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A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as agfes e servigos para sua promogao, protecéo e
recuperacao.

(Art. 196. Constituicdo Federal de 1988)

Ha dois séculos homens e mulheres que lutavam por um mundo que se estruturasse
tendo como pilar da organizacdo em sociedade a radical defesa da vida de todas as pessoas,
atinaram para a determinacdo social e econémica que ensejava a exposicdo da esmagadora
maioria da populacdo a toda sorte de riscos a sua salde e a sua vida. Mas néo so: perceberam
que a luta pela superagéo das desigualdades socioeconémicas era insuficiente para preservar
a saude, manter a vida e propiciar o bem-estar coletivo sem que, paralelamente, se instituisse
uma rede de prestagdo de servigos, distribuida pelo territério do Estado nacional, que
propiciasse as pessoas 0 acesso universal e igualitario as agfes e servicos destinados a
promocéao, protecdo e recuperacdo da saude. Os Sistemas de Salde socializados, portanto,
universais, implantados particularmente em paises europeus do inicio do século passado até a
década de 1970, constituiram-se na materializacdo da solugcdo para essa percepgdo — a
necessidade de instituir-se uma rede de prestacao de servigos de salude nacional e de acesso
igualitario —, cujos defensores foram os partidos politicos que buscavam a transformacédo
social, 0 movimento sindical e a intelectualidade progressista.

No Brasil, 0os constituintes eleitos em 1986, em meio ao complexo processo de luta
politica que havia levado a derrocada o regime militar, & participagdo e press@o popular
visando a democratizacdo do pais em todas as suas dimensfes e a faléncia da politica de
saude excludente implementada no periodo 1964-1984, inscreveram na Constituicdo Federal
de 1988 (CF de 1988), pela primeira vez na histdria do pais, o reconhecimento da salide como
direito social, conforme evidenciamos em epigrafe. E mais: dispuseram sobre o Sistema Unico
de Salde (SUS) nos seguintes termos: “As acdes e servigcos publicos de salude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes: descentralizacdo, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo;
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e participagdo da comunidade” (Art. 198 da CF de 1988).

A moldura na qual se inseriram o reconhecimento da saude como direito social e a
criacdo do SUS, de um lado, era assim enfatizada: “S&o de relevancia publica as acfes e
servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacéo, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros [...]" (Art. 197 da CF de 1988). De outro lado, inseria-se a salde no texto
constitucional no conjunto integrado de agBGes denominado Seguridade Social — saude,
previdéncia e assisténcia social — (Art. 194 da CF de 1988), a qual deveria ser financiada por
toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes
dos orgamentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das seguintes
contribui¢cdes sociais:

I) do empregador, da empresa e da entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes
sobre:

a) a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer titulo,
a pessoa fisica que Ihe preste servico, mesmo sem vinculo empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

II) do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo incidindo contribuicdo
sobre aposentadoria e pensao concedidas pelo regime geral de previdéncia social,

Il - sobre a receita de concursos de prognésticos;



IV - do importador de bens ou servigos do exterior, ou de quem a lei a ele equiparar (Art. 195
da CF de 1988).

Direito a Saude

Impbe-se chamar a atencdo: antes da criacdo do SUS o direito a saude, no que se
refere a0 seu componente assistencial, era garantido para quem? Atentem: a) para aqueles
que tinham capacidade de pagar através de suas proprias fontes de renda; b) para aqueles que
se inseriam no setor formal do mercado de trabalho e suas familias, aos quais era garantido o
acesso a assisténcia médica através da previdéncia social e ¢) para aqueles que tinham algum
tipo de protecao institucional (plano ou seguro de salide) financiado por ele mesmo, por sua
empresa ou por terceiros.

Ou seja, uma grande parcela da populacdo brasileira — que néo se inseria no mercado
formal de trabalho, ndo tinha renda para pagar por sua protecdo a salde ou nao tinha
nenhuma empresa ou instituicdo que velasse por sua salude — poderia acessar aos servicos
prestados pelos estabelecimentos de saldde publicos da administracdo direta (Ministério da
Saulde e secretarias estaduais e municipais de salde) ou contar com a caridade provida pelos
hospitais filantrépicos, como as Santas Casas. No entanto, tanto os estabelecimentos de salde
publicos da administracdo direta quanto os hospitais filantrépicos, tinham papel residual na
oferta de saude no pais e ndo eram suficientes para cobrir uma volumosa populacdo de
trabalhadores e trabalhadoras do setor informal do mercado de trabalho que vivia nas periferias
das grandes regifes metropolitanas, nas pequenas cidades e vilas e nas regides rurais.

Contudo, a elite brasileira se empenhou em estrangular a implantacdo do SUS,
sonegando-lhe provisdo orcamentaria. A titulo de ilustracdo: no Art. 55 das Disposicdes
Transitérias da Constituicdo Federal de 1988, os constituintes inscreveram o seguinte: “Até que
seja aprovada a lei de diretrizes orgamentérias, trinta por cento (30%), no minimo, do
or¢camento da seguridade social, excluido o seguro-desemprego, serdo destinados ao setor de
salde”. Mas o poder executivo federal, em particular aqueles dirigentes que ditavam as regras
da politica econémica do pais, descumpriram a disposi¢do constitucional e o sistema entrou em
colapso no seu nascedouro — simples assim.

Em que pese o interdito das elites conservadoras brasileiras a célere implantagéo do
Sistema Unico de Saude (SUS) para todos os brasileiros e brasileiras, seguindo a melhor
tradicdo dos sistemas de saude socializados — mais eficientes, eficazes, qualificados, racionais
e justos do que os sistemas de saude de mercado —, em 2003 o SUS, embora se constituisse
em politica publica recente e conformasse uma reforma social incompleta e com implantacéo
heterogénea conforme a regido do pais, ja configurava um solido sistema de salde com
capilaridade em todo o territério nacional e que prestava significativos servicos a populagéo
brasileira — servicos de assisténcia, inclusive a terapéutica, de vigilancia epidemiologica
(controle de doencgas) e de vigilancia sanitaria (campo de intervencdo na realidade sanitaria
destinado a ser um instrumento em defesa da vida das pessoas) —; havia impactado
positivamente os indicadores de saude e era avaliado positivamente pelos que o utilizavam
rotineiramente. Nao obstante esses inegaveis avancos, o SUS enfrentava — e continua
enfrentando — grandes desafios para a sua consolidagdo definitiva que precisam ser superados
com desassombro e firmeza politica.

Atencé&o Priméria

Nos ultimos seis anos, iniciativas inovadoras se deram no SUS, sendo muitas delas
decorrentes do protagonismo do Ministério da Saude. Apesar disso, milhdes e milhdes de
brasileiros ainda ndo tém acesso a denominada porta de entrada do sistema (atengéo
priméria); a atengdo priméria requer reorganizagdo que a torne mais resolutiva, qualificada e o
acesso agil, incorporando também setores das camadas médias que demandam utilizar os
servigos prestados pelo SUS; o subsistema de atendimento as urgéncias e emergéncias,
inclusive a remogéo de pacientes, ndo esta implantado no pais como um todo, entre outros
relevantissimos problemas de salde que estdo a demandar urgentes solugdes.

No entanto, embora solu¢fes urgentes de problemas de salde exijam recursos, porque
esse setor de prestacdo de servicos € intensivo em utilizacdo de méo-de-obra e em
incorporagéo de tecnologias — de processo e de produto —, paradoxalmente, no periodo 2003-
2008, os Ministérios do Planejamento e da Fazenda, exerceram pressdo sobre o Congresso
Nacional para que ndo se regulamentasse a Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro de



2000, incluindo-se para a esfera federal o justissimo célculo de sua contrapartida, no
financiamento do SUS, baseado no percentual sobre a arrecadacéo.

Um certo fundamentalismo econémico desses ministérios chegou até a constranger
politicamente o presidente da Republica, no inicio de 2003, quando foi proposta uma peca
orcamentaria que extraia recursos para o0 programa Fome Zero — uma das principais
prioridades do governo — do orcamento da saude, o que obrigou o presidente a determinar a
reelaboracdo da peca orcamentaria.

Neste periodo, dois parlamentares apresentaram projetos de lei complementar (PLC)
regulamentando o financiamento da salude: o ex-deputado federal Roberto Gouveia (PT-SP) e
o senador Tido Viana (PT-AC). O PLC de autoria do senador foi aprovado por unanimidade no
Senado Federal em abril de 2008 e encontra-se parado na Camara dos Deputados. Nele é
disciplinado o financiamento do SUS ou, mais precisamente, € regulamentada a redacgédo
acrescida a Constituicao através da Emenda Constitucional 29/2000, que instituiu a vinculacéo
da alocagdo de recursos orgamentarios com a finalidade de assegurar 0os recursos minimos
para as despesas com acgdes e servigos publicos de saude. Em sintese, este PLC propde:

a) manter o montante de recursos orcamentérios que, de acordo com a Constitui¢éo,
obrigatoriamente, as municipalidades e os estados devem alocar anualmente no setor saude,
ou seja, respectivamente, 15% e 12%;

b) alterar o método de calculo da alocacao de recursos orcamentéarios da Unido, que passaria a
ser de 10% de suas receitas correntes brutas (esse percentual evoluiria de, no minimo, 8,5%
em 2008, para 9% em 2009 e 9,5% em 2010, alcangando 10% em 2011);

c) instituir normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas esferas
federal, estadual, distrital @ municipal, o que ainda néo esta regulamentado.

Crise e Ameaca

Hoje, em meio a crise mundial do capitalismo, o SUS encontra-se diante de uma nova
e preocupante ameaca. O projeto de emenda constitucional (PEC) que trata da reforma
tributéria, em discussdo na Camara dos Deputados, representa um grave retrocesso para todo
0 campo da prote¢éo social — Seguridade Social (saude, previdéncia e assisténcia social) —,
educacéo e trabalho, pois, caso seja aprovado como estd, extinguira as fontes exclusivas e
especificas de recursos para as politicas sociais e, assim, areas do campo da protecao social
nao poderiam mais ser priorizadas, ou seja, a reforma dara tratamento de igualdade a acdes e
prioridades desiguais.

Ademais, o PEC da reforma tributaria ndo aponta para a construgdo de um sistema
tributario progressivo, pautado pela tributacdo da renda e do patrimbnio, porém as
modificagcdes propostas afetam diretamente a estrutura de financiamento das politicas sociais,
particularmente, os recursos vinculados ao custeio da Seguridade Social, educagéo e trabalho.
Os principais pontos da reforma tributaria séo:

a) criar um Imposto sobre Valor Adicionado (IVA-F), com a extingdo de quatro tributos federais
(Contribuigdo para o Financiamento da Seguridade Social — COFINS —, a contribuicdo para o
Programa de Integrac¢é@o Social — PIS —, a Contribuicdo de Intervencdo no Dominio Econdmico
incidente sobre a importacdo e a comercializacdo de combustiveis — CIDE — e a Contribuicdo
Social do Salario-Educacao);

b) incorporar a Contribuicdo Social do Lucro Liquido (CSLL) ao Imposto de Renda das Pessoas
Juridicas (IRPJ);

¢) reduzir, gradativamente, a contribuicdo dos empregadores para a Previdéncia Social, a ser
realizada nos anos subseqientes a aprovacao da reforma, o que demandaria o envio de um
projeto de lei ao Parlamento apés a promulgacéo do PEC;

d) unificacdo da legislacdo do Imposto sobre Circulacdo de Mercadoria e Servicos (ICMS), a
ser realizada por meio de lei Gnica nacional e ndo mais por 27 leis estaduais;

e) criar um Fundo de Equalizacdo de Receitas (FER) para compensar eventuais perdas de
receita do ICMS por parte dos estados.

Em outras palavras, estas modificagfes significam o sepultamento da diversidade de
bases de financiamento da Seguridade Social inscrita no Art. 195 da Constituicdo Federal de
1988, que ampliou o financiamento da saulde, previdéncia e assisténcia social para além da
folha de salérios, incluindo, a receita, o faturamento e o lucro.



Prioridades

Face ao exposto, defrontamo-nos com algumas prioridades no que se refere a defesa,
ampliacdo e consolidacédo do SUS, a saber:

1) continuar pressionando para que se aprove o PLC que disciplina o financiamento da salde e
institui normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salude nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal (projeto Tido Viana), parado na Camara dos Deputados;
2) continuar pressionando, através do esclarecimento e de mobiliza¢gbes sociais amplas, para
alterar o projeto que trata da reforma tributaria nos pontos acima mencionados, que se referem
ao campo da protecao social, pois, desde a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, ndo
se vé proposicdo que possa gerar tamanho retrocesso para os direitos a salde e a vida da
populagéo brasileira, conquistados depois de décadas e décadas de muita luta;

3) no que se refere a organizacdo do SUS, em todas as esferas de governo, € preciso
combater a auséncia de criatividade na gestao da coisa publica, a qual, frequentemente, gera a
paralisia, a falta de ousadia em inovar e a receita de um “remédio Unico” — 0 mercado — para
resolver quaisquer dificuldades que se apresentem. E preciso assinalar que, no caso dos
Sistemas de Saude nacionais, o pior exemplo do mundo é justamente o Sistema de Saulde
nacional, individualista e de mercado, dos Estados Unidos da América e os melhores exemplos
séo os diversos Sistemas de Salde nacionais socializados, portanto, universais.
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