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RESUMO

As alteracfes e rupturas que vém ocorrendo na sociedade contemporanea em
relacdo ao direito a saide como valor universal, consoantes as orientagdes das
agéncias multilaterais veiculadas especialmente a partir dos anos 90, constitui-se o
foco central do presente estudo. A partir da génese dos direitos sociais e do resgate
da interdependéncia entre os aspectos sociais e econdmicos na conformacéo da
cidadania social nos paises capitalistas democraticos, apresenta os dois paradigmas
que delimitam o encaminhamento da atencao a sadde no inicio do século XXI. O
paradigma da cidadania plena, no qual o direito a saude é um valor universal, e o
da cidadania social restrita, em que o direito a salude é orientado pelo critério da
eficiéncia e racionalidade econbmica. Essas proposi¢cdes alinham-se ao paradigma
da economia da saude, que defende a focalizagdo dos recursos para atenuar as
condicbes de miserabilidade, reduz o papel do Estado, sugere a alocacdo de
recursos para a saude aliada a protecao social e coloca o mercado como o
regulador privilegiado das ac¢des de saude.
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ABSTRACT

This study focuses on changes and breaks in contemporary society relating to the
right to healthcare as a universal value, in conformity with the guidelines provided
by multilateral agencies and disseminated particularly since the 1990s. From the
genesis of social rights and by tracing the interdependence between social and
economic aspects of social citizenship in democratic capitalist countries, the study
presents the two paradigms informing the approach to healthcare in the early 21
century: the full citizenship paradigm, according to which the right to healthcare is
a universal value, and the paradigm of restricted social citizenship, according to
which the right to healthcare is guided by the criterion of efficiency and economic
rationalization. These propositions align with the health economy paradigm, which
(i) defends focused resource allocation to attenuate poverty conditions, (ii) reduces
the role of the state, (iii) recommends resource allocation to healthcare in
association with social protection, and (iv) defines the market as the privileged
regulator of healthcare actions.
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Introducao

Este artigo contém uma reflexdo sobre o direito a saide enquanto um direito de
cidadania social. Decorre de preocupacdes éticas e politicas que surgem e se
intensificam em face das propostas para o setor saude que vém sendo veiculadas
pelo Banco Mundial (BM), ou Banco Interamericano de Desenvolvimento e
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) ' no inicio do século XXI. As
propostas, ratificadas no Seminario Internacional: Tendéncias e Desafios dos
Sistemas de Saude das Américas, promovido pelo Ministério da Saude, em agosto
de 2002, acentuam as indica¢cdes da primeira geracdo das reformas sanitarias na
América Latina. As reformas da primeira geracdo foram analisadas de forma
competente por Almeida **°%7, Costa et al. &, Carvalheiro °, Londofio & Frenk °,
Melo & Costa **, Ugalde & Jackson *? e Laurell ****'> entre outros. Os esforcos
investigativos permitiram reconhecer os pressupostos ideoldgicos, politicos, sociais
e econdmicos que orientam as propostas de transformacdes do setor saude no final
do século XX.

A nova agenda, denominada pelas agéncias multilaterais como a segunda geracao
das reformas sanitéarias ? (Laforgia J, Raw S, Levcovitz E, comunicacédo pessoal),
vem complementar as reformas de primeira geracao, concluidas na década de 90.
Suas primeiras formulacfes partem do discurso do presidente do BM, Wolfensohn
% em 06 de outubro de 1998, com forte apelo & articulacdo entre pobreza e a
atencdo a saude, sugerindo a necessaria focalizacdo de recursos para atenuar as
condi¢cbes de miserabilidade e melhorar a qualidade de vida da populacédo
empobrecida.

Frente a esse quadro é importante pensar os significados que estdo sendo
atribuidos crescentemente ao direito a salde, em um cenario em que 0s arranjos
entre o setor publico e o setor privado nem sempre sao pautados em uma
racionalidade ética inclusiva, onde a miserabilidade e as situacfes denominadas de
vulnerabilidade social definem o objeto privilegiado das politicas sociais. Observa-se
o reenquadramento da sociedade civil como parceira do poder publico, perdendo
esta seu papel politico de controle social e "identificando-se a naturalizacdo da
desigualdade", conforme mencionado por Esping-Andersen '’ (p. 20).

A retomada do debate ao articular direito a satde e reformas sanitarias pode
contribuir para iluminar a¢cdes que, a médio e longo prazos, possam reverter o
cenario atual. Nesse sentido, o texto pretende rever as visdes tedrico-politicas
sobre o direito a saude destacando a sua paulatina fragilizacdo diante das atuais
propostas de reforma sanitéaria de segunda geracao.

A génese do direito a saude

Analisando as politicas sociais setoriais, especialmente as de saude, Bayer & Leys *®
situam-nas em um duplo contexto, na relacéo direta entre capital e trabalho, e
como uma questao referenciada aos aspectos politicos. Suas contribuicdes
constituem um arcabouco sugestivo para a abordagem do direito a saude,
ultrapassando analises conjunturais, tecnocraticas, ou ainda, desvinculadas das
condicdes socio-histéricas.

Os autores sugerem que para se entender a constituicdo das politicas setoriais
deve-se retomar, brevemente, as atribui¢cdes e papéis do Estado democréatico de
direito em paises capitalistas, em decorréncia de sua expansdo e ampliacdo de
funcdes no pds-Segunda Guerra. Nesse sentido, destacam trés encaminhamentos



politicos adotados nas democracias capitalistas ocidentais: (1) o Estado antecipa-se
as necessidades de expansdo do processo de acumulacéo capitalista; (2) o Estado
assume como funcdo sua o desenvolvimento de atividades préprias do setor
privado e (3) utiliza a setorializagcdo da politica como mecanismo de fragmentacao
da participacao social, dificultando, assim, as oportunidades de aglutinacdo de
interesses coletivos e mais universais. Os mesmos autores reconhecem, ainda, que
as relagdes sociais ndo ocorrem no abstrato, ou entre as pessoas individualmente,
mas sao "mediadas por um complexo esquema institucional, coordenado pelo
Estado, com consequéncias tanto para a dimensao da producdo, como para o plano
das praticas politicas" *® (p. 115).

Uma primeira consequéncia é, no welfare state social, o provimento crescente de
atividades ligadas a esfera da reproducédo das condi¢cbes de vida da populacéo, sob
a responsabilidade publica, desvinculando-as, aparentemente, da relacao direta
entre o capital e o trabalho, conferindo uma aparente neutralidade ao papel estatal
e independentizando-o da esfera da producéo *°. Pode-se afirmar que esse
encaminhamento viabiliza o isolamento do Estado da dindmica societaria e
naturaliza as exigéncias da vida cotidiana, que sdo interpretadas de per si e nao
conectadas ao setor econémico. Nesse processo, as intervencdes na esfera das
politicas sociais como que se autonomizam da esfera da producao, situando-se
como um mundo a parte, podendo as suas falhas e suas inconsisténcias serem
explicadas como incompeténcia do Estado. E o que é mais sério, tais acdes podem
ser atribuidas, ainda, a um sentimento humanista e beneficente, a um problema da
esfera administrativa ou, quando muito, relacionadas aos aspectos unicamente
redistributivos.

Uma segunda conseqiiéncia € a tendéncia de concentragdo da participagao politica
da populacdo em aspectos setoriais, fragmentando tanto a densidade participativa,
como dificultando a avaliacdo da legitimidade do Estado e de sua pretensa
neutralidade.

"Paralelamente, o argumento da conducdo dessas politicas ndo € diretamente
politico, mas sim técnico e aparentemente especifico a cada area de politica. Com
isso, a questdo da legitimacao transforma-se em um somatério de argumentacdes
técnicas especificas, reduzindo-a, portanto, a uma questdo de eficiéncia" *® (p.
117).

Bayer & Leys *® alertam ainda, para o potencial de controle exercido por meio das
politicas de saude sobre a classe trabalhadora. Nesse campo, cabe retomar a
posicéo de Offe ?°, ao analisar o papel das politicas de protecéo ao trabalho.
Entende o autor, que as politicas sociais favoreceram a transformacédo de méo-de-
obra ndo-assalariada em assalariada, na medida em que oferecem ao trabalhador
uma seguranca futura em troca de seu ingresso no mercado de trabalho.

Direito social e cidadania revisitados: relacées com o campo
politico e econdmico

A opcéo tedrica sobre direito social e cidadania que sedimenta esta reflexéo, indica
que ambos devem ser apreendidos como vinculados a uma cidadania ativa, como
uma constante luta contra qualquer constrangimento que impeca 0 seu exercicio
ou, como sugere Oliveira !, a garantia de uma autonomia plena nas dimensdes
civis, politicas e sociais. Essa autonomia ndo ocorre em um vazio, Ou em um espaco
virtual, conforme colocado na teoria juridica classica, mas em situacdes cotidianas e
reais de existéncia.



Os direitos sociais nao devem ser entendidos como uma ficgcéo juridica, o que
favorece o obscurecimento das criticas sobre sua ndo-garantia, reduzindo seu
potencial politico de transformac&o da ordem societaria. E preciso afastar-se da
visdo de um ideal de direito social que n&o se realiza no plano concreto. E preciso
considerar a universalidade e a igualdade em sua expressao plena, evidenciando as
formas de rela¢cdes sociais estabelecidas e transitando entre o plano dos valores e
da materialidade efetiva. E preciso, portanto, deslocar-se de uma perspectiva
formalista e alcancar a realizacdo cotidiana, somente possivel em espacos publicos
onde os interesses divergentes sao traduzidos, democraticamente, em consensos
relativos que devem ser objetivados em praticas concretas.

Contrariando a abordagem classica dos fendbmenos juridicos, entre os quais se
inscrevem os direitos sociais, entende-se que as condi¢des legais, ou formas
politicas, ndo se explicam por si mesmas como pretendem os defensores dos
procedimentos essencialmente normativos, que difundem uma idéia de justica
autonomizada das condi¢cBes objetivas, independente dos modos de organizacdo da
producéo e reproducdo social. Qualquer analise sobre instituicdes no plano do
direito implica articular a cidadania social as condi¢cdes reais de existéncia, tendo
como pressuposto as relagbes econdmicas e sociais que condicionam, no limite, os
fendmenos juridicos e politicos 22232425,

Tendo como base as premissas acima, novos aportes vém sendo incluidos na
discussao sobre os direitos sociais, mormente aqueles que os apreendem como
aglutinando interesses e favorecendo a abertura de instancias de confrontos e
negociacgdes entre o Estado, o capital e o trabalho. Foi se constituindo um novo
olhar sobre os direitos, especialmente os sociais, deslocando-os de uma perspectiva
formalista, ndo-histérica, para assenta-los nas condi¢cdes reais de existéncia,
particularizados em cada formacado social. Podem ser considerados, portanto, no
plano politico, como uma das instancias de lutas coletivas, tendo como palavra de
ordem o direito a ter direitos, consoante a indicacdo de Telles %3. A cidadania social
contém, assim, uma densidade que é afirmada e reconhecida na concretude das
relacdes socio-histdricas, espraiando-se para os distintos setores e areas da vida.

A partir da década de 70, a crise do Estado de Bem-Estar e os processos de
transformacgédo no campo da producéo e revisdo do papel do Estado, tornam quase
obrigatério abordar o direito a saude na sua relacdo com o fundo publico. A
apropriacdo, pelos agentes econdmicos, dos recursos orcamentarios na atencédo a
saude vem sendo qualificada como mercantilizacdo da saude, no sentido que "o
setor privado de bens e prestacdo de servicos de salde ganha autonomia no que
diz respeito as suas condi¢gBes de financiamento, ao mesmo tempo em que o Estado
desenvolve um novo aparato regulatério para o desenvolvimento do setor" %° (p.
17). Tal processo ratifica a argumentacado de que os direitos sociais estao
intrinsecamente relacionados a dimensdo econdémica.

Nessa linha de raciocinio, a contribuicdo de Oliveira 2’ é significativa, pois permite
apreender os nexos entre as dimensdes politicas e econdbmicas no universo da
saude, que sempre foi colocada em um patamar diferenciado, mais referenciado
aos ideais de solidariedade e benemeréncia e ndo de mercadoria. Este autor,
sistematicamente, vem discutindo o papel do fundo publico e sua consequente
relacdo com a esfera publica, a democracia e as politicas sociais. Contrariamente ao
que ocorria no capitalismo concorrencial, quando o fundo publico possuia um
carater ex-post, ou seja, surgia em seguida ao ciclo de reproducao do capital, hoje,
o fundo publico ocupa uma posicdo ex-ante das condi¢cdes de reproducao dos
capitais particulares e das condi¢cdes de reproducéo da vida social.



A resultante desse percurso instituiu uma esfera publica, ou uma economia de
mercado socialmente regulada, nos marcos da democracia contemporéanea,
alterando o paradigma liberal classico. Oliveira ?’ ressalta que o Estado de Bem-
Estar continua a ser um Estado classista, e usando a metafora do jogo de xadrez,
explica que "este se transformou em um espaco de luta onde as regras sédo
previamente hierarquizadas podendo, no entanto, mudar a relagdo de forcas entre
valores assimétricos" 2’ (p. 23). Defende que a "forma politica mais adequada para
construcdo da esfera publica é o espaco da democracia representativa” 2’ (p. 23).

Para além do plano econdmico, no plano politico, a qualidade e o tipo da
representacdo ampliaram sobremaneira o papel dos partidos politicos, que passam
a nao ser mais unicamente identificados com as classes sociais, como o foram
originariamente, mas como representantes de classes, com competéncia para
processar as novas formas de relac6es de alteridade que se fazem presentes no
jogo democratico. Essas relacdes e 0 jogo de interesses presentes, relacionam-se
em uma perspectiva de resultados e ndo apenas de pressupostos, 0 que exige uma
capacidade de articulacdo de interesses e ndo mais a imposi¢do da vontade geral
em termos rousseaunianos, destacando-se a relevancia das classes médias nessa
interpolacdo de conflitos 2. A satde passou a fazer parte da busca desse resultado,
que interessa, indistintamente, a reproducéo do capital e da forca de trabalho,
sendo que a busca de investimentos na garantia e expansao dos direitos nessa
area, aglutina interesses que se transformam em forcgas politicas.

A estreita relacao entre o direito a satude e o fundo publico, especialmente nos
paises capitalistas desenvolvidos a partir dos anos 70, mostra que o potencial das
acoes e servicos de saude ultrapassa o papel de regulacao politica da forca de
trabalho, sendo, também, uma atividade potencial e crescentemente lucrativa que
envolve diversos setores produtivos, desde os produtores de insumos e pesquisas
até as intervencdes, via atendimento médico e hospitalar a populagéo.

Os modelos que possuiam como fundamento de aglutinacdo e sustentacao o ideal
de solidariedade social e justica estdo sendo rapidamente superados pelo chamado
"Consenso de Mercantilizacdo da Saude", nas palavras de Braga & Silva ?° (p. 21).
Os imperativos macroecondmicos e as estratégias mercadoldgicas, utilizados em
larga escala, tém contribuido para transformar a saide em um objeto corriqueiro
de consumo e para realizar uma metamorfose na concepcédo de direito a saude ***°.
A confirmacdo desse fato € ser a area da saude, nos dias atuais, o setor terciario da
economia que mais cresce, com significativa relevancia no processo de acumulacéao
do capital e destacando-se pelo seu dinamismo e importancia °°.

O campo juridico no debate do direito a saude

Na perspectiva das instituicdes e respectivas mediac¢bes, os direitos sociais, e
especialmente o direito a saude, se relaciona a teoria do direito. Direito entendido
em dois sentidos atribuidos por Dallari & Fortes 3! (p. 188), apoiando-se em Reale:
"o direito, um sistema de normas que regulamenta o comportamento dos homens
em sociedade. Muitas vezes se emprega o direito em um sentido axiolégico, como
sindnimo de justica, e muitas outras em sentido subjetivo. [...] Na reivindicacdo do
direito a saude, o termo é empregado em seu sentido subjetivo. Todavia, a
referéncia a regras de direito, vista por dentro, implica necessariamente a
compreenséo do direito como regras do comportamento humano em sociedade".



Ainda que o argumento tenha uma carga normativa bastante acentuada, néo se
pode desconhecer sua importancia, pois influencia, positivamente, as deliberacdes
a respeito da responsabilidade de cada um e do Estado em sua garantia.

Esses autores reconhecem, na esteira de outros estudiosos que relacionam o direito
a saude ao desenvolvimento do sistema capitalista de producgéo, que foi a
urbanizacdo e o processo de industrializacdo, com suas conseqiientes
manifestacdes de ordem politica que impuseram ao Estado, o provimento das acdes
de saude, especificamente em saneamento e nos codigos sanitarios.

Ainda no plano juridico, outra distingdo € a contraposicdo entre o direito individual e
o coletivo. No plano individual, a garantia do direito a saude envolve a liberdade em
varias situacdes, como por exemplo, o tipo de tratamento, a relagdo com o meio
ambiente e as condi¢des de trabalho. A liberdade individual, assim, implicaria
escolhas entre distintas e alternativas.

No plano social, o direito a satude pode ser avaliado em duas vertentes: na
primeira, as exigéncias aos individuos face as necessidades coletivas, que é o que
0s obriga a submeterem-se as normas juridicas, como a vacinac¢ao, ao tratamento,
ao isolamento em casos de algumas doencgas infecto-contagiosas, a destruicao de
produtos impréprios para o consumo, ao controle do meio ambiente e do ambiente
de trabalho; e, a segunda, diz respeito a garantia da oferta de cuidados da salude a
todos que deles necessitam, o que corresponde ao ideal de igualdade, e que, por
sua vez, se submete ao pleno desenvolvimento do Estado democratico de direito.

Dallari & Fortes *' chamam a atencéo para a tensdo entre liberdade e igualdade ao
se tratar do direito a satde. Na esfera juridica, esse direito, ao apropriar-se da
liberdade e da igualdade "caracteriza-se pelo equilibrio instavel desses valores.
[...]. Os homens sempre tiveram a consciéncia de que para nada serve a igualdade
sob o jugo do tirano e a liberdade s6 existe entre iguais" ** (p. 190).

Embora esclarecam aspectos essenciais, a argumentacdo acima deve,
forcosamente, incluir a relagdo Estado-sociedade-individuo. Mesmo que o
individualismo permaneca como principal caracteristica dos direitos humanos,
enquanto direitos subjetivos, as opc¢des politicas de cada sociedade diferenciam os
papéis assumidos pelo Estado. Em outros termos, nas sociedades liberais o papel
estatal se distingue, nitidamente, do papel do individuo, havendo sempre a
preocupacdo em resguardar os direitos desse frente ao Estado. Como
conseqiéncia, sua interferéncia se resume na garantia dos direitos negativos, na
preservacao da ordem, das leis e, no plano da saude, quando muito, na saude
publica. Em sociedades de perfil socialista, social-democrata ou mesmo com
tendéncias mais progressistas politicamente, h&a o reconhecimento, no plano da lei,
de direitos de titularidade coletiva. Nesses casos, ha a interferéncia estatal em
aspectos condizentes, inclusive aos direitos individuais, e a indicacdo da igualdade
da cidadania face as questdes sanitarias.

Os paradigmas relativos a atencao a saude e as reformas
sanitarias

A crise econdbmica ocorrida nos paises do Ocidente desenvolvido, provocada pela
reducdo nas taxas de acumulacao do capital, levou ao esgotamento do pacto
keynesiano que perdurou do pés-Segunda Guerra até fins dos anos 60, e imprimiu
Nnovos arranjos no capitalismo internacional com consequéncias ja reconhecidas na
area das politicas de protecéo social e satide 132333435



Nesse sentido, a influéncia do BM na determinacao das politicas de saude nacionais
e sua expansao como matriz hegemonica internacional na area, vém sendo objeto
de estudos recentes, entre os quais se destacam os de Laurell *>*°, Lima *°,
Marques & Mendes *’, Rocha %8, Rizzotto 3* e Melo & Costa *'. Varios autores
assinalam, ainda, que o BM né&o é a Unica agéncia multilateral que vem
influenciando a agenda das reformas estruturais na América Latina, e, na saude,
apontando para a oportunidade de um sistema misto e plural de atencéo sanitaria.
A estratégia proposta leva a uma alteracdo do paradigma tedérico de atencao a
saude e esta mudanca vem sendo objeto de reflexdo desde a década de 90, sendo
que a contribuicdo de Melo & Costa ! é significativa nesse debate.

Hoje, séo identificados dois paradigmas tedrico-politicos em relagdo ao direito a
saude. De um lado, o paradigma da saude publica, defendido pelas tradicionais
agéncias de atencao a saude e, de outro, o da economia da saude. O primeiro
"adota o principio da equidade e o marco conceitual da epidemiologia [...]", e o
segundo, adota "o paradigma da economia da saude, os principios da
competitividade, da focalizacéo e seletividade da acado publica, e 0 método das
ciéncias econémicas e administrativas" ° (p. 9).

Consoante Marques & Mendes *’ na década de 90, a OPAS inicia a defesa da
redefinicdo do papel do Estado em busca do crescimento e da equidade para a
América Latina e defendia "embora de forma cautelosa, que os individuos e as
familias de maior renda contribuissem no financiamento da saude" 3’ (p. 274), o
que liberaria recursos estatais para a cobertura de uma cesta basica de atencédo a
saude. Concorda-se com Marques & Mendes *°, que a OPAS estaria, em nome da
universalidade da atencéo basica, ferindo o principio da integralidade e
universalidade enquanto um direito de todos ao reduzi-lo aos segmentos
populacionais empobrecidos.

Efetivamente, em 1994, a Comissdo Econdmica para América Latina e Caribe
(CEPAL), juntamente com a OPAS, formula um documento associando
reestruturacdo produtiva, salude e equidade, acentuando o papel do Estado como
coordenador do processo de desenvolvimento e defendendo a conveniéncia da
parceria entre o setor publico e o privado no campo da satde “°. A deciséo de
mobilizar os recursos do setor privado, além das organiza¢des ndo-governamentais,
aconteceu na assembléia da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1993 **. O
novo posicionamento pode ser identificado, entre outros autores, em Marques &
Mendes *’, Buse & Waxman **, além do Editorial da Revista Panamericana de Salud
Publica *.

Conclusao

Ainda que a segunda geracao das reformas em saude propostas pelas agéncias
multilaterais, mencionadas no inicio do texto, esteja em fase de implementacéo, as
pontuacgdes dos dirigentes institucionais permitem afirmar que esta em curso, na
definicdo da atenc¢éo publica & saude, uma acentuacdo da focalizacédo e na
seletividade pautada na pobreza. A nova agenda para o século XXI engloba
proposi¢cdes derivadas do paradigma da economia da saude, acentuando
fortemente uma visado de cidadania social restrita, dirigida aos segmentos
populacionais extremamente empobrecidos e articulando atencdo a salide com
protecéo social.

As exigéncias de ordem econdmica e politica vado conformando o direito a saude,
alterando seu conteudo, seu alcance e os mecanismos acionados para sua garantia,



tanto nos paises entre si, como, muitas vezes, no interior de cada pais. As
tendéncias recentes de ajustes estruturais ***®%? nos paises capitalistas de
economia periférica ampliam essa complexidade e diversidade.

O direito a saude, ao ser analisado numa perspectiva sociohistérica, deixa de ser
visto como uma decorréncia dos ideais humanitarios de solidariedade, de
moralidade ética, de justica social e de necessidade basica articulada a
sobrevivéncia, e passa a ser visto como uma exigéncia dos processos de
acumulacao de capital e subordinado aos complexos e intrincados mecanismos de
mediacdo, proprios do sistema capitalista em seu estagio atual.

Inicialmente, no que diz respeito ao paradigma tedrico de atencao a saude, a OMS,
suas agéncias regionais e o BM, pareciam estar em campos opostos, no entanto, o
que vem se constatando hoje é que ha uma unica diregcéo politica, a qual é
difundida nas distintas frentes de acdo desses organismos conforme analisam
Mattos “? e Marques & Mendes *’. Vem ocorrendo uma mudanca na hegemonia do
paradigma da eqlidade em saulde, que vinha sendo defendida pela OMS e suas
agéncias regionais, em direcdo a um paradigma de equidade em saude com
focalizacdo. Esta mudanca indica que a apreensédo do direito a saude, desde um
ideal de igualdade e equidade em saude, esta mudando para um entendimento que
o direito social a saude incorpora outros critérios distributivos, nomeadamente o da
situacao de pobreza e vulnerabilidade social. A forma de financiamento e
operacionalizacdo das politicas sanitarias aponta para a articulacao publico-privado,
eximindo-se o Estado de seu papel de garantidor de direitos.

O texto procurou mostrar, também, que o direito a saide € um item complexo da
agenda politica e da agenda governamental, e que o debate, ou seja, o confronto
sobre seu alcance e seu contetdo é fundamental. Os interesses presentes e a
capacidade organizativa dos diferentes grupos que compdem o setor dardo o tom
do debate e, mais do que isso, viabilizardo a inclusdo e efetivacdo do direito a
salde com um perfil onde a democracia e a universalidade encontrardo abrigo
amplo ou serdo extremamente reduzidas.
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