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Direito a Saude na Constituicao: Um Primeiro
Balango

Nilson do Rosdrio Costa*

Que avancos no direito a satide podem ser locali-
zados na Constitui¢cdo brasleira recem-promulgada?
(1) E quais foram as demandas dos movimentos popula-
res e profissionais de safide que pesaram na defini¢do
desses direitos? Um primeiro aspecto a seridentificado
diz respeito a significativa ampliagdo da nocéo de sai-
de contemplada na atual Carta. Ao contrério dos docu-
mentos anteriores que reduziam o conceito e, portanto,
a extensdo do direito i sadde, & simples e restrita
assisténcia médica, encontramos agora uma conceitua-
¢do ampla e generosa: a safide ‘‘é assegurada mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducio
do risco de doencas e outros agravos’’. Ademais, apa-
rece incluida na prépria defini¢do o direito “ao acesso
universal e igualitdrio as agles e servigos para sua
promog¢do, protecdo e recuperagio” (Art. 196).

Aqui tenta-se superar a resistente tradi¢ao que
registrou nas velhas Constituigoes brasileirac niveis
diferenciados de cidadania no que diz respeito ao direi-
to a saidde.

Freqitentemente colocava-se, de um lado, as po-
pulagoes ‘‘carentes” (desempregados, subemprega-
dos, miserdveis e deserdados) — para estes definia-se
uma politica filantrépica ou de saide piblica confusa
e obliqua. De outro, os trabalhadores do mercado for-
mal, para os quais se buscavam politicas de atengdo
a saide a nivel do complexo previdencidrio. Isto ¢,
através da rede de servigos médicos préprios ou da
compra de servigos médicos, via os convénios, & medi-
cina privada em suas diferentes modalidades. E neces-
sdrio registrar que essa ampliacdo conceitual lanca as
bases para considerdveis avanc¢os na realizagio da cida-
dania entre nés. Talvez tenhamos agora um lastro inte-
lectual e moral capaz de situar o direito a saide como
revelador do valor que a sociedade é capaz de dar
a seus filhos, principalmente quando crianga pobre,
morador da periferia ou trabalhador ndo-especializado.

Sabemos ja que foram a reflexdo e o bom senso
da sociedade organizada que sinalizaram o direito a
saiide nesses termos abrangentes e provocativos. A
luta dos movimentos sociais pela afirmacdo da vida
tem considerado que o pleno direito a sadde implica
trabalho em condigdes dignas, com amplo conheci-
mento e controle pelos trabalhadores do processo e
do ambiente de produgdo; moradia higiénica e digna;
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educagdo e informacao plenas; qualidade adequada do
ambiente; transporte acessivel e seguro; descanso, la-
zer e seguranga; participagdo da populacdo na organi-
zagdo, gestdo e controle dos servigos publicos, etc.

A intervencdo da vontade popular indicou também
uma nova compreensao da propria assisténcia a satide.
Defendeu-se a descentralizagio da gestio dos servigos;
a integralizagdo das agdes, com a superacio da dicoto-
mia preventivo/curativo; a unidade da coordenagio
das politicas setoriais; a regionalizacdo e hierarqui-
zacdo das unidades prestadoras de servigos; a partici-
pagdo popular, por meio de suas entidades representa-
tivas, na formulagdo da politica e no planejamento,
gestdo, execugdo e avaliacdo das agdes de satide; o
respeito & dignidade dos usudrios pelos prestadores
dos servicos, como dever inerente a fungao piblica,
etc. A Constituicao registra efetivamente a forga desse
movimento de idéias através da incorporagdo da pro-
posta, inédita a tradicdo brasileira, do Sistema Unico
de Saide. Estd 14 no Art. 198: ‘“As agbes e servigos
publicos de satide integram uma rede regionalizada
¢ hierarquizada e constituem um sistema dinico, organi-
zado de acordo com as seguintes diretrizes:

I — descentralizagdo, com direcdo tnica em cada
esfera de govemo;

II — atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos assis-
tenciais;

IIT — participagdo da comunidade”.

E colocada assim a possibilidade de construcdo
de um sistema piiblico e igualitdrio de atendimento
a saide. No entanto, algumas interrogaces permane-
cem: quem pagard a conta desse sistema tinico, univer-
sal e irrestrito? O pardgrafo Gnico do Art. 198 diz
que ele ‘‘serd financiado com recursos do orgamento
de seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distri-
to Federal ¢ dos Municipios, além de outras fontes™.
O problema do financiamento € reportado também ao
Art. 195 que diversifica a tributagdo das empresas
para a Previdéncia Social até entio feita exclusiva-
mente sobre a folha de saldrios. A partir do novo
texto, a tributacao incidird sobre o faturamento e o
lucro das empresas. Acredita-se que com isso serd
diminuida a vulnerabilidade da receita previdencidria
aos ciclos econdmicos recessivos que condicionam o
niimero de trabalhadores empregados. Ademais, a in-
clusdo da contribuicdo sobre o faturamento e lucro
atenuaré o tratamento desigual que sofrem as pequenas
¢ médias empresas. Por serem usualmente intensivas
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(2) Fundo de financiamento a pro-
gramas sociais, criado em 1982,
que incide sobre o faturamento das
empresas.
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em trabalho, elas contribuiam proporcionalmente mui-
to mais do que os grandes grupos empresariais (intensi-
vos em capital e com alto lucro e rentabilidade).

Um ponto a ser destacado € que, de imediato,
o Finsocial (2) passa também a fazer parte do orca-
mento da Previdéncia Social.

Ainda assim, caberi tanto a legislacdo ordindria
como & disputa no interior da orcamentagao integrada,
proposta no pardgrafo 2, do Art. 195, definir o quanto
a saide, previdéncia ou assisténcia social terdo de
recursos para aplicar em seus programas. A temética
do financiamento, no entanto, nao se esgota aqui.
A participacdo da fungao satide no 4mbito do Ministé-
rio da Previdéncia e Assisténcia Social tem efetiva-
mente evoluido nos dltimos trés anos: de 25,37% em
1986, passou-se para 37,52% em 1987 e manteve a
posicdo de 37,33% no presente ano (FELIPE, 1988).

No que diz respeito ao Ministério da Satdde, histo-
ricamente sua participagao tem sido pifia, tomando
em consideracdo o orcamento da Unido, conforme a
tabela I. Esses dados indicam a falta de consisténcia
e de seriedade com que sdo levados os programas sob
sua coordenacdo. Agregando-se a participagio relativa
da assisténcia médica no dmbito da previdéncia social
ao ralo or¢camento do Ministério da Saide e de outras
fontes federais, € possivel visualizar, de modo abran-
gente, o quanto & inexpressivo o gasto per apita em
saide entre nés quando comparado a outros paises.

O gasto per capita em saide no Brasil (US$
37) em 1986, aparece abaixo de pafses como Coldémbia
(US$ 46,42) e Jamaica (US$ 41,62) (MAGALHAES,
1988) e assustadoramente menor do que paises como
Canadd (US$ 1282), Alemanha (US$ 983), Japdo
(USS$ 783), Suécia (US$ 678), Espanha (US$ 456)
e Portugal (US$ 297) (dados de 1985) (DATA-
WATCH, 1987).

Permanece, portanto, a interrogagdo de como am-
pliar, quantitativa e qualitativamente, o direito & saiide
com uma base financeira tdo mesquinha e uma conjun-
tura econOmica tao adversa ao gasto social? Sobretudo
tendo ainda que superar tanto & ineficiéncia e o cliente-
lismo dos servicos ptiblicos de saide, como a falta
de ética dos interesses privados predominantes no se-
tor.

Em relagdo ao primeiro problema, talvez nao fosse
tarefa da Constituinte apontar solugdes: creio que este
€ um dos itens da urgentissima revolugio moral e cultu-
ral que solicita o pais para que possa resgatar a prépria
dignidade. No que cgz respeito ao capital privado,
o Art. 199 indica que a assisténcia a satde € livre
a iniciativa privada. E agregada uma afirmacao nebu-
losa através do pardgrafo 1° do mesmo Art.: “‘As insti-
tuicbes privadas poderdo participar de forma comple-
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mentar do Sistema Unico de Satide, seguindo diretrizes
deste, mediante contrato de direito piblico ou convé-
nio, tendo preferéncia as entidades filantr6picas e as
sem fins lucrativos’’ (grifo nosso). Sabemos que sob
o manto de “entidades sem fins lucrativos™ estido mui-
tas institui¢des cuja tinica finalidade & o lucro. E neces-
sdrio que a legislagdo ordindria classifique melhor a
natureza decsses convénios preferenciais.

TABELA 1

Participacdo do Ministério da Saiide
na Despesa Geral da Unido
1970 — 1984 FEM CR$ milhdes de 1984)

Anos Despesas da Unido Despesas do MS %

1970  16.467.341,80 183.328,60
1971  12.681.599,84 178.997,00
1972 15.884.002,68 188.373,64
1973  18.343.612,56 189.698,60
1974  20.153.406,00 189.596,68
1975  22.805.899,48 256.965,80
1976  26.139.167,60 413.897,12
1977  26.987.371,32 486.718,96
1978  27.935.584,04 506.848,16
1979  26.557.090,56 482.896,96
1980  30.346.527,12 417.617,20
1981  27.329.339,52 379.586,28
1982  28.688.784,12 446.666,67
1983  27.955.790,00 311.581,57
1984  21.586.600,00 319.925,00
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Fontes: 1970/1982: Balancos Gerais da Uniao
1983/1984: Orgamentos Gerais da Unido
Deflator Utilizado: IGP-DI

Ainda assim, uma das facetas mais nocivas da
pratica do capital privado no setor saide sofreu um
duro revés: o comércio de sangue, No Art. 199, pard-
grafo 4¢ estd expresso *°(...) a coleta, processamento,
transfusdo de sangue e seus derivados’ estdo vedados
*““a todo tipo de comercializagdo” . Esta decisdo € resul-
tado direto da indignada mobilizacdo da sociedade civil
diante das conseqiiéncias homicidas deste comércio
sobre a popula¢ao que depende de hemoderivados para
a sobrevivéncia. Porexemplo, mais de 90% dos hemo-
filicos no Estado do Rio de Janeiro foram contami-
nados com o virus da AIDS através de transfusio,
o que prova a mid qualidade e a inaceitdvel falta de
controle sobre o produto no pais.
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Outra dimensdo relevante na Constituicdo é a
competéncia do Sistema Unico de Sadde de “participar
na formulagdo da politica e da execugdo das agoes
de saneamento bdsico” (Art. 200). Esta indicagido &
importante pela atual indefini¢do da politica de sanea-
mento. Além do que, € necessdrio avaliar as politicas
publicas recentes para o setor, como o Plano Nacional
de Saneamento (PLANASA), que operou na década
de 70 e inicio de 80. Além da histdrica escassez de
recursos, o perfil de investimento e os critérios de
acessibilidade explicam a desigual e extensiva caréncia
de saneamento bdsico entre nds. Os dados de 1984
para o Nordeste revelam que 60% da populagdo ndgo
contam com servigos publicos de agua. No que diz
respeito a esgoto, essa urgéncia de servicos chega
dramaticamente a quase 95%. No Norte, a auséncia
de cobertura de servicos pidblicos de esgoto atinge
a quase 100% da populacao. Esta situagdo contrasta
razoavelmente com os dados do Sudeste que apresenta
74% da populagdo abastecida e 46% atendida por ser-
vicos de esgoto (COSTA, 1988).

Em relagdo a acessibilidade, que foi condicionada
pelo PLANASA a capacidade de pagamento do usud-
rio, observa-se que, em todas as cidades do pais, o
consumo de dgua piblica estd concentrado na popula-
¢do de maior renda. Na cidade de Sdo Paulo, por
exemplo, 58,7% dos que tém acesso & dgua ganham
cinco ou mais saldrios minimos, enquanto apenas 2,2%
dos que ganham 1 saldrio minimo usufruem desse direi-
to (IBGE, 1988). Uma formulagdo de politica interse-
torial nesta drea podera, sem divida, introduzir preo-
cupacdes de equanimidade, universalidade e justica
social na aplicagdo dos recursos e no acesso aos ser-
vigos.

As relagdes entre saiide, ambiente e trabalho é
um dos temas timidamente contemplados na atual
Constituicdo: ao Sistema Unico compete ‘“‘colaborar
na protecdo do meio ambiente (sic), nele compreendido
o do trabalho’” (Art. 200, inciso IV). Toma-se, assim,
difusa a possibilidade da politica sanitdria assumir a
execucdo de agoes de satide do trabalhador e da prote-
¢do ambiental. Terfamos também, no caso, um espago
mais de intervengdo integrada, capaz de superar a ino-

-perancia e fragmentagdo do setor ptblico.

Dois dltimos comentérios: no dmbito da previ-
déncia cabe o registro da grande conquista que é a
preservacdo do valor das aposentadorias em relacdo
aos saldrios (Art. 201), que remete para a lei ordindria
as condicbes de ‘‘reajustamento dos beneficios para

reservar-lhes, em cardter permanente, o valor real”
Fparégrafo 29).

No front de assisténcia social, uma decisdo not4-

vel: o Art. 200, alinea V, estabelece ‘‘a garantia de
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um saldrio minimo de beneficio mensal 4 pessoa porta-
dora de deficiéncia ¢ ao idoso que comprovem nio
possuir meios de prover a prépria manutengio ou de
té-la provida por sua familia conforme dispuser a lei”’.

Cabe sublinhar que esses beneficios de politica
social terdo como fonte de financiamento, ainda que
nao exclusivamente, os recursos da previdéncia social.
Séo aumentos efetivos de gasto social que concorrem
com a funcdo saide. Diante das eventuais dificuldades
financeiras para a sustentacdo desses avancos nas trés
dreas referidas, corre-se sério risco de tais decisoes
ficarem na mera formalidade da lei ndo pegar, como
se diz na linguagem do dia-a-dia. Porém, aqui estamos
diante de decisdes com repercussdes decisivas no coti-
diano de milhares de cidaddos. Retroceder seria fechar
completamente as portas para uma nova definicéo de
Pais e de cidadania.

Na drea de saide esta constatagdo € 6bvia. En-
quanto os trabalhos da Constituinte apontavam estes
caminhos, algumas decisbes foram implementadas.
Surgiu, em fins de 1987, a proposta do SUDS — Siste-
mas Unicos Descentralizados de Satide, que transferiu
para estados e municipios a gestio e adminstracio
da assisténcia & safide da Previdéncia Social. Esta deci-
sao implicou o repasse financeiro dos recursos huma-
nos e da capacidaae instalada da mdquina do INAMPS
para a administracdo dos estados brasileiros. Quais
as melhorias que essa brusca mudanga — agora avali-
zada pela Constituicdo — pode concretamente trazer
para a populacdo? Até o momento ndo sabemos. No
entanto, temos um inquietante exemplo de decisdo
em politica piblica que expde estados e municipios
4 necessidade de visualizar respostas concretas e pro-
por solugdes. A imaginacgéo politica das camadas popu-
lares cabe a responsabilidade de criar instrumentos
que possam medir os efeitos dessa descentralizagdo
e da criagdo de instdncias locais de decisdo sobre o
gasto piblico e a qualidade dos servicos prestados
a populacio. Por enquanto, as informagdes que chegam
dos estados — salvo raras excecoes — revelam que
o setor satide encontra-se verdadeiramente paralisado.
Os problemas de incompeténcia administrativa, clien-
telismo e as resisténcias imediatas e corporativas sio
de tal ordem que colocam desde jd sob risco os ideais
reformadores alimentados pela Constituicdo que acaba
de nascer. Estamos, assim, diante de um verdadeiro
teste para as intencOes de criar um novo sentido para
0s servicos piiblicos e levar adiante o projeto de des-
centralizagao de poder. Creio que este € um ponto
relevante que devemos discutir em outro momento.
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