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O PROJETO

A nova edicao de Satide: promessas e limites da Constituicao integra a Colecao
Membéria Viva, criada para tornar acessiveis obras de reconhecida relevancia
académica e institucional. Com isso, resgata e reedita livros esgotados,
indisponiveis nas livrarias fisicas e virtuais, além de dissertacoes e teses
académicas que ainda nao compdem acervos online.

A colecao é fruto do projeto “Acesso aberto e uso da literatura cientifica
no ensino”, desenvolvido no Instituto de Comunicagao e Informacao
Cientifica e Tecnoldgica em Salde (Icict), da Fundacao Oswaldo Cruz
(Fiocruz), onde as politicas de acesso aberto tém sido encaradas como
estratégicas para o fortalecimento da ciéncia e da saude publica.

As obrasforam escolhidas a partirde pesquisa comalunos e professores
do Programa de P6s-Graduacao em Informagao e Comunicagao em Saude
(PPGICS), que mapeou titulos usados habitualmente nas atividades de
ensino e as dificuldades em acessa-los. A recuperacao desses trabalhos
busca o fortalecimento dos saberes na intersecao entre sadde coletiva,
informagdo e comunicacdo. Contribui para a ampliacdo da Politica de
Acesso Aberto e para as estratégias de Memodria e de Ciéncia Aberta da
Fiocruz. Além disso, colabora para as politicas publicas de preservacao da
memoria bibliografica nacional.

Satide: promessas e limites da Constituicao integra também o selo
EdicOes Livres, que, como o proprio nome sugere, tem a missao de
lancar publicagcdes com livre circulacao na internet, tornando acessiveis
a qualquer internauta todas as obras recuperadas pelo projeto. Assim, o
livro de Eleutério Rodriguez Neto, publicado pela Editora Fiocruz em 2003
e esgotado ha alguns anos, podera circular amplamente e ser lido em

formato digital, de forma gratuita. Obra de referéncia para os estudos sobre



a saude na Assembleia Nacional Constituinte, o livro de Rodriguez Neto,
lideranca do movimento da Reforma Sanitaria brasileira, é fundamental
para compreender como e por qué o direito a salde e as bases do SUS
foram inscritos na Constituicao de 1988.

Esta edicao é fruto de uma parceria com a Editora Fiocruz. Traz, além
do texto original do livro, uma apresentacao escrita por Cristiani Vieira
Machado, Vice-Presidente de Educacao, Informacao e Comunicagao da
Fiocruz e Diretora da Editora, onde ressalta a importancia e a singularidade
do livro de Eleutério Rodriguez Neto, ao “oferecer um conjunto rico de
informagdes sobre os atores, interesses e embates que permearam a
construcao da Constituicao de 1988”. Traz ainda o prefacio “Saldde na
Constituicao - mitos, promessas e limites”, de Sénia Fleury, cientista politica
e pesquisadora sénior do Centro de Estudos Estratégicos da Fiocruz, que
lanca um olhar sobre a trajetéria do Sisterna Unico de Saude nas Ultimas
trés décadas, apds promulgacao do texto constitucional.

O projeto que deu origem a Colecao Memodria Viva foi financiado pelo
Programa de Apoio a Pesquisa Estratégica em Saude (Papes VII/Jovem
Cientista, parceria entre a Fiocruz e o CNPq) e pelo Programa de Inducao a

Pesquisa e Desenvolvimento Tecnolégico (PIPDT, do Icict/Fiocruz).

Rodrigo Murtinho e Mauro Campello

Coordenadores do projeto
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SOBRE O AUTOR

Nascido em Campinas, interior de Sao Paulo, em 21 de julho de 1946,
Eleuterio iniciou sua militdncia na Universidade de Brasilia (UnB),
onde graduou-se em medicina aos 24 anos,em 1970. Em 1972 decidiu
largar a residéncia em Clinica Médica na UnB para cursar mestrado
em Medicina Preventiva na Faculdade de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (FMUSP), onde teve contato com a abordagem dos
problemas médico-sanitarios da chamada medicina social.

Iniciou sua carreira como docente na Universidade Federal
do Rio de Janeiro em 1975, admitido por concurso publico interno.
Um ano antes, Eleutério havia ingressado no Nucleo de Tecnologia
Educacional para a Saude (NUTES), da UFRJ, onde estava sendo
implantado o Centro Latino-Americano de Tecnologia Educacional
em Saude (CLATES), em cooperacao com a Organizacao Pan-
americana da Saude (OPAS).

Médico-sanitarista participou do movimento pela Reforma
Sanitaria, nascida em decorréncia de lutas contra a ditadura

Eleuterio realizou consultorias para a OPAS em Washington, D.C,,
EUA, PAHO/HQ, Genebra, Argentina, Coldmbia, Equador, Honduras,
Costa Rica, México, Chile, Bolivia, Peru, Brasilia, Quebec/Canada e Rio
de Janeiro.

De 1980 a 1982 foi Coordenador de Planejamento e Estudos
da Secretaria de Servigos Médicos até 1982, onde se destacou na
formulagao do “Plano de Reorientagao de Assisténcia a Salde
Previdenciaria” elaborado pelo Conselho Consultivo de Administracao
da Salde Previdenciaria (CONASP).
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Como gestor publico contribuiu para a criacao e consolidacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), pensado desde o movimento
pela Reforma Sanitéaria, nascido da luta contra a ditadura militar a
partir da metade da década de 1980. O tema central do movimento
consolidado na 82 Conferéncia Nacional de Salude, em 1986, era
Salude e Democracia, de onde resultou a emenda popular de que a
salde é um direito do cidadao e um dever do Estado, hoje garantido
na Constituicao Federal.

A lista de atividades ao longo de sua vida profissional é ainda
mais extensa, tendo atuado também como Diretor do Departamento
de Planejamento, onde estruturou as Ac¢des Integradas de Saude
(AlS), na Centro Brasileiro de Estudos de Salude (CEBES), do qual foi
presidente e vice-presidente. Em 1990 deixou a UFR] para dar aula
na UnB, nesse mesmo ano foi admitido por concurso como assessor
legislativo da Camara dos Deputados.

Eleuterio Rodriguez Neto faleceu em 2013 aos 67 anos, em Sao
Paulo. Eleuterio foi um dos responsaveis pela criacao e consolidagao
do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da chamada medicina
social, abordagem dos problemas médico-sanitarios através das

ciéncias-sociais”

*Texto adaptado de matéria publicada no Jornal GGN. Disponivel em https://jornalggn.com.br/saude/morre-
eleuterio-neto-medico-que-contribuiu-com-a-criacao-do-sus/
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Prefacio desta edicao
SAUDE NA CONSTITUICAO -
MITOS, PROMESSAS E LIMITES

Neste ano em que se comemoram 0s 30 anos do SUS e da pro-
mulgacao da Constituicao Federal de 1988 (CF88), vivemos em uma
conjuntura de desmontagem da arquitetura institucional que ma-
terializou a democracia social por meio de uma rede de protecao
social responsavel por garantir os direitos da cidadania. O processo
de desdemocratizacao em curso passou pela destituicao da presi-
denta eleita, pela prisao e pelo impedimento de participar da dis-
puta eleitoral do ex-presidente e candidato com maior chance de
vitdria, amparados no conluio, patrocinado pela grande midia, entre
o Poder Executivo, o Congresso Nacional e o Judiciario, atendendo
aos interesses dos grupos econdmicos nacionais e internacionais.
Assim, em um acodamento dos que sabem que seu tempo é curto
e seu poder ilegitimo, sdo aprovadas medidas para entrega da sobe-
rania sobre exploragao dos recursos naturais, desregulamenta-se o
trabalho de toda protecao e submete-se o trabalhador a “livre ne-
gociagao” em meio a uma crise econémica com indices de desem-
prego sem precedentes, a0 mesmo tempo em que se enfraguece
o sindicalismo. Enquanto as politicas sociais sao desfinanciadas e
arruinadas por meio do torniquete estabelecido pelo absurdo teto
de gastos a vigorar por 20 anos, de acordo com a Emenda Constitu-
cional n° 95 (EC 95), as finangas publicas e os consumidores foram
todos transformados em devedores, cuja solvéncia é inviabilizada
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pela escorchante taxa de juros, enquanto os banqueiros exibem ba-
lancetes com lucros cada vez maiores.

Quem participou da Assembleia Nacional Constituinte (ANC)
e da elaboracao da CF88 e mesmo aqueles que posteriormente
ajudaram a construir a democracia social no Brasil se perguntam
como é que tudo isso pode acontecer. A resposta mais comum tem
sido que o pacto firmado na ANC foi, finalmente, rompido. O mito
do pacto constitucional é uma resposta simplista, que ndo encontra
respaldo nas lutas travadas no processo de redemocratizacao
brasileira. Nao houve pacto, houve disputa! As forgas progressistas
perderam a proposta das Diretas Ja, depois fomos derrotados na
proposta de uma Assembleia Nacional Constituinte Exclusiva,
e, posteriormente, vendo que 0s movimentos sociais estavam
mais organizados e avancando em propostas constitucionais, os
conservadores se reorganizaram no bloco denominado “Centrao” e
impuseram nova derrota com a mudanca do regulamento interno
que favorecia a maioria, de modo a manter o poder das elites
tradicionais.

Como entao explicar os enormes avancos representados, fun-
damentalmente pela introducao do capitulo da Ordem Social, em
qgue, pela primeira vez, se estabeleciam direitos sociais universais,
fundados nos principios da justica social e também do trabalho,
quando antes s6 os trabalhadores do mercado formal tinham di-
reitos sociais? Como o modelo de inclusao social estratificada, bar-
ganha de privilégios e exclusdao da maior parte dos brasileiros, pdde
dar lugar a uma proposta de sistemas universais baseados nos di-
reitos da cidadania e no dever do Estado concernente a garantia
destes direitos? Como foi possivel tratar, no ambito dos direitos,
uma gama tao ampla de demandas sociais em setores tao diver-
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sificados como previdéncia, salde, assisténcia, educacao, cultura,
desporto, ciéncia e tecnologia, comunicagao, meio ambiente, crian-
ca e adolescente, familia e idosos, populagdes indigenas? Se para
muitos pode parecer uma miscelanea, e nao deixa de ser, 0 mais
importante é que a unidade foi dada pela linguagem dos direitos e
da justica social, trazendo as necessidades do mundo da vida para
0 ambito constitucional.

Alguns fatores podem explicar essas conquistas, mesmo quan-
do, no final da década de 1980, a crise do capitalismo internacional
ja afetava a economia global e a hegemonia neoliberal se impunha,
transformando o Estado no grande responsavel pelo fracasso do
capitalismo e o mercado na solucao salvadora inevitavel. O primeiro
deles deve ser creditado ao avango dos movimentos e organizagoes
sociais, com apoio de intelectuais e fortalecimento da resisténcia
sindical que enfrentaram o governo da ditadura cobrando melho-
rias da qualidade de vida, redistribuicao, direito de manifestacao e
organizacao, anistia, liberdades e instituicdes democraticas. Neste
processo, esses atores se fortaleceram, criaram aliangas, partidos,
coalizdes e, em casos como da salde, definiram uma plataforma de
reforma consistente e legitimada pelo movimento social. No jogo
de forgas sociais, por outro lado, vemos a burguesia sem um proje-
to capaz de unifica-la, comprometida com a ditadura no seu auge
de repressao e sucesso econdmico, mas buscando distanciar-se
quando o governo autoritario enfrenta sua crise interna, com as
facgbes dos organismos de repressao politica insurgindo-se con-
tra a abertura lenta, gradual e segura; sua crise econémica, com o
endividamento das estatais e perda de dinamismo da economia; e
sua crise politica, ja que os setores que apoiavam o governo dele se
afastaram, como a classe média tradicional, enquanto a burguesia

19
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encontrava-se dividida. Por um lado, o0 modelo implementado de
capitalismo associado, capitaneado pelo Estado através das empre-
sas estatais e do financiamento pUblico, mostrou-se inviavel de ser
mantido em uma economia globalizada, avessa ao protecionismo,
com as estatais endividadas por terem sido dadas como garantia
de empréstimos internacionais, e com a inviabilidade de se manter
o investimento publico sem usar o mecanismo da inflagao e com o
impedimento politico de alterar a estrutura tributaria (FIORI, 1995).
Por outro, alguns setores da burguesia associados ao capital inter-
nacional ja demandavam a liberagao das barreiras protecionistas
enquanto outros, mais dependentes do Estado, como o setor hos-
pitalar prestador de servigos, nao conseguiram formular um projeto
préprio e apenas tentaram impedir a inevitavel mudanca.

O terceiro fator fundamental na explicacao dos avangos sociais
na CF88 deve ser buscado no préprio funcionamento da ANC. Dife-
rentemente das Constituicdes anteriores, ou tuteladas ou articuladas
por um texto prévio encomendado a juristas para ser discutido pelos
constituintes, neste caso o processo foi altamente participativo. Or-
ganizou-se em trés etapas - subcomissoes, comissdes e sistemati-
Zagao - com a realizagao de audiéncias publicas e a possibilidade de
apresentacao de Emendas Populares que mobilizaram milhares de
militantes na coleta de assinaturas por todo o pais. A forca da parti-
cipacao social fora subestimada pelos conservadores, que tentaram
reverter a situagcao com a criagao do bloco Centrao. Mas, ja era im-
possivel ignorar a pressao popular. A unidade dos partidos minorita-
rios de esquerda na ANC também é creditado um papel importante
na defesa das conquistas populares (SAMPAIO, 2009).

O texto constitucional foi considerado prolixo e ambiguo, mais
uma demonstragao da auséncia de um pacto consistente entre

20
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conservadores e progressistas. No seu capitulo I, dos Direitos So-
ciais, a assisténcia social aparece como assisténcia aos desampa-
rados enquanto na Seguridade Social, capitulo Il da Ordem Social,
a assisténcia é um direito de cidadania. A politica urbana, ja que
tocava na propriedade privada, ficou na Ordem Econ6émica e nao na
Ordem Social, sendo que s6 posteriormente os direitos a moradia e
a alimentagao foram incorporados aos direitos sociais. A proprieda-
de privada e a livre inciativa foram preservadas, ainda que a fungao
social da propriedade tenha sido estabelecida no artigo 5° inciso
XXIIl. Na area de saude, esta é tratada como relevancia publica a
ser regulamentada, fiscalizada e controlada pelo poder publico, po-
dendo ser executada por pessoa fisica ou juridica de direito privado.
Enfim, a luta continua.

Na comemoragao de 20 anos da CF88, pudemos fazer um ba-
lanco de como a Seguridade Social representou um novo patamar
civilizatorio (FLEURY, 2008), e Nelson Rodrigues dos Santos anali-
sou como manter as chamas da nossa utopia (SANTOS, 2008). Mas
o texto de Eleutério Rodrigues é distinto, porque foi escrito no calor
da luta e com sua incrivel capacidade de analise critica. O histo-
rico que ele faz é riquissimo, pois vai da 82 Conferéncia Nacional
de Saude (boicotada pelo setor privado), passando pela Comissao
Nacional da Reforma Sanitaria (na qual conciliacdes foram feitas),
apontando o enfrentamento do projeto do Movimento Sanitario
com o lobby do setor privado quando ele acordou e resolveu lutar
por seus interesses na mesma arena publica em que disputavamos.
Mostra também os conflitos existentes no interior do Movimento
Sanitario em torno da proposta do SUS ou da manutencao do SUDS,
defendida pelo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previ-

déncia Social (Inamps) do Ministério da Previdéncia.
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Sem falar da oposicao dos governos ao SUS, manifestada pelo
ex-presidente Sarney em entrevista na qual afirmava que, da forma
como estava sendo elaborada a Constituigcao, ela tornaria o pais
ingovernavel (O GLOBO, 25/11/1987). Ou dos vetos do ex-presidente
Collor a aprovacao da legislacao ordinaria, como a Lei Organica da
Assisténcia Social (LOAS) e toda a parte de descentralizacao e par-
ticipagao na Lei Organica da Saude (que, por isso, ficou com duas
Leis Organicas, retomando o que ele havia vetado depois de sua
queda). Na época, falavamos da ousadia de cumprir a lei. E a luta
continuava!l

Relendo este texto imprescindivel para desfazer mitos e apon-
tar promessas e limites, vemos que nada disso foi em vao. Mas, nao
foi suficiente. A conjuntura de desmonte nos dias atuais mostra
que o setor reformista esta enfraquecido e fragmentado em todas
as areas, mas nao esta derrotado. S3o outras as possibilidades e
limites, fruto da experiéncia destes 30 anos. S6 ndo devemos cons-
truir novos mitos como, por exemplo, o de que o setor privado é
hoje suficientemente forte para avancar na direcao de um Sistema
Nacional de Saude, com um modelo de articulacao publico/privado
que va além dos fluxos de subsidios, financiamento, portas girato-
rias na regulacao etc. O que parece ser sua fortaleza, ao eleger com
gastos milionarios seus representantes no Congresso e defender
um novo modelo de integracao e governanca compartida do poder
na area de salde, também deve ser visto como sua debilidade em
se manter em um mercado que se vé reduzido por causa da crise
e do desemprego, da sua desmedida incorporacao tecnolégica, da
insatisfacao e crescente judicializagao por parte dos consumidores,
da dinamica competitiva do mercado, capaz de fagocitar e destruir
servigos nacionais criados por especialistas de renome.
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Enfim, para enfrentar a luta atual, é preciso fazer o esforco de
analise da correlagao de forgas e das estratégias de luta, coisa que
Eleutério tdo bem sabia fazer.

SONIA FLEURY

Doutora em Ciéncia Politica pelo Instituto Universitdrio de
Pesquisas do Rio de Janeiro (luperj) e pesquisadora sénior
do Centro de Estudos Estratégicos (CEE) da Fiocruz.
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A reforma sanitaria brasileira dos anos 1980, que originou
o Sistema Unico de Saulde (SUS), é reconhecida nacional e
internacionalmente como um movimento ousado e bem-
sucedido de mudanga de rumos na politica de saude, de forte
base social e vinculada a redemocratizagao.

Numerosos trabalhos buscaram, nos Ultimos trinta anos,
explorar as condicdes e processos politicos subjacentes a essa
inflexao, em um pais marcado por profundas desigualdades e
por um sistema de salde até entdo estratificado e excludente.
O campo da saude coletiva compreende uma vigorosa producao
académica sobre o tema, também valorizado por autores de
outras areas. Ha muitos bons livros sobre a reforma sanitaria,
mas alguns deles sao imprescindiveis. Esse é o caso do livro
Saude: Promessas e limites da Constituicao, de Eleutério
Rodriguez Neto, aqui apresentado em nova edicao.

Em primeiro lugar, este livro é essencial por seu objeto.
Ao enfocar em profundidade e “por dentro” o processo
constituinte referente a salde, Eleutério oferece um conjunto
rico de informacdes sobre os atores, interesses e embates que
permearam a construcao da Constituicao de 1988. Mais do
que isso, em algumas passagens seu relato transporta o leitor
para o clima dos eventos. Dessa forma, a obra contribui para a
compreensao da dinamica das decisdes e dos acordos firmados
diante de projetos em disputa, bem como das contradicdes e
lacunas no texto constituinte, por exemplo, no que diz respeito
as relagbes publico-privadas em saude.
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Em segundo lugar, a obra é especial em razao da trajetéria do
autor, sujeito do movimento sanitario brasileiro. Eleutério ocupou
postos de destaque na gestao publica e no Centro Brasileiro de
Estudos de Saude (Cebes), transitando entre vida académica,
institucional e politica. O seu perfil de atuacao técnica e militante
é expressivo da indissociabilidade dessas dimensdes na vida de
varios sanitaristas engajados na reforma sanitaria no Brasil. Essa
foi uma caracteristica fundamental para a construcao do projeto
do SUS, baseada na conjuncao de profundo conhecimento sobre
0s problemas do sistema de salde e das condigbes de vida da
populagao, com a afirmacao de valores como o direito a salde, a
igualdade e a solidariedade.

Em terceiro lugar, o livro é singular por seu processo de produ-
gao. Fruto de uma tese nao defendida - por razdes profissionais
e pessoais -, a publicacao do livro em 2003 foi possivel pela mo-
bilizacdo de um ndmero expressivo de pessoas. Entre elas, desta-
cam-se José Gomes Temporao e Sarah Escorel, que assumiram a
organizagao do livro a partir dos originais, e Lenir Santos e Nelson
Rodrigues dos Santos, que colaboraram por meio da atualizacao
de informacgdes apresentadas em numerosas notas, principalmen-
te no capitulo final. O envolvimento e a dedicacao desses quatro
grandes pesquisadores do campo representam um processo soli-
dario de finalizagao de uma obra que &, ao mesmo tempo, autoral e
organizada por pares, com 0 generoso propoésito de torna-la aces-
sivel a um publico amplo.

Por fim, este volume é fundamental por sua atualidade. Em um
contexto em que o pacto social firmado na Constituicao de 1988 é
ameacado, as bases da democracia estremecem, as desigualdades
sociais voltam a aumentar e o SUS enfrenta riscos de retragao em



face de interesses privados, releituras sobre os processos politicos
de conquista de direitos sociais sao necessarias para a compreen-
sao dos obstaculos e dilemas a serem enfrentados.

Por todos esses motivos, a Editora Fiocruz considera muito
oportuna e se orgulha da escolha do livro pelo Instituto de Comu-
nicacao e Informacao Cientifica e Tecnolodgica (Icict/Fiocruz) para
compor a Colecao Memoria Viva, que visa a tornar acessiveis ao
publico obras de grande interesse académico. A nova edicao, enri-
quecida pelo 6timo prefacio de Sénia Fleury, ficara disponivel on-
-line em acesso aberto para pesquisadores de diferentes areas, es-
tudantes, gestores, profissionais da saude e o publico mais amplo
gue possa ter interesse em um dos processos mais emblematicos
da relevancia do debate democratico para a construcdao de uma
politica publica no Brasil.

Como afirma Eleutério,

é impossivel se apreender na nova Constituicao uma coerén-
cia e uma harmonia que refletissem a culminancia de um processo
de lutas e acordos sociais. Pelo contrario, € como se representasse
uma afericao das regras para o inicio, de fato, de uma nova etapa do
processo; um novo patamar para as lutas politicas e sociais.

Que o livro siga nos inspirando na reflexao critica, na propo-
sicao de estratégias para o sistema de salde brasileiro e na luta
politica em defesa do direito a salde e da construcao de uma so-
ciedade mais justa e menos desigual.

Cristiani Vieira Machado
Vice-Presidente de Educacdo, Informagdo e Comunicagdo da Fiocruz
Diretora da Editora Fiocruz
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PREFACIO A 12 EDICAO

Eleutério € um ponto de referéncia para todos nds que militamos com
ele no chamado movimento sanitdrio nos Ultimos trinta anos. Um dos
criadores do Centro Brasileiro de Estudos da Saude (Cebes), em 1976,
teve imensa importancia politica e técnica na construcao do texto da
area da Saude na Constituicao de 1988, que é o tema deste livro.

Dito assim, parece algo pontual e exclusivo. Ao contrario, a decisiva
participacao de Eleutério neste grande momento da vida republicana
brasileira do século XX foi o coroamento de seu comprometimento
criativo com um longo processo de luta iniciado pelo menos 25 anos
antes, através de seu engajamento nos movimentos secundarista e
universitario de resisténcia e critica ao golpe militar de 1964 e tudo que
0 sucedeu.

Em todo este periodo a trajetéria politica e pessoal de Eleutério foi
um raro exemplo de coeréncia, dedicagao e combatividade.

Trilhou uma trajetoria de complexo entrelagcamento entre vida aca-
démica e vida politico-institucional. Na reflexao que faz na Introducao
- um pouco amarga, mas muito realista - ele aponta justamente para
os dilemas que viveu constantemente, com a abdicagao de projetos in-
dividuais relacionados com sua evolugao na carreira universitaria em
funcao de projetos politicos de cunho coletivo, como ‘tarefas’a cumprir.

Isto nao impediu que ele fosse brilhante em ambos. Como pro-
fessor universitario e pesquisador da Universidade de Brasilia (UnB)
granjeou imenso prestigio: sao inlmeros seus ex-alunos e proficua sua
producao intelectual. Como politico e técnico, ocupou cargos e funcoes
importantes em instituicbes da Saude, como o Inamps e o Ministério
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da Saude, no periodo da Nova Republica. E fruto dessa dupla militancia
foi um ator de imensa importancia na proposta constitucional.

Como ele mesmo afirma na introducao, este Satide: promessas e li-
mites da Constituicao representa simbolicamente “a culminancia de um
periodo de intenso trabalho politico-institucional comprometido com
a causa da democracia, buscando a consisténcia técnica e ideoldgica
essencial a uma pratica consequente e refletida”.

Eu diria que, com a proposta do Nucleo de Estudos em Salde
Publica(Nesp) criado porele naUnB, concretizadanoacompanhamento
e assessoramento a Assembléia Nacional Constituinte, Eleutério
inaugura uma forma nova de concepgao e realizagao do trabalho
académico. Neste sentido, sem assim denominar, ele é certamente
um precursor dos mestrados profissionais que hoje se afirmam como
inovacao pedagogica.

Mas, antes de tudo, ele é o ser politico por exceléncia, que faz de
sua vida um ato simultaneo de doacao e transformacgao da sociedade
em que vive.

Para que seu exemplo inspire as atuais e futuras geracoes, & impor-
tante que este livro esteja sendo editado.

Ele registra - na visao de um de seus autores principais - “o pro-
cesso constituinte quanto a questao da Salde, vivido nos anos 1987 e
1988 pela sociedade brasileira”.

De quebra, num gesto absolutamente caracteristico, Eleutério nao
deixa de ir além, fazendo um balango do periodo pds-constituinte e
apontando uma agenda estratégica para a implementacgao da Reforma
Sanitaria e do Sistema Unico de Satde (SUS). Esta Ultima contribuicdo
€ um alerta sobre o qual devemos refletir.

Paulo Marchiori Buss
Presidente da Fundacgdo Oswaldo Cruz
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A iniciativa da Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), da Associacao
Brasileira de P6s-Graduacao em Saude Coletiva (Abrasco) e do Ce-
bes em publicar o trabalho de Eleutério Rodriguez Neto,* Saude: pro-
messas e limites da Constituicdo, cumpre duas funcdes: a de corrigir
uma injustica e a de contribuir para a compreensao do processo de
construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) em nosso Pafs.
Elaborado originalmente entre 1987 e 1988, como tese de douto-
ramento a ser apresentada ao departamento de Medicina Preventiva
da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP), uma
série de conflitos envolvendo autor, orientadora e coordenacao de
pos-graduagcao impediu que a mesma fosse defendida. Este episédio
deixou marcas profundas na vida de Eleutério. Ele tentaria por mais
duas vezes, na Universidade de Brasilia (UnB) e na Escola Nacional
de Saude publica (Ensp/Fiocruz), a conclusao de seu doutoramen-
to, mas as exigéncias profissionais e as rigidas regras que regulam a
pds-graduacao o impediram de obter sua titulagdo. Este fato privou
todos os que trabalham e pesquisam no campo da salde coletiva do
acesso a uma vigorosa e detalhada analise do processo Constituinte,
especificamente aquela referente a construgao do capitulo Saude.
No desenvolvimento deste trabalho o autor se coloca em uma
posicao singular de participe privilegiado daquele acontecimento.
Isto porque seu trabalho é uma reflexao e analise sobre um proces-
SO em que participou ativamente na qualidade de coordenador do

* Eleutério Rodriguez Neto foi presidente do Cebes em duas ocasides (1980 e 1991-1994) e
vice-presidente da Abrasco na gestao 1986-1987.
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Nucleo de Estudos em Salde Publica (Nesp) da UnB, onde desen-
volvia atividades de assessoramento ao processo legislativo. Du-
rante meses acompanhou todos os embates, conflitos e nuancgas
dos trabalhos legislativos e pdde interferir na elaboragao e conso-
lidacao de varias versdes do capitulo Saude da Constituicao. Nu-
tria-se de sua militancia no movimento sanitdrio e do compromisso
com o ideario da Reforma Sanitaria para conceber alternativas e
submeté-las ao processo parlamentar. O resultado é um trabalho
construido a partir de um olhar singular: o do militante e o do aca-
démico, mesclados em um rico processo de construgao. De resto
foi essa dialética que esteve presente em toda a vida do autor.

O processo de organizacao desta edigao corrige uma injustica
e nos permite manifestar a intensa admiragao e o enorme carinho
gue temos por Eleutério. Trabalhamos com Eleutério em diferentes
momentos e circunstancias. Cada qual a seu modo e no seu tempo
usufruiu da inteligéncia, da fina ironia, de seu requinte culinario e
de suas excelentes qualidades como anfitriao. As feigdes, com o
cenho franzido e o pequeno sorriso no canto da boca, escondiam
um “garoto maroto”, divertido e que fazia rir. Mas, se isso foi privilé-
gio apenas de quem conviveu de perto com Eleutério, a marca que
deixou na arena da Saude foi de soélidos principios, ética irretocavel,
leal companheiro, técnico admiravel, militante dedicado, sonhador,
como todos nds, de um Brasil mais justo e com melhores condi-
¢Oes de vida e de Salde para a populagao brasileira.

Trabalhar com o material deste livro significou conversar com
Eleutério todos os dias, lembrar de muitas coisas, emocionar-nos
com a maioria e lastimar que ele talvez nao se dé conta da home-
nagem qgue lhe prestamos e do carinho que lhe dedicamos. Mas
fica uma sensacao boa de ter passeado com ele durante estes dias
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por um pedaco de sua vida tao importante para todos os brasilei-
ros, conhecendo em detalhes o processo de negociacao, as idas e
vindas, os embates e as resisténcias, os projetos e as desilusdes
para que, ao final, se conseguissem traduzir na vitdéria do movimen-
to sanitdrio,com a promulgacao constitucional do capitulo de Saude
gue a garante como “um direito de todos e um dever do Estado”. E,
ainda que muitos tenham contribuido para essa vitéria, Eleutério
merece, sem dulvida, um agradecimento especial.

Organizamos o livro a partir de uma adequacao dos originais
apresentados no formato de tese. Para tanto foi necessario fazer
uma minuciosa revisao do texto, realizar pequenas alteracdes, es-
crever algumas notas explicativas e contar com o auxilio de espe-
cialistas para contextualizar algumas analises, que o tempo decor-
rido entre a elaboragao do trabalho e os dias de hoje modificou.
Dada a grande quantidade de notas de rodapé, do Eleutério e nos-
sas, até para nao confundir o leitor, optamos por iniciar com nova
numeracao a cada capitulo.

Gostariamos de agradecer a inestimavel colaboracao de Lenir
Santos e Nelson Rodrigues dos Santos, que elaboraram os comen-
tarios fundamentais para o adequado entendimento e atualizagao
de informacgdes. Agradecemos também a Ana Costa, Paulo Buss,
Sbnia Fleury Teixeira, Christina Tavares, a familia de Eleutério (LUcia,
Sylvia e Pedro Paulo), Péricles Silveira da Costa, Marcio Almeida e
a equipe da Editora Fiocruz, responsaveis por, respectivamente, a
ideia, 0 apoio e o prefacio, a orelha do livro, os originais do texto de
1988, os originais eletrénicos do texto de 1999, a efetivagao da ideia,
a ajuda na elaboracao de notas explicativas e elucidagao de certas
passagens e por contribuirem no processo de revisdao do texto e em
sua editoracao.
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Acreditamos que com esta publicagao preenche-se uma lacuna
e recupera-se uma etapa importante da histéria da Reforma Sani-
taria brasileira, tornando disponivel aos estudiosos e militantes da
saude coletiva rico material para reflexao e para a agao.

Achamos que, ao final, somos nés que devemos agradecer por
termos sido escolhidos - pela vida e pelo destino - para organizar
o livro.

Os organizadores

Nelson Rodrigues dos Santos

Eleutério Rodriguez Neto foi um dos mais atuantes militantes do
movimento da reforma sanitdria no complexo processo de articula-
¢Oes e negociacdes na Assembleia Nacional Constituinte, que gera-
ram o capitulo da Seguridade Social. Seu trabalho contribuiu para
gque o resultado incorporasse fortemente os direitos da cidadania, a
universalidade, a equidade e outros principios, incluindo a diversi-
dade da base de financiamento.

Atendendo ao convite feito pelos organizadores do livro, cumpro
aqui a tarefa de rever e atualizar os aspectos referentes ao financia-
mento da Salde para que o leitor possa avaliar o brilhante trabalho
com que Eleutério nos brindou e conhecer seus desdobramentos

politicos.

Lenir Santos

Este trabalho é a tese de doutorado de Eleutério Rodriguez Neto.
Foi escrito em 1988, momentos antes de a nova Constituicao ser
promulgada. Por isso, muitos dados nao estao atualizados. A in-
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tencao é atualiza-los, mantendo o texto tal qual foi escrito, sem
desnatura-lo. O leitor tera o texto conforme foi concebido e outros
gue o atualizam.

Esse é o meu papel no tocante aos aspectos juridicos da Saude.
Atualizar os dados da construcao juridica do SUS, o que fago com
imensa satisfagcao, uma vez que muito aprendi com Eleutério Ro-
driguez Neto e muito o admiro. Foi um incansavel lutador pelos
direitos coletivos e individuais e sua atuacao eficaz, constante, tra-
duzia o seu idealismo e entusiasmo e a sua vontade de transfigurar
a realidade politica do pals. Sou grata aos organizadores por me
escolherem para cumprir essa missao.

A sistematica que adotei é tentar atualizar o texto, fornecendo es-
clarecimentos.

Mas nao gostaria de comecar o meu trabalho sem dizer a voc§,
Eleutério, um verso de Cecilia Meireles:

Nao te aflijas com a pétala que voa:
também é ser deixar de ser assim.
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INTRODUCAO

A histéria é velha: quem faz ciéncia ndo tem tempo de fazer poli-
tica, e quem faz politica ndo tem tempo de fazer ciéncia. Comigo
nao tem sido diferente. O projeto académico foi interrompido e reo-
rientado varias vezes em fung¢ao dos projetos politicos, em relagao
A0S guais sempre pairava um compromisso coletivo maior que em
relacao aquele. Isto &, o projeto de efeito individual sempre compro-
metido pelo de efeito coletivo. Parece que algo esta errado. Ou na
concepcao do que seja trabalho académico, ou no que seja a pratica
politico-institucional, ou em ambos; provavelmente em ambos.

Os tempos académicos e politicos se contam em reldgios dife-
rentes, enquanto os protagonistas s6 podem, em cada momento,
caminhar na mesma diregao e na mesma velocidade; o contra-
rio seria a esquizofrenia. Seria necessario optar definitivamente
por um ou por outro? Essa duvida, que me assaltou em muitos
momentos, nao parece fazer sentido quando verificamos os ca-
minhos recorrentes que todos somos obrigados a trilhar quando
temos que nos submeter a histéria tracada por outrem. E essa his-
toria é absolutamente efémera, apesar de estarmos mergulhados
na realidade, procurando transforma-la, e ndo apenas compreen-
dé-la. Alias, ja dizia Piaget, a compreensao s6 advém da interven-
¢ao concreta sobre o0 objeto de conhecimento.

Tudo me leva a crer que a angustia do nao cumprimento dos
prazos académicos e do dinamismo dos objetos de estudo é fruto
tanto da rigidez académica, cujo superego difuso imobiliza a cria-
tividade, quanto de uma insuficiente disciplina politica individual e
coletiva que o tempo todo nos avisa que “nao da tempo para parar”.
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Penso que algo deva mudar nos critérios académicos, assim
como a pratica politica deva ser menos egoista e mais solidaria.

Tenho certeza, no entanto, que, se este trabalho possibilita cum-
prir uma formalidade académica para poder receber o passapor-
te para seguir viagem, o mesmo tem um papel ritual e representa
simbolicamente a culminancia de um periodo de intenso trabalho
politico-institucional comprometido com a causa da democracia,
buscando a consisténcia técnica e ideoldgica essencial para uma
pratica consequente e refletida.

Portanto, nao considero este um trabalho maior ou menor que
tantos outros realizados no periodo e que ganharam autoria coleti-
va, impessoal ou mesmo alheia.

Longe de querer negar a academia, meu desejo é de que se pro-
cesse uma revolugao nas suas relagdées com o mundo do dia a dia;
que o seu produto possa ser identificado nao so6 retrospectivamen-
te, mas na mudanca objetiva das situagdes de trabalho institucional
e politico. Nao tenho dlvidas de que meu instrumental de trabalho
foi forjado pela exposicao ao conhecimento de medicina social do
Departamento de Medicina Preventiva da USP e de tantos outros
companheiros. Mas sinto que a empreitada poderia ter sido menos
angustiante e dolorosa e, talvez, até mesmo mais produtiva, se os
espacos institucionais fossem mais permeaveis entre si. Acredito,
no entanto, que esses sao avancos nao se dao no abstrato, mas sao
conquistas da proépria democracia, num tempo ainda por vir.

Sinto uma falta imensa, doida, de Cecilia Donnangelo, que ja nao
fazia muita fé na minha carreira académica, mas apostava, e me
desejava sucesso, na minha pratica politico-institucional. Com ela
aprendi quase tudo que sei do métier; o essencial para ter seguran-
¢ca no meu trabalho e, ao mesmo tempo, desconfiar sempre, duvi-
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dar sempre, na busca do caminho mais correto, mais consequente;
nao sei se lhe honro os ensinamentos.

De 1979 até hoje, vivi, por dentro, quase todos os momentos
criticos da Salde - o chamado movimento sanitarista.* Desde o |
Simpdsio Nacional sobre Politica de Salde da Camara de Deputa-
dos até a Constituinte.

Nao posso deixar de registrar aqui alguns momentos pessoal-
mente muito importantes.

Foi de uma riqueza enorme a oportunidade dada por Marlow
Kwitko, quando vivemos juntos as angustias, as incertezas e um
certo sentimento de solidao, na elaboracao do plano do Conasp.
Acho que valeu a pena, pelo crescimento pessoal e pelo avanco
do projeto. E inesquecivel o perfodo do Departamento de Planeja-
mento de Saude (PLS) do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
e Previdéncia Social (Inamps). Se nao fosse a garra, a vontade, o
compromisso e a amizade de um grupo de companheiros e com-
panheiras, nao teriamos rompido com o conservadorismo da ma-
quina, e as Acdes Integradas de Saude (AlS) talvez tivessem tomado
outros rumos. Mais que isso, inauguramos, “na raga”, o planejamen-
to estratégico no Inamps, assim como, tenho certeza, um novo tipo
de relacao entre as pessoas daquela instituicao. Para representar
aqguele grupo tao querido e todas as pessoas que acreditaram na
empreitada, abraco Santinha, Temporao e Jouval.

O “rebote” que nos atingiu no apagar das luzes da velha Re-
publica foi compensado pela oportunidade oferecida por Carlos
Sant’Anna, a nds apresentado por Fabiola Nunes.

10 proprio autor, no glossario de siglas que apresenta ao final do livro, incluiu a seguinte ob-
servagao: “Usaram-se os termos movimento, movimento sanitario e movimento sanitarista,
como sinénimos”. (N. dos O.)
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Os retrocessos da Nova Republica nao eliminaram a sensacgao
de gratificagao pelo trabalho realizado nem o sentimento quase
glorioso de participar de momento historicamente tao importante.
As dificuldades do dia a dia no Ministério da Saude foram ameni-
zadas pelo esprit de corps da nossa equipe, comprometida antes de
tudo com o projeto de democratizagao da Saude e das instituigoes.
Acho que Agenor e J6 (Jorde) representam bem o espirito solidario
das equipes técnica e administrativa que nos deram condicdes para
resistir.

A acolhida generosa de Cristovam Buarque e de Eduardo Quei-
roz, ao nos reabrirem as portas da UnB, nos iluminou novamente
a alma.

O apoio certo de Hésio Cordeiro e Sérgio Arouca, que, através
do Inamps e da Fiocruz, “bancaram” a criacao do Nesp da Faculda-
de de Ciéncias da Saude da UnB, nos fez ter certeza do acerto do
trabalho até entao realizado e nos deu confianca e seguranca para
construir nova equipe e resgatar as esperancas frustradas de quem
cursou a UnB por escolha politico-pedagdégica e nunca se confor-
Mou CoOmM Sua conspurcagao.

O trabalho do Nesp na “nova” UnB, parece, comecou a abrir as
oportunidades para aquela almejada integracao docente-assisten-
cial (lamentada desde a dissertacao de mestrado),> numa ruptura
da ortodoxia académica que o Cristovam Buarque tao bem soube
promover. O acompanhamento e a assessoria a Assembleia Nacio-
nal Constituinte, se bem que em nome de todo o movimento, foram
viabilizados por essa nova concepcao do trabalho académico.

20 autor se refere a sua dissertagao de mestrado em Medicina Preventiva, Integragao Docen-
te-Assistencial em Saude, Faculdade de Medicina, Sao Paulo, 1979, 87 p. (N. dos O.)
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Ao longo desse percurso, muitos outros companheiros e com-
panheiras estiveram conosco nos apoiando, estimulando e intera-
gindo. Somos todos integrantes dessa legiao de “otimistas incorri-
giveis”, como dizia Gentille.

Desejo ainda registrar meu agradecimento a Organizagao Pan-
americana da Saude, que apoiou financeiramente a realizagao do
projeto de acompanhamento da Constituinte, cujos resultados se
consubstanciam, principalmente, neste livro e nos varios videotei-
pes produzidos.

Meus agradecimentos a solidariedade, ao apoio e a colaboracao
das equipes do Nesp, do Centro de Estudos e Acompanhamento
da Assembleia Nacional Constituinte (Ceac) e da Video Lontra, aos
integrantes da Plenaria da Salde, da Abrasco, do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) e do Conselho Federal de Medici-
na (CFM); e, pessoalmente, a Alina, Samara e Peti.

A Llcia Ypiranga, Sylvia e Pedro Paulo, minhas costumeiras des-
culpas (sempre aceitas) pela inconstancia de né6made e pelas im-
pertinéncias. O agradecimento seria cabotino; afinal, somos todos
cumplices.

Peco desculpas por qualguer constrangimento causado por al-
guma referéncia pessoal.

Este trabalho foi inicialmente apresentado a Faculdade de Me-
dicina da USP em 1988, como tese de doutorado em Medicina Pre-
ventiva, mas nao pbode ser defendida por impedimentos da ordem
politico-administrativa contra os quais tentamos reagir em vao.
Uma segunda tentativa de apresentar a tese na Ensp/Fiocruz nao
foi viavel, pela minha absoluta indisponibilidade de tempo e, mais
uma vez, pela incompatibilidade com as minhas atividades do dia
a dia. Sou, no entanto, grato a paciéncia de Marilia B. Marques e
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Sérgio Arouca, que se dispuseram a me dar guarida e orientar, res-
pectivamentez?

Dada a natureza do trabalho muito fatual, o formato final de
livro permitira (espero) que a histdria aqui registrada ajude a com-
preender o percurso recente das politicas de Saude no Brasil.

Este trabalho pretende, antes de tudo, ser um registro do pro-
cesso Constituinte sobre Saude, vivido nos anos de 1987 e 1988
pela sociedade brasileira.

O enunciado anterior leva a algumas consideracdes que com-
poem as proprias hipdteses de trabalho, assim como a sua estraté-
gia metodoldgica.

Quando se fala em processo Constituinte vivido pela sociedade
brasileira, descarta-se a exclusividade da elaboracao da nova Cons-
tituicao pelos proprios parlamentares constituintes. Assume-se que,
bem ou mal, pouco ou muito, houve uma participagao direta de ou-
tros segmentos da sociedade na definicao dos rumos, das teses e
dos preceitos que passaram a integrar a nova Constituicao. No caso
especifico, discutir-se-a o papel e a estratégia com que o movimento
civil denominado movimento sanitdrio influiu nesse processo, assim
como 0s outros interesses que estiveram presentes.

Subjacente a isso, esta a ideia hipotética de que o movimento
pela democratiza¢do da Satide obedeceu a um certo grau de auto-
nomia em relagao aos outros campos de pratica, econémicos ou
sociais; grau de autonomia este representado por um avancgo tem-

3Uma terceira iniciativa ocorreu, em 1999, com a abertura do Curso de Pds-Graduagao em
Ciéncias da Saude da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, sob esti-
mulo e orientagao do prof. dr. Volney Garrafa, a quem o autor agradece pelo apoio, paciéncia
e insisténcia no que consistiria a introdugao dessa versao do trabalho. Nessa ocasido o texto
foi digitado por Wilson Geraldo de Oliveira e Ana Paula Coelho Neco, aos quais o autor agra-
dece pela atengao. (N. dos O.)
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poral das suas teses, em comparagao com o proprio processo de
democratizacao e com a consisténcia dos projetos de outras areas.
Isto &, passou a ser voz corrente que o movimento da Saude foi o
mais organizado e consistente, levando a conquistas aparentemen-
te mais avancgadas que o conjunto das formulagdes econdmicas po-
deria antecipar, e o nivel de organizacao popular pudesse garantir.

Duas perguntas, pois, a se tentar responder no decorrer do tra-
balho: até que ponto esse “avanco” constitui realmente um parado-
X0, € a que se pode atribuir esse aparente sucesso do movimento?

Entende-se que as respostas a essas questdes passam pela
compreensao de cinco elementos: as caracteristicas politizadas do
préoprio movimento sanitarista; a natureza do projeto - a Salde, que,
se por um lado é propicia a servir de indicador e motivador das
questdes sociais e democraticas, tem, por outro lado, um compo-
nente técnico dominado por poucos -; a fragilidade do aparelho
institucional do setor, tanto publico quanto privado; a natureza e
as peculiaridades das politicas institucionais, cujos casuismos nao
deixam de influir nos resultados finais do processo; e, por ultimo, o
perfil de representacao e a dinamica da Assembleia Nacional Cons-
tituinte, ao se considera-la como desfecho (ainda que provisorio)
do processo.

Nesse sentido, este livro é composto por quatro conjuntos de
formulagdes, nao necessariamente separados entre si. Um, a ana-
lise do movimento, sob a caracteristica de descricao e depoimento
a partir da vivéncia pessoal. Um outro, o resultado do projeto ela-
borado para acompanhar e influir sobre os trabalhos da Assembleia
Nacional Constituinte, no que diz respeito a Saude e executado em
equipe pelo Nesp, como integrante do Ceac da UnB e participan-
te da Plenaria Nacional de Entidades pela Saude na Constituinte.
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Como terceiro componente, a analise comparativa dos projetos de
textos para a Constituicao, assim como de Constituigdes estrangei-
ras vigentes. E, como pano de fundo, a contextualizacao da Saude e
do processo Constituinte em relacao ao Estado brasileiro.

Como pode se depreender dos propdsitos do estudo e da con-
sequente metodologia empregada, é impossivel que o trabalho fi-
nal seja ortodoxo, em termos académicos. O envolvimento politico
e ideoldgico com o processo, se na visao de alguns pode limitar a
isencao nas analises e conclusdes, confere a estas, no entanto, uma
legitimidade inquestionavel, a depender exclusivamente da clareza
na formulagao do raciocinio cientifico empregado. Alias, nunca é
demais se reiterar a crenca na impossibilidade de neutralidade na
ciéncia. Seus resultados serao tanto mais orientadores e efetivos
para a compreensao do seu objeto, quanto mais comprometidos
politica e ideologicamente forem os seus sujeitos.

As informagbes a respeito da dinamica do processo Consti-
tuinte foram obtidas ndao sé por meio de registro de documentos
e de vivéncias pessoais, mas também e especialmente através de
registro documental em videoteipe de entrevistas, debates e situa-
¢Oes, cujos originais estao disponiveis para consulta e estudos mais
aprofundados.

Por ultimo, a guisa de conclusao, apresento um balango do pe-
riodo pos-Constituinte e a necessidade de uma agenda estratégica
para a implementacdo da Reforma Sanitaria e do Sistema Unico de
Saude, denunciando o afastamento do SUS em relagao a doutrina
da Reforma Sanitaria.
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1. A SAUDE E A CONSTITUICAO:
OS LIMITES DO ESTADO

Ao se discutirem as perspectivas da Salude no contexto de uma
nova Constituicdo, varios aspectos afloram de imediato: de gque
Salde se esta falando, o que se pode esperar de uma nova Consti-
tuicao e que pais € este onde esses fatos ocorrem.

Embora constem deste primeiro capitulo, dado o seu grau de
generalidade, o seu conteldo nao deixara de permear os demais
capitulos. Isso nao significa, entretanto, um descuido com os con-
ceitos; pelo contrario, no correr das analises sobre os fatos objeti-
VvOS que constituem a base deste trabalho, sempre se tentou o rigor
e a coeréncia, a partir de uma determinada visao do mundo e de
seu correspondente instrumental tedrico.

Considera-se, no entanto, necessario explicitar alguns desses
conceitos, sistematizar um pouco mais algumas abstracdes apreen-
didas no correr dos trabalhos e aventar algumas questdes para as
guais nao se encontrou respaldo suficiente em outros autores ou
Nno senso comum.

Esses propésitos afastam por completo qualquer veleidade
tedrica, entendida como a intencao de desenvolver uma teoria a
respeito dos fatos observados. O maximo que se pode ou se conse-
gue é apontar alguns pontos criticos do processo analisado. A com-
preensao desse processo e de seus condicionantes é essencial para
orientar as préoximas etapas politicas e técnicas no “garimpo” dos
terrenos mais férteis e ricos para o avango do processo de demo-
cratizacao da Saude e, por suposto, da sociedade.
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Assim, voltamos a questdo inicial: quais as possibilidades de
avancgos reais das conquistas relativas a Saude, “hoje e agora”, deste
pais concreto e, particularizando, por meio da institucionalizagao
constitucional do direito universal a Saude?

Atentativa de resposta a essa pergunta, refeita infindavelmente
durante o processo de observacao e analise dos fatos ocorridos no
periodo a que se refere o livro, pressupde a analise de uma série de
outras questdes: que Estado é esse, do “Brasil hoje”; quais as carac-
teristicas do processo de transicao que se vive; em que diretriz ele
aponta; que cidadania esta sendo moldada?

Quando se fala em Salde, ou mesmo em politica de Salde, é
necessario diferenciar duas conotagdes que comportam a analise
desses temas. A primeira, normalmente privilegiada em termos dos
estudos correntes setoriais, é a dimensao da atencao a Saude ou
aos aspectos da assisténcia aos individuos e ao seu conjunto em
relacdo aos seus problemas de salde. Isso envolve as agdes es-
pecificas dirigidas a prevenir as ocorréncias de doencas e outros
agravos, € a recuperar ou restaurar a salde daqueles que a tém
comprometida.

A segunda conotacao, que inclui a primeira, é a que diz respeito
a Saude em si, de cada um e de todos os individuos de uma socie-
dade, na apreensao do seu grau de higidez possivel, o que significa
compreender como e quanto as relagdes de producao e a organiza-
¢ao do tecido social em uma formacao social concreta contribuem
para o usufruto da rigueza nacional (ou mobilizavel pela Nagcao), em
beneficio da qualidade e da extensao da vida de todos e de cada
um de seus integrantes.

Pode parecer obviedade chamar a atengao para essa dualidade;
mesmo porgue, até uma certa época, predominaram os estudos
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que pretendiam analisar as relagdes entre nivel de vida e nivel de
salide. Do questionamento das abordagens descritivas e acriticas,
sob uma perspectiva funcionalista, até hoje hegem®bnica na area da
epidemiologia, surgiram nao s6 as tentativas de analises histoérico-
estruturais, como também e principalmente a incorporacao pela
area de Saude Coletiva de um novo campo de estudos, capaz de
gerar uma compreensao mais global dos processos no campo da
Saude e uma intervencao mais concreta e imediata, qual seja, o das
politicas de Saude, especialmente orientado a questao da organiza-
gao das praticas e dos servigos de Saude.

Entretanto, apesar da existéncia de numerosos estudos rele-
vantes nao so sobre o nivel de salde de uma populacao e seus
determinantes, como também sobre as politicas de atencao a Sau-
de, com contribuicdes essenciais para a compreensao da dinami-
ca setorial e para a orientagao da correspondente pratica politica
transformadora, julga-se que alguns dos conceitos e categorias em
uso podem nao estar revelando ou evidenciando de forma sufi-
ciente certos aspectos; pelo contrario, podem estar mascarando o
problema mais de fundo, isto &, a real determinacao de classe dos
problemas de salde, remetendo o centro das atencdes para os an-
gulos racionalizadores da politica setorial.

Mesmo que se esteja correto nessa afirmagao, em nenhum mo-
mento se deseja negar a pertinéncia e a coeréncia do processo de
construcao intelectual e politica das “politicas alternativas de Sau-
de”, objeto do movimento pela democratizacao da Satide a que se vai
referir mais a frente. O que se pretende é - partindo de um suposto
de que a Saude pouco aparece como categoria de analise ou como
critério de luta dos movimentos populares - chamar atengao para a
necessidade de construgcao dos nexos que, se fazem do Sistema de
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Salude mediador para estabelecimento do consenso numa socieda-
de de classe, permitem que o conhecimento ai organizado seja um
instrumento de luta politica que transcenda os objetivos da politica
social setorial especifica.

Talvez essa analise possa embutir um certo ranco voluntarista
derivado da militancia politico-institucional que a todo momento
busca justificativas para essa pratica. A avaliagao que se faz, no en-
tanto, é que os resultados e as conquistas objetivas a tém sempre
justificado. Mas nao sé: a pratica tem me feito compreender (ou
imaginar) que existe ai um conceito “gigante adormecido”, ainda
por ser despertado e posto a servico dos interesses populares; o
problema é dominar o “antidoto do sono” estimulado pela ordem
estabelecida.

Deixando de lado as metaforas, convém buscar os argumentos
para essa conjectura.

Todo o corpo de reivindicagcdes dos movimentos progressistas
da Salude que pretendem ter uma relagao organica com os setores
majoritarios e populares da sociedade, assim como a sua luta, tem
estado orientado a conquista do direito a Salde como componente
dos direitos sociais e ampliacao do conceito de cidadania. Varios
autores (Paim, 1986; Souza Jr., 1986) discutem essa questao, mas os
textos recentes de Sbnia Fleury Teixeira sobre o assunto sao os que
tém tratado mais particularmente da questao Salde.

Segundo a autora:

(...) @ conquista da cidadania através da implementagao das poli-
ticas sociais é sempre o resultado concreto e especifico de uma
relacao de forgas das classes em Iuta pela hegemonia, de sorte que
a resultante deste processo é a corporificagao legal e institucional
das relagdes de forga estabelecidas historicamente entre as clas-
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ses e mediatizadas pelo Estado, na busca da preservagao da he-
gemonia dominante ou na consolidacao de um projeto alternativo
de contra-hegemonia (Teixeira, 1986: 95).

Essa ideia, ou conjunto de ideias, que tem constituido a ratio
explicita ou implicita de toda a estratégia e tatica do movimento
sanitdrio, parte de alguns principios e conceitos essenciais, ja decli-
nados pela autora, mas que merecem ser retomados: em primeiro
lugar, da nocao de que o Estado é o elemento “organizador” das
relacdes sociais, tanto nas suas vertentes de coercao quanto nas de
consenso. Isto é, mais que um representante dos capitalistas por si,
€ um “zelador” das condicdes que permitem a reprodugao das rela-
¢Oes de produgao na perspectiva do desenvolvimento e ampliacao
do modo de produgao, por meio nao s6 das agdes coercitivas, como
também do exercicio da hegemonia.

Nesse sentido, segundo O’'Donnell, “O Estado é, como fiador da-
quelas relagdes, o limite negativo das conseqliéncias negativas de
sua reproducao”. E, por outro lado,

a competicao ao redor da acumulacao do capital determina que
o burgués nao se ocupe de decisdes e investimentos necessarios
para a conquista das condigdes sociais que permitem, entre ou-
tras coisas, a reproducao do sistema de classes, a acumulacao e a
resolucao de certos problemas “gerais” (tipicamente, as tarefas do
Estado liberal na educacao, Saude, obras de infraestrutura fisica
e, ademais, as intervencoes diretamente “econémicas” do Estado
capitalista moderno). Estas, diferentemente das anteriores, nao
sao limites negativos a atuagao dos capitalistas, mas um condi-
cionamento do contexto social, de que “alguém” deve ocupar-se.
(...) “esse alguém” que se ocupa de tais planos, sao as instituicdoes
estatais (O’'Donnell, 1981a: 8o-I).
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Essa mediacao entre os interesses dominantes e os dominados,
ainda que fiadora dos primeiros, é que faz das instituicOes estatais
algo visto como exterioridade pelos dois segmentos, comportan-
do inclusive as posturas antiestatal dos capitalistas quando estes
veem nessas instituicdes a acolhida de direitos conquistados pela
classe dominada.

Essa racionalidade distinta da do capitalista, em termos dos
seus interesses imediatos, é viabilizada pela criacdo da nogao for-
mal e abstrata da “igualdade de direitos”, substrato declarado do
Estado capitalista e, em especial, do Estado liberal que postula ser
o Estado dos cidadaos.*

Os cidadaos sao, pois, 0s que tém os mesmos direitos frente
ao Estado. No entanto, tem-se que atentar para o fato de que a
igualdade dos direitos se da perante o Direito que consubstancia
os interesses hegemonicos presentes no Estado, representantes da
classe dominante. Isto é, uma igualdade entre desiguais, na medida
em que da por suposto uma igualdade entre os que compram e 0s
que vendem a forga de trabalho; € um reconhecimento da “nor-
malidade” dessa relacao como resultado de atributos “naturais” de
cada um, os possuidores e os despossuidos dos meios e instru-
mentos de producgao.

E nessa esteira da conquista progressiva do direito a certos
servicos sociais e, portanto, da conquista cada vez mais amplia-
da da cidadania, viabilizada por seu turno pela possibilidade te6-
rica e real do exercicio da contra-hegemonia, que 0s movimentos
gue tem uma relagao organica com os interesses populares vém

* Para um maior aprofundamento, ver o artigo de O’Donnell, nos nimeros 3 e 4 da revista Lua
Nova, 1981a e 198Ib.
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construindo a “contrapolitica” de Saude e, concretamente, conquis-
tando avangos objetivos em termos de incorporacao e reorgani-
zagao pelo Estado de novas praticas dirigidas ao atendimento de
aspiragOes legitimas e essenciais (tanto para a satisfacao de neces-
sidades majoritarias quanto para o asseguramento do consenso)
(Konder, 1986).

E & também decorrente dessa concepcao de Estado a com-
preensao que se tem tido sobre o porqué da possibilidade desses
avancos a despeito da resisténcia do setor de prestacao de servi-
¢os de Saude, assim como daqueles pretensamente representantes
dos interesses empresariais em geral. Leandro Konder (1986) cha-
ma atencao sobre o imediatismo da burguesia nacional, que nunca
alimentou ambicdes estratégicas.

Essa contradicao prépria do Estado capitalista e particular do
brasileiro (talvez se pudesse falar dos ibero-americanos), combina-
da com o desmantelamento do Estado autoritario burocratico (AB)?
e com sua “nostalgia das mediacdes” das quais havia prescindido
grandemente na sua vigéncia, tem sido as condicdes basicas para a
construcao da contra-hegemonia, de acordo com a estratégia des-
crita e analisada por Sarah Escorel (1987) e retomada especialmen-
te no segundo capitulo deste trabalho.

Somam-se a complexidade e potencialidade desse espaco de
luta politica e ideolégica as caracteristicas inusitadas da transicao
do AB brasileiro para seu sucedaneo, ainda por definir-se, num pe-
riodo tao longo que ja transcende a duragao do préprio AB, caso se
considere o seu declinio a partir de 1974.

2 Conceitos retirados de O’ Donnell, 1987.
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José Alvaro Moisés discute os paradoxos dessa transicao, que se
caracteriza pela indefinicao do seu ponto de chegada e que com-
porta que se proponham nao s6 “os objetivos que sao literalmente
possiveis, mas também aqueles que preparam o que hoje parece
ser impossivel” (Moisés, 1986).

Utilizando-se da imagem poética do “lusco-fusco”, esse autor
considera que a rigueza do momento e o direito da esperanca que
se pode ter no seu desfecho dependem da capacidade dos prota-
gonistas sociais e politicos que disputam o espaco institucional e
politico. Analisando os aspectos relativos ao fortalecimento da so-
ciedade civil de acordo com o conceito gramsciano, as falacias do
corporativismo e do estatismo e os riscos da democracia formalis-
ta, acaba por privilegiar a questao da democracia para a qual ha que
se propor projetos concretos:

Uma alternativa realista, por parte de quem efetivamente quer a de-
mocracia, nao pode prescindir de uma proposta global e bem pre-
cisa que inclua uma engenharia das instituicdes: pois a democracia,
além de regras bem precisas que resguardam direitos fundamentais
(e iguais) dos cidadaos, inclui também espagos de distribuicao de
poder que nao resultam necessariamente da derrota da ditadura;
supOe-se a sua projecao, resultam de uma construcao arbitraria
(embora racional) dos homens. E nesse sentido que cabe falar da
democracia como uma producao histérica (Moisés, 1986: 150).

Quando se analisa a estratégia do movimento sanitdrio, parece
que, pelo lado do acerto, e com base nesses postulados (no caso
explicitado a posteriori), a mesma vem se mostrando bastante con-
sistente e consequente, com mudancas de qualidade e direcionali-
dade das praticas setoriais talvez nao vistas em outro setor.
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No entanto, retomando-se a problematica denunciada no inicio,
ha também a sensacao de que houve algumas alteragdes de ténica
ao longo do periodo.

Partindo de um posicionamento politico claro, baseado na pro-
ducao cientifica de evidente papel setorial na reproducao das rela-
¢Oes de producao? e na perspectiva da construgao da democracia,
O movimento avangou sem retrocessos, conquistando espagos ins-
titucionais e, pode-se dizer até que, do ponto de vista formal (ins-
cricao no texto constitucional), impondo uma “contrapolitica”. Con-
tudo, parece ser este um momento critico e propicio do processo,
no sentido de se refletir sobre a adequagao de suas taticas atuais.

Sbnia Fleury Teixeira ja chamou atencao sobre algumas dessas
questdes quando tratou do “dilema reformista” (Teixeira, 1987). Sa-
rah Escorel também, nas conclusGes da sua dissertacao (Escorel,
1987). Julga-se necessario, entretanto, reforgar o “ponto”.

Ocorre que, partindo-se de uma pratica em que a questao de-
mocratica era central (Cebes, 1980), parece que se chega a uma si-
tuacao em que é privilegiada a construcao institucional da politica.
A reflexao que se faz nao é sobre algum desacerto da tatica, pelo
contrario. O que se propde é que o movimento volte a privilegiar a
guestao da democracia neste momento da transicao, que, por um
lado, afasta dos espagos institucionais os setores que tém uma re-
lacao organica com os interesses populares, mas, por outro lado,
assegura um novo contrato - a Constituicao, em que certas con-
quistas cristalizam-se num novo patamar. Ou seja, a recomposicao
politica das aliangas, que incluam desde os movimentos “de base”

3VVer como marco desse tipo de produgao: Donnangelo, M. C. F. e Pereira, L., Satide e Sociedade,
Sao Paulo, Duas Cidades, 1976.
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até os partidos politicos progressistas, passando pelas organiza-
¢Oes setoriais, sob a perspectiva da construcao concreta dos meios
de exercicio do controle social, ja ndo sé sobre a racionalidade se-
torial, mas, principalmente, sobre sua intencionalidade.

Nesse sentido, embora a cidadania possa ser (e é) um “conceito
meio” Util e necessario para a negociagao consentida dos direitos,
inclusive a Saude (ou mais particularmente, a atencao a Saude), ha
gue se ter clareza dos seus limites.

Como diz Leandro Konder:

Se eles (os liberais) se dispdem a promover o reconhecimento do
efetivo direito de todos a cidadania, precisarao encaminhar um
processo de democratizagdao que s6 pode se realizar, na pratica,
mexendo na questao da propriedade. (...) Admitirdao que, em de-
terminadas condicoes, o exercicio da cidadania por parte dos tra-
balhadores rurais passa por seu acesso a posse da terra? (Konder,
1986: 116.)

A cidadania definida no contexto do capitalismo e do libera-
lismo constroi-se pelo processo de agregacao de direitos e nao
comporta uma descontinuidade, uma desagregacao da ordem, do
Direito. Nao gue essa nao seja uma via para 0 avang¢o na conquista
objetiva dos direitos sociais; na realidade, historicamente, é a via
privilegiada e devera continuar a ser. Mas esse é o terreno do “pos-
sivel” conforme refere José Alvaro Moisés. Faltaria a construcdo da
utopia; nao como “pano de fundo” inspirador, mas como instru-
mento de contra-hegemonia, na perspectiva de ruptura da socie-
dade de classes.

Fazendo consideragdes a respeito das nog¢des de “povo” e “po-

pular”, O’'Donnell agrega argumentos a tese:
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O ponto fundamental é que a confrontacao do discurso igualitario
e imparcial do Estado capitalista com a evidéncia de desigualda-
des - embora nao descobertas em suas causas profundas - reco-
loca continuamente a possibilidade de reemergéncia de lo popular.
(...) Por isso também lo popular é uma mediagao menos potavel
para o Estado capitalista e para a dominagao em que se insere, gue
as demais mediagoes, da cidadania e da nagao (O’Donnell, 1981b:

79-80).

Apesar das ambiguidades da nocao de “povo”, que também leva
a certos disfarces da nocao de classe, conforme alerta o préprio
O’Donnell, parece haver um certo prurido dos movimentos mais in-
telectualizados no seu manuseio. Embora se proponha como desa-
fio uma atuagao no sentido de uma maior aproximagao com as ca-
tegorias populares “necessidades” e “expectativas”, o conceito aqui
foi mais utilizado com o intuito de argumentar a favor da limitacao
da nocgao de cidadania como categoria essencial.

Por outro lado, mas na mesma direcao, ha que se considerar o
poder denotador das categorias “salde” e “doenca” na compreen-
sao da estrutura social (de classe). Insiste-se nessa questao, nao
como conhecimento a ser produzido, mas, especialmente, a ser di-
fundido. Dai a decorréncia da imposicao da retomada da énfase na
questdao da democracia (possibilidade real de influir) e nas novas
formas de articulacao e alianga com os movimentos populares.

Isto &, considera-se que uma via a ser trabalhada nesse mo-
mento é a articulacao mais estreita do movimento sanitdrio com
0s chamados “movimentos populares” por meio da instrumenta-
lizacdo de suas lutas ndao apenas com o direito as acdes de Saude,
mas do direito (formalmente inscrito na Constituicao) aos meios
que “reduzam o risco de doencgas e outros agravos”, através das
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politicas econémicas e sociais correspondentes.4 Ora, isso implica,
como preconizava a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a mudanca
de foco da assisténcia para as politicas gerais, que sdao as deter-
minantes efetivas das condi¢des de saude e doenca na populagao.
Ou, por outro lado, remete a discussao da estrutura de classes e a
posicao de cada qual nessa estrutura.

Embora para muitos esse dispositivo constitucional seja visto
como retdrica e sem poder de autoaplicagao, sem duvida institui
uma nova categoria que pode ajudar na superagao dos ja referidos
desvios corporativo e estatizante.

Ao mesmo tempo, portanto, que se abre espaco para o0 apro-
fundamento da “engenharia das instituicdes”, essencial a consoli-
dacao e irreversibilidade do processo, coloca-se o desafio de uma
organicidade mais funcional (e nao apenas estrutural) com as or-
ganizagoes populares e os partidos politicos que representam seus
interesses pela incorporagao nas suas plataformas de luta das ca-
tegorias que demonstram que a doenca é a manifestagao Ultima da
condicao de classe.

Ainda que isso possa parecer ébvio para quem milita no setor
Salde, ndo parece estar tdo claro para o movimento popular, além
de ndo interessar as elites, que, inclusive, de algozes acabaram por
se tomar vitimas da sua prépria organicidade com a légica do capi-
tal, abstraida dos interesses particulares de cada um.

4Ver texto aprovado para a secdo Saude pelo Plenario da Assembleia Nacional Constituinte,
no anexo 2. (O autor escreveu este capitulo antes da aprovagao da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil, em outubro de 1988. Refere-se ao Art. 196, que recebeu a seguinte re-
dagao: “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso univer-
sal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperacao”. N. dos O.)
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Assim, uma democracia substantiva que se proponha a viabi-
lizar o acesso universal aos bens e servicos tera obrigatoriamente
como seu “objetivo-fim” a salde de todos e de cada um.

Atitulo de exemplo, chama a atengao o processo vivido em Cuba,
onde a Saude é uma categoria do governo democratico, quando,
além da pratica concreta que a privilegia, esta presente no préoprio
discurso do Estado, explicitado pelo Comandante Fidel Castro, que
assinala como objetivo do regime a extensao da vida de cada um e
de todos o0s cubanos.s

No que diz respeito a utilizagao do instrumento Constituigao
como tatica do movimento, ha que se considerar a sua relatividade
e formalismo, conforme denuncia Dalmo Dallari (1986). Entretanto,
o préprio autor chama a atencao para o prestigio tedrico que tem a
Constituicao, mesmo que seja reiteradamente desrespeitada pelos
governantes. Mas isso ja é, formalmente, uma transgressao, passi-
vel de um pleito em contrario dos cidadaos, o que significa a sua
potencialidade como parametro do consentido, do pactuado.®

Mais que isso, no entanto, e a despeito dos casuismos da
convocacao e do seu funcionamento (este, revelado nos relatos dos
proximos capitulos), o processo constituinte tem um valor em si, na
medida em que se transforma na arena politica e desnudada do
enfrentamento dos interesses presentes na sociedade. Ainda que

5Anotacoes pessoais de uma palestra do Comandante Fidel Castro, Havana, 1986.

6Vai-se entender aqui a Constituicdo como o nivel mais abrangente da explicitagdo do Direito
em uma formacao social concreta, sem se ater as diferenciagdes formais entre os varios ti-
pos de Constituicao. A tentativa de abordagem por essa via revelou sempre categorias pouco
explicativas que nao foram julgadas relevantes para o trabalho. Segundo uma definigao mais
formal, Manuel G. Ferreira Filho define a Constituicao como sendo “o conjunto de regras
concernentes a forma de Estado, a forma de governo, ao modo de aquisi¢ao e exercfcio do
poder, ao estabelecimento de seus 6rgaos, aos limites de sua atuagao” (Ferreira Filho, 1975).
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a composicao da Assembleia Nacional Constituinte nao possua a
representatividade proporcional dessesinteresses,dados os desvios
histéricos dos critérios e processos eleitorais, como condicao de
reproducao da democracia representativa liberal burguesa, as teses
ai esposadas em nome dos respectivos grupos de interesse tém
um papel pedagodgico importante para a luta politica imediata.

De qualquer forma, a inscricao na Constituicao do direito
a Salde significa a culminancia de um processo de lutas e
conquistas do movimento pela democratizacao da Satide com sucesso
inquestionavel, que, entretanto, coloca o desafio da sua prépria
superagao nao apenas pela sua via de desenvolvimento técnico,
mas também pela sua capacidade de rearticular-se politicamente e
contribuir ideologicamente para o aprofundamento da democracia
como condigao essencial de apropriagao dos conhecimentos e
instrumentos necessarios a luta contra-hegemdnica das classes
hoje hegemonizadas.
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2.0 CAMINHO ATE A
CONSTITUINTE: AATUACAO DO
MOVIMENTO SANITARIO

Este capitulo ndo pretende ser uma histdria completa. Seria muita
presuncgao e por si s6 poderia corresponder a varias teses, além de
desrespeitoso com outros autores e projetos de pesquisa que pre-
tendem aprofundar a analise dessa evolugao histérica.*

A intencao é contextualizar o processo Constituinte da Saude.
Para isso faz-se necessario o estabelecimento do seu “fio condutor”
e dos seus condicionantes, que, se bem que tenham origens mais
remotas,> podem ser identificados de forma mais continua e evi-
dente desde 1976.

Além de se tentar caracterizar o papel do movimento civil
como impulsionador do processo, pretende-se também relatar
alguns processos, internos as instituicdes, que definiram ou in-
fluiram sobre os rumos do processo como um todo e que nao
sao passiveis de serem apreendidos pela anéalise de documentos
oficiais. A vivéncia pessoal e direta dessas situacdes pode ser es-

*Em especial, o projeto “Estudo das politicas e estratégias de construcao do sistema de Sau-
de: Perspectivas da Reforma Sanitaria Brasileira”, coordenado por Sénia Fleury Teixeira, em
execugao na Escola Nacional de Saude Publica desde 1986.

2Em termos contemporaneos, talvez se possa aludir a 32 Conferéncia Nacional de Saude, rea-
lizada em 1963, como palco precursor das discussdes mais organicas com o atual movimento
sanitdrio, e que sofreram uma certa solugao de continuidade a partir de 1964; em termos de
lideranga, o nome mais significativo daquele periodo talvez possa ser o de Mario Magalhaes
da Silveira.
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clarecedora, embora eventualmente revele aspectos nem sempre
edificantes. Ressaltamos que nossa analise é decorrente de uma
visao parcial, unilateral, a ser completada em outra ocasiao por
guem possa ter vivido a situagao em outra posicao e observado-a
de outro angulo.

Duas coisas chamam a atencao de quem acompanhou o pro-
cesso de construcao e avanco das propostas de Saude ao longo
destes Ultimos anos.

Uma é a riqueza de momentos, propostas e projetos que faz o
periodo parecer muito mais longo. A outra é a extrema linearida-
de do processo, com poucos retrocessos reais e uma convergéncia
progressiva, demonstrando uma admiravel consisténcia e consen-
so do movimento e do seu projeto.

Iniciar em 1976 o periodo aqui discutido nao é arbitrario. Em
realidade a simples criagao do Cebes em 1976, com o inicio da pu-
blicagao da revista e da série Saude em Debate, ja seria suficiente
para ditar critério de periodizacao. Talvez esta tenha sido uma das
iniciativas mais oportunas e bem-sucedidas no ambito dos movi-
mentos civis “setoriais”.

Mas, na verdade, a prépria criacao do Cebes tem a ver com a
inflexao do modelo assistencial da Previdéncia Social, aliada ao ini-
cio das conquistas associativas na sociedade brasileira como um
todo. E o inicio da abertura politica conjugada a instalacdo da crise
da Previdéncia, e, em particular, do modelo de assisténcia médi-
co-hospitalar, tendo como pano de fundo o fim do “milagre” e no
horizonte as nuvens da recessao.

O Cebes construiu sua plataforma ao redor das denuncias da
iniguidade da organizagao econdmico-social e da perversidade
do sistema de prestacao de servicos de Salde privatizado e antis-
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social; como estratégia, a luta pela democratizacao do Pais e pela
racionalidade na organizacao das acOes e servicos de Saude.

Talvez esteja ai a férmula do sucesso. Isto é, a luta politica as-
sociada a uma proposta técnica, fugindo, pois, tanto do imobilismo
quanto do voluntarismo, polos muito comuns nos movimentos so-
ciais entao emergentes.

Uma outra caracteristica sua também foi nao ser um movimen-
to corporativo, apesar de reunir quase que s6 profissionais de sau-
de. Conseguiu unir o conhecimento da realidade, acumulado por
alguns grupos de medicina preventiva, social e de saude publica,
ja entao influenciados pela metodologia da ciéncia social marxista,
as experiéncias de pessoas e grupos na implementacao de proje-
tos isolados de reorganizacao de servicos de Saude, participacao
comunitaria, na linha da atencao primaria, medicina simplificada e
outros projetos de racionalizagao.

Nao se trata aqui de estabelecer pioneirismos e de tomar posi-
cao sobre tal ou qual iniciativa, em termos da sua importancia ou
precedéncia. O que importa é se ter clareza da organicidade que ad-
quiriu o movimento entdao chamado sanitarista, mas cujo conteldo
leva necessariamente a uma designacao mais precisa de movimen-
to pela democratiza¢do da Saude, conforme Paim.3

Outra peculiaridade do movimento foi a de estabelecer estra-
tégias em varias frentes: desde a producao e divulgacao de co-
nhecimentos carregados de ideologia e de propostas transforma-
doras até a “ocupacao de espacos institucionais” (tao polémica na
ocasiao) e o trabalho com parlamentares. Apostar na via do parla-

3 PAIM, J. S., em documento apresentado durante o Seminario de Planejamento Estratégico
na OPAS, Brasilia, 1987.
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mento certamente foi uma das estratégias mais bem-sucedidas. A
partir da identificacao de alguns parlamentares com o movimento,
foi possivel usar o espago do Congresso Nacional para ampliar as
discussdes e as denuncias, assim como cobrar posicionamentos
de autoridades da area.

A verve jornalistica de um Carlos Gentile de Mello, caustico cri-
tico do regime e em particular do modelo previdenciario, também
foi posta a servigco do projeto, levando o debate para o publico em
geral. Alias, Gentile sempre fazia questao de ser apresentado como
membro do Cebes. Foi um de seus sécios mais ilustres e combativos.

O suprapartidarismo também tem sido uma das principais vir-
tudes do movimento, que une pelo critério de compromisso com
a plataforma da democratizacao e da racionalizacdo. Nao se pode,
no entanto, deixar de referir a grande influéncia inicial de militantes
do Partido Comunista Brasileiro (PCB), entao na clandestinidade. O
interessante é que as divisdes partidarias que comprometeram, a
partir da “abertura”, a acao mais unificada das esquerdas quase nao
afetou o movimento de Saude. Ainda em 1988, como se vera adiante,
todos os partidos de esquerda e 0s segmentos progressistas dos
grandes partidos tém um projeto comum - o da Reforma Sanitéria
e do Sistema Unico de Saude, de natureza publica.

Esse movimento chegou a ser alcunhado por alguns de “Parti-
do Sanitario”, numa alusao critica ao seu eventual corporativismo
e “descolamento” do movimento politico geral. E evidente que essa
critica partiu de setores discordantes ideoldgica e politicamente
das teses do movimento e evidencia a ameaca que tal nivel de uni-
dade estratégica representava.

Embora a ideia do Sistema Unico de Satde nio fosse nova, ex-
perimentada principalmente pelas economias socialistas e divulga-
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da pelos organismos internacionais, foi a partir da realizagao do 1°
Simpdsio Nacional de Politica de Salde promovido pela Comissao
de Saude da Camara dos Deputados, em 1979, sob a assessoria do
Cebes, que a proposta foi posta publicamente em debate. O docu-
mento trazido para discussao pela diretoria nacional do Cebes - “A
questao democratica na area de Saude” (Cebes, 1980) — acabou se
transformando no documento final do Simpdsio e na cartilha do
movimento.

O Governo Figueiredo, iniciado em 1979, trouxe os ventos da
abertura politica e a influéncia do IIPND (1975-1979), que, no gover-
no Geisel, introduzira a postura de uma politica social mais agres-
siva.

Na area da Saude, o periodo parecia ainda mais alvissareiro. Por
um lado, comecavam a amadurecer algumas experiéncias munici-
pais de reorganizagao dos servicos de Saude* e o préprio Progra-
ma de Interiorizagao de A¢bes de Salde e Saneamento (Piass).> Por
outro lado, devido as circunstancias politicas, aliadas ao decantado
sucesso administrativo no Rio Grande do Sul, tanto o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social quanto o Ministério da Saude fo-
ram entregues a equipe anteriormente responsavel pela Secretaria
de Estado de Saude e Meio Ambiente do Rio Grande do Sul dos dois
periodos anteriores; o ministro da Saude foi indicado pelo ministro
da Previdéncia, estabelecendo-se uma precedéncia hierarquica que
veio a ser confirmada no futuro préoximo.

Os lagos pessoais, somados a necessidade de se formar uma
equipe tecnicamente apta para empreender a modernizagao dese-

4Especialmente Campinas, Londrina, Montes Claros e Niterdi.

5Ver a respeito ROSAS, 1981.
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jada e declarada, levaram a conformacao de uma equipe com reco-
nhecimento profissional que incorporou varios integrantes do mo-
vimento mais politizado. Na realidade, mesmo os mais tecnocratas
se julgavam integrantes do movimento sanitarista, o que para alguns
veio a ser efetivamente confirmado.

A nao unificacao dos Ministérios da Previdéncia e da Saude foi
a primeira frustracdo do movimento, que, a partir do Simpdsio da
Camara e das declaragdes bombasticas da plataforma do ministro
da Previdéncia,® a julgava uma medida natural.

As motivagdes para a nao efetivacao da unificacao eram ob-
vias e validas e, a rigor, sdo até hoje, embora possam parecer mais
ou menos justificaveis em fungao da legitimidade dos interesses
politicos em jogo. Na verdade, a disputa estava entre um maior ou
menor poder para um ou outro ministro.

A necessidade de uma resposta técnica as pressdes sociais e
politicas, gerais e especificas do setor da Saude, levou a criagao
de mecanismos de coordenacao interministerial,” assim como de
um grupo técnico responsavel pela elaboracdo de um projeto de
grandes proporcdes para o reordenamento do setor. O grupo, in-
terinstitucional, incluia técnicos dos Ministérios da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS), Saude (MS), Educacao e Cultura (MEC),

6 Em audiéncia concedida a uma delegagao de representantes de entidades presentes ao 1°
Simposio Nacional de Politicas de Saude, na Camara dos Deputados, em 1979, o ministro Jair
Soares comprometeu-se com a medida, na presenca do entao presidente do INPS - que logo
apos seria indicado ministro da Salde - Waldir Arcoverde. Ver também seu discurso perante
a Comissado de Saude na Camara dos Deputados, em 1979.

70 grupo responsavel pela elaboracao do anteprojeto era integrado por Carlyle G. de Mace-
do (Opas), Solon Magalhaes Vianna (Ipea/Seplan), Alberto Pellegrini Filho (MPAS), Ricardo E.
Scotti (MS) e Ana M. Barata (Ministério do Interior - Minter) que coordenava outros quatro
grupos responsaveis pelas areas de Recursos Humanos, Saneamento e Habitagdo, Saude Es-
colar e Odontologia.
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do Instituto de Planejamento Econémico e Social da Secretaria de
Planejamento da Presidéncia da Republica (Ipea/Seplan), de Secre-
tarias Estaduais de Saude, e, em particular, do grupo local e nacio-
nal da Organizacao Pan-americana de Saude que, de fato, orientou
tecnicamente os trabalhos.®

A partir da elaboracao da primeira versao do projeto, em julho
de 1980, que iria se chamar originalmente de Pré-Saude? e, poste-
riormente, por ingeréncia do Ministério da Previdéncia, passou a ser
o Prevsalde, o processo ocorrido pode ser considerado como do
maior surrealismo.

Nenhuma das versdes elaboradas chegou a ser assumida ofi-
cialmente. As versdes eram “vazadas”, havia debates publicos sobre
as mesmas, e eram negadas para, depois, aparecerem modifica-
das e seguirem o mesmo processo, até o comeco de 1981, quando
exauriu-se como projeto.

Alguns técnicos, membros do grupo de trabalho, que pertenciam
ao movimento sanitarista, “vazavam” os documentos elaborados
como Unica forma de torna-los publicos. A rigor, esse duplo papel
de servir ao movimento e a instituicao, dadas as caracteristicas ainda
repressoras do periodo, levava a uma quase esquizofrenia pessoal,
embora de um mérito politico inquestionavel. Houve situagao de se
ter que preparar o roteiro de arguicao dos ministros pela Comissao

8Por nao ter vivido diretamente esse periodo do lado institucional, que acompanhei “de fora”,
como integrante do movimento civil, ndo entrarei em detalhes sobre o mesmo, na perspec-
tiva do seu processo de elaboragao, embora isto merega ser contado. (Na ocasiao Eleutério
Rodriguez Neto era professor da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFR)) e, a partir de
novembro de 1980, coordenador de Planejamento e Estudos da Secretaria de Servigos Médi-
cos do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. N. do O.)

°Na realidade, apenas um documento inicial, ainda ndo sob forma de projeto, teve essa de-
nominagao.
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de Salde da Camara dos Deputados e, a0 mesmo tempo, elaborar
as respostas dos proprios ministros. Por mais grotesca que possa
parecer a situagao, nao se tem noticias de titubeios desses técnicos,
e de resultados que indicassem o desacerto da tatica. A relagao com
a imprensa também foi produtiva, embora tenha causado a “queda”
de um ou outro.

Ao final de algumas versdes, o Prevsalde havia se afastado tan-
to de suas proposicoes originais que Gentille de Melo ja o chamava
de natimorto (1981b: 25-6).

O Prevsalde era eminentemente um programa de servigos ba-
sicos de Saude e estabelecimento de uma rede regionalizada e hie-
rarquizada. Tinha um componente importante de investimentos no
nivel primario de atencao e preservava de forma significativa a rede
hospitalar privada. Muito ja se falou e escreveu sobre o Prevsalde,*®
mas, neste caso, o importante é identifica-lo com o ideario do mo-
vimento sanitarista, uma proposta que incorporava suas principais
diretrizes.

O fato de nunca ter sido apresentado oficialmente por suposta-
mente ferir interesses que as instituicdbes proponentes nao quise-
ram ou nao conseguiram contornar, transformou o Prevsalde num
verdadeiro paradigma das reformas desejadas pela sociedade civil
e nao atendidas pelo governo.

Pelo que se sabe, as pressdes contra o Prevsalde tiveram trés
origens principais. A primeira, a Associacao Brasileira de Medicina
de Grupo (Abramge), que, emergente na ocasiao, apresentava uma
face de “capitalismo moderno”, simpatica a Seplan. A outra pressao

° Entre as varias analises produzidas sobre o assunto, ver especialmente os editoriais e tex-
tos basicos produzidos pelo Cebes e publicados nas revistas Satide em Debate 10, 11,12 e 13 e
0s artigos nas mesmas revistas de Carlos Gentille de Melo e de Jaime A. A. Oliveira.
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tinha por motivacao a preservacao dos interesses da area hospi-
talar privada, naquele momento a grande beneficiaria do sistema
vigente e que, embora preservado como estrutura no projeto, cer-
tamente teria de se submeter a novas e constrangedoras regras.
Por Ultimo, os interesses do clientelismo politico que encontrava
no credenciamento de médicos e dentistas uma via privilegiada de
realizacdao; neste caso, a classe politica, aliada aos interesses neo-
liberais representados pela Associacao Médica Brasileira e por seu
delegado, o entdo presidente do Inamps, dr. Harry Graeff, via no
Prevsalde a morte da “galinha dos ovos de ouro”.

Contra tanta forca ndao houve resisténcia, e, aparentemente, o
Prevsalde foi engavetado. Aparentemente, porque, a despeito de
0 grupo de trabalho nao ter mais se reunido e, publicamente, con-
siderar-se que essa tinha sido uma batalha perdida (e a rigor foi),
houve um processo de resisténcia intrainstitucional, especialmente
por parte da Secretaria de Servicos Médicos do MPAS e da Secre-
taria Geral do Ministério da Salde, que tentaram, durante o ano de
1981, “salvar” alguma coisa do Prevsalde. Escoimado de sua parte
estrutural, sobrou a proposta de articulagao funcional entre Inamps,
Ministério da Salde e Secretarias Estaduais de Salde, no que ficou
conhecida como a proposta do “convénio trilateral”.

O convénio propunha um plano comum de aplicacao dos re-
cursos federais e estaduais para manutencao dos servigcos publi-
cos em cada estado, mediante um calculo de custeio compartilha-
do, mantendo-se a identidade institucional. A minuta do convénio,
posta em discussao na Comissao Interministerial de Planejamento
e Coordenacao (Ciplan), foi definitivamente engavetada quando va-
rios secretarios de Salde nao quiseram assumir a eliminagao da
Unidade de Servico (US) no setor publico.
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As argumentacdes eram varias, mas duas, ndo explicitadas pu-
blicamente, parecem ter prevalecido: os interesses pessoais de al-
guns e a perspectiva de outros de se candidatarem a cargos eleti-
VOS e assim nao desejarem entrar em polémicas corporativas.

Nesse momento, embora ja tivesse sido mudada a presidéncia
do Inamps, nunca se conseguiu chegar a um acordo sobre 0s crité-
rios para calcular os valores do custeio dos servigos publicos esta-
duais por parte do Inamps. Recorde-se que a Fundagao de Servicos
de Saude Publica (Sesp) e alguns governos estaduais que tinham
rede do Piass recebiam do Inamps sob a forma de subsidio fixo,
enquanto o restante da rede era paga por producao (US) e, no caso
dos hospitais do Ministério da Saude, por cogestao.

Em julho de 1981, quando se agravou a crise da Previdéncia So-
cial e a polémica com a Seplan tornou-se publica, o Ministério da
Saude, provavelmente sob um aceno da prépria Seplan, e na pers-
pectiva de substituicao do ministro da Previdéncia, se p0s a ela-
borar um plano de unificacdo da politica nacional de Saude. Essa
proposta, nunca reconhecida publicamente, adotava a estratégia
da separacao do sistema de Saude em dois subsistemas: um, pu-
blico, destinado a populagcao carente e rural, sob a responsabilida-
de de execucao direta do Ministério da Saude e das Secretarias de
Salde, que para isso manejariam cerca de 40% do total de recursos
publicos. O outro, privado - organizado sob a légica da medicina de
grupo, destinada aqueles regularmente vinculados ao mercado de
trabalho urbano - controlaria o restante dos recursos.

Essa proposta nao saiu de alguns rascunhos, na medida em que
os acordos politicos preservaram o ministro Jair Soares da esperada
substituicao, adiando-se a possibilidade de fusao do Inamps com o
Ministério da Saude.
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A justificativa dos que foram chamados a participar da elabo-
racao da proposta* era de que estavam frente a um fato “quase
consumado”. Caso houvesse um acordo para a participagao da me-
dicina de grupo no Sistema Nacional de Salde unificado, 6timo; se-
nao, a estratégia seria ditada pela prépria Seplan e seria ainda mais
privatizante. Isto é, o setor publico propriamente dito continuaria
com a mesma proporgao histoérica dos recursos.

De qualguer forma, fica evidente a falta de firmeza ou de poder
do Ministério da Salde na defesa dos principios essenciais do rei-
vindicado Sistema Unico de Saude; o que passou a interessar era
apenas abocanhar uma maior fatia de recursos, ter a ilusao do po-
der de administrar um Sistema “Unico” de Salde e atuar “evangeli-
camente” no atendimento aos pobres e marginalizados, com mais
recursos do gue até entao.

Em novembro de 1981, o agravamento da crise da Previdéncia
Social e a decisao politica do governo de nao substituir o minis-
tro Jair Soares até o limite do seu prazo de desincompatibilizacao
eleitoral em maio de 1982 levaram a adog¢ao do chamado “pacote
da Previdéncia”, que, ao lado de medidas iniquas de aumento das
aliquotas de contribuicdo e diminuicao de beneficios de aposenta-
dos,** pretendia uma certa intervencao na area de assisténcia mé-
dica da Previdéncia Social, considerada “gastadora” e parcialmente
responsavel pelo déficit. Os acordos de Ultima hora resultaram em
que o 6rgao que deveria ser criado como Conselho Deliberativo
para a assisténcia médica previdenciaria e com real poder interven-
tor fosse transformado em Conselho Consultivo de Administracao
da Saude Previdenciaria, o Conasp.

2 Informacgdes prestadas, na época, pelo dr. Marlow Kwitko e dr. Magalhaes Vianna ao autor.

2Na verdade, aumentaram as deduc¢oes sobre os valores das pensodes.
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O dr. Aloysio Salles, que a esse tempo, por razdes pessoais, ja
era ouvido pela Presidéncia da Republica e tinha conseguido indicar
o presidente do Inamps, foi convidado para presidir o Conasp. Se
para muitos 6rgaos e entidades convidados a integrar o Conselho o
mesmo foi visto como “mais um érgao colegiado para nao funcio-
nar”, essa ndo foi a imagem do seu presidente, que viu no Conasp
uma perspectiva de projecao politica por meio de medidas grandi-
loquentes e moralizadoras na area. Para tanto, conseguiu influir na
designacao de alguns conselheiros com o0s quais compartilhava a
ideologia liberal.

Por outro lado, o dr. Marlow Kwitko, Secretario de Servigos Mé-
dicos do MPAS, viu ai a oportunidade para desengavetar as teses do
Prevsalde, através de documentos escritos no periodo anterior, de
ostracismo da Secretaria em relacao a politica do préprio Ministério.

O fato de a Secretaria de Servigcos Médicos encontrar-se “ociosa”
(na verdade, marginalizada) e portadora de analises recentes dos
sistemas de assisténcia médica da previdéncia elaboradas por seus
técnicos, habilitou-a a servir de “base” e fonte para o Conasp.

A presenca do dr. Marlow Kwitko no Conselho e a minha como
secretario das reunides permitiram o acesso e a participagao per-
manentes no processo. O primeiro documento apresentado como
subsidio ao Conasp foi a descricao das “Modalidades Assistenciais
do Inamps” elaborado pelos técnicos da Secretaria de Servicos
Médicos e que apontava os problemas e alternativas de solucdes,
numa linha de convergéncia com as diretrizes de unificagao, refor-
¢o do setor publico e racionalidade de gastos.

30 documento “Modalidades Assistenciais do Inamps”, produzido pela Secretaria de Servicos
Médicos do MPAS, foi elaborado por mim, Marlow Kwitko e Arilda Sdo Sabbas Pucu.
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Desde logo se mostraram no Conasp quatro tendéncias princi-
pais em termos de concepc¢des do sistema de Salde e suas estra-
tégias organizativas.

Uma, que em trabalho anterior (Rodriguez Neto, 1985), ja se cha-
mou de “conservadora/privativista”. Essa corrente defendia a manu-
tencdo do modelo assistencial, reforcando-o em dois aspectos: am-
pliacao de seus recursos operacionais e melhoria dos mecanismos
de controle (fiscalizagao) dos gastos por parte do Inamps. Essa po-
sicao era defendida pelo dr. Carlos A. M. Nascimento, do Rio Grande
do Sul, representante da Confederagao Nacional do Comércio (CNC),
orgao ao qual se filiava a Federacao Brasileira de Hospitais (FBH).

Outra tendéncia, que se pode chamar de “modernizante/priva-
tivista”, propunha a reorganizacdo do Sistema Nacional de Saude
com base nos Health Maintenance Organizations (HMO),* cuja ver-
sao brasileira correspondia a Medicina de Grupo. Pretendia a dele-
gacao da responsabilidade assistencial a esses “grupos”, mantidos
com recursos de contribuicao dos usuarios; ao setor publico de-
veria corresponder o atendimento dos marginalizados e as acoes
proprias de Salde Publica. Alegava-se que o setor Salde deveria
obedecer as “regras concorrenciais do capitalismo moderno” (sic).

O principal porta-voz da proposta era o representante da Se-
plan no Conasp, dr. José Tedfilo de Oliveira. Era acompanhado em
suas ideias pelos representantes do Ministério do Trabalho, dr. Ra-
monaval Augusto Costa, do Ministério da Fazenda, dr. Marco Aurélio
Martins de Araujo, e tinha a simpatia do representante do Programa
Nacional de Desburocratizagao, dr. Euler de Lima.

4Esse e outros registros sobre o mesmo assunto encontram-se nos Anais do Conasp, de 1981
21983, que contém atas, atos e os documentos que serviram de subsidio.
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Uma terceira linha de pensamento defendia os principios da
responsabilidade publica quanto a execucao dos servigcos e acoes
de Salude, numa perspectiva estatizante. Os defensores dessas
ideias eram os representantes dos Ministérios da Salde e da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social, dr. José T. Filiza e dr. Marlow Kwitko,
respectivamente.

Por fim, o grupo majoritario, porta-voz do mais legitimo pen-
samento liberal, defendia um reforco do setor publico, um maior
controle sobre o setor privado, uma eficiéncia técnica da “maqui-
na”, a nao intervencao sobre as acdes e servigos propriamente pri-
vados (liberais) e o combate de todo mercantilismo; aludia muito
a necessidade de restaurar a moralidade e a ética que haviam se
deteriorado como fruto do sistema corruptor. Esse pensamento
era defendido pelo préprio presidente, dr. Aloysio Salles, e pelos re-
presentantes do Ministério da Educacao, dr. Clementino Fraga Filho,
do Conselho Federal de Medicina, dr. Guaraciaba Quaresma Gama,
assim como dos representantes da Confederacao Nacional da Agri-
cultura, dr. Joao Carlos Couto Léssio, da Confederagcao Nacional da
IndUstria, dr. Hésio Fundao, da Confederacao Nacional dos Traba-
Ihadores da InduUstria, dr. Olinto Candido de Oliveira, da Confedera-
¢ao Nacional dos Trabalhadores da Agricultura, dr. Jonas Pereira de
Souza, e da Confederacao Nacional dos Trabalhadores do Comércio,
dr. Edmo de Andrade. Na realidade, desde o comeco estabeleceu-se
uma explicita alianca entre os grupos “estatizante” e “liberal”, o que
nao impediu que nas discussoes as teses estatizantes fossem usa-
das para contrabalancar as tendéncias mais conservadoras.

A falta de propostas alternativas detalhadas fez com que logo
se impusesse o corpo de medidas racionalizadoras que veio a cons-
tituir o “Plano de Reorientacado da Assisténcia a Saude no Ambito
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|u

da Previdéncia Social”, conhecido como o Plano do Conasp, aprova-

do em agosto de 1982 (Brasil, MPAS, 1982).

O plano nao foi aprovado e divulgado mais cedo por forca de
um acordo tacito com o ministro da Previdéncia, de nao completa-lo
antes de sua saida do Ministério, em maio de 1982. Dessa data em
diante havia um novo ministro, dr. Hélio Beltrdo, com quem se teve
que discutir o plano. No entanto, o periodo foi rico em habeis ne-
gociagoes por parte do presidente do Conasp, que procurava evitar
grandes confrontos e polémicas e que desejava ser visto como um
apaziguador.

O processo foi marcado, entretanto, por um incidente cuja solu-
¢ao contou com a intervencgao direta do movimento sanitarista. Em
marco e abril de 1982, quando ja era certa a saida do ministro Jair
Soares, o Ministério da Saude comecou novamente a articular a pas-
sagem do Inamps para a sua Orbita, 0 que poderia efetivamente ser
oportuno; ainda mais com o plano do Conasp nas maos, ja negocia-
do. Em vez de buscar uma alianca com o Conasp, tratou de elaborar
uma contraproposta ao plano, baseada no ensaio realizado em julho
de 1981. Isto é, a criacdo de um Sistema Nacional de Salde assim
caracterizado:

1. Agrupamento das diferentes modalidades de prestacao de ser-
vico de Salde em trés grandes subsistemas:

a) Subsistema Privado Autdnomo, ou seja, a medicina liberal orto-
doxa independente de contratos e convénios governamentais.
Este subsistema poderia, como consequéncia dos incentivos a
serem criados, oferecer cobertura para cerca de oito milhdes de
pessoas.

b) Subsistema de Assisténcia a Saude Delegado (Sasd), o equiva-
lente a modalidade patrocinada pelo Inamps conhecida como
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Convénio Empresa. Atendendo, em 1981, a cerca de oito mi-
Ihdes de pessoas (a maioria em Sao Paulo), essa modalidade
apresentaria um potencial minimo de cobertura da ordem de
vinte milhdes de pessoas, podendo chegar (hipdtese maxima) a
setenta milhoes. Para isso requereria cerca de 55% dos recursos
publicos, equivalente a pouco menos da metade do gasto total
previsto para a modalidade; o restante seria aportado funda-
mentalmente pelas empresas empregadoras.

Subsistema de Assisténcia a Salde de Responsabilidade Publica
(Sasp), corresponde ao conjunto de servicos publicos (federais,
estaduais e municipais) bem como aos servicos privados e con-
tratados. Responsavel pela quase totalidade da demanda, esse
subsistema viria a absorver 45% dos recursos oficiais para aten-
der 40% da populagao.

Reorganizagao do Ministério da Saude, que passaria a incorpo-
rar as atribuicdes do Inamps, o qual seria extinto, além de:
integrar os hospitais proprios da Previdéncia Social na estrutura
da Fundacao das Pioneiras Sociais;

transferir gradualmente para os estados os postos de assistén-
cia médica (PAM) do Inamps e as unidades da FSESP localizadas
em areas estratégicas e de fronteira;

integrar a Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam) na FSESP;

incorporar a Central de Medicamentos (Ceme) ao Ministério da
Saude;

transformar o Instituto Nacional de Alimentacao e Nutricao
(Inan) em autarquia especial e a Ceme em empresa publica;
conservar as atribui¢cdes da Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz)
no campo do ensino, pesquisa e producao de insumos;
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g) criar mecanismos de articulacao interministerial tipo Ciplan en-
volvendo outros Ministérios como o Minter, MTb, MEC e Seplan.

3. Descentralizagao de atividades executivas federais para os es-
tados, embora conservando responsabilidades diretas nas se-
guintes atividades: combate as grandes endemias, compra de
servicos na area privada e gestao da rede hospitalar federal.

4. Criacao de 6rgaos colegiados nos diferentes niveis de adminis-
tracao do sistema com a participacao dos usuarios.

5. Busca de maior controle e melhor racionalidade na aplicagao

de recursos federais, mediante a fixacao de tetos financeiros e

a criacdo de um Fundo Unico de Saude cujo aporte maior seria

constituido de 25% da receita de contribuicao do Sistema Na-

cional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas).’

A argumentacao era de que seria um “atraso” em relacao ao
modelo econdmico vigente e em processo de modernizagao apos-
tar no desenvolvimento do setor publico. Além disso, supunha que
o controle sindical direto sobre os servicos de Salde era uma ga-
rantia que o setor publico nao tinha legitimidade para assegurar.

O envolvimento de reconhecidos integrantes do movimento
sanitarista na elaboracdao da proposta criou uma situagao de per-
plexidade e constrangimento. Tal situacdao nao podia ser discutida
publicamente, na medida em que as informagdes sobre a propos-
ta e sua intencao (apresenta-la aos candidatos a ministro) foram
transmitidas em carater sigiloso e era de tal forma constrangedora
que inviabilizava o expediente usual do “vazamento’.

Assim, utilizou-se a seguinte estratégia: aproveitou-se a realiza-
¢ao de um Simpdsio Nacional de Politica de Saude, na Camara dos

s Sintese do documento original elaborado pelo Grupo Satde do CNRH/Ipea.
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Deputados, para “vazar” a versao entao valida do anteprojeto do
plano do Conasp, na qual ainda havia uma indefinicao e um certo
privilegiamento do convénio empresa (medicina de grupo). Estan-
do presentes no evento representantes das duas correntes, orien-
tou-se a discussao para “desgastar” qualquer medida que pudesse
favorecer o convénio empresa ou qualquer variante. Dessa forma, o
préoprio plano do Conasp foi alvo de muitas criticas nesse aspecto,
sendo legitimado em outros. Assim, sem que o documento do Mi-
nistério da Saude fosse divulgado, ele ja tinha sido desqualificado
politicamente, como inidéneo, perante as correntes progressistas
da area da Saude. A situacao posteriormente dada a conhecer em
circulos maiores gerou pela primeira vez algumas rupturas tempo-
rarias e naturais cicatrizes no até entao coeso “partido sanitario”.

O plano do Conasp foi aprovado em agosto de 1982, e o dr. Aloy-
sio Salles, convidado a implementa-lo como presidente do Inamps.

A equipe da Secretaria de Servigos Médicos foi convidada a
constituir uma Secretaria Executiva do Plano, na Diregao Geral do
Inamps. Essa Secretaria nunca chegou a ser instalada, e 0os seus
integrantes passaram a ser assessores da Presidéncia do Inamps,
em cuja equipe diretiva, composta entdao por outros elementos que
nao haviam participado do processo anterior, estabeleceu-se uma
nova correlagao de forgas que deslocou a influéncia até entao exer-
cida pelo movimento durante a elaboracao do Plano.

Sob uma orientacao mais tecnocratica e centrada na eficiéncia,
o plano foi dividido em 33 projetos, sob a responsabilidade dos va-
rios 6rgaos e pessoas da Direcao Geral, numa estrutura matricial*
que confundia bastante as linhas de mando dentro da instituicao.

% \Ver pronunciamento do dr. Aloysio Salles da Fonseca perante a CPI da Previdéncia, 1983.
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O plano do Conasp continha trés componentes basicos: o pri-
meiro era o racionalizador ou contencionista de gastos, cujo projeto
mais significativo era a substituicao do sistema de contas médicas
vigente, que utilizava a Guia de Internacao Hospitalar (GIH), remu-
nerando por atos isolados, pelo “novo sistema de contas”, da Auto-
rizacao de Internacao Hospitalar (AlH), gue remunerava por proce-
dimentos mais agregados, eliminando a Unidade de Servico (US); o
segundo componente era o da eficacia técnica, tentando reorientar
contelidos e estratégias dos programas especificos, como salde
mental, odontologia, procedimentos de alto custo etc.; o terceiro,
de natureza mais estrutural e funcional, procurava dar maior racio-
nalidade a rede assistencial por meio da melhoria dos servigos pro-
prios, criagao do projeto de Racionalizacao Ambulatorial, buscando
a otimizacao da relacao com os servicos ambulatoriais privados
(credenciados) e o Programa de Acdes Integradas de Saude (Pais),
gque substituia no plano original a proposta do convénio trilateral, e
propunha uma maior articulagao entre as redes federal, estaduais e
municipais, ocupando suas capacidades instaladas.

A analise do plano do Conasp comporta aprofundamentos que
nao cabem neste trabalho. Do ponto de vista da evolugao do mo-
vimento de democratizacdo da Satide, cabe, no entanto, destacar as
AcOes Integradas de Saude.”

Na divisao dos trinta e trés projetos, ficou com o Departamento
de Planejamento (PLS) do Inamps, sob a direcao do dr. Henri Eu-
gene Jouval Jr., o Pais. Embora assumindo também outros projetos
especificos, as pessoas mais comprometidas com o movimento sa-

nitdrio sempre tiveram claro que o Pais era o projeto potencialmen-

7 Ver especialmente Oliveira e Teixeira, 1985, e Paim, 1986.
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te mais importante do plano do Conasp e comecaram a se aglutinar
ao redor do mesmo. O préprio Projeto Niterdi, um ensaio de apoio a
municipalizacao da Saude e de refor¢o do setor publico, iniciado na
gestao anterior do Inamps, acabou por agregar-se ao Pais.

A primeira polémica foi em torno da forma de relacionamento
financeiro com as Secretarias de Saude; enquanto os técnicos do
Projeto Niterdi defendiam o pagamento por producao de servicos,
baseado numa tabela oficializada pela Portaria 210/82,*® outros de-
fendiam o pagamento por “participagao no custeio”. O primeiro pro-
jeto do Pais, o de Lajes, em Santa Catarina, foi elaborado com base na
primeira alternativa, porém foi o Unico. Todos os demais, a partir de
entao, foram financiados com base no pagamento “por producao de
servicos” e, em algumas situacdes, no nivel hospitalar, pelo sistema
de cogestao.

Essa divergéncia, longe de ser meramente técnica, ja evidencia-
va a luta que seria travada entre os defensores do apoio ao setor
publico e agueles que, disfarcados sob o argumento da eficiéncia
e da necessidade de resposta imediata do setor publico, no fundo
apostavam na sua inépcia, representando, de fato, os interesses do
setor privado. Para o Inamps era mais “seguro” sé pagar o que era
produzido e ndao ampliar o fluxo de recursos da Previdéncia Social
para financiar o setor publico. Por outro lado, argumentava-se tam-
bém que o pagamento por producao seria um estimulo a reorgani-
zacao do setor publico e ao seu maior compromisso com a assis-
téncia, uma vez que tradicionalmente esses servicos nao tinham

8 Essa portaria estabelecia pela primeira vez uma tabela de remuneragao por atendimentos
no setor publico ambulatorial e foi elaborada no Departamento de Administragao Médica do
Inamps, entao dirigida por Guilherme Sampaio e assessorada, entre outros, por Murilo Vilela
Bastos.
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maiores responsabilidades assistenciais, estando mais qualificados
para agOes coletivas, ou de Saude publica classica. Essa segunda
linha de argumentacao era defendida por aqueles oriundos do Pro-
jeto Niterdi que, sem duvida, ndo tinham interesse em defender o
setor privado.

Para preservar o projeto, fez-se a concessao no que tange aos
mecanismos de financiamento passando-se para a fase de discus-
sao sobre os estados com 0s quais se deveria trabalhar.

Nesse momento outra interferéncia ja se manifestava sobre o
Pais. Era o projeto de Racionalizagao Ambulatorial, baseado em uma
experiéncia desenvolvida em Curitiba de vinculacdo dos médicos
credenciados em seus consultérios, aos postos do Inamps, dentro
dos principios de regionalizacao e hierarquizacao. O programa em
Curitiba chamava-se de Regionalizacao e Hierarquizacao, e, quando
foi introduzido no plano do Conasp como uma de suas frentes, teve
seu nome mudado, justamente por se entender que os principios
de regionalizacao e hierarquizacao eram mais abrangentes do que
havia sido implementado na ocasiao e que os termos deveriam ser
preservados para uso posterior mais oportuno e adequado.

Entretanto, embora se julgasse que a estratégia de racionali-
zagcao ambulatorial pudesse ser Util para “organizar” os médicos
credenciados nas grandes cidades e assim obter uma maior racio-
nalidade em termos de oferta e demanda e de fluxos de encami-
nhamento, a mesma passou a ser entendida pela Direcao Geral do
Inamps, e pelo préprio MPAS, como uma solucao para atender as
pressdes por novos credenciamentos, dentro de uma légica nova
e legitimada pelo plano do Conasp. Deve-se recordar o episédio da
suspensao de centenas de credenciamentos que tinham sido feitos
no “apagar das luzes” da gestao do ministro Jair Soares. No entan-
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to, apds os efeitos publicitarios dessa medida, as pressdes politicas
recrudesceram e, ao final da sua administracdao, o ministro Hélio
Beltrao tinha feito mais credenciamentos que seu antecessor, sob
o eufemismo de “autorizagao em carater precario”»

Dentro dessa légica, o Inamps e o MPAS estabeleceram uma
precedéncia cronoldgica entre o projeto de Racionalizacdo Ambu-
latorial e o Pais, no sentido de que este Ultimo sé deveria ser im-
plantado nos estados onde aqguele ja tivesse sido criado em suas
capitais.

Todos esses motivos foram atrasando a implantagao do Pais, g,
em dezembro de 1982, houve uma mudanca nos postos de direcao
da Direcao Geral, levando a uma certa acefalia na coordenacao do
projeto, em virtude de o titular do PLS ter sido nomeado Secretario
de Planejamento. Ainda que formalmente responsavel pelo projeto
e mantendo a equipe envolvida, estabeleceu-se uma luta intestina
pelo preenchimento da direcao do PLS que, de certa forma, o imo-
bilizou. Essa luta, na realidade, obedecia a mesma polarizacao que
ja ocorria entre os partidarios do Pais e da Racionalizacao Ambu-
latorial.

Em maio de 1983, apds varios meses de pressdes e contrapres-
soes, o presidente do Inamps me designou como novo diretor do
PLS de acordo com a indicagao do Secretario de Planejamento e
com o tacito e reconhecido apoio da esquerda da area da Saude.
Essa nomeacao representou, sem dulvida, uma significativa vito-
ria para o movimento sanitarista, que pela primeira vez tinha um de
seus principais quadros ocupando um cargo considerado estraté-

9 Informagdes prestadas pelo Departamento de Informatica do Inamps, relativas aos dados
de 1979 a 1983.
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gico da administracao federal da area da Saude. Mais do que o fato
em si, privado de casuismos e circunstancias pessoais, essa valori-
zagao pode ser feita a posteriori pelo que significou de abertura da
instituicao a novos quadros do movimento, pelo franqueamento de
informacdes até entdao monopolizadas pelos estamentos burocra-
ticos conservadores, pelo proprio avanco do processo de planeja-
mento no interior do Inamps e pela evolugao do processo politico
representado estrategicamente pelas AlS.

A atividade de planejamento do Inamps até entao resumia-se a
projecoes de metas fisico-financeiras e, no periodo imediatamente
anterior, ao dimensionamento dessas metas em funcao de para-
metros arbitrados pela portaria MPAS 3046/82.2°

Com a recomposicao da equipe do PLS, foi empreendida a reto-
mada do processo de implantagao das AlS; nesse momento, ja se
descartava o “P”, pela compreensao de que nao se tratava de um
programa, mas de uma efetiva estratégia de reorientagao setorial.

Enfrentando toda sorte de boicotes internos na instituicao, uti-
lizaram-se varias taticas: discutir as AIS com outros técnicos e lide-
rancgas além daqueles da estrutura do Inamps; realizar uma analise
das conjunturas estaduais sob os pontos de vista técnico e politico,
a fim de estabelecer uma ordem de prioridades para elaboracao
dos projetos e assinaturas dos respectivos convénios; e, por ultimo,
a divulgacao e discussao do conteudo das AlS nas Secretarias Esta-
duais de Saude, celebrando aliangas e estimulando as pressdes de

“baixo para cima”.

A maior legitimidade e autonomia dos governos eleitos em 1982

e empossados em marc¢o de 1983, especialmente naqueles estados

20 Portaria MPAS n° 3046, de 20/7/82 (Min. Hélio Brandao).
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em que a oposicao foi vitoriosa, conferiu as pressées uma forca que
possibilitou a celebracao dos convénios das AIS “em cadeia”. Co-
mecando por Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas Gerais, em maio de
1984 ja havia a participacao de todos os estados brasileiros, assim
como a adocgao oficial das AlS como estratégia federal de reordena-
mento da politica nacional de Saude.>

O avanco das AlS, no entanto, longe de assegurar o espaco das
equipes nela envolvidas, gerou uma polarizacao cada vez maior
dentro da instituicao. A partir do comego de 1984, houve uma niti-
da guinada da Direcao Geral do Inamps para favorecer a iniciativa
privada, com “aberturas” no Sistema AlH, aumentos nos valores das
tabelas de remuneragao e claras aliangas da tecnoburocracia com
dirigentes da area hospitalar privada.

Desse momento em diante o nlcleo do PLS passou a ficar em
situacao insustentavel no seio da instituicao, as crises se amiuda-
ram e intensificaram até que, em setembro de 1984, sob a alega-
cao de exigéncias dos orgaos de informagao,* o diretor do PLS foi
demitido pela Presidéncia do Inamps, o que nao afetou em nada o
rumo do processo; afinal, as AIS ja eram irreversiveis e 0 movimen-
to das “Diretas Ja” estava nas ruas.

Naquela ocasiao, a partir de algumas discussdes promovidas
pelo Cebes, o movimento sanitdrio tragou a estratégia de ocupar to-
dos os espacos de discussao possiveis, articular-se com as lideran-
cas da Alianca Democratica e promover encontros, com a finalida-

2 Resolugao Ciplan (MEC/MS/MPAS) n° 06/84.

22 Naquele periodo existiam, em todas as principais agéncias governamentais, nucleos do Sis-
tema Nacional de Informagdes (SNI), com atribuicao de acompanhar e vigiar o desempenho
das autoridades, e que também participavam do processo de indicagdo para a ocupagao de
cargos. (N.dos O.)
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de nao s6 de obter clareza sobre o plano de governo desejavel na
area da Saude, como também de influir na sua adogao.

Para tal, além de participar das numerosas mesas-redondas que
se sucederam ao longo do segundo semestre de 1984 discutindo
as alternativas técnicas para o governo da (como viria a ser deno-
minada) Nova Republica, o movimento investiu em algumas frentes
principais: a elaboracao da proposta do governo da Assessoria Par-
lamentar do PMDB, sob coordenacao do deputado Carlos Sant’/Anna;
a Comissao de Elaboracao do Plano de Acao do Governo Tancredo
Neves (Copag); a realizacao do encontro de prefeituras municipais
com a divulgacao da Carta de Montes Claros; e o trabalho de busca
de apoio parlamentar para as propostas e para a indicacao de repre-
sentantes do movimento para o provimento de cargos na nova ad-
ministracdao. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
também tomou iniciativa discutindo e divulgando sua proposta.

Considerando-se 0s quatro documentos - do PMDB, Conass, de
Montes Claros e da Copag -, pode-se verificar a identidade entre os
mesmos em termos de direcionalidade. No entanto, o do Conass e
o do Copag foram mais radicais quanto a proposta de passagem do
Inamps para o Ministério da Saude, que defendiam como medida
imediata.

Os outros dois documentos referiam a necessidade de um pe-
riodo de transicao, representado pelas AlS, enquanto se proces-
sasse a reforma administrativa necessaria no préprio Ministério da
Salde, gue ndo deveria simplesmente incorporar o Inamps, mas re-
formular-se. O documento do PMDB ja falava nas necessarias mu-
dancas constitucionais e na nova lei do Sistema Nacional de Saulde,
assim como numa Conferéncia Nacional de Saude que discutisse e
legitimasse o processo (PMDB, 1985).
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Embora a passagem do Inamps para o Ministério da Saude
possa ser considerada uma aspiracao legitima, dado o consenso
histérico sobre 0 assunto, o processo vivido depois da criagao do
SUS revelou as dificuldades desse caminho, indicando como o mais
acertado aquele preconizado pelo documento do PMDB.

Todavia a compreensao do processo nao se da sem traumas. O
proprio movimento sanitarista saiu “chamuscado” do embate entre
o Ministério da Salde e a Previdéncia Social, na tentativa daquele
de incorporar o Inamps em 1985,

Muita emocao foi gasta na ocasiao comprometendo os argu-
mentos de um e outro lado. De uma parte havia a acusacao de ago-
damento, e de outra era notéria a manipulagao da opiniao do movi-
mento sindical, numa defesa corporativa da previdéncia incoerente
com os postulados até entao defendidos.

Prevista como instrumento do processo de elaborag¢ao do novo
Sistema Nacional de Saude, a 82 Conferéncia Nacional de Saude foi
convocada para dirimir o impasse, refazer as aliangas e tracar as
estratégias correspondentes. A 82 Conferéncia Nacional de Salude
pode ser considerada o evento mais significativo no processo de
construcao da plataforma e das estratégias do movimento pela de-
mocratiza¢do da Satide em toda sua histéria. E, apesar de a socieda-
de em geral apresentar maior nivel de organizagao, também na 82
Conferéncia o movimento sanitdrio teve um papel decisivo na orga-
nizacao e conducao das conferéncias estaduais e no préprio evento
principal. Nesse caso, a Associacdo Brasileira de Pés-Graduacao em
Saude Coletiva (Abrasco) teve um papel destacado, a exemplo do
que o Cebes tinha cumprido por ocasiao do 1° Simpdésio da Camara
dos Deputados (Abrasco, 1986).

Por ocasidao da Conferéncia, o movimento mostrou também
suas divergéncias, pautadas essencialmente nos programas e es-
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tratégias dos dois blocos partidarios de esquerda de sua compo-
sicdo: de um lado, o PT e o PDT defendendo a “estatizacao ja”, de
outro, o PCB, PC do B, e setores progressistas dos demais partidos
propondo uma convergéncia para a estatizacao através de uma es-
tratégia de reforco progressivo do setor publico.

Mesmo com as tentativas de segmentos radicais do PT de des-
qualificar a legitimidade e a representatividade da Conferéncia, es-
pecialmente apds a conclusao e derrota de algumas de suas teses,
nao se pode dizer que houve “racha” no movimento sanitdrio. Desde
entao ha uma maior explicitagcao das diferengas, mas também um
amadurecimento da “frente”, face a uma também maior explicita-
¢ao e organizacao dos interesses efetivamente divergentes que se
manifestaram no palco da Assembleia Nacional Constituinte.

Outro momento de incidéncia critica do movimento sanitdrio
foi por ocasidao da retragao em que se encontravam as instituicoes,
especialmente Ministério da Saude e Inamps/MPAS, nos seus espe-
rados papéis de organizadores dos desdobramentos da 82 Confe-
réncia e, em particular, da criacao e funcionamento da proposta da
Comissao Executiva da Reforma Sanitaria.=

A Abrasco, desempenhando o papel de “superego” do movimen-
to, realizou tuna histérica reunido em 5 de julho de 1986 em que se
firmou um acordo entre os representantes das duas instituicoes
para que os respectivos ministros fossem convencidos a convocar
a referida Comissao.

O real desinteresse dos dois ministros, cada um motivado por
um tipo de oportunismo, levou a criacdo de uma Comissao Nacio-

2 Relatdrio final da 82 Conferéncia Nacional de Satde, Recomendagao n° 27 do Tema 2.
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nal da Reforma Sanitaria (CNRS),?# cujos objetivos e composicao fi-
caram aquém do esperado pelo movimento sanitdrio.

A portaria interministerial de criacao da CNRS teve também a
assinatura do ministro da Educacao, como integrante das AlS, em-
bora nao desempenhasse papel de relevancia no processo.

Mesmo com uma conotacao fortemente institucional, a CNRS
conseguiu elaborar uma proposta de conteludo de Saude para a
nova Constituicao e um projeto de conteldo para a nova Lei do
Sistema Nacional Unico de Salde.

Os constrangimentos institucionais e um certo alheamento ou
nao investimento do Inamps na Comissao (como ocorrido também
durante a 8% Conferéncia Nacional de Saude) levaram a que esta
Comissao nao ocupasse politicamente os espacos que se julgava
importantes, como mobilizadora da opiniao publica, em prepara-
¢ao a Constituinte e ao projeto da nova lei.

Esse espaco foi parcialmente ocupado mais uma vez pela Abras-
co quando realizou o 1° Congresso Brasileiro de Saude Coletiva, em
setembro de 1986, em que discutiu publicamente, pela primeira vez,
uma proposta de conteddo de Saude para a Constituinte, baseada
nas recomendacdes da 82 Conferéncia Nacional de Salde,* assim
como as posicdes dos partidos politicos sobre o assunto.

O debate nessa ocasiao evidenciou que a proposta do movi-
mento com base no relatério final da 8 Conferéncia teria de incidir
sobre 0s seguintes pontos:

. o direito universal e igualitario a Saude;
+ 0 papel do Estado, tanto em relacdo as agdes especificas seto-
riais, guanto as politicas econémicas e sociais;

24 Portaria Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/86, de 22/8/86.

25\/er anexo 2, doc. 05.
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¢ a natureza publica das acdes de Salude e o papel supletivo do
setor privado;

« acriacdo do Sistema Unico de Saude, com suas caracteristicas
e conteldos, inclusive a Salde Ocupacional;

« o financiamento ampliado e diversificado do Sistema Unico de
Salde; e

« asrelacdes de subordinacdo das politicas de insumos (medica-
mentos, sangue etc.), de equipamentos, de ciéncia e tecnologia,
e de recursos humanos em relagao a politica de Saude.

Algumas propostas tentaram interpretar esses critérios e sub-
sidiaram a CNRS.?¢

Nao havendo consenso nem entre constituintes nem entre
constitucionalistas a respeito do tipo de contelddo e do grau de de-
talhe convenientes para a nova Constituicao, houve também po-
[émica na CNRS a respeito do assunto. Entre os membros da Co-
missdo que endossavam o relatério da 82 Conferéncia, ndo houve
divergéncia quanto ao conteudo. Os demais, que tinham reservas
guanto ao relatério da 82 Conferéncia, como os representantes da
area privada de prestadores de servigco, permaneceram na defen-
siva, tentando inviabilizar qualquer formulacdo que fosse contraria
aos interesses do setor que representavam.

Convém registrar o fato de que o projeto de Constituicao ela-
borado pela Comissao Afonso Arinos sequer foi considerado nesse
processo de analise por ser reconhecido por todos como totalmente
alienado em relagao ao momento que se vivia, que nao podia des-
considerar a 82 Conferéncia Nacional de Saude como fez aquela Co-
missao.?

26 \Ver anexo 2, doc. 03, 05, 06 e 07.

27Ver anexo 2, doc. 04.
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Ao final, a CNRS apresentou uma proposta que ndao conseguiu
ser consensual, mas apenas majoritaria: por um lado, os represen-
tantes da iniciativa privada a consideravam radical, e, por outro, 0s
representantes do movimento sindical a consideravam insuficiente.
Esta proposta, ao ser apresentada como subsidio para a Subcomis-
sao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente da Constituinte, o foi

|II

como “contelldo minimo aceitavel” pelo movimento, tendo por base
as recomendacodes da 82 Conferéncia Nacional de Saude.?®

De qualquer forma, pode-se considerar que a area da Saude foi
o setor que conseguiu chegar a Assembleia Nacional Constituinte
com a proposta mais discutida, legitimada e completa e que conti-
nha o ideario do movimento sanitdrio, ja explicitado desde 1979 no 1°
Simpdsio Nacional de Politicas de Saude (Brasil, 1979).

E dificil imaginar a evolucdo das politicas de Saude no Brasil,
seja em suas formulagdes oficiais ou alternativas, ou mesmo a sua
propria efetivacao, sem a participagao importante do movimento
sanitdrio. Com isso nao se quer e nem se pode ignorar todos o0s
determinantes, condicionantes e motivagdes de ordem econdmica,
politica e ideoldgica do processo, ja estudados em muitos trabalhos.

No entanto, ao se analisar os processos vividos por outros pai-
ses, como Argentina, México, Equador, Venezuela, entre outros, nao
se encontra experiéncia semelhante, apesar de esses paises terem
participado ativamente, através de muitos de seus técnicos, da
construcao intelectual do movimento de medicina social na Amé-
rica Latina, escola tedrica e politica do movimento sanitdrio brasileiro.

E, no caso do Brasil, observando-se o ocorrido em areas como
a de educagao, altamente politizada nos anos de 1950 e comeco

28 \Veranexo 2, doc. o7.
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dos anos de 1960, verifica-se que o que sobrou foi um certo sau-
dosismo do método Paulo Freire e das experiéncias do Movimento
de Educacao de Base (MEB), desbaratadas pelo governo militar. O
Unico aspecto novo, e ainda num movimento ideolégica e politica-
mente (em termos de sua alianca) algo confuso, é a luta em tomo
das palavras de ordem de defesa da escola publica; assim mesmo, é
um movimento mais articulado pelos docentes de ensino superior
que pelos do préprio ensino basico.

O préprio movimento pela reforma agraria tampouco conse-
guiu ser uma bandeira de toda sociedade brasileira. Heterogéneo
e polémico na sua plataforma e na sua estratégia, tornou-se uma
batalha muito localizada nas areas de conflito e um assunto de po-
larizacao nas relagoes entre a Igreja e o Governo.

E dificil, se ndo impossivel, ter-se certeza do quanto um fato foi
critico na definicao ou reorientagao do processo histérico, mas a
analise da participagao do movimento sanitdrio, por este trabalho e
por outros,? parece indicar nao so a relevancia de suas agcdes, como
0 acerto de sua estratégia, conferindo uma peculiaridade a area da
Saude, em termos de sua conducao politica unitaria e tecnicamen-
te consistente.

29 Ver especialmente o trabalho de Sarah Escorel (1987).
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3. ACONSTITUINTE: PROPOSTAS,
ORGANICIDADES E CONFLITOS

Na sequéncia dos documentos/propostas elaborados a partir de
1984, com a finalidade de subsidiar o programa do governo da
Alianca Democratica no tocante a Saude, a Constituinte aparece
pela primeira vez na proposta da assessoria parlamentar do PMDB,
“Contribuicao ao Governo do Presidente Tancredo Neves” (PMDB,
1985). Esse documento explicita na sua estratégia a necessidade
de se desencadear um processo de estudos e compatibilizacao de
propostas e experiéncias que deveriam culminar em uma Confe-
réncia Nacional de Salde, que por sua vez subsidiaria a Assembleia
Nacional Constituinte, bem como a legislacao complementar cor-
respondente.

Embora por caminhos sinuosos, a Conferéncia foi realizada em
marco de 1986, incluindo um painel no qual foi debatido o tema
especifico da Saude na Constituicao. Nessa ocasido, o Unico parti-
cipante que apresentou uma proposta de texto constitucional foi o
deputado Carlos Sant’/Anna.

Apesar de a 82 Conferéncia Nacional de Salude nao ter feito pro-
postas especificas para a nova Constituicao, definiu o quadro de
referéncia que passaria a informar, a partir de entdo, o conjunto
de sugestoes e reivindicacdes que 0 movimento sanitarista passaria
a apresentar no processo Constituinte. Vale registrar a referéncia
feita a ela pelo presidente José Sarney no seu discurso realizado na
ocasiao: a 82 Conferéncia Nacional de Saude deveria constituir-se
“numa verdadeira pré-constituinte de Saude”.
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As conclusdes da 82 Conferéncia, embora altamente represen-
tativas da sociedade brasileira no seu conjunto, ndo conseguiram
expressar todo o movimento social na area da Salde, por duas vias
extremas: uma, pela nao inclusao das teses do setor privado de
prestacao de servicos de Saude, que, mesmo convidado, negou-se
a participar da Conferéncia; outra, pela derrota, por votacao, na ple-
naria final da Conferéncia da tese/tatica da “estatizacao imediata”,
defendida principalmente por setores sindicais ligados a Central
Unica dos Trabalhadores (CUT) e pelo PT e PDT. Registre-se que es-
ses partidos, a partir do encerramento da 82 Conferéncia, passaram
a endossar unitariamente as propostas do movimento que ganhou
entao a denominagao de movimento pela Reforma Sanitdria.

Isso ndao impediu que essas posicOes fossem reiteradas nos
varios momentos de discussdes que se seguiram, especialmente
no decorrer dos trabalhos da CNRS, espaco em que se estabeleceu
uma nova polarizacao entre o movimento sanitdrio e representantes
da iniciativa privada.

Em setembro de 1986, a Abrasco realizou o 1° Congresso Bra-
sileiro de Salde Coletiva no qual, pela primeira vez, o movimento
discutiu de forma sistematizada e propositiva a questao da Cons-
tituinte. Nesse congresso foram realizados um seminario sobre o
tema e uma mesa-redonda com a participacao de representantes
dos varios partidos politicos. Ao final do Congresso foi apresentada
e aprovada uma proposta de texto, a titulo de subsidio para a Cons-
tituinte, cujo conteudo foi extraido e derivado da forma mais fiel
possivel das conclusdes da 82 Conferéncia.

Na ocasiao, varios projetos globais de Constituicao ja circula-

vam, elaborados por partidos politicos, intelectuais e pela prdpria
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Comissao Afonso Arinos, entre outros.* A analise feita por ocasiao
do Congresso da Abrasco concluiu pela impropriedade ou insufi-
ciéncia de todas as propostas até entao conhecidas, a respeito de
Salde e, em particular, em relagao as conclusdes da 82 Conferéncia.

De acordo com o relatério da 82 Conferéncia Nacional de Saude,
0S seguintes aspectos podem ser considerados centrais como defi-
nidores dos novos rumos da politica nacional de Salide, da Reforma
Sanitaria e que, portanto, acreditava-se, deveriam estar assegura-
dos constitucionalmente:

0 conceito de Salde, referido ndo apenas a assisténcia médica,

mas relacionado com todos os seus determinantes e condicio-

nantes, como trabalho, salario, alimentacao, habitagao, trans-

porte, meio ambiente, entre outros;

o direito universal e igualitario a Saude;

o dever do Estado na promocgao, protecao e recuperagao da Sau-

de;

a natureza publica das agdes e servicos de Saude;

a organizagao das a¢Oes do Estado em uma rede regionalizada

e hierarquizada, constituindo um Sistema Unico de Saude gra-

tuito, descentralizado para Estados e municipios, e sob controle

social;

subordinacao do setor privado as normas do Sistema Unico de

Salde e, quando necessario, contratado sob as normas do direi-

to publico; diretriz de estatizagao progressiva;

desvinculacao do Sistema de Previdéncia Social, com financia-

mento autdbnomo, preservada a gradualidade na substituicao

das fontes previdenciarias; estabelecimento de pisos de gastos;

Ver anexo 2, doc. 04.
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proibicao da destinacao de recursos publicos para investimento

no setor privado;

proibicao de participacao do capital estrangeiro nas ac¢des de

Saude;

» proibicao da propaganda de medicamentos;

« subordinagao das politicas de recursos humanos, de insumos
(medicamentos, equipamentos, sangues e derivados) a politica
de Salide, na busca da soberania nacional, através do incremen-
to do desenvolvimento cientifico-tecnolégico; e

« explicitagao de atribuicdes do SUS, na area da assisténcia, vigi-

lancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, saneamento e salude

ocupacional.

A Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, criada pela Portaria
Interministerial MEC/MS/MPAS n° 02/86, de 22/8/86, tomou para si,
a despeito da limitagao de atribuicdes que o texto Ihe impunha,? a
tarefa de elaborar as propostas de texto constitucional para a Sau-
de e de conteldo para a nova lei do Sistema Nacional de Salde.

Convém relembrar o fato de que a CNRS foi instalada apos di-
rimido o impasse criado pelos titulares dos Ministérios da Saude e
da Previdéncia e Assisténcia Social que nao se mostravam empe-
nhados em implementar as conclusdes da 82 Conferéncia Nacional
de Saude. Pelo lado do Ministério da Saude, uma visao estreita e

|u

oportunista de “nao avancar o sinal” na direcao das reformas pre-

2De acordo com a Portaria que a criou, a CNRS deveria apenas: “1.1. analisar as dificuldades
identificadas no funcionamento da rede nacional de servigos de Salde e sugerir op¢ées para
a nova estrutura organizacional do sistema; 1.2. examinar os instrumentos de articulagao
entre os setores de govemo que atuam na area da Saude, e propor o seu aperfeicoamento; 1.3.
apontar mecanismos de planejamento plurianual no setor Saude, ajustando-os com precisao
as necessidades dos segmentos da populagao a ser atendida”. (grifo do autor)
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tendidas e que 0s setores mais conservadores, cada vez mais aloja-
dos no governo, pretendiam desqualificar e impedir. Inclusive ten-
tou-se esvaziar a CNRS logo apds sua criagao, com a reabilitagao do
Conselho Nacional de Salde, cuja conformacao foi feita de maneira
a se contrapor ao movimento pela Reforma Sanitdria3 Pelo lado do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, 0 empenho em pos-
tergar a unificacao do Inamps com o Ministério da Saude.

Entretanto, como referido, a influéncia do movimento sanitdrio,
por intermédio da Abrasco e do Cebes, conseguiu a convocagao
da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, pela interferéncia do
entao secretario geral do Ministério da Salde, José Alberto Hermo-
genes, e do presidente do Inamps, Hésio Cordeiro. Isso nao impediu,
todavia, uma postura retraida da Previdéncia Social no decorrer dos
trabalhos da CNRS. O fato de ter sido levada a bom termo pode ser
atribuido a postura decidida e corajosa do seu presidente, o secre-
tario geral do Ministério da Salde, que, a despeito das adversidades
agravadas pela composicao limitada e limitante da Comissao, criou
uma Secretaria Técnica, ligada ao movimento, que conseguiu subsi-
dia-la e influir sobre seus resultados.

A natureza institucional da Comissao limitou a sua agao politica
de mobilizar a sociedade em tomo da Reforma Sanitaria. Por outro
lado, essa mesma caracteristica praticamente obrigava a busca de
consenso e um esforgo para evitar rupturas que desqualificassem a
propria Comissao. Desde o inicio dos trabalhos houve conflitos entre

3Decreto n° 93.933 de 14 de janeiro de 1987. Composicdao do Conselho Nacional de Saude:
Antonio Celso Nunes Nacif, Euriclides de Jesus Zerbini, Aloysio Campos da Paz Jr., Aloysio
Sales da Fonseca, Adib D. Jatene, Claudio de Padua Macieira, Elisaldo Luiz de Aradjo Carlini,
Fulvio Pileggi, Hélio Ramos, José Ribamar Pinto Serrdo, Nilo Alves de Almeida, Pedro Luiz
Tauhil, Solén Magalhaes Vianna, Gilvan Rocha - secretario executivo do Ministério de Saude
e vice-presidente do Conselho Nacional de Saude.
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0s que defendiam a adocao dos principios da 82 Conferéncia Nacio-

nal de Salde e as forcas que a estes se contrapunham, sob o argu-

mento de nao terem participado da 8 Conferéncia por discordar dos
critérios utilizados para o estabelecimento do nimero de delegados.

O texto aprovado pela CNRS como subsidio a Constituinte o foi
sob reservas dos setores mais a esquerda, que consideravam ter
havido concessdes ao setor privado.4 Além disso, houve discordan-
cia sobre o nivel de detalhe a ser explicitado na proposta e, quando

a maioria da Comissao optou por um texto nao tao extenso, alguns

conteldos acabaram por ser deixados de lado.

O aspecto mais polémico, além do referente ao detalhamento e

a participagao do setor privado, foi o relativo ao financiamento, evi-
denciando seu insuficiente tratamento técnico anterior. Entretanto,
esta polémica era mais técnica, enquanto a outra, relativa ao setor
privado, eminentemente politica, como revela a critica feita pela re-
presentante da Confederagao Nacional da IndUstria em documento
apresentado a CNRS:

1. Entendemos inadequada a redagao do paragrafo Unico do art.
1° da proposta, considerando que nao ha de depender somen-
te do Estado a oferta de garantias ao direito natural de Saude,
nem se pode exigir que seja “igualitario” o acesso aos servigos
de Saude em todos os niveis, indiscriminadamente. Ora, tendo
em vista que uma Constituicao deve conter preceitos autoapli-
caveis, supde-se que o novo mandamento, levianamente, en-
sejaria a que qualquer pessoa, segurada ou nao, se dirigisse a
qualquer servico de Salde, particular ou publico, e nele tivesse
assegurado sem qualquer despesa o seu tratamento.

4Ver anexo 2, doc. o7.
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Entendemos que o art. 2° da proposta comete igual excesso,
guando atribui ao Estado nao somente a formulagcao da norma,
mas também a exclusividade dos servicos. A intengao é totali-
zante e, nesse ponto, nao vemos a gradativa estatizagao pela
qual alguns suspiram, mas a consagracao totalitaria, via cons-
titucional.

Entendemos que ndao é de “natureza publica” o conjunto de
acoes e servicos destinados a protecao, recuperagao e reabi-
litacdo das pessoas. E também de natureza privada tal esforco.
Antes de se encontrar no Estado, encontra-se na familia, nas
comunidades cientificas, nas associacdes particulares, de servi-
¢Os e outros setores representativos.

No mesmo sentido, entendemos que o paragrafo Unico do art.
2° contém idéntico engano. O Setor Privado deve poder prestar
servigos de Salude autonomamente, sujeito apenas as leis de
fiscalizagao do exercicio da medicina. Nao faz parte do setor
publico, nem deve ser seu mero concessionario.

O Sistema Unico de Salde previsto no art. 3° deve referir-se,
claramente, ao setor publico, ndo inibindo o funcionamento de
um setor privado, paralelo.

Que sao “entidades populares” previstas no item IV do art. 3°?
Tal imprecisao terminolégica é incompativel com qualquer tex-
to legal.

A redacao do art. 4° é também imprdpria, pois tal financiamen-
to se refere ao setor publico e ndo ao “setor Saude”, que consu-
miria, por sua abrangéncia, a atividade privada.s

sDocumento assinado pela representante do CNI na CNRS, dra. Maria de Fatima C. Mota, em
21/11/86.

103



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

E interessante registrar que esses questionamentos serdo os
mesmos monotonamente feitos pelo setor privado, ao longo de
todo o processo Constituinte.

Deve-se ressaltar o fato de que, com a discordancia dos setores
sindicais presentes na CNRS, nao foi incluida a expressao “execu-
¢ao”, como atribuicao do Estado, em relacao as agdes e servicos de
Saude que, como se vera, foi resgatada pela prépria Constituinte.

Tendo-se tratado até o momento do processo anterior a Cons-
tituinte, das fontes para a mesma, no tema Salde, os tdpicos se-
guintes referir-se-ao a cada etapa dos trabalhos da prépria Assem-
bleia Nacional Constituinte.

Diferentemente das estratégias usualmente adotadas em ou-
tros paises, e em momentos anteriores no préprio pais, a Consti-
tuinte nao partiu de nenhum anteprojeto, apesar da existéncia do
Projeto Afonso Arinos que foi descartado pelo préprio Presidente
da Republica ao convocar o Congresso Constituinte. Essa estratégia
significou, pelo menos no inicio, um processo extremamente rico
e uma grande superficie de contato da Constituinte com a socie-
dade, algo extremamente desejavel, ja que a natureza congressual
da Assembleia impediu que no processo eleitoral as teses fossem
discutidas.

De acordo com o regimento aprovado,® o processo de elabora-
cao da Constituicao obedeceria a quatro fases sucessivas: Subco-
missoes (com audiéncias publicas); Comissdes tematicas; Comis-
sao de Sistematizacao; e Plenario. A questdo da Saude foi tratada
pela Subcomissdo de Salde, Seguridade e Meio Ambiente que pas-
sou a compor, no momento seguinte, a Comissao da Ordem Social.

5Artigos 13 a 16 do Regimento Interno da Assembleia Nacional Constituinte, 18/3/87.
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A analise do perfil dos 559 constituintes revelou 58 parlamenta-
res cujas profissdes eram ligadas a Salde, na maioria médicos. No
entanto, se isso poderia representar um alto percentual em relacao
ao total, s6 superado pelo de advogados, empresarios e engenhei-
ros, um estudo mais detido evidenciava um nUmero bastante pe-
gueno dos que tinham a questdo da Salde nos seus curriculos de

historia politica.”

Quadro 1. Perfil profissional e ideoldgico da constituinte

Ocupacao* Direita | Centro C/E Esquerda | TOTAL
Advogado 51 81 45 12 189
Empresario 63 34 02 - 99
Engenheiro 25 25 10 o5 65
Médico e outra da Saude** 20 21 10 o7 58
Jornalista 10 15 12 06 43
Economista 10 19 04 03 36
Sindicalista - - 02 10 12
Outras 21 15 12 09 57
TOTAL 200 210 97 52 559

Fonte: Folha de S. Paulo, 19 de fevereiro de 1987; Boletins do Diap, modificados por dados obti-
dos pessoalmente.
* Apenas a profissao/ocupagao principal declarada ou conhecida.
** Do total, pelo menos oito empresarios hospitalares e outros tantos empresarios rurais (nU-
meros provavelmente subestimados).

Os demais, apesar de médicos, ou ja haviam abandonado a pro-
fissao ou, no momento, nao incluiam a Salde entre suas priorida-
des politicas e eleitorais. Verificou-se, no entanto, mais tarde que

por ocasiao dos processos decisérios mais definitivos, essa maioria

7Cerca de 12 Constituintes, conforme depoimentos tomados.
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acabou por revelar sua relacao organica com 0s interesses corpo-
rativos e do capital ®

A Subcomissao de Saude, Seguridade
e Meio Ambiente

A subcomissao desempenhou o papel de “porta de entrada” das
propostas para a Constituicao. O seu trabalho consistiu em ouvir
e debater com entidades da sociedade civil, liderancas e dirigen-
tes institucionais as respectivas reivindicagbes e propostas e, pos-
teriormente, elaborar um relatério que, votado e aprovado, seria
apresentado como anteprojeto (no caso) para a Comissao da Or-
dem Social.

A subcomissao foi presidida pelo deputado José Elias Murad, do
PTB de Minas Gerais, farmacéutico e médico, ligado especialmen-
te aos temas da indUstria farmacéutica e ao problema das drogas,
com uma perspectiva nacionalista. O relator, na pratica o papel
mais relevante, foi o deputado Carlos Mosconi, do PMDB de Minas
Gerais, ex-presidente da Comissao de Saude da Camara dos Depu-
tados, ex-secretario de Salde do Distrito Federal, médico, ligado a
Saude na perspectiva do movimento sanitdrio, embora originalmen-
te nefrologista e proprietario de servico médico privado.

A analise da composicao e perfil da subcomissao, composta
por 21 Constituintes e 21 suplentes, revelou uma primeira surpre-
sa: a maioria nao havia escolhido a subcomissao como primeira

8 Dificil de estimar-se com exatiddo, mas denunciado pelas pesquisas da Contag e do Depar-
tamento Intersindical de Assessoria Parlamentar (Diap), que indicaram uma grande aderén-
cia desse grupo as teses mais conservadoras, especialmente contra a reforma agraria.
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0pgao,® o que revela a falta de importancia a ela conferida. Estes se
dividiram polarmente entre os adeptos das teses da 82 Conferéncia
Nacional de Saude e os defensores da iniciativa privada na Saude.
Para situar melhor a perspectiva da subcomissao, foram entre-
vistados 25 constituintes, entre membros titulares e suplentes, du-
rante o seu periodo de funcionamento. As entrevistas revelaram o

seguinte perfil:

1. Como Vvé a situagao da Saude e o sistema de Saude no Brasil?

Caracteriza bem Caracteriza razoavelmente Caracteriza mal
6 12 7

2. Tem propostas especificas para a Saude?

Abrangentes | Parciais | Nao tem
9 1 5

3. Como Vé a participacao do setor publico nas agdes de Saude?

Responsavel principal | Coordenador | Responsavel parcial
6 10 9

4. Como Vvé a participacao do setor privado nas acdes de Saude?

Complementar, sob normas do
setor publico
10 13 9

Paralelo ao setor ptiblico Inconveniente

5. Conhece as propostas da 8a Conferéncia Nacional de Saude?

Concorda totalmente | Concorda parcialmente | Nao
11 6 8

° A Saude nao constituia o principal tema de atuagao parlamentar, embora, eventualmente,
conferissem prioridade aos outros dois temas da Subcomissao - Seguridade e Meio Ambiente.
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6. Por que participa dessa Subcomissao?

Opcao pessoal | Arevelia | Interesse por outro tema da prépria Subcomissio
10 9 6

Obs.: 1. Quanto a profissao dos entrevistados, 13 (52%) eram médicos.

2. Embora a maioria tenha declarado conhecer as propostas da 82 Conferéncia Nacional de
Salde, muitos travaram o primeiro contato com as mesmas no inicio dos trabalhos, por inicia-
tiva do Nesp da UnB.

3. Os resultados aqui arrolados sao interpretagdes do autor a partir de diversas perguntas
formuladas.

Como se pode observar, ao comeco, poucos tinham propostas
claras sobre Salude, mesmo porque desconheciam o seu quadro
diagnostico com agudeza. Assim, as audiéncias publicas realizadas
tiveram um perfil essencialmente pedagogico.

Foram ouvidas as entidades mais representativas do setor, os
ministros da Salde e da Previdéncia Social, dirigentes dos 6rgaos
vinculados as pastas, secretarios de Salde e a prépria Comissao
Nacional de Reforma Sanitaria que apresentou a proposta oriunda
do seu trabalho de interpretar as recomendacdes da 82 Conferéncia
Nacional de Saude.*

As consideracoes e propostas feitas aos Constituintes podem
ser divididas em trés grupos:

- as derivadas e organicas com a 82 Conferéncia, apresentadas
pela CNRS, pelo Conass e por entidades sindicais, associacoes
profissionais, conselhos federais, Abrasco, Cebes, entre outras;

« aquelas em defesa da pratica liberal e da iniciativa privada, re-
presentadas pela AMB, FBH, cooperativas médicas, entre ou-
tras;

o Ver relatério/discurso do deputado Carlos Mosconi por ocasiao do encerramento dos tra-
balhos da Subcomissao.
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- as institucionais, especialmente representadas pelas posicoes
dos ministros da Salde e da Previdéncia Social, cada qual na
defesa da preservacgao e valorizagao corporativa da sua pasta.

O primeiro grupo, apesar de mais numeroso, foi extremamente
convergente e complementar entre si, em relagao as teses da Re-
forma Sanitéaria. Foi também o Unico grupo gue trouxe propostas
de texto, enquanto os demais apresentaram apenas argumentos e
contra-argumentos.

No caso do grupo que tinha uma relagao organica com o setor
privado, ficaram nitidas as diferencas entre as suas reivindicacoes,
orientadas para a defesa de suas formas especificas de pratica, em-
bora todos se unissem contra qualquer perspectiva estatizante.

O Unico subsetor desse grupo passivel de aderir a uma ou outra
posicao era o ligado ao setor filantrépico, especialmente as Santas
Casas. Este, que tradicionalmente se beneficia da sua ambiguidade
(publica/privada), esta sempre disposto a uma alianca com a pro-
posta que mais |he viabilize. No decorrer dos trabalhos acabou por
ser selada uma alianga desse setor com as teses mais estatizantes
guando lhe foi assegurado um tratamento diferenciado dentro do
setor privado.

Os ministros expressaram posi¢coes bastante particulares. O dr.
Roberto Santos, ministro da Salde, em meio a uma grave crise in-
terna, usou o espaco para fazer um relatério e a defesa de sua pasta
e da sua administracao, sempre declarando formalmente sua ade-
sao a Reforma Sanitaria.®

1 Atas da Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente, suplemento n° 98, 122 Reu-
niao, 30/4/87.
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O dr. Rafael de Almeida Magalhaes, ministro da Previdéncia e
Assisténcia Social, compareceu a Subcomissao com intengdes mais
claras: defendendo os principios de descentralizagao e democra-
tizagao derivados da 82 Conferéncia Nacional de Saude e do movi-
mento, propds pragmatica e corporativamente uma drastica des-
centralizacao dos recursos da Previdéncia Social para estados e
municipios, com o risco inclusive de desaparecimento do Inamps,
desde que o MPAS continuasse como “caixa” do sistema de Salude
no nivel federal. Essa foi apenas a primeira investida da Previdéncia
Social, no sentido de tentar evitar a consumacao da unificacao da
Salde no nivel federal, que incluisse, como se reivindicava, o Fun-
do Nacional de Saude sob a administracao do “novo” Ministério da
Salde. Alias, essa nao foi a primeira tentativa: antes de tomarem
posse, 0s governadores eleitos em novembro de 1986, 0 ministro
Rafael de Almeida Magalhaes contatara muitos deles com a pro-
posta de uma descentralizagao do Inamps, com transferéncia de
pessoal, patrimdnio e recursos financeiros para as Secretarias Es-
taduais de Saude.*?

Esta estratégia foi denunciada num célebre e polémico edito-
rial do boletim da Abrasco (1987b) que acusava o MPAS de estar
“cooptando” os governos estaduais e tentando esvaziar o movimen-
to da Reforma Sanitdria dando-lhe uma dimensao administrativa.
As reagOes ao editorial foram severas, mas também emocionais,
como o clima a época no MPAS. Um artigo de José Saraiva Felipe,

2 Atas da Subcomissao de Salde, Seguridade e Meio Ambiente, suplemento n° 97, 82 Reunido,
22/4/87.

30 editorial da Abrasco afirmava que a proposta de descentralizagao dos Suds limitava a
Reforma Sanitaria a um aspecto meramente de gerenciamento dos recursos, retirando-lhe o
carater transformador. (N. dos O.)
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intitulado “MPAS: o vildao da Reforma Sanitaria?” (1988) insistia em
debater o assunto de forma a denunciar a incoeréncia do movimen-
to e defender a idoneidade do MPAS. No entanto, antecedentes re-
motos e recentes do ministro da Previdéncia e Assisténcia Social
demonstravam nitidas contradicdes com os principios da Reforma
Sanitaria como o “cheque consulta” e a “capitacao” para médicos
credenciados.*

Ainda, para reforcar essa posicao discordante, embora alegan-
do o contrario, registre-se a omissao da Previdéncia Social quando
a CNRS discutia suas propostas, inclusive a respeito do arcaboucgo
institucional do novo Sistema Nacional de Salde; enquanto isso,
preparava e fazia circular oficiosamente um documento reconhe-
cido como pink paper, dada a sua cor - nao necessariamente da
politica, mas do papel. Nesse documento, mais tarde aperfeicoado
e distribuido oficialmente como posicao do Inamps (Cordeiro, 1987),
registravam-se claras divergéncias estratégicas e taticas em rela-
¢ao a tudo que estava sendo discutido no movimento e na CNRS.
O centro da polémica era a falsa oposicao entre a unificagao “por
baixo” e a “por cima”. Nunca tendo sido negado o processo pelas
duas vias, a polarizacao servia ao nao declarado (e velho) interes-
se corporativo de ndao promover a unificagao em nivel federal ou,
pelo menos, nao para o lado da Saude. Foi aventada, na ocasiao, a
tese da criacao do Ministério do Bem-Estar Social, que “unificaria” a
Saude pelo lado da Previdéncia. O minimo que se pode dizer dessa

40 cheque consulta foi “justificado” pela necessidade de atendimento a populagao durante a
greve dos médicos e servidores de 1986, mas retomava uma proposta privatizante antiga, ja
denunciada por Gentile de Mello em 1979. A proposta de pagamento por nimero de pacien-
tes inscritos com cada médico, usada pelo Servico Nacional de Saude da Inglaterra, adquiriu

aqui uma nova forma e foi usada para estimular a clinica privada de consultorios.
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e das demais propostas correlatas é que nao estavam legitimadas
pela 82 Conferéncia Nacional de Salde, a base de sustentacao poli-
tica do movimento naquele instante.

Essas consideragdes nao ilidem o enorme mérito de que aca-
baram se revestindo os Sistemas Unificados e Descentralizados de
Saude (Suds),* ao tomarem irreversivel a direcao da descentraliza-
¢ao, e ao conquistarem o apoio sélido dos governos estaduais.

Entretanto, ainda que passivel de contestacao, se arrisca aqui a
afirmacao de que a reagao do movimento a postura da Previdéncia,
em que o editorial da Abrasco foi apenas uma das manifestagoes,
impediu uma maior ruptura nos caminhos das mudancas institu-
cionais pretendidas, aproximando e relativizando os Suds em re-
lacao a Reforma Sanitéria; esta, para avancar, precisava dos Suds
como tatica, mas nao podia confundir-se teleologicamente com
0 mesmo, sob o risco de se mostrar pifia, administrativa e parcial.
Essa recomposicao acabou por tomar os Suds politicamente fortes
e por fazer com que significassem um avanco substantivo, inclusive
no que diz respeito a substituicdo do clientelismo pelo voto.*

Essas consideracbes podem ser tomadas como conjecturas
sem relagdo com a Subcomissao de Salde, Seguridade e Meio Am-
biente, mas sdao fundamentais para compreender alguns desdobra-
mentos que ocorreram por ocasiao da Comissao da Ordem Social e
da Comissao de Sistematizacao.

sFundamentado pela E.M. 031, de 10/7/87 do MPAS/MS e pelos Decretos n® 94.657, de 20/7/87,
n° 95.861, de 22/3/88 e n° 95.892, de 4/4/88.

% Refere-se aqui @ mudanga de tdnica no processo de nomeagdes de dirigentes locais da
Previdéncia Social, principal instrumento do clientelismo federal até entdo, e que passou a
estar subordinado a critérios supostamente mais legitimos dos 6rgaos colegiados e dirigen-
tes locais e estaduais.
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O texto aprovado pela Subcomissao* introduziu alguns aspec-

tos novos, em relacao a proposta do CNRS:

¢ aexecugao das acdes e servicos de Salde como de responsa-
bilidade do Estado;

» a proibicao da propaganda de medicamentos e produtos noci-
vOs a Saude;

- a“facilidade” para os transplantes.

As duas ultimas inclusdes contaram com a participagao decisiva
do presidente e do relator da Subcomissao, dados os seus vinculos
profissionais de origem; a primeira foi fruto da decisao coletiva majo-
ritaria da propria Subcomissao, perplexa com o diagnéstico do setor.

A Subcomissao nao conseguiu chegar a um acordo sobre o finan-
ciamento, remetendo o assunto para a Comissao da Ordem Social.

O processo de elaboragao do relatério e do anteprojeto contou
com a participagao de assessores técnicos ligados ao movimento
sanitdrio, convidados para esse fim pelo relator.

A votacdo na Subcomissao evidenciou a funcao pedagodgica das
audiéncias: o anteprojeto foi aprovado em todos os seus itens com
imensa maioria, obtendo votacdes favoraveis no padrao 19 a 3,18
a 5,21 a 2 etc.’® Isso revela o fato de que nao se conseguiu adesao
para a proposta apenas de Constituintes que tinham uma relacao
organica com o setor privado; os demais, inicialmente jejunos na
matéria, tornaram-se adeptos das propostas do movimento, bas-
tante bem representadas no anteprojeto aprovado, excetuando-se

os aspectos relativos ao financiamento.

7\er anexo 2, doc. 09 e 10.

0s numeros variam em fungado do quérum de votantes e de ter sido ampliada a Subcomissao.
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E mister referir as taticas dos dois principais lobbies que atua-
ram sobre o processo. Um - 0 que representava os interesses do
movimento da Reforma Sanitdria - foi realizado nessa etapa princi-
palmente por intermédio da equipe do Nucleo de Estudos em Sau-
de Publica da Universidade de Brasilia (Nesp/UnB), articulado com
o Centro de Estudos e Acompanhamento da Constituinte (Ceac),
também da UnB, acrescida de algumas liderancas e dirigentes de
entidades como o Conselho Federal de Medicina (CFM), Abrasco etc.
Mais tarde, essa organizacao ganhou mais corpo com a constitui-
gao da Plenaria Nacional de Entidades de Saude.

O Ceac, no caso por intermédio do Nesp e com a colaboracao
do CFM, pretendia exercer trés tipos de atividades simultaneamen-
te: realizar estudos documentais e académicos do processo, asses-
sorar os constituintes e promover a mobilizacao da sociedade em
relacdo aos varios temas em discussao. Do ponto de vista do re-
gistro, a estratégia foi gravar as varias etapas em videoteipe, para o
que se contou também com a colaboragao da Organizacao Pan-a-
mericana de Saude (Opas).* No referente aos outros misteres, pro-
duziram-se dois videoteipes para divulgar a proposta do contelido
Salde para a Constituinte,>° e foram elaborados textos e promovida
uma série de reunides com a finalidade de divulgacao e mobilizagao.

Do lado do setor privado, o lobby era exercido diretamente por
meio da presencga dos principais dirigentes da area privada, tan-
to hospitalar quanto da medicina de grupo, que usaram sempre
um assessor principal, o dr. Reinhold Stephanes, ex-presidente do

Os produtos, brutos ou editados, encontram-se a disposi¢do para consulta na UnB.

2oVideo Nesp, Satide Brasil, 17 min.; Video Nesp, Rumo ao SUS, 19 min.
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INPS# na fase de criacao do Sinpas, e um dos responsaveis pela im-
plantagao do modelo privatista de atengao médica na Previdéncia
Social, naguela época. O fato de ter sido deputado federal também
Ihe facilitava o acesso as dependéncias e aos documentos do Con-
gresso, prerrogativa de ex-parlamentares.

A Comissao da Ordem Social

A Comissao da Ordem Social instalou-se em uma sessao solene em
que os relatores das Subcomissdes fizeram a entrega oficial dos
respectivos anteprojetos ao presidente da Comissao.??

Houve uma inovagao nao regimental nessa oportunidade,
quando foi convidado um representante do movimento civil cor-
respondente a cada area para fazer uma alocucao a respeito das
expectativas que a sociedade tinha em relacao aos varios temas
em discussao na Constituinte. Ela acabou por consistir numa das
trés oportunidades que a sociedade teve de se manifestar direta
e oficialmente dentro do processo Constituinte. A primeira foi por
ocasiao das audiéncias publicas, e a terceira, na defesa da Emenda
Popular. Ao passo que nesses dois momentos puderam se mani-
festar todas as correntes, neste caso, a posicao ouvida foi a do mo-
vimento da Reforma Sanitdria, por ser considerada a que tinha uma
relagdao mais organica com o “espirito” do anteprojeto.z

2 Periodo 1974 a margo de 1979. (N. dos O.)
22No caso, o Deputado Carlos Mosconi.

23 Nessa ocasidao eu falei em nome do movimento a convite do presidente e do relator da
Subcomissao.
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A Comissao da Ordem Social foi presidida pelo deputado Edme
Tavares, do PFL de Minas Gerais. O relator foi o senador Almir Gabriel,
do PMDB do Para, médico, cirurgiao toracico, ex-secretario estadual
de Salde, ex-prefeito de Belém e ex-diretor da Divisao Nacional de
Tuberculose do Ministério da Salde; bastante ligado ao movimento
sanitarista, era dos poucos constituintes que tinham a Saude como
um dos principais itens de sua plataforma politica. A sua escolha
como relator nao foi aleatéria, mas fez parte da estratégia geral do
PMDB de ter a seu cargo as principais relatorias, além de ter sido
discutida com representantes do movimento (assim como a escolha
do relator da Subcomissao de Salde, Seguridade e Meio Ambiente).

Nao havendo mais audiéncias publicas, a Comissao so6 se reuniu
para propor emendas e votar os anteprojetos apresentados pelo
relator. Essa dinamica fez com que a preparacao do anteprojeto
pelo relator, a partir dos textos apresentados pelas Subcomissoes,
consistisse na etapa mais importante da Comissao da Ordem Social.
Nesse momento comegaram a surgir algumas novas situagoes.

No inicio, em vez de buscar o respaldo politico do movimento
com o qual pretendia ter uma relagao organica, o relator valeu-se de
uma estratégia mais “técnica”, utilizando mais os assessores da “casa”
que os externos, informais, como havia acontecido na Subcomissao.

Embora seja dificil precisar a sequéncia real dos fatos, perce-
beu-se que, além dos assessores da “casa”, a presenca que se fez
sentir de forma intensa durante os trabalhos foi a do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social por intermédio do préprio ministro
Rafael de Almeida Magalhaes e de seus assessores que exerciam
essa funcao também para o relator.?

24Ver relatorio da Comissao da Ordem Social, anexo 2, doc. 15.
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Outro condicionante dos rumos do anteprojeto da Comissao
foi oriunda da articulacao com os elementos da Constituinte que
estavam tratando dos aspectos tributarios e orcamentarios, em
particular o deputado José Serra e alguns assessores.

Quando se tomou conhecimento da primeira versao do ante-
projeto,? este ja tinha uma “cara”, que acabou sendo preservada até
o final da Constituinte: a da Seguridade Social, isto €&, a ideia de que
Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social deveriam conformar
um mesmo conjunto, sob a denominacao de Seguridade Social.

Assunto polémico até mesmo apo6s a promulgacao da Consti-
tuicao, sobre o qual ira se referir a frente, a ideia foi apresentada sob
dois conjuntos de argumentos.

O primeiro, de natureza conceitual, alegava a modernidade do
termo e o fato de que os seus trés componentes, muito interliga-
dos, teriam tratamento comum e mais destacado como politica
social integrada; o relator argumentava que dessa forma retira-
ria o rango corporativo da Salde, configurando um outro pata-
mar; por outro lado, historicamente ligado as ideias do Estado de
Bem-Estar Social, envolvia tuna tendéncia a universalizacao e am-
pliacao de beneficios, sob responsabilidade do Estado, sem uma
relacdo necessariamente direta entre tipo e grau de contribuicao
e beneficios obtidos, tal como implicito na ideia de seguro, forma
sob a qual a Previdéncia Social era até entdo considerada (Oliveira
e Teixeira, 1985).

O segundo, mais pragmatico, alegava a necessidade de obter-se
um tratamento diferenciado para o financiamento, algo impossivel,
caso cada area (Saude e Previdéncia) fosse considerada em separa-

25\/er anexo 2, doc. 13.
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do; além do mais, estaria descartada a ideia de “fundos”, conforme
reivindicado pela Saude, assim como destinacdes constitucionais
de percentuais orcamentarios para setores especificos.

Alguns representantes do movimento sanitarista, chamados
nesse momento para opinar e sugerir aperfeicoamentos do texto,
ainda um pouco perplexos pelo novo tratamento dado a questao,
alertaram para um ponto que comprometeria um aspecto conside-
rado estratégico: o comando Unico e auténomo do Sistema Unico
de Salde poderia estar ameagado pela interpretacao administra-
tiva do texto, e levar a um comando subordinado a area da Segu-
ridade/Previdéncia. Tentou-se contornar essa possibilidade com a

inclusao do dispositivo que reza:

A proposta do orgamento da Seguridade Social sera elaborada de
forma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela Saude, Assisténcia
e Previdéncia Social, obedecendo as metas e prioridades estabele-
cidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, sendo assegurada a cada
area a gestao de seus recursos.?®

Ainda que nao se tivesse conviccao de que essa formulacao re-
solvia totalmente o assunto, nao havia dlvida de que a proposta de
financiamento significaria um substantivo crescimento dos recur-
S0s orcamentarios para a Seguridade Social como um todo, e, em

decorréncia, para a Salde.?” Nesse particular conseguiu-se incluir

26 Com discretas modificagdes na redagao, este dispositivo foi aprovado e consta da Consti-
tuicdo da Republica Federativa do Brasil como o paragrafo 2° do art. 195, Secao | (Disposigdes
Gerais), do Capitulo Il - Da Seguridade Social (Brasil, 1988). (N. dos O.)

»7Segundo analise feita por Beatriz Azeredo, o crescimento para a Salde poderia ser de até
62%.
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como disposicao transitéria a destinacao minima de trinta por cen-
to do Orcamento da Seguridade Social para a Saude.*®

A promessa representada pela proposta de financiamento foi
o principal aval para a aceitacao do anteprojeto como um todo e
gue abria perspectivas para uma proposta de financiamento mais
consistente também para a previdéncia social.

No entanto, e apesar disso, alguns Constituintes que tinham par-
ticipado dos trabalhos da Subcomissao, junto com representantes
do movimento, ainda tentaram uma proposta de acordo com o rela-
tor que garantisse maior autonomia financeira e administrativa da
area da Salde, sob a ameaca, entendiam, do “superministério” da Se-
guridade Social. Apesar de o relator negar qualquer intencionalidade
ou, NO seu entender, risco de gue issO pudesse ocorrer, Curvou-se a
essas pressoes e disp6s-se a encaminhar a emenda correspondente
na sessao de votacao do anteprojeto, mesmo sem estar convencido
de sua pertinéncia.

Ocorreu, no entanto, um fato superveniente, que impediu que
isso fosse concretizado. Face a tendéncia progressista desse an-
teprojeto, a exemplo de outras Comissdes tematicas, os setores
conservadores tentaram obstruir a votagao para impedir que o an-
teprojeto fosse aprovado no prazo regimental. Dessa forma, a Co-
missao de Sistematizagao comecaria do “zero”. Para evitar que isso
acontecesse, acabou por ser realizado um acordo entre os setores
progressistas para que todos retirassem suas emendas e o texto
pudesse ser votado em tempo, 0 que ocorreu a despeito de varias
tentativas contrarias.

28 \er os artigos 40 a 42 na versao final da proposta da Comissao da Ordem Social, anexo 2
doc. 15.
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Nessa fase do processo era perceptivel no plenario da Comis-
sao da Ordem Social uma maior polarizacao em relagao as propos-
tas da area da Saude, momento em que o setor privado dispunha,
proporcionalmente, de mais constituintes representando-o do que
por ocasiao da Subcomissao. Como uma das liderancas desse mo-
vimento conservador, destacava-se o deputado Borges da Silveira,
gue pouco tempo depois seria homeado Ministro da Saude. O de-
putado tinha sido presidente do Parlamento da Saude e membro
do grupo assessor do PMDB que elaborou as propostas de Salude
para a Nova Republica. A despeito disso, por ocasiao dos trabalhos
constituintes nao teve como deixar de evidenciar sua relagao or-
ganica com os interesses da categoria que integrava - a dos pro-
prietarios de hospitais, interessados em manter seus privilégios. A
sua conducao a posicao de ministro, longe de fazer dele “um a me-
nos” na correlagao de forcas internas da Constituinte, significou um
importante respaldo institucional para as forcas conservadoras no
exercicio dos seus lobbies, inclusive na Saude.

O processo de votacao na Comissao da Ordem Social nao foi,
portanto, tao tranquilo quanto no da Subcomissao. As diferengas
de escores foram menores, mas ainda bastante significativas a fa-
vor do anteprojeto apresentado. O Unico aspecto que esteve amea-
¢ado, ganhando por pequena margem de votos, foi a Saude Ocupa-
cional como integrante do Sistema Unico de Saude.

Nessa ocasiao surgiu um novo lobby constituido especialmen-
te pelas Associacdes de Comissdes Internas de Prevencao de Aci-
dentes (Cipa), em articulagdo com o préprio Ministério do Trabalho
(MTb) e outros setores interessados em manter a Salde Ocupacio-
nal fora do Sistema Unico de Salde. As alegacdes eram de varias
ordens, mas a mais comum era o receio de a area sair do Ministério
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do Trabalho, disfarcando os interesses nitidamente corporativos (e
organicos com os interesses empresariais) dos engenheiros de se-
gurancga do trabalho.®

Com as diferencgas representadas pela transformacao da Saude
em secgao subordinada ao capitulo da Seguridade Social e pela cor-
respondente estratégia de financiamento, pode-se dizer que o tex-
to aprovado3® continuou a conter a esséncia da proposta defendida
para a Saude, com alguns aperfeicoamentos.

Cabem, no entanto, algumas consideragdes sobre 0 processo e
sobre o resultado final, no que diz respeito a Seguridade Social.

Em primeiro lugar, parece ter havido um distanciamento do mo-
vimento do processo de elaboragao do projeto. Nao por opcao, mas
pela tatica adotada pelo relator, que pretendia ser mais “técnico” e
realista, interpretando as pressdes do movimento como desvio cor-
porativo. Entretanto, isso desconsiderou todo o processo de alian-
¢as e de construgao de consenso obtido a partir das conclusdes
da 82 Conferéncia Nacional de Saude. Todos se sentiam confusos e
excluidos da discussao sobre as novas alternativas. Esse sentimen-
to continuou presente nas etapas subsequentes do processo, ainda
que se tenha conseguido uma maior participacao daf por diante.

29 Dentre os varios artigos, panfletos e documentos disponiveis sobre a matéria, vale citar
trés: “Segurancga do Trabalho na Nova Constitui¢cao”, de Jorge Santos Reis, publicado no Esta-
dodeS. Paulo em 21/8/87, que desenvolve a légica da separagao entre as agdes de engenharia
de seguranca do trabalho e as de Saude publica; “Ministério do Trabalho ou Ministério da
Saude - o que vai acontecer com a seguranga?” Revista Cipa, que reproduz e comenta 0s
“disparates” do relatério da Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, assim como traga
os perfis das liderancas e dirigentes “responsaveis” pelas propostas; o terceiro é um oficio
dirigido ao Deputado Bernardo Cabral pelo consultor juridico do Ministério do Trabalho, em
nome do Ministro, com copia para o presidente da Associagao Nacional de Cipas (Of. CJ/MTb/
BsB n° 315/87, de 7/7/87 e 314/87, de 7/7/87), em que manifesta a posi¢ao contraria do MTb a
incorporagao pelo SUS da area de Saude Ocupacional.

3°\er anexo 2, doc. 15.
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Em relacao a Seguridade Social podem ser feitas algumas con-
sideracdes. A primeira é relativa ao evidente lobby corporativo do
MPAS, que, por mais negado que fosse, sem dulvida exerceu uma
forte influéncia sobre o anteprojeto. O que nao fica muito claro sao
as reais intengdes que estavam na sua origem; a Nao Ser a perspec-
tiva remota de um Ministério do Bem-Estar Social, bem ao feitio
social-democrata. Hipdtese remota, uma vez que a correlagao de
forcas do momento nao era favoravel ao grupo politico a que per-
tencia o ministro; pelo contrario.

Quanto ao aspecto conceitual, pouco havia para ser consulta-
do a respeito3* Nao obstante, julga-se pertinente aventar algumas
consideragdes, no aguardo de uma contra-argumentacao. Segun-
do o dicionario Aurélio, o significado semantico de “seguridade” é:
“Conjunto de medidas, providéncias, normas e leis que visam a pro-
porcionar ao corpo social e a cada individuo o maior grau possi-
vel de garantia, sob os aspectos econémicos, social, cultural, mo-
ral e recreativo”; palavra é originada do francés sécurité e do inglés
security (Ferreira, 1986). Como conceito politico-administrativo, o
termo tem sido utilizado para designar o conjunto de agbes orga-
nizadas pelo Estado para prover as condi¢cdes basicas ou minimas
de subsisténcia da populacao por meio dos servigos de Saude, Pre-
vidéncia e outros, dependendo da realidade em que se aplica. E um
conceito utilizado pelos governos de tendéncia social-democrata
no pos-guerra e na década de 1980 pela Espanha, Franca e Alema-
nha; no caso da Espanha encontra-se na sua propria Constituicao.»
Outro pais que o incorpora constitucionalmente é o Peru.

31 A excecdo da obra de Oliveira e Teixeira (1985), ja citada.

32Ver quadro 2 ao final do capitulo.
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A Comissao de Sistematizacao

A Comissao de Sistematizacao foi encarregada de elaborar o proje-
to de Constituicao propriamente dito, que seria discutido, emenda-
do e votado pelo plenario da Constituinte.

Integrada por todos os presidentes e relatores das comissoes e
relatores das subcomissoes, acrescida de indicacdes proporcionais
de todos os partidos,®® a Comissao de Sistematizagao nao deve-
ria, a rigor, criar novos conteuddos, mas trabalhar a partir dos an-
teprojetos produzidos nas etapas anteriores. Embora constituisse
um preceito regimental, a intencao real parece ter sido outra, pois
foi nessa comissao que mais se investiu, visando conferir-lhe maior
representatividade proporcional e também qualitativa; isto é, as
principais liderangas la estavam representadas. Os relatores foram
todos indicados pelo lider do PMDB na Constituinte, senador Mario
Covas, num acordo com o PFL.

Por estar integrada, em grande parte, pelos relatores oriundos
das subcomissoes interessados em manter suas proposicoes origi-
nais, podia significar uma garantia de coeréncia, e significava tam-
bém privilegiar as teses mais progressistas. Essa é a origem dos con-
flitos que surgiriam adiante quando os setores mais conservadores e
majoritarios julgaram-se ludibriados pelo regimento que criava difi-
culdades para o plenario modificar o texto aprovado pela Comissao
de Sistematizagao.

Durante o processo foram redigidos e votados um anteprojeto
e trés projetos que deram origem ao projeto de Constituigao envia-
do ao plenario da Assembleia Nacional Constituinte.

3 Regimento da Assembleia Nacional Constituinte, art. 13, §1°.

34Regimento da Assembleia Nacional Constituinte, Cap. Il, art. 22 e 23.
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O primeiro anteprojeto representou apenas uma compilacao
dos anteprojetos das Comissdes, sem acréscimos ou modificagdes.
O segundo foi elaborado com base nas emendas apresentadas
pelos Constituintes e consistiu no primeiro substitutivo do relator.
Isto é, um novo texto criado a partir do original e da acolhida ou nao,
pelo relator, das emendas apresentadas. Esse primeiro substitutivo
foi também aberto ao debate e recebeu emendas do plenario.

Nessa etapa foram apresentadas as Emendas Populares previs-
tas no regimento. A seguir as Emendas Populares foram defendidas
perante a Comissao de Sistematizacao e os debates sobre cada ti-
tulo, capitulo e segao, entre os constituintes.s

Neste periodo o relator, deputado Bernardo Cabral, foi subme-
tido ao maior nUmero de pressodes, visto que, em seguida, deveria
apresentar o segundo substitutivo que seria votado pela Comissao
de Sistematizagao. A pressao foi de tal ordem que o relator entrin-
cheirou-se no edificio sede do Banco do Brasil, gue passou a ser o

|II

“guartel general” da Constituinte.

Tal expediente nao passou sem criticas, na medida em que isso
nao significava um distanciamento de todas as pressdes; apenas 0s
mais timidos, sem “padrinhos” e sem gravata, nao conseguiam ter
acesso ao bunker.

Mas, se o processo padeceu desse elitismo, foi essa mesma eta-
pa que propiciou a maior mobilizacao popular durante a Constituin-
te, motivada pela busca de apoio para as Emendas Populares que
necessitavam, cada uma, de pelo menos trinta mil assinaturas de

eleitores para serem admitidas e merecerem um defensor indicado

35 A Emenda Popular apresentada pela Plenaria da Saude foi defendida por Sérgio Arouca, por
indicagdo da mesma, e publicada na revista Satide em Debate (20): 39-46, 1988.
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pelas entidades patrocinadoras para ocupar a tribuna da Comissao.

A ideia de Plenarias, ou seja, o “pleno” das entidades de cada
area, nao foi original da Saude, porém, sem dlvida, para o movimen-
to sanitdrio esse talvez possa ser considerado o seu grande salto de
qualidade. Isso porque, ao contrario dos momentos anteriores, em
que havia uma certa “conduc¢ao” do movimento por algumas entida-
des setoriais e por liderancas individuais, a partir da criacao da Ple-
naria, com o intuito especifico de organizar a coleta de assinaturas,
novos atores sociais entraram na cena da Salde até entdo bastante
corporativa. Mesmo a 82 Conferéncia Nacional de Salude, que nao
teve esse tom, nao deu origem a um movimento organizado e mo-
bilizador como a Plenaria.

As dificuldades enfrentadas na coleta de assinaturas evidencia-
ram o quanto o movimento estava distante das entidades realmen-
te populares, de base, na sua pratica cotidiana. Nos locais em que
0 movimento popular de Salde era mais forte, como Sao Paulo, os
resultados foram mais expressivos. Isso evidenciou ainda mais a ne-
cessidade de o movimento da Satide, da Reforma Sanitdria, buscar seus
verdadeiros aliados especialmente os que estao fora das academias
e das corporacoes.

Essas constatagdes, longe de serem detratoras do movimento,
apenas apontam novos caminhos. Os partidos de esquerda partici-
param de maneira importante na Plenaria, especialmente PT, PCB,
PC do B, assim como Abrasco e Cebes, entidades tradicionais da
area, e, de forma absolutamente significativa pelo seu reconheci-
mento social, o Conselho Federal de Medicina (CFM) e a Federacao
Nacional dos Médicos (FNM), ao lado, e integrados com CUT, CGT
e Conam, além de dezenas de entidades de moradores, sindicais,
profissionais e éticas de nivel local e regional.
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A dificuldade em colher as assinaturas para a Emenda Popular da
Saude (que teve menos de sessenta mil assinaturas, enquanto a da
Reforma Agraria obteve mais de trés milhdes de assinaturas e a do
Ensino Publico mais de um milhao) parece evidenciar a relatividade
do “avanco” da Saude por referéncia a todo o movimento social. Isto
€, enquanto o movimento, elitizado, profissional, encaminha propos-
tas técnica e politicamente corretas e progressistas, 0s que sao seus
sujeitos principais, os usuarios, estdao premidos por questdes que,
longe de serem contraditérias ou distanciadas, sdo as proprias in-
termediagbes da Saude. Isso nao significa negar ou questionar o mo-
vimento, mas apenas discutir a autossuficiéncia de que, em muitos
momentos, se revestiu. Significa que, certas as teses, sua conquista
s6 se dara por sua adequada compreensao social, o que, por sua vez,
s6 pode ser conseguido mediante um efetivo compromisso com as
lutas de base, de subsisténcia, de forma que a Salde se transforme
de meio em fim. E a ideia da Plenaria parece ser um caminho para a
ampliacao da luta pela Saude afora suas bases tradicionais.

Além da Emenda encaminhada pela Plenaria, outras quatro,
nao antagbnicas aguela, também foram apresentadas. Essas qua-
tro versavam sobre pisos de gastos com Saude; municipalizacao;
ecologia; e medicina natural e terapias e métodos alternativos de
assisténcia a Saude® o que evidencia, no minimo, e apesar de tudo,
a insuficiente coordenacao do processo, pois esses conteudos po-
deriam ter sido, com facilidade, complementares entre si e integra-
dos em uma mesma proposta unitaria. Seguramente os signatarios
seriam guase 0S mesmoaos, e a representatividade da proposta cinco

vezes maior.

3¢Ver anexo 2, doc. 17, 18, 19 e 20.
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Outra Emenda Popular, com organicidade diferente, foi apre-
sentada em conjunto pela Federacao Brasileira de Hospitais, As-
sociacao Brasileira de Medicina de Grupo, Federacao Nacional dos
Estabelecimentos de Servigos de Saude, Associagao Brasileira de
Hospitais e por um desconhecido Instituto de Estudos Contempo-
raneos da Comunidade, com cerca de setenta mil assinaturas. Nao
se teve conhecimento de qualguer movimentacao de rua para a
coleta dessas assinaturas e ha indicios?” de que os signatarios de-
veriam ser funcionarios da area hospitalar privada. Essa emenda
propunha:

Inclua-se onde couber:

O Sistema Nacional de Salde deve respeitar os principios:

A - universalidade do atendimento;

B - pluralismo de sistemas médico-assistenciais;
C - livre exercicio profissional;

D - livre opgao do individuo entre diversos temas.

Durante a etapa de apresentacao e defesa das Emendas Popu-
lares, comecaram a surgir algumas emendas globais ou substituti-
vos apresentados por grupos parlamentares interpartidarios, como
o chamado “grupo dos 32” comandado pelo senador José Richa,®

entre outros.»

37Indicio derivado da monotonia de enderegos constantes da lista de assinaturas.

38 Os projetos apresentados pelo “Grupo dos 32” foram denominados “icaro” e “Hércules”,
este Ultimo com versdes de | a IV, pois, segundo os relatos do senador José Richa e do deputa-
do Euclides Scalco, a primeira proposta de sistematizagao apresentada pelo relator Bernardo
Cabral era um “monstrengo”, verdadeira “colcha de retalhos”, razao pela qual foi alcunhada
de Frankenstein. Para enfrentar o “monstro”, elaboraram propostas que receberam nomes
de herdis mitolégicos. icaro porque a primeira versdo “ainda voava alto”, depois Hércules
porque era mais exequivel. Na medida em que ganhava forca, crescendo os entendimentos,
as adesdes e 0s apoios, a proposta Hércules foi designada como |, I, Il e IV (N. dos O.)

39Ver anexo 2, doc. 22, 23, 24, 25 e 26.
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Paralelamente e longe dos olhos dos que passavam pelo Con-
gresso Nacional, o relator recebia, um a um, os ministros de Estado,
expondo os interesses de suas respectivas pastas e, no conjunto,
do governo. Contraditérios como o préprio governo que represen-
tavam, os ministros da Saude e da Previdéncia também ali estive-
ram. Segundo relatos de participantes das reunides, o0 ministro da
Salde, dr. Roberto Santos, empenhou-se em defender o Sistema
Unico de Saude, conforme propunha o projeto da Constituicdo em
analise.

Por outro lado, e em outra reunidao, o ministro da Previdéncia
e Assisténcia Social, Rafael de Aimeida Magalhaes, apresentou um
substitutivo para a Seguridade Social reduzindo-a a um unico capi-
tulo, em que a Saude seria apenas um artigo dos sete que o com-
poriam.

Art. - A promocao, protecao e recuperacao da Salde sera exercida
com observancia das seguintes diretrizes:
| - Acesso universal e igualitario de acdes e servigos;
Il - Comando administrativo Unico e planejamento e orgamento
integrados em cada nivel de governo;
Il - Execugao descentralizada das acgdes e servicos pelos
municipios e Estados, conforme seu grau de complexidade e a
estrutura administrativa local;
IV - Controle publico da operagao, através da participagcao dos
usuarios na gestao em todos os niveis;
V - Responsabilidade do Estado pela normatizagao e controle
das agOes de Saude empreendidas pelo setor privado, bem como
submissao da contratacao desses servicos as normas de direito
publico.

Paragrafo Unico - Os recursos federais destinados a promocao,
protecao e recuperacao da Saude serdo distribuidos aos Estados,
municipios e Distrito Federal, segundo critérios definidos em
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lei, baseados nas necessidades locais e na escassez de recursos
préprios.

Ainda que inteligentemente formulada, contendo diretrizes es-
senciais, o seu nivel de agregacao nao deixa dlvidas sobre a inten-
gao politico-administrativa: entender as trés areas - Saude, Previ-
déncia e Assisténcia Social - como indissociaveis na coordenacao
e execugao. Indagado por um dos presentes+ sobre a omissao do
Sisterna Unico de Salde, o ministro respondeu (e af se fecha o cir-
culo) que os Suds ja haviam provado a sua “inecessariedade” (!).

Felizmente, essa nao foi a compreensao do relator e, tampouco,
dos governos estaduais; 0s Suds acabaram por ser um grande aval
para a aprovacao Final do projeto, a despeito de alguns pensarem
o contrario.#

Quando o segundo substitutivo do relator foi para votacao, to-
dos os textos haviam sido bastante “enxugados”, inclusive o da Sau-
de. Essa postura, longe de ser uma questao técnica como muitos
afirmavam, representava, no minimo, passar por cima de questdes
relevantes; ou entdo, optar contra as mesmas. Na pratica significou
a diminuigao de possibilidades de negociacao, nas etapas posterio-
res quando nao se tinha mais em que ceder. Muitos parlamentares
progressistas acabaram por cometer esse desvio tecnicista.

A votacao nao trouxe maiores surpresas, com excecao dos as-
pectos relativos a Saude Ocupacional e ao monopdlio estatal para
a compra de matérias-primas, equipamentos e medicamentos. A
concentracao dos problemas nesses dois temas permitiu a celebra-

4 Informacao pessoal de um constituinte presente na reuniao.

4 Como o argumento apresentado pelo deputado Jofran Frejat perante a Plenaria da Saude.
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¢cao de um acordo para a rejeicao do dispositivo sobre o monopdlio,
em troca da aprovacao da Saude Ocupacional como atribuicao do
Sisterna Unico de Saude.2 De qualquer maneira, esse item foi apro-
vado por escassa maioria (47 a 45), dado o descompromisso com o
acordo de alguns liderados do PFL e, principalmente, pelo carrea-
mento de votos contrarios feitos pelo PDT e alguns parlamentares
progressistas do PMDB.

A apreciacao feita pela Plenaria da Salde sobre o projeto apro-
vado foi positiva,® apesar de ter-se distanciado bastante das pro-
postas iniciais e, em particular, da Emenda Popular, pois julgava
que, na esséncia, a proposta do movimento estava preservada; era
necessario o trabalho na proxima etapa para seu aperfeicoamento.

Pelos mesmos motivos, agravados por outros aspectos em que
0 projeto se mostrou mais progressista, aliado a impoténcia regi-
mental para reverter a situagao, é que os setores conservadores
desencadearam uma reagao que mudou 0s rumos do processo dai
por diante.44

O Plenario: primeiro turno

Ao ser apresentado ao plenario da Assembleia Nacional Constituin-
te, 0 projeto de Constituicao aprovado pela Comissao de Sistema-
tizacao comecgou a polarizar a discussao entre os varios grupos de

42Esse acordo foi celebrado entre o PFL, deputados Jofran Frejat e Alceni Guerra, e o PMDB,
senador Almir Gabriel e deputado Carlos Mosconi.

43 Andlise feita em reuniao do dia 16/3/88.

44Referéncia a mudancga de regimento, que a partir daquele momento alterou a dindamica dos
trabalhos.



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

interesses, numa verdadeira medicao de forgas, com vistas a bata-
Ilha final do processo.

Os setores conservadores da Constituinte ndao se conforma-
vam com o teor do texto constitucional aprovado pela Comissao
de Sistematizacao, considerado por demais avan¢ado no campo
das conquistas sociais e insuportavelmente estatizante. Ainda mais
por nao deterem os instrumentos regimentais para derrubar os
dispositivos com os quais ndo concordavam, na medida em que o
regimento interno entao em vigor nao permitia a apresentagao de
substitutivos globais e o texto basico a ser emendado tinha que ser
o0 da Comissao de Sistematizacao. Portanto, por ocasiao da votacao
de cada dispositivo, teriam de rejeitar o indesejavel e aprovar uma
emenda substitutiva, para o que precisariam, a cada situacao, mo-
bilizar duzentos e oitenta constituintes.#

Isto era algo muito dificil de ser alcangado com regularidade. O
setor ligado nitidamente aos interesses patronais e ao governo, e
gue em varios momentos esbocou a ideia de organizar-se como
bloco suprapartidario, acabou por constituir o “Centro Democrati-
c0”, mais conhecido por “Centrao”, envolvendo os segmentos mais
conservadores do PMDB, PFL, PTB, PDS e outros partidos. Deve-se
recordar, no entanto, a origem mais remota do “Centro Democrati-
C0”, como grupo situado dentro do PMDB, desde 1984, numa clara
oposicao ao grupo liderado por seu presidente, deputado Ulysses
Guimaraes, e conhecido como grupo “Unidade”, com o qual conse-
guiu coexistir enquanto durou a Alianga Democratica.

O “Centrao”, alegando a manipulacao da Constituinte por seto-
res minoritarios (sic), e arvorando-se como representante da “von-

4Sobre a questao ver artigo de Maria Zaidan (1988).
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tade média” do povo brasileiro, num ato de rebeldia e valendo-se de
uma circunstancial maioria,*® decidiu propor um projeto de resolu-
¢ao# para mudar o regimento interno. Obtido o niUmero necessario
de assinaturas, o projeto de resolugao foi aprovado pela maioria do
plenario.

O novo regimento admitia a apresentacao de emendas subs-
titutivas globais, ou seja, a possibilidade de apresentar projetos de
Constituicao alternativos ao aprovado pela Comissao de Sistemati-
zagao; e o uso do instituto “pedido de preferéncia” dava a possibi-
lidade do projeto alternativo ter preferéncia de votagao e possibili-
dade de aprovacao sobre o da Comissao de Sistematizacao.

Estava formado, pois, segundo as apreensdes do momento, o
“rolo compressor” que poderia p6r abaixo todo o trabalho anterior g,
nessa etapa, aprovar uma Constituicao completamente diferente, e
até oposta a que vinha sendo (moderadamente) construida.

O “Centrao” assumiu a tarefa de elaborar o seu projeto de
Constituicao, apresentando-o com mais de 280 assinaturas. Ape-
nas um outro bloco parlamentar chamado “Grupo dos 32", que
também ja vinha se articulando e apresentando emendas coleti-
vas desde a Comissao de Sistematizacao, sob a coordenacao do
senador José Richa e integrado por constituintes de feicao liberal
de varios partidos, elaborou uma emenda substitutiva global, co-
nhecida como “Hércules 1V”.48

O restante dos constituintes, com o moral bastante abatido,
tratou de articular a defesa do projeto da Comissao de Sistemati-

46 Circunstancial porque nao mantida em todas as etapas seguintes.
47Regimento da Assembleia Nacional Constituinte, art. 59.

48 Embora elaborado, esse projeto nao foi apresentado oficialmente como emenda substitu-
tiva, mas serviu como base de negociagao.
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zacao, tarefa, de inicio, considerada quase ingldria, sob a lideranca
principal do senador Mario Covas, lider do PMDB.

O principal instrumento da defesa do projeto foi a negociacao
de cada capitulo entre as liderangas partidarias, na pratica, entre os
representantes do “Centrao” e os da Comissao de Sistematizacao,
com a criacao, agora regimental, do instituto da “fusdao de emen-
das”. Isto é, a apresentacao de uma emenda consensual resultan-
te da fusao de varias outras oficialmente apresentadas, desde que
subscritas por todas as liderancgas partidarias.

Partiu-se da ideia de que o limite da perda era o projeto do
“Centrao”, e o da conquista, o da Comissao de Sistematizacao. Assim,
tudo que se negociasse nesse espaco seria vantajoso em relacao
ao limite da perda, alcancavel na polarizacao do voto. A disputa no
voto so seria da matéria impossivel de obter consensualidade por
nao consistir em uma questao de grau, mas de mérito, como aca-
baram sendo o sistema de governo, critérios para desapropriagao
de terras, duracao de mandato etc.

O que permitiu a negociacao, mais do que uma questao de
“boa vontade”, foi a percepcao, que cedo se teve, de que as teses do
“Centrao” nao eram tao consensuais assim, mesmo entre 0s seus
integrantes. O fendbmeno “Centrao” nao se viabilizara apenas por
motivagoes ideoldgicas. Havia uma legiao de descontentes com
0 processo de tomada de decisdes na Constituinte e que, sentin-
do-se marginalizados ou “nao adotados” pelas liderancas tradicio-
nais acostumadas aos acordos de cUpula, aderiu a “reacao”. Mas, no
momento de tomar decisdes sobre questdes de principio, ja nao
se mostravam tao coesos entre si.4 Tampouco se pode desprezar

49 A principal evidéncia foi a dificuldade de obtencdo de quérum para votar as matérias.
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a movimentacao feita, especialmente pelo PT e setores sindicais,
de denuncia publica dos “traidores do povo”s® que ameacgou signi-
ficativamente a relagcao de muitos parlamentares com suas bases
eleitorais; prova disso foi a forte reagao por parte dos que se con-
sideraram atingidos, e que chegaram a mover processos criminais
contra os autores das denuncias.

Outro fato importante para registrar foi a decisiva participacao
dos partidos e parlamentares de esquerda na mesa de negociagoes.
Dada a situacao ja referida de nas etapas anteriores ter escoima-
do ao maximo as “gorduras” do projeto de Constituicao, nao havia
mais quase nada em que se ceder sem perder a esséncia. Assim,
0 contraponto das propostas a esquerda foi fundamental para re-
balancear as matérias em analise, uma vez que os acordos sé po-
deriam ser “fechados” com a concordancia de todos os partidos.
A postura madura desses segmentos, que, a0 mesmo tempo que
batalhavam pelas propostas mais progressistas, sempre estiveram
dispostos ao acordo razoavel viabilizou em grande parte os resulta-
dos; estes, ainda que insuficientes, poderiam ter sido muito piores.

A dinamica obedecida constituiu em: obtido o acordo, era vota-
da e aprovada a emenda substitutiva do “Centrao” no item corres-
pondente, com destaque para a “emenda de fusao”, fruto do acordo,
gue era votada e aprovada; nao existindo o acordo, o assunto ia
para votacao e era disputado no voto, como muitos o foram, com
resultados variaveis.

De qualquer forma o projeto da Comissao de Sistematizagao
sempre esteve na pauta das negociagdes ou das votacdes, uma vez

s° Alusdo aos cartazes afixados pelo pais com a relagdo dos Constituintes que aderiram ao
“Centrao”.
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gue tinha sido todo resgatado por emendas destacadas e apresen-

tadas em comum acordo pelos constituintes comprometidos com

0 grupo politico.
No caso da area de Seguridade Social e em particular da Saude,

apresentaram-se em disputa:

« 0 projeto da Comissao de Sistematizacao, diretamente ou por
meio das emendas destacadas;

¢ o projeto do “Centrao”;

e 0o projeto “Hércules IV”, do “Grupo dos 327

« outras emendas que resgataram as teses democraticas, espe-
cialmente a Emenda Popular, sobre financiamento, sangue e a
questao do monopdlio; e

« emendas independentes contrarias a pontos do projeto da Co-
missao de Sistematizacao, mas também discordantes do “Cen-
trao”.

Por um lado, essas disputas obedeciam a uma organicidade
geral, polarizada entre os interesses publicos e os privados, o tra-
balho e o capital, a estatizagao e o liberalismo, mas em cada area
assumiam suas especificidades, evidenciando interesses e atores
concretos.

Na Salde a grande bandeira levantada pelos setores conserva-
dores foi a do combate a “estatizacao” a que levariam as propostas
contidas no texto da Comissao de Sistematizacao. Essa bandeira
uniu os setores hospitalar privado, da medicina de grupo, das coo-
perativas médicas e o setor liberal da medicina.s*

s*Ver especialmente o artigo “Estatizacao degrada medicina brasileira” assinado por N. M. em
O Estado de S. Paulo.
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E interessante notar que esse Ultimo segmento tradicionalmen-
te vinha fazendo aliancas histéricas com os setores progressistas,
na defesa do setor publico.5> No entanto, face as possibilidades de
definicbes mais estruturais, que se configuravam desde a 82 Con-
feréncia Nacional de Saude, o mesmo foi-se afastando e chegou a
celebrar aliancas claras com os interesses do capital.s3 Talvez possa
serindagada a hipdétese de um erro tatico do movimento sanitdrio na
vertente da sua luta corporativa (Conselhos e Sindicatos), ao nao ter
conseguido manter a alianga com os setores efetivamente liberais,
nao dependentes do Estado.

E possivel contra-argumentar, entretanto, que nem esse libe-
ralismo era real e que a perspectiva de estatizacao nao os afetava
apenas ideologicamente, mas na sua pratica cotidiana altamen-
te dependente do fracasso e das insuficiéncias do poder publico,
gquando nao tinham vinculos intimos com o setor privado de insu-
mos. Por outro lado, ainda que unidos em relagao a bandeira con-
tra a estatizacao, os interesses particulares dos grupos ligados ao
setor hospitalar privado contratado pelo poder publico e o setor de
pré-pagamento (medicina de grupo, seguros e cooperativas) indi-
cavam caminhos organizacionais distintos para o Sistema de Saude.
Enquanto aquele lutava pela preservacao da tutela do Estado, este
pleiteava a independéncia do mesmo.5

Ao setor hospitalar contratado (ou contratavel) interessava o
aumento da receita da Seguridade Social e uma estratégia de or-
ganizacao dos servigos que viabilizasse a sua participagao nesses

52Ver o processo de elaboracao do plano do Conasp, descrito no capitulo 2.
53Ver nota publicada pela AMB no Correio Braziliense de 16/5/1988.

s4Ver editorial “O Estado e a Saude” na Folha de S. Paulo.
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recursos, sem subordinacdo técnica ou administrativa ao poder
publico. Pelo contrario, ao setor de pré-pagamento interessava a
possibilidade de captacao direta dos recursos sem a intermediacao
do Estado, isto é, sem passar pelo “caixa” da Seguridade Social; para
tal, seria necessario que a contribuicao para a Seguridade Social
nao fosse compulséria e que se criasse a possibilidade de o Estado
transferir para esse setor parte de sua responsabilidade na cober-
tura assistencial.

E interessante (e l6gico) notar como, face a essas alternativas, o
setor empresarial mais moderno tende a preferir a alternativa es-
tatal, mantida a possibilidade de organizacao de servicos indepen-
dentes do recurso publico, contra a preservacao dos interesses em-
presariais dependentes do Estado e pouco eficientes. O que esse
setor nao tolera é o que chamam de “xenofobia”, numa defesa clara
da participagao do capital estrangeiro no setor.s

O Projeto apresentado pelo “Centrdao”>® basicamente atendia as
reivindicagdes do setor hospitalar privado, conforme analisado por
técnicos ligados a Plenaria da Saude.

1. O projeto em nada avancga em relacdo ao que ja vem ocorrendo
na pratica. Apesar de afirmar que “a salde é direito de todos e
dever do Estado”, este dever esta explicitado no paragrafo Unico do
artigo 229 de tal maneira que o Estado apenas assegura a reducao
do risco de doengas mas nao de elimina-lo, além de nao garantir
0 acesso as agoes de salide de maneira universal e igualitaria mas
somente permiti-lo. Isso seria supor que, desde ja e a partir desta
Constituicao, deixariam de existir as desigualdades individuais e
regionais em nosso pais.

5sNo mesmo editorial citado na nota 50.

56 \Ver anexo 2, doc. 32.
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2. Isso porque é proposto um Sistema Nacional Unico de Saude,
financiado com recursos federais, e no qual o setor privado podera
participar de forma complementar.

3. Essa concepgao mantém a vinculagao do setor privado ao nivel
(recursos) federal, como tem sido até agora.

4. A observancia da “autonomia” de Estados e municipios nada
mais é que a sua n3o inclusdo obrigatdria no Sistema Unico.

5. O artigo 230, ao caracterizar o Sistema Unico como o integrado
por servigcos publicos, mantém na realidade, a multiplicidade de
sistemas.

6. A direcao Unica em cada “regiao ou sub-regiao administrativa”
nao diz nada; especialmente nao estabelece a direcao politico-
administrativaem cada nivel de governo(federal,estadual e municipal),
que daria a unidade nacional, com coordenacao, hierarquia, clara
distribuicao de responsabilidades, de forma descentralizada e sem
multiplicidade institucional em cada nivel de atuagao.

7. Falar em contrato ou convénio, sem adjetiva-los, mantém o até
hoje estabelecido.5

[..]

Um Sistema Unico de Salide que n3o se restrinja ao vinculo com
recursos federais (Seguridade Social e Orgamento da Uniao), tal
como consta no projeto da [Comissao de] Sistematizacao, e, ao
contrario do que consta no projeto do “Centrao”, traga a garantia
da articulagao dos diferentes niveis - federal, estadual e municipal
com comando Unico em cada esfera de poder e consequente maior
possibilidade de se enfrentar as brutais disparidades regionais de
recursos financeiros e materiais na area da Salde que grassam em
nossa sociedade.

A se preservar, como implica o projeto do “Centrao”, uma enorme
e proposital autonomia dos Estados e municipios na construgao
do Sistema Unico de Salde, a frouxidao das necessarias articula-
cbes para que se constitua um Sistema Unico, eficaz e eficiente
tomara fatalmente a Saude vulneravel, de um lado, a manipula-

57 Documento elaborado por mim e Samara R. Nitao Vieira.
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¢Oes politicas, casuisticas, e, de outro, a forte pressao dos grupos
econdmicos privados do setor, cuja presenca é, como todos sabem,
concentrada exatamente nos setores mais prosperos da nossa so-
ciedade. Como corolario ter-se-a um jogo de soma zero, onde as
areas mais ricas, ao ganharem maior quinhao de recursos - esta-
tais e privados -, o fardo em detrimento das areas mais pobres,
enfraquecendo a presenca das forcas politicas destas regides.”®

Caso aprovado, o projeto do “Centrao” significaria um retroces-
so em relagao ao que na pratica ja vinha ocorrendo na politica na-
cional de Saude, por intermédio dos Suds.

O substitutivo apresentado pelo “Grupo dos 32", denominado
“Hércules IV”® também mereceu a seguinte avaliagao da Plenaria
de Saude:

1. Embora o projeto signifigue avanco em relagao ao que existe
hoje em termos de dispositivos constitucionais ou legais, ele nao
faz nada mais que institucionalizar os Suds - Sistemas Unificados
e Descentralizados de Saude, hoje em implantacao pelo governo.
2.0 uso do termo unificado fala sobre processo e nao sobre estrutura.
O que avancaria seria um sistema que fosse Unico de fato, com
comando ou dire¢do politico-administrativa Unico em cada nivel de
governo. “Administracdo unificada” pode representar apenas uma
coordenagao e compatibilizagdo entre as varias instituigcdes que
atuam em cada nivel da prestagao de servigos.

3. Nao atribui ao poder publico a responsabilidade de execug¢do
das agdes e servicos de salde que nao tem o que delegar ao
setor privado quando desejar ou for necessario; a agao supletiva
prevista é algo realizado em lugar de ou em nome de. Assim, ha uma
contradi¢ao no projeto.

8 Documento elaborado por Amélia Cohn.

59Ver anexo 2, doc. 33.
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4. Com excecao do paragrafo que fala sobre transplante, todos os
demais sao previstos nos atuais e insuficientes convénios dos Suds.®

Em face a essas circunstancias, como referido, tentou-se repo-
larizar a discussao por meio da apresentacao de emendas. Além
daguelas que recuperavam o texto da Comissao de Sistematizacao,
podem ser destacadas também as seguintes:®
* recuperacao da Emenda Popular, pelo deputado Eduardo Jorge

(PT);

« recuperacao do monopolio estatal de importagao de medica-
mentos, equipamentos e matérias-primas, pelos deputados Cé-
lio de Castro (sem partido) e Aldo Arantes (PC do B);

¢ inclusdo do piso de 13% de gastos orgcamentarios com Saude,
pela deputada Abigail Feitosa (PSB);

* recuperacao da ideia da “natureza publica”, pelo deputado Car-
los Sant’/Anna (PMDB);

*  recuperacao do conteudo da Saude Ocupacional pelo deputado
Eduardo Jorge (PT);

+ explicitacao da proibicao de comercializacao de sangue e hemo-
derivados, pelo deputado Carlos Sant’/Anna (PMDB) e senadores
José Fogaca (PDT) e Mario Covas (PMDB), que deram origem a
uma “emenda de fusao” sob a coordenacao do deputado Rai-
mundo Bezerra e participagao do senador Jamil Haddad (PSB) e
do deputado Eduardo Jorge (PT); e

- varias emendas individuais foram apresentadas para excluir ou
relativizar a Satde Ocupacional, em relacdo ao Sistema Unico
de Saude.®?

6oDocumento elaborado por Eleutério Rodriguez Neto e Samara R. Nitdo Vieira.
61Ver anexo 1, Quadro evolutivo das propostas sobre salide no processo constituinte.

62 Constituintes: Michel Temer (PMDB), Rita Camata (PMDB), Bocayuva Cunha (PDT), Maluly
Neto (PFL) e Santinho Furtado (PMDB).
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O processo de negociacao foi desencadeado duas semanas an-
tes da data prevista para votacao, sob coordenagao do senador Al-
mir Gabriel e, ja na fase de “fechamento”, diretamente pelo senador
Mario Covas.

Pelo lado do setor progressista participaram das negociacoes
na primeira etapa (de aproximagdes) também os deputados Rai-
mundo Bezerra, Carlos Mosconi e Alceni Guerra (PFL). Pela ala con-
servadora, os deputados Adolfo de Oliveira (PFL), Konder Reis (PDS),
Jofran Frejat (PFL) e Jorge Viana (PMDB). Ainda que o deputado Jo-
fran Frejat ndo tenha sido signatario do projeto do “Centrdao” e ne-
gasse a sua ligagao com o grupo, acabou por ser um dos principais
interlocutores dos setores conservadores, dada inclusive a escas-
sez no interior do “Centrao” de parlamentares efetivamente ligados
as questdes de Saude como militancia.

Todavia, um dos mais ilustres integrantes do “Centrao”, o lider
do governo na Camara, ex-ministro, deputado Carlos Sant’/Anna, no
caso da Salude tem assumido historicamente as posicdes da Refor-
ma Sanitaria, numa defesa intransigente e obstinada do Sistema
Unico de Salude, numa contradicdo quase surrealista com as suas
habituais posicdes a respeito de outras matérias institucionais e da
propria conjuntura. O préprio “Centrao” tenta desqualificar sua po-
sicao invocando questdes de ordem pessoal que nao ilidem a pos-
tura coerente e combativa que tem mantido ha muito tempo sobre
a matéria. No entanto, essa nao € a Unica contradicao observada no
contexto da Constituinte; para compreender de forma adequada
todas as contradicdes ai existentes, seria necessaria uma verdadei-
ra “psicanalise politica”, o0 que nao é intencao deste trabalho.

Na fase decisiva das negociagdes, outros atores também en-
traram em cena, acrescentando aos temas tratados num ambito

141



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

mais profissional uma dimensao politica mais organica em rela-
¢ao as posicoes partidarias e dos blocos. Por exemplo, por um lado
os deputados José Lins e Bonifacio de Andrada passaram a ser 0s
principais negociadores do “Centrao”, por outro lado entraram na
argumentacao liderangas de partidos de esquerda, como o deputa-
do Roberto Freire, do PCB, sob a batuta equilibrada (moderada) do
senador Mario Covas.

Enquanto se processavam os debates no “plenarinho”,% as mo-
vimentagOes externas dos varios segmentos da sociedade, interes-
sados, cada um sob seu prisma, nos assuntos em discussao, eram
cada vez mais ruidosas, ocupando espacos pagos em jornal, dispu-
tando pautas de reportagem, divulgando documentos e fazendo o
“corpo a corpo” final com os constituintes.

Nesse processo final, duas questdes acabaram por polarizar as
discussdes. Uma, referente a inclusdo ou ndo da Saude Ocupacio-
nal como componente do Sistema Unico de Saude; a outra, a mais
essencial, sobre a “natureza publica” ou nao dos servigos de Saude,
com suas decorrentes implicacdes sobre o relacionamento entre os
setores publicos e privado.

A Plenaria da Saude, em sessao permanente, com participacao de
delegacbes de varios estados, da maioria dos secretarios estaduais
de Salde e de muitos secretarios municipais, passou a acompanhar
e analisar passo a passo as negociacdes por meio das informacdes
trazidas pelos constituintes que delas participavam. Evidentemente,
os representantes do setor privado faziam o mesmo, “acantonados”
em outro local e trabalhando com os seus constituintes.

% Nome pelo qual passou a ser conhecida a sala de reunides daliderangca do PMDB, onde eram
feitas as negociagdes finais.
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A Plenaria analisava estar negociando “na defensiva” e que era
necessario ter uma avaliagao mais profunda dos textos em discus-
sao para poder opinar sobre as sutilezas de redacao que estavam
em jogo. Nessa ocasiao, o texto base da discussao era fruto da fu-
sao entre a proposta da Comissao de Sistematizacao e uma pro-
posta trazida pelo deputado Adolfo de Oliveira,®* em relagao ao qual,
antes das negociagoes interpartidarias, houve um acordo prelimi-
nar entre os parlamentares mais proximos da area. Isto &, o texto
original do “Centrdo” ja nao estava mais em jogo. Por exemplo, o
financiamento puramente federal ja havia sido descartado, e aceita
a tese do financiamento solidario de Unido, Estados e municipios;
e também havia sido objeto de acordo o texto sobre o conceito,
abrangéncias e financiamento da Seguridade Social.

A analise feita naquele momento sobre o texto indicava, no
entanto, uma vulnerabilidade da ideia do Sistema Unico de Saude,
constituida, segundo entendimento da maioria, pela possibilida-
de de participagao da iniciativa privada na cobertura assistencial
publica, isto é, com recursos publicos, fora do Sistema Unico. Em
vista disso, foram propostas algumas redagdes alternativas que
contornavam o problema, explicitando a proibicao de aplicacao
de recursos publicos para custeio da rede privada, fora do Sistema
Unico de Salde. Por seu lado o setor privado desejava a explicita-
cao do direito da iniciativa privada participar das acdes de Saude.
Ao final o acordo foi feito com esta inclusao, sem a explicitagao
desejada pela Plenaria, mas inserindo o contrato de direito publico
como forma Unica de participacao do setor privado no Sistema
Unico de Saude.

64\/er anexo 2, doc. 37.
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Quadro 2. A Saude nas Constituigdes de Varios Paises

Presente O Dever em Re- Organizacao
Paises na Consti- | o Direito e a Saude = e do Sistema de
- lacdo a Saiade ,
tuicao Saude
Higiene e seguranca | Uniao e estados
. do trabalho e legislam,
Brasil . S .
Sim assisténcia médico- | estabelecem e
1967 )
-hospitalar dos executam planos
trabalhadores. de saude
Argentina Nao
Chile Sim L_vae_rs)a_l e Preferencial” ao
igualitario Estado
Saude Publica para
. . todos; assisténcia
Paraguai Sim o
médica aos
carentes
Universal e Sistema
Peru Sim ; o De “todos” nacional
igualitario .
descentralizado
. . Apen “« ”
Uruguai Sim penas aos De “todos
carentes
Do Estado em
. Universal a relacao a “manu-
Venezuela Sim M = = ,
protegao tengao” da saude
e aos carentes
Universal a prote-
e . Gao e assisténcia Remete a
México Sim ) -
aos trabalhadores e legislacao
dependentes
Inglaterra Nao
Franca Nao
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Participacao do
Setor Privado

Financiamento das
Acoes de Saude

lares

Contetdos Particu-

Outros

- Através da
previdéncia social
» Percentual dos
municipios
» Unido

Através do

Sistema Publico

Estatal, com
previsao de
participagdo do usuario

Protecao ao meio
ambiente

Estimulada

Artigos nocivos a
saude

Através do Sis
tema Publico

Alimentos, insumos
e drogas

Saude integra a
Seguridade
Social

Possibilidade de
estatizagao; obrigato-
riedade de obediéncia
as medidas sanitarias

Planejamento familiar,
saude ocupacional,
drogas

Nao na
constituicao,
mas em textos
constitucionais
histoéricos

Constituicao
trata apenas
dos principios,
processos da
organizagao
politica do

Estado
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Presente O Dever em Re- Organizacao
Paises na Consti- | o Direito e a Saude = x e do Sistema de
. < lacao a Saude ,
tuicao Saade
RF Sim
Alemanha
Suica Sim Rernete.a
legislacao
USA Nao
Direito a “padrao Esforgos do Es-
= . minimo de tado para pro-
Japao Sim A ,
subsisténcia mover a saude
cultural e salutar” publica
. Direito a “protecao “Dever do Es-
Espanha Sim de saude” tado”
De “todos”, atra- SNS, pabli-
Direito universal e | vés de politicas co, universal,
Portugal Sim . s P gratuito, des-
igualitario econdbmicas e .
. centralizado e
sociais S
participativo
Direito universal a | Dever do Estado
Italia Sim protecao e assis- quanto a
téncia aos carentes protecao
Universal e Sistemas esta-
URSS Sim - ot Do Estado tais e coopera-
igualitario .
tivas
. Do Estado e das | Sistema estatal
. . Universal e o ;
China Sim - e organizagoes e organiza-
igualitario ] ~ .
coletivas ¢Oes comunais
Cuba Sim Qn've.rs,a? N Do Estado Rede Nacional
igualitario
G}Jlne Sim D|re'|’to umv_erfal a De todos
Bissau protecao
.. . i |
Nicaragua Sim L‘vae.rsla‘ N Do Estado
igualitario

Elaborado pelo autor, junho de 1988.
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Participagao do
Setor Privado

Financiamento das
Acoes de Saude

Contetidos Particu-
lares

Outros

Medidas contra
doengas contagiosas,
insumos, téxicos,
vigilancia sanitaria,
“protecao economi-
ca” dos hospitais e
taxas de tratamento
hospitalar

Saude integra
a Seguridade
Social

Subordinado ao
SNS

Diretrizes de sociali-
zagao da medicina e
dos medicamentos,
insumos e vigilancia
sanitaria

Diretrizes de recusa
ao tratamento

Medicina moderna e
tradicional planejado
familiar

Saude ocupacional

Estatizagao progressiva
da medicina e
medicamentos

Habitagao, meio am-
biente, saude ocupacio-
nal, fome, deficientes,
esportes e recreagao
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Foi complexa a tomada de decisdo da Plenaria de Saude para
avalizar o acordo e respaldar os parlamentares nele envolvidos. A
avaliagao dos parlamentares e dos seus assessores juridicos era
de que nao havia o risco para o qual a Plenaria havia alertado.
Alegavam que a combinacao do contrato de direito publico com
a forma de financiamento proposta garantiria a totalidade dos
recursos publicos do setor para o Sistema Unico de Saude. Des-
ta forma, asseguraria que o setor privado sé receberia recursos
publicos de custeio sob contrato de direito publico e dentro do
Sistema Unico.

Por outro lado, muitos julgavam gque o movimento se desgasta-
ria intensamente caso avalizasse as perdas sofridas e que seria me-
Ihor arriscar na disputa pelo voto. Havia uma avaliagao (nunca pas-
sivel de ser comprovada com seguranca) por parte dos secretarios
estaduais de Salde de que conseguir-se-ia maioria numa votagao.
No entanto, o que estava na mesa de negociacdes nao era so a Se-
cao Saude, mas todo o capitulo da Seguridade Social; e pelas regras
do jogo vigentes, o acordo so seria “fechado” globalmente. Essa era
uma variavel dificil de analisar e de “bancar”, isto €, se fosse levada
para votagao, poderia ser que na Salde até se conseguisse vanta-
gem, mas e nas outras partes, como o financiamento da Segurida-
de Social (e da Saude), a Previdéncia etc.? Seguramente era um jogo
de ganhar de um lado e perder do outro; ou perder dos dois. Assim,
tratava-se de identificar o ponto critico de viabilidade do acordo. A
concordancia em substituir o termo Salde Ocupacional por Saude
dos Trabalhadores influiu favorecendo o acordo. Apesar da relutan-
cia de alguns setores, especialmente o ligado ao PC do B e seus
proprios parlamentares presentes, houve condi¢des de respaldar os
constituintes para concluirem as negociacoes.
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Pelo acordo, com o qual o PC do B acabou concordando, mes-
mo marcando posicao de insatisfagao por ocasidao da declaracao
de voto em plenario, ficou preservada a possibilidade de disputa
pelo voto de trés topicos: a emenda de fusao sobre a proibicao do
comércio de sangue e hemoderivados, proposta pelo deputado
Raimundo Bezerra; a emenda da deputada Abigail Feitosa sobre o
piso de gastos orgcamentarios em Salde; e a emenda do deputado
Célio de Castro sobre o monopodlio da importacao de medicamen-
tos, equipamentos e matérias-primas.

Outro indicador relativo ao avang¢o conseguido foram as ma-
nifestagdes veladas dos representantes da area privada de insa-
tisfagao quanto ao texto acordado. Um parlamentar do “Centrao”,
questionado por um dirigente hospitalar do setor privado, chegou
a responder que o problema era que “as esquerdas tinham traba-
Ihado mais e melhor desde o comeco e tinham tornado certas con-
quistas dificeis de serem revertidas na ultima hora”.

O setor de pré-pagamento, ainda que nao tenha conseguido
que a contribuicao previdenciaria fosse opcional para o setor publi-
CO Ou para o setor privado, parece nao ter se sentido tao prejudica-
do, de acordo com manifestagdes na imprensa; a rigor, mesmo sem
abrir qualquer possibilidade nova de financiamento desta modali-
dade com recursos publicos, essa forma de organizagcao da pratica
médica realmente foi preservada.

Em plenario, a Unica emenda aprovada além do texto do acordo
foi a relativa ao sangue, defendida ardorosamente por seu apre-
sentador, pelo relator da Constituinte e pelo lider do governo na
Camara. A votacao foi significativa pelo escore (313 a 127), e pelo seu
impacto na opiniao publica. No dia seguinte, mais que a aprovacao
do Sistema Unico de Salde, a imprensa alardeava a “estatizacio do
sangue” no pais.
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Os aplausos da galeria provindos de lado a lado podiam con-
fundir alguns, mas nao confundiam os analistas que tinham uma
relacao efetiva com o capital, como revelava a reportagem de capa
da revista Visdo na sua edigao semanal: “Constituinte: o fim da me-
dicina privada”.



4.A SAUDE E A NOVA
CONSTITUICAO:
PECULIARIDADES, IMPLICACOES
E PERSPECTIVAS

Analise do Contelido

Como afirmado em textos anteriores (Rodriguez Neto, 1987c), uma
Constituicao ideal, verdadeiramente democratica, nao necessitaria
de uma parte especialmente dedicada a Salde. Os seus objetivos,
de natureza individual e coletiva, no contexto de uma organizagao
social democratica ja seriam as condigOes necessarias e suficientes
para a busca do alcance e do gozo da Salde. E a Saude, apreendida
como expressao individual e coletiva do sucesso do usufruto equa-
nime das riquezas materiais e intelectuais (ciéncia e tecnologia),

|H

deixaria de ser algo “setorial” para ser o proprio objetivo da nagao.
E 6bvio que se estd aludindo aqui a uma “quase utopia”, que,
no entanto, pode servir para definir o ponto de partida da analise;
onde comecam os desvios, distorcoes e peculiaridades do processo.
A rigor, nenhuma das constituicdes analisadas, seja de paises
capitalistas, seja de socialistas, consegue exprimir algo parecido

com isso* e ha varias tentativas de explicagao.
*Ver quadro 2, capitulo 3.

151



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

Primeiramente, parece estar o tipo de papel que representa, em
cada realidade sociopolitica, a sua Constituicdo. Ao passo que 0s
regimes socialistas investem mais no processo de democratizacao
das instituicdes dando por suposto a superagao do conflito entre
capital e trabalho, as demais Constituicdes revelam muito mais
uma institucionalizagao das mediagdes dessa relagao.?

Como no primeiro caso a universalizacao dos direitos sociais
também esta dada, tampouco parece imprescindivel a explicitagao
daqueles relativos a Salde; apenas a intengao do Estado quanto ao
seu nivel de valorizagao. No caso do grupo de paises capitalistas, a
Salde aparece quase sempre quando é necessario estabelecer os
limites da responsabilidade do Estado, as formas de financiamento
e o papel do setor privado.

Entretanto, chama a atencao uma maior explicitagao da ques-
tao Saude nas Constituicbes mais recentes, tanto socialistas quanto
capitalistas. Tem-se como hip&tese para explicar essa situagao algo
peculiar a Saude. Isto é, o entendimento por parte dos governos,
sejam socialistas ou capitalistas, de que a Saude nao se conquista
de forma espontanea, pelo simples desenvolvimento social e eco-
némico, sendo possivel em um caso acelerar o seu processo e em
outro retardar ou compensar os efeitos perversos da exploragao
capitalista, ambos por meio de estratégias racionalizadoras.

Sao evidentes essas diferencas quando se analisam as consti-
tuicoes de Cuba e Nicaragua e, por outro lado, Portugal e Peruz3

Seria desnecessario repetir aqui o afirmado no primeiro ca-
pitulo referente a insuficiéncia do instrumento Constituicao para

2Ver quadro 2, capitulo 3.

3Ver quadro 2, capitulo 3.
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avaliar as reais ou declaradas politicas dos paises, especialmente
no campo social. No entanto, o presente trabalho pretende sem-
pre circular dentro desses limites, pois senao seria outro, de ana-
lise de politicas sociais.

Assim, a intengao sera sempre identificar nos dispositivos cons-
titucionais o que facilita ou impede a conquista da Saude ou que
caminhos se abrem com 0s mesmos.

No caso brasileiro, a nova Constituicao nao é fruto de um pro-
cesso revolucionario ou mesmo de um pacto social obtido pela
participagao das varias forgas sociais. Mais que tudo, é quase uma
“atualizacao” constitucional de conquistas setoriais, viabilizadas
pelo pacto politico que superou o chamado Estado autoritario/mi-
litarista pelo Estado de direito.4

Dessa forma, é impossivel se apreender na nova Constituicao
uma coeréncia e uma harmonia que refletissem a culminancia de
um processo de lutas e acordos sociais. Pelo contrario, € como se
representasse uma afericao das regras para o inicio, de fato, de uma
nova etapa do processo; um novo patamar para as lutas politicas
e sociais.

E, pois, compreensivel o avanco desigual das véarias areas tra-
tadas pela Constituicao, sem que isso signifique uma “insuficiéncia
técnica” como querem alguns. A busca desse padrao de qualidade
seguramente iria pender para o “nivelamento por baixo”. Isto é, se
fosse estabelecer o nivel de detalhe, de especificacao, a partir dos
consensos minimos, certamente muitas questoes que tratadas iso-
ladamente comportariam explicitacao, deixariam de apresenta-la

4+Neste caso esta se usando livremente os termos, de acordo com a terminologia corrente;
uma maior precisao conceituai pode ser encontrada no texto de O’Donnell sobre os Estados
Burocraticos Autoritarios (1987).
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em beneficio da forma, mas traindo acordos e avancgos sociais pre-
viamente conquistados. Assim, o pragmatismo teve que ocupar o
lugar do “constitucionalismo” que so serviria neste momento para
colocar peias no processo.

E af que o movimento social permanentemente articulado para
pressionar os constituintes acabou por ter um papel fundamental, a
despeito da queixa de muitos de estarem trabalhando sob pressao.
No entanto, antes essa pressao do que a pressao canalizada apenas
pelas instituicbes governamentais e pelo poder econémico.

Apesar disso, nem todos 0s segmentos sociais entenderam
essa possibilidade e investiram nela. Talvez o que se vai considerar
como “avanco relativo” da area da Saude tenha muito a ver com o
investimento que o movimento sanitdrio fez sobre o processo, para
assegurar que suas conquistas politicas prévias fossem inscritas no
texto constitucional; era questao de lutar pelo reconhecimento do
“direito adquirido”.

Lenir Santos

Neste pardgrafo o autor, sem duvida, refere-se, quando fala no
investimento que o movimento sanitdrio fez no processo, para asse-
gurar que o seu avango politico prévio fosse inscrito no texto consti-
tucional e da suposta garantia de um “direito adquirido’, a varios di-
reitos referentes a satide publica que foram conquistados no campo
politico e administrativo nos anos que antecederam a Constituinte.

Dentre eles deve ser destacado o programa federal que foi im-
plantado naqueles anos (1987/88) e que estava sendo implemen-
tado na época dos debates da Assembleia Nacional Constituinte.
Trata-se do Programa dos Sistemas Unificados e Descentralizados
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de Satde (Suds), instituido pelo Decreto n® 94.657, de 20/7/87, assina-
do pelo presidente José Sarney. Naquele momento, havia uma con-
fluéncia de forcas politicas positivas que permitiram a execucdo de
parte da Reforma Sanitdria, uma vez que estava a frente do Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social o ministro Raphael de Almeida
Magalhdes, e era presidente do Inamps, autarquia federal vinculada
aquele Ministério, o médico Hésio Cordeiro, participante e defensor
da implantacdo imediata da Reforma Sanitaria.

Os Suds foram criados em 1987, tendo como marco legal a Cons-
tituicdo vigente a época, que permitia a Unido delegar a execu¢ao
de servicos federais para estados e municipios, por meio de convénio.
O Inamps, autarquia federal, era a responsdvel pela prestacdo, ao
trabalhador contribuinte da Previdéncia Social, de um dos beneficios
previdencidrios, a assisténcia ambulatorial e hospitalar.

Essa delegacao de competéncia se consubstanciou na celebra-
¢do dos convénios Suds, firmados entre Estados e a Unido, repre-
sentada, na ocasido, por todos os Ministérios que, de alguma forma,
integravam o vigente Sistema Nacional de Saude segundo a Lei n°
6.229/75 (Ministério da Satide, Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social, Ministério do Interior, Ministério do Trabalho, Ministério da
Educacgao e Cultura e pela autarquia Inamps).

O primeiro convénio foi firmado entre a Unido e o Estado de SGo
Paulo, em 1987. O objeto do convénio era somar as acoes e servi-
¢os de saude do Estado, e dos municipios que aderissem ao convé-
nio, aos servicos de satide da Unido, em especial os executados pelo
Inamps. O Secretdrio de Satide no Estado, naquele momento, passou
a acumular as fungdes de Superintendente do Inamps, com as de
Secretdrio, e 0s hospitais do Inamps existentes no Estado passaram
a ser geridos pela Secretaria, e seus servicos foram universalizados,
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ou seja, ndo seriam atendidos apenas os trabalhadores beneficidrios
da previdéncia social, mas sim todos os cidaddos.

Essa foi a primeira revolucdo na Satide ocorrida na prdtica: a
unifica¢do de agdes e servicos de Satide, com comando tinico no Es-
tado, com a conjugacao de recursos financeiros e a universalizacGo
do atendimento. Havia uma Comissdo Interinstitucional de Satide
(CIS), composta por representantes das trés esferas de governo e por
algumas entidades da sociedade civil, que era a gestora do convénio.
Todas as decisbes tomadas pelo Secretdrio da Satde - que acumu-
lava as fungoes de Superintendente do Inamps - deveriam ser refe-
rendadas pela CIS.

Esse direito - universalizacdo, descentralizacao, unificacGo das
acdes e servicos de satide e comissées tripartites - nGo poderia ser
perdido na Constituinte. A nova Constituicdo deveria ir além, sem ja-
mais retroceder, 0 que poria em risco os avancos alcan¢ados. Essas
conquistas dos participantes da Reforma Sanitdria ndo poderiam
ser perdidas. Havia necessidade de consagrd-las no texto constitu-
cional que estava sendo discutido.

A avaliagao das conquistas da Salde deve ser feita em duas ver-

tentes: a primeira, mais subjetiva, em relacdo aos aspectos gerais

relacionados com a possibilidade e os riscos assegurados pela nova

Constituicao a salde e a doenga, respectivamente; a segunda, rela-

tiva aos dispositivos especificos que tratam dos objetivos, dos prin-

cipios e das estratégias de organizacao das praticas de Saude pro-

priamente ditas ou que sobre elas exercem claros condicionantes.

Em relagao a primeira vertente, assume-se como questao de

principio que “quanto mais democracia, mais salde”. Ainda que essa

afirmativa nao seja suficiente, considera-se que é absolutamente
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necessaria e, nesse sentido, as conquistas referentes as liberdades
e aos direitos individuais nao deixam margem a dlvida sobre um
significativo avanco formal na direcao da democracia, ainda que
do ponto de vista das relagdes econdmicas 0s avangos obtidos te-
nham sido apenas na direcao de um certo nacionalismo.

Os dispositivos relativos aos direitos dos previdenciarios, ainda
que insuficientes, implicarao, evidentemente, em menos desgaste
para os trabalhadores e, consequentemente, reducao de seus riscos
de adoecer. No entanto, o problema da periculosidade e da insalu-
bridade ainda ficou padecendo de um adequado tratamento. Isto &,
apesar de referida como algo a ser evitado, é também reconhecida
e transformada em rendimentos “compensatorios”; é a cristalizacao
da “venda da saude”. Ainda que se compreenda que iSsoO possa repre-
sentar uma pressao sobre os empregadores para diminuir os riscos
de periculosidade e insalubridade, nao parece que essa seja a melhor
estratégia de luta. Uma melhor compreensao da questao por parte
dos proprios trabalhadores poderia ter levado a outras reivindicacoes
especificas, como a diminuicao do tempo de exposicao ao risco em
certas situagbes em que o tempo é condicionante, ou o direito a re-
cusa ao trabalho nas situacdes de risco evitavels sob controle sindical.

Tentou-se incluir essa questao na secao da Saude,® mas nao se
teve apoio sequer dos relatores e da lideranga do PMDB, o que a
inviabilizou de inicio. Talvez tivesse tido mais sucesso se tratada
como um assunto geral e nao especifico da Saude, visto que era
entendida como uma exorbitancia setorial.

50u outras medidas como estabilidade para portadores de doencas profissionais, responsa-
bilidade civil e criminal para a empresa etc.

¢De acordo com emenda do deputado Eduardo Jorge (PT).
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Uma outra area bastante correlacionada com da Salde é a do
meio ambiente. Nesse particular, segundo especialistas e militan-
tes da area, o Brasil talvez venha a ser um dos paises com precei-
tos constitucionais mais rigorosos, com dispositivos que protegem
desde os ecossistemas até a diversidade do patrimbnio genético,
passando pela questao nuclear e prevendo a criminalizacao das
praticas detratoras.

No artigo que trata da propaganda de medicamentos, bebidas
e tabaco, também foram incluidas as substancias toxicas, numa
preocupagao especial com agrotoxicos.

E interessante mencionar que, apesar de pouco representado
na Constituinte, o movimento ecolégico foi um dos que atuaram
bastante na defesa de suas teses e foi das poucas areas que cres-
ceram no decorrer dos trabalhos; o texto final & mais amplo e pro-
gressista do que os primeiros relatérios da Subcomissao de Saude,
Seguridade e Meio Ambiente.”

No que diz respeito ao texto sobre Saude propriamente dito,
além de analisa-lo em cada um de seus aspectos, é necessario
também uma analise comparativa, evolutiva entre as suas varias
versoes apresentadas no decorrer do processo.

Embora muitos outros textos tenham sido apresentados, seja por
parlamentares individualmente, seja em bloco, por entidades, por téc-
nicos e assessores, além dos textos intermediarios dos proprios rela-
tores, optou-se por utilizar como parametros apenas cinco: a Emen-
da Popular; o anteprojeto da Comissao da Ordem Social; o projeto da
Comissao de Sistematizacao; e o substitutivo do “Centrao”; além de
algumas emendas adversas; 0s demais textos encontram-se, contu-

7Ver, a respeito o relatério correspondente, Capitulo do Meio Ambiente.
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do, no anexo 2, procurando dar-lhes a sequéncia cronoldgica mais fiel
possivel.

A analise a seguir sera feita tomando por base os tdpicos que,
em algum momento, foram tratados por algum dos textos apre-
sentados; a maioria, de uma forma ou de outra, esteve presente em
todas as versoes, conforme evidencia o quadro do anexo 1.

Retomando a comparacao com os paises cujas Constituicoes
foram analisadas, é importante referir que o texto constitucional
aprovado no Brasil é o mais completo e explicito entre todos. E, do
ponto de vista dos paises capitalistas, o que melhor caracteriza o
Sistemna Unico de Saude, a responsabilidade do Estado e as rela-
¢Oes com o setor privado. Dos paises analisados, a Constituicao de
Portugal que data da Revolucao dos Cravos (1974) € a que mais se
parece com a do Brasil tanto na forma quanto no contelido; entre-
tanto, a Constituicao portuguesa nao considera a Saude dentro da
Seguridade Social e tampouco explicita aspectos do financiamento.

Os Direitos e Deveres

A questao do direito universal a Salde, assim como a do acesso
igualitario as agoes de Salde, esta assegurado constitucionalmente
tanto na secao especifica (art. 229/196)% como nas disposicdes ge-
rais sobre a Seguridade Social (art. 227/195).

No relativo ao dever, nao so6 esta referido o dever do Estado
quanto a execugao das agoes de promogao, protecao e recuperagao

80 autor numera os artigos segundo o texto aprovado no primeiro turno em plenario em 17
de maio de 1988. Optamos por acrescentar ao lado, em italico, o nUmero que adquiriram na
Constituicao aprovada em outubro de 1988. (N. dos O.)
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da Saude, como algo sem efeitos praticos imediatos, mas de grande
impacto politico, que é o dever de “executar politicas econdmicas e
sociais que visem a reducao do risco de doencgas e outros agravos”.

Comparando o texto aprovado com o da Emenda Popular, veri-
fica-se que a modificacao ocorrida foi a de nao explicitar os direitos
fundamentais implicitos no direito a Saude. Assim, perdeu-se em
explicitagbes, sem duvida importantes, mas nao houve alteracao
de direcao de intencao. De qualguer forma, o enunciado aprova-
do significa, pelo menos do ponto de vista da declaragao formal
do direito, uma superacao dos dispositivos constitucionais legais
vigentes que vinculam o tipo de direito a capacidade contributiva.
Isso caracteriza, segundo Oliveira e Teixeira (1985), a passagem do
Seguro Social para a Seguridade Social.

Embora esse nao tenha sido dos pontos mais polémicos, com-
portou também, no decorrer dos debates e proposicdes, algumas
concepcoes distintas.

Lenir Santos

A ConstituicGo em seu art. 196 expressa que a saude é direito
de todos e dever do Estado, garantido, mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducado do risco de doencas e do agravo a
sautide do cidadao, garantindo, ainda, o acesso universal igualitdrio
as agoes e servicos de satide para a sua promog¢ao, recuperacao e
prevencao. O comando do art. 196 nos leva a compreensdo de que
o Estado deve adotar politicas publicas que induzam o desenvolvi-
mento social e econdémico, reduzam a desigualdade, eliminem os fa-
tores que negativamente afetam a saude da populacdo, como a bai-
Xxa renda, a falta de escolaridade, a pobreza, o desemprego, a fome
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e outros fatores determinantes e condicionantes de uma mad quali-
dade de vida que certamente influenciard nas condicées de satide
da popula¢do, aumentando o risco de doengas. Como jd afirmava
Giovanni Berlinguer, “quem é pobre morre antes”.

A segunda parte do art. 196 tem redacdo mais concreta, determi-
nando que o Estado garanta ao cidaddo agées e servicos de salide
que possam prevenir, promover e recuperar a saude. A Constituicao,
ao determinar que as politicas puiblicas ho campo econdmico e so-
cial devem apontar para a melhoria da qualidade de vida do cidaddo,
com repercussdo, ainda que indireta, na satide do individuo e da co-
letividade, alterou substancialmente o conceito de satde. Satde nao
tem apenas o significado de equilibrio orgdnico, mas é o resultado
da qualidade de vida de um povo, das politicas adotadas pelo Esta-
do, ndo podendo o setor Salide, exclusivamente, ser responsabiliza-
do pelas condicbes de satide da populacdo. A concep¢do de satide
como resultante de questdes extrassetoriais mais abrangentes se
contrapbe a concepcdo de que a doenca (falta de satide) é a causa
de disturbios e desvios de outros setores. A pobreza, a alimentagao
deficiente, a moradia precdria, a falta de saneamento sdo causas
bdsicas da doenca, ou da falta de satide.

A primeira dizia respeito a questao: o direito é relativo a Saude
ou as agoes (atengao) de saude?

O proprio texto aprovado no Congresso da Abrasco® refere o di-
reito a atencao de salide e alguns argumentavam que ha limitacoes
inatas ao usufruto desse direito, como as deficiéncias que nao sao
passiveis de prevencao. Depois de algumas discussoes, chegou-se
a conclusao da adequacao da formulagao mais geral (direito a Sau-

oVer anexo 3, doc. 05.
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de) por dois motivos principais: um, politico, ou seja, o enunciado
ganha mais veeméncia; e segundo porque, teoricamente, a evo-
lucao cientifica e tecnoldgica deve apontar para a superagao das
deficiéncias consideradas inatas até hoje, assim como de outras
limitacdes do conhecimento.

Outra argumentagao usada para combater a universalizacao do
direito foi a defesa da tese da “Previdéncia para os previdenciarios”.
Isso significava a manutencao da Saude no ambito da Previdéncia
ou, pelo menos, o nao repasse de recursos da Previdéncia para a
Saude, numa alegacao corporativa (ainda que explicavel) de parte
do movimento sindical.*

Lenir Santos

Nesse ponto, cabe um esclarecimento. Anteriormente, nGo exis-
tia o direito a satide, mas apenas o direito do trabalhador integrante
do regime geral de previdéncia social (trabalhador formal) a benefi-
cios previdencidrios, dentre eles, servicos ambulatoriais e hospitala-
res. Esses beneficios eram prestados no dmbito da previdéncia social
pela autarquia que integrava o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (Sinpas), o Inamps.

Esse sistema acabou com a atual Constituicdo. Deixamos de
lado o sistema de seguro social e passamos para o da seguridade
social, com trés dreas distintas, ainda que vinculadas por principios
e diretrizes constitucionais Unicos, expressos nos artigos 194 e 195 da
Constituicdo Federal.

°Esse também foi um argumento muito usado por ocasiao dos debates sobre a unificagao
do Sistema de Saude.
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Entretanto, as fontes que financiam a Seguridade Social - que
deveriam integrar o orcamento da Seguridade Social e, enquanto
anualmente a Lei de Diretrizes Orcamentdrias teria que estabele-
cer o percentual de cada drea -, em razdo das dificuldades politicas
para a fixacdo desses valores, passaram a ser vinculadas. A Emenda
Constitucional 20 vinculou as contribuicoes previstas nos incisos | e
Il do art. 195 para a drea da Previdéncia e a Emenda Constitucional
29 vinculou percentuais das receitas dos Estados e municipios para
a Satide e outros valores para a Unido, isso sem falar na criacao da
Contribuicao Provisdria sobre Movimentacdo Financeira (CPMF) que
inicialmente deveria ser para financiar a saude e que hoje tem ou-
tras destinacdes especificas.

Por outro lado, a questao do “dever” enfrentou problemas mais
sérios. E que alguns setores (inclusive o primeiro relatério oficial
da Comissao da Ordem Social) advogavam que o Estado nao pode
ser o Unico responsavel por assegurar o direito a salde; também
caberia ao individuo, a familia e a sociedade parte dessa responsa-
bilidade.

Para uns isso era uma questao de légica formal, mas para ou-
tros a argumentacdo continha intencdes mais preocupantes. E evi-
dente que nao se nega a necessidade de participacao do individuo,
da familia e de outros setores da sociedade na promogao, protecao
e recuperacao da Saude. Entretanto, também é possivel contra-ar-
gumentar que o conhecimento e os instrumentos necessarios para
essas acoes devem ser providos pelo Estado. O que esteve em jogo,
efetivamente, foi a abertura da possibilidade de, cabendo também
a outrem o dever quanto a salde, o Estado poder delegar a seg-
mentos da sociedade a responsabilidade por sua saude, implican-
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do na subdivisdo do Sistema de Saude e eliminando o principio da
equidade.

Os setores mais conservadores® e os liberais se aproximaram
na defesa desse ponto, e até foi distribuida uma publicagao assina-
da por ilustres préceres da medicina com o titulo “Saude: obrigacéGo
de todos”

Vale dizer, no entanto, que o direito a Salde nao foi questiona-
do pelo setor privado, uma vez que a este setor sempre interessou
maior demanda (desde que acompanhada também de mais recur-
S0S).

A Organizacao do Sistema: as relagoes
entre os setores publico e privado

Embora possam ser analisadas separadamente, dada sua grande
inter-relagao, decidiu-se por examinar esses dois tépicos em forma
conjunta.

Pelo texto aprovado, dois artigos se referem a esses temas:
0 artigo 231/198, que trata do Sistema Unico de Salde e o artigo
232/199, que alude a iniciativa privada.

O artigo 231/198 dispde sobre a constituicdo do Sistema Unico
de Salde e suas diretrizes, dizendo que o mesmo é integrado pelas
acoes e servigos publicos de Saude. Por outro lado, o artigo 232/199
diz que a assisténcia a Saude é livre a iniciativa privada, configuran-
do dessa forma dois sistemas: o publico e o privado.

Como ilustra o artigo publicado em O Estado de S. Paulo citado na nota 48 do capitulo 3.

2 Trata-se de uma publicacao assinada por Adib Jatene, Aloysio Salles da Fonseca, Hilton
Rocha, Euriclides de Jesus Zerbini, Reinhold Stephanes e outros.
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No entanto, o seu paragrafo 1° afirma:

As instituicdes privadas poderao participar de forma complementar
do Sistema Unico de Saude, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as

entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Ora, 0 que propunha a Emenda Popular e, com pequenas va-
riacdes, também os demais textos intermediarios até o da Comis-
sao de Sistematizacao? Que as agdes e servicos de Saude (todas)
integrariam o Sistema Unico de Saude e que o setor privado po-
deria participar de forma “supletiva” da cobertura assistencial, sob
contrato de direito publico. Alguns dos textos também explicitavam
que as agoes e servicos de Salde sao de “natureza publica” e, tam-
bém, que “cabe ao poder publico a regulamentagao, a execugao e o
controle das agoes e servigos de Saude”.

Todo esse conjunto de formulagdes pressupunha gue o Sistema
Unico de Saude seria de fato Unico; isto &, todos os servicos publi-
COS e privados se vinculariam ao mesmo, sendo que 0S Sservigos
privados atuariam como concessao do Estado.

A Emenda Popular ainda ia além: abria a possibilidade de as en-
tidades sem fins lucrativos (e apenas essas) participarem da co-
bertura assistencial; e permitia transitoriamente essa possibilidade
para as lucrativas. Estas, no prazo de dez anos, nao poderiam mais
receber quaisquer recursos do poder publico, a qualquer titulo. O
almejado era o proposto pela 82 Conferéncia Nacional de Saude: a
estatizacao progressiva. Do setor privado s6 poderiam existir (sem-

pre subordinados a regulamentacao e ao controle do poder publico
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e sob sua concessao) os subsetores filantrépico e liberal, isto &, os
gue nao dependessem dos recursos publicos.

Do ponto de vista das diretrizes organizativas, o Unico questio-
namento essencial feito ao longo do processo foi o do “Centrao”,
guando tentou descaracterizar o “comando Unico em cada nivel de
governo”,B transformando-o para “cada regiao em sub-regiao admi-
nistrativa”. Eram claras, neste caso, as inten¢des de nao descentralizar,
de fato, o poder do Sistema Unico para estados e municipios, como
ja analisado no capitulo anterior, e ndo houve condicoes de, desven-
dadas estas intencdes, obter apoio para a proposta. Vale dizer que
essa “exegese” dos textos alternativos era absolutamente necessaria,
na medida em que se jogava com a ambiguidade e falta de clareza,
para gue se necessitasse posteriormente de interpretacao juridica e
o texto nao fosse autoaplicavel. Era a manobra da postergacao da
definicao, face a dificuldade de decisao favoravel as teses respectivas.

Ainda no referente as limitagdes a serem impostas ao setor pri-
vado, encontra-se a proibicao de auxilio ou subvengao. Lembre-se
gue a proposta era a proibicao de recursos para investimento, ou,
no fundo, de financiamentos favorecidos, como no caso do Fundo
de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS).*

3 A redagao aprovada da primeira diretriz organizacional do sistema Unico foi “com diregao
Unica em cada esfera de governo”. (N. dos O.)

40 FAS, criado em dezembro de 1974 e implantado em 1975 sob geréncia da Caixa Econ6-
mica Federal, pretendia financiar projetos e programas da area social tanto do setor publico
quanto do setor privado. Os recursos poderiam ser usados para investimento, custeio ou ma-
nutencao e deveriam ser aplicados 70% no setor publico e 30% no setor privado. No entanto,
“mais de 70% dos seus recursos em cinco anos de funcionamento foram canalizados para a
construgao e equipamento de unidades privadas hospitalares situadas no eixo Rio-Sao Paulo”
(Cordeiro, 1982: 87). Com o FAS “fecha-se o ciclo de apoio financeiro governamental ao setor
privado da assisténcia a saude (... que) fazem da assisténcia a saude um negdcio altamente
lucrativo” (Braga e Paula, 1981: 131-2). Ver Escorel, 1999: 54-56. (N. dos O.)
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Outra limitacao foi a relativa a proibicao da participacao do ca-
pital estrangeiro na assisténcia a Saude no pais. Embora criticada
como xendéfoba por uns poucos, obteve sempre o apoio dos seto-
res ligados ao empresariado hospitalar (na maioria pequenos em-
presarios), na defesa de sua “reserva de mercado”.

O setor privado, por intermédio dos seus parlamentares, fez
guestao que se modificasse o texto que responsabilizava o Estado
pela execugao dos servigcos de Saude no Pais e se introduzisse que
esta seria feita “diretamente ou através de terceiros”, explicitando
ainda o direito constitucional de participacao de “pessoa fisica ou
juridica de direito privado”.

Isto significa que esta descartada a possibilidade da diretriz
constitucional implicita nos textos de base, de estatizagao pro-
gressiva. O que se instituiu foi um Sistema Unico publico paralelo a
um sistema privado, o qual podera participar do primeiro mediante
contrato de direito publico e submetido as suas normas e diretrizes.
No entanto, essa participacao é complementar e nao supletiva, o
que significa um espaco garantido e proprio e nao, como se queria,
0 exercicio “em nome” do setor publico.

Por outro lado, resta uma duvida: é possivel a destinacao de
recursos publicos para custeio de agOes e servicos privado “por
fora” do Sistema Unico? Os constituintes que estavam na nego-
ciacao insistiram que nao; que a obrigatoriedade do contrato de
direito publico e o fato de que todo o recurso publico seria para o Sis-
tema Unico de Saude impediriam qualquer “brecha”. Entende-se, no
entanto, que esta “brecha” existe, na medida em que em nenhum
lugar esta dito que os recursos publicos do orcamento de Seguri-
dade Social, dos estados e municipios seriam destinados apenas
para o Sistema Unico. Esta escrito que o Sistema Unico de Saude
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sera financiado com esses recursos, mas nao que estes sdo sé
para o SUS.

Lenir Santos

Inicialmente pretendia-se que a Salide fosse considerada como
de “natureza publica”. A natureza publica das agdes e servicos de
saude levaria ao entendimento de que somente o Poder Puiblico po-
deria atuar nesse campo, cabendo-lhe delegar a terceiros, mediante
CONcessao ou permissao, a execu¢do desses servicos.

A estatiza¢do do setor Satide ndo encontrou eco na Constituinte,
e a solucdo encontrada foi a de que o Sistema Unico de Satde é o
sistema publico que se destina a cumprir o disposto no art. 196 da
Constitui¢do Federal, segunda parte.

As acdes e servicos de satide publicos que se destinam a garantir
0 acesso universal igualitdrio previsto no texto constitucional cons-
tituem um unico sistema. Esse é o Sistema Unico de Salide. Ficou a
ressalva de que o setor privado que pode atuar livremente na drea
da sauide poderd participar desse Sistema quando o Poder Publico
julgar que seus servicos sao insuficientes para atender a demanda
de uma determinada populacdo. Nestes casos poderd recorrer aos
servicos de terceiros, pessoa juridica ou fisica, contratando-os.

As entidades privadas sem finalidades lucrativas e as filantrdpi-
cas gozam de preferéncia nessa participacGo complementar. A sua
participagdo se dd por meio de convénio, em reconhecimento a sua
qualidade de parceira do Poder Publico, uma vez que atua em drea
de interesse publico, ndo distribuindo lucros nem dividendos aos
seus diretores. Entretanto, ressaltamos que essa preferéncia ndo é
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absoluta, cabendo ao Poder Publico fixar as suas diretrizes e subme-

ter essa preferéncia ao interesse publico.

Como no caso da Constituicao, dizem, o que vale é o “espirito”
com que o item foi aprovado. Parece que nao havera condicoes
politicas para uma interpretacao desfavoravel desse ponto, sob a
Otica dos interesses publicos. Isso supde, no entanto, a necessida-
de de maior clareza por ocasiao da legislacao complementar, de tal
maneira que nao sobrem duvidas de que o aprovado é o Sistema
Unico que engloba todas as acdes e servicos de Saude financiados
com recursos publicos.

Por outro lado, merece uma adverténcia para possivel correcao,
um dispositivo contraditorio aprovado no capitulo relativo a familia
e a crianca. Trata-se do artigo 264/227, que no seu paragrafo 1° diz:

O Estado promovera conjuntamente com entidades nao governa-
mentais programas de assisténcia integral a Salide da crianga e do
adolescente, obedecendo aos seguintes principios:

| - percentual dos recursos publicos destinados a Saude sera apli-
cado na assisténcia a Saude matemo-infantil (...).

Isso nao so abre a possibilidade a priori da participacao das cha-
madas entidades nao governamentais como estimula (pelos recur-
sos especificos) a realizacao de programas “verticais” de todo in-
desejaveis, em clara contradigao com a natureza e os principios do
Sistema Unico de Saude.

Por fim, cabe comentar que o termo “relevancia publica”, usa-
do para qualificar as acdes e servicos de Salde, nao tem qualquer
significado juridico especial que dé o tom inicialmente desejado. O
que se pleiteava era a inscricao na Constituicao da “natureza pu-
blica” das agbes e servicos de Saude. Esse termo, sim, traz uma
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inequivoca conotacao juridica que implicaria absoluta precedéncia
do interesse publico e dos servicos publicos, na perspectiva, entao
possivel, da estatizagao a médio e longo prazo.

Esse, no entanto, parece ter sido o limite critico das negociagdes.

Lenir Santos

O autor comenta que o termo “relevancia publica” - usado para
qualificar as a¢des e servicos de satide - ndo tem qualquer signifi-
cado juridico especial que dé o tom inicialmente desejado. O que se
pleiteava era a inscricdo na Constituicdo da “natureza publica” das
acdes e servicos de satde. Esse termo, sim, traz uma inequivoca co-
notacdo juridica que implicaria absoluta procedéncia do interesse
publico e dos servicos publicos, na perspectiva, entdo possivel, de es-
tatizacGo a médio e longo prazo.

Hoje, a expressdo “relevdncia publica” é carregada de significado,
permeando, contaminando todas as acoes e servicos de salide, se-
jam publicos ou privados, sujeitando-os ao total controle do Poder
Publico.

O que vem ocorrendo é uma certa timidez do Poder Ptiblico, que
nao exerce o seu verdadeiro papel assumindo total controle sobre
essas agoes e servicos, respeitadas as regras do art. 170 da Consti-
tuicdo Federal.

A Lei Orgdnica da Saude - Lei n° 8.080/90 - foi bastante timida
ao tratar das agoes e servicos privados de satide e a Agéncia Nacio-
nal de Sauide Suplementar, que tem a finalidade de regulamentar os
planos e seguros privados de satide, também tem sido criticada pela

sua fraqueza diante do poder econémico do setor.
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O Financiamento

Segundo a nova estrutura orcamentaria aprovada para a Uniao,
existirao trés orcamentos federais: o orgamento fiscal, o orcamen-
to de investimento das estatais e o orcamento da Seguridade Social.
De outro lado, os orcamentos respectivos de estados e municipios.

Assim, de acordo com a vinculagao da Saude a Seguridade So-
cial, o seu financiamento se dara basicamente através desta, acres-
cida dos recursos de estados e municipios, além de eventuais “ou-
tros” da Uniao, que poderao vir tanto do orcamento fiscal, quanto
das estatais, para investimentos nas empresas publicas do setor.

Os dispositivos referentes ao financiamento correspondem ao
artigo 228/195, que trata do financiamento da Seguridade Social,
reiterado pelo paragrafo Unico do artigo 231/298 e pela Disposicao
Transitoria que destinou 30% do orcamento da Seguridade Social a
Saude. Segundo o artigo 228/295:%

A Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, mediante contribuicdes sociais e outros recursos
provenientes do orcamento da Uniao, dos Estados, dos territérios,
do Distrito Federal e dos Municipios, na forma da lei.

§ 1° - As receitas dos Estados, Territérios, Distrito Federal
e Municipios destinadas a Seguridade Social constarao dos
respectivos orcamentos, nao integrando o Orcamento da Uniao.

§ 2° - As contribuigbes sociais a que se refere o caput deste
artigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidentes sobre a folha de

salarios, o faturamento e o lucro;

sEntre a versao aprovada no primeiro turno em plenario da Constituinte e o texto definitivo
da Constituicdao, observam-se mudangas na redagao do texto, na ordem dos paragrafos e
incisos e outras modificagdes como a decorrente da extingao dos Territérios como unidades
politico-administrativas. (N. dos O.)
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Il - contribuigao dos trabalhadores;

Il - contribuicao sobre a receita de concursos de progndsticos.

§ 3° - Ficam ressalvadas as atuais contribuigdes compulsérias
dos empregadores sobre a folha de salarios destinadas as entida-
des privadas de servico social e formacao profissional hoje exis-
tentes, vinculadas ao sistema sindical.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir
a manuteng¢ao ou expansao da seguridade social, obedecido o dis-
posto no art. 174.

§ 5° - Sao isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 6° - Nenhum beneficio ou servico da Seguridade Social po-
dera ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente
fonte de custeio total.

§ 7°- A proposta de orgamento da Seguridade Social sera ela-
borada de forma integrada pelos érgaos responsaveis pela Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social, obedecendo as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orcamentarias, as-
segurada a cada area a gestao de seus recursos.

§ 8° - As contribui¢des de que trata este artigo sé poderao ser
exigidas depois de decorridos noventa dias da data da publicacao
da lei que as houver instituido ou modificado.

§ 9° - A pessoa juridica em débito com o sistema de Segurida-
de Social, como estabelecido em lei, ndo podera contratar com o
Poder Publico nem dele receber beneficio ou incentivos fiscais e
crediticios.

Qual é o significado da aprovacao dessa estratégia de financia-
mento da Seguridade Social? O que isso significa de possibilidade
para a area da Salde, ou seja, para o Sistema Unico de Saude?

Antes de se tentar responder essas perguntas, é necessario fa-
zer algumas consideracgoes.

172



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

Em primeiro lugar, ha uma ddvida de interpretacao a respeito
da contribui¢cao sobre o faturamento, introduzida como receita do
orcamento da Seguridade Social. Isto €, segundo o “espirito” dos
seus autores, essa contribuicao corresponderia ao que foi denomi-
nado Finsocial.

No entanto, outros dispositivos da Constituicao proibem a vin-
culagao de receitas (no caso a Seguridade Social) e extinguem to-
dos os “fundos”. Ha, ainda, jurisprudéncia no sentido de conside-
rar o Finsocial como tributo, e nao uma contribuicao social. Assim,
qualquer estimativa de impacto da proposta deve considerar duas
alternativas: uma que inclua o total do Finsocial, e outra que inclua
apenas o que ja é destinado hoje ao setor.

Segundo estimativas feita por Beatriz Azeredo (1987), a primeira
hipdtese representaria um acréscimo de 48,8% em relacao ao atual
orcamento da area da Saude (Inamps mais MS), tendo como refe-
réncia o ano de 1984; a segunda, 40,7%. Considerando-se que entre
1985 e 1988 houve um substancial crescimento do percentual do
FPAS destinado a assisténcia médica (em 1988, em tomo de 34%),
certamente a taxa estimada de crescimento da receita da Saude
teria valores menores.

Por outro lado, ha de se considerar que, se o Finsocial, ou seu
sucedaneo, for todo destinado a Seguridade Social, seus atuais be-
neficiarios como a educagao, a reforma agraria, o programa habi-
tacional, entre outros, terao dificuldades de se suprirem em outra
fonte, especialmente a Unidao. Mesmo porque o orcamento fiscal
da Uniao estara bastante reduzido em fungao da descentralizacao
aprovada para estados e municipios. Isso significara, provavelmente,
gue muitas dessas acdes possam Vir a ser enquadradas no campo
de Seguridade Social, compartilhando e disputando seu orcamento
com as areas da Saulde, Previdéncia e Assisténcia Social.
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Um outro fator pode ainda agravar essas situacoes. De acordo
com os dispositivos aprovados para a area da previdéncia social, o
plano de beneficios foi ampliado em tipos, volume e valores, com
um impacto financeiro impossivel de ser calculado de imediato,
mas que, segundo previsdes dos técnicos, nao pode ser custeado
pela receita aprovada, necessitando de decisbes politicas posterio-
res para limitar o alcance de certos beneficios, como o estabeleci-
mento de tetos de contribuicdo e beneficios, associado a previdén-
cia complementar para quem assim o desejar.*

Dessa forma, ainda que as Disposi¢des Transitorias prevejam a
destinacao de 30% da Seguridade Social para a Saude, isso s6 é vali-
do até a aprovacao da Lei de Diretrizes Orcamentarias. Podera voltar
a ocorrer o0 que ja aconteceu no passado: os beneficios previdencia-
rios ndo sendo elasticos, “fecha-se a torneira” dos recursos para a
Saude, com a retragao correspondente na prestacao de servigos.

E, portanto, necessario pensar em mecanismos previstos em lei
gue assegurem os pisos de gastos necessarios a Salde, seja por via
de percentuais minimos, seja pela vinculacao interna de elementos
da receita da Seguridade Social a Saude; por exemplo, o préprio
Finsocial e a contribuicao sobre o lucro.

Nesse sentido, convém que se relembre qual era a proposta do
movimento em relacao ao financiamento da Salde. A tese era de
gue, em principio, a Salide deveria estar separada da Previdéncia, e
para tanto era necessario que tivesse receitas proprias e suficientes.

% Segundo analise preliminar do impacto, feito por M. Emilia R. Azevedo, Secretéaria Geral
Adjunta do MPAS, o crescimento apenas imediato dos beneficios previdenciarios significara
um acréscimo de despesas acima de 28%, sem considerar os de efeito a médio prazo; e, numa
estimativa 6tima, a receita podera, no maximo, chegar a 47% de crescimento em relagao a
tudo que é gasto hoje em Saude (MPAS mais MS e outros).
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Propunha-se como tatica a substituicao gradual das fontes pre-
videnciarias (depois que se atingisse um patamar aceitavel) e que
0 conjunto dos recursos para a Saude fosse administrado por meio
de “fundos”, nos niveis federal, estadual e municipal. Preconizava-se
também a diversificacao das fontes de receita, para evitar sua re-
gressividade e labilidade.”

O surgimento da ideia de Seguridade Social, no entanto, rom-
peu com esses preceitos, dos quais restou apenas a diversificacao
das receitas. O quadro comparativo do Anexo 1 mostra a evolucgao
das propostas.

No entanto, mesmo com essa reorientagao, caso o texto pro-
posto pelo relator da Comissao da Ordem Social fosse aprovado na
integra, o ganho em termos de receita seria bastante significativo,
equivalendo a 60,2% ou 51,7% conforme as duas hipdteses, na me-
dida em que a folha de salario seria base exclusiva da Seguridade
Social e o percentual de 30% para a Saude incidiria sobre o mon-
tante global do orgamento (ou, aguela época, Fundo) da Seguridade
Social, inclusive FGTS e PIS/Pasep (Azeredo, 1987).

Apesar dos varios estudos técnicos realizados,*® inclusive pelo
Grupo de Trabalho sobre financiamento no ambito da Comissao Na-
cional da Reforma Sanitaria, o que se pode depreender do resultado
final, em termos constitucionais, é que, mesmo crescendo o “bolo”
da Seguridade Social, a luta para assegurar 0s recursos necessarios
e suficientes para a Saude esta quase como no seu ponto de partida.

E bem verdade que n3o ha limitacdes impostas para avancar, mas

7Ver Relatério Final da 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986).

8 Ver Doc. Il da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria - GT Financiamento (Brasil, 1987).
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tudo, praticamente, tera de ser conquistado através da legislacao
complementar.

Cabe ainda uma observacao de ordem geral. Na medida em que
os beneficios da Previdéncia Social ficaram condicionados a contri-
buicao (artigo 233, paragrafo 1°/201), perdeu-se em muito o sentido
do que se pretendia originalmente por Seguridade Social, isto é, a
universalidade dos direitos sociais. Ainda que muito ampliados, os
direitos assegurados pela Seguridade Social, especialmente na area
de beneficios, ficaram com forte “ranco” do Seguro Social de acordo
com a tipologia usada por Oliveira e Teixeira (1985).

Os Insumos

De acordo com a teoria de sistemas, da qual é originario, o termo
“insumo” refere-se aos elementos essenciais a execu¢ao de um de-
terminado processo de producao, seja de bens ou servicos, e que
$3a0, N0 processo, consumidos.

No caso das agcdes de Salude, sao seus insumos criticos os me-
dicamentos, imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, e equipa-
mentos. Estes Ultimos, apesar de nao serem muitas vezes conside-
rados insumos por nao serem consumidos no processo, podem ser
enquadrados na classificacao sem esforgo, ndo s6 porgue nao obe-
decem a mesma estrutura de determinagao, como também porque,
se nao sao consumidos em cada processo de prestacao de servigo,
0 Sa0 NOo seu conjunto; e hoje, mais do que nunca, Sao sucessiva e
rapidamente superados e sujeitos a substituicao.

O que esta por tras, no entanto, sao os aspectos diretamente
relacionados com o campo da Ciéncia e da Tecnologia. Isto é, o do-
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minio do conhecimento cientifico e da técnica necessarios a exe-
cucao 6tima das agdes e servigos, no caso de Salde. E af, a questao
da Ciéncia e da Tecnologia se apresenta sob duas perspectivas: o
dominio em si da ciéncia e da técnica, e a pertinéncia e adequagao
do seu uso.

A esse respeito, foram aprovados pela Constituinte os seguintes
dispositivos:

Art. 232/199, § 4° - A lei dispora sobre as condigdes e 0s requisitos
que facilitem a remogao de 6rgaos, tecidos e substancias huma-
nas para fins de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como
a coleta, processamento e transfusao de sangue e seus derivados,
sendo vedado todo tipo de comercializacao.

Art. 233/200 - Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras
atribuicdes, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a salde e participar da producao de medicamentos,
eqguipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insu-
mos;

(...)

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cien-
tifico e tecnoldgico;

E ainda:

Art./220 § 4° do Capitulo V (Da Comunicagao Social) - A propagan-
da comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, formas de tratamento,
medicamentos e agrotoxicos tera restricbes legais, havendo ne-
cessidade de contrapropagandas sobre seus decorrentes malefi-
cios, o0 que sera regulamentado de acordo com o inciso I, § 2° do
art. 257/252.

Art. 251/220, Inciso 11/11 § 2°/3° - (...) Compete a lei federal:

Il - estabelecer os meios legais que garantam a pessoa e a familia a
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possibilidade de se defenderem de programas de radio e televisao
gue contrariem o art. 252/221 e incisos, bem como da propaganda
de produtos, praticas e servigos que possam ser nocivos a salde
e a0 meio ambiente.

O dispositivo relativo aos transplantes e ao sangue, que, dadas
suas peculiaridades, poderia ser um artigo isolado, encontra-se, no
entanto, dentro do artigo que trata da participacao do setor privado
na Saude, pelo entendimento havido de que o seu conteldo prin-
cipal era a limitagao imposta a iniciativa privada através do mesmo.
Sendo, pois, fruto da polarizagado momentanea entre os interesses
publicos e os privados, uma melhor interpretagao de sua real fun-
cao podera lhe dar outra posicao por ocasiao da redacao final do
texto constitucional.

O que significa, concretamente, a aprovacao desses dispositivos?

No caso do inciso | do artigo 233/200, apesar de ser autoexpli-
cativo e aparentemente 6bvio, isso significa uma grande novidade
do ponto de vista tanto de outras Constitui¢des estrangeiras, quan-
to dos instrumentos legais existentes, na medida em que atribui
ao Sistema Unico de Saude um certo grau de autoridade sobre o
processo de producao e de utilizacao dos insumos que |lhe sao es-
senciais. Tradicionalmente, é atributo da area de Saude apenas a
vigilancia sobre os produtos de consumo e uso humanos, objeto da
Vigilancia Sanitaria. Nesta redacao estende-se a atribuicao para a
propria area de producao, incluindo os equipamentos.

O inciso V, apesar de também assegurar o campo do desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico, no que toca a area de Saude, no
ambito de atribuicao do Sistema de Salde, é apenas indicativo, nao

significando qualquer subordinagao.
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Recordando, no entanto, o que os textos anteriores propunham,
desde a proposta da Abrasco® até a da prépria Comissao de Siste-
matizagao,*® pode-se verificar que essa foi uma das areas em que a
perda foi mais significativa durante o processo constituinte.

O Grupo de Trabalho sobre Ciéncia e Tecnologia em Saude, cria-
do pela Comissao Nacional da Reforma Sanitaria, em seu com-
preensivo relatério final, considera que, para fazer frente a gran-
de dependéncia e insuficiéncia na area de medicamentos, e numa
perspectiva de busca de eficiéncia do setor Saude, cabem apenas
duas alternativas: a estatizagao do setor de produgao e distribuicao
de medicamentos ou a orientacao do mercado governamental de
medicamentos para ampliar a nacionalizagcao no setor.?* A proposta
que estava em discussao era a segunda, porém, mesmo com esse
teor, ndo teve condicOes politicas de aprovacgao.

A emenda proposta sobre o0 monopdlio estatal da importacao
de medicamentos e matérias-primas?? tampouco teve condicoes
de aprovacao. Observando-se como ocorreram as discussoes, po-
de-se afirmar que o clima emocional em que foram sempre dis-
cutidas propostas de monopdlio distorceu a compreensao real do
objetivo da emenda e impediu uma possivel alianga com a industria
farmacéutica nacional. E claro que o clima emocional tampouco é
um aspecto psicologico e faz parte da estratégia de intimidagao
dos setores mais conservadores e que tém uma relacao mais orga-
nica com o “grande” capital.

9Ver anexo 2. doc. 05.
20Ver anexo 2, doc. 28.
2Ver Doc. Il da Comissao Nacional da Reforma Sanitaria - GT Ciéncia e Tecnologia (Brasil, 1987).

>> Emenda do Deputado Célio de Castro (na ocasido, sem partido).
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No que diz respeito ao Sangue e Hemoderivados, ocorreu qua-
se o inverso. Isto é, a emocao acabou sendo capitalizada pelo lado
progressista, em funcdao do grande panico causado entre todos
pela ameaga de doencgas transmitidas pela transfusao de sangue,
em especial a Aids.

Esse foi dos poucos temas que “cresceram” durante o processo.
Embora previsto originalmente nos textos anteriores, figurava nos
dispositivos relativos ao controle de insumos. A inclusao do tema
dos transplantes por interesses de outra natureza, ao aludir a faci-
lidades e requisitos para doagao de 6rgaos e tecidos, abriu a possi-
bilidade de se explicitar a questao do sangue. Todavia, enquanto se
falava apenas da vedagcao do comércio de 6rgaos, tecidos e sangue,
nao houve maiores polémicas. Quando, entretanto, tentou-se in-
cluir nessa proibicao nao sé o0 sangue, mas o seu processamento e
transfusao, assim como seus derivados, 0s reais interesses mani-
festaram-se, e a aprovacao, ainda que amplamente majoritaria, nao
foi consensual. As contra-argumentagdes procuraram ser alarman-
tes, apontando para o colapso que poderia representar a “estatiza-
gao” do sangue.?

Mantido o dispositivo, significard uma grande conquista dos se-
tores progressistas, nao s6 do ponto de vista especifico, ao superar
um dos pontos de estrangulamento do sistema de Salude, mas, es-
pecialmente, politica, simbdlica (ainda que desafiadora) do avanco
concreto do setor publico na area de Saude.

Quanto ao transplante, o dispositivo aprovado, ainda que de-
pendente de legislacao, parece ter sido o mais sensato, se com-
parado com as pretensdes iniciais dos direta e indiretamente in-

3Vide os grandes jornais brasileiros do dia 18 de maio de 1988 e subsequentes.
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teressados nas areas, como o0s nefrologistas e cardiologistas, que
desejavam instituir a doacao quando nao fosse explicitada vontade
em contrario. Além dos problemas de ordem cultural que poderia
representar, esta ébvio o risco potencial dessa norma, apontado
pelo Conselho Federal de Medicina, ligado ao critério de morte ce-
rebral, disponibilidade de autoridade legal e tecnicamente compe-
tente para atestar etc.>

Lenir Santos

A Constituicdo, em seu art. 199, § 4°, prevé que “a lei dispord sobre
as condigbes e os requisitos que facilitem a remog¢ao de drgdos, teci-
dos e substancias humanas para fins de transplante, pesquisa, tra-
tamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de san-
gue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao”.

O sangue permaneceu como bem fora do comércio, sendo ati-
vidade inteiramente publica, sujeita ao controle do Estado. Em 2001,
foi editada a Lei n° 10.205, de 21 de marco, tendo em 30 de outubro
do mesmo ano sido publicado o seu decreto regulamentador (Decre-
to n°3.990).

A Lei disciplinou que os insumos, mdo de obra, materiais etc. uti-
lizados na coleta, transfusdo e demais atos hemoterdpicos poderdo
ter seus custos cobrados pelas entidades, sem que isso possa ser
considerado comércio com o sangue, estabelecendo que o fraciona-
mento industrial do sangue poderd ser realizado tanto pelo Poder
Publico como pela iniciativa privada. Em se tratando de bem fora

24Posicao da diretoria do Conselho Federal de Medicina no periodo.
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do comércio, cabe ao Poder Publico a prestacdo desses servicos, de
forma direta ou indireta. A atividade prestada de forma indireta pelo
setor privado pressupoe delegacao de competéncia e fixa¢ao da po-
litica de precos. A Lei silenciou sobre essa forma de transpasse para
o setor privado da atividade industrial hemoterdpica. O instrumento
juridico adequado serd a permissGo ou a concessdo, Sob o controle e
a fiscalizag¢do do Poder Publico.

Quanto ao transplante, apés a promulgacGo da Constituicao,
tivemos uma lei em 1991, um decreto regulamentador dois ou trés
anos depois e outra lei em 1997, a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro, que
regulamentou a remocdo de drgados, tecidos e partes do corpo hu-
mano para fins de transplante e tratamento, revogando a anterior.

A primeira lei previa a doacGo de érgdos e partes do corpo hu-
mano para transplante mediante expressa manifestacdo em vida
do doador ou, no siléncio, a autorizacdo de, sua familia. A nova lei al-
terou essa condicao. Estabeleceu que todos aqueles gue em vida nédo
manifestassem sua vontade negativa de doar seriam tratados como
doadores. Essa imposicdo legal ndo foi bem aceita pela sociedade,
gerando um efeito contrdrio ao esperado pelo legislador. As pessoas
passaram, entdo, a consignar em seus documentos oficiais de iden-
tidade a sua condicdo de ndo doador post mortem.

Em razdo desse efeito e dos reclamos da sociedade, a lei foi al-
terada por Medida Provisdria, que passou a exigir autorizacdo de
familiares para a retirada de partes do corpo do caddver, perdendo
a validade a manifestacao de vontade inscrita nas carteiras de iden-
tidade e de habilitacdo.

E importante ressaltar que essa drea teve uma organizacao im-
portante com a cria¢do das centrais de notificacGo compulsdria da
morte encefdlica e da lista tnica de receptores.
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A propaganda de medicamentos e outros produtos nocivos a
Saude foi remetida a legislacdo, mas supde a imposicao de restri-
¢Oes e a necessidade da contrapropaganda. Essa é uma reivindica-
¢ao antiga dos militantes da area de Saude e, em particular, dos que
estudaram a questao dos medicamentos.® Fica aberta a polémica
sobre a contrapropaganda, fruto do liberalismo, mas contraditéria
com 0s conceitos e praticas de Salde.

Ainclusao nas restricdes de propaganda das bebidas alcodlicas,
tabaco e agrotoxicos é, sem duvida, um avango e uma vitéria, con-
siderando a grande resisténcia exercida tanto pelo governo, amea-
cado pelo eventual decréscimo na arrecadacao de impostos sobre
esses produtos, como pela midia, grandemente sustentada pela
propaganda desse tipo de produtos. Parece que o autor da emenda
conseguiu contornar o segundo lobby, assegurando-lhe talvez até
mais espaco para publicidade (por meio da contrapropaganda).

Lenir Santos

No tocante a propaganda de bebidas alcodlicas, tabaco e agro-
téxicos, prevista na Constituicdo, art. 220, § 4° temos leis infracons-
titucionais como as de n° 9.294, de 15/7/96, e 10.167, de 27/12/2000,
que disciplinam a matéria, tendo sido editados decretos e portarias
ministeriais sobre o tema.

>Em especial, Hésio Cordeiro e José Gomes Temporao, em seus livros, A Indstria da Satide no
Brasil (1980) e A Propaganda de Medicamentos e o Mito da Satide (1986), respectivamente.
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Os Recursos Humanos

O assunto relacionado com os recursos humanos nao é especifico
da Salde, apesar de o setor e, em especial, o Sistema Unico de Sau-
de aprovado envolverem algumas peculiaridades.

A rigor, o problema principal diz respeito a valorizagao do tra-
balho e talvez seja uma das questdes centrais do préprio processo
constituinte ao institucionalizar os padrdes e limites do relaciona-
mento capital/trabalho pactuados para o momento politico-social
do pais que a Constituicao pretende representar.

A analise do problema dos recursos humanos, ou mais apropria-
damente da forga de trabalho em Salde,*® passa, pois, pela discussao
dos avangos e conquistas obtidos no correspondente aos direitos
dos trabalhadores e, em particular, quando trata dos servidores civis.

Nao cabendo aqui uma analise mais profunda do tema, uma vez
gue constituira uma outra vertente do estudo sobre a Constituinte
e a Constituicao, realizada por outros autores,?” vai-se assumir que
0s avangos conseguidos foram bastante significativos, especial-
mente o reconhecimento dos direitos dos funcionarios publicos a
sindicalizagao e a greve.

No que diz respeito a area da Saude propriamente dita, dois
dispositivos especificos foram aprovados. O primeiro, no corpo da
Secdo Salde, atribui ao Sistema Unico de Saude a funcdo de: “Art.
233/200, inciso I/l - ordenar a formagao de recursos humanos na
area de saude”.

26 De acordo com conceito desenvolvido em varios trabalhos, em especial por Roberto No-
gueira.

27 Vide linha de publicagao e os estudos do Ceac/UnB, do Diap e do Instituto de Estudos So-
cioecondmicos (Inesc), em Brasilia.
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O outro é a Disposicao Transitéria gue reza:

E assegurado como direito adquirido o exercicio de dois cargos ou
empregos de médicos gue vinham sendo exercidos por médicos
civil ou militar na administragdo publica direta ou indiretamente
(D.T,art. 17§ 1°.

No relativo ao artigo 233/200, embora o sentido do termo “orde-
nar” possa ser susceptivel de varias interpretacdes, nao ha duvida
que confere ao Sistema Unico de Salde uma certa autoridade so-
bre a formagao dos recursos humanos que |he dizem respeito. No
entanto, se comparado com o texto proposto pela Emenda Popular
e mesmo com o da Comissao de Sistematizagao, vai-se encontrar
uma substancial diferenca nesse papel.

O texto da Comissao de Sistematizacao explicitava que cabia
ao Sistema Unico “disciplinar a formacao e a utilizacdo de recur-
sos humanos”. Ora, ndo sé o termo “disciplinar” € menos enfatico
quanto a subordinacao desejada, como perdeu-se a autonomia so-
bre a “utilizagao”, que significaria uma especificidade da politica real
de recursos humanos correspondente ao Setor Saude. Entretanto,
tampouco o texto é restritivo e assim podera facilitar, por ocasiao
da legislagao complementar, a construcao de um adequado plano
de cargos e salarios para os profissionais da Salde empregados no
setor publico.

A confirmacao da excegao constitucional que permite a acumu-
lagcao de cargos ou empregos de médicos, mesmo que apenas para
0s que tém dois cargos ou empregos no momento da aprovagao
da Constituigao, constitui séria ameaca a uma melhor eficacia do
setor publico de Saude, comprometida grandemente pelo institu-

to do duplo vinculo, origem de tantas mazelas ja denunciadas em
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muitos trabalhos, inclusive no relatério do Grupo de Trabalho sobre
Recursos Humanos, criado pela Comissao Nacional da Reforma Sa-
nitaria.*®

Esse dispositivo, que em algumas versdes dos varios projetos
constitucionais havia sido excluido, contou para sua aprovacao
com a heterogeneidade e a fragmentagao do movimento médico.
Por um lado, os que defenderam claramente esse privilégio, injusti-
ficavel tanto por referéncia aos demais profissionais e trabalhado-
res em geral quanto em relac3o as caracteristicas do Sistera Unico
de Saude; por outro, os setores sindicais mais progressistas, que, no
temor de que isso pudesse significar uma diminuicao dos ganhos
salariais, nao tiveram condicdes corporativas de assumir sua defesa
de forma clara e na pratica, ainda que se declarando, em tese, favo-

ravel ao vinculo Unico.

Lenir Santos

A Constituicdo, em seu art. 200, Ill, dispde que se insere no cam-
po do Sistema Unico de Saude a competéncia para ordenar a for-
macao de recursos humanos na drea da satide. Por sua vez, a Lei n°
8.080/90 em seu titulo IV reza que “a politica de recursos humanos
na drea da saude serd formalizada e executada, articulada- mente,
pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos: | - organiza¢do de um sistema de formacgdo de recursos
humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-graduacao,

além da elaboracdo de programa de permanente aperfeicoamento

28\/er Doc. Ill da Comissdo Nacional da Reforma Sanitaria, GT - Recursos Humanos (1987), e o
Relatério Final da Conferéncia Nacional de Recursos Humanos em Saude (1986).
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de pessoal; IV - valorizacao da dedicacdo exclusiva aos servicos do
Sistema Unico de Sauide (SUS)”

Existem sérias questbes relacionadas com esse tema, que até
0 presente momento ndo foram resolvidas, causando transtornos
para os servidores e os servicos de satide. Uma delas trata do afas-
tamento de pessoal de uma esfera de governo para outra. Esses
servidores acabam exercendo atividades idénticas a de outros, mas
com saldrios diferenciados em razdo das tabelas de remuneracao
das diversas esferas de governo. Além do mais, a aposentadoria des-
ses servidores implica, muitas vezes, em aumento de despesa para a
esfera de governo que os perde. Os préprios servidores que, em razGo
de diferencas salariais, percebem do ente que o recebe uma gratifi-
cacdo, a perdem no momento da aposentadoria.

Por sua vez, o Decreto Federal n° 3.860, de 9/7/2001, confere, em
seu art. 27, competéncia para o Conselho Nacional de Satide apre-
ciar pedido de autorizacdo de abertura de curso superior na drea da
saude.

Nao poderiamos deixar de chamar a atencdo para os progra-
mas de agentes comunitdrios de satide (Pacs) e de satide da familia
(PSF) que exigem contratacdo de pessoal pelos estados e principal-
mente pelos municipios, pagos com recursos especificos transferidos
pela Unido.

O fato de esses programas ndo serem considerados perma-
nentes gera, para os estados e municipios, o temor de seu término
com consequéncias na contratacdo, por concurso publico, desse
pessoal. Assim, existe uma precariedade e uma distor¢do na con-
tratacao desses profissionais. Como 0s recursos ndo sdo transferi-
dos pelos critérios da Lei n°® 8.142/90, mas sim por programas im-
postos pela Direcdo Nacional do Ministério da Satide, a distorcdo
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na forma de repasse dos recursos implica outra distorcao referen-
te ao planejamento e aos planos de satide municipais e estaduais
e sua execucao.

Lembramos, também, que a Emenda Constitucional 34 deu nova
redacao a alinea ¢, do inciso XVI, do art. 37 da Constituicdo Federal,
permitindo a acumulagao de dois cargos privativos de profissionais
da satde e ndo mais de médicos, como rezava o texto anterior.

A Saude Ocupacional

Ainclusao da Saude Ocupacional como atribuicdo do Sistema Unico
de Saude acabou por se constituir numa das questdes mais polémi-
cas do campo da Saude, conforme ja referido no capitulo anterior.

A aprovacao do preceito por meio da substituicao do termo
“Salde Ocupacional” por “Salde dos Trabalhadores” significou uma
importante vitéria da tese, esposada tanto pelo movimento sanitd-
rio em seu conjunto, quanto pelo movimento sindical em geral e
pelas areas técnicas progressistas ligadas aos estudos, pesquisas e
assessorias em Saude do Trabalhador.?

A troca do termo foi obtida no processo de negociagao em que
0s constituintes gque negociavam em nome dos interesses mais
conservadores (“Centrao”) privilegiaram a questao do setor priva-
do. Ou seja, tendo-se concordado com a explicitagao do direito de
participagao do setor privado nas acdes e nos servigos de Saude, a
questao da Saude Ocupacional foi, provavelmente, considerada um
aspecto menor e, guando se prop6s a substituicao do termo por in-

29 \Ver Relatério Final da Conferéncia Nacional de Saude dos Trabalhadores (1986).
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termédio dos negociadores da esquerda, a sua aceitagao foi quase
imediata. Provavelmente, considerou-se também que o novo ter-
Mo era mais genérico e permitia discussdes e interpretacdes pos-
teriores.

No entanto, os setores técnicos progressistas e a area sindical ja
ha tempo vém tentando cunhar a expressao “Saude dos Trabalha-
dores” como sendo mais completa, mais compreensiva. E, por oca-
siao da elaboragao do relatério da Subcomissao, no debate sobre
o termo mais adequado, esse foi o termo defendido por técnicos
e por liderancas sindicais e de partidos de esquerda. Assim, a ava-
liacdo do movimento é que, com o expediente, houve ganho, e nao
perda.

Os setores contrarios a tese tém insistido, no entanto, que o
inciso Il do artigo 233/200 trata apenas da vigilancia sanitaria e epi-
demioldgica da salde dos trabalhadores. Ainda que o argumento
possa ser entendido apenas como o uso do “direito de espernear”,
0 proprio termo vigilancia é passivel da mais ampla extensao do
seu sentido.

Nao se pode deixar, contudo, de analisar a evolucao da tematica
no decorrer das varias propostas e concluir que, se nao houve per-
da da direcionalidade, houve certamente eliminagao de qualquer
explicitagao do conteudo das agbes de salde dos trabalhadores,
assim como dos instrumentos de controle dos trabalhadores so-
bre suas condicdes de trabalho, conforme constavam dos textos
da Subcomissao de Salde e da Comissao da Ordem Social, além da
préopria Emenda Popular3® Por outro lado, merece também mengao
o formidavel lobby exercido contra a proposta unindo interesses

3°Ver anexo 2, doc. 16.
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corporativos, tanto de profissionais como institucionais, aos mais
organicos do préprio capital 3

Nao que isso possa parecer um paradoxo; em realidade, o seu
denominador comum é 0 nao compromisso com o que deveria ser
o objetivo-fim da acao: a salde dos préprios trabalhadores. Regis-
tre-se a falta de consisténcia de alguns parlamentares tidos como
progressistas que se alinharam com esse lobby por seu fisiologismo
corporativo a categoria dos engenheiros, ou mesmo por confusdo
e atraso, num apego as velhas teses trabalhistas que viam na area
do trabalho (Ministério do Trabalho) um espaco privilegiado dos in-
teresses dos trabalhadores.

De qualquer forma, o que chama atengao é a enorme ameaca
que representou para todos esses setores a possibilidade de subor-
dinacao do processo de trabalho e de suas condigdes aos critérios
da Saude, e ndo apenas aos da eficiéncia imediata do processo pro-
dutivo e sabidamente espoliativa em relacao aos trabalhadores.

Nao cabe mais aqui uma argumentacao e contra-argumen-
tacdo em relacao ao tema. Cabe o alerta sobre a importancia do
tema, que deve merecer uma absoluta prioridade de tratamento
por ocasiao da definicao concreta do perfil de organizacao e fun-
cionamento do Sistema Unico de Saude. Talvez resida af o grande
elo entre o0 movimento setorial da Sadde e o movimento sindical,
na busca das bases de sustentagcao social e politica da Reforma
Sanitaria desejada - efetiva, democratica e comprometida com a
classe trabalhadora.

Nao é possivel ainda deixar de referir o disposto no inciso XXIII/
XXIV do artigo 20/21, que trata das competéncias da Unidao e que

31Ver o capitulo 3.
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atribui a esse nivel de governo a responsabilidade de “organizar,
manter e executar a inspecao do trabalho, na forma que dispuser
a lei”. Essa prerrogativa podera ser contraditéria com a diretriz de
descentralizacdo do Sistema Unico de Saude, necessitando, no mi-
nimo, ser contido nos limites que nao interfiram no poder que cada
servigco de Saude local deve ter sobre o controle das condicbes de
trabalho.

Lenir Santos

A questdo da protecdo juridica da satde do trabalhador, mencio-
nada no texto, e que ndo obteve apoio para ser incluida no capitulo
da Sauide, em razao da exorbitdncia setorial, uma vez que prote¢do
juridica da saude do trabalhador, além de envolver toda a questdo
dos direitos relativos ao trabalho, com legislacdo vasta e especifica
que consequentemente extrapola a Satide (direito do trabalho etc.),
acabou sendo tratada na Constituicdo, no art. 200, Il e VIII, de modo
mais suave, como “colaboragdo do SUS na drea”.

Entretanto, a satde do trabalhador mereceu grande destaque
na Lein®8.080, de 19/9/90 (Lei Orgdnica da Saude - LOS), art. 6°, mas,
mesmo assim, tem gerado muitos conflitos no Gmbito do Poder Judi-
cidrio em razdo do disposto no art. 20, XXIV da Constituicdo Federal.

O autor ja previa que esse assunto seria polémico pelo fato de a
Constituicdo determinar ser competéncia exclusiva da Unigo “organi-
zar, manter e executar a inspe¢ao do trabalho’, apontando a contradi-
cdo que poderia surgir entre competéncia comum da Unido, estados e
municipios para cuidar da satide e a competéncia exclusiva da Unido
para cuidar da inspecao do trabalho. Esse tema foi objeto de estudo
mais aprofundado, em Santos, Lenir. “Satide do Trabalhador e o Siste-
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ma Unico de Satide”. Revista de Direito do Trabalho, v. 99, ano 2000. A

fim de elucidar o leitor, seria importante ressaltar os seguintes pontos

sobre esse tema que foram as conclusodes deste artigo:

Por todo o exposto, enumeramos abaixo as referéncias legislati-

vas e conceituais que devem ser utilizadas para se concluir este tra-
balho:

1.

Um dos fundamentos da Reptblica repousa no direito a dignida-
de da pessoa humana;

Assegura-se ao individuo o direito a satide e ao trabalhador; em
especial, o direito a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por
meio de normas de satide, higiene e seguranca;

A Unido tem competéncia privativa para organizar, manter e
executar a inspecao do trabalho e legislar sobre direito do traba-
lho;

Quem edita normas sobre satde sGo a Unido e os Estados no
ambito de sua competéncia concorrente para legislar sobre sau-
de. A Unido legisla sobre normas gerais e os Estados as suple-
mentam.

A Unido, os Estados e municipios tém competéncia executiva
para cuidar da satide.

Os municipios tém competéncia para cuidar da satide, legislar
sobre assuntos de interesse local e suplementar a legislagdo fe-
deral e estadual, no que couber;

A satide publica é executada de forma descentralizada, com di-
recdo tnica em cada esfera de governo;

Inserem-se nas atribuicées do Sistema Unico de Satide a execu-
¢do da vigildncia sanitdria e epidemioldgica, bem como a satide
do trabalhador e a colabora¢do na prote¢do ao meio ambiente,
nele compreendido o do trabalho;
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A Lei Orgdnica da Satde - Lei n° 8.080/90 - define a vigildncia
sanitdria e epidemioldgica e a satide do trabalhador e fixa atri-
buicées para a Unido, os Estados e os municipios a respeito da
saude do trabalhador (art. 15, VI; art. 16, Il, ¢, V; art. 17, VII; art. 18,
IVe):

A CLT determina que todos os locais de trabalho devem observar
o disposto naquela lei, sem prejuizo do cumprimento de normas
inseridas em regulamentos sanitdrios dos Estados e municipios,
e propée a celebracdo de convénio entre a Unido e os Estados e
municipios para a fiscalizacdo do cumprimento das normas refe-
rentes a higiene e seguranca do trabalho;

O conceito de regulamentos sanitdrios evoluiu com o decorrer
do tempo, ndo comportando mais a mesma no¢do de 50 anos
atrds. Vigildncia sanitdria é um conceito complexo e abrange to-
das as questoes que possam eliminar, diminuir, prevenir riscos
a saude, principalmente os decorrentes do meio ambiente, dos
processos de trabalho etc.

A saude do trabalhador estd abrangida pela vigildncia sanitdria
pelo fato de esse sistema compreender um conjunto de medidas
capazes de eliminar, prevenir, fiscalizar, induzir e intervir nos pro-
blemas sanitdrios que possam prejudicar a satide do individuo e
da coletividade e, de modo especial, a do trabalhador.
Constituicbes estaduais, leis estaduais, cddigos de vigildncia sani-
tdria dos Estados e leis especificas dos municipios tratam da sau-
de do trabalhador como atribuicéo do Sistema Unico de Satde.
Ministério da Satide vem regulando o tema satide do trabalha-
dor, tendo editado as Portarias n° 1.565, de 26/8/94, e n° 3.908,
de 30/10/98, e a Instru¢ao Normativa de VigilaGncia em Satide do
Trabalhador no SUS, Portaria n° 3.120, de 1/7/98.
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15. O trabalhador acidentado do trabalho tem o direito de ser aten-
dido nos servicos de satde que integram o SUS, conforme o dis-
posto no art. 6° § 3° 1, da Lei 8.080/90.

16. Ainspecdo do trabalho sempre necessitou do concurso da satide
na execucado de suas atividades.

Diante desse conjunto de elementos juridicos, conceituais e nor-
mativos, concluimos que no ambito federal serdo editadas normas
gerais sobre satide do trabalhador, nos termos do art. 7°, XXl e 24, Xl|,
da Constituicdo Federal e art. 15, VI, da Lei 8.080/90, que deverdo ser
respeitadas nacionalmente. Essas normas gerais sobre protecdo e
defesa da satide do trabalhador poderdo ser suplementadas pelos
Estados (art. 24, § 2°) e pelos municipios, quando o interesse local as-
sim o exigir (art. 30, Il e VII).

As normas federais devem ser editadas de forma intersetorial,
interagindo as dreas da saude, do trabalho e, muitas vezes, da pre-
vidéncia social.

A competéncia privativa da Unido para legislar sobre direito do
trabalho ndo se sobrepoe nem entra em conflito com a competén-
cia dos Estados e dos municipios ao editar, de forma suplementar,
normas de protecdo e defesa da satide, em especial do trabalhador,
por se situarem em campos distintos, auténomos, ainda que cone-
Xos pelo bem juridico que se pretende proteger.

A fiscalizacdo do cumprimento dessas normas em todos os am-
bientes de trabalho - publicos ou privados, formais ou informais -
deverd ser realizada pelos agentes da vigilancia sanitdria dos Esta-
dos e municipios, conforme estiver definido em cada Estado, uma vez
que, por forca do art. 18,1V, “e”e art. 17,11, IV, “d", VIl da Lei 8.080/90, a
competéncia se reparte entre as duas esferas de governo, cabendo
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ao Estado coordenar e, em cardter complementar, executar acoes de
vigildncia sanitdria, de controle e avaliacGo dos ambientes de traba-
lho e de satide do trabalhador.

O termo inspecdo do trabalho, renovado, rejuvenescido pela
nova ordem social e juridica, deve ser entendido como todo e qual-
quer tipo de fiscalizacdo a respeito das relacées individuais e coleti-
vas de trabalho, devendo excluir-se do poder de policia administra-
tiva dos agentes federais inspetores do trabalho as a¢des referentes
as questoes que envolvam o cumprimento de normas de salide e
higiene, uma vez que se encontram inseridas no campo de atuagao
do poder de policia sanitdrio dos Estados e Municipios.

Entretanto, as autoridades trabalhistas e sanitdrias tém o dever
de cientificar umas as outras a respeito dos agravos que possam en-
contrar em determinados ambientes, requerendo o seu concurso, no
ambito da competéncia de cada um, sempre que necessdrio a reali-
zagdo de sua fungao, com a participagdo do Ministério Publico, que
tem um papel relevante.

Devem ainda manter-se protocolos ou convénios para o exerci-
cio conjugado de funcées, diante do bem juridico protegido: a satide
do individuo no seu ambiente de trabalho.

A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho se realiza no dmbito
do SUS, conforme determinacdo constitucional e legal, devendo a
saude e a previdéncia social manter protocolos, convénios e comis-
soes intersetoriais diante da interligacdo das dreas, para discussdo
e acdes comuns.
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Outros Contelidos

Ao longo de todo o seu processo, a Constituinte tratou, no campo
da Saude, de alguns outros aspectos que merecem referéncia, seja
por terem sido contemplados, seja por terem sido excluidos do tex-
to final.

Além das atribuicdes do Sistema Unico de Saude j& discutidas,
mais algumas foram explicitadas (sem prejuizo de outras a serem
estabelecidas em lei), tais como:

Art. 233/200

Il - executar as a¢Oes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica (...);

IV - participar da formulagao da politica e da execugao das agdes
de saneamento basico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, inclusive controlar seu teor
nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VIl - participar do controle e fiscalizagao da produgao, transporte,
guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos, téxicos
e radioativos;

VIl - colaborar com a protegao do meio ambiente, inclusive o do
trabalho.

Quanto as vigilancias sanitaria e epidemioldgica, sua perti-
néncia nunca suscitou ddvida nem polémica. O crescimento da
consciéncia sobre a importancia da vigilancia sanitaria, associado
a questdes dos direitos do consumidor, impde que essa seja uma
area a ser detalhada e também ligada a dos direitos individuais e
dos trabalhadores.

O saneamento basico também parece assunto adequadamente
tratado; diante da dificuldade pratica de vincular mais definitiva e
globalmente a area do saneamento em geral com a Saude, a garan-
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tia de participar da formulacao e execucao da politica correspon-
dente parece uma importante conquista. Esta dard, constitucional-
mente, voz e assento ao setor de prestacao de servicos de Saude
quando das tomadas de decisao sobre a matéria.

Lenir Santos

O saneamento bdsico que se insere no dmbito do SUS, nos ter-
mos do art. 200 da Constituicdo Federal, encontra uma restricao
em seu financiamento, conforme determina o art. 32, § 3°, da Lei n°
8.080/90. O seu financiamento serd feito com recursos tarifdrios es-
pecificos e de outros orcamentos da Unido, dos estados e municipios,
vedando-se, assim, o seu financiamento com recursos dos fundos
de sauide.

No que diz respeito a area de alimentacao e nutricao, o conteddo
aprovado, ainda que pertinente e nao limitante, acabou por refletir
muito menos as aspiragdes da area, representadas nos textos ante-
riores. No texto da Comissao de Sistematizacao, era proposto “con-
trolar e fiscalizar a producao e a qualidade nutricional dos alimentos”.
Observa-se que foi retirado do Sistema Unico de Saude a possibili-
dade de que pudesse “controlar” a producao, uma clara reivindicagao
dos setores técnicos e politicos ligados a area e respaldados pelas
conclusdes da Conferéncia Nacional de Alimentacao e Nutrigcao, des-
dobramento da 8* Conferéncia Nacional de Saudes3? Outros textos
anteriores, como a Emenda Popular, eram ainda mais enfaticos. Na
verdade, no conjunto da Constituicao, a tematica da alimentacao

32 Ver Relatorio Final da Conferéncia Nacional de Alimentagao e Nutrigao (1986).
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acabou sendo uma das que mais tiveram tratamento insuficiente;
desde o capitulo sobre politica agricola e reforma agraria até os pos-
siveis e preconizados dispositivos de “seguranca” que permitissem
maiores garantias para a populacao em geral e para os de baixa ren-
da em particular33

Lenir Santos

A vigilancia nutricional que se insere no dmbito do SUS precisa
de adequada defini¢do, sob pena de ac¢bes prdprias da assisténcia
social, que proveem minimos existenciais as pessoas carentes, serem
realizadas com recursos da satide, sob o pretexto de que a alimenta-
¢do interfere na saude.

Sdo fatores determinantes e condicionantes da saude, a alimen-
tagdo, a renda, o trabalho, a educagdo etc. Se todas as politicas so-
ciais que tém interferéncia na qualidade de vida e consequentemente
na satde da populacdo forem financiadas com os recursos da satide,
ndo haverad recursos suficientes para a execugdo das agcoes e servicos
de satde definidas no art. 6° da Lei n°® 8.080/90. Bolsa-alimentacdo,
bolsa-escola e outros programas vinculados a cestas bdsicas, a me-
renda escolar, ndo podem ser financiados com recursos da satide por

serem agoes que se inserem no dmbito da assisténcia social.
No concernente ao inciso VII que trata das responsabilidades

do Sistema Unico de Salde sobre substancias psicoativas, toxicas e
radioativas, embora essa pudesse ser uma interpretacao natural do

33Ver proposta no Relatério Final da Conferéncia Nacional de Alimentacao e Nutri¢cdo (1986).
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campo de atuacao da vigilancia sanitaria, é importante a sua clara
definicao, tendo em vista o costumeiro “jogo de empurra” como o
ocorrido por ocasiao do acidente de Goiania,?* e no tocante aos t6-
xicos, que habitualmente acabam virando sempre “caso de policia”.

Lenir Santos

O art. 6° da Lei n° 8.080/90 inseriu ho campo da satide a par-
ticipagcGo dos drgdos competentes no controle e na fiscalizacGo da
producado, transporte, guarda e utilizacao de substdncias e produtos
psicoativos, téxicos e radioativos.

A Lei n° 7.802, de 11/7/89, alterada pela Lei n° 9.974, de 6/6/2000,
que trata do tema, confere poderes ao Ministério da Satide para par-
ticipar desse controle, podendo citar, ainda, a Portaria SVS n° 168, de
5/5/97, e a Resolucdo ANVS n° 17, de 23/1/2003, que dispbem sobre o

controle de produtos agrotdxicos.

O inciso VIII, ainda que aparentemente redundante, assegura a
participacdo do Sistema Unico de Satde no controle da qualidade
ambiental e reforca a area de atuacao sobre a Saude dos trabalha-
dores.

Por outro lado, uma outra questao, sempre polémica, foi a re-
ferente ao planejamento familiar, que polarizava as discussoes en-

34 Em 13 de setembro de 1987 um catador de papel encontrou nas antigas dependéncias do
Instituto de Radioterapia de Goiania uma pe¢a de chumbo contendo Césio 137, material ra-
dioativo. No acidente de Goiania quatro pessoas morreram, 55 foram vitimas de altas doses,
51 de doses médias e 600 de doses consideradas baixas mas expostas aos riscos da radiacao.
A limpeza do ferro-velho e da regido contaminada resultou em 6.000 toneladas de lixo ra-
dioativo (Rodrigues e Borges, acesso em 2003). (N. dos O.)
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tre os chamados “controlistas”, defensores de uma efetiva politica
demogréfica de controle do crescimento populacional, e os “éticos”,

III

contrarios a qualquer tipo de interferéncia “ndao natural” sobre o
processo reprodutivo. Outro tema correlato, o do aborto, também
esteve sujeito a mesma polarizacdo, embora a motivacao dos de-
fensores esteja mais vinculada aos direitos das mulheres do que a
argumentos demograficos.

Neste caso, prevaleceu a posicao mais sensata e consequente.
No texto aprovado, o Capitulo VII, “Da Familia, da Crianga, do Ado-

lescente e do Idoso”, diz no seu artigo 263/226, paragrafo 6°/7°%

Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da
paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisao
do casal, competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e
cientificos para o exercicio desse direito e vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais e privadas.

Aparentemente, a Unica reivindicagao do movimento feminis-
ta e dos proprios setores progressistas estudiosos do assunto nao
incluida foi a proibicao da participacao de entidades privadas e das
estrangeiras nas acoes de planejamento familiar. Essa abertura tem
sido denunciada como fonte de inUmeras distorcdes das corres-
pondentes praticas de Saude3s

O aborto também nao foi incluido nem restritivamente e nem
de forma facilitadora, de acordo com as posi¢des majoritarias no
momento que propugnam uma maior e mais aberta discussao so-
bre a matéria, antes de qualguer nova normatizacao legal. Embora
tenha havido pressoes e emendas para ampliar as possibilidades do

35Ver Relatoério Final da Conferéncia Nacional de Saude e Direitos da Mulher (1986).
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abortamento, estas nao tiveram acolhida.3® Mas tampouco a reda-
¢cao de uma das versdes do relatério da Comissao da Ordem Social
gue o vetava radicalmente teve condi¢des de aprovagao.s”

Por ultimo vale referir um tema que em varios momentos este-
ve presente nas discussdes e nos textos intermediarios, qual seja, o
das praticas alternativas de Salde. Essa matéria, como ja foi rela-
tado, chegou a merecer inclusive uma Emenda Popular e esteve na
pauta das Ultimas negociacdes, tendo sido excluida do texto final,
provavelmente por falta de lobby. Na realidade, esta questao s6é me-
receu alguma discussao maior por ocasiao das etapas preliminares
(subcomissao e comissao) quando se ensaiou uma tentativa de le-
gitimacao das praticas alternativas sob a perspectiva do “curandei-
rismo religioso”. Essa hipdtese mobilizou os constituintes de forma
negativa, sendo afastada das cogitacdes; o receio de sua inclusao
no ambito das praticas alternativas talvez tenha levado a desmo-
bilizagao dos constituintes a seu respeito, ainda que, bem debatida,
pudesse representar uma boa perspectiva para as praticas de Sau-
de ndo convencionais e carentes de estudos cientificos mais apro-
fundados. De qualquer forma, ndo ha dispositivo limitante para que
0 assunto seja retomado pela legislacao ordinaria.

Consideracgées Finais

De acordo com os propdésitos enunciados no inicio deste trabalho,
0 mesmo pretendia dar conta de dois objetivos: em primeiro lugar,

3¢ Emenda apresentada pela deputada Lidice da Mata (PC do B).
37Ver anexo 2, doc. 11, art. 19, § 1°.

38 Na primeira versao do trabalho (1988), este constituiu o capitulo final. (N. dos O.)
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documentar e analisar o processo constituinte na area da Saude, ou
seja, como a questao da Saude foi tratada pela Assembleia Nacio-
nal Constituinte; e, em segundo, tentar apreender as peculiaridades
que tém feito do movimento social na area da Saude um proces-
SO consistente, coeso e conseguente, com conquistas crescentes e
continuas na direcao da democratizagao das praticas setoriais, e em
relacdo ao qual a nova Constituicao representa mais uma e talvez
possa Vvir a ser a mais significativa e concreta de todas as suas etapas.

Ainda que a redacao esteja sendo concluida antes de realizada
a Ultima etapa de votagao em plenario a ser cumprida pela Cons-
tituinte e assim passivel de conter analises parciais e necessitar de
uma eventual complementacao, considera-se que o primeiro obje-
tivo proposto foi alcangado. Contudo nao se quer ter a veleidade de
afirmar que o assunto foi tratado na extensao, na profundidade e
na abordagem mais completa que comportaria.

Isso porque, a despeito das divergéncias ou pontos de vista dis-
tintos sobre um ou outro aspecto de conteldo, o trabalho padece
de dois “pecados” que s6 o “purgatodrio” poderia resolver. Isto &, s6
mais tempo de amadurecimento poderia evitar a superficialidade
com que certos temas podem ter sido tratados, assim como a pro-
ximidade extrema, fisica e temporal dos fatos. Por outro lado, se a
falta de distanciamento dos fatos pode ser um “pecado”, segura-
mente este pode ser classificado de “venial”, compensado e justifi-
cado por suas consequéncias positivas.

O material recolhido durante o processo constituinte - docu-
mentos oficiais e ndo oficiais, da area da Salude e de outras areas,
junto com registros em video - podera continuar a ser fonte para o
aprofundamento de cada tema, sob varias possibilidades de cortes
de analise. E assim, o distanciamento temporal dos fatos podera
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confirmar ou contraditar varias hipdteses (e sé hipdteses) aqui re-
gistradas. A vantagem que pode ser atribuida a divulgacao (sempre
arriscada) de analises tdo “frescas” esta na sua atualidade; e, tam-
bém, na possibilidade de problematizar e polemizar certas questdes
de forma imediata, envolvendo os préprios atores do processo ain-
da nele imersos e, portanto, com suas proprias versdes e opinides
sobre os fatos, podendo até se chegar a recomposicdao ou recupe-
racao de situagoes entendidas de forma incompleta ou enviesada.

Este trabalho talvez tenha exorbitado um pouco seu mister
guando colocou algumas tintas sobre o quadro do passado recente
do movimento, no Capitulo 2. Mas, ainda que para alguns certos re-
latos possam ser taxados de casuistas e personalizados, considerou-
se que esses fatos nao poderiam deixar de ser registrados (e essa
era uma oportunidade) sob o risco de se tornarem apenas folclore;
e, por outro lado, julga-se que muitos desses fatos sao elementos
justificadores importantes das teses que aqui foram levantadas so-
bre a relevancia do movimento sanitdrio como um dos motores das
conquistas democraticas no campo da Saude.

O segundo objetivo que se pretendia alcancar, isto €, conseguir
os elementos para respaldar ou rejeitar a tese de que o movimento
social da area da Saude é diferente dos demais de outros campos
da vida social e politica e que se diferencia destes por uma certa au-
tonomia, enfrentou uma interrogacao central, qual seja: as conquis-
tas que se tem conseguido no plano das instituicdes setoriais nao
correspondem aos escassos espacos abertos, aos avancos reais da
sociedade em termos de democracia e de reversao da iniquidade
econdmica, como ficou?

Iniciou-se este trabalho com muito mais entusiasmo sobre
essa tese do que se tem hoje ao seu final. Mesmo sem ilusdes
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sobre a Nova Republica e sobre a Constituinte, apostava-se nas
contradi¢gbes do processo e na consisténcia e poder do movimen-
to pela democratizagdo da Satide; e, sem nega-lo, 0 que acabou por
demonstrar consisténcia foi a relagao organica da Nova Republica
com as forcas mais conservadoras do pais, num verdadeiro esforco
de resistir, ainda por mais um tempo, ao avango (que se acredita)
inevitavel da democracia.

E, nesse sentido, a escolha do processo constituinte como “tra-
¢cador” talvez tenha acabado por nao ser das mais adequadas. Isso
porgue, em vez de representar o desaguar do processo, ainda que
limitado e parcial, experimentado no periodo anterior a mesma, a
Constituinte acabou por ocorrer num momento (e prestando-se
para tal) de rearticulacao de forcas politicas favoraveis aos inte-
resses conservadores, com casuismos e imediatismos inusitados e
que se refletiram na prépria Constituicao resultante.

No entanto, ainda assim, avalia-se que o “recorte constituinte”
representou um certo freio no retrocesso pretendido, que poderia
ter sido mais acentuado se o Congresso Nacional estivesse inves-
tido tao somente das suas fungdes regulares. De uma certa forma,
os trabalhos da Constituinte canalizaram sobre ela as atencdes da
sociedade que a vigiava e a mantinha na ordem do dia. Talvez, pela
primeira vez em mais de quarenta anos, tenha havido uma tal va-
lorizacao da funcao legislativa por parte da populacao, geradora de
consciéncia que tera efeitos nas proximas etapas do processo, mais
especialmente por ocasiao das préoximas eleicdes.®® Provavelmente
foi um dos principais méritos indiretos da Constituinte. Desenhou-se

39 Referéncia as eleigdes de presidente da Republica, senadores, deputados federais e esta-
duais realizadas em 1989. (N. dos O.)
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para todos um verdadeiro mapeamento dos interesses em jogo e
das suas representacdes organicas, parlamentares, governamen-
tais e mesmo na sociedade civil.

Quanto a tese central, se a area da Salde, ou 0 movimento so-
cial na area da Salde, obedece a um conjunto de determinacdes e
condicionantes préprios que lhe confere uma maior possibilidade de
avanco (por referéncia aos interesses majoritarios da populagao), ndo
resta ddvida quanto a sua pertinéncia. No entanto, essa é uma con-
viccao mais conceitual e apontando para o futuro do que revelada
pelos fatos observados em si. Isso porque essa potencialidade ainda
nao ganhou uma consciéncia coletiva passivel de ser critério do pro-
cesso social como um todo. Os seus avancos, e para tal julga-se haver
elementos de evidéncia, tem-se dado sobre duas linhas explicativas
praticamente contraditdrias entre si: por um lado, a consisténcia,
consequéncia e relagao organica e com os interesses populares do
movimento sanitdrio e, por outro, a nao valorizagao ou a marginalida-
de com que, face aos outros temas, a Salude é tratada pelo processo
politico geral. Pode-se afirmar ainda que a sua possibilidade atual
passa também pela tibieza das forcas sociais ligadas ao empresaria-
do da area da Saude, atrasado em termos de organizacao produtiva,
pouco articulado com os interesses maiores e principais do capital.
Acresce-se a isso o fato ja referido por muitos outros trabalhos sobre
a necessidade de o regime legitimar-se por intermédio das areas bu-
rocraticas progressistas, conforme refere Escorel (1987: 336).

Quanto ao movimento sanitdrio, seu papel e circunstancia de
atuacao, parece nao haver duvida sobre a relevancia da sua acao
propulsora nos avangos conceituais e politicos na diregao da de-
mocratizagao da Saude. A “Reviravolta na Saude”, tao bem discuti-
da e documentada no trabalho de mesmo nome de Sarah Escorel
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(1987), encontra nos argumentos e fatos levantados no presente
trabalho uma corroboragao e extensao para o periodo pés-79 e,em
particular, na atuagao sobre o processo constituinte.

Lenir Santos

Nesse ponto, sem querer entrar em maiores consideracées, cabe
ressaltar a importancia que o movimento da reforma sanitdria teve
e ainda tem na implementacdo da saude publica no pa’is.

A atuacdo dessas pessoas no dia a dia da saude, na luta pela
ousadia de cumprir e fazer cumprir a lei, nos embates e debates com
autoridades sanitdrias do Ministério da Satide, entidades como Co-
nass, o Conasems tém sido da maior relevdncia para que a satide
ndo perca o seu rumo, nao adote prdticas cartoriais, burocrdticas,

“inampizadoras” do Sistema Unico de Saude.

Sdo essas pessoas, como foi o prdprio Eleutério, que consegui-
ram fazer do direito a satide uma prdtica, ainda que esse movimento
esteja muito esvaziado, conforme comentdrio do proprio autor mais
adiante.

Essa Ultima etapa, no entanto, mereceria ser discutida com a
profundidade da dissertagao de Escorel. Todavia, mas simo era ob-
jetivo final deste trabalho, como a pesquisa “Estudo das Politicas
e Estratégias de construcao do Sistema de Salde: perspectivas da
Reforma Sanitaria Brasileira”,4° em andamento na Escola Nacional
de Saude Publica.

42 Mengao ao projeto de pesquisa desenvolvido entre 1986 e 1990, coordenado por Sonia
Teixeira, que, além dos produtos escritos - relatoérios, livros e artigos -, deu origem ao Nucleo
de Estudos Politico-Sociais em Saude (Nupes). (N. dos O.)
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Contudo, é mister referir a percepcao que se tem sobre algu-
mas mudancas qualitativas do movimento no periodo. Por um lado,
complexificou-se, com o envolvimento crescente de novos atores,
0 esvaziamento de uma ou outra entidade e o fortalecimento de
outras, criando as vezes até confusdes a respeito de se estaria
havendo retracao ou nao do movimento.#* Na verdade, pode-se
dizer que seu ponto maximo de organizacao foi por ocasiao da
82 Conferéncia Nacional de Salde em 1986 e, apds um certo arre-
fecimento, parece encontrar uma nova forma de atuagcao menos
corporativa, mais politica e, particularmente, mais plural, através
da Plenaria da Saude.

Por outro lado, o movimento, ja em situagdes concretas, esta-
va tendo que dar respostas técnicas e apontar solugdes alterna-
tivas - sem abrir mao da sua critica e independéncia - nos varios
momentos em que era chamado ou, especialmente, conquistava a
possibilidade da intervencao. Nao que o movimento apenas tivesse
atuado na critica, na denulncia; pelo contrario, mas também nunca
esteve tao imiscuido com o poder, desde o nivel federal até o mu-
nicipal, tendo inclusive que enfrentar as reivindicagdes corporativas
e salariais. Como quando as entidades representativas dos profis-
sionais, integrantes do movimento se veem frente a questdes éticas
advindas paradoxalmente do avanc¢o da organizacao social, limita-
do pelas possibilidades econdmicas e técnicas do setor, quando a
populacao comeca a exigir respostas concretas das instituicoes e
gquando a oposicao conservadora “aposta” na incapacidade de se
darem respostas eficazes e eficientes. E o novo desafio que se co-
loca hoje para o movimento pela democratiza¢Go da Satide.

4rVer a respeito relatério parcial da pesquisa coordenada por Sénia Teixeira na Ensp/Fiocruz.
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No entanto, tampouco se pode cair na armadilha da busca de
solucdes técnicas, gerenciais, para que a Saude ganhe o seu “lugar
ao sol”. Insiste-se em que o campo de conhecimento, praticas e
representagoes gue envolve a questao da Saude lhe em conferem
uma peculiaridade potencialmente revolucionaria e organizativa
que talvez outra area nao consiga oferecer. Isso porque, enguanto
0s demais setores sociais sao meios para o alcance do bem-estar
individual e coletivo, a Saude é o préprio resultado, a sintese das
possibilidades histéricas e concretas de cada um usufruir dos bens
e servigos em geral. Ainda que os servigos de Salde sejam “meio”,
potencialmente possuem conhecimentos tedricos e informacdes
objetivas e concretas sobre a vida, a doenca e suas condicdes, de
tal forma que o seu efetivo controle pela populagao daria a este um
poder de atuagao politica insuspeito.

Seria a superacao da etapa de se trabalhar“para ela” e “porela” (a
populacao), de acordo com Escorel (1987: 336), para trabalhar “com
ela”. Esse parece ser o caminho que se descortina para o avanco do
movimento sanitdrio, ja perscrutado pela alegoria do “fantasma da
classe ausente”, criada por Arouca e citado no referido trabalho (Es-
corel, 1987: 336). E s neste momento privilegiar esse caminho nao
pode ser visto como um atraso ou “cupulismo” do movimento. Pelo
contrario, as condicdes objetivas para essa nova etapa sao frutos
de conquistas do préprio movimento, nao sé o da Salde, mas o de
toda sociedade, na construgao da democracia.

O desafio que se coloca, portanto, para os técnicos e intelectuais
do Setor, militantes do movimento, & o de, simultaneamente com o
apoio ao reforco e desenvolvimento técnico das propostas organi-
zativas derivadas da aprovacao da estratégia do Sistema Unico de
Saude, articularem-se com o movimento popular e sindical e com
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partidos politicos voltados para as causas populares, na conquista
dos efetivos meios de exercicio do controle social sobre as institui-
cOes e as agdes governamentais que interfiram na possibilidade do
gozo da Saude.

Os preceitos aprovados na nova Constituicao apontam, pelo
menos do ponto de vista formal, para a possibilidade de nao so se
construir um sistema de atencado a Saude mais racional, como tam-
bém de as politicas econémicas e sociais terem a Salde como refe-
réncia e, consequentemente, utiliza-la politicamente como critério
para o avanco da luta por uma sociedade mais justa e equanime.

Pela importancia, reproduz-se aqui os dispositivos aprovados
para a questao do Meio Ambiente:

CAPITULO VI - DO MEIO AMBIENTE

Art. 257/225 - Todos tém direito ao meio ambiente ecologica-
mente equilibrado, bem de uso comum do povo e essencial a sadia
qualidade de vida, impondo-se ao Poder Publico o dever de defen-
dé-lo e a coletividade o dever de preserva-lo para as presentes e
futuras geragoes.

§ 1° - Para assegurar a efetividade do direito referido neste
artigo, incumbe ao Poder Publico:

| - preservar e restaurar 0s processos ecoldgicos essenciais e

prover o manejo ecolégico das espécies e ecossistemas;

Il - preservar a diversidade e a integridade do patrimdnio ge-

nético do Pais e fiscalizar as entidades dedicadas a pesquisa e

manipulagao de material genético;

[l - definir, em todas as unidades da federacao, espacos terri-

toriais e seus componentes a serem especialmente protegidos,

sendo a alteragao e supressao permitidas somente através de

lei, vedada qualquer utilizacao que comprometa a integridade

dos atributos que justifiguem sua protecao;

IV - exigir, na forma da lei, para instalagao de obra ou ativida-
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de potencialmente causadora de significativa degradagao do

meio ambiente, estudo prévio de impacto ambiental, a que se

dara publicidade;

V - controlar a produgao, a comercializagao e/ou 0 emprego de

técnicas, métodos e substancias que comportem risco para a

vida, a qualidade de vida e 0 meio ambiente;

VI - promover a educagao ambiental em todos os niveis de

ensino e a conscientizacdo publica para a preservagao do

meio ambiente;

VIl - proteger a fauna e flora, vedadas, na forma da lei, as

praticas que coloquem em risco a sua fungao ecologica,

que provoguem a extingcdo de espécies ou que submetam
0s animais a crueldade.

§ 2° - Aguele gue explorar recursos minerais fica obrigado a
recuperar o ambiente degradado, de acordo com solugao técnica
exigida pelo 6rgao publico competente, na forma da lei.

§ 3° - As condutas e atividades consideradas lesivas ao meio
ambiente sujeitardo os infratores, pessoas fisicas ou juridicas,
as sangbes penais e administrativas, independentemente da
obrigacao de reparar os danos causados.

§ 4° - A Floresta Amazonica, a Mata Atlantica, a Serra do Mar,
o Pantanal Mato-Grossense e a Zona Costeira sao patriménio
nacional e sua utilizacao far-se-a, na forma da lei, dentro de
condicbes que assegurem a preservacao do meio ambiente,
inclusive quanto ao uso de seus recursos naturais.

§ 5° - Sao indisponiveis as terras devolutas ou arrecadadas
pelos Estados, por agdes discriminatorias, necessarias a protecao
dos ecossistemas naturais.

§ 6° - As usinas que operam com reator nuclear deverao ter
sua localizagao definida em lei federal, sem o que nao poderao ser
instaladas.
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UM BALANCO A GUISA DE
CONCLUSAO

Neste Ultimo e conclusivo capitulo partimos do suposto de que,
embora articulados no mesmo projeto, a Reforma Sanitaria e o SUS
contém formulagbes proprias e especificas, em que o segundo é
um dos instrumentos potenciais de efetivagcao do primeiro, indi-
cando estratégias e mecanismos técnicos e politicos de mUtua fer-
tilizacao.

O projeto da Reforma Sanitaria Brasileira, gerado, desenvolvido
e sustentado politicamente por um movimento social Unico e pecu-
liar — a “Reviravolta na Saude” (Escorel, 1999) -, motivado e assen-
tado sobre o0 objetivo da democratizacao, pode ser inserido na pla-
taforma geral da democratizacao da Saude, com dois componentes
fundamentais: o primeiro, representado pelos elementos tedricos
originados da Medicina Social dos anos de 1960 e de 1970 (Paim,
1976) que enfatizam a compreensao da doenga sob a 6tica da sua
determinacao social; 0 segundo, a organizacao das praticas de Sau-
de em tomo de uma légica racional, eficaz e eficiente que possa
produzir impacto positivo sobre a propria atengao a Saude, ao mes-
mo tempo que assuma um papel de “monitoramento vigilante” em
relacdo nao sé ao comportamento dos indicadores de Saude, mas,
também e principalmente, sobre os fatores de risco que possam
produzir doencas e agravos a Saude individual e coletiva.

* Capitulo escrito em 1999. (N. dos O.)
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Sob essa perspectiva, o projeto da Reforma Sanitaria, legitima-
do pela 82 Conferéncia Nacional de Salde (Brasil, 1987) pode ser
analisado sob trés dimensdes principais e intercomplementares.

A primeira é a dimensao conceitual, referida a prépria concep-
cao de Saude que se vai adotar, rejeitando as visdes biologicista,
idealista (OMS) e utilitarista. Nessa otica, a Salde nao esta contida
em uma definicdo conceitual, mas é antes a expressao de um pro-
cesso, resultante do modo de insercao do individuo e de seu gru-
po social na sociedade, tendo, por conseguinte, uma base material
para sua explicagao e determinagao. Essa concepgao é o que se
poderia chamar de materialista dialética por incluir ndo sé as con-
dicbes materiais objetivas de existéncia, mas sobretudo a dinamica
social e politica que reconhece e legitima os direitos individuais e
coletivos quanto a Saude, em um determinado lugar e momento.

Essa visao pressupde a compreensao multissetorial da Saude,
rejeitando sua visao apenas como equilibrio organico e apontando
para a questao subjacente do bem-estar social e da qualidade de
vida, além de entender a impossibilidade de o sistema de Salde ser
responsabilizado pelas condi¢cdes de Salde da populacao. Quan-
do muito (e essa é uma mudanca fundamental na reorientacao do
sistema de Salde, na perspectiva da Reforma Sanitaria), monito-
rando indicadores e riscos, elabora as pautas de intervencao dos
outros setores da vida econémica e social, na direcao da formu-
lagao de politicas publicas saudaveis. Isto &, a politica de Saude é
vista e compreendida como a convergéncia das politicas sociais e
econdmicas para a producao da qualidade de vida e do bem-estar
coletivo, ou seja, como politica governamental global.
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Lenir Santos

O autor chama atencdo para multissetorialidade da satide, re-
jeitando que a sauide seja vista apenas como equilibrio orgdnico, e
apontando para a questdo da qualidade de vida, ndo podendo o
setor satide ser o desaguadouro de todos os males provocados por
mads politicas sociais e econémicas.

Por isso o art. 5° da Lei 8.080/90 incluiu entre os objetivos e com-
peténcias do SUS a identificacao e divulgacdo dos fatores condi-
cionantes e determinantes da saude; e a formulacdo de politica de
saude destinada a promover, nos campos econémicos e sociais, a
reducao de riscos de doencas e de outros agravos, e a garantia de
acesso universal e igualitdrio as acdes e servicos para a promogao,
protecdo e recuperacdo da salide das pessoas.

Entretanto, tudo isso ndo se tornou realidade no pais. Se a Cons-
tituicdo apontava esse caminho, e impunha aos governantes essas
diretrizes no tocante as politicas econémicas e sociais, isso realmen-
te nGo aconteceu nos ultimos quinze anos, ainda que se possa res-
salvar que o acesso as agdes e servicos de saude melhorou muito.
Saimos de um sistema que garantia servicos ambulatoriais e hospi-
talares aos trabalhadores segurados da previdéncia social e adota-
mos outro que garante a todo cidaddo brasileiro o acesso as agoes e
aos servicos de satide. Esse direito, por si s6, ja é um grande avanco,
ainda que as politicas sociais e econémicas ndo tenham seguido o
rumo tracado pela Constituicdo.

Uma segunda dimensao do projeto da Reforma Sanitaria Bra-

sileira é a politica, ao reconhecer, entre outras possibilidades, o
direito universal a Saude como fruto da pactuacao social e de-
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mocratica em torno do direito natural a vida e a existéncia digna
e longa.

Como terceira dimensao, a técnico-estratégica, representada
pelo novo modus faciendi do sistema de Salde, de maneira tal que,
ao lado das acdes tradicionais de atencao a Saude das pessoas, as-
suma o papel antes indicado de, monitorando a qualidade de vida,
seus indicadores e riscos potenciais, poder oferecer as informacgodes
e estratégias necessarias ao planejamento das intervencoes intra-
e intersetoriais, que “produzam” mais salde e atendam aos princi-
pios de racionalidade organizativa, em beneficio da potencializagao
dos recursos sociais e econdmicos. Essa terceira dimensao tem o
papel estratégico de catalisar o processo da Reforma Sanitaria pro-
priamente dita.

Ainda que as formulagdes anteriores nao signifiguem novi-
dade conceitual na doutrina do direito a saude, consolidado até
mesmo em bases juridico-legais, ndo parece que, N0 processo
de implementacao do SUS, a “doutrina” venha tendo papel hege-
monico, por referéncia as acdes técnicas que no mais das vezes
continuam centradas no cuidado individual e reparador, além de
terem estratégia pautada por uma visao extremamente tecnoe-
conomicista, levando as vezes a um distanciamento do seu ob-
jetivo central, ou seja, a qualificacao e dignificacao da atencao a
populacao.

Conforme ja afirmado no Capitulo 1, a promulgacao da Consti-
tuicao de 1988, se ndo é condicao suficiente para uma plena imple-
mentacao da Reforma Sanitaria, sem duvida é condicao necessaria
para estabelecer um novo patamar, ainda que parcial e provisorio,
para a nova politica de Saude pactuada a partir de aspiragOes, de-
mandas e expectativas urdidas e represadas ao longo de vinte anos
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de luta pela redemocratizacdao do pais, no contexto do Estado Bu-
rocratico-Autoritario (O’'Donnell, 1982).

Todavia, se a nova Constituicao ja continha os preceitos, 0s
principios, as diretrizes e os prazos que deveriam orientar as novas
praticas institucionais, em termos de legislagao infraconstitucio-
nal e normas regulamentadoras, esse processo nao foi automati-
co nem natural, na medida em que, nos momentos subsequentes,
reapresentaram-se as mesmas forcas politicas e ideolégicas que
tentaram influir no préprio texto constitucional, numa tentativa de
reabrir questdes polémicas que significavam o contencioso presen-
te durante todo o processo constituinte.

A Constituicao, promulgada em outubro de 1988, deu um prazo
de seis meses para que o Poder Executivo enviasse ao Congresso
Nacional os Projetos de Lei referentes a organizacao e ao funcio-
namento da Seguridade Social. Da mesma forma, ainda que sem
prazo, ficaram também pendentes de leis ordinarias varias outras
questdes referidas no texto constitucional, como, em especial, o
Sistema de Sangue e Hemoderivados, a doacao e o transplante de
Orgaos e a propria regulamentacao do setor privado de prestacao
de servicos de saude.

Tendo assimilado (mesmo que estrategicamente, para alguns)
0 conceito de Seguridade Social, passou-se a investir na elabora-
cao desses anteprojetos, mediante convénio e apoio financeiro do
MPAS, Nesp da UnB, visto naquele momento como “cabeca de pon-
te” estratégica para a acao. Essa foi uma acado técnico-estratégi-
ca interessante, na medida que, em diferentes etapas - grupos de
trabalho, seminarios e debates -, acabou por reunir mais de cem
técnicos ligados a0 movimento, na produg¢ao de um conjunto de an-
teprojetos de lei que incluiram a Lei Organica da Seguridade Social,
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a Lei Organica da Assisténcia Social, a Lei Organica da Salude e a Lei
sobre o Sistema Nacional de Sangue e Hemoderivados.

No caso da Lei Organica da Salde, encerrou-se esse processo
de elaboracao com um anteprojeto consistente e legitimado pelos
debates, sendo, a seguir, apresentado ao Ministério da Saude para
consideragao. Entretanto, nessa conjuntura o Ministério da Saude
estava em fase de transicao - por conta de um novo periodo go-
vernamental - e as voltas com conflitos de concepgao em relagao
a muitos aspectos doutrinarios e estratégicos do préprio SUS apro-
vado constitucionalmente. Isto levou a que o Ministério da Saude
decidisse apresentar um outro projeto sobre o mesmo objeto, ainda
que considerando os aspectos estruturais do anteprojeto do Nesp,
que, na realidade, agia em representacao do préprio movimento sa-
nitdrio como durante todo o processo constituinte.

O processo de discussao e tramitacao do Projeto de Lei Organica
da Saude, muito bem documentado no trabalho elaborado por Maria
Angélica Gomes (1996), encontrou na Comissao a mesma polarizagao
ja observada por ocasido da Constituinte. De um lado, os defensores
do SUS publico, universal e participativo; de outro, os identificados
com os interesses privado e corporativos, descomprometidos com
a coisa publica e com a causa popular. Nada de novo, uma vez que
0 Congresso Nacional era o mesmo da Assembleia Nacional Consti-
tuinte, pior ainda, na medida em que a nova organizacao da Casa, ao
dar poder terminativo as comissoes, transformou-as em lobbies de
interesses especificos, comprometendo o pluralismo e o tratamen-
to suprassetorial das questdes de interesse comum da nagao, como
Saude e Educacgao.

Isso propiciou uma conjuntura das mais perversas para a causa
coletiva, na medida em que se agregaram aos interesses ja expli-
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citados o casamento entre o clientelismo habitual de certos par-
lamentares e o corporativismo de grupos ameacados com a nova
ordem institucional proposta. Foi o caso dos funcionarios e dirigen-
tes do Inamps, FSESF Sucam, Pioneiras Sociais, LBA, Universidades
e Hospitais Universitarios, entre outras, além de categorias profis-
sionais especificas, na defesa de privilégios ou beneficios. E, nessa
situagao, formaram-se aliangas de cunho corporativo que, ao final,
terminaram por afetar o conjunto do Projeto de Lei, esgarcado para
atender a multiplicidade de demandas particulares.

Gomes apresenta em seu trabalho (1996) os embates ocorridos,
confrontando as varias concepcdes de organizagao institucional do
SUS constantes dos varios projetos que disputavam a hegemonia
do processo legislativo.

O fato de o Poder Executivo nao ter apresentado no prazo o
seu projeto, ensejou que o deputado Raimundo Bezerra (PMDB)
apresentasse o projeto do Nesp que foi apensado ao do Executi-
VO, assim como os outros de iniciativa parlamentar, levando a um
processo de grande negociacao direta entre os representantes dos
varios grupos de interesse presentes na Assembleia Nacional Cons-
tituinte, principalmente o préprio Ministério da Saude, o movimento
sanitdrio, o setor privado contratado e o setor privado “autbnomo”,
redundando, ao final, na elaboragcao e aprovacao de um substituti-
vo elaborado pelo relator, deputado Geraldo Alckmin (PMDB).

Mesmo aprovado pela Comissao, o Projeto de Lei, ao ser sanciona-
do pela Presidéncia da Republica, recebeu varios vetos que compro-
meteram alguns pontos essenciais da Lei, especialmente as questoes
relativas aos critérios para realizar os repasses financeiros automati-
cos e regulares para as esferas descentralizadas e a organizacao do
controle social por meio das Conferéncias e Conselhos de Saude.
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Ainda que alvo de muita inconformidade, na medida em que o
processo havia sido muito negociado, houve uma rapida e intensa
movimentacao das entidades integrantes da Plenaria da Saude que
conseguiram um acordo negociado diretamente com o Ministro da
Salde, deputado Alceni Guerra (PFL), e outros parlamentares. Es-
tes se comprometeram a encaminhar o acordo feito, em termos de
novo Projeto de Lei, em regime de urgéncia, contemplando espe-
cialmente os aspectos relativos aos repasses financeiros e ao con-
trole social.

Tendo se estabelecido o prazo de 15 de dezembro de 1990 para
0 encaminhamento do novo projeto, o Congresso acabou por, numa
acao tatica e no periodo extraordinario de sessodes, aprovar os vetos
presidenciais, enguanto se discutia e aprovava o hovo Projeto de Lei,
assegurando-se, até de maneira mais explicita, a organizacao dos
Conselhos de Salde em todos os niveis, com participacao paritaria
e poder deliberativo, e a criacdo dos Fundos de Salde, assim como
estabeleceu-se um prazo para ser apresentado pelo Ministério da
Saude um Plano de Carreira, Cargos e Salarios para o SUS.

Lenir Santos

A Lei Orgdnica da Satide, votada, vetada e sancionada, foi inten-
samente discutida pelo movimento sanitdrio, exigindo, apds a sua
edicdo, a sua implementacao, o que realmente ndo era fdacil.

Os vetos foram analisados e a Lei n° 8.142/90 recuperou os arti-
gos mais importantes que haviam sido vetados: o repasse de recur-
sos da Unido para Estados e Municipios e a participa¢ao da comuni-
dade no SUS (Conselhos de Satide).
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Logo ap6s o impeachment do presidente Collor> e com o adven-
to do Governo ltamar Franco, assumiu o Ministério da Saude o dr.
Jamil Hadad, decidido a levar adiante o processo de reforma insti-
tucional do préprio Ministério, com vista a adequa-lo ao novo papel
do gestor federal do SUS. A estrutura entao vigente nao correspon-
dia as funcdes que o 6rgao deveria desempenhar na esfera federal,
comprometido pelo “inchaco” da maquina, com o clientelismo re-
presentado pelas Coordenadorias Regionais do Ministério da Saude
e pelos representantes estaduais, sempre indicados politicamente.

A discussao do rearranjo do Ministério da Saude levou a algumas
polémicas, como a questao da extincao da Ceme, acusada de, ao ser
centralizada, favorecer a corrupcao e a cartelizacao. A proposta final
reforgava a acao da Fundacgao Oswaldo Cruz, no sentido de servir de
apoio cientifico-tecnolégico para o desenvolvimento dos programas
de controle de doengas em andamento, particularmente o Programa
de Autossuficiéncia Nacional em Imunobiolégicos.

A proposta tinha um grande componente de racionalizacao das
estruturas do Ministério da Saude, desenvolvendo-se uma grande
resisténcia corporativa a redefinicao e redimensionamento, com
descentralizagao, das antigas FSESP e Sucam, incorporadas, naque-
la ocasidao, a Fundacao Nacional de Saude, que passava a abrigar
também o Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) e o Servico
de Processamento de Dados do SUS/Ministério da Saude (Datasus).

Nesse momento, ja estando em vigor a Lei 8080/90, que rede-
finia as fungdes federais, estaduais e municipais, com o resultado

2 O entao presidente da Republica, Fernando Collor de Mello, renunciou ao cargo em 29 de
dezembro de 1992, momentos antes de o Senado votar seu impeachment. O vice-presidente,
Itamar Franco, assumiu a Presidéncia da RepuUblica a partir dessa data até 1° de janeiro de
1995. (N. dos O.)
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esperado da municipalizagao, comegou a organizar-se um movi-
mento dos dirigentes estaduais e municipais de Saude, no senti-
do de exigir o inicio imediato do processo de descentralizagao do
SUS, dificultado por uma significativa compressao do orcamento
da Saude nos dois anos anteriores, como fruto da orientagao neo-
liberal iniciada no Governo Collor.

Esse contencioso levou a uma grande mobilizagao de lideran-
cas em torno das duas questdes: o financiamento e a descentra-
lizacao, apontando para a necessidade urgente de convocar a 92
Conferéncia Nacional de Saude3

Dado o impasse, constituiu-se uma Comissao Interministerial,
com participacao da area econdbmica do governo, para buscar al-
ternativas para enfrentar o problema de desfinanciamento do SUS,
ocorrido fundamentalmente em decorréncia da diminuicao dos
repasses devidos e nao efetuados pelo Orgamento da Segurida-
de Social. O lapas/MPAS, 6rgao arrecadador da Previdéncia Social,
alegava, por conta dos compromissos constitucionais relativos a
Previdéncia Social, impossibilidade de manter o nivel dos repasses
para o Ministério da Saude em torno dos pactuados 30% do Orga-
mento da Seguridade Social.

No processo de implantacao do SUS, o passo seguinte foi o Pro-
jeto de Lei n®37.116, de 1993, apresentado pelo Poder Executivo, que
tratava da extingao do Inamps, que, caso fosse mantido, significaria
uma duplicacao de funcdes no ambito do Ministério da Saude, e
especialmente a manutencao das praticas amplamente questiona-
das de celebracgao direta de convénios, com orientacao clientelista
e centralizacao de recursos.

3 A 82 Conferéncia Nacional havia sido realizada em margo de 1986, e, por lei, as Conferéncias
Nacionais de Saude devem ser realizadas a cada quatro anos. (N. dos O.)
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A resisténcia corporativa a extingao do Inamps foi muito gran-
de, representada por funcionarios e parlamentares que detinham
“cotas” de indicacao politica de dirigentes nacionais e regionais do
orgao. Apos intenso debate e muitas sugestdes de modificagao, o
relator do Projeto, deputado Sérgio Arouca (PCB), apresentou subs-
titutivo aprovado, reiterando seu convencimento sobre a necessi-

dade de extingao da autarquia:

Por fim, é nosso dever reafirmar que estamos absolutamente
convencidos de que a extingcao do Inamps insere-se no contexto
da ampla reforma do Estado devida a Nagao, que nao comporta
e [nem] suporta mais estruturas institucionais centralizadas,
pesadas, ineficientes e “inadministraveis”, as custas do bolso do
contribuinte. Esta Casa tem gue demonstrar o seu Compromisso
com essa modernizacao necessaria, superando o atraso que tem
representado o clientelismo, o fisiologismo e a ineficacia nas
formas de atuagao do Estado brasileiro (Arouca, 1993).

Esse debate alongou-se, convergindo para a discussao sobre os
gastos do SUS, tidos como irracionais, especificamente consideran-
do-se inUmeras analises que demonstravam as distorcdes existen-
tes nos mecanismos de relacionamento com o setor privado con-
tratado. O Ministério do Planejamento (ministro José Serra) alegava
ser inevitavel um maior controle de gastos, imputando a principal
responsabilidade ao modelo de contratacao do setor privado.

Foi nesse momento que se retomou a discussao sobre a per-
tinéncia e viabilidade do modelo de financiamento da Seguridade
Social e do SUS aprovado constitucionalmente e que nao estava
conseguindo viabilizar as politicas correspondentes, buscando-se
novas alternativas, como a recuperacao da ideia de vinculagao or-
gamentaria, que acabou sendo apresentada sob a forma de uma
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Proposta de Emenda Constitucional (PEC) de n° 169, de autoria dos
deputados

Waldir Pires (PSDB) e Eduardo Jorge (PT), em 1993, assim como
a ideia de novas fontes de financiamento, como a CPMF, proposta
pelo ministro Jatene# e acatada pelo Congresso Nacional.

Lenir Santos

No tocante ao modelo de financiamento da Seguridade Social,
as vinculagées comecaram com a CPMF, depois foi editada a Emen-
da Constitucional n° 20 que vinculou as contribuicées fixadas nos
incisos | e Il do art. 195 para a Previdéncia Social e a Emenda Consti-
tucional 29/2000.

Todas essas medidas foram necessdrias, uma vez que a Previ-
déncia Social,em 1993, reteve por mais de cem dias os repasses para
a Saude, gerando uma representacao a Procuradoria Geral da Repui-
blica que engendrou o Inquérito Civil Puiblico n° 1, ainda em anda-
mento em 2003.

De qualquer forma, o resultado para a area da Saude foi, de ime-
diato, a suspensao dos repasses do MPAS ao Ministério da Saude,
criando-se um verdadeiro impasse no seu financiamento, contorna-
do apenas parcial e provisoriamente pela aprovagao da CPMFj que,
todavia, nao conseguiu substituir integralmente as fontes originais.

4 O doutor Adib Jatene foi ministro da Salde no Governo Collor (1990-1992) e no Governo
Fernando Henrique Cardoso (1995-1996). Em sua segunda gestao a frente do Ministério da
Saude, fez da aprovacao da Contribuicao Proviséria sobre Movimentacao Financeira (CPMF)
uma verdadeira cruzada. (N. dos O.)

5Em julho de 1996 o Congresso Nacional aprovou a CPMF. (N. dos O.)
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Como resultado da mobilizacao social em tomo da crise por
que passava o SUS, decidiu-se pela convocacao da 92 Conferéncia
Nacional de Saude, com ampla representatividade, para discutir
o impasse e “forgar” o Governo e o Ministério da Saude a pér em
marcha, de fato, o SUS, por meio do inicio do processo de des-
centralizagao, uma vez que, alegava-se, a Lei ja era autoaplicavel
nesses aspectos.

Realizada num clima muito tenso, no contexto de grave crise
institucional do Governo Collor, a 92 Conferéncia Nacional de Sau-
de, em agosto de 1992, conseguiu produzir, no entanto, diretrizes
suficientemente objetivas e um arco de aliangas politicas entre as
esferas de governo que levou a adogao, no momento seguinte, de
uma estratégia de descentralizacdo progressiva, negociada longa-
mente pelo Conselho Nacional de Salde, até a aprovagao da Norma
Operacional Basica o1 de 1993 (Brasil, 1993), que criava as diferen-
tes modalidades de habilitagdao para os municipios como incipiente,
plena e semiplena.®

E mister referir que o processo ai culminado teve uma forte par-
ticipacao de entidades da Plenaria da Salde, com papel subsidiador
importante da Abrasco e do Cebes, por meio do documento “Saude
€ Qualidade de Vida” (Abrasco & Cebes, 1992) e de outro elaborado
por técnicos do Ministério da Saude, “A ousadia de cumprir e fazer
cumprir a Lei” (Ministério da Saude, 1993), que significava um verda-
deiro libelo a favor da descentralizacao do SUS.

¢ Desde a NOB 01/93 foram estabelecidas diferentes “sistematicas de relacionamento” entre
as esferas politico-administrativas segundo as condi¢des de gestdao do SUS nos Estados e
Municipios. A habilitacao as diferentes condi¢des de gestado significa a “declaragao dos com-
promissos assumidos por parte do gestor perante os outros gestores e perante a populagao
sob a sua responsabilidade” (Brasil. Ministério da Saude. NOB SUS 01/93 e NOB SUS 01/96).
(N.dos 0.)
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O inicio da implementacao da NOB 93, desencadeando um pro-
cesso de pactuacao entre as esferas de governo, com a criacao das
ComissOes Tri e Bipartites, significou importantes avangos em ter-
mos do inicio das gestdes semiplenas. Ja em 1994, 46 municipios,
com cerca de 9% de cobertura populacional nacional, haviam sido
incluidos nas varias formas de gestao vigentes (Brasil, 1993).

Todavia, apesar do avancgo, parece ter-se reconstituido no Minis-
tério da Salude a antiga légica do Inamps, mantendo-se o mecanis-
mo de “compra e venda” no ambito do setor publico, entre esferas
de governo e interinstitucionalmente, no que passou a ser conheci-
do como “inampizagao” do Ministério da Salde, numa clara alusao a
supervalorizagao da prestacao de servicos as pessoas, sob a logica
do pagamento por producao. A velha heranca dos tempos da mal-
fadada Unidade de Servico (US) resultava, no caso dos municipios
com maior autonomia, em maior racionalizacao da aplicacao dos
recursos, com maior impacto sobre a populagao, mas nos casos dos
de pouca autonomia, em uma extensa dependéncia dos recursos
federais.

Lenir Santos

O autor tem razao em afirmar que o modelo adotado pelo Mi-
nistério da Satide é um modelo que ndo confere com o previsto nas
leis e na Constituicdo. Pode-se falar em quase uma “inampizacGo”
da saude.

Com a edicGo de inumeras portarias ministeriais, a pretexto de
organizar administrativamente o sistema, gerou-se uma modalida-
de cartorial de repasse de recursos vinculados a programas de satide
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propostos pelo Ministério da Satide. Os repasses por programas e por
procedimentos recuperam o antigo modelo das US.

Esses fatos prejudicam o planejamento ascendente, os planos
de sauide - base de atividades dos municipios - e a descentralizacao,
com direcdo tinica em cada esfera de governo.

Em 2002, 0o Ministério da Satide tinha mais de 60 maneiras de re-
passar recursos: programas estratégicos, incentivos, regime de mu-
tirdo, recursos para a epidemiologia, vigilGncia sanitdria, programa
de satide da familia, da mulher, Aids, satide bucal, parto, farmdcia etc.

A forma de repasse de recursos que, segundo as Leis 8.080/90
(art. 35) e Lei 8.142/90 (art. 3°), deve observar o critério populacional,
enquanto os demais critérios previstos no art. 35 da Lei 8.080/90
nao forem regulamentados, observa pardmetro inverso, ou seja, SGo
realizados de acordo com programas e servicos determinados pelo
Ministério da Saude para os estados e municipios.

Chegou-se ao absurdo de o Ministério editar centenas de porta-
rias para autorizar o municipio a realizar “cirurgia de catarata, em
regime de mutirao, de um determinado nuimero de pacientes que se
encontram na fila de espera’. Essa forma verticalizada de repassar
recursos, de criar programas, de “monitorar” os municipios fere o sis-
tema publico de satide nos seus principios.

Esse regime cartorial, essa burocracia instalada no Ministério da
Satide, além de descumprir o que determinam as leis, no tocante ao
repasse de recursos, fere competéncias legislativas e executivas des-
ses entes politicos e inibe a nascente prdatica do planejamento local,
com a participacao da populagéo.

O planejamento ascendente e os conselhos de satide, avancos
impares na saude, estdo sendo minimizados pelo fato de os recur-
sos sairem do Ministério da Saude com “carimbos” de aplicacao.
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Como os programas sdo predeterminados, verticalizados, o que
sobra para o conselho e municipio no tocante a discussdo das po-

liticas locais de satide?

Compartilhando ainda a velha tese de Gentille de Mello (“A US
é fator incontrolavel de corrupgao”), é nossa opiniao que esse mo-
delo tem uma relagao organica com o paroxismo tecnolégico que,
partindo do Inamps, em 1985, tomou conta do sistema de Salde,
sob a argumentagao de que se deveria criar um sistema de Saude
com maior incorporagao tecnolégica, com énfase na tecnologia de
ponta, em contraposicao a “medicina simplificada” ou geral, de que
era acusado o SUS. Da verdade de que o SUS nao deve ser “medi-
cina pobre para pobre”, passou-se ao paroxismo do consumo abu-
sivo e injustamente distribuido da tecnologia médico-hospitalar e
farmacéutica, num sinergismo perverso entre o setor publico e o
setor privado “autbnomo”, em que este se torna predador do ante-
rior, no que Vilaga convencionou chamar de hegemonia do projeto
neoliberal (Mendes, 1993).

A nossa analise, todavia, discorda desse ponto de vista, na me-
dida em que, embora tenha-se construido as condi¢des para que o
setor privado se aproprie dos recursos tecnolégicos do SUS, levan-
do, na pratica, a uma transferéncia de recursos publicos para o setor
privado (ai sim uma pratica neoliberal), ndao se pode dizer que o
modelo de atencao a Saude representado pelo SUS tenha adotado

|II

a “cartilha neoliberal” dos organismos internacionais e das expe-
riéncias de outros paises como o Chile. No caso brasileiro, ha fortes
indicios de que o movimento da Reforma Sanitdria e a consequente
base legal conquistada serviram de ancora para a sua nao conspur-

cacao, preservando os ideais universalistas do direito a Saude.
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Pelo contrario, a despeito de todas as criticas que os setores
mais conservadores faziam ao modelo SUS, acusando-o de esta-
tizante e atrelado as féormulas socializantes e do welfare social-de-
mocrata, em declinio no mundo, o SUS conseguiu constituir-se em
um forte instrumento de democratizacdao da Salde ao estabelecer
alguns principais pilares, como a universalizagao do direito a Saude,
a equidade, a integralidade e o reconhecimento ao direito demo-
cratico da participacao social de todos o0s seus atores no processo
de elaboragao e controle da execucao das politicas e praticas de
Saude.

E bem verdade que esses principios ndo devem ser apreendi-
dos como meros conceitos declaratérios e autoaplicaveis, uma vez
gue o principal objetivo da nova politica de Saude deve ser a cria-
¢ao de mecanismos que assegurem a universalizacao e a equidade,
em um processo de discriminagao positiva que venha garantir a
todos o acesso universal as agoes e servigos de Salde, assim como
o atendimento diferenciado as necessidades de Salde especificas,
de acordo com as realidades em que se apresentam.

Assim, o processo de universalizacao e de equidade devem ser
0s principais instrumentos de inclusao social (Teixeira, 1989).

Segundo Barros,

construir o novo significa buscar estratégias viabilizadoras de po-
liticas publicas includentes, tendentes a universalizagcao, direcio-
nadas a construgao de uma sociedade mais equanime e menos
desigual, enfrentando as tendéncias e nao subordinando-se a elas
(Barros, 1996).

No Brasil, pode-se, sim, dizer que o SUS foi e esta sendo com-
prometido pela politica neoliberal, mas na perspectiva do seu bru-
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tal desfinanciamento, como consequéncia das politicas de ajuste
fiscal e do monetarismo vigente.

Como subsidio a este capitulo, realizou-se um processo de ava-
liacao da opiniao de liderangas, técnicos e dirigentes da Saude, de
maneira a obter argumentos que pudessem reforcar ou modificar
as ideias aqui desenvolvidas. Todavia, os subsidios colhidos sobre o
processo de implantacao do SUS apresentam resultados bastante
mondtonos e convergentes, corroborando, em grande medida, as
preocupacdes e analises gue permeiam este trabalho.

Seria presunc¢ao esperar uma avaliacao extremamente positiva
da implantagao do SUS, ha apenas dez anos de sua regulamenta-
cao. Comparando com outros paises como Inglaterra, Italia, Canada
e Espanha, que organizaram seus Sistemas de Saude com a mesma
direcionalidade e melhores condi¢des sociais e econdmicas, perce-
be-se que, a despeito disso, levaram décadas para obter resultados
consistentes.

Todavia, se foram enfrentadas adversidades decorrentes do
NOSsO processo historico recente, também houve um certo esgar-
camento do movimento social que dava suporte e pressionava pela
Reforma Sanitaria, explicado, talvez, pelas mesmas razoes histori-
cas que tém comprometido o préprio processo de democratizagao,
associado ao periodo de compressao das politicas sociais e, tam-
bém, pelo corporativismo que, em muitos momentos, tem imobili-
zado 0s avangos sociais genuinos.

Lenir Santos

E fato a constatacdo feita pelo autor de que houve “um esgar-
camento do movimento social que dava suporte e pressionava pela
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Reforma Sanitdria”. Muitas pessoas que faziam forte pressGo para
que a Constituicdo e a Lei fossem cumpridas acabaram cedendo as
praticas do Ministério da Satde.

Outras pessoas surgiram na drea da satide sem conhecer o Siste-
ma Unico de Salide, suas diretrizes e principios, aceitando como certas
as posturas de autoridades do Ministério. Além do mais, o Conasems e
o Conass, fortemente mobilizados em épocas passadas, também pas-
saram a ceder a pressao exercida pelo Ministério.

Assim, de uma certa forma, somos forgados a aceitar que o mo-
vimento sanitdrio subjacente ao projeto também sofreu essas con-
dicionantes, caindo numa certa desmobilizagao e inacao, ainda que
a sua vitalidade possa ser observada especialmente em situagdes
locais em que a legitimidade de governantes e a permeabilidade ao
controle social tém sido favoraveis. Isto fica evidenciado principal-
mente nos locais onde a gestao semiplena esta mais avangada e
onde a estratégia de Saude da Familia vem se implantando, como
radicalizacao do SUS.

Todavia, se essas razdes podem ser, em parte, exemplos de um
arrefecimento de animos em relacao a Reforma Sanitaria, nada jus-
tifica a inacao frente a uma série de questdes criticas e estratégicas
essenciais para que o SUS possa estabelecer uma relagao organica
com a Reforma Sanitaria.

Lenir Santos

As prdticas de pagamento do setor privado, além de nao muda-
rem e serem fortemente pressionadas por lobbies da drea tecnoldgi-
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ca e do alto custo da satide, foram estendidas ao setor puiblico. Do
mesmo modo que se paga um contrato firmado com o setor privado
para a prestacao de servicos de saude, paga-se um hospital publico.

A modalidade de pagamento denominada de cédigo 7 ainda per-
siste, tendo sido ampliada, uma vez que se criou o0 modelo de “cessao
de crédito”. O setor privado contratado pelo Poder Publico admite
que créditos de terceiros lhes sejam repassados, assumindo, assim,
compromissos do setor privado no dmbito do contrato estabelecido
com o Poder Publico. Isso configura uma distor¢cdo e uma violag¢ao
aos principios que regem a administracao publica.

O art. 26 da Lei n° 8.080/90 estipula que sejam estabelecidos
valores e pardmetros para a remuneracdo do setor privado. Estas
tabelas e critérios foram estendidos para a drea publica, em des-
respeito ao disposto no art. 35 da mesma Lei e ao art. 3°da Lei n°
8.142/90.

No tocante aos planos e seguros de satide, seria importante res-
saltar que a drea da satde é de relevdncia publica, estando sujeita
ao controle, fiscalizacao e regulamentacao do Poder Publico (art. 197).

Nesse particular, toda a drea privada que atua no campo da saui-
de deve estar contaminada pela relevdncia puiblica dos servicos que
presta. Assim, o disposto na Constituicao para a ordem econémica e
financeira na drea da satde deve estar permeado pelo regramento
do art. 197.

Também a Cdmara de Satde Suplementar do Conselho Nacional
do Seguro Privado e o Consu deveriam subordinar-se ao Conselho
Nacional de Satde, érgdo que deve discutir as politicas de satide.

A segmentacao dos planos de satide, a ndo cobertura farmacéu-
tica, as doencas preexistentes, as limita¢des de internacdo etc. sGo
questodes que rompem com o principio da integralidade da assisténcia,
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com a relevancia puiblica das acdes e servicos de salide e outros prin-
cipios que permeiam todas as atividades da satide.

Quanto ao ressarcimento que as operadoras de planos priva-
dos de satide devem fazer ao SUS, o seu cumprimento tem sido pifio,
com diversas impugnacoes e nGgo pagamento dos valores devidos.

No tocante a Saude da Familia é imperioso que se resolva, de
acordo com os comandos legais e constitucionais, a forma de con-
tratacdo de seu pessoal, sob pena de, com o passar do tempo, esse
programa sofrer danos irrepardveis em razao da contrata¢do de
pessoal.

A critica de que as dreas juridicas da Unido, Estados e municipios
devem exigir que seus procuradores conhe¢cam o direito sanitdrio é
absolutamente procedente.

O direito sanitdrio deve ser reconhecido como um ramo do direito
publico, apartando-se do direito administrativo, uma vez que o advo-
gado puiblico tem que conhecer essa nova especialidade, sob pena de
enfraquecer as secretarias de saude, autoridades que devem cuidar
da sauide publica, que tem cardter coletivo e exige atuacgdo do Estado
a fim de coibir que comportamentos nocivos, perigosos, possam colo-

carem risco a satde de uma coletividade.

Sao inUmeras as questdes juridicas da salde que ficam sem

respostas nas secretarias da salde. Conselhos de salde, fundos de

salde, transferéncias de recursos, competéncia legislativa, ressarci-

mento das operadoras de planos de salde, forma de aplicacao de

recursos, auditoria, planos de saude, planejamento ascendente, vi-

gilancia ambiental, sanitaria, epidemiolégica, saude do trabalhador,

sao questdes que estao na ordem do dia das secretarias de salde,

atormentando seus dirigentes, que nao encontram respostas nas
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consultas que fazem ao departamento juridico de seu municipio
ou estado.

E urgente que se reconheca essa especializacdo. Esse novo
ramo do direito publico necessita de espaco para formar seus ad-
vogados, membros do Ministério Publico, da Magistratura.

A integralidade da assisténcia vem sendo rompida pelo Poder
Judiciario quando concede medidas liminares em agdes que visam
a garantia do direito a saude de forma transversa. O direito a sau-
de deve ser garantido ao individuo que respeita a organizagao ju-
ridico-administrativa do sistema, desde que ela, é légico, ndo seja
organizada de modo a cercear o direito a salde. Mas se essa orga-
nizacao leva em conta os principios constitucionais e legais, como
regionalizacao, rede de servicos, referéncia e contrarreferéncia, in-
tegralidade da assisténcia, resolutividade, igualdade etc., ela deve
ser respeitada pelo cidadao usuario do SUS. Nao é possivel o ci-
dadao violar principios e diretrizes do sistema, via Poder Judiciario,
desrespeitando, muitas vezes, o principio da igualdade.

Conjuntura e Perspectivas: uma agenda’

Apesar das reiteradas declaracdes oficiais de adesao ao SUS, o
gue se tem visto é um renitente descumprimento dos dispositivos
constitucionais e legais, com retardamento do processo de descen-
tralizagao (e até mesmo de “inchamento” do nivel federal) e uma

7 Texto extraido de artigo do autor “A via do Parlamento”, publicado na coletédnea organizada
por Sonia Fleury, Satide e democracia: a luta do Cebes. Sao Paulo: Lemos Editorial, 1997, p. 63-
91. O artigo, por sua vez, foi modificado e atualizado tendo por base parte do texto que ora
se publica. (N. dos 0.)
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omissao do governo federal na regulamentacao e fiscalizagao das
acoes de saude em geral, inclusive e principalmente dos servicos
privados contratados pelo SUS e dos outros servicos privados, par-
ticularmente os planos e seguros de salde.

Poder-se-ia dizer que o problema é grande e complexo demais
para um equacionamento a curto prazo (embora ja decorram qua-
se dez anos da promulgacao da nova Constituicdao). Ocorre que é
justamente em funcao dessa dimensao e variedade que a descen-
tralizagao se impGe como estratégia central.

Outra questao que tem comprometido profundamente a pos-
sibilidade de avanco do SUS como politica social é o desrespeito ao
principio da equidade na alocagao dos recursos publicos, pela nao
unificagao dos orcamentos federal, estaduais e municipais, nas suas
respectivas esferas, propiciando a destinagao, pelas instituicdes
publicas, de vultosos montantes ao cofinanciamento de planos e
seguros de salde privados de seus funcionarios. Sem se falar no
prestigio e forca que esses segmentos de usuarios (normalmente
0S mais organizados) deixam de emprestar a pressao pela melhoria
dos servicos publicos, usados pela populagao menos organizada e
mais necessitada. Além de renlncias fiscais, como a deducao do
imposto de renda e outros subsidios diretos e indiretos que favore-
cem o setor privado e estimulam o seu uso pela populagao, numa
tatica especifica da cartilha neoliberal.

Quanto a malversacao do dinheiro publico, fato inconteste, a
guestdo tem duas expressdes principais: 0 ndo controle publico
sobre as agdes e servigos prestados pelos hospitais, clinicas e la-
boratérios privados contratados pelo SUS (e que deveriam atuar
como se publicos fossem), que, com a conivéncia das autoridades e
respaldados pelos parlamentares que os representam, constituem
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verdadeiras sinecuras de captacao dos recursos publicos de salde,
com fins eminentemente mercantis, sem qualquer compromisso
social; e a ineficiéncia da gestao publica propriamente dita, sufo-
cada por regras burocraticas que se sobrepdem ao interesse publi-
co e também pelo corporativismo e descompromisso publico de
amplos segmentos profissionais (ainda que se deva reconhecer a
inexisténcia de uma politica de real valorizacdo do trabalho). Outra
questao que, sem duvida, tem mantido o padrao de distor¢des nos
servigos privados contratados, hoje incorporadas também aos ser-
vicos publicos, € a modalidade de remuneragao por produgao (AlH).

Deve-se registrar também que, além de se gastar mal, ndo ha
duvida que, para os parametros internacionais, também se gasta
pouco; o que poderia ser otimizado pela maior racionalidade e
controle de gastos, sem que isso ilida a necessidade de se busca-
rem mais recursos para o setor, de uma forma mais estrutural e
menos conjuntural.

E necessario também que se denuncie o afastamento do SUS
do seu principio doutrinario mais central que é a integralidade. Isto
¢, a indissociabilidade entre prevencao e atencao curativa. Hoje, a
prioridade orcamentaria federal é nitidamente representada pela
assisténcia médico-hospitalar, em detrimento criminoso das agoes
de promogao e protegao da salde. E a atual proposta de reforma
administrativa do Ministério da Administracdao e Reforma do Esta-
do (Mare) ainda insiste em separar o SUS em dois: o hospitalar (de
referéncia) e o basico (dos distritos sanitarios). Na verdade, o que
estd se passando é uma relegacao da prépria doutrina da Refor-
ma Sanitaria, pelos préprios integrantes do movimento, que, apds a
aprovagao da base juridico-legal, passaram a tratar apenas do SUS,
esquecendo-se que este é apenas estratégia de um projeto maior
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de democratizagcao da saude, que inclui a questao da intersetoriali-

dade e a mudanca da cultura médica e tecnoldgica vigente que as-

socia qualidade ao consumo de tecnologia sofisticada. Isso significa

a necessidade de se investir em muitas frentes, inclusive, e princi-

palmente, na reorientacao do processo de formacao profissional

e num trabalho de comunicacao social que aponte na direcao da

formacao da “consciéncia sanitaria” de Berlinguer (1978: 3-28).
Assim, um préximo periodo de vitalidade do movimento da re-

forma Sanitdria e do Cebes deve construir sua pauta em tomo de

algumas questoes que hoje nao estao resolvidas conceitual e tecni-
camente, necessitando tanto de estudos e avaliacdes de experién-
cias quanto da repactuacao entre varios segmentos do movimento,
hoje bastante fragmentado.

Entre essas questdes, encontram-se:

* A proposicao e a aprovacao da legislagao que assegure a com-
plementacao do processo de implantacao do SUS, em especial
disciplinando melhor as relacdes com o setor privado, tanto o
contratado quanto o “autdbnomo”; também a relativa ao sangue
e hemoderivados, aos medicamentos (genéricos, organizacao
farmacéutica etc.);

e areabertura da discussao sobre o financiamento da Saude, em
termos estruturais e levando em consideracao a implosao, na
pratica, da Seguridade Social; a necessidade de uma reforma
tributaria que viabilize e compatibilize a diretriz da descentrali-
zacao com a autossuficiéncia também no financiamento;

* aabertura de discussdes, no movimento e com o Congresso e o
Executivo, de novas estratégias de gestdao publica que a otimi-
zem e |he confiram produtividade e satisfagao/realizagao pro-
fissional e impacto ao SUS; é claro que isso supde a revisao de
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varias bandeiras dos movimentos corporativos, como a isono-
mia, planos de carreira Unicos etc.; assim como uma priorizagao
da discussao de novas politicas de valorizagao do trabalho, hoje
absolutamente secundarizadas no processo de implantagao do
SUS; e

« a radicalizacdo do processo de descentralizacao, com revisao
profunda das funcdes e estrutura do nivel federal do SUS (Mi-
nistério da Saude).

Sem qualquer pretensao de esgotar a tematica, conclui-se
esse texto com um alerta: embora o discurso de que o “SUS nao
deu certo”, constantemente alardeado pela imprensa e por seto-
res do governo, seja sabidamente equivocado e mal intencionado,
ele precisa comecar a dar certo, aos olhos da populacdao e da mi-
dia. E, para isso, é necessario que o movimento se debruce sobre a
realidade, reavalie suas estratégias e estabeleca uma nova agenda
de atuacao, pois, com o atual desgaste e com a intencionalidade
neoliberal do governo, em pouco tempo, de fato, estaremos la-
mentando “termos morrido na praia”.

Nelson Rodrigues dos Santos

Eleutério Rodriguez Neto, um dos “histdricos” do movimento da
Reforma Sanitdria Brasileira, destacou-se pela participacdo intensa,
criativa, coerente e persistente, desde o inicio, inclusive no aspecto es-
pecifico da formulacdo das alternativas de financiamento adequado
para o que viria a ser o Sistema Unico de Satide (SUS), durante a pre-
paracdo e realizacGo da 8° Conferéncia Nacional de Satide, em 1986.
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A estratégia da diversificacdo das fontes financeiras foi compe-
tentemente estudada e discutida, no nivel técnico e politico, sendo
aprovada na 8° Conferéncia e com reflexo direto nas discussées e no
texto final aprovado da Secdo Satide da Constituicdo Federal. Nao
era para menos: uma politica publica totalmente atrelada aos direi-
tos da cidadania e ao dever do Estado, universal, equitativa e descen-
tralizada, ndo poderia depender de eventuais oscilacdes recessivas
ou de politica orcamentdria de uma fonte. Até mesmo a fonte pre-
videncidria da arrecadac¢do dos empregados e empregadores susci-
tava declarada cautela do autor, tendo em vista a abrangéncia do
plano de beneficios e vislumbres recessivos no horizonte. Da mesma
maneira, o antigo Finsocial, que na época perderia a caracteristica
de fundo e poderia evoluir para contribuicao social ou para imposto.

Por isso, o movimento da Reforma Sanitdria Brasileira propds
na 8 Conferéncia Nacional de Saude que, apds atingir um patamar
aceitdvel, houvesse substituicdo gradativa das fontes previdencid-
rias por fontes diversificadas e que fosse instituido em cada esfera
do Governo o fundo publico de satde.

Eleutério Rodriguez Neto foi um dos militantes do movimento
da reforma sanitdria no complexo processo sociopolitico na conjun-
tura de 1988. Sua participacdo foi determinante nos rumos das ar-
ticulagdes e negociagcdes na Assembleia Nacional Constituinte, que
geraram o capitulo da Seguridade Social fortemente vinculado aos
direitos da cidadania, a universalidade, a equidade e outros princi-
pios, incluindo a diversidade da base de financiamento. Nessa diver-
sidade, o tinico componente com destaque especifico foi o referente
ao recolhimento previdencidrio dos empregados e empregadores, e
de concursos de progndsticos, permanecendo os demais em termos
abrangentes. Para o SUS, a Constituicdo estabeleceu genericamente
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as fontes: “Orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes”.

Por isso, ao mesmo tempo que alertava para a temeridade de
um retrocesso ao paradigma pré-constitucional, apés a caducidade
da disposicdo transitéria que dotava o SUS com o minimo de 30%
do Orcamento da Seguridade Social, Eleutério Rodriguez Neto pro-
punha alguma forma de vinculo, instituida por Lei, seja a segmentos
das contribuicbes sociais, seja a percentuais orcamentarios ou ou-
tras formas. Mais ainda: com a aprovacdo final da Seguridade So-
cial e do SUS, o autor previa que a dotagdo transitéria promovesse a
elevacdo imediata de 50 a 60% no conjunto de recursos destinados
a Saude, porém considerava ser inevitavel que o movimento da Re-
forma Sanitdria continuasse seus esforcos e a luta para assegurar os
recursos necessdrios para a Satide. Isto porque, embora os preceitos
Constitucionais ndo impusessem qualquer limitagcdo por meio de leis
e outros mecanismos e instrumentos, seja para o piso, seja para o
teto de percentuais do orcamento da Seguridade Social para o SUS,
a partir de 1990, esses recursos seriam definidos pela LDO, negocia-
dos a cada ano no Congresso sob pressdo do Ministério da Fazenda,
e a resultante dependeria da capacidade de luta e da correla¢do de
for¢as do movimento sanitdrio.

A consisténcia da antevisdo de que a “luta continua’, mesmo
que em novos patamares exigentes de novas criatividades, mobili-
zagoes e competéncias, é realizada pelo autor quando, ao analisar
0 processo constitucional, avaliava que: a) o movimento social per-
manentemente articulado para pressionar os constituintes acabou
por ter um papel fundamental; b) nem todos os segmentos sociais
entenderam essa possibilidade e investiram nela, como foi o caso do
movimento da Reforma Sanitdria Brasileira e outros; ¢) os avancos
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no processo constitucional foram desiguais nas vdrias dreas trata-
das pela Constituicdo; e d) o pragmatismo teve que ocupar o lugar
do constitucionalismo, ao reconhecer a impossibilidade de nivelar os
critérios, negociagdes e avangos, com a iminéncia de acabar por “ni-
velar por baixo”.

Vale transcrever um trecho do livro:

No caso brasileiro, a nova Constituicdo ndo é fruto de um
processo revoluciondrio ou mesmo de um pacto social obtido
pela participacdo das vdrias for¢as sociais. Mais que tudo, é
quase uma “atualiza¢do” constitucional de conquistas setoriais,
viabilizadas pelo pacto politico que superou o chamado Estado
autoritdrio militarista pelo Estado de Direito.

Avalia-se que o “recorte Constituinte” representou um certo
freio ao retrocesso conservador pretendido, que poderia ter sido
mais acentuado se o Congresso Nacional estivesse investido tdo
somente das suas fungoes regulares. De uma certa forma, os tra-
balhos da Constituinte canalizaram sobre ela as atengées da Socie-

dade que a vigiava e mantinha na ordem do dia.

Extremamente lucidas e oportunas as antevisées de Eleutério
Rodriguez Neto.

As forcas conservadoras conseguiram que o Executivo descum-
prisse a Constituicdo em 1989 e parte de 1990, retardando o envio ao
Congresso Nacional de projeto de Lei Orgdnica da Salide, o que exi-
giu grande mobilizacGo do movimento da Reforma Sanitdria, com
seu dpice na realizacao do memoradvel Simpdsio de Politica Nacional
de Satide promovido pela Cdmara Federal em 1989.

Os 30% do Orcamento da Seguridade Social estabelecidos na
Constituicdo como o minimo para o SUS e referéncia para as LDO
anuais nunca foram levados em conta.
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Em 1993, a receita do recolhimento previdencidrio do empregado
e empregador foi eliminada arbitrariamente pelos ministros da Fa-
zenda e da Previdéncia e Assisténcia Social como base de cdlculo do
financiamento do SUS.

A PEC 169, apresentada em 1993 pelos deputados federais Eduar-
do Jorge e Waldir Pires, sofreu a retaliagcdo inclemente do “rolo com-
pressor”do Governo Federal até a sua retirada negociada entre 1999
e 2000.

A proposta da criagcdo da CPMF a ser destinada ao SUS sofreu a
mesma retaliag¢do do “rolo compressor’, conseguindo, contudo, ser
aprovada sob grande mobilizacdo do movimento da Reforma Sa-
nitdria, refor¢ado pela intensa atua¢do do Conasems. Mas, tao logo
aprovada, a CPMF perdeu seu cardter de acréscimo sem constituir
um aporte de mais e novos recursos, substituindo as fontes ante-
riores, de magnitude equivalente, retiradas por decisGo dos Minis-
térios da Fazenda e do Planejamento.

A PEC 169 e outras PEC similares foram negociadas, resultando
naquela que viria a ser a Emenda Constitucional n® 29. Esta EC sofreu,
durante meses, a retaliacdo do “rolo compressor” do Executivo, mas
acabou sendo aprovada pela mobilizacgo do movimento da Refor-
ma Sanitdria, refor¢cado pelo Conasems, Conass e pelo Conselho Na-
cional de Satide e todas as entidades que o integram.

No entanto, assim que foi aprovada a EC 29, o Governo Federal
providenciou parecer da Advocacia Geral da Unido (AGU), que justi-
ficava o método de cdlculo da contrapartida da Unido, valendo-se
da “base fixa’, resultando em quase nenhum acréscimo de recurso
(novo) federal.

Em 2003, a trincheira desloca-se para a formulagdo, negocia-
¢do e mobilizacdo pela Lei Complementar da EC 29. E um campo de
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batalha para todos aqueles que militam por politicas ptiblicas que
respeitem e garantam os direitos de cidadania. Seria o campo de ba-
talha de Eleutério Rodriguez Neto, de soldado a general, reconhecido
tedrico, pensador e formulador da politica ptblica de satide no Pals
e um dos maiores didatas e militantes do movimento da Reforma

Sanitdria Brasileira.
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Pais - Programa de Agdes Integradas de Salde.

PAM - Posto de Assisténcia Médica.

Pasep - Programa de Apoio ao Servidor Publico.

Piass - Programa de Interiorizacao de A¢bes de Saude e Sanea-
mento.

PIS - Programa de Integracao Social.

PLS - Departamento de Planejamento de Salude do Inamps.
Prevsaude - Programa Nacional de Servigos Basicos de Saude.
PDS - Partido Democratico Social.

256



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

PCB - Partido Comunista Brasileiro.

PC do B - Partido Comunista do Brasil.
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ANEXO 1

Quadro evolutivo das propostas sobre
salde no processo constituinte

Propostas

Direitos e Deveres

Emenda

Popular

Art.1° A salde é um direito inalienavel da pessoa humana, sem qualquer
fator de discriminagao, sendo assegurado pelo Poder Publico constituido a
toda populagao do Pais.
§ 1° O direito a salide implica nos seguintes direitos fundamentais.
| - acesso a terra e aos meios de produgao;
Il - condigdes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimentacao,
educacgao, transporte e lazer;
Il - respeito ao meio ambiente e controle da poluicao ambiental;
IV - desenvolvimento do saneamento basico domiciliar, inclusive no caso
de habitagdes subnormais até que seja realizada a sua total erradicagao
através de reforma urbana;
V - informacdes sobre os riscos de adoecer e morrer incluindo condi¢des
individuais e coletivas de saude;
VI - dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de saude, com direito a
escolha e a recusa;
VIl - recusa ao trabalho em ambientes insalubres, perigosos ou que re-
presentem risco grave ou iminente, enquanto nao forem adotadas medi-
das para sua eliminagao, sendo vedada qualquer puni¢ao ou reducgao de
remuneracao;
VIl - opgao quanto ao tamanho da prole.
§ 2° Todas as pessoas, independentemente da natureza de sua deficiéncia
ou doenga, gozam plenamente dos direitos e estao sujeitos aos deveres
consignados nesta constituigcao.
Art. 2° E dever do Estado
| - implementar politicas econdmicas e sociais que contribuam para
eliminar ou reduzir os riscos de doengas e outros agravos a saude;
Il - normatizar, executar e controlar o conjunto das agoes e servicos des-
tinados a promogao, protecao, recuperagao e reabilitagdo da saide como
uma fungao de natureza publica;
11l - garantir o acesso universal, gratuito e igualitario as agdes e servigos

de satde em todos os niveis.
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Propostas

Direitos e Deveres

Subcomissao

Art.1° A salide é um dever do Estado e um direito de todos.
§ 1° O Estado assegura a todos condicdes dignas de vida e acesso igualita-
rio e gratuito as agdes e servicos de promogao, protegao e recuperagao da

de Saude salde de acordo com suas necessidades.
§ 2° Alei dispora sobre a agao de rito sumario pela qual o cidadao exigira do
Estado o direito previsto neste artigo.
Art. 50 - A salde é direito de todos e dever do Estado.
Art. 51 - O Estado assegura o direito a salde mediante:
| - implementagao de politicas econémicas e sociais que visem elimina-
¢a0 ou redugao do risco de doengas e de outros agravos a salde;
Il - acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servigos de promo-
L ¢ao, protegao e recuperacao da salde, de acordo com as necessidades
Comissao da
. de cada um.
Ordem Social

Art. 61 - E garantido a homens e mulheres o direito de determinar livre-
mente o numero de seus filhos, vedado todo o tipo de pratica coercitiva por
parte do Poder Publico e de entidades privadas.

§1° - O Estado assegura acesso a educacao, a informagao e aos métodos
cientificos de regulacdo da fecundidade que ndo atentem contra a saude,

respeitado o direito de opgao individual.

Comissao de
Sistematizacao

Art. 232 - A salde é direito de todos e dever do Estado, assegurado median-
te politicas econdmicas e sociais que visem a eliminagao ou reducao do
risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal igualitario as

acodes e servigos de promogao, protecao e recuperacao da saude.

Centrao

Art. 229 - A salide é direto de todos e dever do Estado.

Pardgrafo tinico - O Poder PuUblico assegurara a todos, mediante politicas
econdmicas e sociais adequadas, meios que visem a reducao dos riscos de
doencas e de outros agravos e que permitam o acesso universal igualitario

a acdes de promogao, protecao e recuperacao da saude.

Outros*

Roberto Jefferson (PTB): “A salde é direito de todos e dever do cidadao, da
familia e do Estado”.

Plenario 1°

Turno

Art. 229 - A salide é direito de todos e dever do Estado, assegurado median-
te politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doencas
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos
para a sua promogao, protegao e recuperagao.

Art. 263 - § 6° - Fundado nos principios de dignidade da pessoa humana, e
da paternidade responsavel, o planejamento familiar é livre decisdo do casal,
competindo ao Estado propiciar recursos educacionais e cientificos para o
exercicio desse direto, vedada qualquer forma coercitiva por parte de insti-

tui¢des oficiais ou privadas.
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Propostas

Direitos e Deveres

§ 7° - O Estado assegura a assisténcia a familia na pessoa dos membros
que a integram criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito des-
sas relagdes.

Art. 264 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca e
ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a salde, a alimen-
tacao, a educagao, ao lazer, a profissionalizagao, a cultura, a dignidade, ao
respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de colo-
ca-los a salvo de toda a forma de negligéncia, discriminagao, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao.

§1° - O Estado promoverd, conjuntamente com entidades nao governa-
mentais, programas de assisténcia integral a salde da crianga e do adoles-
cente, obedecendo aos seguintes principios.

Propostas

Organizagao do Sistema

Emenda

Popular

IV - Assegurar a formulagao, execugdo e controle da Politica Nacional de
Salde, segundo as seguintes diretrizes:

a) Integracao das agdes e servigos com comando politico administrativo
Unico em cada nivel de governo;

b) Integralidade e unidade na prestagao das agdes de salde adequadas as
realidades epidemioldgicas;

c) Descentralizagao politico-administrativa que respeite a autonomia dos
estados e municipios;

d) Participagao em nivel de decisao de entidades representativas de usua-
rios e profissionais de salde na formulagao, gestao e controle das politicas
e das agbes de salde em todos os niveis.

Subcomissao
de Saude

Art. 2° - As acdes e servigos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um Sistema Unico, organizado de acordo como
0s seguintes principios:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e continuidade na prestacao das a¢des de saude;

Il - gestao descentralizada, promovendo e assegurando a autonomia dos
Estados e Municipios;

IV - participagao da populacao através de entidades representativas na
formulagao das politicas e controle das agdes nos niveis federal, estadual e
municipal, em conselhos de salde.

Comissao da
Ordem Social

Art. 52 - As agdes e servicos de salde integram uma rede regionalizada e
constituem um Sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes:
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Propostas

Organizagao do Sistema

| - comando administrativo Unico exclusivo em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral e completo nas ag¢des de saude;

II - descentralizagao politico-administrativa em nivel de Estados e Munici-
pios;

IV - participagao da populacao, por meio de organizagdes representativas,
na formulagdo das politicas e no controle das a¢des nos niveis federal,
estadual e municipal.

Comissao de

Sistematizagao

Art. 233 - As agdes e servigos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem sistema Unico, organizado de acordo com as
seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas;
Il - descentralizagao politico-administrativa;

IV - participagao da comunidade.

Centrao

Art. 230 - As agdes e servigos publicos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - diregao Unica em cada regido ou sub-regiao administrativa;

Il - prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais;

Il - descentralizagao;

IV - participagao da comunidade.

Outros*

‘Hércules IV":

Art. 196 - § 1° As acdes e servicos de salide deverdo integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituir um sistema unificado, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

a) administragao unificada em cada nivel de governo;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas;

c) descentralizagao politico-administrativa nos diferentes niveis de governo;
d) participacao da comunidade.

Plenario 1°
Turno

Art. 231 - As acdes e servigos publicos de salide integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com dire¢ao Unica em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigcos assistenciais;

Il - participagao da comunidade.
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Propostas

Relagao Publico/Privado

Emenda
Popular

Art. 2° E dever do Estado:

Il - Normatizar, executar e controlar o conjunto das agdes e servicos des-
tinados a promogao, a protegao, a recuperagao e a reabilitagdo da saude
como uma fungao da natureza publica;

Art. 3° O poder publico podera intervir, desapropriar ou expropriar os ser-
vigos de natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica
nacional de saude.

Disposigdes Transitorias:

| - As instituigdes sem fins lucrativos poderao ser chamadas a colaborar na
cobertura assistencial a populagdo sob as condigdes estabelecidas em con-
trato de Direito Publico. A Lei Complementar definird os parametros para que
uma entidade sem fins lucrativos possa ser enquadrada neste item.

IV - Fica vedada a transferéncia dos recursos publicos para investimento e
custeio as institui¢des privadas com fins lucrativos na assisténcia a satde. A
compra transitéria de servicos a estas instituicdes se darad mediante contra-
to de direito publico.

V - Dentro de dez anos fica vedada a transferéncia, sob qualquer titulo, de
recursos publicos as instituicdes com fins lucrativos na assisténcia a satde.

Subcomissao
de Saude

Art. 4° - As agdes de salde sao fungdes de natureza publica, cabendo ao
Estado sua normatizagao, execugao e controle.

§ 1° - O setor privado de prestacao de servigos de salide pode colaborar
na cobertura assistencial a populagao, sob as condigdes estabelecidas em
contrato de Direito Publico, tendo preferéncia e tratamento especial as
entidades sem fins lucrativos.

§ 2° - O Poder Publico pode intervir e desapropriar os servigos de saude de
natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos da politica nacional
do setor, mediante justa indenizagdao em moeda corrente.

§ 3° - Fica proibida a exploragao direta ou indireta, por parte de empresas e
capitais de procedéncia estrangeira, dos servigos de assisténcia a salde no
Pais.

Art. 6° - E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em salde e a
organizagao dos servicos de salide privados, obedecidos os preceitos éticos
e técnicos determinados pela Lei e os principios que norteiam a politica
nacional de saude.

Comissao da
Ordem Social

Art. 55 - As agdes de salde sdo de natureza publica, cabendo ao Estado sua
regulacao, execugao e controle.

Art. 56 - E assegurada, na area da salde, a liberdade de exercicio profissio-

nal e de organizagao de servigos privados na forma da lei e de acordo com

os principios da politica nacional de saude.
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§ 1° - E vedada a destinagao de recursos pUblicos para investimentos em
instituicdes privadas de salide com fins lucrativos.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servigos de salide pode participar
de forma complementar na assisténcia a satde da populagao, sob as con-
di¢des estabelecidas em contrato de direito publico, tendo preferéncia e
tratamento especial as entidades filantrépicas.

§ 3° - O Poder Publico pode intervir nos servicos de salide de natureza
privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica nacional do setor,
bem como desapropria-los.

§ 4° - Fica proibida a exploragao direta ou indireta, por parte de empresas e
capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de assisténcia a saude no
Pais.

Art. 61 - Os recursos internos ou externos, de entidades publicas ou priva-
das, nacionais, estrangeiras ou internacionais destinados a financiamento
de programas de pesquisa ou assisténcia na area de planejamento familiar,
s6 poderao ser utilizados apds autorizagao do 6rgao maximo do Sistema
Unico de Saude.

Comissao de
Sistematizacao

Art. 234 - Cabe ao Poder Publico a regulamentacao, a execugao e o controle
das agdes e servigos de saude.

§ 1° - A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada, que podera participar
de forma supletiva do sistema Unico de saude, sob as condi¢des estabeleci-
das em contrato de direito publico, tendo preferéncia as entidades filantro-
picas e sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a exploracao direta ou indireta, por parte de empresas e
capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de assisténcia a salde no
Pais, conforme dispuser a lei.

Art. 233 - § 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos a instituicdes
privadas de satde com fins lucrativos.

Centrao

Art. 231 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§1° - As instituigdes privadas poderdo participar de forma complementar
do Sistema Nacional Unico de Satde, mediante contrato ou convénio, tendo
preferéncia para este fim as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

§ 2° - £ vedada a destinac¢ao de recursos publicos para subvencionar insti-
tui¢des privadas de salde com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo no Sistema Unico de Salde as empresas e
capitais estrangeiros, salvo nos casos previstos em lei.

Outros*

Carlos Sant’Anna (PMDB)

Art. 234 - As agdes e servigos de salde sao de natureza publica.

§ 1° - Cabe ao Poder Publico regulamentar e promover a execugao e o con-
trole das agdes e servigos de salde.
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§ 2° - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que podera participar
de forma complementar do Sistema Unico de Salde, mediante contrato ou
convénio, tendo preferéncia, para este fim, as entidades filantrépicas e sem
fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a destinacdo de servicos publicos orcamentarios para inves-
timento em institui¢cdes privadas de salde com fins lucrativos.

§4° - E vedada a participacao no Sistema Nacional Unico de Satde de em-
presas e capitais de procedéncia estrangeira, salvo nos casos previstos em
lei.

Plenario 1°
Turno

Art. 230 - As agdes de saude sao de relevancia publica, cabendo ao Poder
Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao, fiscalizagao e
controle, devendo sua execugao ser feita diretamente ou através de tercei-
ros e também por pessoa fisica ou juridica de direito privado.

Art. 232 - A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

§1° - As institui¢Oes privadas poderao participar de forma complementar
do Sistema Unico de Salde, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e
as sem fins lucrativos.

§ 2° - £ vedada a destinac¢ao de recursos publicos para auxilios ou subven-
¢Oes a instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo os casos previstos em lei.

Propostas

Financiamento

Emenda

Popular

Art. 7° - O financiamento das acdes e servicos de responsabilidade publica
sera promovido com recursos fiscais e parafiscais com destinagao especi-
fica para a salde, cujos valores serao estabelecidos em lei e submetidos a
gestdo Unica através do Fundo Unico de Salude nos varios niveis de organi-
zagao do Sistema Nacional de Saude.

Pardgrafo tinico - O volume minimo dos recursos publicos destinados pela
Uniao, Estados, Municipios e Distrito Federal, correspondera anualmente a
treze por cento das respectivas receitas.

Il - A Previdéncia Social alocara o minimo de quarenta e cinco por cento da
contribui¢ao patronal ao Fundo Nacional de Saude.

|1l - Os recursos da Previdéncia Social, destinados ao financiamento do
Sistema Nacional de Salde, serdo gradualmente substituidos por outras
fontes, a partir do momento em que o gasto nacional em saude alcangar o
equivalente a dez por cento do Produto Interno Bruto.
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Propostas

Financiamento

Subcomissao
de Saude

Art. 3° - O Sistema Unico é financiado pelo Fundo Nacional de Salde, com
recursos provenientes da receita tributaria.

§ 1° - Os Fundos Estaduais e Municipais sao constituidos com recursos
oriundos dessas Unidades politico-administrativas e do Fundo Nacional.

§ 2° - Os dispéndios nacionais destinados a salde nao serao inferiores a
dez por cento do Produto Interno Bruto.

Art. 14 - Os atuais recursos da Previdéncia Social destinados a salde serao
substituidos por outras fontes, assim que os dispéndios nacionais com o
setor totalizarem dez por cento do Produto Interno Bruto

Comissao da
Ordem Social

Art. 40 - A Seguridade Social sera financiada compulsoriamente por toda
sociedade, de forma direta e indireta, mediante as contribui¢des sociais,
bem como recursos provenientes da receita tributaria da Uniao, na forma
da lei.

§1° - As contribuigdes sociais a que se refere o caputdeste artigo sao as
seguintes:

| - contribui¢cdo dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, fatu-
ramento e sobre o lucro;

Il - contribuicao dos trabalhadores;

Il - contribuigdo incidente sobre a renda de atividade agricola;

IV - contribui¢ao sobre o patrimdnio liquido das pessoas fisicas;

V - contribuigdo sobre a exploracao de concursos de prognosticos;

VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.

§ 2° - A lei podera instituir outras contribuicdes destinadas a garantir a
manutengao ou expansao da Seguridade Social.

Art. 41 - A folha de salarios é base exclusiva da Seguridade Social e sobre
ela ndo podera incidir qualquer outro tributo ou contribuicao.

Art. 42 - As contribui¢des sociais a que se refere o art. 40 e 0s recursos
provenientes do orgamento da Unido comporao o Fundo Nacional de Segu-
ridade Social, na forma da lei.

Pardgrafo unico - Toda contribuigao social instituida pela Unido destina-se
exclusiva e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere este artigo.

Art. 43 - A programagao do Fundo Nacional de Seguridade Social sera feita
de forma integrada com a participagdo dos 6rgdos responsaveis pelas areas
de Saude, de Previdéncia Social e de Assisténcia Social, que terdo assegura-
da sua autonomia na gestao dos recursos.

Pardgrafo tnico - O Fundo Nacional de Seguridade Social destinara a saude,
no minimo, o equivalente a trinta por cento da sua receita, excluidas as

do Fundo de Garantia do Seguro Desemprego e do Fundo de Garantia do
Patrimdnio Individual.
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Propostas

Financiamento

Art. 44 - O orgamento do Fundo Nacional de Seguridade Social sera elabo-
rado anualmente e submetido a apreciagdao do Congresso Nacional, obe-
decidos os prazos e demais condigdes de tramitagao dos orcamentos da
Uniao.

Art. 45 - O orgamento anual de gastos tributarios sera submetido a aprecia-
cao do Congresso Nacional obedecidos os prazos e demais condigdes do
orgamento da Uniao.

Art. 46 - Os financiamentos de programas sociais com recursos do Fundo
Nacional de Seguridade Social serdo centralizados em uma instituicao fi-
nanceira governamental que sera responsavel também pela administracao
do Fundo de Garantia do Patriménio Individual a que se refere o § 2° do art.
2° deste titulo.

Art. 47 - Nenhuma prestagao de beneficio ou de servico compreendido na
Seguridade Social podera ser criada, majorada ou estendida sem a corres-
pondente fonte de custeio total.

Art. 48 - A lei instituird o processo pelo qual a populagao podera represen-
tar contra o Poder Publico nos casos de insuficiente ou inadequado atendi-
mento pelos érgaos de Seguridade Social.

Art. 49 - A lei regulara a responsabilidade solidaria dos dirigentes e admi-
nistradores pelo descumprimento das obriga¢des legais das empresas em
relacao a Seguridade Social.

Art. 53 - 0 Sistema Unico de Salde sera financiado com recursos do Fundo
Nacional de Seguridade Social e com recursos de receitas dos Estados e
Municipios.

Comissao de

Sistematizagao

Art. 231 - A Seguridade Social sera financiada compulsoriamente por toda
sociedade, de forma direta e indireta, mediante contribui¢des sociais, e
recursos provenientes da receita tributaria da Unido, na forma de lei.

§1° - As contribuigdes sociais a que se refere o caput deste artigo sao as
seguintes:

| - contribuicdo dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o fa-
turamento e o lucro, ressalvadas as contribui¢cdes compulsérias dos empre-
gadores sobre a folha de salarios, destinadas a manutengao das entidades
de servigo social e de formagao profissional;

Il - contribuicao dos trabalhadores;

Il - contribuigdo sobre a receita de concursos de progndstico.

§ 2° - S3o isentas de contribuigcdo para Seguridade Social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas
em lei.
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§ 3° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manuten-
Gao ou expansao da Seguridade Social, observando o disposto do art. 174.

§ 4° - Nenhuma prestagao de beneficio ou servico compreendidos na Se-
guridade Social podera ser criada, majorada ou estendida sem a correspon-
dente fonte de custeio.

§ 5° - O orcamento da Seguridade Social sera elaborado de forma inte-
grada pelos 6rgaos responsaveis pela Salude, Assisténcia e Previdéncia
Social, obedecendo as metas e prioridades estabelecidas na lei de diretrizes
orgamentarias, sendo assegurada a cada area a gestao de seus recursos
orgamentarios.

Art. 232 - § 1° - O Sistema Unico de Saude ser4 financiado com recursos do
orgamento da Seguridade Social dos Estados, do Distrito Federal, dos Terri-
toérios e dos Municipios, além de outras fontes.

Centrao

Disposigoes Transitorias:

Art. 31 - Até que seja aprovada a lei de diretrizes orgamentarias, trinta por
cento do orgamento da Seguridade Social, exclusive o seguro desemprego,
serao destinadas ao Setor Saude.

Art. 228 - A Seguridade Social sera financiada pela sociedade, de forma
direta e indireta, mediante contribuigdes sociais e recursos provenientes da
receita tributaria da Uniao, na forma da lei.

§1° - As contribuigdes sociais a que se refere o caput deste artigo sao as
seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, ou
sobre o faturamento, ressalvadas as contribui¢cdes compulsérias dos em-
pregadores sobre a folha de salarios, destinadas as suas entidades privadas
de servigo social e de formagao profissional;

Il - contribuicao dos trabalhadores;

Il - contribuigdo sobre a receita de concursos de progndstico;

IV - outras contribui¢des previstas em lei.

§ 2° - S3o isentas de contribuigdo para a Seguridade Social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas
em lei.

§ 3° - Nenhum beneficio ou servigo adicional da Seguridade Social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio.
§ 4° - O orgamento da Seguridade Social sera elaborado de forma integrada,
assegurada a cada area a gestao de seus recursos.
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Financiamento

Art. 230 - § 1° - O Sistema Nacional Unico de Saude sera financiado com
recursos do orcamento da Seguridade Social e do Orcamento da Uniao.

§ 2° - A unido organizara e regulamentara o disposto neste artigo, observa-
da a autonomia dos Estados e dos Municipios.

Disposigdes Transitorias:

Art. 29 - Até que seja aprovada a lei de diretrizes orcamentarias, trinta por
cento do orgamento da seguridade social, exclusive o seguro desemprego,
serao destinados ao Setor Saude.

Outros*

Abigail Feitosa (PSB)

O Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos do orgamento da
Seguridade Social e por no minimo treze por cento das receitas da Unido, dos
Estados, Municipios, Territorios e Distrito Federal, além de outras fontes.

Plenario 1°
Turno

Art. 228 - A Seguridade Social sera financiada por toda a sociedade, da
forma direta ou indireta, mediante contribuigdes sociais e outros recursos
provenientes do orgamento da Unido, dos Estados, dos Territérios, do Dis-
trito Federal e dos Municipios, na forma da lei.

§ 1° - As receitas dos Estados, Territérios, Distrito Federal e dos Municipios
destinadas a Seguridade Social, constardo dos respectivos orgamentos, ndo
integrando o orgamento da Uniao.

§ 2° - As contribuigdes sociais a que se refere o caputdeste artigo sao os
seguintes:

| - contribuigao dos empregadores, incidente sobre a folha de salarios, o
faturamento e o lucro;

Il - contribuicdo dos trabalhadores;

Il - contribuigao sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 3° - Ficam ressalvadas as atuais atribuicdes compulsérias dos emprega-
dores sobre a folha de salarios destinada as entidades privadas de servigo
social e formacgao profissional hoje existentes, vinculadas ao sistema sin-
dical.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a manuten-
Gao ou expansao da seguridade social, obedecido o disposto no art. 174.

§ 5° - S3o isentas de contribuicao para a Seguridade Social as entidades
beneficentes de assisténcia social que atendam as exigéncias estabelecidas
em lei.

§ 6° - Nenhum beneficio ou servigo de Seguridade Social podera ser criado,
majorado ou estendido sem a correspondente fonte de custeio total.

§ 7° - A proposta de orgamento da Seguridade Social sera elaborada de
forma integrada pelos érgaos responsaveis pela Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social, obedecendo as metas e prioridades estabelecidas na
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lei de diretrizes orgamentarias, assegurada a cada area a gestdo de seus
recursos.
§ 8° - As contribui¢des de que trata este artigo s poderao ser exigidas de-
pois de decorridos noventa dias da data da publicagdo da lei que as houver
instituido ou modificado.
§ 9° - A pessoa juridica em débito com o sistema de Seguridade Social,
como estabelecimento em lei, ndo podera contratar com o Poder Publico
nem dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.
SECAO | - DA SAUDE
Art. 231 - Pardgrafo tnico - O Sistema Unico de Salde seré financiado com
recurso do orgamento da Seguridade Social, da Uniao, dos Estados, do Dis-
trito Federal, dos Territérios e dos Municipios, além de outras fontes.
| - percentual dos recursos publicos destinados a salide sera aplicado na
assisténcia de salide materno infantil.
* D.T.: (30%) (ainda ndo votada,).
Propostas Atribui¢oes do SUS (recursos Humanos, Insumos e Vigilancia)
Art. 4° - As politicas de recursos humanos, insumos, equipamentos e desen-
volvimento cientifico e tecnolégico para o setor salide serdo subordinadas
aos interesses e diretrizes do Sistema Nacional de Saude.
Pardgrafo unico - A politica de recursos humanos do Sistema Nacional de
Salde garantira aos profissionais de saude:
« Plano de cargos e salarios com alternativas de carreiras;
» Remuneragao condigna;
« Isonomia e equiparacao salarial nos niveis Federal, Estadual e Municipal
com equiparagao entre ativos e inativos;
» Admissao através de concurso publico;
Emenda « Incentivo a dedicagao exclusiva e tempo integral;
Popular » Capacitagao e reciclagem permanentes;

- Direito a sindicalizagao e a greve;

» Condigoes adequadas de trabalho para a execugao de suas atividades em
todos os niveis.

Art. 5°- O Poder Publico terd o monopdlio da importagdo de matéria-prima
quimico-farmacéutica e organizara um sistema estatal de producao e dis-
tribuicdo, sob o principio da soberania nacional, de componentes farmacéu-
ticos basicos, medicamentos, produtos quimicos, imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, estabelecendo uma relagao basica de produtos com
rigoroso controle de qualidade, visando suprir toda a demanda e torna-los

acessiveis a toda populagao.
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Propostas

Atribuicoes do SUS (recursos Humanos, Insumos e Vigilancia)

Subcomissao
de Saude

Art. 5°- As politicas de recursos humanos, saneamento basico, insumos,
equipamentos, pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area
de salde serdo subordinadas aos interesses e diretrizes do Sistema Unico
de Saude.

§ 1°- Cabe ao Poder Publico disciplinar, controlar e participar da produgao
e distribuicdo de medicamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros
insumos, com vistas a preservagao da soberania nacional.

§ 2° - E dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso e demais
produtos téxicos inebriantes e estabelecer principios basicos para preven-
Gao de seu uso.

Art. 11 - Compete ao estado, através do Sistema Unico de Saude, a fisca-
lizagdo da qualidade dos alimentos, medicamentos e outros produtos de
consumo e uso humano, utilizados no Territério Nacional.

Comissao da
Ordem Social

Art. 54 - Compete ao Estado, mediante o Sistema Unico de Saude:

| - formular politicas e elaborar planos de saude;

Il - prestar assisténcia integral a satde individual e coletiva;

Il - disciplinar, controlar e estimular a pesquisa sobre medicamentos, equi-
pamentos, produtos imunobioldgicos e hemoderivados e outros insumos
de salide, bem como participar de sua producao e distribuicao, com vistas a
preservagao da soberania nacional;

V - controlar a producao e comercializagao dos produtos téxicos inebrian-
tes pelo abuso, e estabelecer os principios basicos para prevencgao de sua
utilizagao inadequada;

VI - controlar o emprego de técnicas e métodos nocivos a salde publica e
ao meio ambiente, bem como a produgao, comercializagao e utilizagao de
substancias igualmente lesivas aqueles bens;

VII - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do trabalho;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas a experimen-
tos com seres humanos, a fim de garantir o respeito aos valores éticos.
Art. 58 - As politicas relativas a formagao e a utilizagdo de recursos huma-
Nnos, aos iNnsumMos, aos equipamentos, as pesquisas e ao desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico na area de salde e de saneamento basico subordi-
nam-se aos interesses e diretrizes do Sistema Unico de Saude.

Comissao de
Sistematizacao

Art. 235 - Ao Sistema Unico de Salide compete, além de outras atribuicdes
que a lei estabelecer:

| - controlar e fiscalizar a produgao de medicamentos, equipamentos, imu-
nobioldgicos, hemoderivados e outros insumos, e dela participar;

Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e de salde
ocupacional;
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Il - disciplinar a formagao e a utilizagdo de recursos humanos e as agdes de
saneamento basico;
IV - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico cujos recursos terdo administragao unificada;
V - controlar e fiscalizar a producado e a qualidade nutricional dos alimentos;
VI - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizagao de toxicos e
inebriantes;
VIl - colaborar na prote¢ao do meio ambiente.
Art. 232 - A lei regulamentaré o Sistema Nacional Unico de Salde, com as
seguintes atribui¢des, além de outras que estabelecer:
| - fiscalizar a produgao e controlar a qualidade de medicamentos, equipa-
mentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos, e dela partici-
par;
Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e cooperar
com a saude ocupacional;

Centrao Il - orientar a formacao e a utilizacao de recursos humanos e as agdes de
saneamento basico, na area de seu interesse imediato;
IV - incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento cientifico e
tecnoldégico;
V - fiscalizar a produgao e controlar a qualidade nutricional dos alimentos;
VI - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizagao de toéxicos e
inebriantes;
VII - colaborar para protegao do meio ambiente.
Aldo Arantes (PC do B)

Outros* Constituird monopdlio da Unido a importacdo de medicamentos e maté-
rias-primas basicas de industrias farmacéuticas.
Art. 233 - Ao Sistema Unico de Salide compete, nos termos da lei, além de
outras atribuicoes:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a salde e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Plenario 1° Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria, epidemiolégica e de saude do

Turno trabalhador;

IIl - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salude;

IV - participar da formulagao da politica e da execugdo das agdes de sanea-
mento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento cientifico tec-
nolégico;
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VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, inclusive controlar o seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagdo da producao, transporte, guarda e
utilizagdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
VIII - colaborar com a protegao do meio ambiente, inclusive o do trabalho.

Propostas

Sauide Ocupacional

Emenda Po-

pular

Art. 6° - O Estado garante o direito a protegdo, a seguranca e a higiene do
trabalho. O processo produtivo sera organizado de modo a garantir a salde
e a vida dos trabalhadores, cabendo ao servigo publico de salde e as orga-
nizagdes dos trabalhadores participar na formulagao da legislagao, fiscalizar
e controlar as condigdes dos equipamentos, dos ambientes e da organiza-
cao do trabalho.

Pardgrafo tnico - As pessoas que detém o poder de decisdo sobre a organi-
Zagao no processo produtivo serao responsabilizadas judicialmente pelos
acidentes e doengas relacionadas as condigdes de trabalho.

Subcomissao
de Saude

Art. 7° - A Salide Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Saude,
sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminacao de riscos de acidente e doengas profis-
sionais e do trabalho;

Il - informacao a respeito dos riscos que o trabalho representa a salde, dos
resultados das avaliagdes realizadas e dos métodos de controle;

Il - recusa do trabalho em ambientes que nao tiverem os seus riscos con-
trolados, com garantia de permanéncia no emprego;

IV - participagao na gestao dos servigos relacionados a seguranca e saude,
dentro e fora dos locais de trabalho;

V - livre ingresso, nos locais de trabalho, de representantes do sindicato para
ouvir os empregados a respeito das condi¢des de trabalho;

VI - acompanhamento da acao fiscalizadora referente a seguranca, a higiene

e a medicina do trabalho.

Comissao da
Ordem Social

Art. 57 - A Satde Ocupacional é parte integrante do Sistema Unico de Salde,
sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visam a eliminacao de riscos de acidente e doengas do
trabalho;

Il - informagao a respeito de atividades que comportem riscos a salde e
dos métodos de controla-los;

Il - direito de recusa ao trabalho em ambientes sem controle adequado de
riscos, com garantia de permanéncia no emprego;
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IV - participagao na gestao dos servigos internos e externos aos locais de
trabalho, relacionados a seguranca e medicina do trabalho, acompanhando
a acao fiscalizadora do ambiente

Comissao de Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e de salde

Sistematizagao

ocupacional.

Centrao

Il - executar agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e cooperar com a

salde ocupacional.

Outros*

Bocayuva Cunha (PDT)

Supressao da Saude Ocupacional.

Eduardo Jorge (PT)

Art. - Para garantir os direitos previstos no inciso XIX do art. 7° sera assegu-
rado ao trabalhador:

| - medidas que visem a eliminacao de riscos de acidentes, doengas profis-
sionais e do trabalho sendo o processo produtivo organizado de modo a
garantir a salide e a vida dos trabalhadores;

II - informacao a respeito de atividades que comportem riscos a salde, dos
métodos de controla-los e dos resultados das avaliagdes realizadas;

Il - participagao na gestao dos servigos internos e externos aos locais de
trabalho, relacionados a seguranca e medicina do trabalho, acompanhando
a acao fiscalizadora do ambiente;

IV - direito de recusa ao trabalho em ambientes que tiverem seus controles
de risco a vida e a salde em desacordo com as normas em vigor, com ga-
rantia de permanéncia no emprego e sem reducao salarial;

V - livre ingresso aos locais de trabalho de representantes sindicais para
ouvir os empregados a respeito das condi¢des de trabalho e acompanha-
mento da agao fiscalizadora referente a seguranca, a higiene e a medicina
do trabalho;

VI - estabilidade aquele que sofrer acidente de trabalho com perda irrepara-
vel e aos portadores de doencas profissionais.

Pardgrafo tnico - As pessoas que detém o poder de decisdao sobre a organi-
zagao do processo produtivo serao responsabilizadas civil e criminalmente
pelos acidentes e doengas relacionadas as condi¢des de trabalho, todas as
vezes que ficar comprovado que as normas de controle do ambiente de

trabalho estiverem sendo desrespeitadas.

Plenario 1°
Turno

Il - executar os atos de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e de saude do
trabalhador.
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Propostas Transplante e Comercializagio de Orgaos e Tecidos
Emenda Po- Pardgrafo tnico - Fica proibido o comércio de 6rgdos e de elementos do
pular corpo humano.

Subcomissao
de Saude

Art. 9° - E permitida a remocao de 6rgaos e tecidos de cadaveres humanos
para fim de transplante ndo havendo disposigao contraria em vida do de
cujus e nem manifestagao proibitiva da familia.

§1° - Aremogao dos 6rgaos e tecidos somente se dara apds constatagao
da morte, observados os critérios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina.

§ 2° - E permitida a doagdo espontanea de 6rgdos por doadores vivos,
maiores e capazes, cuja retirada nao implique em prejuizo a saude.

§ 3° - E proibido qualquer tipo de comercializacdo de 6rgdos e tecidos hu-
manos.

Comissao da
Ordem Social

Art. 62 - A Lei dispora sobre as condigdes e requisitos que facilitem a remo-
cao de orgaos e tecidos humanos para fins de transplante é de pesquisa.
Pardgrafo tnico - E vedado todo tipo de comercializacdo de 6rgaos e tecidos
humanos.

Comissao de

Sistematizacao

§ 3° - A lei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a remo-
cao de o6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante e

pesquisa, vedado todo tipo de comercializagao.

Centrao

§ 4° - A lei dispora sobre remocao de érgaos, tecidos e substancias humanas
para fins de transplante e pesquisa, vedado todo tipo de comercializagdo.

Outros*

Carlos Sant’/Anna (PMDB), José Fogaca (PMDB), Mario Maia (PDT), Eduardo
Jorge (PT), Raimundo Bezerra (PMDB), fusao: Jamil Haddad (PSB).

Art. 231 - § 4° - A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facilitem
a remocgao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de trans-
plante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e trans-
fusdo de sangue e seus derivados, vedado todo tipo de comercializagado.

o

Plenario 1
Turno

§ 4° - Alei dispora sobre as condigdes e os requisitos que facilitem a re-
mogao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao do
sangue e seus derivados, vedado todo tipo de comercializagao.
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Propostas

Propaganda de Medicamentos

Emenda
Popular

Subcomissao
de Saude

Art. 8° - E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de
tratamento, tabaco e bebidas alcodlicas.

Pardgrafo Unico - E permitida a divulgacao cientifica de medicamentos e
formas de trabalho junto aos profissionais de saude.

Comissao da
Ordem Social

Art. 59 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos, formas de
tratamento de salde, tabaco, bebidas alcodlicas e agrotéxicos.

Comissao de
Sistematizacao

Art. 256 - § 1° (...) A lei criara os instrumentos necessarios para defender a
pessoa.

Il - da propaganda comercial de produtos e servicos que possam ser noci-
vos a salde.

Centrao

Art. 251 - (...)
Il - da propaganda comercial de produtos, praticas e servigos que possam
ser nocivos a saude.

Outros*

José Elias Murad (PTB)

A propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, formas de tratamen-
to, medicamentos e agrotoxicos tem restri¢des legais, havendo necessidade
de outra propaganda sobre seus decorrentes maleficios, o que se regula-
menta de acordo com o inciso Il, § 1° do art. 256.

Plenario 1°
Turno

A propaganda comercial de tabaco, bebidas alcodlicas, formas de tratamen-
to, medicamentos e agrotoxicos tem restricdes legais, havendo necessidade
de outra propaganda sobre seus decorrentes maleficios, o que se regula-
menta de acordo com o inciso Il, § 1° do art. 256.
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Sequéncia de textos: propostas
constitucionais sobre saude

DOC1

DOC2

DOC3

DOC 4
DOC 5

DOC6

DOC7

DOC8

DOCg

DOC 10

DOC11

Deputado Carlos SanfAnna, proposta apresentada a 82
Conferéncia Nacional de salde, margo 1986

Projeto apresentado pelo Partido Comunista Brasileiro
(PCB), marco 1986

Proposta da Comissao de Estudos Pré-Constituintes da
Camara Municipal de Sao Paulo, 1986

Comissao Afonso Arinos, setembro 1986

Proposta aprovada pelo | Congresso Brasileiro de Saude
Coletiva (Abrasco), setembro 1986

Proposta do Conselho Federal de Medicina (CFM), marco
1987

Proposta aprovada pela Comissao Nacional de Reforma
Sanitaria, marco 1987

Projeto apresentado pela bancada do Partido dos Tra-
balhadores (PT), maio 1987

Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente, 12
Versao

Subcomissao de Saude, Seguridade e Meio Ambiente,
versao final

Comissao da Ordem Social, versao preliminar do relator (I)
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DOC 13

DOC 14

DOC 15

DOC16

DOC 17

DOC 18

DOC 19

DOC 20

DOC 21

DOC 22

DOC 23

DOC 24

DOC 25

DOC 26

DOC 27

DOC 28
DOC 29
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Comissao da Ordem Social, versao preliminar (I1)
Comissao da Ordem Social, 12 versao

Comissao da Ordem Social, 22 versao

Comissao da Ordem Social, versao final

Emenda popular apresentada pela Plenaria da Saude
Emenda popular apresentada pelas entidades de profis-
sionais de Mato Grosso do Sul

Emenda popular apresentada pelo Instituto Brasileiro
de Medicina Natural e outros

Emenda popular apresentada pela Federagao Nacional
de Associacdes de Medicina Alternativa

Emenda popular apresentada pela Comissao de Psicolo-
gia Pro-Constituinte

Emenda popular apresentada pelo Setor Privado (Fe-
naess, FBH, Abramge)

Projeto “Icaro”, Grupo dos 32 - senador José Richa, fase
da Comissao de Sistematizacao

Projeto “Hércules”, Grupo dos 32, fase da Comissao de
Sistematizacao

Proposta do “Grupo do Consenso”, setembro 1987

Texto alternativo apresentado ao “Grupo do Consenso”
“Grupo do Consenso” - deputado Euclides Scalco, fase
da Comissao de Sistematizacao

Proposta apresentada pelo ministro da Previdéncia e As-
sisténcia Social, Rafael de Almeida Magalhaes, ao relator
Bernardo Cabral, fase da Comissao de Sistematizacao
Comissao de Sistematizagao, 12 e 22 versoes (iguais)
Proposta elaborada pelo Movimento Sanitario para ne-
gociacao na fase final da Comissao de Sistematizacao
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DOC 30
DOC 31
DOC 32
DOC 33
DOC 34

DOC 35

DOC 36

DOC 37

DOC 39
DOC 40

DOC o1

SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

Comissao de Sistematizagao (texto final)

Proposta preliminar do “Centrao”, dezembro 1987
Substitutivo do “Centrao”

Projeto “Hércules 1V”, Grupo dos 32, fase de plenario
Texto alternativo para a fase de negociacao final, Movi-
mento Sanitario, 21 de abril de 1988.

Proposta para negociacao apresentada pelo senador Al-
mir Gabriel, fase final

Proposta para negociagao apresentada por represen-
tantes do “Centrao”

Proposta para negociacao apresentada pelo deputado
Adolfo de Oliveira (PL) DOC 38 Nova proposta de ne-
gociagcao, maio de 1988

Plenario, texto aprovado no 1° turno, 17 de maio de 1988
Constituicao da Republica Federativa do Brasil, outubro
de 1988

Deputado Carlos Sant’Anna

Proposta apresentada a 82 Conferéncia Nacional de satide Marco

1986

Art.1° - Asalde é um direito fundamental e inalienavel de todos

e dever do Estado.

Pardgrafo tnico - Em relagao a salde todos sao iguais, sem dis-

tincao de sexo, idade, racga, trabalho, credo religioso, convicgbes po-

liticas ou de regidao do pais que habite.
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Art. 2° - Compete prioritariamente a Unidao, em relacao ao direi-

to de todos a salde:

a)

b)

e)
f)

g)

criar condigbes econdmicas, sociais, politicas e culturais que
garantam a protecao da infancia, da juventude e da velhice;
promover a melhoria sistematica das condicdes de vida e de
trabalho, assim como a promocao da cultura fisica e despor-
tiva, escolar e popular, e de amplo desenvolvimento da edu-
cacao sanitaria do povo;

garantir o acesso universal, geral e gratuito de todos os brasi-
leiros, independentemente de sua condigao econémica, aos
cuidados da medicina preventiva, curativa e de reabilitagao;
garantir uma racional e eficiente cobertura médica e hospi-
talar em todo o Pais;

orientar sua agao para a socializagao da medicina;

disciplinar e controlar as formas empresariais e privadas da
medicina, que deverao se organizar como concessionarias
de servico publico essencial.

disciplinar e controlar a producao, a comercializagao e o uso
de alimentos, produtos quimicos, agrotéxicos, produtos bio-
l6gicos e imunobioldgicos e farmacéuticos;

definir a politica nacional de salde;

garantir correta e adequada politica de salde ocupacional e
de protecao ambiental.

Art. 3° - lei especial dispora sobre a protecao e assisténcia a

crianca, a mulher, aos adolescentes e aos excepcionais.

Pardgrafo tnico - A mulher sera garantido o direito ao exercicio

de suas fungbes de cidada e trabalhadora, em condicdes que lhe

permitam preencher seu papel de mae e sua missao social.

Art. 4° - lei especial dispora sobre a garantia por parte da Uniao

ao direito a protecao a salde, estruturando todos os érgaos publi-
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cos prestadores de servigos de salde em sistema Unico, sob co-

mando ministerial Unico, e mediante os seguintes postulados:

a)

b)

d)

as acdes de salude deverao se desenvolver sob os principios
da universalizacao e equidade, de forma racionalizada, hie-
rarquizada, regionalizada, descentralizada, referenciada e
contrarreferenciada;

a descentralizacao do sistema tera nas Unidades Federativas,
os Estados, as unidades coordenadoras das a¢des de plane-
jamento, execugao e avaliagao da politica de saude, cabendo
aos Municipios papel predominantemente operacionalizador;

mecanismos de participacao da sociedade organizada serao
estabelecidos na formulacao, controle da execugao e da ava-
liacao das politicas de salde em todos os niveis do sistema;

estratégias gradualistas poderdo ser implantadas, visando,
prioritariamente, as populagdes carentes e aos grupos de ris-
€o, sendo a meta a universalizagao e a equidade absoluta en-
tre todos os segmentos sociais e as diversas regidoes do Pals.

Art. 5° - Anualmente, a Unidao aplicara nunca menos de doze por

cento da receita resultante de impostos na manutencao e desen-

volvimento das agdes do sistema Unico de saude.

DOC o2

Projeto apresentado pelo Partido Comunista Brasileiro (PCB)

Marco 1986

CAPITULO Il - SAUDE E PREVIDENCIA SOCIAL
85 - A previdéncia social € monopdlio do poder publico. E proi-

bido as empresas nacionais ou estrangeiras explorarem, com ou
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sem fins lucrativos, caixas de aposentadoria ou seguro social, ou
qualquer area a ela destinada.

86 - Compete ao poder publico criar um sistema unificado de
salide, gratuito, universal, federado, equitativo, descentralizado e de
gestao democratica. A iniciativa privada de capital exclusivamente
nacional pode participar, de forma complementar a rede oficial, sob
a forma de permissao dos servicos de salde.

87 - A direcao da previdéncia social e do sistema unificado de
salde sera exercida, paritariamente, por representantes do Gover-
no e dos trabalhadores, assegurada a presenca de representantes
dos empregadores.

88- O custeio da previdéncia social sera financiado por um fun-
do constituido de contribuicao dos trabalhadores, dos empregado-
res e de recolhimento sobre os ganhos de capital.

89 - O custeio do sistema unificado de salide decorrera da des-
tinagao de um minimo de doze por cento do orgamento da Uniao,
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e por vinte e cinco
por cento da arrecadacgao previdenciaria.

90 - A previdéncia social sera beneficiaria preferencial nos planos
de sorteio explorados pelo Setor Publico, ou dados em concessao.

DOC o3

Proposta da Comisséo de Estudos Pro-Constituintes da Cdmara Mu-

nicipal de SGo Paulo

1986
Art. 1° - A salde é um direito inalienavel do cidadao e interesse

da comunidade, a quem cabe defendé-la e promové-la.
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Art. 2° - Compete exclusivamente ao Estado brasileiro a formu-

lacao, execugao e controle da politica de saude.

Art.3° - O Estado brasileiro garante o direito a salde, através de:

a)

b)

d)

e)

condi¢oes dignas de moradia, alimentacao, educacao, trans-
porte, lazer, esporte e trabalho para todos;
preservacao da ecologia e controle da poluicao ambiental,
bem como de seus efeitos;
um sistema nacional de saude - Unico, universal, gratuito
e descentralizado, com participagao popular na formulagao,
execugao e controle das acdes de salde - que contemple
todas as faixas etarias da populagcao com atencgao preventiva,
curativa e de reabilitacao. As formas empresariais de medi-
cina existentes articulam-se, obrigatoriamente, ao sistema
nacional de salde e por ele sao fiscalizadas, podendo sofrer
intervencao do Estado, a qualguer momento, desde que a
bem do interesse da comunidade;
controle da produgao e comercializacao de produtos quimi-
cos, farmacéuticos e de equipamentos afins, dentro do prin-
cipio de soberania nacional. A propaganda comercial de mar-
cas de produtos quimicos ou farmacéuticos é proibida em
todo o territdrio nacional;
um sistema de segurancga social:
custeado por contribuicao da Unido, empregados e empre-
gadores. A parte da Unidao deve atingir, pelo menos, a terca
parte do custeio total;
administrada paritariamente por Unido, empregados e em-
pregadores;
abrangendo os casos de doenca, velhice, invalidez, aciden-
tes de trabalho, protecao da maternidade, desemprego in-
voluntario, aposentadoria e morte, bem como para 0s casos
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de infancia desamparada e 0s que nao consigam condicoes
dignas de sobrevivéncia.
Art. 4° - Ninguém pode ser submetido a qualquer medida que
viole o direito a dignidade humana.

DOC o4

Comissdo Afonso Arinos
Setembro 1986

CAPITULO Il - DA SAUDE

Art. 354 - E dever do poder publico promover e atender a satde,
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social de
todos, garantindo-lhes condi¢cdes ambientais e de saneamento.

Art. 355 - Compete a Uniao e aos Municipios, com a colaboracao
da iniciativa privada:

| - promogao e atendimento da salde, mediante servigcos médi-

cos de seguridade social, com base em recursos orcamentarios

dos poderes publicos e nos oriundos da seguridade social;

Il - elaboracao de um plano nacional de saude, sob comando

unificado e execucao descentralizada, visando a assisténcia

universal de seus beneficiarios.

Art. 356 - O plano nacional de salde abrangerd, entre outras

iniciativas:

| - medicina social, compreendendo assisténcia médico-sanita-

ria preventiva;

Il - medicina curativa, compreendendo assisténcia médico-hos-

pitalar e multiprofissional;
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[Il - expansao dos servicos de atencao primaria;

IV - reabilitacao;

V - assisténcia odontoldgica preventiva e curativa;

VI - assisténcia terapéutica;

VII - estimulo e amparo ao esporte e a educacao fisica;

VIl - desenvolvimento da formacao da carreira e da organiza-

gao dos profissionais da saude.

Pardgrafo tinico - O plano nacional de salde estimulara o envol-
vimento da comunidade na protegao e manutencao da salde.

Art. 357 - Compete ao poder publico a organizagao de uma cen-
tral de producao e distribuicao de medicamentos, tornando-os
acessiveis a toda a populacao. Sera estimulada a producao, no Pais,
e por empresas nacionais, de todos os componentes farmacéuticos
basicos.

Art. 358 - A lei dispora sobre a criagao de facilidades para o
transplante de 6rgaos, permitindo-se a sua remocao de cadaveres
humanos, independentemente de autorizacao em vida, desde que
nao haja oposicao da familia.

Pardgrafo tinico - Fica proibido o comércio de érgaos humanos.

Art. 359 - E instituida a caderneta individual de saude para re-
gistro da histoéria clinica de seu portador, e as anotagdes serao de
responsabilidade exclusiva dos profissionais ou dos servigos que o
assistiram.

Art. 360 - A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
aplicarao, anualmente, nao menos de treze por cento do produto
resultante da renda dos respectivos impostos, na manutengao e

desenvolvimento da salde publica.
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DOC o5

Proposta* aprovada pelo | Congresso Brasileiro de Satide Coletiva

(Abrasco)

Setembro 1986
Art. 1° - A atencao a saude é um direito assegurado a todos os

habitantes do territério nacional, sem qualquer fator de discrimina-
¢ao, de acordo com o conhecimento cientifico, a tecnologia e os re-
cursos disponiveis, com vistas a assegurar a conquista progressiva
dos melhores padrdes de salude para a populacao.

§ 1° - O direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de con-
dicdes dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acdes e
a0s servicos de promogao, protecao e recuperagao de salde em
todos os seus niveis.

§ 2° - S3o consideradas acoes proprias de protecao, promocao
e recuperacgao da saude:

| - Saneamento ambiental;

Il - Controle das condi¢cdes do ambiente de trabalho;

Il - Vigilancia sanitaria sobre alimentos, medicamentos e ou-
tros produtos de consumo e uso humano;

IV - Controle das condi¢cbes ambientais;

V - Vigilancia epidemiolodgica e nutricional;

VI - Medidas preventivas especificas contra doencgas;

VIl - Atencao médico-hospitalar individual;

VIII - Atencao odontoldgica;

IX - assisténcia farmacéutica;

* A versao inicial foi elaborada por Eleutério Rodriguez Neto, debatida e modificada no | Con-
gresso da Abrasco.
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X - Medidas de reabilitagao e reintegracao;

Xl - Educacao para a saude;

XII - Outras pertinentes.

Art. 2° - O conjunto das ac¢des de promocgao, protecao e recu-
peracao de salde é uma funcao de natureza publica, cabendo ao
Estado a sua normatizacao e execucgao.

§ 1° - O setor privado de prestacao de servicos de salde podera
ser chamado a colaborar na cobertura assistencial a populagao, sob
as condicOes estabelecidas em contrato de direito publico.

§ 2° - A bem da continuidade e qualidade dos servicos, o poder
publico podera intervir, desapropriar ou expropriar 0s servigcos de
natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica
nacional de saude.

§ 3° - E assegurada a livre organizacdo dos servicos médico-
odontoldgicos, desde que nao subsidiados, subvencionados ou fi-
nanciados com recurso publico e obedecidas as normas técnicas e
0S preceitos éticos vigentes.

Art. 3° - As acles e servicos de salde sao organizados sob a con-
formacao de um sistema Unico de salide com as seguintes caracte-
risticas:

| - integracao dos servicos, com comando administrativo Unico

em cada esfera de governo, de acordo com as agdes de ambito

nacional, de ambito estadual e de ambito municipal;

Il - integralidade e unidade operacional das acdes desenvolvi-

das pelos servicos de salde, em termos de promoc¢ao, protecao

e recuperacgao da saude;

Il - descentralizacao politico-administrativa, observado o prin-

cipio da proximidade entre a agao administrativa e o ato finalis-

tico, assim como as autonomias estaduais € municipais;
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IV - reconhecimento da legitimidade das entidades representa-
tivas da populacdao na formulacao e controle da politica e das
acoes de saude em todos os niveis com garantia de canais de
acesso para essa participacao;

V - regionalizacao e hierarquizacao da rede de servicos, com

adscricao de clientela aos servicos basicos de saude.

Art. 4° - O financiamento do setor salde sera provido com re-
cursos regulares da Uniao, da previdéncia social, assim como dos
Estados e Municipios.

§ 1° - A previdéncia social alocara vinte e cinco por cento (mais a
porcentagem correspondente a “acidentes de trabalho”) da receita
do Fundo de previdéncia e assisténcia social (FPAS), ao Setor salde.

§ 2° - A Uniao, os Estados e os Municipios destinardo doze por
cento das suas receitas tributarias ao setor saude.

§ 3° - A Unido podera estabelecer tributos vinculados, destina-
dos ao financiamento do setor.

§ 4° - Aintegracao dos recursos das varias fontes se dara atra-
vés de Fundo de salde nos niveis federal, estadual e municipal, ad-
ministrados de forma colegiada pelos 6érgaos financiadores, execu-
tores e por representantes de usuarios.

Art. 5° - As atribuicdes do poder publico nos niveis federal, es-
tadual e municipal assim como os mecanismos de coordenacao,
administragao e financiamento do sistema Unico de salde serao
definidos em uma lei do sistema nacional de salde e outras leis
ordinarias destinadas a normatizacao de aspectos especificos, es-
pecialmente aqueles que dizem respeito a articulagao intersetorial.

§ 1° - As politicas de insumos para o Setor saude, como medi-
camentos, imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, equipamen-
tos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico assim como a de
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recursos humanos deverao sempre se subordinar aos interesses e
diretrizes da politica do setor.

§ 2° - O controle estatal sobre a producao de insumos criticos
do setor, como sangue, medicamentos e imunobiolégicos deve ser
objetivo permanentemente colimado com vistas a preservacao da
sabedoria nacional.

Art. 6° - A politica nacional de salide deve ser objeto de um pla-
no nacional de salde plurianual, consolidado, aprovado em todas
as instancias legislativas da Unido, dos Estados e dos Municipios.

Pardgrafo tinico - O plano nacional de salde devera conter, para
cada periodo de vigéncia as metas, 0s recursos e a estratégia poli-
tico-operacional para sua implementacao.

DOC 06

Proposta do Conselho Federal de Medicina (CFM)
Margo 1987

Art. 1° - A salide é um direito de todos os habitantes do territo-
rio nacional, sem qualquer fator de discriminacao.

Pardgrafo tnico - O direito a saude significa a garantia pelo Es-
tado de condicdes dignas de vida e acesso universal e igualitario as
acoes e servicos de promocgao, protecao e recuperacao de saulde,
assim como reabilitagao em todos os seus niveis.

Art.2° - O conjunto das agdes e servigos destinados a promogao,
a protecao e a recuperacao de saude, assim como reabilitacao, é
uma fungao de natureza publica, cabendo ao Estado a sua norma-
tizacao, execucao e controle.
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§ 1° - E assegurada a livre organizacao de servicos de saude de
capital exclusivamente nacional e a pratica liberal, obedecidas as
normas técnicas vigentes, sendo vedada para esta finalidade a utili-
zacao de recursos publicos para investimento e custeio.

§ 2° - A participacao do setor privado neste conjunto de acoes
publicas podera ocorrer sob condicdes estabelecidas em contrato
de direito publico.

§ 3° - O poder publico podera intervir, desapropriar ou expro-
priar os servicos de natureza privada necessarios ao alcance dos
objetivos da politica nacional de saude.

Art. 3° - As acoes e servicos de salide integrardao uma rede Unica,
regionalizada e hierarquizada, conformando um sistema nacional
salde organizado de acordo com os seguintes principios:

| - unicidade na formulagao e conducao das politicas nos niveis

federal, estadual e municipal;

Il - descentralizacao da gestao dos servicos;

[Il - universalizacao da cobertura e do acesso da populacao a

todos os niveis de atencao;

IV - participacao dos varios segmentos sociais na formulacao e

no controle das politicas e agdes.

Art. 4° - O financiamento do sistema nacional de salde sera
feito com recursos orcamentarios da Unido, Estados, Municipios,
Distrito Federal, que destinarao o minimo de doze por cento de sua
receita tributaria e previdéncia social.

§ 1° - A previdéncia social alocard o minimo de vinte cinco por
cento da receita do Fundo de previdéncia social ao sistema nacional
de saude, que serdao gradualmente substituidos por outras fontes, a
partir do momento em que o gasto nacional em salde alcance oito
por cento do Produto Interno Bruto.
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§ 2° - A Unido podera estabelecer tributos vinculados, destina-
dos ao financiamento do sistema nacional de salde.

§ 3° - Aintegracao dos recursos das varias fontes dar-se-a atra-
vés de Fundos de salde nos niveis federal, estadual e municipal,
administrados de forma colegiada pelos 6rgaos financiadores, exe-
cutores e por representantes dos usuarios.

Art. 5° - As atribuicdes do poder publico nos niveis federal, es-
tadual e municipal, assim como os mecanismos de coordenacao,
administracao e financiamento do sistema nacional de salde serao
definidos em uma lei do sistema nacional de salde.

Art. 6° - As politicas de recursos humanos, insumos, equipa-
mentos e desenvolvimento cientifico e tecnolégico para o Setor
salde serao subordinadas aos interesses e diretrizes do sistema
nacional de salde.

Pardgrafo tinico - O poder publico disciplinara e controlara a pro-
ducao e distribuicdo de medicamentos, imunobiolégicos, hemode-
rivados e outros insumos criticos para o setor, com vistas a preser-
vacao da soberania nacional.

DOC o7y

Proposta aprovada pela Comissdo Nacional de Reforma Sanitdria

3 de marco de 1987

Art.1° - A salde é um direito assegurado pelo Estado a todos os
habitantes do territério nacional, sem gualquer distingao.

Pardgrafo tinico - O direito a salde implica:

| - condicOes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimen-

tacao, educacao, transporte e lazer;
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Il - respeito a0 meio ambiente e controle da poluicao ambiental;
Il - informacdes sobre os riscos de adoecer e morrer incluindo
condicoes individuais e coletivas de salde;

IV - dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de salde, com
direito a escolha e a recusa;

V - recusa aos trabalhos em ambiente insalubre ou perigoso
Ou gue represente grave e iminente risco a salde quando nao
forem adotadas medidas de eliminagao ou prote¢ao nos riscos;
VI - opgao quanto ao tamanho da prole;

VIl - participagao, em nivel de decisao, na formulacao das poli-
ticas de salde e na gestao dos servicos.

Art. 2° - E dever do Estado:

| - implementar politicas econdmicas e sociais que contribuam
para eliminar ou reduzir o risco de doencas e de outros agravos
a saude;

[l - assegurar a promogao, protecao e recuperagcao da saude
pela garantia de acesso universal e igualitario as acdes e servi-
cos de salde em todos o0s niveis;

[l - assegurar, com essa finalidade, a existéncia da rede publica
de servicos de saude.

Art. 3° - O conjunto de agdes de qualquer natureza na area de

salde, desenvolvidas por pessoa fisica ou juridica, é de interesse so-

cial, sendo responsabilidade do Estado a sua normatizacao e controle.

§ 1° - A lei definira a abrangéncia, as competéncias e as formas

de organizacao, financiamento e coordenacao intersetorial do sis-

tema nacional de salde, constituindo-o como sistema Unico se-

gundo as seguintes diretrizes:

| - integracao das agdes e servigos com comando politico-ad-
ministrativo Unico em cada nivel de governo;
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Il - integralidade e unidade operacional das agbes de salde ade-

guadas as realidades epidemioldgicas;

[Il - descentralizacao politico-administrativa que respeite a au-

tonomia dos Estados e Municipios de forma a definir como de

responsabilidade desses niveis a prestacao de servicos de sal-
de de natureza local ou regional;

IV - participacao, em nivel de decisdo, de entidades represen-

tativas da populagao na formulacao e controle das politicas de

saude em todos os niveis.

§ 2° - E assegurado o livre exercicio de atividade liberal em sau-
de e a organizacao de servicos de salde privados, obedecidos os
preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios
gue norteiam a politica nacional de salde.

§ 3° - A utilizacao de servigos de salde de natureza privada pela
rede publica se fara segundo necessidades definidas pelo poder pu-
blico, de acordo com as normas estabelecidas pelo direito publico.

Art. 4° - O Estado mobilizara, no exercicio de suas atribuicoes,
OS recursos necessarios a preservacao da saude, incorporando as
conquistas do avanco cientifico e tecnoldgico segundo critérios de
interesse social.

Art. 5° - As atividades de ensino, pesquisa, desenvolvimento
tecnolégico e produgao de insumos e equipamentos essenciais
para a salde subordinam-se a politica nacional de salde e sao
desenvolvidas sob controle estatal, com prioridade para os 6rgaos
publicos e empresas nacionais com vistas a preservacao da sobe-
rania nacional.

Art. 6° - O financiamento das agdes e servicos de responsabi-
lidade publica sera provido com recursos fiscais e parafiscais com
destinacao especifica para a saude, cujos valores serao estabeleci-
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dos em lei e submetidos a gestao Unica nos varios niveis de organi-
zacao do sistema nacional de saude.

Pardgrafo tinico - O volume minimo dos recursos publicos desti-
nados pela Uniao, Estados, Territoérios, Distrito Federal e Municipios
correspondera anualmente a doze por cento das respectivas recei-
tas tributarias.

DISPOSICOES TRANSITORIAS:

| - A previdéncia social alocara o minimo de quarenta e cinco

por cento da contribuicao patronal ao fundo nacional de saude.

Il - Os recursos da previdéncia social destinados ao financia-

mento do sistema nacional de salde serao gradualmente subs-

tituidos por outras fontes, a partir do momento em que o gasto
nacional em salde alcance o equivalente a dez por cento do

Produto Interno Bruto.

DOC 08

Projeto apresentado pela bancada do Partido dos Trabalhadores
(PT)

Maio 1987
CAPITULO Il - A SAUDE

DIREITO A SAUDE
Art. 228 - A salde é um direito inalienavel da pessoa humana,

sendo dever do poder publico e da sociedade defendé-la e promo-
vé-la.

SISTEMA NACIONAL DE SAUDE

Art. 229 - E dever do poder publico:
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| - implementar politicas econdmicas e sociais que contribuam

para eliminar ou reduzir o risco de agravos a saude;

[l - promover, proteger e recuperar a saude pela garantia de

acesso universal, gratuito e igualitario as agbes de salde em

todos os niveis;

[ll - assegurar, através de 6rgao especifico da Unido, a formula-

cao, execucao e controle da politica nacional de salde segundo

as seguintes diretrizes:

a) integracao das agdes e servicos com comando politico-ad-

ministrativo Unico em cada esfera do poder publico;

b) integralidade e unidade operacional das agdes de salde ade-

qguadas as realidades epidemiolégicas;

c) descentralizagao politico-administrativa que assegure a au-

tonomia dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

d) participacao, em nivel de decisao, de entidades representa-

tivas da sociedade na formulagao e controle das politicas e
das acOes de saude em todos 0s niveis.

§ 1° - A Uniao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios apli-
carao anualmente nao menos de treze por cento do produto resul-
tante de sua receita na manutencao e desenvolvimento do sistema
nacional de saude.

§ 2°- O sistema nacional de seguridade social, previsto no art.
240, alocara recursos correspondentes, no minimo, a quarenta
e cinco por cento da contribuicao patronal ao fundo nacional de
salde. Esses recursos serao gradualmente substituidos por outras
fontes orcamentarias no prazo maximo de dez anos, a contar da
promulgacao desta Constituicao, e a partir do momento em que a
alocagao de recursos em saude no nivel nacional alcance o equiva-
lente a dez por cento do Produto Interno Bruto.
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NORMATIZACAO E CONTROLE DOS SERVICOS DE SAUDE

Art. 230 - O conjunto de agbes de qualquer natureza na area da
salide é de interesse social, sendo responsabilidade do poder publi-
CO sua normatizagao e controle.

§ 1° - Instituigdes privadas, sem fins lucrativos, na condicao de
concessionarias de servico publico, poderao prestar servicos gra-
tuitos de salde, ficando vedados, a qualquer titulo, incentivos fis-
cais ou o repasse de recursos publicos para a prestacao de servicos
de saude com finalidade lucrativa.

§ 2° - As concessoOes firmadas para os fins previstos no paragra-
fo antecedente nao se sujeitarao ao disposto no art. 226, podendo
ser realizadas sem prévia licitacao.

§ 3° - O poder publico podera intervir nos servicos de natureza
privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica nacional
de salde, podendo, inclusive, efetuar a desapropriagao ou expro-
priacao de bens.

RECURSOS HUMANOS E DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO

Art. 231 - As politicas de recursos humanos, insumos, equipa-
mentos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para a salde
serao subordinadas aos interesses e diretrizes do sistema nacional
de saude.

PRODUCAO E DISTRIBUICAO DE INSUMOS BASICOS

Art. 232 - O poder publico organizarda um sistema estatal de
producao e distribuicao, sob o principio da soberania nacional, de
componentes farmacéuticos basicos, medicamentos, produtos
guimicos, biotecnoldgicos, odontoldgicos, imunobioldgicos, sangue
e hemoderivados, estabelecendo uma relagao basica de produtos,
com rigoroso controle de qualidade, visando suprir toda a demanda
e toma-los acessiveis ao conjunto da populacao.
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DOC o9

Subcomissdo de Saude, Sequridade e Meio Ambiente

1% versdao

DA SAUDE

Art. 1° - A salde é um dever do Estado e um direito de todos.

Pardgrafo unico - O Estado assegura a todos condi¢des dignas
de vida e acesso igualitario as acbes e servicos de promogao, pro-
tecdo e recuperacao da saude de acordo com suas necessidades.

Art. 2° - As acoes e servicos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com os seguintes principios:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e continuidade na prestacao das acdes de salde;

[l - gestao descentralizada, promovendo e assegurando a auto-

nomia dos Estados e Municipios;

IV - participacdo da populacao através de entidades represen-

tativas na formulacdao das politicas e controle das agdes nos

niveis federal, estadual e municipal em conselhos de salde.

Art. 3° - O sistema Unico é financiado pelo fundo nacional de
salde, com recursos provenientes da receita tributaria.

§ 1° - Os Fundos Estaduais e Municipais sao constituidos com
recursos oriundos dessas unidades politico-administrativas e do
fundo nacional.

§ 2° - Os dispéndios nacionais destinados a saude nao serao
inferiores a dez por cento do Produto Interno Bruto.

Art. 4° - As acdes de saude sao fungdes de natureza publica, ca-
bendo a cada Estado sua normatizacao, execucao e controle.
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§ 1° - O setor privado de prestacao de servicos de salde pode
colaborar na cobertura assistencial a populacao, sob as condicoes
estabelecidas em contrato de direito publico.

§ 2° - O poder publico pode intervir, desapropriar ou expropriar
0s servicos de saude de natureza privada, necessarios ao alcance
dos objetivos da politica nacional do setor.

Art. 5° - As politicas de recursos humanos, insumos, equipa-
mentos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico na area de sau-
de sdo subordinadas aos interesses e diretrizes do sistema Unico
de saude.

Pardgrafo tinico - Cabe ao poder publico disciplinar e controlar
a producao e distribuicao de medicamentos, imunobiolégicos, he-
moderivados e outros insumos, com vistas a preservacao da sobe-
rania nacional.

Art. 6° - A salde Ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude.

Art. 7° - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
forma de tratamento, tabaco e bebidas alcodlicas em todo o terri-
toério nacional.

Art. 8° - E permitida a remocao de 6rgdos e tecidos de cadave-
res humanos para fins de transplante, nao havendo disposigao con-
traria em vida do de cujus e nem manifestagao proibitiva da familia.

§ 1° - A remocao dos 6rgaos e tecidos somente se dara apos
constatagao da morte, observados os critérios estabelecidos pelo
Conselho Federal de Medicina.

§ 2° - E permitida a doacao espontanea de érgaos por doadores
vivos, maiores e capazes, cuja retirada nao implique prejuizo a saude.

§ 3° - E proibido qualquer tipo de comercializacdo de érgaos e
tecidos humanos em todo o territério nacional.
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Art. 9° - Compete ao Estado, através do sistema Unico de salde,
a fiscalizagao da qualidade dos alimentos, medicamentos e outros
produtos de consumo e uso humano, utilizados no territério nacional.

Art. 10 - E proibida a pratica da eutanasia em todo o territério
nacional.

DISPOSICAO TRANSITORIA

Art. 11 - Os atuais recursos da previdéncia social destinados a
salide serao substituidos por outras fontes, assim que os dispéndios
nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto Interno
Bruto.

DOC10

Subcomissdo de Saude, Seguridade e Meio Ambiente

Versdo final

DA SAUDE

Art. 1° - A salde é um dever do Estado e um direito de todos.

§1° - O Estado assegura a todos condigdes dignas de vida, aces-
so igualitario e gratuito as acdes e aos servicos de promocgao, pro-
tegao e recuperacao da salde de acordo com suas necessidades.

§ 2° - A lei dispora sobre a acao de rito sumario pela qual o cida-
dao exigira do Estado o direito previsto neste artigo.

Art. 2° - As agdes e servigos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com os seguintes principios:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e continuidade na prestacao das acdes de

salde;
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[l - gestao descentralizada, promovendo e assegurando a auto-

nomia dos Estados e Municipios;

IV - participacao da populacao através de entidades represen-

tativas na formulacao das politicas e controle das acdes nos

niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de salde.

Art. 3° - O sistema Unico é financiado pelo fundo nacional de
salide, com recursos provenientes da receita tributaria.

§ 1° - Os Fundos Estaduais e Municipais sdao constituidos com
recursos oriundos dessas unidades politico-administrativas e do
fundo nacional.

§ 2° - Os dispéndios nacionais destinados a salde nao serao
inferiores a dez por cento do Produto Interno Bruto.

Art. 4° - As ac¢des de salde sao fungdes de natureza publica, ca-
bendo ao Estado sua normatizagao, execugao e controle.

§ 1° - O setor privado de prestagao de servigos de salde pode
colaborar na cobertura assistencial a populacao, sob as condicdes
estabelecidas em contrato de direito publico, tendo preferéncia e
tratamento especial as entidades sem fins lucrativos.

§ 2° - O poder publico pode intervir e desapropriar 0s servigos
de salde de natureza privada, necessarios ao alcance dos objetivos
da politica nacional do setor; mediante justa indenizagao em moe-
da corrente.

§ 3° - Fica proibida a exploragao direta ou indireta, por parte
de empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de
assisténcia a saude no Pais.

Art. 5° - As politicas de recursos humanos, saneamento basico,
insumos, equipamentos, pesquisa e desenvolvimento tecnolégico
na area da saude sao subordinadas aos interesses e diretrizes do
sistema Unico de salde.
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§ 1° - Cabe ao poder publico disciplinar controlar e participar
da producao e distribuicao de medicamentos, imunobiolégicos, he-
moderivados e outros insumos, com vistas a preservagao da sobe-
rania nacional.

§ 2° - E dever do Estado exercer o controle das drogas de abuso
e demais produtos toéxicos inebriantes e estabelecer principios ba-
sicos para prevencao de seu uso.

Art. 6° - E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em
salde e a organizacao de servigcos de saude privados, obedecidos
0s preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios
gue norteiam a politica nacional de saude.

Art. 7° - A saude Ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de salde, sendo assegurado aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagcao de riscos de acidente e

doencas profissionais e do trabalho;

Il - informacgao a respeito dos riscos que o trabalho representa a

salide, dos resultados das avaliacOes realizadas e dos métodos

de controle;

[Il - recusa do trabalho em ambientes que nao tiverem seus ris-

cos controlados, com garantia de permanéncia no emprego;

IV - participacao na gestao dos servicos relacionados a segu-

ranca e a salde, dentro e fora dos locais de trabalho;

V - livre ingresso, nos locais de trabalho, de representantes do

sindicato, para ouvir os empregados a respeito das condicoes

de trabalho;

VI - acompanhamento da acao fiscalizadora referente a segu-

ranga, higiene e medicina do trabalho.

Art. 8° - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
formas de tratamento, tabaco e bebidas alcodlicas.
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Pardgrafo tnico - E permitida a divulgacdo cientifica de medica-
mentos e formas de trabalho junto aos profissionais de salde.

Art. 9° - E permitida a remocao de érgaos e tecidos de cada-
veres humanos para fim de transplante, nao havendo disposicao
contraria em vida do de cujus e nem manifestagao da familia.

§ 1° - Aremocao dos 6rgaos e tecidos somente se dara apos a
constatagao da morte, observados os critérios estabelecidos pelo
Conselho Federal de Medicina.

§ 2° - E permitida a doacdo espontanea de 6rgdos por doadores
Vivos, maiores e capazes, cuja retirada nao implique prejuizo a salde.

§ 3° - E proibido qualquer tipo de comercializacdo de 6rgdos e
tecidos humanos.

Art. 10 - Cabe a Unido legislar sobre o exercicio de métodos al-
ternativos de assisténcia a salde.

Art. 11 - Compete ao Estado, através de sistema Unico de salde,
a fiscalizagao da qualidade dos alimentos, medicamentos e outros
produtos de consumo e uso humano, utilizados no territério nacio-
nal.

Art. 12 - E proibida a pratica da eutanésia.

Art. 13 - Compete ao poder publico prestar assisténcia integral
a salde da mulher, nas diferentes fases da sua vida; garantir a ho-
mens e mulheres o direito de determinar livremente o nimero de
filhos, sendo vedada a adocao de qualquer pratica coercitiva pelo
poder publico e por entidades privadas; assegurar acesso a educa-
¢ao, a informacao e aos métodos adequados a regulacao da fertili-
dade, respeitadas as opc¢oes individuais.

DISPOSICAO TRANSITORIA

Art. 14 - Os atuais recursos da previdéncia social destinados a
salide serao substituidos por outras fontes, assim que os dispéndios
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nacionais com o setor totalizarem dez por cento do Produto Interno
Bruto.

DOC 11

Comissao da Ordem Social

Versdo preliminar do relator (1)

DA SAUDE

Art. 9° - A salide é um direito de todos e um dever do Estado.

Art. 10 - O Estado assegura esse direito mediante:

| - implementacao de politicas econdmicas e sociais que Vi-

sem a eliminagao ou a redugao do risco de doencas e de outros

agravos a saude;

Il - acesso igualitario e gratuito as acdes e aos servicos de pro-

mocao, protecao e recuperacao da salde, de acordo com as ne-

cessidades de cada um.

Art. 11 - As ag0es e servigos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e continuidade na prestacao das a¢des de sal-

de;

[Il - gestao descentralizada, promovendo e assegurando a auto-

nomia dos Estados e Municipios;

IV - participacao da populacao através de entidades represen-

tativas na formulacao das politicas e controle das acdes nos

niveis federal, estadual e municipal, em conselhos de salde.
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Art. 12 - Compete ao Estado, através do sistema Unico de sau-
de:

| - disciplinar, controlar e participar da producao e distribuicao

de medicamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros

insumos, com vistas a preservacao da soberania nacional;

Il - fiscalizar a qualidade, comercializacao e consumo de ali-

mentos, medicamentos e outros produtos de uso humano, uti-

lizados no territdrio nacional;

[Il - controlar a producao e a comercializacao das drogas de

abuso e demais produtos toxicos inebriantes, estabelecer prin-

cipios basicos para prevencgao de sua utilizagao inadequada;

IV - monitorar a qualidade do ambiente, inclusive o do trabalho,

e a salde publica, mediante sistema de vigilancia epidemiolégi-

ca e ecotoxicoldgica;

V - controlar a producao, comercializagao, emprego de técnicas

e de métodos, bem como a utilizacdo de substancias que afe-

tem a salide pUblica e o meio ambiente;

VI - fiscalizar as instituicdes publicas e privadas relacionadas a

pesquisa, manipulagao e alteracao de material genético, visan-

do garantir o respeito aos valores éticos e prevenir a degrada-

¢ao do patrimdnio genético do Pals.

Art. 13 - A salde ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude, sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminacao de riscos de acidente e

doencas profissionais e do trabalho;

Il - informacao a respeito dos riscos que o trabalho representa a

saude, dos resultados das avaliagdes realizadas e dos métodos

de controle;

[Il - recusa ao trabalho em ambientes que nao tiverem 0s seus

riscos controlados, com garantia de permanéncia no emprego;
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IV - participacdo na gestdao dos servigos relacionados a

seguranca e a salde, dentro e fora dos locais de trabalho;

V - acompanhamento da acao fiscalizadora referente a segu-

rancga, a higiene e a medicina do trabalho.

Art. 14 - As acdes de saude sao fungoes de natureza publica, ca-
bendo ao Estado sua normalizacao, execucao e controle.

Art. 15 - E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em
salde e a organizagao de servigos de salde privados obedecidos
0Ss preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios
gue norteiam a politica nacional de salude, sendo vedada a transfe-
réncia de recursos publicos para investimento, em instituicées pri-
vadas com fins lucrativos.

§ 1° - O setor privado de prestacao de servicos de salde pode
participar complementarmente na cobertura assistencial a popula-
¢ao, sob as condicdes estabelecidas em contrato de direito publico,
tendo preferéncia e tratamento diferenciado as entidades sem fins
lucrativos.

§ 2° - Fica proibida a exploragao direta ou indireta por parte de
empresas e capitais de procedéncia estrangeira dos servigos de as-
sisténcia a saude no Pais.

Art. 16 - As politicas de recursos humanos, saneamento basico,
insumos, equipamentos, pesquisa e desenvolvimento cientifico e
tecnolégico na area de salde sao subordinadas aos interesses e
diretrizes do sistema unico de saude.

Art. 17 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos e
formas de tratamento, tabaco, bebidas alcodlicas e agrotoxicos.

Art. 18 - A lei disporéa sobre o exercicio e a pesquisa de métodos

alternativos de assisténcia a saude.
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Art. 19 - E garantido a homens e mulheres o direito de determi-
nar livremente o nimero de filhos e vedada a adogao de qualquer
pratica coercitiva pelo poder publico e por entidades privadas.

§ 1° - O Estado assegura acesso a educacao, a informacgao e aos
métodos cientificos de regulacao da natalidade que nao atentem
contra a integridade fisica e a vida, desde 0 momento da concepcao,
respeitadas as op¢oes individuais.

§ 2° - Os recursos externos de entidades privadas e publicas,
nacionais e internacionais, destinados a financiamento de progra-
mas de pesquisa em area de salde ou de planejamento familiar, s6
poderao ser utilizados apés autorizagao do Ministério da saude.

Art. 20 - A lei dispora sobre as facilidades para remocao de or-
gaos e tecidos humanos para fim de transplante.

(§ 3° do Art. 9°) - Pardgrafo unico - E proibido qualquer tipo de comer-

cializacdo de drgados e tecidos.

DOC 12

Comissdo da Ordem Social

Versdo preliminar (11)

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art.1° - A seguridade social compreende um conjunto integrado
de agles, servigos, normas técnicas e juridicas, recursos e institui-
¢Oes voltado para a protecao da salde individual e coletiva para o
amparo da pessoa nas contingéncias de maternidade, velhice, in-
validez, viuvez, orfandade e desemprego involuntario, bem como
em todas as outras situa¢des de falta ou diminuicao de meios de
subsisténcia ou de capacidade para o trabalho.
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Art. 2° - Incumbe ao poder publico organizar o sistema de segu-
ridade social, com base nas seguintes diretrizes:
| - universalizagao da cobertura;
[l - uniformizagao e equivaléncia dos beneficios e servigos para
0s segurados urbanos e rurais;
lll - equidade na forma de participacao do custeio;
IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios
e servigos;
V - diversificacao da base de financiamento;
VI - preservagao do valor real dos beneficios;
VII - democratizacao e descentralizacao da gestao administrativa.
Art. 3° - O sistema de seguridade social sera financiado compul-
soriamente por toda a sociedade, direta e indiretamente, através
das contribuicdes sociais previstas nesta Constituicao e recursos
provenientes da receita tributaria da Uniao.
Pardgrafo tnico - A lei podera instituir outras contribuigoes des-
tinadas a garantir a manutencao ou expansao do sistema.
Art. 4° - As contribuicdes sociais a que se refere o artigo anterior
Sao0 as seguintes:
| - contribuicdo dos empregadores incidente sobre a folha de
salarios e sobre o lucro bruto;
Il - contribuicao dos trabalhadores;
[Il - contribuigao incidente sobre a renda da atividade agricola;
IV - contribuicao sobre o patriménio liquido das pessoas fisicas;
V - contribuicdo sobre a exploracao de concursos de progndsti-
cos;
VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.
Art. 4° - A folha de salarios é base exclusiva do sistema de segu-
ridade social, sobre a qual nao podera incidir nenhum outro tributo.
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Art. 5° - Os recursos provenientes da receita tributaria da Uniao
para a seguridade social serao acrescidos de montante equivalente
as deducdes de imposto de renda relativas as despesas com assis-
téncia médica privada.

Art. 6° - As contribuicOes sociais a que se refere o art. 3° e 0os
recursos provenientes do orcamento da Uniao comporao o fundo
nacional de seguridade social, na forma que a lei dispuser.

Pardgrafo tnico - Toda contribuicao social instituida pela Unido
destina-se exclusiva e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere
este artigo.

Art. 7° - A gestao do fundo nacional de seguridade social e das
instituicdes do sistema de seguridade social tera participagao obri-
gatdria e paritaria de representantes do poder publico, das enti-
dades patronais e dos trabalhadores, inclusive inativos, na forma
estabelecida em lei.

Art. 8° - O orgamento do fundo nacional de seguridade social
sera submetido a apreciacdao do Congresso Nacional, obedecidos os
prazos e demais condi¢des de tramitacao do orcamento da Uniao.

Art. 9° - Nenhuma prestacao de beneficio ou servico compreen-
dido na seguridade social poderé ser criada, majorada ou estendida
sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. 10 - A lei provera para que os servigos prestados pelo siste-
ma de seguridade social sejam fiscalizados pela comunidade.

Art. 11 - A lei estabelecera a responsabilidade solidaria dos di-
rigentes e administradores pelo descumprimento das obrigacdes
legais das empresas em relagao ao sistema de seguridade social.

DA SAUDE
Art. 12 - A salide é um direito de todos e um dever do Estado.
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Art. 13 - O Estado assegura este direito mediante:

| - implementacao de politicas econémicas e sociais que visem

a eliminagao ou reducao do risco de doencas e de outros agra-

VoS a salde;

[l - acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e aos servi-

¢os de promogao, protegao e recuperagao da salde, de acordo

com as necessidades de cada um.

Art. 14 - As agdes e servigos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - integralidade e referenciamento na prestacao das acoes de

salde;

Il - descentralizacdo politico-administrativa em nivel de Esta-

dos e Municipios;

IV - participacao da populacao através de organizacdes repre-

sentativas na formulagao das politicas e controle das a¢des nos

niveis federal, estadual e municipal.

Art. 15 - Compete ao Estado, através do sistema Unico de saude:

| - formular politicas e elaborar planos de salde;

Il - prestar assisténcia integral a salde individual e coletiva;

[l - disciplinar, controlar, estimular a pesquisa e participar da

producao e distribuicao de medicamentos, imunobiolégicos,

hemoderivados e outros insumos, com vistas a preservacao da
soberania nacional;

IV - fiscalizar a producao, comercializacao, qualidade e consu-

mo de alimentos, medicamentos e outros produtos de uso hu-

mano utilizados no territério nacional;
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V - controlar a produgao e a comercializagao das drogas de abu-
so e demais produtos tdxicos inebriantes e estabelecer princi-
pios basicos para prevencao de sua utilizacao inadequada;

VI - controlar a producao, comercializagao, emprego de técnicas

e de métodos, bem como a utilizacdo de substancias que afe-

tem a salde pUblica e do meio ambiente;

VIl - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do tra-

balho, mediante sistema de vigilancia ecotoxicolégica;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas

a pesquisa em seres humanos, visando garantir o respeito aos

valores éticos.

Art. 16 - As agbes de salde sao fungdes de natureza publica, ca-
bendo ao Estado sua normatizacao, execugao e controle.

Art. 17 - E assegurado o livre exercicio da atividade liberal em
salude e a organizacao de servicos de saude privados, obedecidos
0S preceitos éticos e técnicos determinados pela lei e os principios
gue norteiam a politica nacional de saude.

§ 1° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para investi-
mento em instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servicos de saude pode par-
ticipar de forma complementar na assisténcia a salde da populagao,
sob as condig¢des estabelecidas em contrato de direito publico, tendo
preferéncia e tratamento especial as entidades sem fins lucrativos.

§ 3° - O poder publico pode intervir e desapropriar 0s servicos
de salide de natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos
da politica nacional do setor.

§ 4° - Fica proibida a exploracao direta ou indireta de parte de
empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de as-
sisténcia a saude no Pais.
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Art. 18 - A salde ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude, sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagao de riscos de acidente e

doencas do trabalho;

Il - informacao a respeito de trabalhos que causem riscos a sau-

de e dos métodos de controle dos mesmos;

[Il - direito de recusa ao trabalho em ambientes que nao tive-

rem os seus riscos controlados, com garantia de permanéncia

no emprego;

IV - participagao na gestao dos servicos internos e externos aos

locais de trabalho, relacionados a seguranca, higiene e medicina

do trabalho.

Art. 19 - As politicas de formacao e utilizacao de recursos huma-
nos, de insumos, equipamentos, pesquisa e desenvolvimento cien-
tifico e tecnolégico na area de salde e de saneamento basico sao
subordinadas aos interesses e diretrizes do sistema Unico de saude.

Art. 20 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
formas de tratamento, tabaco, bebidas alcodlicas e agrotoxicos.

Art. 21 - A lei disporéa sobre o exercicio e a pesquisa de métodos
alternativos de assisténcia a saude.

Art. 22 - E garantido a homens e mulheres o direito de deter-
minar livremente o nimero de filhos, vedada a adogao de qualquer
pratica coercitiva pelo poder publico e por entidades privadas.

§ 1° - O Estado assegura acesso a educagao, a informacao e aos
métodos cientificos de regulacao da natalidade que nao atentem
contra a vida, desde o0 momento da concepcao, respeitadas as op-
¢Oes individuais.

§ 2° - Os recursos externos de entidades privadas e publicas,
nacionais e internacionais, destinados a financiamento de progra-
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mas de pesquisa em area de salde ou de planejamento familiar, s
poderao ser utilizados apés autorizagao do Ministério da saude.
Art. 23 - A lei dispora sobre pesquisa e facilidades para remocao
de 6rgaos e tecidos humanos para fins de transplante.
Pardgrafo Unico - E proibido qualquer tipo de comercializacdo de

orgaos e tecidos humanos.

DOC 13

Comissao da Ordem Social

1% Versao

CAPITULO Il

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 31 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de acgodes, servigcos, normas técnicas e juridicas, recursos e insti-
tuicoes voltado para assegurar os direitos sociais relativos a salde,
previdéncia e assisténcia social.

Art. 32 - Incumbe o poder publico organizar o sistema de segu-
ridade social, com base nas seguintes diretrizes:

| - universalizagao a cobertura;

[l - uniformizacao e equivaléncia dos beneficios e servicos para

0s segurados urbanos e rurais;

lll - equidade na forma de participacao do custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e servigos;

V - diversificagao da base de financiamento;

VI - preservacao do valor real dos beneficios;

VIl - democratizacao e descentralizagao da gestao administrativa.
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Art. 33 - O sistema de seguridade social sera financiado compul-
soriamente por toda a sociedade, direta e indiretamente, mediante
as contribuicdes sociais previstas nesta Constituicao e recursos pro-
venientes da receita tributaria da Uniao, na forma que a lei dispuser.

Pardgrafo tinico - A lei podera instituir outras contribuicdes des-
tinadas a garantir a manutengao ou expansao do sistema.

Art. 34 - As contribui¢des sociais a que se refere o artigo anterior
Sao0 as seguintes:

| - contribuicdo dos empregadores incidente sobre a folha de

salarios e sobre o lucro;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao incidente sobre a renda da atividade agricola;

IV - contribuicao sobre o patriménio liquido das pessoas fisicas;

V - contribuicao sobre a exploracao de concursos de prognosti-

cos;

VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.

Art. 35 - A folha de salarios é base exclusiva do sistema de segu-
ridade social e sobre ela nao podera incidir qualquer outro tributo
ou contribuicao.

Art. 36 - Os recursos provenientes da receita tributaria da Uniao
para a seguridade social serao acrescidos de montante equivalente
as deducdes e aos abatimentos de imposto de renda relativos as
despesas com salide e previdéncia privada.

Art. 37 - As contribuigbes sociais a que se refere o art. 33 e 0s
recursos provenientes do orcamento da Uniao comporao o Fundo
de seguridade social, na forma da lei.

Pardgrafo unico - Toda contribuicao social instituida pela Uniao
destina-se exclusiva e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere

este artigo.
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Art. 38 - A gestdao do fundo nacional de seguridade social e das
instituicdes do sistema de seguridade social tera participacao obri-
gatdria e paritaria de representantes da Administracao Publica, das
entidades patronais e dos trabalhadores, inclusive inativos, na for-
ma estabelecida em lei.

Art. 39 - O orcamento anual do fundo nacional de seguridade
social sera submetido a apreciacdo do Congresso Nacional, obede-
cidos os prazos e demais condicdes de tramitagao do orcamento
da Uniao.

Pardgrafo tnico - O orgamento referido no caput explicitara o
volume de recursos a serem transferidos para os Estados e Mu-
nicipios.

Art. 40 - O orcamento anual de Gastos Tributarios sera subme-
tido a apreciacao do Congresso Nacional, obedecidos os prazos e
demais condi¢Oes de tramitacao do orcamento da Uniao.

Art. 41 - Nenhuma prestacao de beneficio ou de servico com-
preendido na seguridade social podera ser criada, majorada ou es-
tendida sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. 42 - A lei instituird o processo de atendimento, pelo siste-
ma de seguridade social, das reclamacgdes da comunidade sobre os
Seus servigos.

Art. 43 - Alei regulara a responsabilidade solidaria dos dirigentes
e administradores pelo descumprimento das obrigacoes legais das
empresas em relacao ao sistema de seguridade social.

SECAO 1 - DA SAUDE

Art. 44 - A salde é direito de todos e dever e responsabilidade
do Estado e do individuo.

Art. 45 - O Estado assegura o direito a salde mediante:
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| - implementacao de politicas econdmicas e sociais que visem

a eliminagao ou reducao do risco de doencas e de outros agra-

VOS a salde;

Il - acesso universal, igualitario e gratuito as acdes e servicos de

promocao, protecao e recuperacao da saude, de acordo com as

necessidades de cada um.

Art. 46 - As agdes e servicos de salide integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral e completo nas a¢des de salde;

[Il - descentralizacao politico-administrativa em nivel de Esta-

dos e Municipios;

IV - participacao da populagao, por meio de organizagdes repre-

sentativas, na formulagao das politicas e no controle das agoes

nos niveis federal, estadual e municipal, com a criacdo dos con-
selhos de saude.

Art. 47 - Compete ao Estado, mediante o sistema Unico de salde:

| - formular politicas e elaborar planos de salde;

Il - prestar assisténcia integral a salde individual e coletiva;

[Il - disciplinar, controlar e estimular a pesquisa sobre medica-

mentos, produtos imunobioldgicos e hemoderivados e outros

insumos de saude, bem como participar de sua producgao e dis-
tribuicdao, com vistas a preservacao da soberania nacional;

IV - fiscalizar a producao, comercializacao, qualidade e consu-

mo de alimentos, medicamentos e outros produtos de uso hu-

mano utilizados no territério nacional;

V - controlar a producado e a comercializagao dos produtos to-

xicos inebriantes pelo abuso, e estabelecer principios basicos

para a prevenc¢ao de sua utilizagao inadequada;
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VI - controlar o emprego de técnicas e de métodos, bem como a

producao, comercializagao e utilizagao de substancias, nocivos

a saude publica e ao meio ambiente;

VII - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do tra-

balho, mediante sistema de vigilancia ecotoxicolégica;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas a

experimentos com seres humanos, a fim de garantir o respeito

aos valores éticos.

Art. 48 - E assegurada, na area da saude, a liberdade de exercicio
profissional e de organizacgao de servicos privados, na forma da lei e
de acordo com os principios da politica nacional de saude.

§ 1° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para investi-
mento em instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servicos de saude pode par-
ticipar de forma complementar na assisténcia a salde da populagao,
sob as condig¢des estabelecidas em contrato de direito publico, tendo
preferéncia e tratamento especial as entidades sem fins lucrativos.

§ 3°- O poder publico pode intervir nos servigcos de saude de
natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica
nacional do setor, bem como desapropria-los.

§ 4° - Fica proibida a exploracao direta ou indireta, por parte
de empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de
assisténcia a saude no Pais.

Art. 50 - A salde ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude, sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagao de riscos de acidente e

doencgas do trabalho;

[l - informacao a respeito de atividades que comportem riscos

a salde e dos métodos de controla-los;
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[Il - direito de recusa ao trabalho em ambientes sem controles

de riscos, com garantia de permanéncia no emprego;

IV - participagao na gestao dos servicos internos e externos aos

locais de trabalho, relacionados a seguranca, a salde e a medi-

cina do trabalho.

Art. 51 - As politicas relativas a formacao e a utilizacao de recur-
sos humanos, insumos, equipamentos, pesquisa e ao desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico na area de salde e de saneamento
basico subordinam-se aos interesses e diretrizes do sistema unico
de saude.

Art. 52 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
formas de tratamento, tabaco, bebidas alcodlicas e agrotoxicos.

Art. 53 - A lei dispora sobre o exercicio e a pesquisa de métodos
alternativos de assisténcia a saude.

Art. 54 - E garantida a homens e mulheres o direito de determi-
nar livremente o numero de seus filhos, vedada a adogao de qual-
quer pratica coercitiva por parte do poder publico e de entidades
privadas.

§ 1° - O Estado assegura acesso a educacao, a informacao e aos
métodos cientificos de regulacao da natalidade que nao atentem
contra a vida, respeitado o direito de opcgao individual.

§ 2° - Os recursos internos ou externos de entidades publicas ou
privadas, nacionais ou internacionais, destinados a financiamento
de programas de pesquisa ou assisténcia na area de planejamento
familiar, sé poderao ser utilizados apds autorizacdo do érgao maxi-
mo do sistema Unico de saude.

Art. 55 - A lei dispora sobre as condicdes e requisitos da remo-
gao de 6rgaos e tecidos humanos para fins de transplante e de pes-
quisa.
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Pardgrafo Unico - E vedado todo o tipo de comercializacio de

orgaos e tecidos humanos.

DOC 14

Comissao da Ordem Social

24 Versdo

A SEGURIDADE SOCIAL

Art. 34 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de acgdes, voltado para assegurar os direitos sociais relativos a
salide, a previdéncia e a assisténcia social.

Art. 35 - Incumbe ao poder publico organizar a seguridade social,
com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

os segurados urbanos e rurais;

[Il - equidade na forma de participagao do custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios

e Servicos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor real dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestdo adminis-

trativa.

Art. 36 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante as
contribuicdes sociais, bem como recursos provenientes da receita

tributaria da Unido, na forma da lei.
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§ 1° - As contribui¢cbes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, faturamento e sobre o lucro;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao incidente sobre a renda da atividade agricola;

IV - contribuicao sobre o patriménio liquido das pessoas fisicas;

V - contribuicao sobre a exploracdao de concursos de prognés-

ticos;

VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.

§ 2°- A lei podera instituir outras contribuicdes destinadas a
garantir a manutengao ou expansao da seguridade social.

Art. 37 - A folha de salarios é base exclusiva do sistema de segu-
ridade social e sobre ela nao podera incidir qualquer outro tributo
ou contribuicao.

Art. 38 - As contribuicdes sociais a que se refere o art. 36 e os
recursos provenientes do orcamento da Uniao comporao o fundo
nacional de seguridade social, na forma da lei.

Pardgrafo tnico - Toda contribuicao social instituida pela Uniao
destina-se exclusiva e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere
este artigo.

Art. 39 - A programacao do fundo nacional de seguridade social
sera feita de forma integrada com a participagao dos 6rgaos respon-
saveis pelas areas de salde, de previdéncia social e de assisténcia
social, que terao assegurada sua autonomia na gestao dos recursos.

Art. 40 - O orgamento do fundo nacional de seguridade social
sera elaborado anualmente e submetido a apreciacao do Congres-
so Nacional, obedecidos os prazos e demais condicdes de tramita-
¢ao do orcamento da Uniao.
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Art. 41 - O orcamento anual de gastos tributarios sera subme-
tido a apreciagao do Congresso Nacional obedecidos os prazos e
demais condi¢des do orcamento da Unido.

Art. 42 - Os financiamentos de programas sociais com recursos
do fundo nacional de seguridade social serao centralizados em uma
instituicao financeira governamental que sera responsavel também
pela administragao do Fundo de Garantia do Patriménio Individual
a que se refere o paragrafo 2° do art. 2° deste titulo.

Art. 43 - Nenhuma prestacdao de beneficio ou de servico com-
preendido na seguridade social podera ser criada, majorada ou es-
tendida sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. 44 - Alei instituira o processo pelo qual a populagao podera
representar contra o poder publico nos casos de insuficiente ou
inadequado atendimento pelos érgaos de seguridade social.

Art. 45 - Alei regulara a responsabilidade solidaria dos dirigentes
e administradores pelo descumprimento das obrigacoes legais das
empresas em relacao a seguridade social.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 46 - A salde é direito de todos e dever do Estado.

Art. 47 - O Estado assegura o direito a saude mediante:

| - implementacgao de politicas econdmicas e sociais que visem

a eliminagao ou redugao do risco de doencas e outros agravos

a salde;

Il - acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servicos de

promogcao, protegao e recuperagao da salde, de acordo com as

necessidades de cada um.

Art. 48 - As acOes e servigos de saude integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral e completo nas acdes de salde;

Il - descentralizacao politico-administrativa em nivel de Esta-
dos e Municipios;

IV - participacao da populacao, por meio de organizacoes repre-
sentativas, na formulacao das politicas e no controle das acdes
nos niveis federal, estadual e municipal.

Art. 49 - O sistema Unico de salide sera financiado com recursos

do fundo nacional de seguridade social e com recursos de receitas

dos Estados e Municipios.

de:

Art. 50 - Compete ao Estado, mediante o sistema Unico de sau-

| - formular politicas e elaborar planos de salde;

Il - prestar assisténcia integral a saude individual e coletiva;

[Il - disciplinar, controlar e estimular a pesquisa sobre medica-
mentos, equipamentos, produtos imunobiolégicos e hemoderi-
vados e outros insumos de salde, bem como participar de sua
producao e distribuicao, com vistas a preservac¢ao da soberania
nacional;

IV - fiscalizar a producao, comercializacao, qualidade e consu-
mo de alimentos, medicamentos e outros produtos de uso hu-
mano utilizados no territério nacional;

V - controlar a producao e a comercializacao dos produtos toxi-
cos inebriantes pelo abuso e estabelecer principios basicos para
prevencao de sua utilizacao inadequada;

VI - controlar o emprego de técnicas e de métodos, nocivos a
salide publica e ao meio ambiente, bem como a producao, co-
mercializacao e utilizagcao de substancias igualmente lesivas
daqueles bens;
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VIl - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do tra-

balho;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas a

experimentos com seres humanos, a fim de garantir o respeito

aos valores éticos.

Art. 51 - As acdes de salide sao de natureza publica, cabendo ao
Estado sua regulagao, execugao e controle.

Art.52 - E assegurada, na area da saude, a liberdade de exercicio
profissional e de organizacao de servicos privados, na forma da lei
e de acordo com os principios da politica nacional de saude.

§ 1° - E vedada a destinacao de recursos publicos para investi-
mento em instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servicos de saude pode
participar de forma complementar na assisténcia a salde da popu-
lacao, sob as condicdes estabelecidas em contrato de direito publi-
co, tendo preferéncia e tratamento especial as entidades filantré-
picas.

§ 3° - O poder publico pode intervir nos servigos de salde de
natureza privada necessarias ao alcance dos objetivos da politica
nacional do setor, bem como desapropria-los.

§ 4° Fica proibida a exploracao direta ou indireta, por parte de
empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de as-
sisténcia a saude no Pais.

Art. 53 - A salde ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude, sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagcao de riscos de acidente e

doencgas do trabalho;

Il - informacao a respeito de atividades que comportem riscos

a salde e dos métodos de controla-los;
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[Il - direito de recusa ao trabalho em ambientes sem controle

adequado de riscos, com garantia de permanéncia no emprego;

IV - participagao na gestao dos servicos internos e externos aos

locais de trabalho, relacionados a seguranca, a higiene e a me-

dicina do trabalho.

Art. 54 - As politicas relativas a formacao e a utilizacao de recur-
S0S humanos, insumos, equipamentos, pesquisas e ao desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico na area de salde e de saneamento
basico subordinam-se aos interesses e diretrizes do sistema unico
de saude.

Art. 55 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
formas de tratamento de salde, tabaco, bebidas alcoodlicas e agro-
toxicos.

Art. 56 - A lei dispora sobre a pesquisa, 0 ensino e a aplicagao de
métodos alternativos de assisténcia a saude.

Art. 57 - E garantido a homens e mulheres o direito de determi-
nar livremente o nimero de seus filhos, vedado todo tipo de pratica
coercitiva por parte do poder publico e de entidades privadas.

§ 1° - O Estado assegura acesso a educacao, a informacao e aos
métodos cientificos de regulacao da fecundidade que nao atentem
contra a saude, respeitado o direito de opcao individual.

§ 2° - Os recursos internos ou externos, de entidades publicas
ou privadas, nacionais, estrangeiras ou internacionais, destinados a
financiamento de programas de pesquisa ou assisténcia na area de
planejamento familiar, s6 poderado ser utilizados apds autorizagao
do 6rgdao maximo do sistema Unico de saude.

Art. 58 - A lei dispora sobre as condicdes e requisitos que faci-
litem a remocgao de 6rgaos e tecidos humanos para fins de trans-
plante e de pesquisa.
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Pardgrafo unico - E vedado todo tipo de comercializacao de 6r-

gaos e tecidos humanos.

DOC 15

Comissao da Ordem Social

Versdo final

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 38 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de acgdes, voltado para assegurar os direitos sociais relativos a
salide, a previdéncia e a assisténcia social.

Art.39 - Incumbe ao poder publico organizar a seguridade social,
com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

os segurados urbanos e rurais;

[l - equidade na forma de participagao do custeio;

IV - relatividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e Servicos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor real dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralidade da gestdo adminis-

trativa.

Art. 40 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante as
contribuicdes sociais, bem como recursos provenientes da receita

tributaria da Uniao, na forma da lei.
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§ 1°- As contribuicOes sociais a que se refere o caput deste arti-
g0 Sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidentes sobre a folha de

salarios, faturamento e sobre o lucro;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[l - contribuicao incidente sobre a renda da atividade agricola;

IV - contribuicao sobre o patriménio liquido das pessoas fisicas;

V - contribuicao sobre a exploragao de concursos de progndsti-

Cos;

VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.

§ 2° - A lei podera instituir outras contribuicdes destinadas a
garantir a manutencgao ou expansao da seguridade social.

Art. 41 - A folha de salarios é base exclusiva da seguridade social
e sobre ela nao podera incidir qualquer outro tributo ou contribuicao.

Art. 42 - As contribuicdes sociais a que se refere o art. 40 e 0s
recursos provenientes do orgamento da Unido comporao o fun-
do nacional de seguridade social, na forma da lei. Pardgrafo tinico
- Toda contribuicao social instituida pela Uniao destina-se exclusiva
e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere este artigo.

Art. 43 - A programacao do fundo nacional de seguridade so-
cial sera feita de forma integrada com a participacao dos 6rgaos
responsaveis pelas areas de saude, de previdéncia social e de assis-
téncia social, que terao assegurada sua autonomia na gestao dos
recursos.

Pardgrafo unico - O fundo nacional de seguridade social desti-
nara a salde, no minimo, o equivalente a trinta por cento da sua
receita, excluidas as do fundo de garantia do seguro desemprego e

do fundo de garantia do patrimdnio individual.
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Art. 44 - O orcamento do fundo nacional de seguridade social
sera elaborado anualmente e submetido a apreciacdo do Congres-
so Nacional, obedecidos os prazos e demais condicdes de tramita-
¢ao do orcamento da Uniao.

Art. 45 - O orcamento anual de gastos tributarios sera subme-
tido a apreciagao do Congresso Nacional obedecidos os prazos e
demais condi¢des do orcamento da Unido.

Art. 46 - Os financiamentos de programas sociais com recursos
do fundo nacional de seguridade social serdo centralizados em uma
instituicao financeira governamental que sera responsavel também
pela administracao do Fundo de Garantia do Patriménio Individual
a que se refere o paragrafo 2° do art. 2° deste titulo.

Art. 47 - Nenhuma prestacao de beneficios ou de servico com-
preendido na seguridade social podera ser criada, majorada ou es-
tendida sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. 48 - Alei instituira o processo pelo qual a populagao podera
representar contra o poder publico nos casos de insuficiente ou
inadequado atendimento pelos érgaos de seguridade social.

Art. 49 - A lei regulara a responsabilidade solidaria dos dirigen-
tes e administradores pelo descumprimento das obrigacdes legais
das empresas em relacao a seguridade social.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 5o - A salde é direito de todos e dever do Estado.

Art. 51 - O Estado assegura o direito a saude mediante:

| - implementacao de politicas econdmicas e sociais que visem
a eliminagao ou reducao do risco de doencas e de outros agra-

VoS a salde;
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[l - acesso universal, igualitario e gratuito as agdes e servicos de
promogcao, protegao e recuperagao da saude, de acordo com as
necessidades de cada um.

Art. 52 - As acdes e servicos de salde integram uma rede regio-
nalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organiza-
do de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico e exclusivo em cada nivel de

governo;

Il - atendimento integral e completo nas acdes de salde;

[Il - descentralizacao politico-administrativa em nivel de Esta-

dos e Municipios;

IV - participacao da populacao, por meio de organizacoes repre-

sentativas, na formulacao das politicas e no controle das agdes

nos niveis federal, estadual e municipal.

Art. 53 - O sistema Unico de salde sera financiado com recursos
do fundo nacional de seguridade social e com recursos de receitas
dos Estados e Municipios.

Art. 54 - Compete ao Estado, mediante o sistema Unico de sau-
de:

| - formular politicas e elaborar planos de salde;

Il - prestar assisténcia integral a salde individual e coletiva;

Il - disciplinar, controlar e estimular a pesquisa sobre medica-

mentos, equipamentos, produtos imunobioldgicos e hemoderi-

vados e outros insumos de salide, bem como participar de sua
producao e distribuicdo, com vistas a preservacao da soberania
nacional;

IV - fiscalizar a producao, comercializacao, qualidade e consu-

mo de alimentos, medicamentos e outros produtos de uso hu-

mano utilizados no territério nacional;
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V - controlar a producao e a comercializagao dos produtos toxi-
cos inebriantes pelo abuso e estabelecer principios basicos para
prevencao de sua utilizacao inadequada;

VI - controlar o emprego de técnicas e de métodos, nocivos a

salide publica e ao meio ambiente, bem como a producao, co-

mercializacdo e utilizacao de substancias igualmente lesivas
aqueles bens;

VIl - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do tra-

balho;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas a

experimentos com seres humanos, a fim de garantir o respeito

aos valores éticos.

Art. 55 - As acOes de salide sao de natureza publica, cabendo ao
Estado sua regulagao, execugao e controle.

Art. 56 - E assegurada, na area da saude, a liberdade de exercicio
profissional e de organizagao de servigos privados, na forma da lei
e de acordo com os principios da politica nacional de salde.

§ 1° - E vedada a destinacao de recursos publicos para investi-
mento em instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servigos de salde pode
participar de forma complementar na assisténcia a salde da popu-
lacao, sob as condigdes estabelecidas em contrato de direito publico
tendo preferéncia e tratamento especial as entidades filantrépicas.

§ 3° - O poder publico pode intervir nos servigos de salde de
natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica
nacional do setor, bem como desapropria-los;

§ 4° - Fica proibida a exploracao direta ou indireta, por parte
de empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de
assisténcia a saude no Pais.
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Alt. 57 - A salide ocupacional é parte integrante do sistema uni-
co de saude, sendo assegurada aos trabalhadores mediante:

| - medidas que visem a eliminagao de riscos de acidente e

doencas do trabalho;

Il - informacao a respeito de atividades que comportem riscos

a salde e dos métodos de controla-los;

[ll - direito de recusa ao trabalho em ambientes sem controle

adequado de riscos, com garantia de permanéncia no emprego;

IV - participagao na gestao dos servicos internos e externos aos

locais de trabalho, relacionados a segurancga e medicina do tra-

balho, acompanhando a agao fiscalizadora do ambiente.

Art. 58 - As politicas relativas a formacao e a utilizacao de recur-
sos humanos, insumos, equipamentos, pesquisas e ao desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico na area de salde e de saneamento
basico subordinam-se aos interesses e diretrizes do sistema Unico
de saude.

Art. 59 - E vedada a propaganda comercial de medicamentos,
formas de tratamento de salde, tabaco, bebidas alcodlicas e agro-
téxicos.

Art. 60 - A lei dispora sobre a pesquisa, 0 ensino e aplicacao de
métodos alternativos de assisténcia a saude.

Art. 61 - E garantido a homens e mulheres o direito de determi-
nar livremente o nimero de seus filhos, vedado todo tipo de pratica
coercitiva por parte do poder publico e de entidades privadas.

§ 1°- O Estado assegura acesso a educacao, a informacao e aos
métodos cientificos de regulacao da fecundidade que nao atentem
contra a salde, respeitado o direito de opgao individual.

§ 2° - Os recursos internos ou externos, de entidades publicas
ou privadas, nacionais, estrangeiras ou internacionais, destinados a
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financiamento de programas de pesquisa ou assisténcia na area de
planejamento familiar, s6 poderao ser utilizados apds autorizagao
do 6rgao maximo do sistema Unico de saude.

Art. 62 - A lei dispora sobre as condi¢des e requisitos que faci-
litem a remocao de 6rgaos e tecidos humanos para fins de trans-
plante e de pesquisa.

Pardgrafo unico - E vedado todo tipo de comercializacio de 6r-
gaos e tecidos humanos.

DOC 16

Emenda popular apresentada pela Plendria da Satide

Art.1° - Asalde é um direito inalienavel da pessoa humana, sem
qualquer fator de discriminacao, sendo assegurado pelo poder pu-
blico constituido a toda populac¢ao do Pais.

§ 1° - Os direitos a salde implicam nos seguintes direitos fun-
damentais:

| - acesso a terra e aos meios de produgao;

Il - condicbes dignas de trabalho, saneamento, moradia, alimen-

tacao, educacao, transporte e lazer;

Il - respeito ao meio ambiente e controle da poluicao ambiental;

IV - desenvolvimento do saneamento basico domiciliar, inclusi-

ve no caso de habitacdes subnormais até que seja realizada a

sua total erradicacao através da reforma urbana;

V - informacao sobre os riscos de adoecer e morrer incluindo

condicoes individuais e coletivas de saude;

VI - dignidade, gratuidade e qualidade das a¢des de salde, com

direito a escolha e a recusa;
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VIl - recusa ao trabalho em ambientes insalubres, perigosos ou
gue representem risco grave ou iminente, enquanto nao forem
adotadas medidas para sua eliminagao sendo vedada qualquer
punicao ou redugao de remuneragao;

VIII - opcao quanto ao tamanho da prole.

§ 2°- Todas as pessoas, independentemente da natureza de sua
deficiéncia ou doencga, gozam plenamente dos direitos e estao su-
jeitos aos deveres consignados nesta constituigao.

Art. 2° - E dever do Estado:

| - implementar politicas econdmicas e sociais que contribuam

para eliminar ou reduzir os riscos de doencas e de outros agra-

VOS a salde;

[l - normatizar, executar e controlar o conjunto das acdes e ser-

vicos destinados a promogao, a prote¢ao, a recuperacao € a rea-

bilitagcao da salde como uma fungao da natureza publica;

[Il - garantir o acesso universal, gratuito e igualitario as agoes e

aos servicos de salde em todos os niveis;

IV - assegurar a formulagao, a execucao e o controle da politica

nacional de salide constituindo o sistema Unico de saude, se-

gundo as seguintes diretrizes:

a) integracao das agdes e servicos com comando politico-ad-

ministrativo Unico em cada nivel de governo;

b) integralidade e unidade na prestacao das acdes de saude

adequadas as localidades epidemiolégicas;

c) descentralizagcao politico-administrativa que respeite a auto-

nomia dos Estados e Municipios;

d) participacao em nivel de decisao de entidades representativas

de usuarios e profissionais de saude na formulagao, gestao e
controle das politicas e das acdes de salide em todos os niveis.
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Art. 3° - O poder publico podera intervir, desapropriar ou expro-
priar os servicos de natureza privada necessarios ao alcance dos
objetivos da politica nacional de saude.

Art. 4°- As politicas de recursos humanos, insumos, equipamen-
tos e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico para o setor saude
serao subordinadas aos interesses e diretrizes do sistema nacional
de saude.

Pardgrafo tinico - A politica de recursos humanos do sistema na-
cional de salide garantira aos profissionais de salde:

« plano de cargos e salarios com alternativa de carreiras;

* remuneracao condigna;

« isonomia e equiparacao salarial nos niveis federal, estadual e

municipal com equiparacao entre ativos e inativos;

- admissao através de concurso publico;

+ estabilidade no emprego;

« incentivo a dedicacao exclusiva e tempo integral;

»  capacitacao e reciclagem permanentes;

« direito a sindicalizacao e a greve;

- condicdes adequadas de trabalho para a execucao de suas

atividades em todos os niveis.

Art.5°- O poder publico tera o monopdlio da importacao da ma-
téria-prima quimico-farmacéutica e organizarad um sistema estatal
de producao e distribuicao, sob o principio da soberania nacional,
de componentes farmacéuticos basicos, medicamentos, produtos
guimicos, imunobiolégicos, biotecnolégicos, odontolégicos, sangue
e hemoderivados, estabelecendo uma relagao basica de produtos
com rigoroso controle de qualidade, visando suprir toda a demanda

e torna-los acessiveis a toda populagao.
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Pardgrafo tnico - Fica proibido o comércio de érgaos e de ele-
mentos do corpo humano.

Art. 6° - O Estado garante o direito a protecao, a seguranga € a
higiene do trabalho. O processo produtivo sera organizado de modo
a garantir a salde e a vida dos trabalhadores, cabendo ao servico
publico de salde e as organizagOes dos trabalhadores participar na
formulacao da legislagao, fiscalizar e controlar as condi¢des dos
equipamentos dos ambientes e da organizacao do trabalho.

Pardgrafo tinico - As pessoas que detém o poder de decisao so-
bre a organizagao do processo produtivo serao responsabilizadas
judicialmente pelos acidentes e doencas relacionadas as condicoes
de trabalho.

Art. 7° - O financiamento das acdes e servicos de responsabi-
lidade publica serd promovido com recursos fiscais e parafiscais
com destinacao especifica para a salide, cujos valores serdao esta-
belecidos em lei e submetidos a gestdo Unica através do Fundo
Unico de salide nos varios niveis de organizacao do sistema nacio-
nal de saude.

Pardgrafo tnico - O volume minimo dos recursos publicos desti-
nados pela Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal correspon-
dera anualmente a treze por cento das respectivas receitas.

DISPOSICOES TRANSITORIAS

| - As instituicdes sem fins lucrativos poderao ser chamadas a
colaborar na cobertura assistencial a populagao sob as condi-
¢Oes estabelecidas em contrato de direito publico. A lei comple-
mentar define os pardmetros para que uma entidade sem fins
lucrativos possa ser enquadrada nesse item.
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Il - A previdéncia social alocara o minimo de guarenta e cin-
co por cento da contribuicao patronal ao fundo nacional de
saude.

[l - Os recursos da previdéncia social, destinados ao finan-
ciamento do sistema nacional de salde, serao gradualmente
substituidos por outras fontes, a partir do momento em que o
gasto nacional em saude alcance o equivalente a dez por cento
do Produto Interno Bruto.

IV - Fica vedada a transferéncia dos recursos publicos para in-
vestimento ou custeio as instituicdes privadas com fins lucra-
tivos na assisténcia a saude. A compra transitéria de servigos a
estas instituicdes se dara mediante contrato de direito publico.
V - Dentro de dez anos fica vedada a transferéncia, sob qualquer
titulo, de recursos publicos as instituicoes com fins lucrativos

na assisténcia a saude.

DOC 17

Emenda popular apresentada pelas entidades de profissionais? de

Mato Grosso do Sul

Art. - E dever dos Poderes Publicos da Uniao, Estados, do Distri-

to Federal e dos Municipios a organizacao e a promocao da defesa

da saude Publica.

Pardgrafo tinico - Anualmente a Unido aplicard nunca menos de

treze por cento, e os Estados, Distrito Federal e Municipios, vinte e

cinco por cento, no minimo, da receita resultante de impostos, na

2 Médicos, dentistas, sanitaristas, assistentes sociais e farmacéuticos.
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manutencao e desenvolvimento de programas destinados a prote-
¢ao da saude publica.

DOC 18

Emenda popular apresentada pelo Instituto Brasileiro de Medicina

Natural e outros

Art. - E assegurada a preservacao e o cultivo de plantas medi-
cinais, o desenvolvimento e a pratica da medicina ndo alopatica ou
natural.

Pardgrafo uinico - Cabe ao poder publico, em relagao ao disposto
no caput, amparo técnico e financeiro, inclusive com a alocagao de
recursos a titulo de fundo perdido.

DOC 19

Emenda popular apresentada pela Federacdo Nacional de Associa-

coes de Medicina Alternativa

Acrescente, na Secgao | (Da saude), do Capitulo Il (Da seguridade
social), do Titulo IX (Da Ordem social), os seguintes dispositivos:

Substitua-se o art. 53, do Substitutivo da Comissao VII da Or-
dem social da Assembleia Nacional Constituinte, por:

Art. 53 - Os Poderes Publicos assegurarao o pleno direito de
acesso as terapias e métodos alternativos de assisténcia, preserva-
Gao e recuperagao da salde individual e coletiva, com a utilizacao
de modalidades, principios, métodos e técnicas especificas.

335



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

§ 1° - Aacgao propria para assegurar o direito a que se refere este
artigo sera rito sumario, inclusive quando se destina a defesa do
meio ambiente.

§ 2°- E livre exercicio, ensino, pesquisa, aplicacdo e organizacao
profissional das terapias e métodos alternativos de assisténcia a
saude.

§ 3° - Os poderes darao apoio técnico e financeiro as terapias e
métodos alternativos de assisténcia a saude.

DOC 20

Emenda popular apresentada pela Comissdo de Psicologia Pro-
Constituinte

PROPOSTA

1 - Centralizagao nos Municipios dos recursos financeiros para a
salde (Reforma Tributaria).

2 - Criacao dos conselhos comunitarios da saude (municipais),
constituidos por profissionais das areas de salde e representantes
da comunidade com o objetivo de planejar, acompanhar a execu-
cao e fiscalizar a efetiva aplicacao dos recursos.

DOC 21

Emenda popular apresentada pelo setor privado3

Inclua-se onde couber:

3 Federagao Nacional de Estabelecimentos e Servicos de salde (Fenaess), Federagao Brasilei-
ra de Hospitais (FBH e Associacao Brasileira de Medicina de Grupo (Abramge).
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| - O sistema nacional de salide deve respeitar os principios:
a) universalidade do atendimento;

b) pluralismo de sistemas médico-assistenciais;

c) livre exercicio profissional;

d) livre opgao do individuo entre diversos sistemas.

DOC 22

Projeto “Icaro”
Grupo dos 32 - senador José Richa

Fase da Comissdo de Sistematizagcdo

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 194 (232/333) - A seguridade social compreende um con-
junto integrado de agbes, voltado para assegurar os direitos sociais
relativos a salde, previdéncia e assisténcia social.

§ 1° - (334) - Incumbe ao poder publico organizar a seguridade
social, com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

os segurados urba-

lIl - equidade na forma de participacao do custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e servicos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor real dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralizacao da gestao admi-

nistrativa;
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VIII - habilitacao e reabilitacao adequada as pessoas portadoras
de deficiéncia, bem como integracao na vida econbmica e so-
cial do Pals.

§ 2° - (365) - As acOes governamentais na area de assisténcia
social serdao organizadas com base nos principios de descentrali-
zagao politico-administrativa e de participacao da populagao, por
meio de organizacdes representativas.

Art. 195 (233/335) - A seguridade social sera financiada compul-
soriamente por toda a sociedade, de forma direta e indireta, me-
diante contribuicdes, na forma da lei.

Pardgrafo unico - lei complementar regulamentara o fundo na-
cional de seguridade social, integrado pelas contribuicoes referidas

no caput deste artigo.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 196 (234/343) - O amparo a saude é dever do Estado.

§ 1° - Sera assegurado a todos o acesso universal, igualitario e
gratuito aos meios para alcangar a saude ou recupera-la, na forma
que a lei estabelecer.

§ 2° - Compete a Uniao, aos Estados e aos Municipios com-
patibilizar os recursos necessarios ao atendimento descentralizado
deste objetivo, nas respectivas esferas de competéncia.

Art. 197 (235/345) - As agoes e servigos de salide integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema nacio-
nal de salude, organizado de acordo com a lei.

Art. 198 (346) - O sistema nacional de salde sera financiado
com recursos do fundo nacional de seguridade social e com recur-
sos de receitas dos Estados e Municipios.
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Art. 199 (236/347) - Compete ao Estado, mediante o sistema na-
cional de saude:

| - formular politicas e elaborar planos de salde;

Il - prestar assisténcia integral a saude individual e coletiva;

[Il - disciplinar, controlar e estimular a pesquisa sobre medica-

mentos, equipamentos, produtos imunobioldgicos, hemoderi-

vados e outros insumos de salde, bem como participar de sua
producao e distribuicao, com vistas a preservacao da soberania
nacional;

IV - fiscalizar a producao, comercializagao, qualidade e consu-

mo de alimentos, medicamentos e outros produtos de uso hu-

mano utilizados no territério nacional;

V - controlar a producao e a comercializagao dos produtos toxi-

cos inebriantes pelo abuso e estabelecer principios basicos para

prevencao de sua utilizagao inadequada;

VI - controlar o emprego de técnicas e de métodos, nocivos a

salide publica e ao meio ambiente, bem como a producao, a co-

mercializacdo e a utilizagao de substancias igualmente lesivas
aqueles bens;

VIl - controlar a qualidade do meio ambiente, inclusive o do tra-

balho;

VIII - controlar as atividades publicas e privadas relacionadas a

experimentos com seres humanos, a fim de garantir o respeito

aos valores éticos.

§ 1°- O setor privado de prestacao de servicos de saude par-
ticipara de forma supletiva na assisténcia publica a saude da po-
pulacao, sob as condicOes estabelecidas em contrato de direito
publico, tendo preferéncia e tratamento especial as entidades fi-
lantrépicas.
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§ 2°- O poder publico pode intervir nos servicos de salde de
natureza privada necessarios ao alcance dos objetivos da politica
nacional do setor, bem como desapropria-los.

§ 3°- Fica proibida a exploracao direta ou indireta, por parte
de empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de
assisténcia a saude no Pais.

§ 4° - E vedada a destinacao de recursos orcamentarios para
investimento em instituicdes privadas de salde com fins lucra-
tivos.

DOC 23

Projeto “Hércules”

Grupo dos 32
Fase da Comissdo de Sistematizacdo

DA SAUDE

Art. 1° - A salde é direito de todos e dever do Estado, assegu-
rado por acesso igualitario a um sistema nacional Unico de salde,
financiados por fundos disciplinados em leis, pela Uniao, Estados e
Municipios, além de outras fontes, tendo em cada nivel de governo,
direcao administrativa descentralizada e interdependente e contro-
le da comunidade.

Pardgrafo tinico - Além de outras fontes, os fundos de que trata
este artigo receberao recursos do fundo nacional de seguridade so-
cial, definidos em lei, nunca inferiores a trinta por cento.

Art. 2° - Cabe ao poder publico a regulamentacao, execucao e
controle das acdes de saulde, dando prioridade a assisténcia pre-
ventiva.
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§ 1° - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que exe-
cutara sem aingeréncia do poder publico, ressalvados a fiscalizacao
e 0S casos previstos em lei.

§ 2° - O setor privado de prestacao de servicos de saude poder3,
de forma supletiva, participar da assisténcia publica a salde, sob
as condicdes estabelecidas em contrato de direito publico, tendo
preferéncia as entidades sem fins lucrativos.

§ 3° - A Uniao e os Estados poderao intervir e desapropriar ser-
vicos de natureza privada, necessarios a execugao dos objetivos da
politica nacional de saude, conforme dispuser a lei.

§ 4° - Fica proibida a exploracao direta e indireta por parte de
empresas e capitais de procedéncia estrangeira dos servicos de as-
sisténcia a saude no Pals.

§ 5° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para investi-
mentos em instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

Art. 3°- Compete ao sistema nacional Unico de salde, além de
outras atribuicdes que a lei estabelecer, o controle, a fiscalizacao e
a participagao na producao de medicamentos, equipamentos, imu-
nobioldgicos, hemoderivados e outros insumos, o disciplinamento
da formacao e utilizagao de recursos humanos, as acoes de sanea-
mento basico, desenvolvimento cientifico e tecnolégico, produgao
e qualidade nutricional dos alimentos, controle de téxicos e ine-
briantes, protecdo do meio ambiente e salde ocupacional.

DOC 24

Proposta do “Grupo do Consenso”
Setembro 1987
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TITULO IX

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 258 - A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de agdes voltado para assegurar os direitos relativos a salde,
previdéncia e assisténcia social.

§ 1° - Compete ao poder publico organizar a seguridade social,
com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade na cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

0s segurados urbanos e rurais;

[Il - equidade na forma de participagao do custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e Servigos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor real dos beneficios;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo adminis-

trativa.

Art. 259 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante con-
tribuicbes sociais, bem como recursos provenientes da receita tri-
butaria da Unido, na forma da lei.

§ 1° - As contribuicdes sociais a que se refere o caput desse ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de
salarios, faturamento e lucros;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao sobre a exploragao de concursos de prognos-
ticos.

§ 2° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir
a manutencao ou expansao da seguridade social que obedecerao
critérios analogos aos estabelecidos no art. 199.
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§ 3° - Nenhuma prestacao de beneficio ou servico, compreendi-
dos na seguridade social, podera ser criada, majorada ou estendida
sem a correspondente fonte de custeio.

Art. 260 - O orcamento da seguridade social sera elaborado de
forma integrada pelos érgaos responsaveis pela salide, assisténcia
e previdéncia social obedecendo as metas e prioridades estabele-
cidas na lei de diretrizes orgamentarias, sendo assegurada a cada
area a gestao de seus recursos orcamentarios.

SECAO Il - DA SAUDE

Art. 261 - A salde é direito de todos e dever do Estado, assegu-
rada mediante politicas econdmicas e sociais que visem a elimina-
¢ao ou redugao do risco de doencas e outros agravos, € 0 acesso
universal e igualitario as agoes e aos servicos de promogao, prote-
Gao e recuperagao da saude.

Art. 262 - As acoes e servicos de salde integram uma rede re-
gionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, orga-
nizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as a¢des preven-

tivas;

[l - descentralizacao politico-administrativa;

IV - participacao da comunidade.

§ 1°- O sistema Unico de saude sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, dos Estados, do Distrito Federal,
dos Territérios e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2°- E vedada a destinacdo de recursos publicos para investi-
mentos em instituicdes privadas de saude, com fins lucrativos.

Art. 263 - Cabe ao poder publico a regulamentagao, execucao e
controle das acdes e servigos de saude.
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§ 1° - A assisténcia a salde é livre iniciativa privada, que podera
participar de forma supletiva do sistema Unico de salde, sob as
condicoes estabelecidas em contrato de direito publico, tendo pre-
feréncia as entidades sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a exploracdo direta e indireta, por parte de em-
presas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de assis-
téncia a salde no Pais, conforme dispuser a lei.

Art. 264 - Ao sistema Unico de salide compete, além de outras
atribuicdes que a lei estabelecer, o controle, a fiscalizacao e a parti-
cipagao na produc¢ao de medicamentos, equipamentos, imunobio-
l6gicos, hemoderivados e outros insumos, a execucao das acoes de
vigilancia sanitaria e saude ocupacional, o disciplinamento da for-
macao e utilizacao de recursos humanos, as acdes de saneamento
basico, o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, e o controle e
fiscalizacao de producao e qualidade dos alimentos, o controle de
téxicos e inebriantes e a protecao do meio ambiente.

DOC 25

Texto alternativo apresentado ao “Grupo do Consenso™

DA SAUDE

Art. 1° - A salde é direito de todos e dever do Estado.

§ 1° - E dever do Estado implementar politicas econémicas e
sociais gue visem a eliminagao ou redugao do risco de doencas e

outros agravos a salde.

4 Texto elaborado por Eleutério Rodriguez Neto; tentativa de recuperar a “independéncia” da
saude em relagao a seguridade social.
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§ 2° - O Estado assegura o acesso universal e igualitario as
acoes de promocao, protecao e recuperagcao da salde, através de
um sistema Unico de salde descentralizado para Estados e Muni-
cipios, com comando Unico em cada nivel de Governo e submetido
ao controle da populagao, através de suas entidades organizadas.

Art. 2° - As a¢Oes de saude sao de natureza publica, cabendo ao
Estado a sua regulamentacao, execucao e controle.

§ 1° - E livre o exercicio profissional e a organizacao de servicos
privados de saude exclusivamente nacionais, podendo ser chama-
dos a participar do sistema unico de saude, sob condi¢des de con-
trato de direito publico, tendo tratamento preferencial os servicos
comunitarios sem fins lucrativos.

§ 2° - Aos servicos privados com fins lucrativos é vedada a desti-
nacao de recursos publicos para investimentos e, apés cinco anos da
promulgacao desta Constituicao, para custeio e compra de servicos.

§ 3° - O poder publico podera intervir e desapropriar servicos
privados necessarios a execucao dos objetivos da politica nacional
de saude.

Art. 3° - O sistema Unico de saude é financiado por recursos
oriundos de receitas tributarias da Unido, dos Estados e Municipios
e de outras fontes acrescidos de, no minimo, trinta por cento das
receitas de contribuicao de seguridade social.

Pardgrafo tinico - Os recursos para o sistema Unico de salde se-
rao geridos através de Fundos de salde em niveis federal, estadual
e municipal, subordinados as instancias administrativas do sistema
Unico de salde correspondentes.

Art. 4° - A salde Ocupacional integra o sistema Unico de salde,
garantindo-se a participagao dos trabalhadores na fiscalizagao dos
ambientes de trabalho.
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Art. 5° - O sistema de salde controla e participa da producao de
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos, disciplina a formagao e a utilizacao de seus recur-
sos humanos, orienta as a¢gdes de saneamento basico e desenvol-
vimento cientifico e tecnolégico na area de salde.

DOC 26

Grupo do “Consenso”

Deputado Euclides Scalco
Fase da Comissdo de Sistematizacdo

SAUDE

Art. 1° - A salde é direito de todos e dever do Estado, assegura-
do pelo acesso igualitario a um sistema Unico de salde, financiado
pelo fundo nacional de sallde composto por trinta por cento da
receita do orcamento nacional de seguridade social e recursos de
receitas da Uniao, Estados, Municipios e outras fontes, tendo em
cada nivel de governo comando administrativo Unico e controle da
comunidade.

Art. 2° - As acbes de saude sao de natureza publica, cabendo ao
Estado sua regulamentacao, execucao e controle.

§ 1° - E livre o exercicio profissional e a organizacao de servi-
¢os privados de saude exclusivamente nacionais, podendo ser cha-
mados a participar do sistema Unico de salde sob condigdes de
contrato de direito publico, tendo tratamento preferencial servicos
sem fins lucrativos.

§ 2° - Aos servicos privados com fins lucrativos é vedada a

destinacao de recursos publicos para investimentos e, apds cinco
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anos da promulgacao desta Constituicao, para custeio e compra
de servicos.

§ 3° - A saude Ocupacional integra o sistema Unico de salde
garantindo-se a participagao dos trabalhadores na fiscalizagao dos
ambientes de trabalho e na gestao dos servicos.

Art. 5° - O sistema Unico de salde controla e participa da pro-
ducao de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemo-
derivados e outros insumos, disciplina a formacao e utilizacao de
Seus recursos humanos, orienta as agdes de saneamento basico e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico na area de salde.

DOC 27

Proposta apresentada pelo ministro da Previdéncia e Assisténcia So-

cial, Rafael de Almeida Magalhaes, ao relator Bernardo Cabral

Fase da Comissao de Sistematizacdo

SUBSTITUTIVO DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. - A seguridade social, compreendendo seguro social, pro-
Mocao e assisténcia a salde e assisténcia social, sera prestada com
base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - prioridade na prestacao de servicos e beneficios aos segura-

dos de menor renda;

[l - diversificagao das fontes de financiamento;

IV - participacao de representantes dos segurados e emprega-

dores na gestao administrativa.

Art. - A seguridade social sera financiada compulsoriamente por
toda a sociedade, de forma direta ou indireta, conforme dispuser a lei.
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§ 1° - A Uniao é responsavel pela cobertura das eventuais insu-
ficiéncias financeiras verificadas na seguridade social.

§ 2° - A folha de salarios é base exclusiva da seguridade social e
sobre ela nao podera incidir qualquer outro tributo ou contribuicao.

Art. - Os planos de seguro social atenderao, nos termos da lei:

| - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte, velhice

ou reclusao;

Il - aposentadoria por tempo de servico;

[l - ajuda a manutencao de dependentes dos segurados de ren-

da baixa;

IV - protecao a maternidade, notadamente a gestante;

V - protecao ao trabalhador em situagao de desemprego invo-

luntario.

Art. - A promogao, a protecao e a recuperacao da salde serao
exercidas com observancia das seguintes diretrizes:

| - acesso universal e igualitario as agdes e aos servigos;

[l - comando administrativo Unico e planejamento do orcamen-

to integrado em cada nivel de governo;

[ll - execucao descentralizada das acbes e dos servicos pelos

Municipios e Estados, conforme seu grau de complexidade e a

estrutura administrativa local;

IV - controle publico da operagao através da participagao dos

usuarios na gestao em todos os niveis;

V - responsabilidade do Estado pela normatizagao e contro-

le das acdes de saude empreendidas pelo setor privado, bem

como submissao da contratagao desses servicos as normas de

direito publico.

Pardgrafo tinico - Os recursos federais destinados a promogao, a
protecao e a recuperacao de salde serao distribuidos aos Estados,
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Municipios e Distrito Federal, segundo critérios definidos em lei, ba-
seados nas necessidades locais e na escassez de recursos publicos.

Art. - A assisténcia social destina-se aqueles que nao dispdem
de meios para se sustentarem, e sera prestada independentemente
de contribuicao a seguridade social, voltada para:

| - protecao a familia, a infancia, a maternidade e a velhice;

[l - amparo as criancas e aos adolescentes, 6rfaos, abandona-

dos ou autores de infracao penal;

[Il - promoc¢ao da integracao ao mercado de trabalho;

IV - habilitagao das pessoas portadoras de deficiéncia e promo-

cao de sua integracao a vida comunitaria.

Pardgrafo tnico - A execucao das agbes de assisténcia social
sera descentralizada para os Municipios, cabendo aos demais niveis
de governo funcao normativa.

Art. - Nenhuma prestacao de beneficio ou servico compreendi-
dos na seguridade social podera ser criada, majorada ou estendida
sem a correspondente fonte de custeio total.

Art. - O orcamento da seguridade social sera submetido a apre-
ciacao do Congresso Nacional, obedecidos os prazos e demais con-
dicbes de tramitacao do Orgcamento da Uniao.

DISPOSICOES TRANSITORIAS:

Art. - A receita do fundo de Investimento social, Finsocial, criado
pelo Decreto-Lei n°® 1.940, de 25 de maio de 1982, passa a integrar os
recursos da seguridade social, ressalvados, exclusivamente no exer-
cicio de 1988, os compromissos assumidos com projetos em anda-
mento.

Art. - Os recursos para manutencao das atividades do Sesi, Sesc
e do Senac serao transferidos pela Uniao através, respectivamente,
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Ministério
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do Trabalho, utilizando-se para tal os recursos do Tesouro Nacional
atualmente vinculados ao fundo de previdéncia e assisténcia social,
além de recursos ordinarios da Unido.

Pardgrafo tinico - No exercicio de 1988, o Ministério da Previ-
déncia e Assisténcia Social suprird, com recursos oriundos de sua
receita propria, a insuficiéncia eventual de transferéncias da Unido
para as entidades de que trata este artigo.

DOC 27

Comissao de Sistematizacdo

19 e 22 Versées (iguais)

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 333 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de acgdes, voltado para assegurar os direitos sociais relativos a
salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Art. 334 - Incumbe ao poder publico organizar a seguridade so-
cial, com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

0s segurados urbanos e rurais;

lIl - equidade na forma de participacao do custeio;

IV - seletividade e distributividade da prestacao dos beneficios

e Servicos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor real dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralidade da gestao adminis-

trativa.
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Art. 335 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante as
contribui¢cdes sociais, bem como recursos provenientes da receita
tributaria da Uniao, na forma da lei.

§ 1° - As contribuicbes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, faturamento e sobre o lucro;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[l - contribui¢ao incidente sobre a renda da atividade agricola;

IV - contribuicao sobre o patriménio liquido das pessoas fisicas;

V - contribuicao sobre a exploragao de concursos de prognosti-

cos;

VI - adicional sobre os prémios dos seguros privados.

§ 2° - A lei podera instituir outras contribuicbes destinadas a
garantir a manutengao ou expansao da seguridade social.

Art. 336 - Afolha de salarios é base exclusiva da seguridade social
e sobre ela nao podera incidir qualguer outro tributo ou contribuicao.

Art. 337 - As contribuicdes sociais a que se refere o art. 335 e 0s
recursos provenientes do orcamento da Uniao comporao o fundo
nacional de seguridade social, na forma da lei.

Pardgrafo tnico - Toda contribuicao social instituida pela Uniao
destina-se exclusiva e obrigatoriamente ao Fundo a que se refere
este artigo.

Art. 338 - A programacao do fundo nacional de seguridade so-
cial sera feita de forma integrada com a participacao dos 6rgaos
responsaveis pelas areas de saude, de previdéncia social e de assis-
téncia social, que terao assegurada sua autonomia na gestao dos
recursos.
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§ 1° - Integrarao o orcamento do Fundo, o Fundo de Garantia do
Seguro Desemprego e o de Garantia do Patrimo6nio Individual.

DOC 29

Proposta elaborada pelo Movimento Sanitdrio para negociacdos

Fase final da Comissdo de SistematizacGo

CONTEUDO MINIMO

Art. 1° - A salde é direito de todos e dever do Estado.

Pardgrafo tinico - O Estado assegura o direito a salde median-
te politicas econémicas e sociais que visem a eliminagao ou re-
ducao do risco de doencgas e outros agravos a saude, e 0 acesso
universal e igualitario as acdes de promocao, protecao e recupe-
racao da saude.

Art. 2° - As acdes e servicos de salde sao de natureza publica,
cabendo ao Estado sua normatizacao, execucao e controle.

§ 1° - As agoes e servicos de saude constituem um sistema uni-
co de salde, descentralizado para Estados e Municipios, com co-
mando Unico em cada nivel de governo e submetido ao controle da
populacao, através de suas entidades representativas.

§ 2° - Os servicos privados de salde, de capital nacional, podem
participar do sistema Unico de salde mediante contrato de direito
publico.

Art. 3° - O sistema Unico de salde é financiado com recursos
dos orcamentos da seguridade social, dos Estados, Distrito Federal,

s Texto elaborado com decisiva participacao de Eleutério Rodriguez Neto, num momento em
que havia uma tendéncia a diminuigdo do tamanho do texto constitucional dedicado a saude.
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Territdrios e Municipios, geridos de forma autdnoma em cada nivel
de governo.

Art. 4° - A lei determinara as competéncias e atribuicbes do
sistema Unico de salde, incluindo obrigatoriamente o controle e a
participacao na producao de eqguipamentos, medicamentos e ou-
tros insumos, a execucao das acdes de vigilancia sanitaria e sau-
de ocupacional, a orientacao das acoes de saude e saneamento e
desenvolvimento cientifico e tecnolégico e o disciplinamento da
formacao e da utilizagao dos recursos humanos, na area de saude.

VERSAO AMPLIADA

Art. 1° - idem

Art. 2° - caput - idem

§ 1° - idem

§ 2° - E livre o exercicio profissional e a organizacao de servicos
de salde privados de capital nacional.

§ 3° - Aos servicos privados com fins lucrativos é vedada a desti-
nacao de recursos publicos para investimentos e, ap6s cinco anos da
promulgacao desta Constituicao, para custeio e compra de servicos.

§ 4° - Os servigos privados de saude podem ser chamados a
participar do sistema Unico de salde sob condi¢des de contrato de
direito publico, tendo tratamento preferencial os servicos comuni-
tarios sem fins lucrativos.

§ 5° - O poder publico podera intervir e desapropriar servicos
privados necessarios a execucao dos objetivos da politica nacional
de saude.

Art. 3° - caput - idem

Pardgrafo tinico - O orgamento da seguridade social alocara no
minimo trinta por cento de suas receitas ao sistema Unico de saude.

Art. 4° - idem
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Art. 5° - E garantido a homens e mulheres o direito de determi-
nar livremente o nimero de seus filhos, vedado todo tipo de pratica

coercitiva por parte do poder publico e de entidades privadas.

DOC 30

Comissao de Sistematizacdo

Texto final

TITULO VIII - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO | - DISPOSICAO GERAL

Art. 229 - A ordem social tem como base o primado do trabalho
e como objetivo a justiga social.

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 230 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de ac¢des destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo tnico - Compete ao poder publico organizar a seguri-
dade social, com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

0s segurados urbanos e rurais;

lIl - equidade na forma de participagao no custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e Servigos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestao adminis-

trativa.
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Art. 231 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante con-
tribuicOes sociais e recursos provenientes da receita tributaria da
Unido, na forma da lei.

§ 1° - As contribui¢cbes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, o faturamento e o lucro, ressalvadas as contribuicoes

compulsérias dos empregadores sobre a folha de salarios, des-
tinadas a manutencao das entidades de servico social e de for-
magao profissional;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 2° - Sao isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 3° - A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutengao ou expansao da seguridade social, observado o dis-
posto no artigo 174.

§ 4° - Nenhuma prestacao de beneficio ou servico compreendi-
dos na seguridade social podera ser criada, majorada ou estendida
sem a correspondente fonte de custeio.

§ 5° - O orgamento da seguridade social sera elaborado de for-
ma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela salde, assisténcia e
previdéncia social, obedecendo as metas e prioridades estabele-
cidas na lei de diretrizes orgamentarias, sendo assegurada a cada
area a gestao de seus recursos orgamentarios.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 232 - A salde é direito de todos e dever do Estado, assegu-
rado mediante politicas econbmicas e sociais que visem a elimina-
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¢ao ou reducao do risco de doencgas e de outros agravos e ao aces-
so universal e igualitario as agdes e servigcos de promogao, protecao
e recuperagao da saude.

Art. 233 - As acdes e servicos de salde integram uma rede re-
gionalizada e hierarquizada e constituem sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas;

[l - descentralizacao politico-administrativa;

IV - participacao da comunidade.

§ 1° - O sistema Unico de salde sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, dos Estados, do Distrito Federal,
dos Territérios e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para investi-
mentos em instituicdes privadas de salde com fins lucrativos.

Art. 234 - Cabe ao poder publico a regulamentacao, a execucao
e o controle das agdes e servicos de saude.

§ 1° - A assisténcia a saulde é livre a iniciativa privada que po-
dera participar de forma supletiva do sistema Unico de salde, sob
as condicoes estabelecidas em contrato de direito publico, tendo
preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a exploracdo direta ou indireta, por parte de
empresas e capitais de procedéncia estrangeira, dos servicos de as-
sisténcia a sauide no Pais, conforme dispuser a lei.

§ 3° - A lei dispora sobre as condigOes e 0s requisitos que facili-
tem a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante e pesquisa, vedado todo tipo de comercializacao.

Art. 235 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicbes que a lei estabelecer:
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| - controlar e fiscalizar a producao de medicamentos, equipa-
mentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos, e
dela participar;

Il - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica e
de salde ocupacional;

[l - disciplinar a formacao e a utilizacao de recursos humanos e
as agbes de saneamento basico;

IV - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimen-
to cientifico e tecnoldgico, cujos recursos terao administragao
unificada;

V - controlar e fiscalizar a produgao e a qualidade nutricional
dos alimentos;

VI - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizacao
de toéxicos e inebriantes;

VII - colaborar na protecao do meio ambiente.

DOC 31

Proposta preliminar do “Centrdo”
Dezembro 1987

SECAO | - DA SAUDE
Art. 225 - A protecao a salde é um direito de todos e um de-

ver do Estado, assegurado mediante politicas econdmicas e so-

ciais que visem a eliminacdo ou reducao do risco de doencas e

de outros agravos, garantindo-se ao individuo o acesso universal

as acoes e aos servigos de promogao, protecao e recuperagao da

salde, integrados num sistema nacional de salde, regulamentado

em lei complementar.
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Pardgrafo tnico - As agoes e servicos de salide serao financiados
com recursos orcamentarios da Unido, do Distrito Federal, dos Es-
tados, dos Municipios, além de outras fontes.

Art. 226 - O sistema nacional de salde é composto de 6rgaos
publicos e privados que funcionam subordinados a uma Politica In-
tegrada de salde, cabendo ao Estado a norma e controle das agoes
e servicos de salde, e a execugao, tanto aos 6rgaos publicos como
aos privados.

§ 1° - A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada, que po-
dera participar de forma supletiva nas agdes do setor publico, me-
diante contrato definido em lei.

§ 2° - E assegurado ao individuo a liberdade de escolha ou de
recusa dos servicos de atendimento a saude.

Art. 227 - As acOes e servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema nacio-
nal, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - comando administrativo Unico em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral com prioridade para as atividades pre-

ventivas;

[l - descentralizacao politico-administrativa;

IV - participagao da comunidade.

Art. 228 - Cabe ao setor publico, além de outras atribuicdes que
a lei estabelecer:

a) fiscalizar e participar da producao de medicamentos, equi-

pamentos, imunolégicos, hemoderivados e outros insumos;

b) executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, e

salide ocupacional;

c) colaborar na formagao e na utilizagao de recursos humanos

e nas acoes de saneamento basico;
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d) incrementar o desenvolvimento cientifico e tecnolégico;

e) exercer afiscalizagao da qualidade nutricional dos alimentos;

f) estabelecer normas para o controle, e fiscalizar a utilizacao
de téxicos e inebriantes;

g) colaborar na protecao do meio ambiente.

DOC 32

Substitutivo do “Centrdao”

TITULO VIII - DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO | - DISPOSICAO GERAL

Art. 226 - A ordem social tem como base o primado do trabalho
e cOmo objetivo o bem-estar e a justica sociais.

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 227 - A seguridade social compreende o conjunto de agdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinados a promo-
ver os direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo tinico - O poder publico organizara a seguridade social,
com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade do atendimento;

[l - equivaléncia dos beneficios e servicos;

[l - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e Servicgos;

IV - diversidade das fontes de custeio;

V - irredutibilidade do valor dos beneficios;

VI - descentralizagao administrativa.
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Art. 228 - A seguridade social sera financiada pela sociedade, de
forma direta e indireta, mediante contribui¢des sociais e recursos
provenientes da receita tributaria da Uniao, na forma da lei.

§ 1° - As contribuigOes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, ou sobre o faturamento, ressalvadas as contribuicoes

compulsérias dos empregadores sobre a folha de salarios, des-
tinadas as suas entidades privadas de servico social e de forma-
gao profissional;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao sobre a receita de concursos de prognosticos;

IV - outras contribuicdes previstas em lei.

§ 2° - S3o isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 3° - Nenhum beneficio ou servico adicional da seguridade so-
cial podera ser criado, majorado ou estendido sem a corresponden-
te fonte de custeio.

§ 4° - O orcamento da seguridade social sera elaborado de for-
ma integrada, assegurada a cada area a gestao de seus recursos.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 229 - A salde é direito de todos e dever do Estado.

Pardgrafo uinico - O poder publico assegurara a todos, mediante
politicas econdmicas e sociais adequadas, meios que visem a redu-
¢ao do risco de doencga e de outros agravos e que permitam o aces-
so universal e igualitario as agdes e servigos de promogao, protecao
e recuperacao da saude.
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Art. 230 - As agdes e servigos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - diregao Unica em cada regiao ou sub-regiao administrativa;

Il - prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos

servicos assistenciais;

[l - descentralizagao;

IV - participacao da comunidade.

§ 1° - O sistema nacional Unico de salde sera financiado com re-
cursos do or¢camento da seguridade social, e do Orcamento da Unido.

§ 2° - A Uniao organizara e regulamentara o disposto neste arti-
g0, observada a autonomia dos Estados e dos Municipios.

Art. 231 - A assisténcia a salde é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema nacional Unico de salde, mediante contrato
ou convénio, tendo preferéncia para este fim as entidades filantré-
picas e sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinac&o de recursos publicos para subven-
cionar instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacao no sistema nacional Unico de salde
as empresas e capitais estrangeiros, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre remocao de 6rgaos, tecidos e substan-
cias humanas para fins de transplante e pesquisa, vedado todo tipo
de comercializagao.

Art. 232 - A lei regulamentara o sistema nacional Unico de salde,
com as seguintes atribuicdes além de outras que estabelecer:

| - fiscalizar a produgao e controlar a qualidade de medicamen-

tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros

insumos, e dela participar;
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Il - orientar a formacao e a utilizagao de recursos humanos e as
acoes de saneamento basico, na area de seu interesse imediato;
[l - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica e
cooperar com a salde ocupacional;

IV - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;

V - fiscalizar a producao e controlar a qualidade nutricional dos
alimentos;

VI - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizagao
de toéxicos e inebriantes;

VIl - colaborar para protecao do meio ambiente.

DOC 33

Projeto “Hércules IV”

Grupo dos 32
Fase de plendrio

DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 194 - A seguridade social compreende um conjunto integra-
do de acgbes destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social.

Pardgrafo tinico - Compete ao poder publico organizar a seguri-
dade social com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

0s segurados urbanos e rurais;

lIl - equidade na forma de participagao no custeio;
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IV - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e servigos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestao adminis-

trativa.

Art. 195 - A seguridade social sera financiada compulsoriamen-
te por toda a sociedade, de forma direta e indireta, mediante con-
tribuicdes sociais e recursos provenientes da receita tributaria da
Uniao, na forma da lei.

§ 1° - As contribuigcbes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, o faturamento e o lucro, ressalvadas as contribuicoes

compulsérias dos empregadores sobre a folha de salarios, des-
tinadas a manutencao das entidades de servico social e de for-
macao profissional;

[l - contribuicao dos trabalhadores;

[Il - contribuicao sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 2° - S3o isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 3° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir a
manutencao ou expansao da seguridade social, observado o dis-
posto no art. 140.

§ 4° - Nenhuma prestacao de beneficio ou servicos compreen-
didos na seguridade social podera ser criada, majorada ou estendi-
da sem a correspondente fonte de custeio.

§ 5° - O orcamento da seguridade social sera elaborado de for-
ma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela salide, assisténcia e
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previdéncia social, obedecendo as metas e prioridades estabele-
cidas na lei de diretrizes orgamentarias, sendo assegurada a cada
area a gestao de seus recursos orgcamentarios.

SECAO | - DA SAUDE

Art. 196 - Os cidadaos, a familia e a sociedade tém direito a pro-
Moc¢ao, a protegao e a recuperacao da saude, cabendo ao Estado
o dever de p6r em pratica politicas, acdes e servicos que visem a
eliminacao ou reducao do risco de doencgas e de outros agravos e
garantir o acesso universal e igualitario a essas agdes e servicos.

§ 1° - As agdes e servicos de salde deverao integrar uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituir um sistema unificado, or-
ganizado de acordo com as seguintes diretrizes:

a) administracao unificada em cada nivel de governo;

b) atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas;

c) descentralizagao politico-administrativa nos diferentes ni-

veis de governo;

d) participacao da comunidade.

§ 2° - O sistema unificado de salde sera financiado com recur-
sos do orgcamento da seguridade social, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 3° - E vedada a destinacao de recursos orcamentarios do po-
der publico para investimento em instituicdes privadas de salde
com fins lucrativos.

Art. 197 - Cabe ao poder publico regulamentar e controlar as
acoes e servicos de salde, inclusive na sua area de execucao.

§ 1° - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada, que parti-
cipara de forma supletiva no sistema unificado de saldde, cumprin-
do condicOes estabelecidas na forma da lei.
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§ 2° - A lei dispora sobre as condicdes e os requisitos que facili-
tem a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplante e pesquisa, vedado todo tipo de comercializacao.

Art. 198 - O sistema unificado de salde, além de outras atribui-
cOes que lei estabelecer, tem competéncia para:

| - fiscalizar a produgao de medicamentos, equipamentos, imu-

nobiolégicos, hemoderivados e outros insumos inclusive quan-

do dela participar;

Il - executar e fiscalizar as agoes de vigilancia sanitaria e epide-

mioldgica;

[l - disciplinar a formacao e a utilizagao de recursos humanos

nas agbes de saneamento basico;

IV - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento

cientifico e tecnoldgico;

V - fiscalizar a producao e a qualidade nutricional dos alimentos;

V| - estabelecer normas, controlar e fiscalizar o comércio e uso de

medicamentos tdxicos, inebriantes e que utilizam radioisétopos;

VIl - colaborar na protecao do meio ambiente, inclusive o do

trabalho.

DOC 34

Texto alternativo para a fase de negociacao final — Movimento Sa-

nitdrio®
21 de abril de 1988
Art. 232 - A salde é direito de todos e dever do Estado, asse-

gurada mediante politicas econdmicas e sociais que visem a eli-

6 Texto elaborado com decisiva participagao de Eleutério Rodriguez Neto.
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minagao ou a redugao do risco de doencgas e de outros agravos e
a0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos de promocao,
protecao e recuperagao da saude.

Art. 233 - As agles e servicos de saude que se utilizem de re-
cursos publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema nacional Unico, organizado de acordo com
as seguintes diretrizes:

| - direcao politico-administrativa Unica em cada nivel de gover-

no;

Il - atendimento integral, preventivo e assistencial;

[l - descentralizacao politico-administrativa;

IV - participacao da comunidade.

§ 1° - O sistema nacional Unico de salde sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, dos Estados, do Distri-
to Federal, dos Territérios e Municipios, além de outras fontes.

§ 2° - Os percentuais orgamentarios que caberao aplicar anual-
mente no sistema nacional Unico de salde, respectivamente, pela
Uniao, pelos Estados, pelos Territérios, Distrito Federal e Municipios
serao fixados por lei.

Art. 234 - As acoes e servicos de salde sao de natureza publica.

§ 1° - Cabe ao poder publico a regulamentacao, normatizagao e
controle das agdes e servigos de saude.

§ 2° - Cabe ao poder publico a execucao direta ou através de ter-
ceiros, das agoes e servicos que integram o sistema nacional Unico
de saude.

§ 3° - Aassisténcia a saude é livre a iniciativa privada que podera
participar do sistema nacional Unico de salde, conforme dispuser
a lei, tendo preferéncia as entidades filantrépicas e sem fins lucra-

tivos.
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§ 4° - E vedada a destinacdo de recursos publicos orcamenta-
rios ou subsidiados para investimentos em instituicdes privadas de
saude com fins lucrativos.

§ 5° - A lei dispora sobre as condigbes e 0s requisitos que faci-
litem a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante e pesquisa, assim como a coleta e transfusao de
sangue e derivados, vedado todo tipo de comercializacao.

§ 6° - A lei dispora sobre o emprego de terapias alternativas ou
nao convencionais na assisténcia a salde e estimulara sua pesqui-
sa e divulgagao.

Art. 235 - Ao sistema nacional Unico de saude compete, além de
outras atribuicdes que a lei estabelecer:

| - prestar atencao integral a salde das pessoas;

[l - controlar e fiscalizar a produc¢ao de medicamentos, equipa-

mentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos, e

dela participar;

[l - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiologica e

de salude ocupacional;

IV - disciplinar a formacao e utilizagao de recursos humanos na

area da saude;

V - participar da formulagao da politica e da execugao das agoes

de saneamento basico;

VI - incrementar, em sua area de atuacao, o desenvolvimento

cientifico e tecnologico;

VIl - controlar e fiscalizar a producao e a qualidade nutricional

dos alimentos;

VIII - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizacao

de todxicos e inebriantes;

IX - colaborar na protecao do meio ambiente.

367



SAUDE: PROMESSAS E LIMITES DA CONSTITUIGAO

EMENDAS APRESENTADAS

Sobre a denominacgao “sistema nacional Unico de saude” - “Cen-
trao” e Carlos Sant’/Anna.

“direcao” politico-administrativa - “Centrao”.

Sobre o percentual orcamentario - Ronaldo Aragao.

Sobre a “natureza publica” - Carlos Sant’Anna.

Sobre a execugao através de terceiros - Renato Bernardi.

Sobre a participacao da iniciativa privada “conforme dispuser a
lei” - Salim Curiati.

Sobre a destinagao de recursos publicos “orcamentarios” - José
Fogaca, Carlos Sant’/Anna e Mario Maia.

Sobre terapia alternativa — Oswaldo Trevisan.

Sobre o “que se utilizam de recursos publicos”; nova forma de
“desenvolvidos pelo poder publico” - Salim Curiati.

Acréscimo por omissao anterior: Art. 235, inciso |: “prestar aten-
gao integral a saude das pessoas”.

Sobre a divisao do inciso Il - José Fogaca.

DOC 35

Proposta para negociacdo apresentada pelo senador Almir Gabriel

Fase final

Art. 226 - A ordem social tem como base o primado do trabalho,

e como objetivo o bem-estar e a justica sociais.

Art. 227 - A seguridade social compreende um conjunto inte-

grado de acdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,

destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e

a assisténcia social.
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Pardgrafo tinico - Compete ao poder publico organizar a seguri-
dade social, com base nas seguintes diretrizes:

| - universalidade da cobertura;

[l - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos para

os segurados urbanos e rurais;

[l - equidade na forma de participagao no custeio;

IV - seletividade e distributividade na prestagao dos beneficios

e Servicos;

V - diversidade da base de financiamento;

VI - irredutibilidade do valor dos beneficios;

VIl - carater democratico e descentralizado da gestao adminis-

trativa, com a participacao de trabalhadores, empresarios e da

comunidade, de acordo com a lei.

Art. 228 - A seguridade social sera financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, mediante contribuicdes sociais e
recursos provenientes do orcamento da Uniao, dos Estados, dos
Territérios, do Distrito Federal e dos Municipios, na forma da lei.

§ 1° - As contribuigcbes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, o faturamento e o lucro;

Il - contribuicao dos trabalhadores;

[l - contribuicao sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 2° - Sao isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 3° - A lei poderd instituir outras fontes destinadas a garantir a

manuteng¢ao ou expansao da seguridade social.
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§ 4° - Nenhuma prestacao de beneficio ou de servico compreen-
dido na previdéncia e assisténcia social podera ser criada, majorada
ou estendida, sem a correspondente fonte de custeio total.

§ 5° - O orgamento da seguridade social sera elaborado de for-
ma integrada pelos 6rgaos responsaveis pela salde, assisténcia e
previdéncia social, obedecendo as metas e prioridades estabeleci-
das na lei de diretrizes orcamentarias sendo assegurada a cada area
a gestao de seus recursos orcamentarios.

§ 6° - As contribuicdes de que trata este artigo s6 poderao ser
exigidas depois de decorridos noventa dias da data da publicacao
da lei que as houver instituido ou aumentado.

§ 7° - O contribuinte em débito com o sistema de seguridade
social ndo podera contratar com o poder publico nem dele receber
beneficios, incentivos, financiamentos ou recursos de qualquer na-
tureza.

Art. 229 - A salde é direito de todos e dever do Estado assegura-
do mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acoes e servicos de promocao, protecao e recuperacao da salde.

Art. 230 - As acdes e servicos de salde sao de natureza publica,
cabendo ao Estado regulamentar, controlar, executar e promover
Sua execugao.

§ 1° - As agOes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacdo, com direcao Unica em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[Il - participacao da comunidade.
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§ 2° - O sistema Unico de saude sera financiado com recursos
do orcamento da seguridade social, da Unidao, dos Estados, Distrito
Federal, Territérios e dos Municipios, além de outras fontes.

§ 3° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
e subvencodes (e financiamento favorecido) a instituicdes privadas
com fins lucrativos.

§ 4° - Alei dispora sobre as condicdes e requisitos que facilitem
a remocao de 6rgaos, tecidos, substancias humanas, para fins de
transplante, pesquisa ou tratamento, vedado todo tipo de comer-
cializacao, inclusive do sangue.

§ 5°- A lei dispora sobre o emprego de terapias alternativas ou
Nnao convencionais na assisténcia a salde e estimulara sua pesqui-
sa e divulgacao.

Art. 231 - A assisténcia a salude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma com-
plementar segundo as diretrizes do sistema Unico de salude, me-
diante contrato ou convénio, a ser disciplinado em lei, tendo prefe-
réncia as entidades filantropicas sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no pals, salvo nos
Casos previstos em lei.

Art. 232 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicoes que a lei estabelecer:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias

de interesse para a salude e participar da producdo de medi-

camentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e

outros insumos;

[l - executar as agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de

salde ocupacional;
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[l - disciplinar a formacao e utilizacao de recursos humanos na
area de salde;

IV - participar da formulacao da politica e da execucao das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento
cientifico e tecnoldégico;

VI - controlar, fiscalizar e inspecionar alimentos, inclusive seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para o consumo
humano;

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transpor-
te, guarda e utilizacao de substancias e produtos psicoativos e
téxicos;

VIII - colaborar para a protecao do meio ambiente, inclusive o
do trabalho.

DOC 36

Proposta para negociacdo apresentada por representantes do

“Centrao”

DA SAUDE

Art. 229 - A salde é um direito de todos e um dever do Estado
assegurado mediante politicas econdmicas e sociais gue visem a re-
ducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recupera-
¢ao da saude.

Art. 230 - As acdes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
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| - direcao Unica em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - descentralizagcao administrativa e da politica de saude;

IV - participacao da comunidade.

Pardgrafo tinico - Cabe ao Estado regulamentar e promover a
execugao e controle dos servicos de salde, assegurado seu finan-
ciamento com recursos do orcamento da seguridade social, dos Es-
tados, do Distrito Federal, dos Territérios e dos Municipios, além de
outras fontes.

Art. 231 - A assisténcia a salde ¢ livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicOes privadas poderao participar de forma com-
plementar, mediante contrato ou convénio a ser disciplinado em lei,
do sistema Publico Unico de saulde, tendo a preferéncia as entida-
des filantrépicas e sem fins lucrativos.

§ 2° - Os recursos publicos para investimento no setor saude
serdo assegurados prioritariamente as entidades publicas da admi-
nistragao direta e indireta.

ou:

§ 2°- E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilio
ou subvencao a instituicoes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a exploracao direta ou indireta por parte de em-
presas e capitais de procedéncia estrangeira dos servigcos de assis-
téncia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em lei.

§ 4° - Allei dispora sobre as condicdes e requisitos que facilitem
a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa ou tratamento, inclusive o sangue, vedado
gualquer tipo de comercializacao.

Art. 232 - Ao sistema PUblico de salide compete, além de outras
atribuicdes que a lei estabelecer:
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| - a produgao de medicamentos, equipamentos, imunobiolégi-
cos, hemoderivados e outros insumos, e dela participar;

[l - executar as agdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica
(nao houve acordo sobre: “e de salde ocupacional”);

lIl - Coordenar a formacao e a utilizacdo de recursos humanos
na area de salde;

IV - participar da formulacao de programa e da execucao de
projetos de saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuagao, o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;

VI - controlar e fiscalizar a producao e a qualidade nutricional
dos alimentos;

VII - colaborar na protecao do meio ambiente;

VIII - estabelecer normas para o controle e fiscalizar a utilizagcao
de substancias toxicas, inebriantes e entorpecentes que cau-
sem dependéncia, sem prejuizo da agao de 6rgaos fazendarios
e policiais especializados.

DOC 37

Proposta para negociacdo apresentada pelo deputado Adolfo de

Oliveira

(PL)
Fase final

Art. 229 - A salde é um direito de todos e dever do Estado, as-

segurado mediante politicas sociais e econémicas que visem a re-

ducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
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e igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recupe-
racao da saude.

Art. 230 - As agdes e servigos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - diregao Unica em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - descentralizagao;

IV - participacao da comunidade.

Pardgrafo tinico - O sistema Unico de salde sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal, dos Territérios e Municipios, além de outras fon-
tes.

Art. 231 - As acdes e servicos de salde sao de interesse publico,
cabendo ao Estado sua regulamentacao, controle, execucao e pro-
mocao da execucgao.

Art. 232 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituigOes privadas poderao participar, de forma com-
plementar, mediante contrato ou convénio a ser disciplinado em lei,
do sistema Unico de saude, tendo preferéncia as entidades filantro-
picas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilio
ou subvencao a instituicdes privadas de saude com fins lucrativos.

§ 3°- E vedada a participacao direta ou indireta de empresas e
capitais estrangeiros nos servicos de assisténcia a saude no Pais,
conforme dispuser a lei.

§ 4° - Alei dispora sobre as condicdes e requisitos que facilitem
a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
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transplante, pesquisa ou tratamento, vedado todo o tipo de comer-
cializagao, inclusive de sangue.
Art. 233 - Ao sistema Unico de salude compete, além de outras
atribuicOes que a lei estabelecer:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude, e participar da producao de medi-
camentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;
Il - executar as acOes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica;
[l - disciplinar a formacao e utilizacao de recursos humanos na
area de salde;
IV - participar da formulacao da politica e da execucao de pro-
jetos de saneamento basico;
V - incrementar, em sua area de atuacgao, o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;
VI - controlar, fiscalizar e inspecionar os alimentos, inclusive
guanto ao seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para
consumo humano;
VIl - colaborar para a protecao a0 meio ambiente, inclusive o
do trabalho.

DOC 38

Nova proposta para negociacdo’
16 de maio de 1988

Art. 229 - A salde é direito de todos e dever do Estado assegu-
rado mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao

7Ja tendo sido superada a proposta anterior.
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do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de promocao, protecao e recupera-
Gao.

Art. 230 - As aclOes e servicos de salde sao de relevancia publi-
ca, cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacao, fiscalizagcao e controle, sendo sua execucao feita
diretamente ou através de terceiros.

Art. 231 - As aclOes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao, com direcao Unica em cada nivel de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

Pardgrafo tinico - O sistema Unico de salde sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Uniao, dos Estados,
do Distrito Federal, dos Territérios e dos Municipios, além de outras
fontes.

Art. 232 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema uUnico de salude, segundo diretrizes deste e
mediante contrato ou convénio, tendo preferéncia as entidades fi-
lantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios
ou subvencodes a instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3°- E vedada a participacdo direta e indireta de empresas ou
capitais estrangeiros na assisténcia a saude no Pais, salvo nos ca-
S0s previstos em lei.

§ 4°- A lei dispora sobre as condicdes e requisitos que facilitem
a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias para fins de transplan-
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te, pesquisa ou tratamento, vedado todo o tipo de comercializacao,
inclusive de sangue.
Art. 233 - Ao sistema Unico de saude compete, além de outras
atribuicoes que a lei estabelecer:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producao de medi-
camentos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e
outros insumos;
Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioloégica;
[l - participar da formacao e utilizacao de recursos humanos na
area de saude;
IV - participar da formulagao da politica e da execucao de pro-
jetos de saneamento basico;
V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;
VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, inclusive seu teor nutri-
cional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;
VII - participar do controle e fiscalizacdo da producao, transpor-
te, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos;
VIl - colaborar para a protecao do meio ambiente, inclusive o
do trabalho;
IX - cooperar com a salde ocupacional.

DOC 39

Plendrio - texto aprovado no 1° turno
17 de maio de 1998
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CAPITULO | - DISPOSICAO GERAL
Art. 226 - A ordem social tem como base o primado do trabalho

e como objetivo o bem-estar e a justica social.

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

Art. 227 - A seguridade social compreende um conjunto inte-
grado de ag¢bes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e
a assisténcia social.

Pardgrafo tnico - Compete ao poder publico, nos termos da lei,
organizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

[l - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as

populacdes urbanas e rurais;

[l - seletividade e distributividade na prestacao dos beneficios

e servicos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equanimidade na forma de participacao do custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da gestdo adminis-

trativa, com a participagao de trabalhadores, empresarios, apo-

sentados e da comunidade.

Art. 228 - A seguridade social sera financiada por toda a socie-
dade, de forma direta e indireta, mediante contribuicdes sociais e
outros recursos provenientes do orcamento da Uniao, dos Estados,
dos Territérios, do Distrito Federal e dos Municipios, na forma da lei.

§ 1°- As receitas dos Estados, Territérios, Distrito Federal e Mu-
nicipios destinadas a seguridade social constarao dos respectivos
or¢camentos, nao integrando o orgamento da Uniao.
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§ 2°- As contribuicdes sociais a que se refere o caput deste ar-
tigo sao as seguintes:

| - contribuicao dos empregadores, incidente sobre a folha de

salarios, o faturamento e o lucro;

Il - contribuicao dos trabalhadores;

[l - contribuicao sobre a receita de concursos de progndsticos.

§ 3° - Ficam ressalvadas as atuais contribuicdes compulsorias
dos empregadores sobre a folha de salarios destinadas as entida-
des privadas de servico social e formacao profissional hoje existen-
tes, vinculadas ao sistema sindical.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir
a manutencao ou expansao da seguridade social, obedecido o dis-
posto no art. 174.

§ 5° - S3o isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 6° - Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§ 7° - A proposta de orcamento da seguridade social sera ela-
borada de forma integrada pelos érgaos responsaveis pela saude,
previdéncia social e assisténcia social, obedecendo as metas e prio-
ridades estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias, assegurada
a cada area a gestao de seus recursos.

§ 8° - As contribuicbes que trata este artigo sé poderao ser exi-
gidas depois de decorridos noventa dias da data da publicacao da
lei gue as houver instituido ou modificado.

§ 9°- Apessoa juridica em débito com a seguridade social, como
estabelecido em lei, ndo podera contratar com o poder publico nem
dele receber beneficios ou incentivos fiscais ou crediticios.
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SECAO | - DA SAUDE

Art. 229 - A salide é direito de todos e dever do Estado, assegu-
rado mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao
do risco de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acoes e servicos para a sua promocao, protecao e re-
cuperagao.

Art. 230 - As agoes de salide sao de relevancia publica, cabendo
ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamen-
tacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita di-
retamente ou através de terceiros e também por pessoa fisica ou
juridica de direito privado.

Art. 231 - As aclOes e servicos publicos de salde integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagao com direcao Unica em cada nivel de gover-

no;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

Pardgrafo tnico - O sistema Unico de salde sera financiado com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal, dos Territérios e dos Municipios, além de outras
fontes.

Art. 232 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1° - As instituicdes privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios
ou subvencodes as instituicdes privadas com fins lucrativos.
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§ 3° - E vedada a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 4° - A lei dispora sobre as condicOes e os requisitos que fa-
cilitem a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, o
processamento e a transfusao do sangue e seus derivados, vedado
todo o tipo de comercializagao.

Art. 233 - Ao sistema Unico de salde compete, nos termos da lei,
além de outras atribuicoes:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de

interesse para a saude e participar da producao de medicamen-

tos, equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros in-
sSumos;

[l - executar as agdes de vigilancia sanitaria, epidemioldgica e de

saude do trabalhador;

[l - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;

IV - participar da formulagao da politica e da execugcao das

acoes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuacao o desenvolvimento

cientifico tecnoldgico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, inclusive controlar seu

teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo hu-

mano;

VIl - participar do controle e fiscalizagao da producao, transpor-

te, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos,

téxicos e radioativos;

VIl - colaborar com a protecao do meio ambiente, inclusive o

do trabalho.
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DOC g0

Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
Qutubro de 1988

CAPITULO Il - DA SEGURIDADE SOCIAL

SECAO | - DISPOSICOES GERAIS

Art. 195 - A seguridade social sera financiada por toda a socieda-
de, de forma direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos
provenientes dos orcamentos da Uniao, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, e das seguintes contribuicbes sociais:

| - dos empregadores, incidentes sobre a folha de salarios, o

faturamento e o lucro;

[l - dos trabalhadores;

[Il - sobre a receita de concursos de prognosticos.

§ 1° - As receitas dos Estados, do Distrito Federal e dos Mu-
nicipios destinadas a seguridade social constarao dos respectivos
orcamentos, nao integrando o orcamento da Uniao.

§ 2° - A proposta de orcamento da seguridade social sera ela-
borada de forma integrada pelos 6rgdos responsaveis pela salde,
previdéncia social e assisténcia social, tendo em vista as metas e
prioridades estabelecidas na lei de diretrizes orcamentarias, asse-
gurada a cada area a gestao de seus recursos.

§ 3° - A pessoa juridica em débito com o sistema de seguridade
social e com o estabelecido em lei nao podera contratar com o poder
publico nem dele receber beneficio ou incentivos fiscais ou crediti-
cios.

§ 4° - A lei podera instituir outras fontes destinadas a garantir
a manutencao ou expansao da seguridade social, obedecido o dis-
posto no art. 154, I.
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§ 5° - Nenhum beneficio ou servico da seguridade social podera
ser criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total.

§ 6° - As contribuicOes sociais de que trata este artigo s6 po-
derdo ser exigidas ap6s decorridos noventa dias da data da publi-
cacgao da lei que as houver instituido ou modificado, nao se lhes
aplicando o disposto no art. 150, lll, b.

§ 7° - Serao isentas de contribuicao para a seguridade social as
entidades beneficentes de assisténcia social que atendam as exi-
géncias estabelecidas em lei.

§ 8°- O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais, o
garimpeiro e o pescador artesanal, bem como os respectivos con-
juges, que exercam suas atividades em regime de economia fami-
liar, sem empregados permanentes, contribuirao para a seguridade
social mediante a aplicacao de uma aliquota sobre o resultado da
comercializagao da producao e farao jus ao beneficio nos termos
da lei.

SECAO Il - DA SAUDE

Art. 196 - A saude é direito de todos e dever do Estado, garan-
tido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenga e de outros agravos e a0 acesso universal e
igualitario as acOes e servigos para a sua promogcao, protecao e re-
cuperacao.

Art. 197 - Sao de relevancia publica as agoes e servicos de salde,
cabendo ao poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regu-
lamentacao, fiscalizacao e controle, devendo sua execucao ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou

juridica de direito privado.
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Art. 198 - As acOes e servicos publicos de saude integram uma
rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizacao, com direcao Unica em cada esfera de go-

Verno;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades pre-

ventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

[l - participagao da comunidade.

Pardgrafo tinico - O sistema Unico de salide sera financiado, nos
termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade so-
cial, da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
além de outras fontes.

Art. 199 - A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada.

§ 1°- As instituicoes privadas poderao participar de forma com-
plementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste,
mediante contrato de direito publico ou convénio, tendo preferén-
cia as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

§ 2° - E vedada a destinacao de recursos publicos para auxilios
ou subvencodes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3°- E vedada a participacao direta ou indireta de empresas
ou capitais estrangeiros na assisténcia a salide no Pais, salvo nos
casos previstos em lei.

§ 4°- A lei dispora sobre as condigdes e 0s requisitos que facili-
tem a remocao de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins
de transplantes, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, pro-
cessamento e transfusao de sangue e seus derivados, sendo veda-
do todo tipo de comercializacao.

Art. 200 - Ao sistema Unico de salde compete, além de outras
atribuicoes, nos termos da lei:
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| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias
de interesse para a saude e participar da producao de medi-
camentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e
outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
bem como as de salde do trabalhador;

[l - ordenar a formacao de recursos humanos na area de salde;
IV - participar da formulacao da politica e da execucao das
acoes de saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagao o desenvolvimento
cientifico e tecnologico;

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle
de seu teor nutricional, bem como bebida e aguas para consu-
mo humano;

VIl - participar do controle e fiscalizagao da producao, transpor-
te, guarda e utilizagao de substancias e produtos psicoativos,
téxicos e radioativos;

VIII - colaborar na protecao do meio ambiente, nele compreen-
dido o do trabalho.
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Saude: promessas e limites da ConstituicGo - de Eleutério

7

Rodriguez Neto - é um livro essencial para compreender
como e por que o direito a saude e a organizagao do Sistema
Unico de Saude (SUS) foram inscritos na Constituicio de
1988. Militante da Reforma Sanitaria brasileira, protagonista
na Plenaria de Saude, assessor dos movimentos sociais e
de deputados, Eleutério participou dos meandros e das
entrelinhas dos debates sobre as diferentes propostas em
disputa no cenario da Assembleia Nacional Constituinte.
Impossivel compreender o SUS sem ter a Constituicao de
1988 como referéncia, tanto quanto estudar a Reforma
Sanitaria e o SUS em seus desdobramentos posteriores sem

ler este livro.
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