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A politica nacional de distribuicdo de medicamentos arv”s, institida pelo
governo brasileiro em 1996 atraves da lei 9.313/96, € parte da assisténcia no
tratamento ao HIV/aids. Tal tratamento é composto da assisténcia, prevencao
e participacdo da sociedade. Desta maneira, entende-se que a dispensacdo de
medicamentos € apenas um dos itens da assisténcia no tratamento.

Buscamos, a partir de nossos estudos, identificar os reais interesses que
estdo vinculados as propostas quanto ao programa de distribuicdo gratuita de
arv”s no Brasil, neste sentido, mapeamos o0s principais atores que se posicionam
na arena de lutas em torno do direito de patentes.

A politica de medicamentos estd transversalizada por diversas
mediacOes dentre elas as lutas em torno da defesa do SUS, sobretudo na
garantia do principio da universalidade do acesso, a luta pelos direitos de
propriedade intelectual. Dois principais poélos irdo colocar-se como
orientadores desta discussdo: de um lado, o projeto neoliberal, privatista, em
defesa do mercado e dos lucros capitalistas, e por outro lado, o que chamo de
projeto social-democratico que defende a ldgica das politicas publicas, a
intervencdo estatal e a humanizacdo dos servicos prestados a populacdo. Em
suma, tais pélos sdo representativos dos interesses de classes, configurando a

velha luta de classes: capital vs trabalho.
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Introducéo

O presente estudo tem sua origem e vinculagdo a minha insercdo como
assistente social no Hospital Municipal Souza Aguiar, no centro da cidade do
Rio de Janeiro, e Hospital Infantil Ismélia Silveira, no municipio de Duque de
Caxias, ambos localizados na regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro.
Tal insercgéo profissional na area da saude nos permitiu vislumbrar os limites e
possibilidades da intervencao profissional neste campo. Dentre as limitagcbes
verificadas apontamos o embate com as expressfes da chamada "Questéo
Social" resultantes do capitalismo mundial e suas interferéncias na area da
saude. Por outro lado, a possibilidade de analise do movimento do capital
permite aos profissionais e usuarios do sistema de salde ousar criar
alternativas e organizacdo para a superacdo e mudanca do atual estado de
coisas.

Trata-se de um estudo daquilo que € objeto da intervencdo do Servico
Social - apesar de nédo tratar diretamente dos aspectos da préatica profissional
- a analise da Politica Nacional de Saude e suas conexdes com as novas formas
de organizacdo do capitalismo mundial com especial destague para o comércio

mundial de servicos. Tal proposta visa contribuir para o exercicio profissional,



particularmente, para a materializacdo e fortalecimentos dos principios ético-
politicos do Servigo Social, tendo em vista a perspectiva critica que orienta
este trabalho. Tal teméatica é pertinente ao Servico Social e a pratica dos
profissionais de Servico Social que estado envolvidos tanto no planejamento de
programas e projetos de saude quanto daqueles que estdo diretamente
atrelados com o atendimento em unidades de saude, abrigos, ong”s etc.

O impacto dos acordos comerciais e das orientacdes dos organismos
multilaterais sobre o cotidiano das populacdes atendidas no ambito da
intervencdo do Servico Social e os rebatimentos sobre a pratica profissional
dos assistentes sociais € algo que carece de maiores estudos e investimento da
academia em produgfes teoricas do Servico social neste sentido. Cremos que a
caréncia de formulacfes teoricas nesta perspectiva deve-se ao fato da mesma
apresentar novas mediacoes a reflexao tedrica.

Neste estudo, procuramos entender os impactos das orientacdes dos
organismos multilaterais sobre a Politica Nacional de Saude, sobretudo no que
se refere ao acesso aos arv's que sdo medicamentos essenciais para o0
tratamento do HIV/aids. Ocorre que tais orientacfes as politicas sociais dos
paises em desenvolvimentos e menos desenvolvidos rebatem na pratica
cotidiana dos assistentes sociais, e isto careceria de outros estudos. Neste

sentido, acreditamos que nosso estudo se constitui numa indicagcdo para as



reflexdbes sobre a préatica profissional. Dessa maneira, torna-se um
instrumental de trabalho para uma pratica reflexiva de assistentes sociais que
atuam na area de saude, particularmente, daqueles que lidam na prevencao e
assisténcia as DST s/AIDS, fornecendo material para o trabalho junto aos
usuarios quanto a necessidade de luta pela garantia e ampliacdo dos direitos
conquistados através da implementacgéo do SUS.

Nossa preocupagdo fundamental neste estudo foi analisar a discusséo
recentemente travada no ambito dos organismos multilaterais - sobretudo na
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) - em torno do acesso a saude através da aquisicdo de medicamentos
essenciais.

Em se tratando desta discussao, dirigimos nossa atencdo para o exemplo
nacional da politica de distribuicdo gratuita e universal de medicamentos anti-
retrovirais®>. A distribuicdo de medicamentos anti-retrovirais que compde o
coquetel anti-aids, tomado neste estudo como politica adotada pelo governo no

combate ao avanco da doenca no pais, faz parte de umas das frentes de

2 Tal politica é vislumbrada a partir da 6tica das politicas publicas e sociais em geral, e

sua interlocugdo enddgena com a politica de saude, em particular.
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trabalho e estratégias de controle e prevencdo do Programa Nacional de
DST/AIDS do Ministério da Sadde (MS)>3.

A politica de distribuicdo de medicamentos anti-retrovirais, sendo uma
diretriz do Programa Nacional de DST/AIDS, segue os principios da Politica
Nacional de Saude configurada no Sistema Unico de Salde - SUS - que tem
como alguns de seus principios 0 acesso universal e igualitario®,
descentralizacédo, regionalizacéo e controle social.

A andlise da politica de distribuicdo gratuita e universal de
medicamentos anti-retrovirais que compde o coquetel anti-aids, ao nosso ver,
permite-nos vislumbrar a maneira pela qual se d4 a garantia de acesso a saude
através da aquisicdo de medicamentos essenciais para o0 controle do
HIV/AIDS.

Considerando a interface de tal politica com o Programa Nacional de
DST/AIDS e sua relacédo direta com o SUS é fundamental esclarecermos que
consideramos que tais temas ja& sdo bastante analisados por estudiosos e

especialistas na &rea de saude®, em face da sua complexidade e extens&o. Isto

s A distribuicdo de ARVs através do SUS foi implementada no Brasil desde 1997, sob a

lei 9.313, de 13/11/1996, estabelecendo o compromisso estatal com o fornecimento de ARVs
para pessoas vivendo com HIV/AIDS.

4 Isto garante que a distribuigdo ndo dependa da aprovacao de critérios sécio-
econdmicos de elegibilidade.

s Parker (1994, 1997, 1999), Galvao (1999), Altman (1995), Bravo, Teixeira (1995),
Escorel (1997), Fleury (1997), Carvalho (1997), Campos (1997).



faz com que, apesar das constantes referéncias ao Programa Nacional de
DST/AIDS® e ao SUS, este estudo ndo aprofunde a anélise sobre tais temas’.

Para a andlise da politica brasileira de distribuicdo gratuita de
medicamentos anti-retrovirais, € necessario compreender a nova etapa de
acumulacdo do capital e seus impactos sobre a organizacdo da sociedade.
Principalmente, no que diz respeito a ampliacdo e garantias relativas ao direito
a saude, tornam-se fundamentais os debates acerca das mudancgas no cenario
da economia mundial e suas incidéncias no plano nacional, verificando- se como
tais mudancas, em certa medida, explicam as alteracdes nas acbes e
prioridades do Estado®.

A compreensdo do tema, a partir da perspectiva critica adotada,
pressupde como de suma importancia o resgate - ainda que de modo panoramico
- das mudancas ocorridas, em escala mundial, a partir de 1973, considerado-se
este o inicio do periodo-referéncia para reorganizacdo do capitalismo mundial.

Tal periodo é significativamente notabilizado pelas gestdes estatais dos

6 Os principios gerais que norteiam a resposta brasileira sdo: 1) garantia da cidadania e

dos direitos humanos das pessoas com HIV /AIDS; 2) garantia de acesso aos insumos de
prevencdo e assisténcia para toda populacdo; 3) direito de acesso ao diagnéstico para o
HIV/AIDS e 4) direito ao acesso universal e gratuito a todos os recursos disponiveis para o
tratamento da doenca.

! Sem considerar obviamente que tais discussdes estejam engessadas, ou seja,
encerradas. Pelo contrario, tais discussées vém ocupando o debate no cenario nacional.

8 Trata-se aqui da estrutura de Estado anterior as reformulagdes propostas pelo
ajustes neoliberais. Tais ajustes em consonancia com ideario defendido pelo consenso de
Washington propdéem a diminuicdo da intervencdo social do Estado, diminuindo através da
financeirizacéo do capital a autonomia dos Estados-Nacionais.
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governos Tatcher, na Inglaterra e Reagan, nos Estados Unidos, os quais
causaram fortes e amplas repercussfes que atingiram a organizacdo socio-
econbmica-politico-cultural dos demais paises. No Brasil estas reformas se
deram, sobretudo, a partir do governo Collor que iniciou a abertura comercial
aos produtos importados e a reforma do aparelho do Estado, diminuindo os
gastos estatais na area social. Estas reformas se intensificaram nos governos
gue se seguiram: Itamar Franco, Fernando Henrique Cardoso e, atualmente, no
governo Lula.

Estas reformas empreendidas pelo governo brasileiro, a partir da década
de 90, incidem sobre a politica de saldde adotada. No contexto de globalizacdo
e mundializacdo do capital, o Brasil torna-se signatario de varios acordos em
diversas areas, os acordos na area comercial (tratados em especifico) incluem
a proposta de licenciamento compulsorio das patentes dos medicamentos anti-
retrovirais, essenciais para a sobrevivéncia de parcela substancial da populagéo
atingida pelo virus HIV. Dito desta forma, entendemos que, a0 recorrermos a
tal tematica, é necessario nos remetermos ao estudo e andlise da situacdo do
pais em relagdo ao comércio mundial. Significando, assim, situar a politica
brasileira no sistema de trocas e do comércio internacional representado pela
Organizacdo Mundial do Comércio (OMC), no que diz respeito aos acordos

comerciais sobre servicos (dentre eles a salude) e propriedade intelectual.



A discussdo e o debate atual sobre a adogcdo ou ndo da quebra de
patentes,’ pelos paises pobres e em desenvolvimento, ndo pode desconsiderar a
referéncia as recomendacdes ditadas pelos organismos multilaterais. Tais
recomendacdes e orientacbes dizem respeito ao momento atual que indica um
processo de reorganizacdo do capitalismo, numa etapa de recomposicdo de
forcas que revelam que a ofensiva capitalista passa também pelo conjunto de
organizacoes dirigidas ao pleno funcionamento da economia mundial em razéo
da logica da acumulacdo. Assim, o conjunto de organizacbes multilaterais -
OMC, OMS, FMI,BIRD, dentre outras - agem de acordo com o interesse do
capitalismo, buscando em sua esséncia a garantia da producéo de lucros.

Para garantir a lucratividade e rentabilidade do capitalismo, tais
organizacbes tém rigorosamente bem tracadas as metas e sentidos de suas
acoes. Estas acOes incluem os Estados dos paises em desenvolvimento, atraves
da implementacdo de programas de ajuste estrutural e dos acordos firmados
entre os paises-membros. Em sintese, conforme a avaliacédo critica de diversos
estudiosos, sobre tais programas de ajustes e acordos, estes, na pratica, so
tendem ao beneficiamento dos paises ricos e com maior poder de barganha nas

organizac6es multilaterais.

° O tema do licenciamento compulsério ou quebra de patentes trata-se de apenas de um

tema dentre os varios correlacionados ao comércio mundial, e significa, entre outras palavras,
que a empresa ou industria perde o direito exclusivo sobre a producdo de um determinado
produto (no caso o medicamento), mas que, no entanto, continua a receber os valores dos
royalties pagos pelos governos ao fabricante.
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Assim sendo, as propostas de licenciamento compulsdério ou
patenteamento correlacionam-se diretamente com a discussdo de salde e as
teses defendidas pelos organismos internacionais. A analise das propostas
atuais dos organismos multilaterais - e sua consonancia com o ideario neoliberal
- demonstra uma clara defesa da proposta de saude privatista, voltada para os
interesses do mercado e da reproducdo do capital. Tal proposta entra em
choque e em detrimento com a proposta de salde publica assegurada pela
legislagédo brasileira desde os fins da década de 80. A garantia dos direitos
conquistados ao longo da histdria de lutas sociais no Brasil e sua cristalizacdo
na Constituicdo de 1988, a luta pela manutencdo e ampliacdo da cobertura dos
servicos de saude publicos no Brasil, para garantia do acesso universal a saude,
justificam a incorporagcdo e a centralidade de tal tema no debate sobre a
situacdo da saude publica na contemporaneidade.

Em consonancia com Mota (2000), compreendemos que h& na
contemporaneidade um movimento de formacdo de uma cultura politica da crise
marcada pelo pensamento privatista e pela constitui¢cdo do cidadao-consumidor.
As mudancas no mundo do trabalho e na intervencdo do Estado sio vetores
situados, pela autora, no contexto geral do capitalismo monopolista. Tais
mudancgas se operam nas relacdes entre Estado, sociedade e mercado atraves

de medidas de ajuste econdmico e reformas institucionais, tendo como seus



principais formuladores o0s organismos financeiros internacionais, 0s
empresarios vinculados ao grande capital e a burocracia estatal. As principais
metas do programa internacional de reformas, leiam-se orientagbes do
Consenso de Washington, sdo a reducdo dos gastos publicos, a ampliacdo da
participagdo do setor privado lucrativo e ndo-lucrativo, reducdo das
contribuicbes sociais das empresas, desenvolvimento das politicas focalizadas
na pobreza, desenvolvimento de atividades voluntérias e areas complementares
aos servigos publicos.

AplOs esta sintética introducdo aos temas abordados, organizamos o
estudo de forma que no primeiro capitulo trataremos da (re)organizagdo do
capital e sua ofensiva e os rebatimentos na area da salde, incluindo as
inflexbes que levam em consideracdo a organizacdo do Estado e sua
transformacdo. Neste sentido, também sdo abordados os aspectos
fundamentais para a compreensdo da organizacdo do comeércio mundial e a
insercéo do Brasil neste sistema internacional.

No capitulo 2, sdo vistos os impactos das orientacdes do capitalismo
mundial, através de suas organizacdes, na definicdo da Politica de Saude. O
impacto destas orientacdes é a alteracdo na légica e no perfil das politicas
sociais adotadas entdo pelo Estado Brasileiro dando lugar a uma nova

concepcao de intervencao estatal.



No capitulo 3, abordamos a maneira pela qual vem se dando o debate em
torno do acesso aos medicamentos essenciais anti-retrovirais no Brasil. A
disputa entre governos e empresas transnacionais em torno das patentes dos
medicamentos ARV e as consequéncias para a estabilidade e sustentabilidade
da politica de distribuicdo gratuita e universal de ARV.

Nas conclusdes verificamos as alternativas para o0s impasses que
polarizaram este estudo: paises do Norte e Sul, paises -capitalistas
desenvolvidos centrais e paises capitalistas pobres e em desenvolvimento
periféricos, garantia de sobrevivéncia e vida e garantia de lucros capitalistas a

qualquer custo, dentre outras.



Capitulo 1 - As configuracdes da nova ordem mundial: elementos
fundamentais para o debate da reestruturacdo capitalista

Este capitulo trata da questdo do acesso a saude através da aquisicao de
medicamentos essenciais, sendo este um tema extenso, percebemos que tal
empreendimento perpassa a analise da organizacdo das diversas areas da vida
social de nossos tempos. De forma que € preciso realizar uma breve anélise do
capitalismo contemporaneo e seu comportamento diante deste tema. A salde e
mais especificamente o tratamento dispensado as populacdes pobres que
necessitam de medicamentos essenciais a sobrevivéncia sdo um assunto de
fundamental importancia para o destino de nossas sociedades

Neste capitulo tratamos da organizacdo do sistema capitalista, a partir
da década de 70, periodo de referéncia para as mudancas empreendidas no
ambito da economia, da politica e da cultura mundiais. Metodologicamente,
partimos da tese da indissociabilidade entre a andlise social e analise
econbmica, na qual a critica da Economia Politica é fundamental para
compreensdo da totalidade social. Entendemos que esse periodo é fundamental
para o capitalismo contemporéaneo, pois demarca a visualizacdo da necessidade
de sua reestruturacdo e de revitalizacdo. Para elucidar esse periodo de

ofensiva do capitalismo recorreremos ao conceito de capitalismo tardio contido
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nas obras de Mandel (1982). O texto, além de outras contribuicbes
fundamentais, traz referéncia a totalidade do mundo do capital no auge de seu
desenvolvimento e maturidade, no qual se manifestam também suas maiores
contradicoes, provocando efeitos regressivos que indicam que se por um lado
temos um extraordinario desenvolvimento das forgas produtivas, por outro
lado, vemos a exclusédo de parcelas da populacdo do acesso ao atendimento de
demandas minimas.

O capitalismo tardio é o produto da crise do capitalismo monopolista de
Estado (CME). As principais causas da crise do capitalismo monopolista de
Estado séo:

“o alargamento da esfera de agcdo do capital em setores
tradicionais; a reducdo do campesinato e das camadas médias
urbanas; o crescimento do assalariamento, com reforco do
componente intelectual em seu interior; a queda dos salarios
diretos e o aumento dos salarios indiretos. Todas estas séo
tendéncias que colocam em crise o CME. O Estado comeca a
ndo ter eficacia politico-econdmica para fazer frente ao
acirramento da luta de classes e a agudizacdo das
contradi¢cbes elementares do capitalismo, sendo obrigado a
recorrer a politicas de austeridade anti-sociais e
antidemocraticas” (Behring, 2002: 40)

As consequéncias dessa crise revelam que o momento em que vivemos
ndo é o da redistributividade, ao contrério, vivemos o momento da onda
depressiva a que esta submetido o capital, e este é causado por questdes como

a queda da taxa de lucros e a fragilizacdo do movimento operario e popular.



Mandel sistematiza as caracteristicas do capitalismo apd6s a Segunda
Guerra Mundial e distingue trés momentos principais do capitalismo: a livre-
concorréncia, o imperialismo classico e o capitalismo tardio. Todas estas fases
tém em comum o interesse pelo aumento da taxa de lucros. Focando nos
aspectos relevantes a terceira fase do capitalismo, a terceira revolucdo
tecnoldgica é a chave-mestra para compreensdo da concepcdo mandeliana de

capitalismo tardio e algumas de suas caracteristicas sao:

“0 deslocamento do trabalho vivo pelo trabalho morto: a
perda ainda maior da importancia do trabalho individual a
partir de um amplo processo de integracdo da capacidade
social de trabalho; a mudanca na proporcdo de funcdes
desempenhadas pela mercadoria forca de trabalho no
processo de valorizagéo, de criar e preservar valor; mudancgas
nas propor¢gBes entre criacdo de mais-valia na prépria
empresa e apropriagdo de mais-valia gerada em outras
empresas; aumento do investimento no item equipamentos;
diminuicédo do periodo de producéo e circulacdo, objetivando
um prazo de rotacdo menor para o capital; aceleracdo da
inovagdo tecnoldgica com fortes investimentos em pesquisa,;
vida Util mais curta do capital fixo e conseqliente tendéncia
ao planejamento; e composicdo orgénica mais alta, com
aumento do valor da parte constante no valor da mercadoria.”
(Behring, 2003: 124).

Neste cenario cabe apontar outras caracteristicas importantes do
capitalismo tardio, que sdo: o papel fundamental do Estado como garantidor de
lucros por intermédios de contratos com a iniciativa privada e o predominio da
empresas transnacionais (centralizadoras de uma enorme quantidade de

capital). Assistimos, por outro lado, o ressurgimento do colonialismo
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comumente praticado no periodo do imperialismo classico quando as grandes
poténcias extraiam lucros imensos obtidos através da exploracdo das colonias
e semi-coldnias. O imperialismo atual e o neo-colonialismo por ele praticado
deita suas raizes sobre o fendbmeno da mundializacdo do capital. Tal fenébmeno
apresenta aspectos como desregulamentacdo ou liberalizacdo monetaria e
financeira através da abertura de mercados. A hegemonia norte-americana
sintetiza os tragos deste imperialismo. Para Rothberg (2005:27), a dominagéo
dos Estados Unidos proporcionou uma relativa estabilidade no refreamento da
competicdo intercapitalista e sua hegemonia deve ser analisada no contexto do
ciclo econémico. Um dos fatores preponderantes desta lideranca e supremacia
estd justamente na capacidade desse pais em enquadrar econdmica e
financeiramente parceiros e adversarios.

As transformacdes exigidas pelo capitalismo a partir da década de 70
incluem os processos de “reforma” do Estado aplicados através dos planos de
ajuste estrutural instaurados nos paises em desenvolvimento na década de 90.
A idéia central dessa “reforma” é orientar os Estados-nacgdes para a logica do
mercado.

As pressdes por mudancas na intervencdo estatal estdo intimamente
ligadas a reacdo burguesa relacionada a crise do capital iniciada nos anos 70.

Desde entdo assistimos a uma onda longa de estagnacdo caracterizada pela



queda das taxas de lucros que o capital busca superar através da revolucédo
tecnologica e organizacional na producédo, mundializacdo da economia, processo
de financeirizacdo e pelo ajuste neoliberal. Ainda, segundo Almeida e Alencar
(2001:90) a natureza da dinamica capitalista vem buscando garantir novas
bases de acumulacdo no bojo da crise estrutural do capital, rearranjando as
esferas da producéo e reproducdo da forca de trabalho. A crise estrutural do
capital € composta tanto de elementos econémicos e politicos quanto de
acumulacdo e dominacdo de classe. Para Mota (2000:56) a crise do Welfare
State na década de 70 coloca no front das criticas o padrdo de seguridade
social até entdo implantado desde o poés-segunda guerra. As estratégias
capitalistas de superacdo da crise vdo além da instalagdo de uma nova divisdo
internacional do trabalho marcada pela flexibilizacdo e atingem também as
garantias e conquistas dos trabalhadores.
De forma que, de acordo com o pensamento expresso por Behring:

"Todas essas mudancas e essa inseguranca generalizada
expressa, na verdade, a agressividade do capital no sentido
de aumentar a produtividade do trabalho, tendo em vista
recuperar sua rentabilidade golpeada com o ja referido
esgotamento do ciclo anterior e sem o parametro das
necessidades sociais das maiorias". (2003: 40).

O processo de mundializacdo do capital serve a dois grandes objetivos: a

horizontalizacdo das empresas e sua ligagdo através da rede de informatica e



ao neoliberalismo que se centra no afastamento dos obstaculos a circulacdo do
fluxo de mercadorias e capitais via contra-reforma do Estado. Na busca de
superlucros o capital faz entre si acordos de cooperacéo, aliancas estratégicas
das empresas e dos Estados, o que fica latente, por exemplo, quando:

"A questido das patentes também se torna estratégica,
ocupando a OMC (Organizacdo Mundial do Comércio) com
inomeras regulamentacdes (regulamentam quando é de
interesse!) impostas pelas grandes corporacdes, no sentido
de impedir politicas tecnoldgicas independentes por parte
dos paises, e o Brasil é um dos que tiveram que se submeter e
acertar o passo. A vontade politica das corporac@es - aliada a
seus Estados nacionais de origem, que regulamentam as
reservas de mercado - é criar barreiras de entrada a
producdo independente” (Behring, 2003:47).

As determinacdes politicas e econdmicas da mundializacdo para as
escolhas de investimento de capital, na década de 70, tornaram-se possiveis
com a ascensdo das camadas de forcas politicas anti-sociais: Tatcher, Kohl e
Reagan que promoveram processos de liberalizacdo, desregulamentacdo e
privatizacao.

Através de seu poderio militar e financeiro, os EUA imp6em, via
organismos multilaterais (BIRD, FMI e OMC), os ajustes estruturais
privatizantes e desregulamentadores aos paises mais fracos.

O Estado no neoliberalismo ndo é neutro, como supostamente tenta se
apresentar, e muito menos o representante do interesse geral, sua incumbéncia

real é, de fato, assumir o papel com a garantia da rentabilidade das grandes
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empresas. E € no neoliberalismo que a hegemonia burguesa, no interior do
Estado, firma-se com maior contundéncia.

Vemos, assim, que quanto ao Estado contemporaneo pode-se argumentar
“gue se esteve diante de uma contra-reforma, que implicou um profundo
retrocesso social, em beneficio de poucos” (Behring, 2003:22). Disto isto, 0
Estado teria abandonado sua orientacdo mediadora civilizadora de diretriz
keynesiana, passando a uma postura de cuidado prioritario das condi¢des plenas
de reproducdo do capital, e todos os demais interesses sociais teriam sido
deixados a cargo do mercado livre. Isto sugere, em linhas gerais, que a
reforma do Estado, ocorrida na década de 90, tem seu inicio com as
transformac6es do capital levadas a cabo ainda na década de 70.

A andlise sobre a légica capitalista contemporanea tem como objetivo
compreender os rebatimentos e as demandas requisitadas ao Estado burgués.
Para tal posicionamento, temos como horizonte as elaboragbes tedricas de
Marx e Engels, segundo os quais, a burguesia vive um processo de revolucédo
permanente na tentativa de garantir sempre maiores lucros e, portanto, sua
reproducdo enquanto classe hegeménica. Na mesma linha de raciocinio e
complementarmente, temos as reflexdes do pensamento de Mandel que define
a dindmica do capital formada a partir de ondas de estagnacdo e de

progressdo. Para Mandel, a partir da década de 60, o capital inicia a



experimentacdo de uma onda longa de estagnacdo configurando o conceito de
capitalismo tardio. A principal acdo sentida pelo capital nestes periodos foi a
gueda das taxas de lucros e para tal se organizou no sentido de obter uma
resposta rapida e positiva, objetivando garantir a estabilidade e alta das taxas
de lucros. A reacdo burguesa nas decadas de 80 e 90 significou literalmente
para o capital "correr atras do prejuizo”. Os anos 80 foram marcados por trés
processos fundamentais: 1) a busca incessante e desenfreada de revolucéo
tecnoldgica e organizacional do processo de producdo com a meta de garantir
superlucros configurando a chamada reestruturagcdo produtiva; 2) a
mundializacdo da economia e 0 3) ajuste neoliberal.

Para Mandel o movimento do capitalismo moderno em busca de lucros
exorbitantes apresenta as seguintes expressoes: instauracdo de um mercado
mundial, inovagbes tecnoldgicas, transferéncia de capitais de um setor para o
outro, concentracdo de capitais, aumento da exploracdo da forca de trabalho
mediante a reducdo do emprego da forca de trabalho, aumento do exército
industrial de reserva e intensificagdo do ritmo do trabalho, diminuicdo do
tempo de circulacdo do capital, queda subita do preco dos componentes do
capital constante, particularmente as matérias-primas, e queda da composicao

organica media do capital.



No mundo da producdo e do trabalho destaca-se o modelo japonés, o
ohnismo/toyotismo proporcionados através da revolucdo microeletronica,
configurando a producdo flexivel. A producdo € automatizada em pequena
escala, quebrando-se o poder saber-fazer do trabalhador na operacédo das
maquinas, terceirizando-se a producdo com a subcontratacdo de pequenas e
médias empresas. As demandas passam a direcionar o ritmo da producéo,
instalando a necessidades de estoques minimos. Dois instrumentos sé&o
fundamentais para assegurar o controle de qualidade e o estoque: o just in
time e o kanban. O trabalhador torna-se polivalente ou multifuncional,
modificando a organizacdo do mundo do trabalho acostumada as
especializagbes. Novos papéis surgem no chéo de fabrica: chefia pelos grupos e
sindicalismo por empresa (Cf. Coriat, 1994). Baseado em tecnologias capital-
intensivas e poupadoras de mao-de-obra, os efeitos do toyotismo sobre a forca
de trabalho tém sido devastadores. Os resultados desse movimento do capital
tém levado ao aprofundamento do desemprego estrutural.

Segundo Harvey:

Ha uma radical reestruturacdo do mercado de trabalho, no
sentido de regimes e contratos de trabalho mais flexiveis e
da reducdo do emprego regular em favor do trabalho em
tempo parcial, temporario ou subcontratado (1993:135).



A ofensiva brutal do capital contra os trabalhadores € uma
caracteristica da resposta de reorganizacdo do capital ancorada nos principios
econdmicos e politicos do neoliberalismo™°.

O ajuste neoliberal da crise preconiza a defesa do mercado
livre, como pressuposto da liberdade civil e politica; a
desregulamentacdo da economia e administracdo; a
configuracéo do estado minimo, subordinado as prerrogativas
do mercado; e finalmente, a oposicdo e critica aos sistemas
de protecdo social, permitindo alguma intervencédo face ao
pauperismo (Almeida & Alencar, 2001: 99).

Ao analisar a estruturacdo do Estado Brasileiro contemporaneo frente
as mudancas avassaladoras impostas pela hegemonia norte-americana, Behring
define introdutoriamente o arcabouco tedrico-metodologico que pauta sua
discussdo: baseada na tradicdo marxista, a autora investiga as mudangas
recentes no Estado brasileiro de forma pluricausal e plurilateral, considerando,
sobretudo, a particularidade histérica brasileira, de forma que, para tal,

articula

um conjunto de mediacdes e determinacdes politicas,
econOmicas, culturais e sociais - nacionais e internacionais -
que, ao se relacionarem e interagirem na totalidade concreta,
a sociedade burguesa e sua expressao particular no Brasil,
delineiam a direcdo e o conteldo da contra-reforma do
Estado (Behring, 2003: 24)

10 O neoliberalismo - baseado nos principios da economia de mercado, regulacédo estatal

minima e formac&o de uma cultura que deriva liberdade politica da liberdade econémica - € uma
doutrina que tem suas origens remontadas no texto “O caminho da serviddo” (1944), de F.
Hayek. Para os neoliberais, 0 mercado é a principal instancia reguladora das relag8es sociais e é
apontado como a saida para a crise do capitalismo.
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Dessa maneira, a autora exclui de antemédo a possibilidade de estarmos
vivendo (no Brasil) um processo de modernizacdo conservadora como muitos
guerem fazer acreditar. A contra-reforma do Estado, iniciada nos anos 80, é
aprofundada nos anos 90 com a coalizdo das classes dominantes - recomposicdo
burguesa - em torno do governo FHC. Da mesma forma, Soares (2000: 15),
articula que o ajuste econdmico de corte neoliberal traz graves consequéncias
sociais que tem como resultados a desorganizacdo da economia, desemprego,
desmonte do aparato estatal na area social. A autora defende a tese na qual o
ajuste neoliberal que causa o desajuste social € incompativel com a construcéo
de uma politica social justa e universal. Assim é necessario pensar em
alternativas ndo liberais que levem em consideragcdo a complexidade da questéo
social e a impossibilidade de resolucdo dos problemas sociais latino-americanos
dentro da proposta do receituario neoliberal que indica menos agbes do Estado
e a estreita focalizacdo das acdes sobre a pobreza. Da-se entdo uma nova
proposta de reforma do Estado no ambito das politicas sociais.

A crise do Estado capitalista se manifesta de forma global e indica uma
perda consideravel da autonomia dos Estados Nacionais dando lugar a

exploracdo capitalista por meio do mercado. Assistimos a crise global do



modelo social de acumulacdo gerador de informalidade no trabalho,
desemprego, subemprego, desprotecéo trabalhista e “nova” pobreza™.

Para Montafno (2003:11), ao discutir as alternativas de enfrentamento da
chamada “questdo social” € preciso vislumbrar os estragos sociais
evidentemente realizados pelas politicas neoliberais'®. Isto se verifica a
medida que percebemos que no Brasil e na América Latina, por ndo termos
vivenciado um Estado de Bem-Estar Social efetivo, o desmonte das politicas
sociais tém sido facil e apresentado grandes prejuizos. As reformas que
atingiram as minimas redes de protecdo eliminaram direitos sociais,
demonstrando que houve um claro retrocesso no conceito e estratégia de
constituicho de uma rede universal de protecdo social que deu lugar a
concepcgdo de bem-estar restrito ao ambito privado, das familias, comunidade,
instituicbes religiosas e filantropicas. O chamado “Terceiro Setor” € a versao
mais sofisticada desta concepcgédo e assume o papel de substitutivo ao Estado.

Montafio entende que o capitalismo passa por um processo de
reestruturacdo e que faz parte dessa nova légica de acumulacdo um novo
padrédo de enfrentamento e resposta as sequelas da “questéo social”. Esse novo

padrdo envolve atores fundamentais - Estado e sociedade - e significa a

1 Os pobres fazem parte do novo modelo adotado na medida em que este se pauta na

existéncia de ganhadores e perdedores, fortes e fracos, os que pertencem e os que ficam de
fora.
12 Tal doutrina se tem mostrado hegeménica no campo da “questao social” nos ultimos

tempos.



retirada paulatina da responsabilidade estatal no trato da “questdo social” e
sua transferéncia para a sociedade. Estas mudancas afetam em cheio os
setores mais carentes e o conjunto dos trabalhadores, revelando que a luta de
classes permanece, como nunca, presente nas mudancas de nossa historia, e
que a hegemonia burguesa no ambito do Estado tem sido algo avassalador.

O afastamento do Estado de suas responsabilidades sociais e da
regulacdo social entre capital e trabalho faz parte dos ditames formulados no
Consenso de Washington que em esséncia retrata o processo de
reestruturacdo do capital p6s-70. O Terceiro Setor esta inserido e € produto
da reestruturacdo do capital, portanto segue os valores da solidariedade
voluntaria e local, da auto-ajuda e da ajuda mutua.

Esta transformacdo do capital no mundo e no Brasil se d4 em periodos e
contextos diferentes. No Brasil somente na década de 90 comeca a
amadurecer a idéia de reformar o Estado, eliminando os aspectos “trabalhista”
e “social”.

A reforma do Estado significa, nestes moldes, garantir a superproducéo
de lucros, no entanto, apresenta-se a titulo de modificar as causas de sua
pretensa crise, quais sejam: a burocracia, a ineficiéncia e a concepcdo de
Estado adotada até entdo. Dito isto, o debate sobre o Terceiro Setor faz

parte das estratégias do processo de reestruturacdo do capital,



particularmente no que diz respeito ao conjunto de reformas do Estado. A
crise e a escassez de recursos sdo a base para a justificativa da retirada do
Estado e sua desresponsabilizagcéo social.

O projeto neoliberal prevé o fim da condicdo de direito das politicas
sociais e assistenciais com seu carater universalista e com a igualdade de

acesso.

Desta forma, os ‘servicos estatais para pobres sdo, na
verdade, ‘pobres servicos estatais’. Aqueles que tiverem
condicdes de contrata-los na 6rbita privada terao servicos de
boa qualidade; quem ndo puder fazé-lo e, portanto, tiver que
recorrer & prestacdo de servicos estatais, receberd um
tratamento de ma qualidade, despersonalizado. E essa
precarizagdo e diminuicdo dos servicos estatais ocorre
Jjustamente num contexto de crise em que se desencadeia um
aumento real das necessidades, caréncias e demandas sociais
(Montafio, 2003: 195).

Vimos que ha uma organizacdo do capitalismo para manter-se
hegemobnico na conducdo da economia mundial, buscando sempre garantir a
superproducdo de lucros, sem interesses reais na distribuicdo de renda, o que
fomenta a desigualdade entre os povos. Veremos no item a seguir os elementos
fundamentais para a compreensdo da organizacdo do comércio mundial e do
sistema de relagcdo entre os paises neste ambito. Entendendo que esta
organizacao faz parte das estratégias pelas quais o capitalismo langca méao para

manter o controle da economia mundial.



1.1 - Elementos para compreensdo da organizacdo do comércio internacional

e as diretrizes e ordenamentos para 0 acesso a saude.

Neste item, abordaremos fundamentalmente as contribuicbes de
Gongalves (2005), que ao utilizar-se de aportes teoricos das ciéncias sociais,
sobretudo da teoria social marxista e weberiana para compreensdo da
organizacdo do sistema internacional, oferece valiosas colaboracdes para
elucidacdo da reorganizacdo do capitalismo mundial. Em seus estudos, o autor
destaca o protagonismo desempenhado pelo Estado no sistema de relacdes
internacionais, tanto no aspecto das lutas intra-estatais como nas lutas
interestatais. Nesta perspectiva, o Estado é visto como representante dos
interesses dos atores sociais, com relevancia especial a defesa dos interesses
das classes dominantes.

Ao iniciar seus estudos, o autor define a Economia Politica Internacional
(EPI1) como um meétodo de anadlise com enfoque abrangente que pretende
esclarecer os fendmenos proprios do sistema internacional. Tratando de temas
relacionados as relacfes, estruturas e aos processos internacionais, utiliza-se
das contribuicbes especificas das diversas ciéncias, considerando que as

mesmas, em suas especificidades, ndo realizam a captura da complexidade e a

heterogeneidade de quaisquer fendémenos, de forma que a EPl ancora-se nos



fundamentos teoricos da Economia Internacional e da Politica Internacional
bem como da Geografia, Historia, Sociologia, Psicologia e Direito.

As definicdes usuais para a Economia Politica estdo organizadas nos
bindmios poder-riqueza, Estados-mercados e politica-moeda, as quais sao
consideradas restritas e insatisfatorias. O foco no mercado parte da suposicdo
de que este é o /ocus e reino do homo economicus, ou seja, daquele que tem
como objetivo Unico maximizar seus beneficios econdmicos. A insuficiéncia
desta analise estd centrada no fato de que o mundo é visto pela dtica da
objetividade, do interesse material. Por outro lado, o foco no Estado privilegia
0 homo politicus e centra sua andlise de mundo ao plano da objetividade da
politica, isto é, da maximizagéo do poder.

Superando tais defini¢cdes, anteriormente vistas, o conceito moderno de
Economia Politica refere-se a analise econémica com valorizacdo das relacoes,
estruturas e 0s processos sociais, superando a logica reducionista do sistema
de precos e da alocagédo de recursos. O Estado é entendido como o /ocus de
encontro de classes e grupos sociais, bem como de resolugéo de conflitos entre
distintas classes e grupos sociais em cada pais. (Gongalves, 2005: 8).

Economia e politica se constituem das relacdes efetuadas pelos atores

sociais. As relacbes humanas operadas por estes atores ndo se restringem as



I6gicas da economia e da politica, tanto no plano interno como no internacional,
levando a crer que as subjetividades também devam ser levadas em conta.

A organizacdo do método analitico da EP1 é posto, entdo, da seguinte
maneira:

A dindmica do sistema econdmico internacional compreende
[trés aspectos fundamentais:] relacdes, processos e
estruturas. As relacGes significam interacdo. As esferas sao
a comercial, a produtivo-real, a tecnoldgica e a monetario-
financeira. E as dimensdes sdo a bilateral, a plurilateral e a
multilateral. Os atores nacionais e transnacionais sao
estatais, paraestatais e ndo-estatais. A conduta desses

7

atores é determinada por fatores objetivos, como os
interesses materiais (geracao de riqueza) e politicos (geracao
de poder), e por fatores subjetivos (com destaque para os
valores e os ideais). (Goncgalves, 2005: 9).

O sistema internacional € composto de trés subsistemas ou sistemas
basicos - politico, cultural e econémico - e é 0 /ocus de encontro de atores de
diferentes nacionalidades e atores transnacionais no exercicio do poder
politico, econébmico e cultural. (Gongalves, 2005: 15).

O sistema econémico internacional é composto de quatro esferas nas
quais operam o0s atores nacionais e transnacionais: comercial, produtivo-real,
tecnologica e monetario-financeira. A esfera financeira diz respeito as
relacbes, processos e estruturas proprias do sistema mundial de comércio de
bens e servicos. Trata-se do comércio transfronteirico de bens e servicos,
além do deslocamento internacional de consumidores de um pais para acessar

produtos no mercado de outro pais. A esfera produtivo-real refere-se ao
3



deslocamento de produtores de bens e servicos de um pais para outro via
investimento externo direto. A esfera tecnoldgica envolve a transferéncia
internacional de ativos intangiveis e conhecimento. Trata-se também dos
direitos de propriedade intelectual, industrial e de know-how. A esfera
monetario-financeira refere-se aos fluxos de capitais internacionais, na forma
de empréstimos, financiamentos e investimentos.

Dentre os varios temas que permeiam as quatro esferas do sistema
econdmico internacional, destaca-se a vulnerabilidade externa que significa a
probabilidade de resisténcia a pressoes, fatores desestabilizadores e choques
externos, bem como o custo dessa resisténcia. Assim, considera-se que “quanto
mais elevada a probabilidade de um ator social, sujeito politico ou agente
econbmico realizar sua propria vontade ou resistir a pressdes, fatores
desestabilizadores e choques externos, maior € o seu poder efetivo no sistema
internacional”. (Gongalves, 2005: 20).

O sistema internacional é composto também de distintas dimensées:
bilateral, plurilateral e multilateral. A dimensdo bilateral implica o
envolvimento de dois atores de diferentes nacionalidades ou atores
transnacionais. Quando a interacédo € de pelo menos trés atores, a dimensao é
plurilateral e quando envolve todos ou praticamente todos os principais atores

é multilateral.



Para o autor, os atores que influenciam e operam o sistema internacional
sdo de diferentes tipos e sua agdo pode ser direta ou indireta. Nas relagbes
internacionais, o primeiro tema fundamental refere-se ao fato de que o Estado
exerce um papel predominante e principal. Trata-se do Estado moderno
fundamentado nos trés atributos basicos: territorio, populacdo e governo.
Nesta perspectiva, 0 Estado é apreendido como uma instituicdo singular criada
com o objetivo de organizar as sociedades e as relagbes entre as sociedades,
proteger os homens, sobretudo das agressdes de outros homens. O Estado ndo
€ homogéneo e unitéario, haja vista que é permeado internamente pelo conflito
entre as classes sociais, os grupos de interesses e pela burocracia. A
importéncia do Estado no sistema internacional é t8o grande que a
classificacdo dos atores se da a partir do grau de interferéncia deste. Assim,
temos atores estatais, paraestatais, interestatais e ndo-estatais.

Atores estatais sdo considerados os cerca de 200 Estados soberanos
atuais. Os atores paraestatais sdo os Estados que ndo possuem 0s trés
atributos bésicos do Estado moderno ou sdo atores que, dentro de cada pais,
representam um forte desafio a autoridade do Estado. Os atores interestatais
sdo as organizacdes internacionais (bilaterais, plurilaterais ou multilaterais)
existentes por delegacdo dos Estados. Em destaque para as organizacles

multilaterais estdo a ONU, FMI, BIRD e OMC, nas quais 0S cCOmpromissos e



acordos sdo assinados e firmados pelos Estados. Além disso, algumas dessas
organizacgfes sdo tidas como instrumento de politica internacional dos Estados
das poténcias mundiais. Os atores nao-estatais representam o amplo leque de
atores, legais ou ilegais, com interesse publico ou privado e com alcance
nacional ou transnacional.

O segundo tema relevante das RelagBes Internacionais diz respeito a
nacionalidade dos atores. Desta forma, o ator nacional tem identidade nacional,
reside num Unico pais, no qual estdo ancorados seus principais interesses e
valores. O exemplo imediato de um ator nacional é o Estado, e por este motivo
é frequentemente denominado de Estado-nacional. O autor destaca que hé
ainda o caso de individuos que podem tornar-se atores influentes no sistema
internacional.

O terceiro tema das Relagbes Internacionais refere-se ao alcance

(internacional e transnacional) de atuacdo dos atores.

Assim, 0 que caracteriza, fundamentalmente, a
transnacionalidade é a auséncia de uma referéncia nacional
predominante em termos de interesses (econémicos e
politicos) e valores, ou seja, uma relacdo organica entre

nacionalidade, interesses e valores (Goncgalves, 2005: 44).



Sao exemplos de atores transnacionais as ONG”s, a Igreja e os grandes
grupos econdmicos que operam em escala global, sendo denominados empresas
transnacionais (ET~s) ou multinacionais.

Gongalves chama a atencdo para dois argumentos equivocados que
ocorrem quando se classificam os atores internacionais segundo a dicotomia
internacional vs transnacional. O primeiro argumento equivocado é o que afirma
que o ator pode ser considerado transnacional sempre que tenha operacdes
transfronteiricas. Se assim o fosse, este argumento seria aplicavel ao Estado,
além do que é necesséario distinguir, por exemplo, uma empresa que possua
filiais em trinta paises daquela que é fixa num pais e exporta seus produtos
para trinta paises. O segundo argumento equivocado é que o ator transnacional
ndo possui identidade nacional, na medida em que ultrapassa os limites das
fronteiras nacionais de qualquer pais. Assim, “aqueles sem identidade nacional
seriam atores transnacionais, enquanto aqueles com identidade nacional seriam
atores internacionais”. (Gongalves, 2005: 48). Para o autor, mesmo que as ET"s
atuem em escala global, ainda assim possuem um registro nacional, mantém
relacbes estreitas com seus Estados de origem. Além do que é do interesse
dessas empresas manter um forte vinculo com um Estado-nacional, que possa

protegé-las em sua atuacdo em escala global, inclusive firmar tratados de



protecdo ao investimento e a propriedade intelectual, e fazer com que esses
tratados sejam cumpridos. (Gongalves, 2005: 49).

O quarto tema relevante das Relacbes Internacionais refere-se ao
grande numero de atores internacionais e da sua heterogeneidade. Um ator
atinge o aspecto internacional quando sua acéo (ainda que restrita ao territério
nacional) ultrapassa os limites do territorio nacional e atinge o resto do mundo.

O sistema internacional pode estruturar-se de forma unipolar, bipolar ou
multipolar. As instituicdes intergovernamentais sédo heterogéneas, pois operam
nas dimens6es bilateral, plurilateral e multilateral, além de poderem atuar com
questdes vinculadas a economia, politica e cultura, nas quais sdo exemplares o
FMI, a OEA e a Unesco. Sdo exemplos de heterogeneidade as empresas
transnacionais, 0s bancos internacionais, as ONG”s, as mafias e 0s grupos
sociais.

Um ator também importante para o sistema internacional € a opinido

publica. Para o autor

0s meios de comunicacdo influenciam a opinido publica a
respeito da governanca e da governabilidade. A governanca
refere-se a eficacia da gestdo plblica, enquanto a
governabilidade depende da credibilidade do Estado nos
planos interno e externo, ou seja, do grau de confiangca no
governo. (Gongalves, 2005: 55).



Desta forma, a midia internacional repercute os temas e as posi¢coes dos
grupos de interesses e valores.

Para complementar a analise dos atores internacionais € fundamental
estudar as classes sociais e sua relagdo com o poder e o Estado. Na EPI a
rivalidade entre os Estados € comparavel a rivalidade entre as classes sociais,
ou seja, a luta de classes.

O foco para a andlise do conceito de c/asses sociais sao as sociedades
capitalistas modernas marcadas pela estratificagdo social. Os conceitos de
classes e luta de classes sdo em geral associados ao marxismo. Na concepgéao
marxista, segundo Gongalves, as classes sociais representam as posi¢cdoes que 0s
individuos ocupam no processo de producgdo. Posicdes estas resultantes da
posse dos meios de producdo. As relacbes de producdo sdo formatadas pela
posse ou apropriacdo privada dos meios de producdo. Desta forma temos duas
classes sociais fundamentais: a capitalista ou burguesa (detentora dos meios
de producédo) e a trabalhadora ou proletéaria (possuidora e proprietaria da sua
forca de trabalho posta a venda no mercado). Gongalves reconhece ainda que
outras variaveis criam estratificacdo e diferenciacéo social: prestigio, poder e
riqueza.

O sistema internacional envolve relagcbes de harmonia e conflito, e
representantes de classes sociais podem se articular internacionalmente com o
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objetivo de defesa de interesses de classe. Os interesses de classe também
podem estar claramente presentes nas organizacfes intergovernamentais.

O que configura a luta intra-estatal é que por meio direto do Estado que
as classes sociais defendem mais diretamente seus interesses no sistema
internacional. Sendo assim, o Estado é a organizagdo mais poderosa das
sociedades modernas e desta forma, é o espaco privilegiado da luta de classes,

0 /ocus de encontro das classes sociais e arena principal do conflito de classes.

Portanto, a ocupacdo de espacos no Estado (a luta de poder)
torna-se um meio fundamental para que classes sociais (e
fracbes de classes) procurem manter ou ampliar sua
participacdo na riqueza e na renda, bem como sua
participacdo nos campos especificos da autoridade, da
influéncia e do prestigio. Trata-se da luta intra-estatal de
poder. (Gongalves, 2005: 74).

As relacdes entre os Estados no sistema internacional sdo reflexos das
rivalidades entre as classes sociais de cada pais. Dai que é fundamental para a
EPI a identificacdo dos interesses de classe, entendendo que estas
determinardo o rumo das politicas internacionais de cada Estado. Como
conseqiéncia, frequentemente os Estados implementam politicas internas e
externas que atendem aos interesses de uma determinada classe social em
detrimento do conjunto de interesses nacionais que, a priori, o Estado deveria

defender.



Utilizando o arcabouco tedrico weberiano o autor distingue trés tipos de
dominacéo: tradicional, carismatica e legal. Apresenta interesse fundamental
guanto a dominacédo legal por considera-la a expressao da lei, ou seja, aquela
que é exercida pelo detentor legal do poder, isto é, a autoridade criada
institucionalmente: o Estado.

Dito isto, a dominacdo exercida pela burocracia é a expressdo da
dominacédo legal e a legitimidade do Estado burocratico moderno decorre do
conjunto de leis, regras e normas que regulam o funcionamento da sociedade
civil e do proprio Estado, bem como de uma administracdo racional. O Estado
adquire o titulo de detentor do monopdlio da forca e da violéncia legitima e no
aspecto racional e burocratico conquistou o monopdlio da tributacdo e da
moeda.

Goncgalves distingue trés visbes a respeito do Estado moderno:
dominador, servical e organizador. Na visdo do Estado dominador, o Estado tem
autonomia absoluta com relagéo as classes sociais. Na visdo de Estado servical,
0 Estado ndo tem autonomia alguma com relagéo a classe dominante. Ja na visdo
do Estado organizador, o Estado tem alguma autonomia com relacdo a classe
dominante.

Na visdo do Estado dominador, o principal sujeito da agédo social € o

Estado, € a poténcia soberana, esta presente nas concepcdes de autores
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contratualistas como Hobbes e Locke. Nesses modelos o Estado é soberano e
sdo exemplares a monarquia, o Estado republicano, democréatico ou de direito
gue tem sua natureza e funcdes determinadas pela cidadania e o Estado-
providéncia ou de bem-estar social.

Na visdo do Estado servical, o principal objeto da acdo social é o Estado.
A classe dominante € o sujeito da acéo politica e determina as a¢des do Estado.
O Estado é totalmente subordinado aos interesses de classe, € controlado
totalmente pelas classes dominantes, que se servem do Estado para manter o
controle sobre as classes dominadas. Suas inspiracdes sdo encontradas em
Marx, Engels e Lenin.

Na visdo do Estado organizador, o Estado expressa o0s interesses da
classe dominante, mas tem certa autonomia relativa com relacédo a essa classe.
Entende que a acdo social do Estado € orientada para trés funcdes principais:
acumulacdo de capital, gestéo de crises e legitimidade. Desta forma, o Estado
tenta promover a acumulacdo de capital privado através da funcdo de
estabilizacdo macroeconémica, gerencia as crises econdmicas para
contrabalancar a tendéncia a instabilidade do capitalismo e mantém sua propria
legitimidade através do consentimento dos cidadaos, a partir da implementacéo
de politicas sociais que reduzam os conflitos distributivos envolvendo
trabalhadores e capitalistas. No sentido da manutencdo da legitimidade, o
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Estado intervém na distribuicdo do excedente econémico. Para a compreensao
desta visdo organizadora de Estado sdo fundamentais as contribuicbes de
Gramsci.

O Estado que tem a funcdo de mediador de conflitos, € considerado
também a arena privilegiada da luta de classes que envolve trabalhadores,
capitalistas e as diferentes fracdes dessas classes.

A visdo organizadora do Estado esta presente na EPI que entende que

a atuacdo internacional do Estado expressa as rivalidades,
disputas e conflitos dentro do préprio aparelho estatal, pois
0 Estado é a arena privilegiada dessas lutas. A atuacgéo
internacional do Estado persegue os objetivos de acumulacdo
de capital e gestdo de crises econémicas, com a restricdo da
manutencdo da propria legitimidade. No sistema
internacional, as lutas interestatais refletem, entédo, as lutas
intra-estatais - envolvendo as classes sociais e suas fracoes —
gue ocorrem no contexto de objetivos e restri¢cdes para a
atuacdo do Estado no plano interno e no plano externo.

(Goncalves, 2005: 86)

A andlise dos determinantes da acdo no sistema internacional implica na
hierarquia de variaveis explicativas, na qual em primeiro plano estéo a riqueza e
0 poder, mas também séo relevantes as determinagcdes dos valores, idéias e
ideais. Para melhor entendimento deste tema, o autor incorpora conceitos de
infra-estrutura econdmica e superestrutura politico-juridica pertinentes a
teoria marxista, de hegemonia de corte gramsciano e ainda de subjetividade

dispersa de origem weberiana.



1.1.1 - A insercao brasileira no sistema internacional de comeércio

Segundo Gongalves (2000), o Brasil precisa estabelecer um novo padréo
de insercdo™® no sistema mundial de comércio e reorientar sua politica externa.
A abertura econdmica, iniciada nos anos 90, e aprofundada a partir de 1995,
colocou a economia brasileira na armadilha do “exportar a qualquer custo” e
isto vem provocando a “africanizacdo” do pais que se manifesta a partir de
guatro processos: desestabilizacdo macroecondmica, desmantelamento do
aparelho produtivo, esgarcamento do tecido social e deterioracdo politico-
institucional. Assim, o Brasil esta muito vulneravel e possui baixa influéncia no
sistema internacional.

O autor entende que a OMC é um aperfeicoamento do arranjo anterior
no que diz respeito ao comércio internacional, de forma que substituiu o GATT
(Acordo Geral sobre Tarifas e Comércio). Assim, o entendimento e a proposta
de Gongalves (2000) para a OMC € a sua retirada do comando dos paises
desenvolvidos e das empresas transnacionais, colocando-a sob o controle e
supervisao da sociedade civil mundial.

Com base nos conceitos apreendidos estaremos, a seguir, delineando a

identificacdo os atores que compdem a rivalidade interestatal e a rivalidade

13 O autor considera que a atual insergdo do Brasil neste sistema é subalterna.



intra-estatal no que se relaciona a disputa pela propriedade intelectual no
tocante ao licenciamento compulsorio das patentes dos medicamentos antiaids.
Entender a légica dos discursos e das praticas dos atores envolvidos é
fundamental, a nosso ver, para que se construam tentativas de respostas ao
problema social apresentado. Nos capitulos a seguir trataremos da rivalidade
interestatal, ou seja, da arena de lutas no cenario mundial, informando o
posicionamento dos principais atores de definicdo da economia e do comércio
mundial. Entendendo que as orientacdes gerais destes atores, digam-se 0s
organismos multilaterais, refletem-se diretamente na ado¢éo de politicas pelos
governos nacionais, ou seja, da rivalidade intra-estatal, isto €, como se

comportam os atores na esfera do Estado.



Capitulo 2 - A saude nos tempos de mundializacdo do capital:

entre o publico e o privado

A saude no Brasil é entendida legalmente como politica publica social que
compde o tripé da Seguridade Social em acordo com as demais politicas de
previdéncia social e assisténcia social. Esta leitura indica que tais politicas
sejam prioritarias pelo Estado Brasileiro, no entanto, percebe-se que as
medidas recomendadas pelos organismos internacionais para 0 ajuste
estrutural brasileiro vém resultando na adocdo de um conjunto de programas
compensatoérios que substituem a concepcdo de Seguridade Social*.

A adocédo deste ajuste implicou, por um lado, na exigéncia de superacgéo
da concepcéo desenvolvida na Constituicdo de 1988 e, por outro, na adocédo de
estratégias econbmicas orientadas pelo Banco Mundial, Fundo Monetéario
Internacional e Organizacdo Mundial do Comércio. Neste sentido, concordamos

com as declaracdes do professor Francisco de Oliveira®, afirmando acreditar

que:

1 A pauperizagdo crescente por um lado e as exigéncias dos organismos multilaterais de

financiamento para a diminuicdo dos investimentos nas &areas sociais tém implicado no
confronto entre a LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social) e o Programa Comunidade
Solidaria (governo FHC) e atualmente no governo Lula com o Programa Fome Zero e Bolsa-
Familia.

15 Entrevista ao Jornal Brasil de Fato, edi¢do de 11 de julho de 2005.



A funcdo do Estado na periferia, em paises como o Brasil, é
gerenciar a crise permanentemente e de forma ad hoc. Essa
forma localizada aparece nas politicas sociais. Se ndo ha
como redistribuir a renda, inventam-se politicas como Bolsa-
Familia, Fome Zero, que ndo funcionam para o que seria seu
objetivo principal, melhorar a distribuicdo de renda. Mas
funcionam enquanto focalizacdo, e mantém a pobreza”.

No que concerne a superacdo da concepcdo de Seguridade Social, torna-
se necessaria uma critica radical, tendo em vista que as conseqliéncias sociais e
politicas para os trabalhadores sdo avassaladoras e sem precedentes em
termos da perda de direitos, de forma que o momento atual tem representado
a perda de conquistas historicas. No caso da Previdéncia Social o governo tem
proposto varias medidas que incidem diretamente sobre as condicbes de vida
da populacdo trabalhadora, sugerindo mudancas na concessdo de beneficios
como o auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e pensdo por morte. Com
relacdo a saude vemos diariamente o desmantelamento do SUS e a priorizacdo
da saude privada. E em termos da assisténcia social, temos o esvaziamento da
LOAS com a criacdo de programas assistencialistas e compensatorios. Em
todas estas situacbes fica comprometida a nocdo de cidadania, atingida em
cheio pela avalanche do discurso neoliberal.

Com a adocéo do ideario neoliberal, na década de 90, p6e-se em cheque o
conceito de saude publica que vinha sendo implantado no Brasil, dirigido na

perspectiva da integralidade e do acesso universal e igualitério, configurado no
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sistema (nico de saude - SUS. Tal ideério neoliberal traz a defesa da
desoneracdo do Estado a partir da diminuicdo de sua esfera e raio de acéo,
abrindo espacos para a intervencdo da iniciativa privada, cabendo ao Estado a
manutencdo de servigcos essenciais para a reproducdo da classe trabalhadora
impossibilitada de manter-se atraves do acesso ao mercado.

O investimento em saude significa, ao nosso ver, estratégia de producéo
e reproducdo da forca de trabalho, sendo fundamental ao capital sua
exploracdo para a geracdo de lucros, porque necessita de mao-de-obra
qualificada e saudavel. Tal logica, no entanto, difere do discurso neoliberal em
voga que qualifica tais investimentos como gasto e oneracdo do Estado’®. De
forma que temos verificado que longe de ser uma area de atuacédo exclusiva do
Estado, a saude na atualidade vem cada vez mais sendo disputada com o capital
privado.

Bravo e Matos (2006), estudiosos e criticos da Saude Publica no Brasil,
indicam que estdo sendo postos em jogo dois projetos antag6nicos: o primeiro,
coadunado com a Reforma Sanitéria, em defesa do SUS, prevé dentre outros, a
universalidade do acesso, a qualidade no atendimento e o controle social; ja o
segundo, regido pelos principios do mercado, apregoa que os consumidores

devam acessar tal bem através do mercado, sendo reservado aqueles incapazes

16 Seguindo nossa l6gica, entendemos que o capital necessita de mao-de-obra saudavel e

especializada para operar o processo de producao de mercadorias e lucros.

5



de té-lo por esse meio, a Unica opcdo de depender dos precarios servicos de
saude publicos oferecidos pelo Estado.

Desta forma teriamos a salde de qualidade destinada aos que podem acessa-la
através do mercado, representada pelos planos de salde privados e a
assisténcia médica publica, destinada aos pobres e indigentes, representada

pelo ja sucateado SUS.

2.1 - Breve histéria social'’’ da AIDS

E a partir dos anos 90" que a AIDS assume o carater de pandemia,
atingindo uma camada relativamente grande do tecido social, e no Brasil passa
a ter um carater mais global, atingindo varias camadas sociais, com diversos
espectros: etario/étnico/género/renda. O estigma de cancer gay™, nessa
década, cai por terra com o aumento do numero de mulheres monogamicas
infectadas. Se por um lado alguns setores da sociedade - identificados com a

moral catolica e protestante, ocidental, machista e burguesa - indignam-se com

o Priorizamos aqui a énfase nos aspectos sociais e culturais da doenga, desta forma, ndo

abordamos os aspectos médicos da doencga.

18 Ja nos primeiros anos da década de 80 sédo relatados os primeiros casos de AIDS nos
E.U.A. De |4 para ca muito coisa mudou nos diversos aspectos concernentes a doenca, tanto no
que diz respeito a prevencgdo e ao tratamento, bem como a visdo e a agao dos governos e da
sociedade como um todo.

19 Varios estigmas foram e ainda s@o impostos ao hiv/aids: punicdo divina, cancer gay,
doenca que atinge os praticantes do sexo despudorado, usuarios de drogas injetaveis etc.
Dessa particularizacdo dos provaveis soropositivos € que surgiu a categoria, jad extinta, ao
menos nos meios académicos, dos grupos de risco.
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os portadores do virus, taxando-os de blasfemadores da ordem natural e divina
ao optarem pela orientacdo homossexual ou serem usuérios de drogas
injetaveis, por outro lado a sociedade como um todo, incluindo estes setores,
comove-se com a infeccdo de hemofilicos?®®. Como se vé, a AIDS é uma
epidemia com varias particularidades e esbarra na questdo cultural da nossa
sociedade fortemente atrelada ao moralismo doutrinario da Igreja Catolica e,
mais recentemente, do protestantismo e suas diversas ramificacdes, no mito
do macho latino-americano e no modelo ocidental de familia patriarcal e
nuclear, muito inspirado no new deal norte americano.

Se nos anos 80 e primeiro meado da década de 90, os movimentos sociais
de AIDS constituiam-se de organizagbes, do ponto de vista juridico-legal,
ainda frageis, com estratégias de lutas polarizadas a acdo governamental, nos
anos 90, o que se verifica no cendrio nacional é a multiplicacdo® das
ONG's/AIDS, com forte vinculagdo e insercdo no aparato institucional do
Estado.

Nestes anos, a luta dos portadores do virus, suas familias e profissionais

de saude envolvidos na atengdo aos soropositivos, militantes, outras

20 A situagdo de transmissdo dos virus para os hemofilicos através da transfuséo e a

sensibilidade da opinido publica irdo garantir a discussdo e o debate para a modificacdo da
gualidade da politica de hemoderivados no Brasil.

2 Camargo Jr. e Parker (1996), denunciam a disseminacdo de ONG”s com "o objetivo de
usufruir uma fatia dos recursos do Banco Mundial". E, isto fez diminuir o aspecto critico da
contribuicdo das ONG”s que passaram a meras organizacBes privadas de prestacdo de

servigos, perdendo o aspecto politico da luta de HIV/AIDS.
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organizagbes da sociedade civil, sobretudo de corte no género, ganha
visibilidade e notoriedade, chamando atencdo dos governos para a tematica e
exigindo maior envolvimento e investimento.

O éxito de tal movimento deveu-se a sensibilidade social gerada através
da mobilizacdo da opinido publica, que culminou com o periodo de abertura
democrética, na década de 80, quando se retomava a movimentacéo e atividade
politica de movimentos populares. O Movimento de Reforma Sanitaria teve
impulso nesta época exigindo maiores investimentos do poder publico no setor
saude e participagdo popular-democratica dos movimentos sociais na gestao da
politica publica.

Todo o fluxo da movimentacdo social no pais culminou na elaboragédo e
promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, denominada Constituicdo Cidada.
Neste sentido, varios grupos sociais pressionaram o0s constituintes para
aprovacdo de artigos que contemplassem suas solicitacbes. Os movimentos
sociais democratico-populares na area da saude tiveram alguns éxitos e viram
aprovados, ainda que apenas no plano juridico-legal, todo o arcabouco de
construcdo do Sistema Unico de Salde - SUS.

Tendo como referéncia os aportes tedricos utilizados acima, cremos que
um dos impulsionadores da conquista para aprovacdo de politicas voltadas para

a distribuicdo de medicamentos anti-retrovirais gratuitos e medicamentos



genéricos, tenha sido a organizacdo e luta dos “novos” movimentos sociais:
idosos, aposentados, pensionistas, portadores de doencas croénicas, GLBTS
(gays, lésbicas, bissexuais, transexuais/travestis e simpatizantes), dentre
outros.

E necessario, a partir dos elementos evocados anteriormente, um
aprofundamento das transformacdes do Estado brasileiro - do inicio da década
de 80 até a atualidade - e seus rebatimentos sobre a formulacdo e execucao
de politicas sociais publicas. Assim, vimos que o Estado Brasileiro apresenta
diversas nuances nestes diversos periodos, com comportamentos
diferenciados diante da doenca e isto é verificado mediante as acfes ou
medidas das quais langca mdo para o combate a disseminacdo do virus. Neste
sentido, Parker (1997) aponta inicialmente quatro fases nas respostas a
epidemia no Brasil: a 12 fase - que vai de 1982 a 1985 - €& marcada pela
notificacdo dos primeiros casos da doenca no Estado de Sdo Paulo e
caracterizado pelos aspectos de negacdo e omissdo das autoridades publicas,
sobretudo as federais. Nesta fase da-se o pontapé inicial para a criagcdo do
Programa Nacional de AIDS (PNA) através das primeiras reunides de trabalho
no Ministério da Saude.

A 22 fase - 1986 até o inicio de 1990 - € marcada pela concentracédo da

lideranca federal no PNA, caracterizada por uma abordagem relativamente



pragmatica e mais técnica. A resposta no nivel federal utiliza-se das iniciativas
estaduais e municipais ja existentes para o desenvolvimento de um plano
nacional de prevencéao e controle da AIDS.

A 32 fase, bastante curta, vai de 1990 a 1992, e é marcada pela
sensacdo de otimismo que toma parcela da populagéo brasileira, com a eleicdo
de um presidente pela via democrética ap6s mais de vinte anos depois do golpe
militar, mas que € suspendida com a decep¢do com o governo Collor -
culminando em seu impeachment.

“Praticamente, todos os elementos-chave do Programa
Nacional de AIDS foram suspensos durante periodos

significativos no governo Collor, e um antagonismo
crescente entre o programa e virtualmente todos os

\

outros setores envolvidos com a resposta a epidemia
impediu quase que por completo a possibilidade de
colaboracdo ou cooperacdo entre o0s setores que
buscavam desenvolver politicas mais eficientes em
relacdo a AIDS”. (PARKER, 1997:10).

A 42 fase tem seu inicio marcado no ano de 1992 através da
reorganizacdo do PNA no Ministério da Saude, apdés o desastre da gestéo
anterior. Um dos marcos desse periodo € a unido de esforcos entre técnicos,
universidades e sociedade civil no processo de elaboracédo de uma proposta
para o projeto de financiamento do Banco Mundial. Para nés, uma 52 fase seja

marcada pela atual luta em torno da manutencdo do programa de distribuicdo

de arv” s através da quebra de patentes de industrias farmacéuticas.



Ainda segundo o autor, cada uma destas fases s6 pode ser entendida
dentro do contexto mais amplo da vida politica nacional, ou seja, a resposta
inicial a AIDS - a 12 fase - é referente ao contexto de abertura democratica,
de recomposicdo das forcas progressistas e de oposicdo ao regime militar. A
22 fase da resposta a AIDS diz respeito ao governo do presidente José
Sarney, marcado pela redemocratizacdo e transformacdo lenta da maquina
administrativa do governo federal. A 32 fase pouco é comentada, pela falta de
expectativas e a 42 fase é marcada pelo amadurecimento das instituicGes
democréticas e a disposicdo de didlogo travado entre a sociedade civil e o
governo. A primeira década da epidemia de HIV/AIDS no Brasil é assinalada
pela redemocratizacao e

“por um periodo de mudancas intensas nas relacdes
entre os paises desenvolvidos e em desenvolvimento
devido a crise internacional da divida dos anos 80. Foi
durante esse periodo que o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e o Banco Mundial impuseram uma
série de condicdes as nacbes devedoras como o Brasil,
(...), voltadas para o ajuste estrutural da economia
brasileira por meio de politicas que estimulassem as
exportacdes, ao mesmo tempo reduzindo as despesas
do governo em uma variedade de problemas sociais,
inclusive assisténcia médica e educacdo preventiva”.
(Parker, 1997:12).
Segundo Grangeiro (gpud Bastos 1996:27) - pioneiro no estudo da

geografia social da epidemia - é necessaria a combinacdo de diversas

categorias para se realizar um mapeamento social da epidemia que leve em
5



consideracdo aspectos como transmissdo, sub-distritos de residéncia, razdo
homem/mulher etc. No Brasil a epidemia se diferencia em aspectos
geogréaficos com taxas de incidéncia e prevaléncia de AIDS bastante distintos.

Na mesma linha de raciocinio, Ernest Drucker (apud Bastos 1996:50) ao
estudar a geografia social da AIDS no Brasil, traca como objetivo desta o
entendimento da dinamica da epidemia a partir da dimensdo espacial, através
da visdo geopolitica. Segundo o autor, a pandemia atravessa contextos
socioculturais diversos. Exemplo disso € a assisténcia diferenciada que
recebem os portadores em geral nos grandes centros urbanos que dispde de
servicos de melhor porte e qualidade. Na década de 90, sdo evidenciadas
mudancas nas caracteristicas da epidemia no pais. Uma das primeiras
caracteristicas € o fendbmeno da proletarizagdo ou pauperizacdo da epidemia
identificada através de dados do perfil sécio-econémico e de escolaridade. Ha
uma difusdo da epidemia entre as diversas camadas sociais que coincide com a
chamada "década perdida"” em que se verifica a deterioracdo global das
condi¢cOes socio-econdmicas da populacdo brasileira. Novos casos de AIDS
estdo cada vez mais sendo recrutados entre os setores socio-econdémicos mais
pobres. Exemplo disso € o aumento de casos de HIV acompanhados de

tuberculose, infeccdo prevalente entre as camadas mais pobres.



A segunda caracteristica a ser ressaltada nos anos 90 é a /nteriorizagdo
da epidemia identificada através do aumento do numero de notificacdes fora
dos centros urbanos.

Ao estudarem a relagéo entre os usuarios de drogas injetaveis (UDI"s) e
a epidemia, alguns autores propdem a analise do impacto socio-econdmico da
AIDS que teria duas variantes: (1) custos diretos, ou seja, calculado com
referentes ao tratamento de cada paciente individual pelo nimero de doentes
e (2) custos indiretos da difusdo da epidemia na populacdo economicamente
ativa. Com relacdo aos custos indiretos, a estimativa do Banco Mundial é que
"75% das mortes em decorréncia de AIDS ocorreréo entre pessoas engajadas
no setor produtivo, 0 que representa um pesado impacto econémico”. (Bastos,
1996:39)

Outro dado importante é que, ainda com relagdo aos custos, o 6nus do
tratamento de AIDS recai sobre o setor publico, apesar do excessivo avango
dos seguros privados no pais. A politica de medicamentos anti-retroviral e
medicacdo profilatica para infeccGes oportunistas aliada a melhora do nivel
educacional e assisténcia terapéutica eficiente resultam na maior sobrevida
para 0s soropositivos.

Resumindo a relagcdo entre a AIDS e o contexto historico-politico

nacional temos que a primeira década da epidemia coincidiu com a imposicao do



FMI e do Banco Mundial dos reajustes aos governos dos paises devedores, nos
quais os setores mais afetados foram a assisténcia social, a assisténcia medica
e educacao preventiva. A resposta brasileira a AIDS que inicialmente reduzia-
se a esfera local paulatinamente transferiu-se para a organizacdo do Programa
Nacional de DST/AIDS e transformou-se em exemplo-chave mundialmente.
A 32 década da AIDS é marcada pelo desenvolvimento de novas terapias

e tratamento, diminuindo o espectro de morte - antes tdo imediata -
transformando-a em doenca cronica (Parker, 2000:7). Apesar das indicacdes
da existéncia de controle da doenca entre nos, outras caracteristicas tém se
acentuado revelando mudancas de espaco social, se antes afirmava-se com
contundéncia que a AIDS atinge todas as classes sociais, hoje ela atinge “quase
[que] exclusivamente os setores mais marginalizados da sociedade”. (idem:9). O
autor nos revela que mesmo

“Sem negar, de maneira alguma, que todo ser humano

seja biologicamente suscetivel a infeccdo por HIV, ou

que a transmissdo realmente ocorra mediante atos

comportamentais de individuos especificos, esse

conceito expandido de fatores sociais que colocam

alguns individuos e grupos em situacdo de maior

vulnerabilidade permitiu-nos comecar a perceber mais

plenamente como a desigualdade e injustica, o

preconceito e a discriminagdo, a opressao e violéncia

da sociedade aceleram a disseminacdo da epidemia e
paises pelo mundo afora”. (idem: 103).



2.1.1 - A AIDS no Brasil: sua relacdo com a Seguridade Social e com a

politica de medicamentos

A politica de medicamentos adotada pelo governo brasileiro tem
repercussdes diretas sobre as politicas sociais que compde a Seguridade Social
brasileira, nos aspectos que dizem respeito a reducdo da morbi-mortalidade
pela infec¢cdo do HIV/AIDS. Dito isto, em se tratando da economia brasileira,
marcada pela concentracdo de renda e pela desigualdade social, percebe-se que
apesar de conquistas nas areas governamentais referentes aos soropositivos
com destaque para a inclusdo da doenca para concessdo do beneficio
assistencial de prestacdo continuada (BPC) da LOAS, passe-livre nas esferas
municipal e estadual e liberacdo do FGTS, os cortes e a falta de investimentos
na area social atingem a vida das pessoas que convivem com o HIV/AIDS,
exigindo maior envolvimento, compromisso e luta na esfera da defesa e
garantia de direitos.

Em relacdo a previdéncia social as principais interse¢cdes com o
HIV/AIDS sdo a respeito do auxilio-doenca, aposentadoria e licenca para

tratamento de salude®?.

22 O art. 33 da CLPS (Consolidacdo da Legislagdo da Previdéncia Social) retira o periodo de

caréncia de doze meses para beneficios, tal como j& ocorria para outras patologias como cancer,
tuberculose, cegueira etc.
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Os soropositivos e portadores de doencas croénicas, em geral,
representam uma fonte inesgotavel de lucros, j& que necessitam
periodicamente de exames, consultas, medicamentos, internacdes e outras
acoes terapéuticas, além de estimularem estudos e pesquisas de alto
investimento. Entendido desta forma, estes individuos representam, por um
lado, para o capital a possibilidade de obtencdo constante de lucros®®; por
outro lado, séo vistos com uma alta carga de preconceitos sociais.

Na medida em que algumas doencas cronicas sdo, muitas vezes,
incapacitantes para a vida diaria independente e para o trabalho, e/ou portam
um forte estigma social; soropositivos, idosos e portadores de outras doencas
crbnicas, na maioria das vezes, ficam excluidos do mercado de trabalho, sendo
preteridos de serem objeto de interesse do capital produtivo, sendo relegados,
em ultima instancia, a intervencao estatal.

A distribuicdo de medicamentos se relaciona diretamente com os custos
para a seguridade social do pais, no que diz respeito aos individuos que

adoecem ou vao a Obito em virtude da doenca (morbi-mortalidade). Dado que o

A lei 7.670 de 08/09/88 retira o periodo de caréncia e autoriza o levantamento do FGTS ou
qualquer outro peculio (PIS-PASEP) que o portador do hiv/aids tenha direito. A Portaria Interministerial
n® 869 de 11/08/92 proibe a testagem para deteccdo do HIV nos exames pré-admissionais, periddicos e
demissionais e para mudanca de funcao.

No que diz respeito a assisténcia social e aids sdo importantes a Lei 8742 de 1993 que institui a
LOAS e o Decreto 1744/95 que regulamenta o beneficio de prestagdo continuada (BPC).

2 Entendido como o conjunto de laboratérios farmacéuticos e de exames-diagnostico,
médicos e especialistas, casas de salde, hospitais etc.
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numero de portadores do virus € relativamente alto, € mais interessante aos
cofres publicos por um lado manter o individuo vivo e com certa qualidade de
vida (assintomatico), ndo ocupando leitos de hospitais, e de certa forma,
cooperando para a producdo da riqueza. Este individuo soropositivo que se
mantém assintomatico pode, em certa medida, continuar trabalhando e
contribuindo para a previdéncia social publica®*, e por outro lado, evita o
dispéndio de recursos dos cofres publicos com gastos para internacao
hospitalar, concessdo de beneficios previdencidrios e assistenciais, dentre
outros gastos.

Com relagcdo ao mundo do trabalho e sua inflexdo com a AIDS, a década
de 80 foi marcada pelas dispensas trabalhistas arbitrarias e producdo de
acoes na Justica do Trabalho para reintegracdo ao emprego, vantagens de
categoria, e havendo necessidade, o afastamento para tratamento de saude.
Neste periodo, a relacdo AIDS-trabalho pautou-se em duas principais
questdes: a dispensa arbitraria e a exigéncia de exames para admisséo,
avaliacdo e demisséo de funcionérios.

2.1.2 - A politica nacional de distribuicdo de medicamentos essenciais
anti-retrovirais

24 Caso seja contribuinte para a Previdéncia Social.



A politica nacional de distribuicdo gratuita e universal de ARV”s tem seu
inicio da década de 90. A producéo nacional de medicamentos comega em 1993
com a fabricacdo do AZT. Em 1994, o laboratério LAFEPE inicia a producao de
mais outros medicamentos. Atualmente outros laboratérios como Far-
Manguinhos/ FIOCRUZ, Fundacdo para o Remeédio Popular/ SP, Instituto Vital
Brasil/ RJ e outros atuam na producdo local de medicamentos ARV”s. Far-
Manguinhos produz seis dos ARV”s usados no Brasil, significando 40% da
producdo local. Os oito ARV™s produzidos no Brasil sdo: didanosina (ddl),
lamivudina (3TC), zidovudina (AZT), estavudina (d4T), zalcitabina (ddC),
indinavir, a nevirapina e associacdo AZT + 3TC.

Segundo fonte do MS, atualmente mais de 140 mil pacientes estdo em
tratamento com os 15 ARV™s distribuidos pelo SUS. Isto tem provocado a
reducdo da mortalidade no pais e do nimero de internagfes e infeccdes por
doencas oportunistas. Com isto o governo poupa com internacdes e investe na
producédo local de medicamentos geneéricos.

Os gastos atuais com a importacdo de ARV”s giram em torno de cerca
de 610 milhdes de reais. Se nao houvesse a producado local de medicamentos
genéricos esses valores chegariam a R$ 1.325 bilhdes.

Os dados do Programa Nacional de DST/AIDs revelam que, entre 1995 a

2001, houve a queda da metade dos ébitos no pais a partir do tratamento com



0s ARV’s, 0 que causou também um indice menor de cerca de 80% com gastos
em internacfes e infeccdes oportunistas, gerando uma enorme economia para
os cofres publicos. Em 2002 os gastos foram na ordem de US$ 167 milhbes
para o tratamento de 119 mil e 500 pacientes, sendo 39% dos recursos do
Programa Nacional de DST/AIDS gastos em medicamentos da industria
farmacéutica local e 61% dos gastos com a aquisicdo de medicamentos
importados.

Cerca de 100% das pessoas notificadas (por volta de 140 mil pacientes)
estdo em tratamento com os medicamentos ARV™s distribuidos pela rede

publica.

2.2 - A discussdo da politica social no capitalismo tardio e suas inflexdes

sobre a distribuicdo de medicamentos essenciais

Este item sintetiza a analise do conceito de politica social na
contemporaneidade e sua relacdo com o atual estagio de desenvolvimento das

7

forgcas capitalistas. Tal analise é fundamental para situar a politica de



distribuicdo de medicamentos anti-retrovirais no contexto das politicas sociais
brasileiras.

Nossas consideracdes iniciais indicam que o aparelho do Estado, tal qual
na visdo gramsciana, opera entrecortado pelos interesses das classes sociais,
apesar de ser conduzido e ter uma direcdo social definida estrategicamente
por uma determinada classe social hegemonica.

Com o intuito de manter-se hegemaonica, a classe dirigente vé-se impelida
a fazer aliancas e pactos com as demais classes, concedendo-lhes alguns
direitos, muitas das vezes, a titulo de favores ou benesses, permitindo assim a
sua insercdo e representacdo no aparelho do Estado. Desta forma, apesar de
congregar no seu interior as demandas das diversas classes, o Estado mantem
a sua vinculagdo majoritaria com a classe hegemdnica. Mediante tal
constatacdo, verificamos que o Estado contemporaneo é o Estado Burgués,
representante dos interesses do capital®®.

Para Behring (2002:173), o pacto keynesiano, ao institucionalizar

algumas demandas representativas do trabalho, levou para o interior do Estado

o conflito e assim despolitizou a luta de classes.

2 A concepgdo gramsciana de Estado, conforme Coutinho, amplia a conceituacdo

marxiana (determinada pelo periodo histérico de andlise de Marx/Engels), que considerava
este como mero "comité executivo dos interesses da classe burguesa”. (VER: NETTO, J. P.,
1992).
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As politicas publicas e sociais sdo uma area recorrente de estudos das
ciéncias humanas e sociais, na qual verificam-se inUmeras abordagens, ou seja,
uma gama diversa de “lentes” utilizadas para a observacdo do assunto. Optamos
por adotar a concepcdo contida na obra de Behring (2002). A autora em sua
analise sobre a politica social no capitalismo tardio®® se instrumentaliza da
teoria social de Marx e das obras contemporaneas, por assim dizer, de Mandel
(1982), considerando-as como contribuicdo a tal teoria e a compreensdo da
realidade social atual.

Baseada nos estudos de Mandel, a autora propde a problematizagdo das
politicas sociais sob o0 angulo da critica da economia politica marxista renovada
e atualizada, a partir da andlise dos elementos de compreensdo da relacédo
entre as politicas sociais e a crise do capitalismo contemporéaneo.

Retomando a discussdo sobre os ciclos econdmicos de aceleracdo e
desaceleracédo, correspondentes a cada periodo da historia do capitalismo, a
autora considera que

€ possivel afirmar que as politicas sociais se multiplicam no
final de um longo periodo depressivo, que se estende de 1914
a 1939, e se generalizam no inicio de um periodo de expanséo,
gue teve como substrato a guerra e o fascismo, e segue até
os fins da década de 60". (Behring, 2002: 164).

26 Para a autora, a categoria capitalismo tardio, situada na perspectiva mandeliana, esta

inserida na teoria socia de Marx.
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Assim, a politica social se aprofunda e expande do imperialismo classico
até o capitalismo tardio. Sendo que a cada um dos periodos histéricos sédo
requeridos modos de acumulacdo de capital diferentes, dai que a definicdo das
politicas sociais se dara também de forma diferente. O momento atual em
termos de acumulacédo de capitais é o da chamada acumulagéo flexivel (Harvey,
1993:135). E 0 momento atual das politicas sociais € o de total escassez e falta
de investimentos, indicando processos como a refilantropizagdo e o
voluntariado.

O periodo 1929-32 representou para o capital uma crise econdmica e
politica, logo, configurando a onda depressiva caracterizada tanto pela queda
dos mercados consumidores quanto pela consolidacdo da experiéncia soviética.
Como saida para tal crise, foi apontada a revolucdo keynesiana, inspirada no
New Deal americano e que se baseava na sustentacdo publica de medidas
anticrise ou anticiclicas. Keynes, seu idealizador, justificava a intervencao
estatal como forma de conter a queda de demanda efetiva e sugeria medidas
para amortecer as crises ciclicas de superproducdo, superacumulacido e
subconsumo, dentre as quais se incluiam as politicas sociais. Tais medidas
tinham, no entanto, caracteristicas retardadoras, conseguiram apenas retardar
os efeitos da crise, impedindo que se chegasse ao patamar recessivo;

atenuaram, mas ndo resolveram o problema das crises ciclicas do capital, tanto



0 € que na década de 60, tais medidas comecaram a apresentar sinais claros de
cansaco e desgaste.

O po6s 22 Guerra Mundial foi representativo de um longo periodo de
expansdo®’, no qual o capital teve que repensar estratégias de saida para a
crise, dentre as quais langou méao das politicas sociais.

O objetivo da politica keynesiana foi elevar a demanda global a partir da
acdo do Estado; apesar de nao evitar a crise, apenas amortecé-la, utilizou-se
de um conjunto de mecanismos, estratégias e técnicas anticiclicas para conter
a queda da taxa de lucros e para obter controle sobre o ciclo do capital. Tais
mecanismos foram: a planificagdo da economia, a intervencdo na relacédo
capital-trabalho através da politica salarial e do controle de precos, a politica
fiscal, sobretudo, no que se refere aos mecanismos de renuncia fiscal, a oferta
de creédito, salientada pela politica de juros, e as politicas sociais.

Desta maneira, o papel das politicas sociais € considerado pela autora
como parte das estratégias anticiclicas, além de representarem a pressao do
movimento operario em torno da /nseguranga da existéncia. de desemprego,

invalidez, doenca, velhice. De modo que as politicas sociais representaram uma

2 Caracterizado pelo crescimento da composicdo orgénica do capital, pelo aumento da

taxa de mais-valia e pela baixa dos precos das matérias-primas. Ao se expandir, o capital em
sua contraditoriedade cria as condi¢Bes para seu enfrentamento. Sao obstaculos criados pela e
para propria expansao do capital: a) o periodo de pleno emprego, que diminui 0 exército
industrial de reserva e que por seu turno, b) fortalece o movimento operéario que luta pela c)
baixa da taxa de mais-valia. A revolugdo tecnolégica essencial para a expansao do capital, ajuda
na diminuicé@o dos superlucros, e assim, impde-se a queda tendencial da taxa de lucros.
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estratégia econbmica e politica, com objetivos de legitimacdo e controle dos
trabalhadores. Diante desse quadro, o capital viu-se forgcado a criar a
segurancga social, dando-lhe o carater de politica publica.

O Estado enquanto gestor das medidas anticrises foi o responsavel por
implementar os Sistemas Nacionais de Seguridade, de natureza tripartite.
Desta maneira, a Seguranca Social era financiada muito mais pela taxacdo do
trabalhador do que pela burguesia, o que significa que nunca houve
redistribuicdo do rendimento nacional pelo imposto. A politica social era tida
como complemento também da relacdo salarial, no sentido de regular a
reproducdo da forca de trabalho, garantindo as condi¢cdes materiais de vida da
populacdo operaria. Os seguros sociais permitiam, por exemplo, que mesmo em
situacbes como o desemprego, a queda no consumo ndo fosse sentida de forma
tdo brusca. Com isso, ndo significa dizer que somente as politicas sociais
bastassem para resolver a crise do capital. As politicas sociais integravam a
estratégia global anticrise do capital apos 1929.

Behring tomando emprestado a nogcdo de Estado previdenciario-militar
de O~ Connor (1997), e ampliando- a, considera que o conceito de seguridade
social ultrapassa os seguros sociais e significa

um conjunto de medidas, do ponto de |Vvista
econbmico/politico, que consistem em subsidios a iniciativa
privada como: compra de equipamentos de consumo coletivo,
garantia estatal dos precos da cesta bésica para populacdes



de baixa renda, dentre inimeras outras formas (...) (2002:
passim 168-169).

A politica keynesiana teve relativo sucesso até esbarrar nos seus limites
estruturais, quais sejam: a) a busca de superlucros, associada a revolucédo
tecnoldgica, b) a ampliacdo da capacidade de resisténcia do movimento operario
e ¢) a intensificacdo do processo de monopolizacéo do capital.

No final das contas, o que sobrou da estratégia keynesiana foram dividas
publicas e privadas, crise fiscal e inflacdo permanente. Os gastos decorrentes
das tentativas de regulacdo do mercado puseram em crise as politicas sociais.

O cenario atual criado pelo capitalismo em sua fase tardia é pintado
pelos tragcos da busca incessante de alta lucratividade, exigindo investimentos
maci¢cos em inovagdes tecnologicas, aumentando a disputa e a concorréncia por
mercados consumidores. Tais inovacdes tecnoldgicas sdo poupadoras de mao-
de-obra, o que aumenta o exército industrial de reserva, diminui o valor da
forca de trabalho, enfraquece o movimento e a acdo sindical, criando o
fenémeno do desemprego estrutural.

Acenando para a compreensdo das politicas sociais no momento atual,
Behring considera que

“Para a politica social, este conjunto de tendéncias e
contratendéncias que constituem o capitalismo tardio traz
consequéncias importantes. O desemprego estrutural acena
para o aumento de programas sociais, inclusive de carater
assistencial permanente. Paradoxalmente, a crise das



estratégias keynesianas (..) e as demandas do capital em
torno dos superlucros apontam para a diminuicdo dos gastos
sociais”. (2002: 171).

O que o capitalismo em crise objetiva € o0 aumento e elevacdo das taxas
de lucros, e para isto exigira que o Estado tome as medidas necessérias para a
expansdo dos seus lucros. A medida que aumenta o desemprego e com ele a
miséria e a pobreza, o Estado - quando mais se faz necessaria sua acdo - €
retirado de cena. O Estado sofre uma contradicdo em seu eixo de intervencao:
por um lado demanda-se o aumento de sua regulacdo em face da expansao das
refracbes da chamada "questéo social” e por outro lado, expande-se a pressao
pela supercapitalizacdo, em face da queda crescente da taxa de lucros. O
ataque neoliberal as politicas sociais é feito com o argumento do excesso de
paternalismo herdado do Welfare State’®. A crise fiscal é outra justificativa
neoliberal, arguindo sobre o aumento de demandas sobre o orgcamento publico,
0 que levou a escassez de recursos para aplicagdo em politicas sociais.
Estabelece-se, dessa forma, uma guerra entre capital e trabalho com relagéo
ao destino dos recursos publicos. Para as politicas sociais, o capitalismo tardio,
a partir da instauracdo do desemprego estrutural, aumentou a demanda por

projetos sociais.

28 O que conforme diversos autores criticos consultados, ndo fora aplicado de fato no

Brasil.
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Contraditoriamente e ao mesmo tempo em que se verifica o
guestionamento das estratégias keynesianas e se propfe a diminuicdo dos
gastos sociais, percebe-se o aumento do financiamento, através dos cofres
publicos, de iniciativas de valorizacdo do grande capital, sobretudo o
financeiro. De forma que para Behring,

A capacidade de cobertura de um padrao de protecéo social é
diretamente proporcional a condicdo do pais de capitalismo
central ou periférico. Contudo, em ambos os casos, ha uma
pressdo pela diminuicdo de certas despesas publicas por
parte do capital, contraditoriamente articuladas ao aumento
das demandas postas ao Estado nédo apenas pelo trabalho (...).
Aqui, emergem solicitacfes por parte do ndo-trabalho (setor
informal e populacdo que ndo trabalha), do setor nao-

s

monopolista etc. (...) O que se evidencia, portanto, é a
dificuldade crescente dos ciclos econémicos (...) (2002:172).

A onda longa depressiva, com sua tendéncia a estagnacédo pde a politica
social como centro da crise do modo de producédo capitalista que demonstrou
gue o0 mesmo ndo € capaz de garantir o nivel de vida, o pleno emprego e as
liberdades democraticas.

Ao analisar os periodos de expansdo e recessdo, apreendemos que nos
primeiros a negociacdo entre capital e trabalho se amplia, enquanto nos
segundos, esta negociacdo se restringe. Os ciclos econdmicos determinam essa
relacdo (capital-trabalho), indicando também as possibilidades e limites da

politica social.



Para a autora, no entanto, a politica social no capitalismo, ndo redistribui
a rigueza, ao contrario representa interesses politico-econdmicos, em face de
seu carater historico, isto é, determinada em cada conjuntura especifica.
Assim,

A generalizada associacdo entre redistribuicdo de
renda, cidadania e democracia nas condi¢cdes especificas
do capitalismo mundial (central e periférico) em fins
deste século €, no minimo, discutivel. Assim, esse
discurso cerca de enfeites acgdes compensatorias,
muitas vezes minimas, considerada a extensdo das
demandas reais da populacdo, particularmente no
Terceiro Mundo. (Behring, 2002: 174).

Entretanto, a politica social atende tanto as necessidades do capital
quanto do trabalho, sendo por isso um terreno importante da luta de classes.
Contextualizando a fase contemporanea do capitalismo e suas repercussoes
sobre o mundo do trabalho, ou sobre a classe trabalhadora, Antunes (1999: 41)
distingue quatro principais processos: diminuicdo da mao-de-obra fabril,
aumento da mao-de-obra no setor de servicos, incremento do trabalho
feminino na composicdo do proletariado e subproletarizacdo da forca de
trabalho. O resultado mais cruel destas transformacdes ou metamorfoses
como qualifica o autor é o aumento do desemprego estrutural. Para garantir

sua tese sobre a continuidade da centralidade do trabalho considera que, de

fato, ha uma dualidade no capitalismo, de modo que se



de um lado, reduz o operariado industrial e fabril; de outro,
aumenta o subproletariado, o trabalho precdrio e o
assalariamento no setor de servicos. Incorpora o trabalho
feminino e exclui os mais jovens e os mais velhos. Ha,
portanto, um processo de maior Aheterogeneizacéo,
fragmentacdo e complexificacdo da classe trabalhadora”.
(Antunes, 1999: 42).

Todas estas mudancas®® no mundo do trabalho irdo implicar na
necessidade de intervencdo estatal, a medida que langcam um numeroso
contingente de mao-de-obra das indlstrias e sem perspectiva de
empregabilidade.

O tema do acesso a salde e medicamentos essenciais®® tem recebido
énfase nos ultimos tempos, constando da agenda dos principais debates da
comunidade internacional. Tal fato pode ser constatado tanto na OMS atraves
da definicdo de diretrizes internacionais para reformulacdo de sistemas
publicos de salde nos paises-membros da ONU quanto nas negociagdes da OMC
referentes aos modelos de protecdo da propriedade intelectual em seus
paises-membros e o gerenciamento das patentes farmacéuticas conforme as
regras estabelecidas no Acordo TRIPS, suas salvaguardas e excecoes

especificas.

29 Para o autor tais mudancas ndo justificam as teses das sociedades po6s-industrialistas

e pés-capitalistas.

%0 E preciso lembrar que o tema da gratuidade de medicamentos no Brasil é anterior a
distribuicdo de ARV’s, faz parte de um passado bem recente de nossa histdria anterior ao
fechamento da CEME (Central de Medicamentos do Ministério da Saude).
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Este comportamento da comunidade internacional pode ser visto também
na edicdo da Resolugdo 2001/33 da Assembléia Geral da ONU na qual se
reconhece que o acesso a medicamentos essenciais € também um direito
fundamental da pessoa e sugere que os Estados-membros (no caso os mais
abastados) ndo devam tomar partido a favor de medidas que neguem ou limitem
as condicdes de acesso aos medicamentos e as tecnologias biofarmacéuticas
em uso na prevencao e tratamento de doencas pandémicas e das infec¢des mais
freqlentes que as acompanham. Neste sentido, é importante ressaltar o papel
de ponta que o Brasil, desde a década de 90, vem ocupando no cenario
internacional, contribuindo para o fortalecimento da discussdo sobre o acesso
aos medicamentos essenciais. A gratuidade do acesso ao coquetel antiaids
brasileiro teve repercussdes mundialmente e seu mérito reconhecido, pelo que
também vem agregando organizacdes e organismos internacionais em torno de
uma concepc¢do humanitaria do acesso a saude.

Para Coelho (2005:9), a producdo de medicamentos é uma preocupacao
nacional antiga, e destaca alguns dos momentos importantes da histéria da
producdo local que se origina nos idos do Brasil Col6nia, quando os jesuitas
eram o0s responsaveis pela producdo dos medicamentos e o0s procedimentos
correlatos. Na década de 60, outro dado significativo € a ocorréncia das

campanhas pela nacionalizacdo da industria farmacéutica, a Farmacobras. Em



1971, durante o governo Médici, criou-se a Central de Medicamentos (CEME),
com a finalidade de seguranca nacional e estratégica bem como de pesquisa,
producdo e distribuicdo/dispensacédo de medicamentos. Nos anos 90, com a
implantacdo do projeto neoliberal e em consonancia com o0s pressupostos do
Consenso de Washington, a CEME foi extinta no ano de 1997, pelo governo
FHC.

Hoje, mediante dados estatisticos (IBGE) estima-se que cerca de 40%
da populacédo brasileira ndo tém acesso a medicamentos essenciais e 0s gastos
com salde apontam na quarta posicdo dentre as despesas familiares (nas
primeiras posicdes estdo: habitacdo, alimentacdo e transporte). Referente aos
gastos com saude a maior parte destina-se a aquisicdo de medicamentos.
Verifica-se que os precos dos medicamentos sdo elevados ou desproporcionais
a renda da populagédo. Diante destas constatacdes o governo federal tem
lancado programas como os da Farmécia Popular com o objetivo de ampliar o
acesso ao consumo de medicamentos essenciais atraveés da reducdo de precos.
O Ministério da Saude, através da Fiocruz, tem sido responsavel pela aquisicdo
de medicamentos, tanto de laboratérios farmacéuticos publicos como de
privados. Um dos objetivos primordiais do programa Farméacia Popular é a
garantia de facilidade ao acesso de medicamentos para a populacido de baixa

renda. (Cf. http:/www.saude.gov.br/farmaciapopular).



Para Chaves (2006), a Lei de Genéricos (Lei n°® 9.787/99) passa a
representar uma opgdo que promove a competicio no mercado de
medicamentos, de forma que o consumidor passa a adquirir aquele que for mais
barato. Dito isto, considera que a politica de medicamentos genéricos,
componente da Politica Nacional de Medicamentos (aprovada pela Portaria n®

3.916/98), é uma importante estratégia de regulacéo de precos.



Capitulo 3 - A polémica em torno da propriedade intelectual:
direitos da industria farmacéutica e direitos de acesso a
medicamentos essenciais nos paises pobres.

As patentes sdo certificacées que os governos concedem para produtos
industriais que sdo considerados inovacdes tecnoldgicas, garantindo ao
produtor a exclusividade de comercializagdo do produto por um de terminado
prazo®’. O argumento utilizado pelo capital no caso das patentes dos
medicamentos justificando o monopodlio € a garantia de retorno financeiro ao
inventor e o reconhecimento cientifico dos investimentos utilizados até que se
conseguisse uma determinada inovacdo tecnologica. O que ocorre de fato é que
o titular da patente tem o poder para definir os precos do produto pelo tempo
gue detiver a protecéao. (Chaves, 2006:9).

A lei brasileira de patentes reformada em 1997 decorreu basicamente
dos compromissos assumidos pelo pais ao pactuar do acordo TRIPS®?, como
membro da OMC. No caso dos medicamentos a situacdo brasileira € bastante

conhecida porque:

sl Findo o tempo de protecdo da patente, a invengdo cai em no dominio publico e pode ser

explorada por todos.

32 “Este Acordo estabeleceu o chamado ‘padrdo minimo’ de protecdo da propriedade
intelectual, ou seja, regras minimas que todos os paises membros da OMC deveriam adotar em
suas legislagbes nacionais relativas aos direitos de propriedade intelectual. Um dos itens mais
importantes é que os paises passaram a ater a obrigagdo de reconhecer patentes para todos os
campos tecnoldgicos, incluindo protecdo de produtos e processos farmacéuticos”. (Chaves,
2006: 15).
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o Brasil se valeu de uma artigo da sua lei, um dos poucos que
conseguimos salvar no processo de negociacdo da lei de
patentes, que garantia a licenca compulséria em caso de ndo
producdo doméstica dos medicamentos. A partir deste
mecanismo, que nunca foi implementado, o governo ameacou a
MERCK e outras empresas de que, se elas ndo baixassem os
precos de seus medicamentos o Brasil iria efetivamente
quebrar a patente, o que foi suficiente para reduzir esses
precos em até 60%. Como todos sabem, em 2001, os Estados
Unidos incomodados com esta situacdo, chegaram a iniciar um
painel contra o Brasil na OMC, mas que depois, com a
declaracgéo de Doha, foi suspenso. (Campolina, 2003: 68).

O impacto do sistema de patentes no acesso a medicamentos traduz-se
na dificuldade da populacdo em acessar as inovacdes, uma vez que o preco final
do produto atinge altos niveis definidos pelo detentor da patente. Nao havendo
competicdo e concorréncia de precos®®, o consumidor paga o custo da
manutencdo do monopdlio. Assim a saude torna-se um negocio muito lucrativo
para os produtores e de dificil acesso para a grande maioria das pessoas que
necessitam de remeédios.

As industrias farmacéuticas buscam junto a OMC a legitimidade para
garantir a légica da valorizacdo do capital através da inversdo dos valores
investidos na producdo de medicamentos a partir da apropriacdo privada dos
conhecimentos (propriedade intelectual) em favor do interesse burgueses.
Assim, notamos que a luta entre governos e indistrias farmacéuticas gira em

torno das descobertas cientificas, a chamada propriedade intelectual, que se

33 Com o TRIPS, a possibilidade de introducdo de medicamentos genéricos sé é possivel

com o encerramento da protecgdo patentaria que dura no minimo 20 anos.
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torna um produto (ou servico) a disposicdo do capital. E, enquanto mercadoria
esta circunscrita nas leis de mercado, estando, portanto sujeita as diretrizes
gue ordenam o comércio mundial. Tais diretrizes assentam-se em acordos para
0o comércio de medicamentos que produzem deslocamentos das reais
necessidades da populagéo dos paises pobres.

Na verdade, estas descobertas cientificas que se tornam propriedade
privada dos financiadores das pesquisas passam a ser patenteadas com o
intuito de garantir o direito de exploracdo destes inventos. Sabe-se, contudo,
gue em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento - nos quais, por via de
regra, as leis de protecdo ambiental e recursos naturais sdo desrespeitadas -
sequer existem sistemas de policiamento eficazes que garantam a flora e a
fauna nativas que grupos de pesquisadores de paises desenvolvidos
aproveitando-se destas condi¢cBes colhem exemplares da mata nativa e iniciam
estudos para elaboracdo de medicamentos. Isto, sem mencionar, a extensa
rede de conhecimentos populares sobre ervas e raizes, a chamada medicina
popular.

Constatamos que a defesa da politica de distribuicdo gratuita e universal
de medicamentos a populacdo € o entendimento da saude como um direito de
todos os cidadéos e um dever do Estado, tal como esta previsto na Constituigcéo

Federal de 1988.



A distribuicdo de remédios pelo governo ndo faz parte de mera boa agéo
do Estado, mas responde aos interesses politicos e clamores da populacdo em
geral e organizada em movimentos sociais, bem como a interesses econdmicos
das empresas farmacéuticas. Uma das justificativas é a de que o governo
intervém na distribuicdo de medicamentos em face do baixo nivel de saude da
populacédo e o dificil acesso a tais medicamentos pela baixa renda da populacao.
Assim, tratar da distribuicdo de medicamentos tem implicagbes diretas com o
nivel de salude e de renda da populacdo. Por outro lado, entende-se que se a
populacdo necessita de medicamentos é porque estd acometida de agravos a
sua situacao de saude.

Neste sentido concordamos com Camargo Jr. & Parker (1996:14) que ao
analisarem o impacto das acdes do Banco Mundial sobre as politicas de saude
publica, especialmente HIV/AIDS, entenderam que esta era uma forma de
aumentar o papel dos oOrgdos internacionais na formulacdo das politicas
nacionais, sobretudo sobre os paises subdesenvolvidos e com altas dividas
externas.

A nosso ver, o interesse do Banco Mundial em financiar a politica de
distribuicdo de medicamentos para o Brasil tem como objetivos garantir, por
um lado, a compra pelo governo brasileiro dos medicamentos das grandes

companhias farmacéuticas e, por outro lado, interferir na elaboracdo da



politica de saude com relacdo as propostas de licenciamento compulsério ou
quebra de patentes.

Os medicamentos sdo bens de consumo, possuem valor de uso e troca.
Sédo frutos de necessidades sociais e dai interessantes para o capital no que
tange a producdo de mais-valia, portanto significam fonte de acumulagédo de
capital e fonte de rentabilidade. Esse carater quase exclusivo de geracdo de
lucros que o medicamento assume para o capital é freqlientemente combatido
pelos movimentos sociais que o véem muito mais como uma garantia a vida.

De fato, o consumo de medicamentos obedece a logica de acumulacao
capitalista. E o capital precisa constantemente criar novas formas de obtencéo
de lucros tendo em vista que sua logica é a apropriacdo e acumulagcdo do
trabalho excedente.

Dentre as economias atrasadas ou em desenvolvimento, como Africa e
Brasil, a prevaléncia de doencas é grande, sendo esta a justificativa para a alta
demanda por medicamentos. Além disso, sabe-se que o capitalista deseja ter a
inversdo de capital investido na producdo de medicamentos e isto inclui os
gastos com pesquisas, estudos, tecnologias e producdo propriamente ditos.
Sabe-se também que, no ambito do capital, ao investir-se em estudos e

pesquisas, as descobertas cientificas passam a ser consideradas propriedade



da industria farmacéutica. O uso destas descobertas (formulas) €, a priori,
uma concessao da industria que as descobriu.

Dado o aumento da pobreza e da miséria, somado ao desemprego, parece
Obvio que isto por si sé justificaria, no caso dos paises em desenvolvimento, a
intervencdo do Estado, a fim de garantir o acesso da populacdo ao atendimento

médico e medicamentoso.

3.1 - A rivalidade interestatal: os organismos multilaterais e o

BN

posicionamento quanto a propriedade intelectual dos medicamentos anti-
retrovirais

Nesta secdo estaremos definindo os atores que atuam na arena mundial
por um lado na luta pela preservacdo da propriedade intelectual das patentes
de medicamentos anti-retrovirais e por outro lado pelo licenciamento
compulsorio das patentes dos medicamentos antiaids pelos governos de paises
em desenvolvimento.

Os principais atores identificados, a nosso ver, sdo 0S organismos
multilaterais: BIRD, OMC, OMS e FMI e os governos dos paises em
desenvolvimento. Entendemos que alguns organismos além de representarem
atores de luta sdo ao mesmo tempo a arena de representagcdo dos interesses

diversos.



Quanto as estratégias econémicas orientadas pelo Banco Mundial e pela
Organizacdo Mundial do Comércio, observa-se a presenca desta Ultima nos
embates entre governos e industrias farmacéuticas. Ela se pde como
interlocutora dessa relacdo, ou seja, mediadora das negociacdes comerciais.

Diante de tais fatos, cabe-nos analisar a importancia que vém sendo
dada ao comércio internacional, no que tange ao seu crescimento no modelo de
desenvolvimento adotado pelos paises na era da globalizacdo. Os especialistas
afirmam a sua necessidade para o0 crescimento econémico dos paises,
colocando-o como condicdo de promocéao para o desenvolvimento. No entanto, o
que tem sido percebido, de fato, € que a liberalizacdo comercial tem provocado
resultados contraditérios, o que por si sé implica em questionamento da
afirmacéo de tais especialistas.

A nosso ver, 0 ajuste estrutural que é uma das pecas do receituario
neoliberal tem como um de seus componentes o comércio internacional sem
fronteiras e a OMC, criada em 1995, ao fim da Rodada Uruguai, tem como
objetivo dar estabilidade ao capital internacional e ampliar seu fluxo na
economia. As mudancas ocorridas no sistema produtivo na segunda metade do
século XX empurraram o capital para a determinacdo desse fluxo

transfronteirico. O que esta posto para analise sdo as consequéncias que o



fluxo de capital e comércio trazem de novo para as economias nacionais e
regionais e para a forca de trabalho.

Este transito de capitais volta-se para exploragcdo das "vantagens
comparativas” dos paises pobres: mao-de-obra barata, recursos naturais
abundantes, controle pouco rigoroso da legislacdo e mecanismos de
fiscalizacgéo.

Assim, as negociacfes comerciais assumem peso determinante para a
expansdo do capital e para as economias dos paises. Sendo fundamental que
realizemos a leitura dos impactos provocados pelos acordos comerciais sobre o
cotidiano das populacbes atingidas. O campo temético nas negociacbes de
comércio tem sido direcionado para questbes referentes a agricultura,
servigos, direitos de propriedade intelectual, investimentos e compras
governamentais. Duas questfes tém sido fundamentais no atual momento de
discussdes: a producdo nacional versus a concorréncia internacional e a
integracao regional versus os acordos bilaterais com as grandes poténcias.

O pano de fundo das orientagbes previstas nos planos de ajuste
estrutural paises do terceiro mundo propostos pelo FMI e BIRD é a
exportacdo a todo e qualquer custo.

Cassen & Clairmont afirmam que o0s governos sdo representantes dos

interesses da classe hegemonica e que, portanto,



ndo se deve confundir os interesses dos paises do sul com as
posicfes de seus governos que, de pés e mdo atados pelo
FMI, sdo muita vezes meros porta-vozes das oligarquias, dos
exportadores locais e das multinacionais estrangeiras
instaladas em seus territérios (Le Monde Diplomatique.
Edicdo Brasileira, ano 2, n° 23. Acesso pela web em
16/08/05).

As bases do livre comércio sdo questionadas a partir do protecionismo e
do intervencionismo estatal praticados pelos paises ditos liberais. E nisto ha
gue se considerar que o crescimento do comércio ndo implica necessariamente
em aumento da riqueza mundial e igualdade social. De acordo com Hobsbawn,
(1995:393) até o periodo anterior a 1973, havia uma énfase no Estado para a
resolucdo dos conflitos econémicos e sociais, que a partir deste periodo
reverte-se para o mercado. As novas configuracées do mundo e do capitalismo
indicam que a Economia Transnacional suplanta o Estado-Nacéao territorial. E os

organismos multilaterais - OMC, ONU, Banco Mundial etc - representam as

necessidades de coordenacéo global do capitalismo.

A OMC (Organizacdo Mundial do Comércio)



No Informe Anual do Diretor Geral da OMC do ano de 2001, vemos a
apresentacdo do sistema multilateral de comércio em que a organizagdo €
apresentada como definidora do conjunto de normas que tem o objetivo de
manter a ordem das trocas comerciais entre os paises-membros. Sédo tecidas
criticas ao nacionalismo econémico e € proposta como norma geral da OMC a
abertura de mercados. Apresenta as vantagens do comércio como solucdo para
a recuperacdo dos paises em dificuldades, ampliacdo do leque de opcdes do
consumidor e fomento ao emprego, o desenvolvimento e o crescimento. A
justificativa para adesdo dos paises a OMC baseia-se na necessidade que o0s
paises sentem de um Orgdo que organize as trocas comerciais e que arbitre
nesta questdo. O governo que adere assume obrigacdes em matéria de bens,
servigos e protecdo da propriedade intelectual e abre seus mercados. Para
garantir o funcionamento deste sistema em que uns tem acesso aos mercados
dos outros, aplica-se a estratégia da “solucdo de diferencas”. As “solucdes de
diferencas” dizem respeito as alegacbes de incompatibilidade com as
obrigacdes contraidas no marco da OMC e abarcam, entre outras medidas, a
utilizacdo de instrumentos de defesa comercial (medidas anti-dumping,
compensatdrias e de salvaguarda), a propriedade intelectual, medidas em
matéria de inversdes relacionadas com o comércio, impostos internos aplicados

a produtos, regulamentacdes sobre produtos e subvencoes.



A Organizacdo Mundial do Comércio (OMC) - 6rgdo responséavel por
regular as acdes do comércio mundial fornecendo diretrizes para a
interlocucdo entre os mercados dos paises-membros e arbitrando nas
divergéncias entre os mesmos, realiza uma determinada leitura da realidade e
da sociedade atual, portanto, esta impregnada e cortada por uma determinada
direcdo econdmica e politica hegemonica. Seria ingénuo pensar que a OMC age
como arbitro das questfes relativas ao comércio mundial de forma neutra e
desprovida de uma visdo de interesse de classes.

Neste sentido, entendemos que

Nao é segredo, que o tipo de multilateralismo praticado pela
OMC, se é que assim pode ser chamado, sempre agiu em favor
dos interesses das corporacles e dos paises centrais e que
na realidade as regras acordadas nesse ambito sempre foram
obtidas através da pressdo politica, das ameacas de sancées,
represéalias e todo tipo de chantagens dos que ostentam o
poder sobre os paises da periferia do sistema (Rodrigues e
Sanchis, 2003:36).

Tal posicionamento também é feito por Campolina (2003:65) que além de
defender a necessidade de barrar a expansdo da OMC sobre assuntos
referentes e fundamentais a vida, considera que a mesma possui mecanismos
pouco democraticos e nada transparentes. O autor trabalha sobre a diviséo e a
polaridade que se da na OMC em termos de paises do Norte e do Sul,

considerando que a Rodada Uruguai representou para os paises do Sul a cessao
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as pressoes por liberalizacdo de mercados que demandavam os paises do Norte.
Isto ocorre quando estes mesmos paises - 0s do Norte- continuaram mantendo

barreiras tarifarias e subsidios aos seus produtores. Como exemplo, diz que

em 1997 o Brasil aprovou a nova lei de patentes e a lei de
cultivares. Ambas decorrentes do Acordo TRIPS (Acordos
sobre Comércios e Direitos de Propriedade intelectual), mas
ndo apenas. Ja aqui vai a primeira discussdo sobre a
governanca da OMC. Ela ndo funciona isolada do mundo real.
Os paises negociam e estabelecem textos, mas ao mesmo
tempo em que a OMC da uma normativa, isso ndo exclui que
outras pressbes politicas do FMI, do Banco Mundial e do
Departamento de Comércio norte-americano continuem
funcionando para plena implementacdo da OMC (...) Como ja
disseram sobre o Banco Mundial e o FMI, é mais ou menos o
bom policial e o mau policial da mesma delegacia. No final das
contas, tudo acaba acontecendo do mesmo jeito. Exemplo: lei
de patentes brasileira. Esta lei excluia o patenteamento de
alimentos. Bem antes até da propria Rodada Uruguai, o Brasil
sofria pressdo para reformar seu sistema de patentes. Os
Estados Unidos, através da famosa specia/ 301, medidas
unilaterais de retaliacdo comercial, pressionavam para que 0
governo brasileiro reformasse esta lei. Com a aprovacdo do
acordo TRIPS, houve um recrudescimento dessa pressao.
Apesar da intensa batalha da sociedade civil, passados trés
governos, Collor, Itamar e Fernando Henrique, a lei de
patentes foi aprovada bem ao gosto da pressdo norte-
americana. Houve um conjunto de pressbes, demonstrando
gue as negociacbes da OMC ndo funcionam separadas de
outras pressdes politicas do sistema internacional (Campolina,
2003:66).

A 1V Conferéncia de ministros da OMC, realizada em Doha (Catar), de 9

a 14 de novembro de 2001, garantiu aos paises do norte a continuidade de



aplicacdo do receituario neoliberal com as previsbes de aceleramento da
liberalizacdo do comércio e investimentos.

Para Cassen e Clairmont,

A organizacdo e seus porta-vozes afirmam, evidentemente,
que ela representa um sistema multilateral baseado em
regras. Mas ndo dizem que essas regras foram elaboradas e
funcionam exclusivamente a servico das grandes firmas
multinacionais. E também evitar falar sobre a catequese
desse sistema supostamente multilateral: privatizaces,
desregulamentacédo e liberdade absoluta dos movimentos de
capitais, destruicdo dos Estados de bem-estar, dos servicos
publicos e do que resta dos patrimdnios nacionais suscetiveis
de frear a realizar desta catequese. De fato, ndo é o
multilateralismo, mas efetivamente um unilateralismo
neoliberal agressivo que caracteriza a OMC. (Le Monde
Diplomatique. Edicdo Brasileira, ano 2, n®% 23. Acesso
pela web em 16/08/05).

No que se refere ao nosso tema, a OMC incentiva o progresso do AGCS

que € de fato mais uma arma contra os servicos publicos, em particular, a saude

e a educacdo. Pbem-se em choque projetos de saude publica e saude privativa.

A Declaracéo de Doha também considerou a questdo do comeércio e saude

publica a partir da aprovacdo do ADPIC que delibera sobre o licenciamento

compulsoério de patentes de medicamentos.

O Banco Mundial (BIRD)



O Banco Internacional para Reconstrugcdo e Desenvolvimento (BIRD),
criado em 1945, atualmente composto de 180 paises membros, tem como
principal objetivo "a promoc¢do do progresso econdmico e social dos paises
membros mediante o financiamento de projetos com vistas a melhoria da
produtividade e das condicdes de vida destes paises>*".

E a entidade que possui um imenso poder sobre o planeta. Atualmente
constitui-se na Unica instituicdo concedente de empréstimos aos paises mais
desfavorecidos. Muitas vezes sua missao tem a aparéncia franciscana, mas
guem, de fato, decide os rumos de suas acdes sdo 0s banqueiros.

Torna-se evidente sua associacdo e alianca estratégica com o capitalismo
mundial. Para além do funcionamento estritamente bancario, como poderia se
supor, o BIRD tem na pratica a adocdo de um condicionante politico que se
verifica a partir da execucdo conceitual e ideoldgica dos pressupostos do
Consenso de Washington.

Segundo Ziegler (Le Monde Diplomatique. Edicdo Brasileira, ano 3, n°.
33. Acesso pela web em 05/09/05), as organizagdes multilaterais atuam em
conjunto da seguinte forma: “Enquanto os mercenarios da Organizagdo Mundial

do Comércio (OMC) cuidam da circulacdo dos fluxos comerciais, os do Banco

Mundial e do Fundo Monetério Internacional (FMI) cuidam dos fluxos

34 Ver em www.mre.gov.br



financeiros”. O autor considera que ha um hiato entre o discurso e a pratica do
BIRD que se apresenta sob a forma da grande questdo que fica sem resposta
por ele e pelos outros organismos multilaterais: a ndo resolucédo da distribuicao
de renda, da permanéncia da desigualdade. Assim

O problema é que se, por um lado, suas teorias [do BIRD] se
modificam e se adaptam, sua pratica, por outro lado, ndo muda:
decorre da pura racionalidade bancéria, implicando na exploracao
sistematica dos povos envolvidos e na abertura forcada dos paises

aos predadores do capital globalizado (Ziegler, Le Monde
Diplomatique. Edicdo Brasileira, ano 3, n°. 33. Acesso pela web
em 05/09/05).

A incidéncia da maléria, a fome, o analfabetismo, as mortes por falta de
medicamentos, a devastacdo causada pela AIDS sdo dados importantes, sinais
que o sistema emite para anunciar o fracasso das medidas tomadas para

contencdo da crise do capital.

O FMI (Fundo Monetario Internacional)

A instituicdo fundada em 1944 serve como instrumento regulador e
organizador do sistema financeiro internacional e é também uma ferramenta
de poder utilizada principalmente pelos paises ricos, sobretudo os EUA, que

impdem sua vontade ao restante do mundo®°.

3 Ver em http:/educaterra.terra.com.br



Durante o periodo de trés semanas do més de julho de 1944 - do dia 1°
ao dia 22- 730 delegados de 44 paises do mundo, em vivéncia bélica, reuniram-
se no Hotel Mount Washington, em Bretton Woods, New Hampshire, nos EUA
para discutir a definicdo de uma Nova Ordem Econdmica Mundial.

O documento firmado a partir daquele instante encerrava criacdo de um
fundo encarregado de dar estabilidade ao sistema financeiro internacional bem
como um banco responsavel pelo financiamento da reconstrucdo dos paises
atingidos pela destruicdo e pela ocupacdo. (Ziegler, Le Monde Diplomatique.
Edicao Brasileira, ano 3, n®. 33. Acesso pela web em 05/09/05).

O sistema econdmico internacional, na concepcdo original de seus
idealizadores, ndo podia ser mantido a revelia dos interesses dos paises e,
portanto, vulneravel as crises. Baseou-se nos erros anteriores, sobretudo na
crise de 1929 com a quebra da Bolsa de Nova York. Durante a 22 Guerra
Mundial, a atividade econdmica nos principais paises industriais decresceu, e
estes na tentativa de defender suas economias se utilizaram de estratégias de
restricdo das importacdes, que s6 implicaram em queda do comeércio, da
producdo, diminuicdo do padrdo de vida e maior desemprego em escala
planetaria. Ocorre que em fins da guerra, os paises aliados unem-se também

com a finalidade de estabilizar as relagdes financeiras internacionais.



O novo ordenamento no pés-guerra caracteriza-se pela obediéncia as
instituicbes democraticas regidas pelo principio no qual todos os paises se
fariam representar igualmente.

Sendo assim, sua funcdo basica e primordial seria regular o sistema
financeiro internacional e amparar os paises em dificuldades e orientar os
fluxos dos empréstimos internacionais. Atualmente conta com a participacao
de 184 paises membros.

Em sintese, os objetivos do FMI sé&o: evitar desequilibrios nos balancos
de pagamentos e nos sistemas cambiais dos paises, favorecer a progressiva
eliminacdo das restricdes cambiais, planejar e monitorar os programas de
ajustes estruturais e oferecer assisténcia técnica e treinamento aos paises
membros.

O Brasil possui hoje 1, 47% do poder de voto do organismo. Durante os
anos 80 em virtude da crise da divida externa e a situacdo da balanca de
pagamentos delicadas, o pais recebeu assisténcia técnica e financeira e
cumpriu programas de ajuste econdmico monitorados pelo Fundo®®.

Para Halimi (Le Monde Diplomatique. Edicdo Brasileira, ano 2, n°. 15.
Acesso pela web em 14/09/05), o FMI é em parte responsavel pelo fosso que

distancia cada vez mais paises ricos e pobres e considera que apesar dos

36 Ver em www.mre.gov.br



discursos recentes dos dirigentes da instituicdo e de alguns outros capitalistas
em favor da igualdade social, na pratica ndo se deve pensar que o capitalismo
esta na defensiva. Este, pelo contrario, ainda conta com o apoio das numerosas
classes médias ocidentais e mais recentemente com a adesdo da esquerda
oficial ao mercado, somada ao refluxo dos movimentos sociais fragilizados com
a chamada quebra das solidariedades coletivas e o esvaziamento das lutas
sociais.

Segundo Halimi, nos discursos os capitalistas insistem na utilizacdo de
termos com “responsabilidade social” e na pratica investem em ac¢des praticas
como as demissfes em massa. Esse discurso é estratégico para o capital na
medida em que tem como objetivo “facilitar a ajuda da ‘sociedade civil' a
estratégia patronal para no momento oportuno, cooptar os contestadores para
o0 sistema dominante” (Le Monde Diplomatique. Edicdo Brasileira, ano 2, n°. 15.
Acesso pela web em 14/09/05).

As instituicdes FMI e BIRD foram criadas na mesma época e ambas se
complementam como pilares da ordem econdmica internacional emergida das
Conferéncias de Bretton Woods. Se por um lado, o FMI se preocupa com a
economia de um pais como um todo e com seu mercado financeiro, por outro
lado, o BIRD preocupa-se com a promocdo do desenvolvimento econémico, ao

longo prazo, e na reducdo dos problemas causados pela pobreza mundial,



incluindo o financiamento de projetos de infra-estrutura, tais como a
construcdo de estradas e a melhora no abastecimento de agua.

FMI1 e BIRD tinham como meta conjunta a uniformizacdo do sistema
econdémico mundial. Ambas as institui¢cées foram fundadas em julho de 1944 em
uma das Conferéncias das Nac¢des Unidas em Bretton Woods e tinham com
finalidade estabelecer um sistema de cooperacdo econdmica a fim de evitar a
repeticdo dos desastres politico-econdmicos que contribuiram para a

ocorréncia da Grande Depressao dos anos 30.

A OMS (Organizacdo Mundial de Saude)

E o0 organismo da ONU especializado em salde, criado em 07 de abril de
1948, e tem como objetivo principal a garantia de que todos 0s povos possam
gozar do grau maximo de saude. Em sua constituicdo interna define a saude
como um estado de bem estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia
de afeccdes ou enfermidades.

E composta de 192 Estados Membros que compdem a Assembléia Mundial
da Saude, forum maximo de deliberacdo da institui¢cdo. Os principais objetivos
da Assembléia Mundial da Saude séo aprovar o programa e 0 pressuposto do

biénio seguinte e decidir as principais questdes relativas as politicas de saude.



A entidade atualmente tem atuado na direcdo da defesa dos interesses
do grande capital, pressupondo a garantia do direito de patentes em defesa da
manutencdo da pesquisa e do desenvolvimento, conforme discurso defendido
por sua Diretora Geral Gro Harlem Brundtland em 24/01/01 no FOrum
Econémico Mundial de Davos.

Os criticos afirmam que, nos ultimos tempos, o que se tem verificado é a

abertura da OMS ao capital privado e aos demais organismos multilaterais.

3.2 - A rivalidade intra-estatal: os atores sociais no ambito do Estado
Brasileiro e suas posicbes quanto a propriedade intelectual e o
licenciamento compulsorio.

Neste item tratamos da luta pelo licenciamento compulsério e da
discusséao pela quebra de patentes no ambito do Estado Brasileiro. Trata-se de
situar os diversos atores envolvidos e seus posicionamentos. ldentificamos
aqui os seguintes atores principais: a) o Governo Brasileiro, propriamente dito,
através do Ministério da Salude e do Programa Nacional de DST/AIDS, b)

representacdo das industrias farmacéuticas nacionais e internacionais e c)

representacdo da sociedade civil e ONG”s.

O governo brasileiro



O governo brasileiro é ator e arena de luta da disputa pela propriedade
intelectual de medicamentos essenciais. O discurso apresentado por seus entes
representativos demonstra seu posicionamento favoravel a defesa do
licenciamento compulsério e da quebra de patentes de medicamentos. Isto fica
evidente quando observamos a apresentacdo de painéis na OMC contra as
industrias farmacéuticas internacionais. Alguns criticos afirmam que apesar
desse posicionamento, na pratica pouco tem sido feito no sentido de efetivar o
licenciamento compulsério em chéo brasileiro. Esse comportamento do governo
brasileiro pode ser explicado, considerando-se gque esta numa posi¢ado delicada,
pois sendo membro da OMC, é signatario dos acordos internacionais e teme a
retaliacdo comercial dos governos onde estdo sediadas as empresas
farmacéuticas, sobretudo as relagcées comerciais com os EUA.

Em declaracdo na 32 Conferéncia Internacional sobre Patogénese e
Tratamento da AIDS, realizada de 24 a 27 de julho de 2005, no Rio de
Janeiro, Pedro Cherquer, diretor do Programa Nacional de DST/AIDS afirmou
que é preciso diminuir a dependéncia por importacdes de anti-retrovirais,
aperfeicoar os acordos internacionais e investir na producdo nacional de
matéria prima e medicamentos. Para Cherquer, o pais mantém-se refém do
mercado internacional quando teria condicbes tecnoldgicas para iniciar a

producdo dos trés ARVs importados: efavirenz, tenofovir e ritonavir/lopinavir.



Seguindo esta ldgica, o Brasil economizaria cerca de R$ 600 milhGes em cinco
anos com a producéo de tais medicamentos.

O entdo ministro da saude, Saraiva Felipe, na mesma ocasido ponderou
gue o “mercado de farmacos opera a partir da logica do lucro abusivo, nédo
resta alternativa aos estados nacionais sendo utilizar os mecanismos de
equilibrio, assegurando a observancia dos instrumentos legais, previstos tanto
na legislagcdo brasileira, quanto nos acordos internacionais, como o TRIPS e a
Declaracdo de Doha”. Ainda segundo o ministro os dados do MS revelam que em
2000 foram gastos 56% do orcamento para compra de ARVs importados e que
atualmente tais medicamentos representam 80% do orcamento de R$1 bilhdo

do MS.

As industrias farmacéuticas

Este ndcleo é heterogéneo, pois € composto de atores que atuam em
campos diferentes, de um lado, as indistrias farmacéuticas internacionais
instaladas em solo nacional e algumas indistrias nacionais favoraveis ao

patenteamento e de outro lado, as industrias nacionais privadas e publicas



favoraveis ao licenciamento compulsério e a producdo nacional de
medicamentos essenciais.

Tomamos como representante do primeiro grupo o discurso apresentado
pela Interfarma - Associacdo da Inddstria Farmacéutica de Pesquisa - fundada
em 1990, representante de 27 indlastrias farmacéuticas de pesquisa,
contabilizando um total de 54% do mercado farmacéutico e que contesta a
guebra de patentes sob a alegacdo de que isto pode provocar a diminuicdo de
investimento dos laboratérios em novas drogas. Sendo assim a protecdo das
patentes é o recurso legal que assegura a continuidade dos investimentos.

O argumento da industria farmacéutica e dos paises interessados na
manutencdo da rigidez das politicas de protecdo patentaria assenta-se na
crenca de que esta seja um importante instrumento de garantia de
continuidade da pesquisa e desenvolvimento (P&D), o que por sua vez,
proporciona o aumento do bem-estar dos consumidores. Tal argumento por sua
vez é combatido por representantes da ONG Meédicos Sem Fronteiras que
afirmam com base em levantamento do instituto IMShealth que apenas 12% do
lucro das empresas farmacéuticas transnacionais € originarios das vendas para
paises da América Latina, Africa, Asia e Australia, o que faz com que uma
eventual licenca compulsoria por parte do Brasil ndo traga prejuizos e afete o

lucro final da industria farmacéutica.



Representantes de empresas farmacéuticas nacionais e de laboratorios
publicos nacionais afirmam a capacidade de producdo de medicamentos ARVs
no Brasil. No bojo dos laboratoérios nacionais temos a Farmanguinhos que é o
laboratorio oficial do MS e tem com missdo desenvolver medicamentos para o
SUS e atender a demanda por medicamentos negligenciados.

A ABIQUIF (Associacdo Brasileira da Industria Farmoquimica) defende
a tese de que a indlstria brasileira que é qualificada e ja produz varias
substancias ativas para medicamentos ARVs, certamente pode acompanhar as

inovagOes nesta area.

c) a representacdo da sociedade civil

Neste ambito vemos, sobretudo, a participacdo das ONG's
representadas por entidades como Médicos Sem Fronteiras, Grupo pela Vidda
Rio, Abia que se posicionam a favor da quebra de patentes e garantia da
manutencdo do programa de distribuicdo gratuita e universal de ARV's.

Para Lotrowska®’, a aprovacdo do acesso universal a medicamentos anti-

retrovirais como meta do G8 para 2010 indicam um avango na universalizacio

87 Coordenador da Campanha de acesso a medicamentos essenciais da ONG Médicos sem

Fronteiras.
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do acesso a medicamentos que prolongam a vida de quem vive com o0
HIV/AIDS.

As Ultimas décadas do século XX foram marcadas pela
privatizacdo dos sistemas de salde nos paises em
desenvolvimento. Projetos do Banco Mundial e das varias
agéncias de cooperacdo acreditavam que a privatizacdo de
servicos de saude era a solugéo para aumentar a eficiéncia
desses servicos e garantir acesso sustentavel as populacdes
de paises em desenvolvimento com baixos orcamentos
publicos para a saude. A epidemia de AIDs veio provar que
esta ideologia da privatizagdo ndo era o remédio para todos
males, mostrando que medicamentos e cuidados de salude
ndo podem ser meras mercadorias e servigcos comprados
apenas por quem tem o poder aquisitivo necessario. (...) na
maioria dos paises em desenvolvimento [assiste-se também]
a privatizacdo do acesso a medicamentos, deixando
geralmente o paciente se tornar consumidor dos
medicamentos que pode pagar (2005: 10).

O autor defende o posicionamento de que apos a criagdo da OMC, em
1995, a concorréncia de medicamentos genéricos foi drasticamente reduzida.
Tal declaracgéo baseia-se no fato de que:

ao obrigar os membros da OMC a assinarem também o
acordo TRIPS que garante, entre outras coisas, vinte anos
de patentes para medicamentos inovadores, 0s paises ricos
deram um grande passo para conseguirem erradicar
lentamente a concorréncia genérica dos medicamentos que
estdo sendo desenvolvidos. (...) os medicamentos mais
recentes sdo vendidos a precos muito mais altos do que os
medicamentos para o0s quais existem genéricos. Os
monopolios resultando da concessdo de patentes no mundo
inteiro impedem que haja incentivos para baixar os precos
dos medicamentos, assim como 0s precos das matérias
primas, responsaveis por aproximadamente 70% dos custos
dos genéricos. (..) o acesso universal ndo combina com
situacGes de monopdlios tais quais existem num mundo em



gue patentes sdo reconhecidas mesmo nos paises em
desenvolvimento (Lotrowska, 2005:10).

Tais fatos demonstram que a negociacao liderada pelo MS do Brasil com
as indastrias farmacéuticas transnacionais € um longo e arduo caminho a ser
enfrentado. As ameacas reais de licenca compulséria sdo, segundo o autor, o
Unico caminho capaz de favorecer a multiplicacdo de produtores e forcar a
reducdo dos precos. Esta negociacdo objetiva uma solucdo sustentavel para a
manutencdo da politica de distribuicdo gratuita e universal de medicamentos
anti-retrovirais que se vé ameacada frente o aumento de custos com a compra
de medicamentos.

O Brasil andou na contraméo das politicas internacionais de
privatizacdo de saude com a criacdo do SUS, com a
Constituicdo de 1988 e com a lei de universalidade do
acesso aos anti-retrovirais a partir de 1996. Com a
implementacédo da lei de patente em 1997, o Brasil convive
com uma producdo genérica nacional e publica que foi
possivel por causa da auséncia de patentes nos
medicamentos de primeira escolha e com a importacéo de
medicamentos patenteados cada vez mais utilizados pelos
cerca de 170.000 cidaddos soropositivos (Lotrowska,
2005:10).

Da mesma forma, Otéavio Valente, presidente do Grupo pela Vidda Rio, na
111 Conferéncia Internacional sobre Patogénese e Tratamento da AIDS,

realizada de 24 a 27 de julho de 2005, no Rio de Janeiro, declarou que a



quebra de patentes seria o caminho para viabilizar a sustentabilidade das

politicas de tratamento.

3.3 - Precos diferenciados para medicamentos essenciais: uma alternativa
ao debate sobre o direito de acesso e garantia a saude e direitos de
propriedade intelectual.

Tomando como premissa o entendimento que o acesso a medicamentos é
um direito fundamental do homem, surge como alternativa aos debates sobre o
acesso a medicamentos essenciais e negligenciados a nogcdo de "precgos
diferenciados de medicamentos essenciais” que trata de uma politica
afirmativa que prevé a reducdo dos precos dos medicamentos essenciais. O
principio base do preco diferenciado é a nocdo de que o pobre deva pagar
menos pelos medicamentos que necessitar acessar para garantir sua saude. A
partir desta nocdo, os medicamentos devem ter um preco justo, eqiitativo e
acessivel para todos que estejam em situacdo de necessidade. Sendo, portanto,
uma questéo de justica e equidade social.

A OMS definiu a categoria medicamentos essenciais e apresentou a
nocédo de precos diferenciados como precos adaptados ao poder de compra dos
consumidores em paises em desenvolvimento e menor desenvolvimento relativo.

(Basso & Polido, 2005). Estes precos ndo dizem respeito a todo e qualquer



produto da inddstria farmacéutica, mas apenas aqueles considerados
medicamentos essenciais. Sdo considerados essenciais, conforme classificacdo
da OMS, os medicamentos que satisfazem as necessidades bésicas de cuidado
da saude humana, e devem estar acessiveis em quantidade e qualidade
adequadas. As discussdes de medicamentos essenciais iniciam na Declaracdo de
Alma-Ata (URSS), em 1978, quando sdo lancadas as bases para a propaganda
mundial do acesso a saude com énfase nos medicamentos essenciais.

Os estudiosos do tema apontam uma dupla funcdo dos precos
diferenciados: por um lado facilitariam o acesso aos medicamentos essenciais e
por outro também estimulariam a capacidade inventiva na industria
farmacéutica.

A execucdo de precos diferenciados para medicamentos essenciais
enfrentam barreiras de acesso no que diz respeito a relagdo entre paises e
industrias farmacéuticas e entre empresas e consumidores.

Quando se toma como foco de analise a discusséo sobre saude e sistema
multilateral de comércio as criticas dirigidas a OMC sdo referentes as
exigéncias aos paises em desenvolvimento de observarem as patentes de
produtos farmacéuticos e ao fato das industrias farmacéuticas estabelecerem
precos exorbitantes para os medicamentos essenciais, sobretudo, quando se

refere a AIDS. Concomitantemente, deve-se observar que as patentes, de



acordo com alegacdo da OMC e da OMS, permitem inversdes em atividades de
investigacdo e desenvolvimento, 0 que permite por sua vez a introducédo de
novos e mais eficazes produtos farmacéuticos. Nesta feita, a ONU prevé a
criacdo de um fundo de deposito mundial que permita o financiamento da luta
contra a AIDS, paludismo e tuberculose nos paises em desenvolvimento. A
OMC e a OMS atuam na proposta de fixacdo de precos diferenciados e o

financiamento do acesso a medicamentos essenciais.



Conclusodes

Sustentamos neste trabalho a premissa de que toda a discussdo em
torno do acesso a saude através da aquisicdo de medicamentos essenciais é
perpassada vertical e horizontalmente pela recomposicdo das forcas
capitalistas e reorganizagcao de seu sistema de acumulacédo. A tonica capitalista
dita o ordenamento da discussdo em torno da saude orientando a acdo do
Estado para a priorizacdo, em termos de leis e defini¢cdo de politicas sociais, do
mercado e da esfera privada em detrimento da esfera publica. Bem ao gosto do
ideério neoliberal, dirige a acdo estatal para a focalizacdo ou atendimento das
prioridades entendidas como a pobreza absoluta, colocando em xeque, como € o
nosso caso, a universalidade defendida no SUS. Ou seja, a saude publica de
qualidade inferior para aqueles que ndo poder acessar a saude através do
mercado. O Estado abre méo da prestacdo deste tipo de servico em favor da
I6gica de acumulacdo capitalista, deixando a cargo da medicina de grupo e dos
planos de salude privados, atendendo apenas a populagdo pobre e miseravel
incapaz de acessar este servico via mercado.

Vimos que o capitalismo ordena e da o tom em temas téo caros para as
nossas sociedades, ditando orientacfes em termos de propriedade intelectual e

patenteamento de remédios. Nesta area vimos que o interesse capitalista é



manter a qualquer custo a logica de sua reproducdo atraveés da garantia da
lucratividade e da rentabilidade. Com isto percebemos que a luta de classes
mantém-se mais do que nunca acesa, € que esteve sempre presente nestas
discussoes.

Este trabalho mostra que o capital continua o mesmo, diferente em seu
formato, mas sempre igual em seu objetivo: a busca de superlucros. Os
organismos multilaterais revelam-se instrumentos de poder do imperialismo
capitalista contemporaneo que buscam angariar apoio e consenso nas decisdes
tomadas pelas grandes poténcias (EUA, UE, Japdo) ao restante dos demais
paises.

Para romper com este estado de coisas, consideramos fundamental a
organizacdo da luta geral dos trabalhadores contra a opressdo capitalista.
Todas as lutas em termos de direitos sociais se opdem ao sistema capitalista e
precisam estar agregadas para serem fortalecidas. A divisdo e a fragmentacéo
em busca de direitos especificos sO fragilizam cada parte: mulheres, latinos,
negros, homossexuais, doentes cronicos etc.

Com relagdo a salde, defendemos veementemente a necessidade de
defesa e garantia dos principios do SUS e a organizacdo da sociedade civil em
torno dos conselhos de saide. A experiéncia dos conselhos tém se mostrado

fértil na garantia do acesso a saude. As avaliacbes das intervencdes dos



conselhos mostram que muito ainda ha para ser superado em termos da nossa
cultura participacionista, varios equivocos ainda s&o cometidos pelos
conselheiros e pelas esferas de poder envolvidas. Neste sentido, retomamos 0s
estudos de Carvalho (1995) nos quais indica que os conselhos de salude fazem
parte do cenario politico-sanitério brasileiro contemporaneo - década de 90 -
originado com o SUS. Desde 1990, os conselhos fazem parte do modelo
institucional do sistema, com a missdo de cumprir o principio da participacdo da
comunidade e assegurar o controle social sobre as a¢des e servigos de saude.

Com relacdo aos medicamentos, entendemos que € fundamental para a
nossa populacdo extremamente empobrecida e carente de servigos publicos
essenciais a manutencdo da politica de acesso gratuito aos medicamentos, pois
de outra forma nédo seria possivel a manutencado da vida de diversos brasileiros,
impossibilitados pela renda individual de garantir a promogéo de suas saudes.

A proposta de precos diferenciados parece-nos razoavel a curto e médio
prazo enquanto o governo teme o enfrentamento direto com a industria
farmacéutica, tentando evitar a qualquer custo retaliagbes na OMC. A
dificuldade encontrada para o uso do licenciamento compulsoério, que € uma das
salvaguardas do Acordo TRIPS, baseia-se na

“ameaca de sancdes comerciais dos  paises
desenvolvidos (...). O caso do Brasil € um importante

exemplo pois, em 2005, diante da possibilidade de o
governo emitir uma licenca compulséria para o



medicamento ARV Kaletra® (Lopinavir/Ritonavir) por
razbes de interesse publico, representantes da
indistria farmacéutica multinacional desencadearam
uma forte mobilizagdo junto ao Escritério Federal do
Comércio dos Estados Unidos, para que Tfossem
aplicadas sancbGes comerciais em outros setores
industriais no pais”. (Chaves, 2006: 28).

Analisando a questdo da propriedade intelectual sobre os medicamentos,
visualizamos que uma alternativa, em longo prazo, seria o investimento em
politicas publicas na area de ciéncia e tecnologia que subsidiem a pesquisa e 0
desenvolvimento de novos produtos. A alternativa encontrada dentro da
legislacdo do acordo TRIPS prevé as chamadas flexibilidades ou salvaguardas
dentre as quais esta o licenciamento compulsério. Sendo assim, esta € uma
alternativa legal, na qual o governo pode conceder a patente de um
medicamento que é propriedade de um laboratério estrangeiro para que um
fabricante nacional produza localmente ou importe o produto de um outro
fabricante com custos menores. Desde 2004, com as ameagas do governo 0s
laboratorios transnacionais reduziram 0S pregos, no entanto, 0S precos
praticados no Brasil ainda sdo considerados altos quando comparados com
outros paises em desenvolvimento e mantém-se a dependéncia tecnoldgica com
as empresas estrangeiras.

O licenciamento compulsério de produtos farmacéuticos é defendido por

alguns grupos por dois motivos: ser considerado a garantia do acesso aos



medicamentos essenciais e de cooperacdo internacional. O acesso a saude é um
direito constitucional de carater universal, se ficamos dependentes da
industria farmacéutica transnacional a tendéncia € que se reduza o nimero de
enfermidades atendidas e que fiqguemos sob o jugo da definicdo de precos
pelos laboratorios. O licenciamento compulsério permitiria o desenvolvimento
da proépria capacidade de producdo e a geracdo de maior competéncia para a
industria local e concorréncia de mercado, implicando em reducéo de preco, a
médio e curto prazo. Quanto ao aspecto da cooperacao internacional considera-
se que o Brasil possui uma industria farmacéutica nacional com relativa
capacidade de producdo ao lado de India e China, e que, portanto, esta em
condicbes de realizar a producdo de diversos medicamentos atualmente
protegidos por patente, podendo contribuir para a solucdo de problema de
saude publica enfrentados por outros paises pobres.

Segundo Montafio,

A articulacdo das lutas sociais em geral, com a centralidade
de classe, surge como a Unica perspectiva (...) € como o
caminho da verdadeira transformacéo, no enfrentamento ao
neoliberalismo e na superacdo da ordem vigente
(2003:260).

E preciso articular as lutas e centralizd-las na perspectiva da
contradicdo de classes, tendo como diretriz a defesa e a ampliagdo dos

direitos e conquistas sociais e trabalhistas. Para tanto & fundamental defender

1



a manutencdo e a ampliacdo da atividade estatal nas respostas as sequelas da
“gquestao social”.

E possivel pensar uma politica de assisténcia farmacéutica no pais, com
garantia de sustentabilidade financeira do PN/DST-AIDS/MS e do SUS, se
forem adotadas medidas eficazes e legalmente cabiveis no sentido de garantir
a primazia da satde publica sobre os interesses econdmicos privados. E preciso
garantir a ampliacdo do acesso das populacdes as inovacdes tecnoldgicas. Em
suma, € preciso a incorporacédo pela comunidade internacional das perspectivas
de desenvolvimento social nas politicas econémicas.

O impacto dos acordos comerciais estabelecidos pela OMC, AGCS e
TRIPS, destina-se a definicdo de politicas de saude pelos paises-membros. O
primeiro orienta quanto a privatizacdo dos servicos de salde e o segundo
relaciona-se aos aspectos de propriedade intelectual.

Para Nilo (2005: 2) a andlise da realidade atual da epidemia de
HIV/AIDS revela que h4d uma vulnerabilidade dos paises do Sul em suas
disputas com os paises do Norte. Isto se evidencia na medida em que se
priorizam o0s acordos sobre comércio e se enfraguecem os tratados
internacionais voltados a garantia de direitos humanos essenciais, tais como o
direito a vida e a saude. Assim, esta luta se traduz na disputa para a garantia

de tratamento anti-retroviral para atender cerca de 6 (seis) milhdes de



pessoas no mundo, revelando a fragilidade dos acordos firmados no ambito das
Nacdes Unidas. Dados da UNAIDS revelam que a meta do Fundo Global de
Combate a AIDS, Tuberculose e Maléaria para 2005 era da ordem de 12 bilhGes
de dolares, no entanto em 2004 so foi investido o montante de U$ 6,1 bilhdes,
enquanto isso, os gastos com a Guerra do lraque atingiram o peso de U$ 14
bilhdes por semana.

A falta de recursos para combate a AIDS se acentua na América Latina,
revelando que este ndo € apenas um problema de saude publica, outrossim, esta
atrelado a fragilidade dos Estados para garantir politicas sociais eficazes e
inclusivas.

No Brasil da atualidade, defrontamo-nos com o paradoxo por um lado
com a garantia de acesso ao tratamento anti-retroviral, queda das taxas de
mortalidade e diminuicdo das internacdes e por outro lado com a dificuldade de
conseguir um leito, exame laboratorial e medicamentos para doengas
oportunistas. A falta de financiamento e investimentos no SUS indica a
precariedade dos servicos com a diminuicdo significativa de leitos para
internagdes. Assim, continuam grandes os desafios a serem enfrentados para
garantir a oferta de assisténcia de qualidade no SUS.

A relevancia deste estudo foi indicar elementos para a defesa do SUS e

para a continuidade do Programa de distribuicdo gratuita e universal de ARVs



que depende da diminuicdo dos custos dos medicamentos que pode ocorrer
tanto pela negociacdo de precos com as empresas farmacéuticas transnacionais
como pelo licenciamento compulsério através da quebra de patentes e producao
local. Esta disputa coloca em foco a OMC que defende os direitos patentarios
das industrias farmacéuticas, a OMS, que rendida aos interesses econdémicos
do governo norte-americano e seus demais representantes - FMI e BIRD -,
posiciona-se em favor da ideologia neoliberal de eliminagcdo da intervencao
estatal e ampliacdo da esfera mercantil.

Mesmo defendendo a continuidade da gratuidade na distribuicdo dos
arv’s, entendemos que a légica de financiamento do PN-DST/AIDS deva ser
invertida: hoje temos cerca de 80% do orcamento do programa comprometido
apenas com a compra dos medicamentos protegidos por patentes. A énfase no
tratamento ndo impede que outras pessoas sejam contaminadas Brasil afora,
pelo contrario, se mais pessoas forem contaminadas e 0 governo garanta a
distribuicho de medicamentos, isto € por demais interessante para as
indUstrias farmacéuticas monopolistas®®. Dai que é fundamental concentrar
esforcos na prevencdo, diminuindo o nimero de pessoas que necessitardo do

uso de medicamentos arv”s. Além da énfase na prevencgdo, € preciso também

38 Na medida em que o governo torna-se um potencial consumidor da produgéo

farmacéutica monopolista € interesse das mesmas que tal politica se mantenha e ndo o
contrario. Se 0s nimeros de contaminados se elevarem, também ser&o elevados os nimeros da
producdo e do lucro das empresas, dai que também ndo héa interesse efetivo em investimentos
para a producao de vacinas ou medicamentos que signifiquem a cura da doenca.

1



estar atento para a luta pela qualidade de atendimento no SUS, isto implica
falar na integralidade da atencdo. N&o adianta apenas haver nas farmécias dos
hospitais e postos de saiude os medicamentos arv’s, se 0S mesmos USUArios
soropositivos desenvolverem outras comorbidades, comuns quando surgem
doencas oportunistas, ndo terdo acesso aos respectivos medicamentos que
faltam nos servicos publicos de satde. E preciso garantir a distribuicio dos
arv's e de outros farmacos nas unidades de saude do SUS, além € claro de
outros insumos, leitos para os casos de internagdes, garantia de exames de

média e alta complexidade, terapias etc.
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