado.

A insatisfagdo generalizada decorrente da adogdo desse modelo de saide — que
teve outros desdobramentos, mas que nao cabe aqui detalhar - fez nascer no final da
década de 70 o movimento sanitario, que possuia dentre suas reivindicacdes mudancas
no Sistema de Saude entdo vigente e o fortalecimento da satde publica. Como corolério
desse movimento, em 1986, ocorreu a VIII Conferéncia Nacional de Salde, evento no
qual se reuniram estudantes, médicos, professores e demais interessados na
reformulacdo do Sistema de Salde brasileiro™. Além de discussdes em torno das
modificacOes e obtencdo de subsidios, também se debateram proposicGes que serviriam
de elementos para a constituinte que se aproximava (MARTINS; EICH; MARTINS,
2002).

A Constituicdo brasileira de 1988 acabou, entdo, por inserir as propostas

apresentadas pelo movimento da Reforma Sanitéria, como se pode perceber, sobretudo

4 De acordo com Sousa (2003), a VIII CNS foi a primeira a ter efetiva participagdo popular, ja que as
Conferéncias anteriores, da | a VII, contaram com a presenca apenas de autoridades publicas.
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em seu art. 196', que conta com a previséo da universalizagdo da satide, embora tenha
inserido também, contraditoriamente, o art. 199'°, caput, o qual atesta a possibilidade de
exploracdo do setor saude pela iniciativa privada (MARTINS; EICH; MARTINS,
2002).

Com essa modificacdo paradigmatica da legislacdo constitucional, o direito
universal a sadde, que serve de fundamento ao Sistema Unico de Salde, representa uma
ruptura com a forma de organizacdo das politicas até entdo realizadas no Brasil
(BAHIA, 2005).

Mas o fato é que, inobstante tais modifica¢fes, que contaram com a insercao de
um emaranhado de outros direitos sociais, a Constituigdo ndo tem sido capaz de evitar
que o sistema de saude seja conformado a logica capitalista-neoliberal. Isso porque, a
esse processo historico de tentativa de afirmacdo de um sistema de saude universal e
gratuito se contrapde o fortalecimento e expansdo de um mercado voraz que Vé nos
servicos de saude um setor altamente lucrativo. Nessa quadra, o neoliberalismo com sua
proposta de diminuicdo do Estado e de desvinculacdo dos setores sociais, tenta deixar
nas maos da familia e de entidades filantropicas a assisténcia aos necessitados,
alimentando o mercado da salde e a ideologia da saude como uma mercadoria
(MARTINS; EICH; MARTINS, 2002).

Dessa forma, tem ocorrido um lento e constante processo de degradacdo da
salde publica no Brasil, ao passo que a salde privada ganha, a cada dia, mais espaco e
ares de normalidade, o que, ndo fosse pelas imensas desigualdades sociais em nosso
pais, poderia passar despercebido. Por conta disso, € necessario realizar o resgate da
salde publica, a comecar pelo fortalecimento da sua concepcao de direito de todos e

dever do Estado, para que assim se desvencilhe de uma concepcdo mercantilista.

4 O PAPEL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NO RESGATE DA SAUDE
PUBLICA E NO FORTALECIMENTO DA CIDADANIA NO BRASIL

Com a promulgacdo da Constituicdo de 1988, o que se teve foi uma tentativa de
melhor estruturar a saude publica brasileira com a adogdo de principios e diretrizes

facilitadores da sua expansao a toda a populacdo. O art. 196 estabelece que a saude, para

15 «Art. 196. A sadde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as agdes e servicos para sua promocéo, protecao e recuperacdo.” (BRASIL, 1988).

16 «Art. 199. A assisténcia a satde é livre & iniciativa privada.” (BRASIL, 1988).
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além de direito de todos, € um dever do Estado que deve ser promovido por meio de
politicas sociais e econdmicas de carater preventivo e curativo.

Essa evolugdo alcancada pelo direito a satude na Constituicdo de 1988, que o
colocou no patamar de direito social, envolveu a estruturacdo de um Sistema Unico de
Saude - SUS, cujo objetivo principal estd em atender de maneira universal, integral e
equanime®’. O reconhecimento, portanto, da satide como direito pelo constituinte requer
instrumentos hébeis para garantia de sua concretizacdo, sem deixar de levar em
consideracdo que a saude, por ser um direito de dimensGes negativa e positiva
(AMARAL, 2009), demanda também a protecdo do poder publico.

Diante de um contexto em que se privilegia cada vez mais a salde suplementar
de um lado, e de outro se vé o descaso com a salde publica, surge a necessidade de se
buscar elementos que tragam maior independéncia ao setor de saude, notadamente em
relacdo ao mercado privado.

O SUS aparece, entdo, como mecanismo primordial para a expansdo da saude
brasileira, sendo oportuno destacar que, até 1988, o Brasil ndo havia ainda contado com
um sistema cuja pretensdo estava em prestar atendimento integral, universal e gratuito.
De acordo com Canut (2012, p. 192-193):

O SUS foi definido constitucionalmente no artigo 198 caput e incisos I, 1l e
I, como um sistema Unico que conforma uma rede regionalizada e
hierarquizada de acOes e servigos publicos de salde a ser organizada sob um
desenho descentralizado que permita a participacdo da comunidade para
cumprir o atendimento integral a populagao.

A Constituicio estabeleceu como diretrizes para a organizacdo do Sistema Unico
de Saude a descentralizacdo, o atendimento integral e a participa¢do da comunidade (art.
198, I, 1l e Ill). Essa atencdo dada a descentralizacdo (que possui outros dois
desdobramentos, isto é, a municipalizacdo e a regionalizacdo e hierarquizacdo — art. 7°,
IX, ‘a’ e ‘b’, Lei 8.080/1990) aparece como uma tentativa de aproximar a saude dos
cidaddos (SOUSA, 2003), que tém ainda a possibilidade de participar de modo direto

das discussdes em torno desse tema. Especificamente para isso, a Lei 8.145/1990

7 «Universalidade é o principio adotado pelo SUS e se refere ao direito que todo o cidaddo tem de ser
atendido por qualquer servico de salde, publico ou privado, integrante do SUS, sem ter que pagar pelo
atendimento. Integralidade é o segundo principio adotado pelo SUS e se refere ao compromisso dos
servicos de salde em atenderem os usuarios de forma integral, ou seja, do ponto de vista clinico-
assistencial bem como de oferta de diversidade de servicos em todos os niveis de complexidade.
Equidade ¢ o terceiro principio norteador do SUS e designa que todos os brasileiros, independente de
sexo, da idade, da religido ou da situacdo de emprego tém direito & mesma assisténcia a saude.”
(FURHMANN, 2004, p. 118, nota 10. Grifos da autora)
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regulou os Conselhos e Conferéncias de Saude (art. 1° 1, 1l), que sdo instancias
colegiadas, presentes em cada esfera de governo, nos quais 0s VArios segmentos sociais
podem inserir-se para discutir proposi¢des para melhoria do sistema de satde — no caso
das Conferéncias de Saude - ou fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos — no caso
dos Conselhos de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Segundo Sousa (2003, p.
69):

[...] a partir da Constituicdo Federal de 1988 e das leis 8.080 e 8.142, ambas
de 1990, os segmentos basicos da area de salde (prestadores privados,
governo, trabalhadores e usuarios) conquistam o direito e 0 dever de, juntos,
participarem da proposicéo, definicdo e avaliacdo da politica de saide nos
diferentes niveis, sendo este aspecto fundamental para a consolidacdo do
SUS. Do ponto de vista formal, a operacionalizacdo de tal conquista da-se,
especialmente, através das conferéncias e conselhos de salde, caracterizados
como instancia colegiada de gestdo e vinculados aos niveis municipal,
estadual e nacional.

Ainda nas palavras de Sousa (2003), os conselhos de salde surgiram como

resultado de uma reforma democratica do Estado. Assevera:

Vé-se, portanto, que a institucionalizacdo da participacdo social em saude
ocorreu, no Brasil, no contexto da reforma democratica. Neste, a salde
passou a ser entendida como direito de cidadania e dever do Estado, o
provedor universal e equanime de direitos sociais. Na pratica, essa ideia de
participagdo materializou-se pela instituicdo de conselhos e conferéncias,
instancias colegiadas formadas pelos diversos segmentos sociais que buscam
implementar politicas mais consentaneas as necessidades do conjunto social e
ndo apenas dos interesses dos setores privilegiados. (SOUSA, 2003, p. 77).

Tais mecanismos de participacdo denotam, portanto, a tentativa de se estabelecer
um dialogo entre poder publico e sociedade, rompendo com um modelo de Estado
autoritario que, antes da Constituicdo de 1988, ndo oportunizava & populacdo uma
participacao efetiva e democratica.

Outro aspecto importante é o fato de que a Salude, embora faca parte do Sistema
de Seguridade Social, ao lado Previdéncia e da Assisténcia Social, possui caracteristicas
proprias, pois se pauta pelo principio da universalidade, vez que pretende atender a
todos os cidaddos. Por outro lado, a previdéncia social se baseia na contribuicdo e
filiacdo obrigatdria, e a assisténcia social requer a caréncia de recursos, ainda que
independente de qualquer contribuicdo. Nesse sentido, a salde se constitui em agdes e
servigos disponibilizados a toda e qualquer pessoa sem exigéncia de contraprestagdo
(SERRANO, 2006).
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A abertura aos dialogos e a possibilidade de atendimento universal, gratuito e
integral, fazem do SUS um sistema que possui condic¢des de atingir a exceléncia. Ainda
que a Constituicdo de 1988 (art. 199) e a Lei 8.080/1990 (art. 4°, § 2°) autorizem a
participacdo complementar (e suplementar) de servigos de salde, ndo significa que seja
possivel ou mesmo admissivel a sua preponderancia sobre a saide publica. 1sso porgue,
de acordo com Costa, Bahia e Scheffer (2013):

A cobertura privada suplementar jamais serd uniforme e continuada, pois ha
diferencas abissais entre os produtos vendidos, a pessoa sai do emprego que
garantia o plano, ha exclusdo pecuniaria (idosos e doentes sdo expulsos
porque gastam muito com salde), ha rescisdo de contratos que ndo
interessam mais as operadoras e a agéncia reguladora, capturada pelo
mercado que deveria controlar, faz vistas grossas ao crescimento dos planos
de baixo pre¢co (com rede restrita de prestadores) e planos ‘falsos coletivos’
(contratados por pessoa juridica, a partir de duas vidas, que escapam da
regulamentacéo e ofertam servigos ruins).

Trata-se de um engodo, cuja disseminacdo encontra guarida no movimento
neoliberal, de que o mercado, sozinho, seria capaz de suprir todas as necessidades da
populacdo e realizar os servicos de modo mais eficaz e democréatico do aquele que fora
arquitetado para o SUS. Segundo Costa, Bahia e Scheffer (2013), “As experiéncias
negativas acumuladas com o atendimento dos planos de salde desfazem ilusGes de que
0 mercado, s6 0 mercado, é capaz de resolver necessidades sociais.”

Para Cintra (2009), a saude ndo pode ser um direito e uma mercadoria a0 mesmo

tempo, embora atualmente esse paradoxo seja superado na préatica. Diz ele:

Na pratica, contudo, apesar dessa aparente contradicdo, sabemos que a salde
¢ tratada como direito “e” (e ndo “ou”) como mercadoria. A diferenca entre o
“e” e 0 “ou” ndo constitui um mero preciosismo. Ela serve para acentuar essa
situacdo paradoxal. A salde, como um dos reflexos do direito a vida, nao
pode ter um prego. Porém, enquanto objeto de interesse econémico e
mercadoldgico, ela tem sim um preco. E é caro. Quem ndo tem plano de
salde e j& passou pela desagradavel experiéncia de ter que recorrer a um
hospital privado em uma situagdo de emergéncia, provavelmente se assustou
com o valor do cheque caugdo exigido para “garantir o pagamento do
servico”.®® (CINTRA, 2009, p. 437).

Resta claro, portanto, o risco que se constitui em atribuir a satde a condicao de

mercadoria e ndo de direito. Fortalecer a saude e reafirma-la como um direito social é

'8 Importante fazer mengao a Lei 12.653 de 28 de maio de 2012, que inseriu o art. 135-A ao Cédigo Penal
(Dec. Lei n. 2.848, de 7 de dezembro de 1940 - Codigo Penal) no qual consta: “Art. 135-A EXigir cheque-
caucdo, nota promissdria ou qualquer garantia, bem como o preenchimento prévio de formularios
administrativos, como condi¢do para o atendimento médico-hospitalar emergencial: Pena - detencéo, de
3 (trés) meses a 1 (um) ano, e multa. Paragrafo Gnico. A pena é aumentada até o dobro se da negativa de
atendimento resulta lesdo corporal de natureza grave, e até o triplo se resulta a morte.” (BRASIL, 2012)
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um objetivo que pode ser conseguido por meio da ampliacdo e fortalecimento do SUS e
das politicas publicas em salde, mesmo porque o cidaddo, devido ao -carater
participativo do sistema de salde, podera estar inserido politicamente nas suas decisdes.

Por fim, a manutengdo de um sistema publico de satde como SUS figura como
essencial meio para prestacdo de servigos a populacdo sem que se submeta aos
interesses do mercado e a logica de consumo que o neoliberalismo tenta impor. Afinal,
se assim ndo for, corre-se o risco de 0 acesso a saude ficar restrito tdo s6 as camadas

mais privilegiadas da sociedade, que s@o as que possuem mais condi¢Ges de consumir.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho procurou identificar até que ponto a mercantilizacdo da
salde, inserida que esta num contexto neoliberal e da pos-Constituicdo de 1988, pode
ser considerada fator determinante para a perda de cidadania em direito a satde.

A partir dessa indagacdo, pode-se perceber ao longo da pesquisa que uma
tradicdo privatista da salde, que ja a rondava desde o inicio do século passado, ndo foi
inteiramente abandonada pela Constituicdo de 1988, embora os esforgcos do constituinte
tenham sido evidentes.

Assim, a década de 90 também ficou marcada pela expansdo no Brasil do
modelo politico-econémico cunhado de neoliberalismo que, em razdo de possuir como
principal ideologia a defesa de um Estado minimo e de um livre mercado, obstou a
emergéncia de um Estado Social por meio da efetivacdo da Constituicdo, entdo recém-
-promulgada.

Dessa feita, a salde, que por conta do capitalismo ja passava por um processo de
reificacdo, no qual o medicamento aparece com o principal simbolo de mercadoria, a
mercantilizacdo da salde é uma consequéncia quase inevitavel dentro dessa nova
configuracdo de sociedade de consumo, e na qual a cidadania € também afetada, ja que
0 cidaddo ndo vé a saude como direito, e sim como mercadoria, agindo entdo como
consumidor.

Em vista dessa desestruturacdo, o Sistema Unico de Salde — SUS é apontado
aqui como o oOrgao estatal dotado da capacidade para expandir a saude publica a todos
os cidaddos, e fazer a religacdo entre saude e direito social. Uma ressignificacdo da
cidadania também se mostra possivel, principalmente porque, em razdo de suas

diretrizes, como a descentralizagdo e a participacdo da comunidade, o SUS insere os
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cidaddos nas discussfes em torno da salde, que agora vista como um direito, pode ser
objeto de exigéncias perante o poder publico, em caso de inércia deste.

Portanto, como se viu, s6 0 SUS é capaz de, por meio da expansdo da salde
publica, universal e gratuita, ndo se submeter aos mandos e desmandos do capital,
contribuindo para que saude seja reafirmada como direito social do cidaddo, dotado de
efetividade, e que por isso pode ser exigido ao Estado, a partir de uma cidadania
revigorada. Assim, direito a salde e cidadania, aqui entendida como a capacidade de
exigir os seus direitos e cumprir com o0s seus deveres, podem voltar a possuir o sentido

que, ademais, nunca lhes deveria ter sido negado.
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