REFORMA TRIBUTARIA E O DIREITO A SAUDE NO BRASIL:
IMPACTOS,DESAFIOS E PERSPECTIVAS

TAX REFORM AND THE RIGHT TO HEALTH IN BRAZIL:
IMPACTS, CHALLENGES AND PERSPECTIVES

RESUMO

A reforma tributaria pode impactar a saide de diversas
formas, tanto direta quanto indiretamente. Podeafetar
0s custos de insumos médicos e medicamentos, a
disponibilidade de servicos de salde e o0s
investimentos em pesquisa. Novos impostos sobre
produtos farmacéuticos podem aumentar os pre¢osdos
medicamentos, tornando-0s menos acessiveis. Ja a
reducdo de impostos sobre equipamentos médicos
pode facilitar a aquisicdo de tecnologias avangadas
pelos hospitais, melhorando a qualidade do
atendimento. Mudancas nos impostos sobre seguros de
salde e narenda dos profissionais da areapodem afetar
a acessibilidade e a qualidade dos cuidados de saude,
bem como a atratividade da carreira médica. Verificou-
se, no ambito da presente pesquisa, que a reforma
tributaria também pode influenciar o financiamento do
sistema de saude publica. Mudancas na arrecadacao de
impostos podem afetar o orcamento do Sistema Unico
de Saude (SUS), impactando a capacidade do governo
de oferecer servigos gratuitos ou subsidiados. Isso
pode ter consequéncias diretas sobre a saiide publica,
especialmente em areas vulneraveis, onde 0 acesso a
servigos privados é limitado. Incentivos fiscais para
empresas que investem em inovacgdo podem estimular
novas tecnologias e tratamentos, beneficiando
pacientes e o setor de salde. Sem esses incentivos, 0
ritmo de inovagdo pode diminuir, limitando as opcoes
de tratamento no futuro. Em resumo, alteragbes na
politica tributaria tém o potencial de moldar o cenario
econdmico da salde, com consequéncias significativas
para pacientes, provedores e 0 sistema de salde na
totalidade. Essas mudangas podem ser positivas ou
negativas, dependendo de sua implementagéo, sendo
crucial um planejamento cuidadoso que considere 0s
impactos diretos e indiretos sobre a salde publica e
privada. Trata-se de pesquisa qualitativa, e analitica,
com base em pesquisa bibliografica e documental, com
0 objetivo de analisar o impacto quea reforma tributaria
tera sobre a saude brasileira.
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ABSTRACT

Tax reform can impact healthcare in various ways,
both directly and indirectly. It can affect the costs of
medical supplies and medications, the availability of
healthcare services, and investments in research.New
taxes on pharmaceutical products can increase the
prices of medications, making them less accessible. On
the other hand, reducing taxes on medical equipment
can facilitate the acquisition of advanced technologies
by hospitals, improving the quality of care. Changes in
taxes on health insurance and the income of healthcare
professionals can affect the accessibility and quality of
healthcare, as wellas the attractiveness of the medical
career. It was found in the scope of this research that
tax reform can also influence the funding of the public
health system. Changes in tax revenue can affect the
budgetof the Unified Health System (SUS), impacting
the government's ability to offer free or subsidized
services. This can have direct consequences on public
health, especially in vulnerable areas where access to
private services is limited. Tax incentives for
companies that invest in innovation can stimulatenew
technologies and treatments, benefiting patients and
the healthcare sector. Without these incentives, the
pace of innovation may slow down, limiting future
treatment options. In summary, changes in tax policy
have the potential to shape the economic landscape of
healthcare, with significantconsequences for patients,
providers, and the healthcare system as a whole. These
changes can be positive or negative, depending on their
implementation, making careful planning that
considers the direct and indirect impacts on public and
private health crucial. This is a qualitative and
analytical research based on bibliographic and
documentary research, aiming to analyze the impact that
tax reform will have on Brazilian healthcare.
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INTRODUCAO

A reforma tributaria no Brasil reflete um marco significativo na reestruturacao do sistema
fiscal do pais. Este trabalho abordara os conceitos relacionados a reforma tributaria e sua
interseccdo com o setor da satde no Brasil, além dos impactos que seespera que ela venha a causar
nessa area. Seré realizada uma andlise de uma variedade de artigos e publicacdes de multiplos
autores, examinando a histéria da satde no Brasil, suas dificuldades e desafios, principios e
metas, e a situacdo prospectiva da reforma tributaria, que ja se encontra em fase de
implementacao parcial.

Investigard os desafios que a reforma tributaria impde ao cumprimento do direito & sade,
garantido pela Constituicdo Federal de 1988 como também avaliara como as alteracdes no
regime tributario podem afetar a alocagio de recursos para o Sistema Unico de Salde (SUS), a
acessibilidade dos servicos de saude e a qualidadedo atendimento a populacéo.

A importancia do tema € indiscutivel, considerando que a reforma tributaria tem o
potencial de transformar radicalmente o sistema de tributacdo e alocacdo de receitasdo pais,
conforme delineado pela PEC 45/19. Esta proposta prevé uma simplificagcdodos tributos em
ambito federal, por meio da Contribui¢do sobre Bens e Servi¢os (CBS), e em ambito estadual,
com o Imposto sobre Bens e Servicos (IBS), com o intuito de estimular a competitividade das
empresas nacionais, melhorar os investimentos e, possivelmente, reforcar a economia brasileira.
Outras propostas quese espera que influenciem a tributacdo e os investimentos no pais incluem
0 novo arcabouco fiscal, com a PEC de transi¢éo proposta por Fernando Haddad e Simone Tebet,
que visa eliminar o teto de gastos, expandindo o alcance dos investimentos emdiversas areas.

E crucial ressaltar que, entre todas as areas que serdo impactadas, a salide merece ateng&o
especial, pois o financiamento da satde publica depende diretamenteda arrecadacéo de impostos e
da receita federal. Desde a instituicio do Sistema Unicode Saude (SUS) na Constituicio Federal
de 1988, principios foram estabelecidos parasua manutengdo, abarcando seu financiamento,
objetivos e normas, respeitando a universalidade, a equidade e a integralidade - principios estes
inscritos na prépria Constituicdo apds a declaracdo da saide como um direito fundamental,

atribuindo aoEstado a responsabilidade pelo financiamento do SUS.

O SUS, apesar de seu desenvolvimento, enfrenta diversos desafios, como a necessidade
de aprimorar o atendimento igualitario, assegurar a universalidade do servigo em todo o territério
nacional e garantir que o atendimento atinja seu destino. Além dos desafios na prestacdo de
servigos de salde, o financiamento do SUS tem sido um problema persistente, pois nao tem

recebido o investimento necessario parasuprir todas as demandas, sendo frequentemente menos
Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 13, n. 1, p. 127-145, jan./jul de. 2024 Pégina | 128



privilegiado do que seria necessario. Nesse contexto, inicia-se uma discusséo, ja observada por

varios autores, sobre a reserva do possivel e 0 minimo existencial, onde a limitacdo de
investimentoscompromete e debilita o SUS.

Ao analisar as perspectivas de autores sobre 0 assunto, buscar-se-a entenderas influéncias que a
reforma tera sobre a salide, sejam elas adversas, com o aumentoda tributacdo em determinadas
areas, ou favoraveis, com o aumento dosinvestimentos, a aboli¢do do teto de gastos e
medidas para nivelar a saide com outrasareas. Por fim, o trabalho pretende contribuir para o
debate sobre a reforma tributériae o direito a saude, fornecendo analises, reflexdes baseadas em
evidéncias e estudos.Tratar-se-a de uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar os
impactos, desafios e perspectivas da reforma tributéaria no direito a saide no Brasil, focando em
como as mudancas propostas poderdo afetar o financiamento e a qualidade dosservicos de
salde publica e privada. Serdo utilizadas as seguintes bases de dados: Planalto

(https://www.gov.br/planalto/pt-br.), Senado Federal

(https://www12.senado.leg.br/hpsenado.) e Ministério da Saude

(https://www.gov.br/saude/pt-br. ). Essas bases de dados serdo selecionadas devidoa sua

importancia e abrangéncia no campo da saude publica e da reforma tributaria.A estratégia de
busca serd elaborada de modo a identificar artigos que tratemespecificamente das questdes
relacionadas aos impactos, desafios e perspectivas dareforma tributaria no direito a saude no
Brasil. Isso garantird uma analise abrangentedas possiveis implica¢es das mudancas propostas
no financiamento e na qualidade

dos servicos de saude.

1 PERSPECTIVAHISTORIAS E ANALISE SEMANTICA
1.1 CONCEITOS FUNDAMENTAIS DE REFORMA TRIBUTARIA E DE DIREITOA
SAUDE;

A reforma tributaria e o direito a satde séo dois temas centrais para o0 desenvolvimento
social e econbmico de um pais. Ambos se entrelagam na busca poruma sociedade mais justa e
equitativa, onde todos tenham acesso a servigos publicosde qualidade. Compreender os conceitos
fundamentais que permeiam essas areas écrucial para a construcdo de um debate qualificado e a
formulacdo de politicas pablicas eficazes.

A reforma tributéria é abordada como um conjunto de mudancas nas leis e regulamentos

que regem a arrecadacéo de tributos, com o objetivo de repensar a relagdo entre tributos e servi¢os
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sociais. A énfase é dada a necessidade de considerara progressividade do sistema tributério, a
taxacdo de renda, patrimonio e riqueza financeira, bem como a revisao dos gastos tributarios em
salde. Além disso, a reformatributaria € vista como uma oportunidade para viabilizar recursos

adicionais para politicas sociais, como o Sistema Unico de Satde (SUS), e promover a justica

fiscal ea redistribuicdo de renda e riqueza (Funcia, Noronha, 2023).

A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) 45, criada por Baleia Rossi, conhecida
como "Reforma Tributaria”, propde uma alteracdo substancial no modelo brasileiro de tributacédo
sobre o0 consumo. Essa emenda visa extinguir os tributos atuais, tais como PIS, COFINS, IPI,
ICMS e ISS, e implementar dois novos tributos sobre o valor agregado: a CBS (Contribuicéo
sobre Bens e Servigos) e o IBS (Impostosobre Bens e Servicos) (Brasil, 2019).

Além da mudanca estrutural na forma de calculo e pagamento dos tributos, nosquais estes
passarao a ser devidos para os estados e municipios destinatarios dos bens e servicos, a proposta
prevé a eliminagdo dos incentivos fiscais (Brasil, 2019).

A transicdo para 0 novo modelo sera gradual, iniciando-se em 2026 e com previsdo de
conclusdo em 2032. Esses sete anos de transicdo representam um desafio significativo para as
empresas, ja que estas terdo que cumprir os requisitos legais tanto dos tributos atuais (PIS,
COFINS, IPI, ICMS e ISS) quanto dos novos tributos (CBS e IBS).

A reforma tributaria, ao revisar as leis que determinam os impostos e tributos a
serem pagos pelos contribuintes, ttm o potencial de influenciar diretamente os recursos

disponiveis para o financiamento dos sistemas de saude. A maneira como os tributos séo
cobrados, suas aliquotas e bases de incidéncia, impactam a arrecadacdo governamental,
refletindo na capacidade do Estado de investir empoliticas de saude e na qualidade dos servicos
oferecidos a populacéo.

Por outro lado, o direito a salde estabelece a obrigacdo do Estado em garantiro acesso
equitativo a servicos de salde de qualidade para todos os cidaddos, independentemente de sua
condicdo socioecondmica. Isso implica em politicas publicas que visem a ampliacdo da cobertura
de saude, a melhoria da infraestrutura edos recursos humanos na &rea da satde, bem como a

promocdo de medidaspreventivas e de promocéo da saude.

1.2 - INTERSECAO ENTRE REFORMA TRIBUTARIA E DIREITO A SAUDE

A intersecdo entre a reforma tributaria e o direito a saude se d, principalmente,na forma
como a distribuicao dos recursos arrecadados € planejada e executada. Umareforma tributaria que

priorize a justica fiscal e a progressividade dos impostos pode resultar em uma maior
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disponibilidade de recursos para investimentos em saude, contribuindo para a reducdo das
desigualdades no acesso aos servigos de saude.

Além disso, a eficiéncia na arrecadacdo e na gestdo dos recursos tributarios pode otimizar
o financiamento da salde, permitindo a implementacéo de programas e politicas que atendam as
necessidades da populacdo de forma mais abrangente e eficaz. Por outro lado, politicas tributarias
que gerem distor¢es ou aumentem as desigualdades econdmicas podem comprometer 0 acesso

equitativo a satde e a qualidade dos servigos prestados.

Portanto, a intersecao entre reforma tributaria e direito a satde é crucial para aconstrucao
de sociedades mais justas e saudaveis. Ambas as areas devem ser abordadas de maneira
integrada, considerando os impactos das politicas fiscais na satide da populacdo e buscando
promover um sistema tributario justo e eficiente quecontribua para a realizacao do direito a saude
para todos.

A pec 45/19, promete trazer varias mudangcas nas tributacdes, que irdo afetar amplamente
varias areas incluindo a saude, um exemplo de uma de suas modificagdes e a criacdo do IS
(imposto seletivo), que visa tributar produtos nocivos asalde e ao meio ambiente, como cigarros,

bebidas alcoolicas e agrotoxicos (Fiorillo e Fiorillo, 2023).

Um estudo recente feito pela associacédo brasileira de economia da saude, querecebeu o
nome de nova politica de financiamento do SUS, teve como tema, propostas concretas para a
viabilizacdo de recursos adicionais destinados a politicassociais e para 0 SUS, uma nova regra
fiscal compativel com orcamento para gastos relevantes e transformadores. Juntando isso a
progressividade do sistema tributario onde devem ser taxados com mais incisdo em renda,
patrimonio e riqueza financeira,além de rever os gastos tributarios em salde, porém até o
momento s6 se falou em simplificagdo dos tributos sem defini¢es de aliquotas e isencoes
(Funcia e Noronha,2023).

1.3 — O FINANCIAMENTO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UM PANORAMA
HISTORICO

A saude no Brasil passa por diversos problemas atualmente, desigualdade no
acesso, baixo or¢camento comparado aos demais paises desenvolvidos, corrupgdo,entre outros,
e isso vem sendo um desafio para o Estado desde a sua implementagdona Constituicdo de 1988
como um direito da populacéo brasileira, onde foramincorporados elementos da
declaracéo de direitos humanos. A constituicdodeterminou que a

prestacdo de cuidados com a salde da populacdo fosseresponsabilidade do estado e gracas a
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isso, foi possivel abrir caminho para aimplementacdo do sistema Unico de saude (SUS), e se
iniciou uma batalha para quetoda a nacdo tivesse cobertura e acesso igualitdrio em relagdo
ao atendimento eprestacdo de servicos da saude publica, batalha esta que perdura até os dias de
hoje.

O SUS foi criado em 1990 e desde entdo vem evoluindo com o passar dos anosem sua
prestacdo de servicos a salde de toda a populacdo, amplitude de atendimento, e qualidade,
melhorando também na igualdade entre estados e cidadesde todo pais, apesar de ter evoluido
bastante, ainda existem diversos desafios que ameagam a sua continuidade.

Em 2016 foram instituidas medidas de austeridade pela emenda constitucional95, que impuseram
um limite no crescimento da despesa publica até 2036, ameacando 0 avanco e a manutencéo dos

servigos prestados pelo SUS, gerando consequéncias diretas para a satde da popula¢do. Com a
aprovacdo de um novo arcabougo fiscal em 2023, vérias mudancas podem acontecer, pois
com o teto de gastos da regra anterior criada pela emenda constitucional 95 de dezembro de
2016,as verbas destinadas a area da satde eram limitadas a inflacdo do ano anterior, ou seja, 0
investimento na saude dependia da inflagdo, fazendo com que ndo pudesse ser investido um
orgcamento maior na area, ap6s a aprovacao da pec de transicdo, a peca orcamentaria apresentada
pelos ministros Fernando Hadadd e Simone Tebet, vai garantir que isso mude, fazendo com que
as regras seguidas a partir de agora sejam iguais as anteriores ao teto de gastos. Na pratica isso
quer dizer que o investimento na area da satde nao mais sera limitado a inflacdo, podendo atingir
niveis mais altos, e se baseando na arrecadacao de impostos do pais, quanto maior a receita maior
sera o investimento, e isso em ndmeros se mostra com uma previsdaode aumento de R$ 168,1
bilhGes, no ano de 2023, para R$ 218,4, neste ano, resultando em um aumento de
aproximadamente 30% na area da saude (Elias, 2023).
Ao longo dos ultimos 30 (trinta) anos, o sistema Unico de saude foi se desenvolvendo e
foram adotados importantes projetos para combater os problemas gerados pelas principais
doencas infecciosas, tanto as que persistiram quanto as quesurgiram, e para lidar com a alta taxa
de mortalidade materna e infantil. Neste periodoo SUS passou por desafios e ainda passa, gerados
por transi¢Bes historicas que influenciaram direta e indiretamente no seu desenvolvimento e
funcionamento, tais como a migragdo de zonas rurais para urbanas, gerando o surgimento
desordenado de municipios sem planejamento e consequentemente de infraestrutura inadequada.
A abertura da fronteira amazénica, uma transicdo demografica acelerada gerada por um
declinio da fecundidade total e pelo envelhecimento da populacdo. e por Gltimo caumento da
mortalidade por doencas cronicas.

Com o surgimento do SUS as desigualdades em satde foram reduzidas com oaumento da
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cobertura e do acesso a saude no pais, porém a infraestrutura, os recursos humanos, a capacidade
de gestdo e 0 acesso a servicos de saude eficazes,continuam sofrendo variagGes em relacdo aos
municipios;

O Brasil até 0 momento atual, ndo destina a porcentagem necessaria para o financiamento
do SUS, sendo o Unico pais dentre os que adotam o sistema universalde salde, onde o gasto
publico em saude é inferior ao gasto do setor privado.

A constituicao federal de 1988 estabelece que 30% do orcamento da seguridade social deveria
ser investido na saude, isso mudou quando a lei orcamentaria anual, estabeleceu a parcela anual
do orcamento federal direcionada asalde publica. De acordo com a constituicdo, 0s recursos
publicos para o financiamento da salde devem partir dos orcamentos dos governos federal,
estaduale municipal, porém as fontes de financiamento do sus nao estao nitidamente definidasno

orcamento de seguridade social o que abre espaco para esse financiamento ser alocado em outros

setores que ndo a saude.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA E PRINCIPIOLOGICA:
2.1 ACESSO A SAUDE: UNIVERSALIDADE, INTEGRALIDADE E EQUIDADE;

A lei 8.080/90 foi criada para definir o conjunto de acdes e servicos que oS Orgaos e
instituicbes publicas da administracdo e as fundacdes onde o poder publico é responsavel,
prestaria a partir daquele momento, constituindo o sistema tnico de saude (Brasil, 1990).
Existem principios do sistema unico de satde que devem ser respeitados, estesestdo previstos na
lei 8.080/90 os quais sdo: a universalidade de acesso aos servigosde salde em sua total atencéo,
a integralidade de assisténcia, entendida por acdes eservicos tanto com a finalidade de prevenir
quanto para remediar, que devem apresentar uma forma articulada em todos os niveis de atencéo
e igualdade na prestacao do servigo, sem preconceitos nem privilégios independentes da origem.

O termo equidade substituiu o termo igualdade posteriormente (Brasil, 1990).
Nos ultimos anos, as ideias sobre universalidade, equidade e integralidade vemaparecendo em
doutrinas e demais documentos da area da salide com muito mais frequéncia. Acredita-se que 0
reconhecimento dessas no¢des na forma de principiose diretrizes a serem respeitadas e seguidas,
passaram a ser mais reconhecidas apos a criagdo da Organizacdo Mundial da Saude, a
implantacdo de sistemas de salde universais, a Declaracdo de Alma-Ata e a proposta Saude

para Todos no ano 2000.

Num contexto internacional em que as desigualdades, sejam estas em questdode paises ou
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grupos raciais, mais se mostram acentuadas, organismos internacionaistém adotado a equidade
com muito mais frequéncia e relevancia. Esta vem sendo mais utilizada do que a integralidade
como referéncia para politicas publicas.

Referente ao principio doutrinario da Universalidade: ““O universal € aquilo queé comum
a todos. Essa ideia estéa presente no lema da Revolugdo Francesa e nas promessas dos socialistas
utopicos” (Paim, Silva, 2010, p. 111).

As propostas apresentadas na forma de governo Welfare State, e na Conferéncia de
Alma-Ata que apresentava medidas a serem tomadas na saude de todo o mundo com urgéncia,
reforcaram o principio da universalidade, que seria de garantir o acesso a salde de toda a
populacdo. Assim, o Brasil comecou a implantarmedidas de extensdo na cobertura da salde
nacional, tais como: o Programa de Interiorizagdo das A¢Oes de Saude Saneamento do Nordeste
(PIASS), que foram ampliados ainda mais por meio das A¢des Integradas de Saude (AIS) e dos
Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), fazendo jus os principios da
universalidade e integralidade (Paim e Silva, 2010). Estes dois principios, na 8% Conferéncia

Nacional de Satde foram mais uma vez refor¢ados e exaltados. A Constituicdo de 1988 também

fez referéncia ao acessopor meio da universalidade e a igualdade nas acGes e servicos para a
promogcéo, protecéo e recuperagao.

Ja no principio da equidade pode se dizer que as palavras equidade e igualdade tém sido
frequentemente usadas como sindnimos, porém se forem analisadas, as mesmas tém diferencas
relevantes, onde a igualdade diz em tratar deforma igual, e a equidade de forma em que sejam
consideradas as situacOes e circunstancias, ou seja, tratar os iguais de forma igual e os desiguais
de forma desigual, diminuindo a chance de uma manutencdo das desigualdades ao utilizar uma
forma de tratamento igual para todos, partindo do fato de que existem individuos e situacdes que
ndo se encaixam nessa igualdade e tratd-los da mesma forma, seria aprépria desigualdade.

O SUS foi classificado como politica fundamentalmente universal, desde a suacriacéo,
mas que tem o dever de contemplar progressivamente a equidade. Nessa forma, a universalidade
nado interfere no conceito de equidade formulado por Perelman. Um sistema de salde, universal,
exige um nivel mais alto de qualidade, tendo em vista que a sua utilizacdo sera feita por todas
as classes sociais, onde a maioria tem interferéncia na area politica. Sendo assim, criar e colocar
em pratica servicos na area da saude, que sejam universais seria uma estratégia de garantia para
que as classes populares tenham acesso a servicos de qualidade elevada e, portanto,promover
equidade entre a populagdo geral, evoluiria o exercicio da justica publica, partindo do fato de
que é necessario a identificacdo de grupos ou categorias essenciais onde necessitam de uma

forma de tratamento desigual, adotando uma perspectiva de responsabilidade simétrica.
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Ao falar em integralidade, que estd presente na Lei 8.080/90 e é definida comoum
conjunto articulado e continuo de agdes e servigos para prevenir e curar, tanto naforma individual
quanto na forma coletiva, exigidos para cada caso especifico em todos os niveis de complexidade
do sistema.

Também aparece, como categoria capaz de abranger diversas dimensdes de cuidado
acesso, qualidade, relagdes interpessoais e até, como autonomia das pessoas. Ademais existem
outros autores que afirmam que os sistemas de servicos de satde, organizados na integralidade
da atencdo, deveriam adotar as premissas deprimar pelas acGes de promocao e prevencao, garantir
atencdo em todos os niveis de complexidade da assisténcia médica, articular as acGes de
promogdao, prevencao, cura e recuperagao, a abordagem total e integral de cada individuo e das
familias.

Na perspectiva de cuidado integral, o individuo € compreendido em sua totalidade,
considerando a parte bioldgica, psicoldgica e sociocultural. Dessa forma, aprestacéo do servico
médico integral, mesmo individualmente, apresenta um carater que abrange quase que
completamente as areas de cada individuo, exaltando as interagdes facilitando a conexdo entre
os individuos e fortalecendo os lagos na prestacdo de cuidados entre os que recebem e os que
oferecem cuidados. A interacdoentre sujeito e equipe permitiria compreender as necessidades que

direcionaram a elaboracao do projeto terapéutico assistencial.

2.2 RESERVA DO POSSIVEL X MINIMO EXISTENCIAL

E nitido a extrema importancia de direitos sociais béasicos, como também sua efetivacio,
todos garantidos implicita ou explicitamente pela constituicdo de 1988, formulam um pré-
requisito fundamental para a existéncia de um estado democratico e de liberdade, de modo que
sejam necessarios para a constru¢cdo e manutencdo deuma sociedade igualitdria em que 0s
individuos tenham claras oportunidades de desenvolver o seu potencial. Porém € perceptivel que
grande parte da responsabilidade sob a garantia desses direitos, ndo é tratada com a devida
importancia, o tribunal encarregado de zelar pela observancia da Constituicdo, nem sempre
demonstra 0 mesmo apreco, que a valorizacdo dada a outros principios classicos do Direito
Constitucional, como o da separacdo de poderes e o da legalidadeorcamentaria. Dogmas como o
da separacdo de poderes e o da legalidade orgcamentéria podem ser necessarios, e deveriam ser
colocados em segundo plano em fungéo da efetivar a Constitui¢do, pois, caso ndo reconhecida a
supremacia Constitucional, todas as garantias constitucionais perderdo seu respaldo juridico.

Por volta de 1949 as nogdes de minimo existencial e reserva do possivel surgiram como

categorias juridicas alemads, nocdes estas que dialogam com as expressdes do modelo de estado
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Welfare e seus ideais de protecdo (Castro, 2016).

A Reserva do possivel, se tornou visivel gracas a uma formulagéo da Corte Constitucional,
no julgamento do numerus clausus. Essa formulacdo chegou a conclusdo de que os direitos
prestados face ao Estado estdo limitados, sendo o que o cidaddo pode razoavelmente exigir da
sociedade. Mais recentemente, entendeu-seque essa limitagdo ndo deveria nem poderia ser
aplicada ao chamado minimoexistencial, que se caracteriza pelo basico para uma vida onde se
faca real e efetivo 0 acordo com a dignidade humana.

Essas duas nocdes foram adotadas por juristas brasileiros e estdo presentes, tanto em
documentos, doutrinas, como na praxe jurisdicional. Esse fendmeno que pode ser entendido
como uma transposicdo de uma formulacdo juridica de um sistemanacional para outro vem
recebendo definicdes e titulos diversificados por estudiosos do direito constitucional comparado,
mas talvez a forma mais adequada, seria a de migragdes de ideias constitucionais.

No caso brasileiro, iniciaram uma transformacdo do direito em funcdo estatal,com o
processo de reforma do Estado e a implementagdo do sistema de protecdosocial nos anos
1980, com a constitucionalizacdo da seguridade social e a inclusdodos direitos sociais, em maior
evidéncia o direito a saude, como elemento fundamentale constitutivo do novo modelo de
protecdo social universal adotado pela constituicdo.Dessa forma, a nova ideia apresentada na
constituicdo sobre a protecdo social, aqueceu os debates no meio juridico brasileiro em razao
da efetividade do direito a

salde influenciadas pelas categorias “reserva do possivel” e “minimo existencial” vindos do
direito alemao, consolidando-as como marcadores juridicos no ambito da saude estatal.
Analisando decisbes do STJ conclui-se que elas delineiam a ideia de minimo existencial em
salde com atribuicdo de legitimidade juridica acerca do que pode ser conhecido como conteddo
de direito a salde e, portanto, sujeito a prestacdes materiais do Estado.

De acordo com o STJ, o minimo existencial juridicamente delimitado pode ser definido na
pratica como medicamentos, leitos hospitalares, equipamentos tanto médicos quanto
hospitalares, tratamento por meio de terapias e saneamento bésico, se aproximando
predominantemente a formas de ac¢Oes assistenciais e recuperativas,com pouca relagdo com o
conceito geral da satde. Diante do exposto percebe-se queo debate minimo existencial x reserva
do possivel, tem grande peso no ambito da salde, e que sempre estara presente nos conceitos

estudados nesta area (Almeida eFreire, 2018).

2.3 A JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O IMPACTO ORCAMENTARIO
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Com a escassez de recursos publicos no Brasil, a judicializacdo das politicas pablicas de
salde traz distor¢Oes ainda mais acentuadas e graves quanto ao equilibrioorcamentéario em todos
os entes federativos. Na parte juridica, medidas foram adotadas, ao longo dos anos, para tentar
solucionar o problema. Dentre essasmedidas podemos citar Constituicdo da Republica de 1988,
que foi um acontecimentoimportante neste processo, por estabelecer um novo sistema de salde
onde o mesmoseria, dindmico, complexo e descentralizado, colocando a saide como um direito
fundamental do cidaddo e o Estado como responsavel pelo provimento do mesmo, em
conformidade com o artigo 196 da CRFB/1988. A Lei 8.080/1990 estruturou o sistema, e foi
criada a Emenda Constitucional n. 29/2000 que vinculou receitas para destinar aplicagdes em
acOes e servigos publicos na area da salde. A Emenda Constitucional n. 86/2015 alterou o
percentual minimo cabivel a Unido (Buissa, et.al.,2018).

Com a chegada da Constituicdo da Republica uma série de avancos se fizerampresentes na
area social, mais nitidamente no ambito da saude publica, consolidando com sucesso o
movimento sanitario. Algumas melhorias foram efetivamente constatadas neste dominio. No
entanto, simplesmente estabelecer normas legais queimponham um dever nem sempre conduz a
efetividade. Nos primeiros anos do SUS, surgiram crises sistémicas e estruturais devido a
escassez de recursos para erguer hospitais, obter equipamentos e cobrir despesas vitais para o
funcionamento integraldo sistema. Isso resultou no desgaste progressivo do SUS. Apesar do
aumento na arrecadacdo de contribui¢fes sociais, a proporcdo destinada a saude diminuiu
gradativamente. Dessa forma, enquanto a Constituigdo de 1988 assegurava o direitoabrangente

a saude e atribuia ao Estado a responsabilidade por sua garantia, a quota-parte do Ministério da

Saude no orgcamento da seguridade social e a fatia do PIB direcionada ao setor decresceram nos
anos posteriores a 1989. Essa conjuntura somente foi ratificada com a promulgagéo da Emenda
Constitucional n® 29/2000, queestabeleceu a vinculacdo de receitas de impostos ao campo da
salde (Araujo, 2017).

3. IMPACTOS DA REFORMA TRIBUTARIANODIREITO A
SAUDE

3.1 ANALISE DOS POSSIVEIS IMPACTOS DA REFORMA TRIBUTARIA NA
OFERTA DE SERVICOS DE SAUDE

A reforma tributaria prop6e o modelo de IVA (imposto sobre valor agregado) que visa
simplificar a tributacdo unificando o ICMS, ISS, IPI, PIS E COFINS, em umacobranca Unica.

Essa cobranca serd dividida entre nivel federal, que serd o CBS (contribuicdo sobre bens e
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servigos) e municipais/estadual com o IBS (Imposto sobrebens e servigos). Isso por um lado
ajudara na pratica, com a diminuicéo da incisdo sob a base de consumo na tributacdo, porém por
outro lado, pode ser prejudicial em outras areas, como a area da saude.

E importante mencionar que essa simplificagdo pode vir com alguns problemas,a proposta
de Reforma Tributaria, ignoram e desconsideram a importancia do EstadoSocial na reducao das
desigualdades de renda. Na realidade, as propostas de Reforma Tributaria, além de ndo
abordarem a desigualdade fiscal, tendem a acabar definitivamente com o Estado Social de 1988,
pela escassez de suas bases de financiamento. Na pratica, a “simplificagdo” do sistema pela
eliminacdo de diversos impostos indiretos substituidos por um Imposto sobre o Valor Agregado
(IVA) acaba com a conexao constitucional de fontes de financiamento para a seguridade social
estabelecida pela Constituicdo de 1988, o que enfraquece o Orcamento da Seguridade Social,

impactando a manutencao dos gastos em diversos setores, inclusive o da Saude.

Pensando nisso, a proposta do Senado (PEC110/2019) elimina parte desserisco ao
fixar coeficientes de vinculacgdes e reparticbes do IBS estadual e do PIS gqueresultam em uma
estrutura de destinacdo das receitas proximas a dos tributos que sepretende substituir. Pelo atual
arcabouco orgamentério brasileiro, os multiplos tributosque incidem sobre bens e servigos estdo
sujeitos a diferentes regras de vinculagcdesorcamentarias e alguns deles sdo repartidos com
estados e municipios (Silva, 2023).Além disso, a reforma tributaria deve contribuir para o
desenvolvimento das empresas de produtos hospitalares, diminuindo a dependéncia de
empresasestrangeiras e aumentando a competitividade das empresas nacionais, melhorando o
acesso e 0s valores cobrados por eles. Porém ao mesmo tempo em que a reformamelhora
alguns pontos, atrapalha em outros, fazendo com que os servicos prestadossejam mais taxados,

as consultas médicas por exemplo que atualmente somandotodos os tributos aplicados

(PIS/PASEP, COFINS, IPI, ICMS, ISS) resultam num totalde 8,65%. Apés a reforma esses
tributos serdo substituidos por um unico tributo,(Utilizando o método de IVA, imposto sobre
valor agregado), que pensando em umahipétese generosa, seria de aproximadamente 25%, com
a reducdo de 60% ainda simseria superior em quase 2% dos tributos
atuais somados, resultando em aproximadamente 10%, demonstrando que a carga
tributaria aumentara (Biasio e
Ruschel, 2023).

Pode-se concluir que a reforma trard grandes mudancas nos servicos ofertadospela saude,
porém so ficard nitido a realidade dessas mudangas quando a implementacdo da reforma for
realizada na prética, pois existem possiveis medidas aserem tomadas que influenciam nesse

resultado.
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3.2 FINANCIAMENTO PUBLICO DA SAUDE: POTENCIAIS MUDANCAS E
DESAFIOS;

O financiamento publico da saude no Brasil € uma questdo intricada e multifacetada. A
Constituicdo Federal de 1988 determina que as trés esferas de governo — federal, estadual e
municipal —s&o responsaveis pelo financiamento do Sistema Unico de Saude (SUS), assegurando
recursos para cobrir despesas com agdes e servigos publicos de salde.

Atualmente, os percentuais de investimento financeiro dos municipios, estados e Unido no
SUS sdo estabelecidos pela Lei Complementar n® 141, de 2012. Os municipios e o Distrito Federal
devem destinar anualmente no minimo 15% da arrecadacdo dos impostos a saude, enquanto 0s
estados devem destinar 12%. Quanto a Unido, o montante aplicado deve corresponder ao valor
empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido do percentual relativo & variagdo do
Produto Interno Bruto (PIB) do ano anterior (Silva, 2023).

E possivel citar alguns desafios futuros, tais como o subfinanciamento do SUS,sendo uma
das principais questbes, com restricbes orcamentarias que impactam principalmente 0s
municipios. Existem também movimentos sociais e politicos, comoo Saude + 10, que demandam
que a Unido aloque pelo menos 10% das receitas correntes brutas para a satde pablica. Outro
ponto importante de debate € a relacdoentre o financiamento publico e o setor privado,
especialmente quando recursos publicos sdo repassados para servicos privados (Brasil, 2022).
Em 2024, houve um aumento de 28% no financiamento da Atencdo Primaria, com um repasse
previsto de R$ 35 bilhdes, em comparacdo aos R$ 27,3 bilhdes de 2023. O objetivo é elevar a
qualidade dos atendimentos nas Unidades Basicas de Saude (UBS), aumentar 0 acesso aos
cuidados primarios e ampliar o horario de atendimento até as 22 horas. Além disso, hd um plano
para a criacdo de equipes de saude anualmente, incluindo equipes de saude da familia, satde
bucal e equipes multiprofissionais, visando alcancar 80% de cobertura na Atencao Primaria até
2026 (Brasil, 2024).

Os sistemas de financiamento da salde e os métodos de pagamento pelos servicos de
salde sdo amplamente discutidos no contexto da satde global, devido aocrescente custo do setor.
Além disso, ambos exercem uma influéncia significativa naorganizacdo do acesso aos servicos
e tecnologias de saude, na utilizacdo dosrecursos disponiveis e tém um impacto direto nos
resultados em satde (Massuda, 2020).

Algumas emendas foram propostas, para que a carga tributaria na saude ndoseja tao
afetada, e possa ser aplicada de forma mais igualitaria com as demais areas.

O senador Jorge Seif propds, a emenda n 179, onde ela propde uma reducdo na aliquota da area
da saude de 80%, e ndo s6 isso, também visa aplicar uma porcentagem de 60% nos precos
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direcionados ao consumidor (Biasio e Ruschel, 2023).

De acordo com o autor Massuda (2020), o governo brasileiro langcou uma politica
para a Atencdo Primaria a Saade (APS) no Sistema Unico de Saude (SUS). Intitulada “Previne
Brasil”, essa politica transformou o financiamento da APS para a esfera municipal, modificando
de habitantes e de equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF), as transferéncias entre governos
passaram a ter seus calculos se baseando na quantidade de pessoas cadastradas em servigos de APS
e de resultadosalcancados sobre um grupo selecionado. As transformac@es acarretardo uma série
de impactos tanto para o SUS quanto para a salde da populacdo, os quais precisam ser
identificados e monitorados. Este artigo aborda os potenciais efeitos da nova politica, a partir de
uma analise breve do contexto que envolve as tendéncias globaisde financiamento dos sistemas
de saude e de remuneracao pelos servicos de saude,bem como os avanc¢os, desafios e ameacas a
Atencdo Primaria a Saude (APS) e ao SUS.

Com base na analise realizada, percebe-se que a nova politica parece ter um carater

restritivo, o qual tende a limitar a universalidade, ampliar as distor¢des no financiamento e
promover a focalizagdo das a¢des da APS no SUS.

Isso contribui para a reversdo das conquistas histéricas na reducdo das desigualdades em
salde no Brasil. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude,0 aumento nos gastos com
salde — impulsionado pelo envelhecimento da populacdo, pelo aumento na prevaléncia de
doencas cronicas multiplas e pela incorporacdo de novas tecnologias — tem ocorrido em um ritmo
superior ao crescimento do Produto Interno Bruto (P1B) dos paises. Observa-se uma mudanga no
padrdo de financiamentoda saude global, onde os recursos para o setor sdo cada vez menos
provenientes dogasto direto das familias e mais oriundos de fundos comuns, especialmente de
fontesgovernamentais (Massuda, 2020).

Ao analisar paises com base em categorias econémicas, observamos que emnacdes de
alto rendimento, o financiamento da saide é predominantemente publico, e 0s servicos de
atencdo primaria a saude desempenham um papel crucial na organizacdo do sistema de salde.
Uma excecdo a essa tendéncia é representada pelos Estados Unidos. Apesar de terem um gasto
total com salde aproximadamenteo dobro de outros paises desenvolvidos, atingindo 17,8% do seu
Produto Interno Bruto(P1B) em 2016, a maior proporcao desse gasto é de origem privada (53,4%
do total). No entanto, os gastos mais elevados nesse pais ndo se traduziram em melhores

resultados de satde em comparacdo com outras na¢fes do mesmo grupo econdmico(Massuda,

2020). Estas sdo algumas das mudancas e desafios enfrentados pelo financiamento publico da
satde no Brasil. Trata-se de um tema em constante evolucdo, com debatese propostas que buscam

aprimorar a eficiéncia e a equidade do sistema de saude brasileiro.

3.3 CONSEQUENCIAS PARA A EQUIDADE E A UNIVERSALIDADE NO ACESSO A
SAUDE
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O advento da Reforma Tributaria, parcialmente promulgada em dezembro de 2023,
desencadeou uma série de alteragbes no cendrio tributario brasileiro, com repercussoes
potenciais no &mbito do direito a salde e na salvaguarda da equidade e universalidade no acesso
aos servicos de saude, dentre elas é valido citar as questdes a seguir.

Em primeira analise é possivel identificar a reducéo da arrecadacéo para o setor de salde.
Dependendo das mudancas propostas na Reforma Tributaria, pode haver uma reducdo na
arrecadacdo de recursos destinados ao financiamento do sistema de salde. Isso poderia levar a
cortes nos investimentos em servigos de saude, compra de medicamentos, contratacdo de
profissionais e melhoria da infraestrutura, afetando diretamente a qualidade e disponibilidade
dos servicos de saude para a populacao.

E incontrovertivel que a mudanca na tributagdo acarretara desigualdade no acesso aos
servicos de salde. Existe o risco de aprofundar as desigualdades no acesso aos servigos de saude
caso a Reforma Tributaria ndo for renovada de forma a proteger e fortalecer o financiamento do
sistema de salde. As pessoas quedependem mais dos servicos publicos de satde e tém menos
recursos para buscar alternativas do setor privado podem ser os grupos vulneraveis e de baixa
renda.

Uma despesa escassa com salde para a populacdo pode ter um impacto diretono bolso da
populacdo se a Reforma Tributaria resultar em mudancas que aumentamos custos dos servicos
de saude, como a tributacdo de determinados produtos ou servicos relacionados a salde. Os
individuos que ja passaram por dificuldades financeiras dificeis podem enfrentar desafios
adicionais no acesso a tratamentos médicos, medicamentos prescritos e servicos de salde
essenciais, desafios adicionais no acesso a tratamentos medicos, medicamentos prescritos e

servigos de salde essenciais.

Obstaculos ao surgimento do Sistema Unico de Satde (SUS) universal: O conceito
fundamental do SUS é a universalidade, que garante que todos os individuostenham acesso igual
aos servicos de saude, independentemente de sua condi¢do socioecondmica. Qualquer mudanca
na alocacdo de recursos, para o SUS poderd comprometer a capacidade do sistema de atender a
todos que dele necessitam, colocando em risco a universalidade do sistema e sua capacidade de
prestar cuidadosde saude integrais e de alta qualidade a toda a populacdo. O Poder Judiciario

pode ter um papel importante na defesa do direito a saldee na garantia da equidade e

universalidade no acesso a saude. O Judiciario pode seracionado para garantir 0 acesso a
servigos de salde, a fornecimento demedicamentos e a protecdo do SUS contramedidas que

possam prejudicar o sistema.Em sintese, os efeitos da Reforma Tributéria sobre o direito a satde
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podem ser significativos e variados, afetando tanto a igualdade de acesso aos servicos de salde
como a universalidade do sistema publico de salde, € imperativo que qualquerproposta
de reforma tributaria tenha em conta estas questdes e procure garantir que o financiamento

adequado para o sector da salde seja preservado e fortalecido.

E crucial ressaltar que ainda est&o sendo avaliados os impactos da Reforma Tributaria no
direito a satde. Sendo ainda muito cedo para dizer exatamente quais serdo as consequéncias a
longo prazo da reforma. No entanto, € essencial que o governo e a sociedade civil fiqguem atentos
aos efeitos da reforma e tomem medidas para garantir que o SUS continue a ser um sistema
universal, equitativo e de alta qualidade para todos os brasileiros. Agora se faz necessario esperar
a promulgacdo da proxima parte da reforma, para futuramente entender e analisar as

consequénciasna prética.

CONCLUSAO

Apos uma analise de artigos e estudos de diversos especialistas, € possivel inferir que a
reforma tributaria exercera uma influéncia substancial no setor da satde,ocasionando impactos
significativos. Com a implementacdo parcial da reforma, jA se observa sua relevancia,
promovendo alteragdes que podem ser tanto positivas quantonegativas. Por um lado, a reforma
pode fomentar o investimento em empresas nacionais, reduzindo a dependéncia de corporacdes
estrangeiras e diminuindo os custos dos materiais médicos, além de ampliar o alcance dos
investimentos em saldes provenientes do Estado, mediante a nova estrutura fiscal e a eliminacao
do teto de gastos. A introducdo de novos impostos, como o imposto seletivo destinado aonerar
produtos prejudiciais a satde, € um exemplo dessas mudancas.

Por outro lado, a simplificacdo tributaria por meio do Imposto sobre Valor Agregado
(IVA), substituindo impostos como ICMS, ISS, IPI, PIS e COFINS, pode reduzir a tributacdo
sobre 0 consumo, mas, concomitantemente, elevar a carga tributaria no setor da satde, como em
consultas médicas e outros servicos, de aproximadamente 8,65% para 10%. Diante do potencial
impacto negativo, propde-semedidas compensatdrias para equilibrar as discrepancias geradas
pela unifica¢do dostributos. Sem essas intervencdes, o setor da salde poderia sofrer com a perda
de financiamento oriundo da diversidade de tributos existentes.

Um exemplo dessas iniciativas € a Proposta de Emenda a Constituicdo (PEC)110/2019,
do Senado Federal, que almeja reforgar a sustentabilidade do sistema de saude estabelecendo
coeficientes de vinculagéo e partilha do Imposto sobre Bens e Servicos (IBS) estadual e do PIS,

criando um mecanismo de alocacdo de receitas queespelha a estrutura dos tributos que seréo
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extintos. Atualmente, o panorama fiscal brasileiro € caracterizado por uma multiplicidade de
tributos sobre bens e servigos, cada qual com regras especificas de vinculagdo orgamentaria,
alguns dos quais sdo compartilhados com estados e municipios.

Portanto, antecipa-se que os beneficios da reforma tributaria superardo o0s prejuizos,
considerando que estdo sendo adotadas medidas para assegurar que o setor da salde mantenha
paridade com outras &reas em termos de financiamento e inclusdo na receita. Algumas dessas
medidas ja demonstram resultados praticos, como a nova estrutura fiscal que exclui o teto de

gastos, o qual restringia osinvestimentos em diversas areas, incluindo a salde.

REFERENCIAS

ALMEIDA, Andrija Oliveira; FREIRE, Marco Valério Viana. Direito a saude no Brasil:
reserva do possivel e minimo existencial nas decisdes do Superior Tribunal de Justica
(2010-2016). Revista de Direito Sanitério, v. 19, n. 2, p. 55-77, 2018. Disponivel em:
https://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/152576 . Acessoem: 22 maio 2024.

ARAUJO, Kammilla. Emenda Constitucional n° 95/2016: instrumento de
afastamento da equidade no Sistema Unico de Satde. Cadernos Ibero- Americanos
de Direito  Sanitario, v. 6, p. 607-617, 2017. Disponivel em:
https://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1042. Acesso
em: : 22 maio 2024

BIASIO, Isadora Parmigiani de; RUSCHEL, Andressa (2023). Reforma Tributaria noSetor de
Saude. Consultor Juridico. Disponivel em: https://www.conjur.com.br/2023-nov-07/biasio-
ruschel-reforma-tributaria-setor- saude?/ Acesso em 10 abr. 2024.

BRASIL. Lei 8080 de 19 De Setembro De 1990. Dispde sobre as condigfes para apromogéo,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dosservicos correspondentes
e da outras providéncias. Brasil, 1990. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm>. Acesso em: 24 maio 2024.

BRASIL. Senado Federal. PEC 45/2019: Proposta de Emenda a Constituicdo.
Disponivel em: https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-
/materia/158930.Acesso em: 24 maio 2024.

BRASIL. Financiamento - SUS: O que é7?.Fiocruz. Fiocruz.br. Disponivel em:
https://pensesus.fiocruz.br/financiamento. Acesso em: 24 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Financiamento da Atencao Primaria tem aumentode 28%
em 2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2024/maio/financiamento-da-atencao-primaria-tem-aumento-de-  28-em-
2024 .Acesso em: 24 maio 2024.

BUISSA, Leonardo; BEVILACQUA, Lucas; MOREIRA, Fernando Henrique. Impactos
orcamentarios da judicializacé@o das politicas publicas de saude. Coletanea Direito a Satde—
Dilemas do Fendmeno da Judicializacdo da Saude, v. 2,

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 13, n. 1, p. 127-145, jan./jul de. 2024 Pégina | 143


http://www.revistas.usp.br/rdisan/article/view/152576
http://www.cadernos.prodisa.fiocruz.br/index.php/cadernos/article/view/1042
http://www.conjur.com.br/2023-nov-07/biasio-ruschel-reforma-tributaria-setor-
http://www.conjur.com.br/2023-nov-07/biasio-ruschel-reforma-tributaria-setor-
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.gov.br/saude/pt-

p. 26-51, 2018. Disponivel
em:https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/coletanea direito saude dilemas fe
nomeno judicializacao saude v2.pdf Acesso em: 22 abr. 2024.

CASTRO, Emmanuelle Konzen. A teoria da reserva do possivel e sua utilizacaopelo
judiciério nas demandas de satde no Brasil. Revista de Direito, v. 8, n. 01,

p. 63-83, 2016. Disponivel em:
https://periodicos.ufv.br/revistadir/article/view/1751.Acesso em: 01 mai.2024.

CASTRO, Marcia C.; MASSUDA, Adriano; ALMEIDA, Gisele; MENEZES FILHO,
Naercio Aquino; ANDRADE, Monica Viegas; NORONHA, Valéria Micaela de Souza;

ROCHA, Rudi; MACINKO, James; HONE, Thomas; TASCA, Renato; GIOVANELLA,
Ligia; MALIK, Ana Maria; WERNECK, Heitor; FACHINI, Luiz Augusto; ATUN, Rifat.
Brazil's unified health system: the first 30 years and prospects for the future. The Lancet,
v. 394, n. 10195, p. 345-356, jul. 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(19)31243-7. Acesso em: 22 abr. 2024

ELIAS, Juliana. Com fim do teto de gasto, orcamento da Educacéo cresce 8% e,da Saude,
30% em 2024. CNN Brasil. Publicado em 01/09/2023, Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/economia/com-fim-do-teto-de-gasto-orcamento-da- educacao-
cresce-8-e-da-saude-30-em-2024/. Acesso em: 27 maio 2024.

FIORILLO, Celso Antonio Pacheco; FIORILLO, Jodo Antonio Ferreira Pacheco. O Imposto
Sobre Produtos Prejudiciais A Satde E Ao Meio Ambiente Em Face DoDireito
Constitucional Brasileiro. 2023. Disponivel em
https://www.cidp.pt/revistas/rjlb/2023/6/2023 06 0449 0524.pdf. Acesso em: 27 maio 2024.

FUNCIA, Francisco;, NORONHA, José. A reforma tributaria e a saude. Afinal, paraque
pagamos impostos e a quem eles servem?. Salde em Debate, v. 47, p. 721- 724, 2023.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/sdeb/a/Y CL8cSDvztZ6VKD9prsr6Mm/?lang=pt.
Acesso em 10abr. 2024.

MASSUDA, Adriano. Mudancas no financiamento da Atencdo Priméaria a Satde noSistema
de Saude Brasileiro: avango ou retrocesso?. Ciéncia & saude coletiva, v.25, p. 1181-1188,
2020. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1181-1188/. Acesso
em 19 abr.

2024

PAIM, Jairnilson Silva; SILVA, Ligia Maria Vieira da. Universalidade, integralidade,
equidade e SUS. Boletim do Instituto de Saude - BIS, Séo Paulo, v. 12, n. 2, p. 109-114, 2010.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/bis/article/view/33772.

Acesso em: 24 maio 2024.

SILVA, Marcos Danilo Barreto da. Reforma tributéria: prisma constitucional das
propostas de unificacdo dos tributos sobre o consumo (IPI, PIS, COFINS, ICMSE 1SS)
no direito Brasileiro-uma andlise acerca da (in) constitucionalidade das propostas de
reforma tributaria tendentes a implementacéo de IVA unificador dos tributos sobre o
consumo. Monografia de Especializacdo (Especializagdo em Direito Tributério) - Faculdade
de Direito da Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo, S&o Paulo, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.pucsp.br/handle/handle/39918. Acesso em: 26 maio 2024.

SOUSA, Camila; FENANDES, Violeta Campolina. Aspectos histdricos da saudepublica
Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 13, n. 1, p. 127-145, jan./jul de. 2024 Pégina | 144


http://www.cnnbrasil.com.br/economia/com-fim-do-teto-de-gasto-orcamento-da-
http://www.cidp.pt/revistas/rjlb/2023/6/2023_06_0449_0524.pdf
http://www.scielo.br/j/sdeb/a/YCL8cSDvztZ6VKD9prsr6Mm/?lang=pt
http://www.scielosp.org/article/csc/2020.v25n4/1181-1188/

no Brasil: reviséo integrativa da literatura. MPHC| Journal of Management & Primary
Health Care| ISSN 2179-6750, v. 12, p. 1-17, 2020.

Disponivel em: https://jmphc.com.br/jmphc/article/view/579. Acesso em: 21 maio2024
VIANNA, Nubia Garcia; CAVALCANTI, Maria de Lourdes Tavares; ACIOLI, Moab Duarte.
Principios de universalidade, integralidade e equidade em um servico de atencdo a saude
auditiva.Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, p. 2179-2188, 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/INSxmyv4ARINHfXMCnnXKMg/ . Acessoem: 25 maio 2024

Revista Raizes no Direito. Faculdade Evangélica Raizes, Anapolis, v. 13, n. 1, p. 127-145, jan./jul de. 2024 Pégina | 145


http://www.scielo.br/j/csc/a/JNSxmyv4RrNHjfxMCnnXKMq/

