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RESUMO: A Constituicdo Federal de 1988 nasce imbuida de um espirito
emancipatorio evidenciado, sobretudo, pelos direitos fundamentais sociais. O periodo
historico era de declinio do welfare state e ascensao do liberalismo econémico sob
uma nova modelagem: o neoliberalismo. Nos anos 1980 a doutrina neoliberal aflui
para o Consenso de Washington, colonizando a América Latina. Em 1990 assume o
primeiro Presidente eleito do periodo pdés-redemocratiza¢do, Fernando Collor de
Mello, que se dedica a implantar o receituario do modelo de Estado neoliberal no
Brasil, o que se aprofunda durante a década de 1990 nos Governos Itamar Franco e
Fernando Henrique Cardoso. Contudo, o modelo econémico neoliberal corresponde a
absoluta negacéo da promessa constitucional de emancipacao pela méao do Estado,
especialmente em relagcdo ao carater publico, universal e gratuito do sistema de
saude. O presente artigo busca, a partir do resgate do contexto histérico da
Constituicdo Federal de 1988 e da analise das consequéncias da implantacdo de
politicas neoliberais no Brasil, realcar as contradicdes entre a promessa emancipatéria
e a agenda do modelo de Estado minimo, tendo como foco central de analise uma
possivel correlacao desse fenbmeno com a judicializacao da saude, que se consolida,
notadamente, a partir dos anos 2000. A questdo fundamental que guia o presente
escorco tedrico é: a contradicdo entre a promessa constitucional emancipatéria e as
politicas neoliberais pode ser apontada como um dos elementos determinantes da
judicializacéo da saude no Brasil?
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ABSTRACT: The Federal Constitution of 1988 was Born imbued with an emancipating
spirit highlighted, mainly, for social fundamental rights. The historic period was a
decline of the welfare state and the ascension of the economic liberalism under a new

model: the neoliberalism. In the 1980s, the neoliberal doctrine abounds to Washington

1 Advogado. Mestrando em Desenvolvimento e Politicas Publicas pela Universidade Federal da
Fronteira Sul - UFFS, campus de Cerro Largo, RS (leandrogodois@via-rs.net).



Consensus, colonizing the Latin America. In 1990 the first president elected by the
people takes power in the post-democracy period, Fernando Collor de Mello, who
dedicated to implant the prescriptions of a neoliberal State template in Brazil, which
gets deeper during the 1990s, during the Itamar Franco and Fernando Henrique
Cardoso mandate. However, the neoliberal economic template corresponds to the
absolute denial of the constitutional promise of emancipation by the hand of the State,
especially with regard to public, universal and complimentary character of health
program. This research seeks, from the rescue of the historic context of the Federal
Constitution from 1988 and the analysis of the consequences of the implantation of
neoliberal policies in Brazil, enhance contradictions between the emancipating promise
and the agenda’s model of minimum State, using a possible correlation between this
phenomenon with the judicialization of health as core focus, which is consolidated,
remarkably, since 2000. The fundamental point that guides the present theoretical
foreshortening is: the conflict between the emancipating constitutional promise and can
the neoliberal policies be pointed as one of the key factors of judicialization of health
in Brazil?

Keywords: Constitution. Emancipation. Neoliberalism. Health. Judicialization.

CONSIDERACOES INICIAIS

Vivemos uma crescente jurisdicionalizacdo dos direitos previstos na
Constituicdo Federal de 1988. O exemplo mais candente vem da judicializacdo da
saude, caracterizada pela proliferacdo de acdes individuais buscando a adjudicacao
de determinadas prestacdes relacionadas a saude (medicamentos, proéteses,
cirurgias, tratamentos, etc.), e que tem alcancado niveis alarmantes em todo o pais?.

Esse fenbmeno parte da ideia de que um judiciario progressista pode por em
andamento a revolucdo social que o processo politico majoritario ndo foi capaz de
fazer (BARROSO, 2012).

A consolidagéo da judicializac&o se entrecorta com o advento dos trinta anos

da “Constituicdo Cidada”. O grande dilema do periodo pos-redemocratizacdo € o

2 No ano de 2014 o Estado do Rio Grande do Sul gastou R$ 235 milhdes para fornecer medicamentos
para a 61 mil pacientes que moveram acdes judiciais. O montante é aproximadamente trés vezes maior
que o volume de recursos consumidos no atendimento de demandas de 103 mil pacientes que néo
recorreram a Justica (FAMURS).



descompasso entre as promessas constitucionais e as condicbes de sua efetiva
concretizacao.

A Constituicdo Federal nasce imbuida de um espirito emancipatoério
evidenciado, sobretudo, por uma ampla gama de direitos sociais, e ndo contemporiza
em fazer do Estado o principal agente de concretizagdo desse “projeto civilizatorio”
(BOLZAN DE MORAIS, 2008).

Contudo, essa Carta compromissoéria mal entrou em vigor e se viu cerceada
pelo avanco das politicas neoliberais que ascendiam mundialmente, como solucao
para a crise do Estado de bem-estar (welfare state).

Para tentar compreender a génese dessas contradicfes € preciso ver como
as condicdes politico-institucionais afluem, primeiro, para uma Constituicdo
emancipatoéria e, depois, para um Estado que busca, em alguma medida, resolver
suas intercorréncias com politicas de marca neoliberal. Essa compreenséo
necessariamente passa por uma revisao histérica. Lancando olhares possiveis para
iluminar esses temas, a ideia central do presente artigo é analisar como a promessa
constitucional emancipatoria e as politicas de cariz neoliberal implantadas no Brasil
interagem para produzir a judicializacéo da saude.

Para tanto, partimos do contexto historico de producdo da Constituicdo
Federal de 1988 e de como ela se converte em um projeto emancipatério. Em seguida,
analisamos a ascensao do neoliberalismo e suas consequéncias no Brasil. No ultimo
capitulo, buscamos pontuar questfes sobre a interacdo entre o sistema de saude
previsto na Constituicao Federal e as politicas de viés neoliberal no Brasil, tendo como
norte a questdo: a contradicdo entre a promessa constitucional emancipatoria e as
politicas neoliberais implantadas no Brasil pode ser apontada como um dos elementos

determinantes da judicializacdo da saude no Brasil?

1 CONSTITUCIONALISMO E EMANCIPACAO

1.1 Constituicdo Federal: contexto historico (por que uma Constituicao
emancipatoria?)

A Constituicdo Federal nasce apos mais de 20 anos de ditadura militar (1964-

1985), imbuida de um espirito civilizatorio, tensionado pelas conhecidas violagdes dos



direitos fundamentais praticadas em nome da “revolugcdo” de 1964 e, ndo menos,
pelas condi¢bes econdmicas e sociais vividas a época.

O periodo era de declinio do welfare state, que ascendera fortemente no
periodo pds-segunda guerra mundial como remédio para os nefastos efeitos
econdmicos e humanos originados do conflito. Na década de 1970 a crise do petroleo
deflagrou uma crise econémica de ambito mundial, constituindo campo fértil para
retomada das ideias do liberalismo econdmico. Os gastos sociais eram o “mal” do
Estado, e a receita estava dada: um Estado minimo.

Os efeitos da crise do petréleo coincidiram com o fim do “milagre econémico”
brasileiro (1969-1973), trazendo como implicacfes a crise e a queda do Ultimo bastido
de defesa do regime militar: a estabilidade econémica. No final da década de 1970, e
a partir de 1980, o Brasil viveu um cenario econémico-social sem precedentes. Entre
1977 e 1983 o numero de pessoas vivendo com rendimentos inferiores a 1 délar por
dia aumentou de 17 milhdes para 30 milhdes (DEL PRIORE, 2010, p. 287). A inflac&o
atingiu os trés digitos. A média da inflacdo medida pelo IGP-DI no periodo de 1980-
1989 foi de 427,63%, alcancando o pico de 1.782,89% em 1989 (IPEA, 2016). O
Produto Interno Bruto chegou a variar negativamente em 1981 (-4,3%), 1983 (-2,3%)
e 1988 (-0,1%), conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2016). Em 1983, 23% das pessoas viviam com renda domiciliar per capita
inferior a linha da extrema pobreza® (IPEA, 2016).

Nesse contexto de dificuldades econbmicas e desigualdades sociais se
formava e ascendia 0 movimento pela redemocratiza¢cédo do pais, cuja pauta essencial
era a eleicdo de uma Assembleia Constituinte para elaboracdo de uma nova
Constituicao.

Em 1985 Tancredo Neves € eleito pelo Colégio Eleitoral para ser o primeiro
Presidente civil em 20 anos (desde o golpe de 1964). Contudo, as vésperas da posse
Tancredo é internado, assumindo o Vice José Sarney que, com a morte, € efetivado
no cargo. Sarney encaminha ao Congresso proposta de Emenda Constitucional
convocando uma Assembleia Nacional Constituinte, eleita em 15 de novembro de

1986. N&@o houve eleicdo de uma constituinte exclusiva como pretendiam o0s

3 Considerada a estimativa do valor de uma cesta de alimentos com o minimo de calorias necessarias
para suprir adequadamente uma pessoa, com base em recomendacfes da FAO (Organizacdo das
Nacdes Unidas para a Alimentagdo e a Agricultura) e da OMS (Organizagao Mundial de Saude).



movimentos sociais. Em 5 de outubro de 1988 foi promulgada a nova Constituicao
(BARBOSA, 20186).

A experiéncia da Constituinte rompeu com o paradigma das Constituices
pautadas por técnicos do Governo. A atuacdo de um conjunto de deputados e
senadores, nem todos de perfil técnico; a interferéncia da opinido publica; os
mecanismos institucionais de participacao popular; e uma dinamica descentralizada
em mais de duas dezenas de subcomissdes tematicas, sem a orientacao de qualquer
anteprojeto, moldaram a Constituicdo. As forcas politicas envolvidas no processo
constituinte jogaram-se nele sem nenhuma certeza sobre como iria terminar. N&o
havia um projeto oficial a ser traduzido pela Constituicdo, mas diversos projetos
politicos e ideoldgicos fragmentarios a articular, mediados por uma forte exigéncia de
cidadania, entendida principalmente como direito a participacao ativa na vida politica
do pais (BARBOSA, 2016, p. 146-7).

Nesse cenario, o carater progressista da Constituicdo pode ser atribuido a um
conjunto de fatores, sociais, econémicos e politicos. O primeiro deles € que o projeto
de redemocratizacéo do pais envolveu e uniu a sociedade civil. O movimento em prol
da realizacdo de uma Assembleia Constituinte progressivamente escapa dos circulos
politico-partidarios formalizados, atingindo importantes instituicdes e movimentos
populares, passando a ocupar as pautas de sindicatos, associa¢des, movimentos de
base, etc. (BARBOSA, 2016, p. 165.). Em 1981 a Ordem dos Advogados do Brasil
aprovou um anteprojeto de sugestédo para uma futura Constituicdo (MICHILES, 1989,
apud BARBOSA, 2016, p. 166). O movimento sindical também teve participacao
relevante na gestacdo do processo constituinte e na pauta social do projeto de
Constituicdo, destacando-se o direito de greve e de organizacdo sindical e a
reivindicacdo de uma Constituicdo garantidora dos “direitos fundamentais da classe
trabalhadora” (BARBOSA, 2016, p.167-9). A igreja catodlica também foi um ator
importante. Em 1981, a CNBB afirmava que a “democracia é um dos requisitos
indeclindveis da liberdade e da dignidade humana, defendidas pela ética cristd”
(BARBOSA, 2016, p. 172). Enfim, havia um movimento da sociedade em torno do
projeto de Constituicdo, ndo qualquer Constituicdo, mas sim uma Carta comprometida
com as aspiracdes da modernidade (liberdade, igualdade e fraternidade).

Entretanto, a composicdo do Congresso eleito em 1986 mostrou-se
claramente desfavoravel aos interesses populares. Tornava-se, entdo, extremamente

importante a batalha do regimento interno, para assegurar uma real participacao



popular nos trabalhos da Constituinte (BARBOSA, 2016). Esse movimento foi
garantido em grande parte pela articulagédo politica do Deputado Ulysses Guimaraes.
A disperséo das forcas conservadoras deu uma posicado vantajosa aos progressistas
no momento da elaboracédo do regimento interno da Assembleia Nacional Constituinte,
favorecendo uma maior permeabilidade aos anseios da sociedade (GOMES, 2006,
apud BARBOSA, 2016, p. 207). De fato, milhares de sugestbes de entidades e
cidadaos foram encaminhadas ao colegiado, que realizou, ainda, audiéncias publicas.

Entdo, a energia dos movimentos sociais em torno do projeto de uma
Constituicdo progressista; a permeabilidade da Assembleia Constituinte aos anseios
populares; as articulagbes politicas e as manobras regimentais que possibilitaram a
neutralizacdo do chamado “centréo”; a pouca coeséo das forcas conservadoras em
torno de um projeto monolitico de Constituicéo; todos esses fatores foram essenciais
para que se viabilizasse uma Constituicdo emancipatoria.

Especificamente em matéria de saude a conformacdo do sistema publico de
saude, universal, integro e gratuito, comecou a ser construido com o processo de
redemocratizacdo do pais e antes de sua criacao pela Constituicdo de 1988. O evento
apontado como marcante dessa construcao foi a 82 Conferéncia Nacional de Saude,
realizada de 17 a 21 de marco de 1986. Precedida por uma série de conferéncias
prévias estaduais e municipais, contou com expressiva participacdo da sociedade, e
a conclusao tornou-se referéncia, balizando as mudancas que se seguiram (BRASIL,
2002).

E, por fim, em que pese o cenario de ascensdo do neoliberalismo em nivel
mundial, é preciso levar em conta que o Brasil € um pais de modernidade tardia.
Ademais, a consolidacdo da Constituicdo Federal se deu em momento anterior ao
Consenso de Washington, sendo o Brasil um dos ultimos paises a assumir o
compromisso de aplicar o receituario das organizagbes multilaterais centro-

hegemonicas.
1.2 Constituicdo Federal e Direitos Sociais: uma promessa emancipatoria

A Constituicdo se converteu em esperanca de uma vida melhor a todos os
brasileiros. Esse carater emancipatorio parte da teoria da Constituicdo dirigente,
identificada com a crenca de que € possivel — ou suficiente — uma Constituicdo para

implementar a mudanga na sociedade, transformando a realidade apenas com



dispositivos constitucionais (BERCOVICI, 2004). Esse espirito emancipador que
permeia a Constituicdo vem expresso no discurso proferido pelo Presidente da

Assembleia Nacional Constituinte, Deputado Ulysses Guimaréaes (1988):

Esta Constitui¢do terd cheiro de amanha, ndo de mofo.

A governabilidade estd no social. A fome, a miséria, a ignoréncia, a
doenca inassistida séo ingovernaveis.
A injustica social é a negacdo do Governo e a condenacéao do Governo.

[-]
Repito, esta sera a Constituicao cidada. Porque recuperara como cidadaos
milhdes de brasileiros. [...]

Esse carater civilizatorio que atravessa o texto constitucional vem expresso
no art. 6° pelo reconhecimento dos direitos sociais (saude, educacéo, trabalho,
moradia, etc.); nos fundamentos da Republica (art. 1°) em expressdes como
“cidadania”, “dignidade da pessoa humana” e “valor social do trabalho”; nos objetivos
fundamentais do art. 3° (“construir uma sociedade livre, justa e solidaria”; “erradicar a
pobreza e a marginalizacéo e reduzir as desigualdades sociais e regionais”; “promover
o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminacdo)”. Entretanto, a nosso sentir, a promessa constitucional
emancipatoria pode ser sintetizada no art. 7°, IV da CF, que garante ao trabalhador

“salario minimo [...] capaz de atender a suas necessidades vitais basicas e as de

sua familia com moradia, alimentacdo, educacdo, saude, lazer, vestuario, higiene,

transporte e previdéncia social [...]".

Portanto, quando aludimos a Carta Constitucional como uma promessa
emancipatoria € no sentido de um projeto civilizatério. A emancipacao entendida como
o lugar ideal ou a aspiracdo final da proposta de igualdade substancial. Na
aproximacéo conceitual pode-se dizer, tendo como marco de referéncia tedrica Santos
(2007), que a emancipacdo se constitui pela sintese - no sentido hegeliano - da
contradicdo entre igualdade e diferenca. A emancipacéo parte de uma nova relacao
entre a igualdade substancial e o principio do reconhecimento da diferenca, o que
implica “defender a igualdade sempre que a diferenga gerar inferioridade e defender
a diferenca sempre que igualdade implicar descaracterizagédo” (SANTOS, 2007, p. 62).

Nesse contexto, afirmamos que a ConstituicAo é emancipatdria porque
imbuida da crenca de que podemos construir uma sociedade justa e solidaria, com a

erradicacdo da pobreza e atravessada pela ideia da igualdade substancial com



respeito as diferengas. Enfim, ndo se tem assegurada a liberdade de manifestacdo
sem o acesso ao conhecimento. N&o se é livre passando fome. E é nesta perspectiva
gue emergem os problemas de efetivacdo dos direitos a educacéo, saude, moradia,
etc. (BOLZAN DE MORAIS, 2008).

De tal maneira, o dilema que emerge desse cenario sdo as promessas
incumpridas, favorecido por um cenario real de negacao absoluta da emancipacao,

enfim, a contradicdo entre 0 que se prometeu e 0 que se entregou.

2 O MODELO NEOLIBERAL E O BRASIL

2.1 Aproximacao Conceitual

Convencionou-se chamar de “neoliberalismo” a solugdo teorica que emergiu
com a crise do Estado de bem-estar social. O principal projeto desse modelo tedrico
era reanimar o capitalismo, restaurando as taxas de crescimento verificadas durante
os chamados “trinta gloriosos” (1945-1975). E uma teoria das préaticas politico-
econdbmicas que propde que o bem-estar humano pode ser mais bem promovido
conferindo-se liberdade aos agentes e as capacidades empreendedoras individuais,
no ambito de uma estrutura institucional caracterizada pela garantia dos direitos de
propriedade, livres mercados e livres comércio, sendo o papel do Estado criar e
preservar a estrutura ideal para essas praticas (HARVEY, 2014, p. 12).

O neoliberalismo nasceu logo ap6s a Segunda Guerra Mundial como uma
reacao teodrica e politica ao Estado intervencionista. A génese te6rica do movimento

neoliberal é o livro “O Caminho da Servidao”, do austriaco Friedrich Hayek, escrito em
1944, no qual o autor defende que qualquer limitacdo dos mecanismos de mercado
por parte do Estado é uma ameaca letal a liberdade econdmica e politica. Em 1947
Hayek convocou personalidades que comungavam da mesma orientacdo ideolégica
— dentre eles Milton Friedman e Ludwig Von Mises — e deste encontro surgiu uma
sociedade cujo propésito era combater o keynesianismo e o solidarismo, fundando as
bases para um outro tipo de capitalismo. A corrente tedrica ndo prosperou em tempos
de ascenséo do Estado de bem-estar. Entretanto, com a chegada crise do petroleo na
década de 1970, quando o mundo capitalista caiu em profunda recesséo, com baixo
crescimento e altas taxas de inflacdo, as ideias neoliberais passam a ter terreno fértil

para prosperar. As raizes da crise, afirmavam Hayek e seus companheiros, estavam



no poder excessivo dos sindicatos e do movimento operario, que havia corroido as
bases da acumulagdo capitalista, com sua pressdo sobre os salarios e 0s gastos
sociais, destruindo os niveis de lucro e desencadeando processos inflacionarios. O
remédio era um Estado forte apenas no combate ao poder dos sindicatos e no controle
monetério, mas débil nos gastos sociais e na regulagcdo econémica. O receituério
indicava, ainda, disciplina orgamentaria, com a contencao dos gastos em bem-estar e
a restauracao da taxa “natural” de desemprego, o que permitiria a criagdo de uma
reserva de trabalhadores que possibilitasse a eliminacdo dos sindicatos. Reformas
fiscais eram necessarias para incentivar os agentes econdmicos, 0 que implicava
reduzir impostos sobre rendimentos altos e rendas. Dessa maneira uma “saudavel”
desigualdade voltaria a reinar reequilibrando as forcas do mercado. (ANDERSON,
1995).

A hegemonia do programa neoliberal se consolidou a partir do Governo
Thatcher (1979), a primeira experiéncia de um pais de capitalismo avancado
empenhado em pér em andamento o receituario neoliberal*. Em 1980 Ronald Reagan
chegou a Presidéncia dos Estados Unidos e em 1982 Helmuth Khol venceu as
eleicbes na Alemanha. A partir dai, o modelo se disseminou pela Europa e, mais tarde,
pela América Latina. Na pratica, esses governos contrairam a emissdo monetaria,
elevaram taxas de juros, reduziram os impostos sobre as altas rendas, aboliram
controles sobre fluxos financeiros, criaram niveis massivos de desemprego,
sufocaram greves, criaram legislacdo anti-sindical e cortaram gastos sociais.
(ANDERSON, 1995).

O neoliberalismo néo alcangou seu intento final de ressuscitar o capitalismo.
Embora tenha propiciado um aumento dos lucros das empresas, nao levou a uma
recuperacdo dos investimentos, essencialmente porque a desregulamentacao
financeira criou condicdes muito mais propicias para a inversao especulativa que para
o investimento produtivo. A explosdo dos mercados de cambio e de investimento na
década de 1980, cujas transacdes eram puramente monetarias, acabaram por

diminuir o comércio mundial de mercadorias reais (ANDERSON, 1995).

4 Conforme Anderson (1995) o Chile de Pinochet foi o primeiro pais a implantar o modelo neoliberal
uma década antes de Thatcher na Inglaterra, chegando a constituir objeto de estudo pelos técnicos do
governo inglés. O Chile, entretanto, vivia uma severa ditadura e ndo era um pais de capitalismo
avancado. O modelo chileno se inspirava teoricamente mais nas ideias de Friedman que de Hayek.



Como reflexo das transformacgdes tecnoldgicas ocorridas ao longo do século
XX e das condi¢des histéricas, emerge uma nova roupagem do modelo capitalista.
Marcada por uma transformacdo na base econdbmica do liberalismo, essa
transformacao vem pautada por um novo modelo de producéo de lucro, que ndo mais
se vincula a producgéo e ao consumo, mas a reproducao do proprio capital, no ambito
de um novo mercado em ascenséo, o financeiro. Os investimentos n&o se d&o na base
produtiva e em suas estruturas, mas na reproducao ascética do proprio capital. Esta
nova onda do capitalismo que se convencionou chamar de neoliberalismo, sugere
uma reforma do Estado, essencialmente por meio da desregulacao, flexibilizagéo e
privatizagcao (BOLZAN DE MORAIS, 2008, p. 54)

Este modelo econdmico, social e politico tem algumas caracteristicas
essenciais, destacando-se a prioridade da l6gica de mercado na regulacdo ndo so6 da
economia como da sociedade no seu conjunto; a privatizacdo; a desregulacdo dos
mercados financeiros; a execracdo do Estado enquanto regulador da economia e
promotor de politicas sociais; e a concentracdo da regulacdo econémica global em
duas instituicdes multilaterais (Banco Mundial e FMI). A partir da queda do Muro de
Berlim, o neoliberalismo assumiu-se como a Unica alternativa possivel de regulacdo
social e econ6mica. A partir dai, o objetivo foi transformar a dominacédo em hegemonia,
fazendo com que mesmo 0s grupos sociais prejudicados fossem levados a pensar
qgue era o melhor para eles. O modelo neoliberal s6 é anti-estatal enquanto néo
captura o Estado, pois precisa decisivamente dele para garantir a concentracdo da
riqueza e para captar as oportunidades de negécios altamente rentaveis que o Estado
Ihe proporciona (SANTOS, 2015).

O neoliberalismo teve desenvolvimento desigual. Sua aplicacdo foi
frequentemente parcial e assimétrica de Estado para Estado. O contexto histérico do
neoliberalismo evidencia que o modelo acabou determinado pela interacao das forgcas
politicas, tradi¢Bes histéricas e arranjos institucionais em seu conjunto dentro de cada
Estado (HARVEY, 2014, p. 23). Nesse cenario, uma distincdo semantica é necessaria.
Neoliberalismo e projeto neoliberal sdo coisas distintas. O primeiro diz respeito a
doutrina politico-econdmica formulada por Hayek e Friedman, entre outros, a partir da
critica ao Estado de Bem-Estar Social e de uma atualizagéo regressiva do liberalismo;
0 segundo, se refere a forma como, concretamente, a doutrina se expressou num
programa politico-econémico especifico, como resultado das disputas entre os atores

sociais dentro de determinado arranjo institucional. Em suma, o neoliberalismo é uma
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doutrina geral, mas o projeto neoliberal a ele associado, é mais ou menos
diferenciado, de pais para pais, de acordo com as suas respectivas formacdes
econdmico-sociais (FILGUEIRAS, 2006).

O Brasil ndo foi um modelo completo de neoliberalismo, mas esteve
comprometido com esse modelo tedrico e implantou politicas do receituério neoliberal.
Portanto, é nesse contexto que trataremos aqui do neoliberalismo. A mencgédo a
politicas ou projeto neoliberais tem a ver com a matriz politico-ideolégica de acbes
gue os paises de centro e os organismos multilaterais de financiamento receitaram

para os paises ditos “periféricos”.

2.2 O Consenso de Washington

O neoliberalismo se enraiza fortemente a partir do Consenso de Washington,
colonizando a América Latina. Em novembro de 1989, reuniram-se na capital dos
Estados Unidos funcionarios do governo norte-americano e dos organismos
financeiros internacionais (FMI, Banco Mundial e BID). O objetivo do encontro era
avaliar as reformas econémicas empreendidas nos paises da América Latina. Das
conclusBes dessa reunido é que emerge a denominacgao informal de "Consenso de
Washington". Era a consolidacdo da proposta que o governo norte-americano vinha
recomendando, por meio das referidas entidades, como condicdo para conceder
cooperacao financeira externa, bilateral ou multilateral (BATISTA, 1994).

O Consenso de Washington se constituia, portanto, em um receituario de
ajustamento macroeconémico destinado aos paises da América Latina, indicando: 1)
disciplina fiscal; 2) reducdo dos gastos publicos; 3) reforma tributaria; 4) juros de
mercado; 5) cambio de mercado; 6) abertura comercial; 7) abertura financeira
(eliminacéo de restricbes para o investimento externo); 8) privatizacao de estatais; 9)
desregulamentacao/flexibilizacdo das leis econbmicas e trabalhistas; 10) direito a
propriedade intelectual (BATISTA, 1994).

A adesdo dos paises periféricos se deu pela renegociacdo das dividas
externas, que obrigaram a por em pratica um ajuste fiscal com o objetivo de saldar
essas dividas com seus paises credores, tudo sob a orquestracdo das instituicoes
financeiras multilaterais. Para auferirem empréstimos e um prazo maior para 0
pagamento das dividas, os paises foram obrigados a se comprometer com as
prescricoes (CARINHATO, 2008).



2.3 Neoliberalismo no Brasil

O primeiro Presidente eleito diretamente apds a redemocratizacédo, Fernando
Collor de Mello, assumiu em 1990. Com Collor € que se produziria a adesao do Brasil
aos postulados neoliberais recém-consolidados no Consenso de Washington.
Comprometido na campanha e no discurso de posse com uma plataforma neoliberal
e de alinhamento aos Estados Unidos, o ex-presidente se dispds a transigir com a
onda neoliberalizante (BATISTA, 1994).

O Brasil foi apresentado as politicas neoliberais a partir do governo Collor,
mas foi Fernando Henrique Cardoso quem aplicou seus ditames com mais vigor no
Estado Brasileiro. FHC € o personagem concebido para viabilizar no Brasil a coalizéo
capaz de dar sustentacdo ao programa de estabilizacdo do FMI, e viabilidade politica
ao que faltava ser feito das reformas preconizadas pelo Banco Mundial (CARINHATO,
2008).

A implantacéo do projeto neoliberal mostrou sua cara com o Plano Diretor da
Reforma do Aparelho do Estado. No documento € possivel divisar o nucleo duro da

receita neoliberal:

[...] sdo inadiaveis: (1) o ajustamento fiscal duradouro; (2) reformas
econdmicas orientadas parao mercado, [...]; (3) areforma da previdéncia
social; (4) ainovacao dos instrumentos de politica social, [...]; A reforma
do Estado deve ser entendida dentro do contexto da redefinicdo do papel
do Estado, que deixa de ser o responsavel direto pelo desenvolvimento
econdmico e social [...] reformar o Estado significa transferir para o setor
privado as atividades que podem ser controladas pelo mercado. Dai a
generalizagdo dos processos de privatizacdo de empresas estatais [...]
outro processo tdo importante [...] a descentralizacdo para o setor publico
ndo-estatal da execucdo de servicos que ndo envolvem o exercicio do
poder de Estado [...] como € o caso dos servicos de educacdo, saude, cultura
e pesquisa cientifica. Chamaremos a esse processo de “publicizacdo”.
(1995, p. 11-3, grifos adicionados)

Embora o projeto neoliberal no Brasil tenha constituido e consolidado o seu
programa politico no préprio processo de sua implementacédo (FILGUEIRAS, 2006),
estava dada a adesao ao modelo e o compromisso com a implantagcéo de politicas de
cariz neoliberal no Brasil. A quest&o é saber como isso afetou as politicas de saude e

como contribuiu para a deflagracdo da chamada “judicializacdo da saude”.



3 O NEOLIBERALISMO E A SAUDE NO BRASIL

3.1 O sistema de saude a partir da CF 88

O art. 196 da Constituicdo Federal previu que a saude é direito de todos e
dever do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e econdémicas
orientadas pelo acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacdo. O art. 198 estrutura o Sistema Unico de Salude (SUS)
orientado pelas diretrizes “descentralizacao”; “atendimento integral”; e “participacéo
da comunidade”. E importante observar que, diferentemente do que se dera até ent&o,
a prestacédo do servico publico em saude na Constituicdo Federal de 1988 passou a
ser extensiva aos trabalhadores do mercado informal. Todos os brasileiros,
independentemente de vinculo formal de emprego passaram a ser titulares do direito
a satde (BARROSO, 2014).

Em setembro de 1990 foi aprovada a Lei n® 8.080/90 (Lei Organica da Saude),
que estabelece a estrutura e o modelo operacional do Sistema Unico de Salde,
entendido este como “conjunto de acdes e servigcos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico”, sendo que a “iniciativa privada
podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS), em carater complementar”.
Reforcou a norma constitucional ao prever, ainda, que “a saude é um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio”. A Lei Organica da Salide estrutura o Sistema Unico de Saude,
fixa suas atribuicdes, estabelece os principios e diretrizes que devem orientar as
acOes — dentre eles os da universalidade do sistema, integralidade da assisténcia,
igualdade dos usuarios e municipalizacdo — procurando, outrossim, estabelecer as
competéncias e atribuicbes de cada um dos entes federativos, inclusive no que tange
ao financiamento. Ja a Lei n°® 8.142/90, de 28 de dezembro de 1990 trata da
participacdo da comunidade na gestdo do sistema e dispbe sobre as transferéncias
intragovernamentais de recursos para custeio das despesas e investimentos para
cobertura das acées e servicos. O Sistema Unico de Saude, além das Leis 8.080/90
e 8.142/90, se constitui por vasta regulamentacéo por meio de Portarias do Ministério
da Saude, a exemplo da Portaria n® 545, de 20 de maio de 1993, que Aprova a Norma
Operacional Basica do sistema (NOB-SUS 01/93) e a Portaria 2.203 de 5 de novembro



de 1996 que aprova a NOB 01/96 e redefine o modelo de gest&o do Sistema Unico de
Saude. Entretanto, esmiucar essa intrincada normatizacdo ndo constitui objeto do
presente artigo, dadas as limitacdes pertinentes, sendo importante apenas explicar a
estrutura do sistema e acentuar a responsabilidade estatal na prestacdo da saude e

como isso se relaciona com as acdes efetivas de viés neoliberal.

3.2 Saude e neoliberalismo: as contradicdes

A Constituicdo Federal inscreveu a Saude no marco de uma seguridade social
publica, universal, garantidora de direitos de cidadania e que nédo tergiversava acerca
da responsabilidade do Estado na sua implementacdo (NORONHA, 2001); o texto
constitucional (art. 198), evidencia um compromisso com o Estado de bem-estar
social, positivando o direito a salde e engendrando um sistema estatal de prestacéo
incumbido de sua garantia (BARROSO, 2014).

Contraditoriamente, a politica dos governos compromissados com o projeto
neoliberal se reveste de uma opcéo de desenvolvimento que constitui uma absoluta
contradicdo com as prescricbes da Constituicdo de 1988. Isso se manifesta por
algumas politicas que merecem destaque, a exemplo do Programa Nacional de
Publicizacdo e da Desvinculacdo das Receitas da Unidao (DRU). Por meio do
Programa Nacional de Publicizacdo - PNP (Lei n® 9.637/98), o governo transferiu para
“o setor publico ndo-estatal” - o chamado terceiro setor -, a producédo dos servigos
competitivos ou ndo, exclusivos do Estado, estabelecendo-se um sistema de parceria
entre Estado e sociedade para seu financiamento e controle (CARINHATO, 2008). Era
o Estado transferindo responsabilidade para a “sociedade civil”. Antes disso, em 1994,
a criacao da Desvinculacao de Receitas da Unido (DRU), permitia ao governo federal
usar livremente 20% de todos os tributos federais vinculados por lei a fundos ou
despesas. A principal fonte de recursos da DRU séo as contribuicdes sociais (90%).
Na pratica, isso permite que o governo aplique os recursos destinados a areas como
educacédo, saude e previdéncia social em qualquer despesa considerada prioritaria e
na formagdo de superavit primario (BRASIL, 2016). Enfim, um expediente
orcamentario que facultou ao governo usar recursos que eram, originariamente,
destinados a saude.

Nesse contexto, em uma apertada sintese, podem ser apontadas como

principais intercorréncias em matéria de saude associadas a inflexdo neoliberal: i)



abertura de mercado para o setor privado; ii) ascenséo das estratégias individuais e
corporativas de protecdo (seguros-saude, previdéncia complementar, etc.); iii)
transferéncia de responsabilidades ao chamado terceiro setor (Organiza¢des Sociais
- OS, Organizacfes da Sociedade Civil de Interesse Publico - OSCIPs, cooperativas,
contratos de gestdo do patrimdnio publico, termo de parceria para transferéncia de
recursos, etc.); iv) precariza¢do da saude do trabalhador (flexibilizacdo das garantias
trabalhistas, dos salarios, desemprego, desigualdade, etc.); v) intensa protecédo dos
direitos de propriedade dificultando o acesso a medicamentos, equipamentos e
tratamentos de alta tecnologia (propriedade intelectual versus interesse publico)®; vi)
desresponsabilizacdo da Unido pela saude, por meio da descentralizacdo, da
publicizacdo e da mercadorizacdo da saude; vii) ajuste fiscal induzindo a reducéo de
gastos e investimentos em saude (NORONHA, 2001).

O sistema publico de saude brasileiro emerge, portanto, num cenario de
absolutas e essenciais contradicfes entre a promessa constitucional e as politicas
levadas a cabo pelo projeto neoliberal. A face mais visivel do processo de
aprofundamento do neoliberalismo foi a ascensdo sistematica nas taxas de
desemprego a partir do inicio dos anos 1990. Ademais, a flexibilizacdo das relacdes
trabalhistas precarizou ndo apenas os empregos e salarios, mas as condi¢cfes de
trabalho e de saude do trabalhador. A desigualdade aprofundou-se. Desde o inicio da
implementacdo do modelo neoliberal, h4A uma reducado da participacdo do montante
total dos rendimentos do trabalho na renda nacional (de mais de 50% para apenas
36%), induzindo, por outro lado, o crescimento da participacdo dos rendimentos do
capital, especialmente os juros do capital financeiro, e das receitas fiscais do Estado.
Ainda no ambito da distribuicdo da renda, houve o aumento da quantidade de ricos
(de 507 mil familias ricas em 1980, para 1,16 milhdo em 2000) e de suas posses. Isso
foi possivel porque o fator potencializador da riqueza foi o sistema financeiro e ndo a
producdo. As elevadas taxas de juros transferem mais renda para o capital rentista,
comprometem o0 crescimento econdmico e fragilizam as financas publicas,

inviabilizando a acdo e os investimentos do Estado em todas as areas. Essa

> Um exemplo elucidativo desse problema foi noticiado recentemente. Em 2015, da noite para o dia,
um medicamento criado ha 62 anos, usado para o tratamento de doencas infecto parasitarias com risco
de vida, como Aids e Malaria, teve seu preco aumentado de US$ 13,50 para US$ 750. A decisao foi
da empresa farmacéutica americana Turing Pharmaceuticals, recém-criada pelo empresario Martin
Shkreli, que adquiriu os direitos sobre a droga pirimetamina em agosto de 2015 e levou em conta a
estratégia comercial e financeira da empresa (EMPRESARIO ..., 2015).



orientagdo para o mercado tornou as politicas sociais estritamente assistencialistas,
focalizadas e, por conseguinte, insuficientes (FILGUEIRAS, 2006). Enfim, ndo ha
saude publica e universal possivel em um modelo de Estado neoliberal, haja vista a
incompatibilidade entre o gasto social e um Estado orientado para o0 mercado e o
capital.

A logica neoliberal € a de reduzir os recursos para as politicas sociais
universais, transferindo-os para o pagamento dos juros da divida publica. As politicas
sociais focalizadas aparecem nesse contexto como instrumento politico desse
objetivo. Em sintese, as politicas sociais devem ser restritas, dirigidas seletivamente
apenas para os mais pobres entre os pobres (FILGUEIRAS, 2006). Dai a contradicdo
fundamental entre neoliberalismo e salde gratuita, universal e igualitaria.

Assim é que o sistema de saude brasileiro ingressou na primeira década do
século XXI com desafios gigantescos, agravados pelos marcos da politica de ajuste
neoliberal introduzida na década de 1990. Os avancos formais conquistados na
Constituicdo Federal de 1980 e com a estruturacdo administrativa do Sistema Unico
de Saude foram tragados pela contracdo dos investimentos publicos e pela orientacao
do Estado para o mercado. A politica econémica de atribuir prioridade aos
compromissos financeiros em detrimento das politicas sociais rompeu com 0s
preceitos constitucionais que estabeleceram a saude como direito de todos e dever
do Estado, baseado nos principios da universalidade e igualdade. Por isso, é
crescente o hiato entre a saude dos que tem condicGes de acessar o “mercado” e
daqueles lancados a prépria sorte no falido sistema publico (NORONHA, 2001).

As politicas neoliberais de focalizacdo dos gastos sociais e de reducdo da
responsabilidade do Estado enquanto provedor de direitos sociais basicos a
populacao foram vetores principais da negacdo de uma saude publica, universal e

gratuita.

CONSIDERACOES FINAIS

O neoliberalismo, uma nova roupagem do arcaico liberalismo classico, se
identifica, sobretudo, pela metamorfose do capitalismo produtivo em capitalismo
financeiro, agora orientado para garantir a reproducgéo virtual e mistica do capital
financeiro. Nesse contexto o Estado se insere como mero indutor e avalista da

encampacao do publico pelo privado, seja pelas privatizaces, seja pela mistificacdo



fundamentalista do ajuste fiscal como instrumento de garantia de lucro ao capital
rentista. E uma nova forma de acumulag&o, pois para prosperar o sistema capitalista
necessita encontrar e avancar sobre terras virgens (BAUMAN, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 veio trazer um fio de esperanca num cenario
desolador de miséria e desigualdade, avancando sensivelmente em matéria de salde
ao garantir acesso universal, igualitario e integral, & toda populagéo. E, principalmente,
nao transige acerca da responsabilidade do Estado em garantir e prestar saude a
todos.

Contudo, o modelo de saude publica, gratuita, universal e igualitaria jaz
incompleto. O Estado brasileiro abandonou o projeto de salude da Constituicao
Federal de 1988. Alids, esse modelo sequer deu seus primeiros passos quando se vé
cerceado por um programa econdmico de Estado que € a sua negacao (a crianca foi
jogada fora com a agua do banho, para usar a metafora popular). Ndo ha saude
publica universal possivel num Estado de cariz neoliberal.

A area da saude é particularmente sensivel ao receituario do neoliberalismo,
nao apenas porque este modelo implica - necessariamente - na reducdo dos gastos
sociais, mas, sobretudo, pelos efeitos indiretos da flexibilizacdo das condi¢cdes de
trabalho, afetando a ja combalida saude (fisica e financeira) do trabalhador. E, no
mais, ndo parece haver davida de que estando o Estado orientado para garantir os
lucros do capital € inevitavel o aprofundamento do processo de desigualdade:
superdvit primario e gastos sociais sdo coisas inconcilidveis. Enfim, a proposta
constitucional de uma saude publica, universal e igualitaria d& sinais de que podera
morrer do (prometido) remédio.

A judicializacdo se deflagra nesse cenario de contradicbes entre o que se
promete e o0 que se entrega, sendo o Poder Judiciario o ultimo bastido de garantia das
promessas da modernidade e, no caso do Brasil, das tardias promessas civilizatérias
da Constituicdo Federal de 1988. Associada a essa gama de direitos sociais
institucionalizados como direitos subjetivos do cidadao - e, portanto, judicializaveis —
a Constituicdo trouxe uma série de instituicdes (Ministério Publico, Defensoria Publica,
etc.) e acBes constitucionais (ADI, ADC, ADPF, etc.) com amplo rol de legitimados,
propiciando que se judicializassem esses direitos.

A Constituigdo dirigente € um programa de agéo para alteracdo da sociedade

e, ao versar todos os principios, valores e possibilidades de conformacdo do



ordenamento juridico, favorece o crescimento do papel dos juizes e tribunais
(BERCOVICI, 2004).

A judicializacdo da saude esta dada. O desafio é pensar as alternativas, pois
nao restam duvidas de que esse fendbmeno trouxe muito mais problemas do que

solugdes.
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