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“O poder de tributar envolve o poder de
destruir.”
John Marshall



RESUMO

Esta monografia tem como objetivos analisar o Sistema Unico de Salde — SUS e o
direito fundamental a saude, o fornecimento gratuito de medicamentos, bem como,
as aliquotas de tributos incidentes nos medicamentos no Brasil, e, a
(im)possibilidade de imunidade tributéria sobre os medicamentos com base no
principio da seletividade tributaria. Para isso, faz-se breve andlise evolutiva do
Sistema Constitucional Tributario, por meio das Constitui¢cdes brasileiras, tal como,
da aplicacdo do principio da seletividade tributaria e a essencialidade dos
medicamentos. Analisa-se o Sistema Unico de Saude — SUS, fazendo uma breve
evolucdo da saude e do SUS, com base nas Constituicbes, assim como o
fornecimento gratuito de medicamentos atravées da Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. Sao estudadas as aliquotas de
tributos de medicamentos no Brasil, assim como a (im)possibilidade de imunidade
tributaria sobre os medicamentos com base no principio da seletividade tributaria.
Igualmente, os tributos e a teoria Quinaria adotada pelo Supremo Tribunal Federal e,
com isso, os tributos incidentes sobre os medicamentos. Também, estudou-se a
eficacia da Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. O
presente estudo tem como propdsito a analise da imunidade tributaria seletiva dos
medicamentos no Brasil, a partir do direito a saiude e do reconhecimento do
medicamento como bem essencial. Para realizacdo da pesquisa € utilizado o método
dedutivo, em pesquisa teodrica e qualitativa com emprego de material bibliografico e
documental legal.

Palavras-chaves: Imunidade tributaria. Saude. Medicamentos. Principio da
seletividade. Bem essencial.



ABSTRACT

This undergraduate thesis aims to analyze the Unique Heath System - “SUS” and
the fundamental right to health, the free medicine supply, as well as the tax rates on
drugs in Brazil, and the (im)possibility of tax immunity on medicinal products based
on tax selectivity principle. Therefore, a brief evolutionary analysis of the
Constitutional Tax System is done, trough the Brazilian Constitutions, such as the
principle of tax selectivity and drugs essentiality application. The Unique Health
System — “SUS” is analyzed, and a brief health evolution, and SUS evolution are
done, based on Constitutions, as well as the free medicine supply, trough the
National Medicines Policy and Pharmaceutical Assistance. The medicine tax rates in
Brazil are studied, as well as the (im)possibility of tax immunity on medicines based
on tax selectivity principle. Likewise, the tributes and the “Quinaria” theory adopted
by the Federal Supreme Court, and, with that, the tributes on medicines. Also, the
National Medicines and the Pharmaceutical Assistance Policy effectiveness were
studied. The main purpose of the study is to analyze the selectivity tax immunity of
medicines in Brazil, based on right to health and the recognition of drugs as an
essential good. For the research accomplishment, the deductive method is used, in
theoretical and qualitative research, using bibliographic material and legal
documentary.

Keywords: Tributary immunity. Health. Medicines. Selectivity principle. Essential
good.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 prescreve que a saude é direito de todos
e dever do Estado, devendo garanti-la por meio de politicas sociais e econdmicas
que visem a reducao dos riscos de doenca e de outros agravos com O acesso
universal, de forma igualitaria, mediante acdes e servicos para sua promocao,
protecéo e recuperacao.

Desse modo, a atuacdo do Estado € fundamental para assegurar o
acesso a saude e medicamentos as pessoas, obrigando-se a promover condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, uma delas é a Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, ocupando um papel muito importante
na questao social, garantido o bem-estar de toda sociedade.

A relevancia social da pesquisa decorre de que toda populacédo deve ter
acesso aos medicamentos por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto,
o Estado nédo garante um sistema de saude adequado a populacéo. A alta incidéncia
tributaria coletada pelo Estado sobre os medicamentos inibe a obtencdo de muitos,
pois ndo sdo todos que, diante de um problema de saude, conseguem obter os
medicamentos necessarios para 0 seu tratamento. Por ndo terem acesso a
medicacdo, mais tarde o estado de saude € agravado, gerando gastos ainda
maiores. Os que conseguem comprar 0os medicamentos acabam por sacrificar uma
importante quantia da renda familiar.

Isso faz com que o Brasil seja o lider mundial em tributacdo de
medicamentos com uma meédia de 34,2% de tributacdo. Ja em outros paises 0s
medicamentos ndo possuem incidéncia tributaria e, se existe, € uma aliquota
minima, pois a populacdo ja efetua o pagamento da saude por meio de outros
tributos. No Brasil, com essa alta incidéncia, o brasileiro financia o SUS, e ainda,
tem despesas proprias com saude, paga duas vezes.

Com isso, 0 presente estudo terd como problemética a possibilidade de
aplicar a imunidade tributaria seletiva dos medicamentos no Brasil, a partir do direito
a saude e do reconhecimento do medicamento como bem essencial, uma vez que a
alta incidéncia tributaria sobre os medicamentos inibe o acesso da populagéo.

Para realizacdo da pesquisa serd utilizado o método dedutivo, em
pesquisa tedrica e qualitativa com emprego de material bibliografico e documental

legal.



11

A presente monografia esta dividida em trés capitulos.

No primeiro capitulo, sera realizada breve andlise evolutiva do Sistema
Constitucional Tributario, por meio das Constituicdes brasileiras, tal como, da
aplicacdo do principio da seletividade tributéaria.

Ja no segundo capitulo, sera analisado o Sistema Unico de Satde — SUS,
através de uma breve evolucdo da saude e do SUS, com base nas Constitui¢des,
assim como o fornecimento gratuito de medicamentos através da Politica Nacional
de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica.

Por fim, serdo estudadas as aliquotas de tributos de medicamentos no
Brasil, e, a (im)possibilidade de imunidade tributéria sobre os medicamentos com
base no principio da seletividade tributaria e do reconhecimento do medicamento
como bem essencial. Igualmente, os tributos e a teoria Quinaria adotada pelo
Supremo Tribunal Federal. Nesse contexto, serdo estudados quais os tributos
incidentes sobre o0s medicamentos e, a eficacia da Politica Nacional de

Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica.
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2 SISTEMA CONSTITUCIONAL TRIBUTARIO

Em matéria tributaria, o Brasil esta amparado em um Sistema
Constitucional Tributario, onde seus principais fundamentos estdo aludidos na
Constituicdo Federal de 1988.

Sob um angulo cientifico, um sistema é classificado como o conjunto de
elementos dotados de unidade interna, coeréncia l6gica, auséncia de contradicbes e
independéncia do todo com relacdo as partes. Assim o sistema juridico se
caracteriza por um conjunto de normas, com estrutura interna hierarquizada,
coeréncia légica e existéncia de normas para solucédo de conflitos (TORRES, 2006,
pp. 355-356).

Ataliba (1968, p.8) entende que “o sistema constitucional tributario € o
conjunto de principios constitucionais que informa o quadro organico de normas

fundamentais e gerais no Direito Tributario, vigentes em determinados pais”.

Harada (2006. p. 324) acrescenta que:

Sistema pressup8e um conjunto de elementos, organizados de forma
harménica, formando um todo uniforme através de principios que presidem
0 agrupamento desses elementos. Assim, Sistema Tributario Nacional é o
conjunto de normas constitucionais de natureza tributaria, inserido no
sistema juridico global, formado por um conjunto unitario e ordenado de
normas subordinadas aos principios fundamentais, reciprocamente
harménicos, que organiza os elementos constitutivos do Estado, que outra
coisa ndo é sendo a prépria Constituicao.

No entendimento de Falcdo (1964, p. 35), “Sistema Tributario € o conjunto

de tributos existentes em um Estado”.

A Constituicdo Federal de 1988, em matéria de tributacdo, dedica o
Capitulo I, Titulo IV (Da tributacdo e do Orcamento), para determinar o Sistema
Tributario Nacional, nos artigos 145 a 162, além de outros que se pode incluir como
os artigos 194 e 195, que tratam das contribuicbes para a seguridade social
(BRASIL, 2017).

O Sistema Constitucional Tributario pode ser simplificado em - reparticdo
das competéncias tributaria entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a
partilha direta e indireta do produto da arrecadacgéo, os principios tributarios e as

limitacdes ao poder de tributar.
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Dessa forma, ser4 analisado, no presente capitulo, o Sistema

Constitucional Tributério edificado pela Constituicdo Federal de 1988.

2.1 EVOLUCAO HISTORICA

2.1.1 Regime Tributéario no Brasil Coldnia

Pode-se dizer sobre a situacdo dos impostos no Brasil, dividindo-os em
trés modelos politicos: Colbnia, Império e Republica. Pouco se tem a falar quanto ao

Sistema Constitucional Tributario no Periodo Colonial brasileiro.

Portugal com mentalidade escravagista da época, néo tinha interesse em
promover o desenvolvimento econdmico de suas colonias. Delas se servia como

instrumento de canalizacdo de rendimentos a Coroa (DENARI, 2008, p. 33).

Nesse sentido ensina Alencastro (2000, p. 9):

Em verdade, ao longo da histéria colonial, a metrdpole lusitana buscou fazer
com que 0s principais portos e zonas econdmicas tivessem lacos imediatos
apenas com Portugal e ndo entre si. Pode-se afirmar que os principais pélos
econdmicos da colbnia brasileira estariam mais interligados ao contexto de
exploracdo econbmica do Atlantico sul (Luanda, Guiné etc.), devido ao
intercAmbio escravista, do que de regides interioranas do Brasil.

Na época da Independéncia, ndo existia uma “unidade brasileira” apenas
“a designagao genérica das possessdes portuguesas na América do Sul” (MELLO,
2004, p.18).

No século XVIII, Portugal experimentava uma ligeira decadéncia cultural e
socioeconbmica, 0 qual coube ao Marqués de Pombal conter esta queda, com a
criacdo dos rendimentos da Capitania da Bahia de Todos os Santos e da Capitania
do Rio de Janeiro, onde eram anotados em livros as contribui¢cdes, de diferentes

categoria e origens, para amarar-se o Erario Real (DENARI, 2008, p. 34).

Dentre estes, estavam o0s rendimentos dos dizimos das Capitanias;
rendimentos dos Direitos dos Escravos que entravam e saiam de determinada
Capitania; rendimentos do Contrato de Diamantes; rendimentos dos Quintos do
Ouro, entre outros (KORFF, 1977, p. 11).
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Por isso, Korff (1977, p. 21), com certo desapontamento nota que: “O
primeiro periodo assinala uma época confusa de vexatérias imposicdes fiscais,

incapazes de contribuir um sistema com lineamentos cientificos”.

Com o fim do Periodo Colonial, ndo ocorreram grandes avangos em

matéria tributéaria.

2.1.2 Constituicao Imperial

Proclamada a independéncia no dia 7 de setembro de 1822, os tributos
eram mal distribuidos, tornando um sistema tributario precario, pois ndo existia uma
sistematizacdo das receitas e despesas. Com isso, € necessario organizar a

maquina administrativa.

Denari (2008, p. 35) aduz que “a Constituicdo Imperial de 1824 néo
significou um avanco em matéria tributaria. O poder impositivo era centralizado ao
MAaximo e as provincias e municipios ndo podiam instituir tributos e, nem sequer,

legislar em matéria tributaria. O Império dotava-os de verbas no orcamento geral”.

Assim, pode-se dizer que a Constituicdo de 1824 instituiu um Estado
Unitario, em que as provincias e municipios ndo possuiam autonomia, nao
colaboravam no funcionamento do poder politico, ficando direcionado no ente

central, que representava a nacao (SALGADO, 1985, p. 181).

“Néo havia divisdo desse poder, sendo as provincias e municipios meros
extensivos do ente politico central, ndo faria sentido que o legislador constituinte as
atribuisse uma parcela do poder de tributar” (SALGADO, 1985, p. 171).

Com efeito, o Poder Legislativo foi confiado a Assembléia Geral que, por
sua vez, era constituida pela Camara dos Deputados e ela a Camara dos
Senadores, equivalendo, portanto, ao atual Congresso Nacional (artigos 13 e 14 da
Constituicdo Imperial). Embora reconhecendo a todo cidadédo o direito de intervir nos
negocios de sua provincia (artigo 71), a Constituicdo dispés que os Conselhos das

provincias ndo podiam deliberar sobre imposi¢ées (SAO VICENTE, 2002, p. 250).

Vejamos o posicionamento da Constituicdo Imperial sobre a presente
situacao:

Art. 83. Nao se podem propor, nem deliberar nestes Conselhos Projectos:

[..]
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§ 3° Sobre imposi¢des, cuja iniciativa € da competéncia particular dos
Deputados (BRASIL, 2017b).

Assim disciplinada pela Constituicdo em seu artigo 171:

Art. 171. Todas as contribuicdes diretas, a excecao daquelas que estiverem
aplicadas aos juros e amortizacdes da divida publica, serdo anualmente
estabelecidas pela assembléia geral; mas continuardo até se publique a sua
derrogacao e sejam substituidas por outras (BRASIL, 2017b).

A constituicdo indica a contribuicdo direta, mais especial e talvez mais
propriamente assim chamada que, como verdadeira capitagao ou lancamento “per
capita”, deve consistir na quota que cada contribuinte ha de pagar conforme a sua
possibilidade, conforme (ATALIBA, 1968, p. 43), assim:

O Ato Adicional de 1834, Lei de 12 de agosto de 1834, transformou os
Conselhos Gerais em Assembléias Legislativas e delegou a estes 6rgaos
diversas competéncias legislativas, dentre elas as de fixar as “despesas
municipais e provinciais e 0os impostos para elas necessérios, contanto que
nao prejudiquem as imposig¢des gerais do Estado”.

Recebendo esta competéncia legislativa, bastante genérica, o legislador, no
artigo 12, do mesmo Ato Adicional, também estabeleceu outro limite ao
exercicio do poder de tributar por aqueles érgaos legislativos provinciais:
“As Assembléias Provinciais ndo poderao legislar sobre impostos de
importacao [...]"

Com o advento deste Ato Adicional ocorreu que as provincias e
municipios receberam poderes para instituir quaisquer tributos, desde que nao
prejudicassem as imposicdes gerais do Estado e que ndo se confundissem com 0s
impostos de importacéo (SAO VICENTE, 2002, p. 252).

E facil constatar, que o sistema tributario do Império, se é que se pode
falar em sistema tributario nesse periodo em que a tributacdo dava seus primeiros

passos, sendo um periodo muito flexivel.

2.1.3 Primeira Constituicdo da Republica de 1891

Instaurado o primeiro regime republicano no Brasil, por meio da
Constituicdo Federal de 24 de fevereiro de 1891, em que pese procurou estabelecer
a competéncia da Unido e dos Estados quanto a questao dos tributos.

No entanto com a Constituicdo de 1891, ndo houve grandes mudancas no

sistema tributario, conservando praticamente a mesma composi¢cdo do império.
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Entretanto, adotou-se um regime federativo fazendo com que beneficiasse o0s
estados e municipios de receitas, concedendo a estes uma autonomia financeira.
Regime de divisdo das fontes tributarias, onde estabeleceu os impostos de
competéncia exclusiva da Uni&o e dos Estados (GIAMBIAGI; ALEM, 2008, p. 244).

Quanto aos tributos municipais, o constituinte foi omisso, sendo criados
pelos proprios Estados. Varsano (1996, p. 02), ajuda explicando que “os Estados
encarregados de fixar os impostos municipais de forma a assegurar-lhes a
autonomia”.

Tal autonomia, nos dizeres de Horta (1995, p. 440), “foi amplificada pela
generosidade do constituinte federal, no setor sensivel da discriminacéo das rendas
dos Estados, a eventual criacdo de outras fontes de receitas, bem como na
possibilidade de interpretacédo dos Poderes que lhes foram reservados”.

Pela primeira vez, o principio da legalidade foi abordado, ficando explicito

na Constituicdo em seu artigo 72, 8 30 que:

Art. 72.
[...]

§ 30. Nenhum imposto de qualquer natureza podera ser cobrado senéo em
virtude de uma lei que o autorize (BRASIL, 2017c).

Sobretudo, a tributacdo ficou estabelecida do seguinte modo: no ambito
federal, o Imposto de Importagcdo continuou como a principal fonte de receita da
Unido; Nos Estados, o Imposto de Exportacdo; e fixou os Estados na esfera

Municipal, o imposto sobre industrias e profissdes.

2.1.4 Constituicédo de 1934

Com a Constituicdo Federal de 1934, ocorre um avancgo historico para
evolucdo do Sistema Constitucional Tributario brasileiro.
Foi estruturado no Brasil um sistema tributario inflexivel, sem margens a

discricionariedade do legislador ordinario. Denari (2008, p. 39) complementa:

O novo estatuto politico aperfeicoou o processo de discriminacdo das
rendas, definindo os tributos de competéncia privativa da Unido, dos
Estados e, inclusive, dos Municipios, estes ultimos, investidos, agora, de
capacidade tributéria.
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A Constituicdo Federal de 1934 instituiu que os impostos privativos da
Unido figuravam o Imposto sobre Importacdo, de consumo, de renda e transferéncia
de fundos para o exterior, impostos emanados sobre atos de seu governo; taxas
telegréficas, postais e de outros servigos federais; taxa de entrada, saida e estadia
entre outras mais (BRASIL, 2017d).

Caberia aos Estados tributar sobre a propriedade territorial, exceto a
urbana, transmissdo de propriedade causa mortis e intervivos, vendas e
consignacbes, exportacdo de mercadorias, industrias e profissbes e taxas de
servicos estaduais (BRASIL, 2017d).

Enfim aos municipios, reservados os “impostos” de licengas, diversdes
publicas (apds a Constituicdo de 1946 utilizou-se a nhomenclatura correta, passando
a utilizar taxas de licencas, diversdes publicas), predial e territorial urbano, taxas
sobre servigos municipais (BRASIL, 2017d).

Ha, também, na Constituicdo de 1934, o reconhecimento ao principio da
legalidade, da isonomia, e da imunidade reciproca. E claro, estabelece a
competéncia concorrente, possibilitando a Unido e aos Estados criar impostos, além
dos de carater privativo. Importante salientar que foi proibida a bitributacdo?, quando
a competéncia for concorrente, com isso, ndo pode a Unido e os Estados criar o

mesmo tributo, o que ocorria nas Constituicdes anteriores.

2.1.5 Constituicédo de 1937

A Constituicdo de 1937 teve poucas mudancas se comparada com a nao

a de 1934 no que se refere ao sistema tributario.

Contudo, “eliminou alguns dos tributos dos Estados, que perderam a
competéncia para tributar sobre o consumo de combustiveis de explosdo”
(VARSANO, 1996, p. 04).

Estabeleceu também, que uma porcentagem do valor dos impostos

arrecadados pelos Estados deveria ser transferida aos Municipios.

1 Ocorre a bitributacdo quando entes tributastes diversos exigem do mesmo sujeito passivo tributos
decorrentes do mesmo fato gerador, e, esta em regra, proibida pela no Brasil. ALEXANDRE, Ricardo.
Direito tributario esquematizado. 7. ed. Rio de Janeiro: Forense; S&o Paulo: Método, 2013, p. 192.
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2.1.6 Constituicédo de 1946

Com a Constituicdo Federal de 1946, o Sistema Constitucional Tributario
foi consolidado, no entanto, somente alterou a discriminag&o da renda.

Com a discriminagdo da renda, foi atribuido aos Municipios o imposto de
industrias e profissdes, hoje extinto, e que no regime anterior era de competéncia
dos Estados (FALCAO, 1964, p. 71).

O artigo 21 cria o principio da competéncia remanescente, também

conhecido por competéncia extraordinaria:

Art 21 - A Unido e os Estados poderado decretar outros tributos além dos que
Ihe séo atribuidos por esta Constituicdo, mas o imposto federal excluird o
estadual idéntico. Os Estados fardo a arrecadacdo de tais impostos e, a
medida que ela se efetuar, entregardo vinte por cento do produto a Unido e
guarenta por cento aos Municipios onde se tiver realizado a cobranca
(BRASIL, 2017f).

A Constituicdo Federal de 1946 € a pioneira em amparar as imunidades
tributarias, além de até algumas isencées. Cumpre destacar, que veio a consagrar
0os principios da anualidade, legalidade e o da capacidade contributiva
(BRASIL,2017g).

Ademais, a Constituicdo de 1946, discorria sobre a competéncia da
Unido, Estados e Municipios para a cobranca de taxas, contribuicbes de melhoria e
guaisquer outras rendas provenientes do exercicio de suas atribuicbes e da

utilizacdo de seus bens e servicos.

2.1.7 As Constitui¢cGes Ditatoriais de 1967 e 1969

Na Constituicho Federal de 1967 podem-se verificar algumas

modificacdes na estrutura tributaria.

O Imposto de consumo foi reformulado dando origem ao IPI, além da
centralizacdo da arrecadacdo ao governo federal e a origem do Imposto sobre
operacoes pertinentes a Circulacdo de Mercadorias (ICM), de o6rbita estadual, com
algumas restricoes e premissas da Unido, eliminagdo dos impostos cumulativos,
substituindo-os pelo Imposto de Valor Agregado (IVA) (VARSANO, 1996, p. 06).

Outrossim, Valentim (2014, p. 20) ainda menciona que:
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Com a Lei n° 5.172 de 25 de outubro de 1966, estabeleceram-se normas
basicas do ICM, e em 28 de Dezembro del966, foi instituido o Ato
Complementar n°. 31, que determina um Unico imposto substituindo o
imposto estadual e municipal, o ICM que passou a ser de competéncia dos
Estados, transferindo 20% da arrecadacéo para os municipios.

Por fim, com a entrada em vigor da Emenda Constitucional de n® 01/1969,
os critérios de incidéncia do ICM nado foram alterados, mas, “incluiram novas
aliquotas diferenciadas para as operacdes interestaduais e determinou que as
isengdes do ICM”, seriam concedidas através de “convénios celebrados entre os
Estados e o Distrito Federal” sendo o fato gerador a circulagdo de mercadorias
‘desde a fonte produtora até o consumidor final”, de todo “bem movel e tangivel,

produzido ou recebido para ser posto em circulagao” (VALENTIM, 2014, p. 20).

Um grande avanco € que, até na atual Constituicdo Federal de 1988 séao
mantidas todas as espécies tributarias previstas na Constituicdo Ditatorial de 1969,
como o0s impostos; taxas; contribuicbes de melhoria; empréstimo compulsorio e

contribuicdes especiais, também chamadas de contribuicbes sociais.

2.1.8 Constituicdo da Republica de 1988

Conforme jA& mencionado acima, foram mantidas as espécies tributarias
previstas na Constituicdo anterior, além de outras importantes alteracdes na matéria
tributaria. A Constituicdo Federal de 1988 € o alicerce do Sistema Tributario
Nacional, tal como os principios que norteiam o poder do Estado para a criacao,
isencdo, imunizacdo dos tributos, suas formas de arrecadacdo e reparticdo das

receitas.

Como ja aludido anteriormente, encontra-se no Sistema Tributario
Nacional, no Titulo VI (da tributacdo e do orcamento), Capitulo I, (do Sistema
Tributario Nacional), artigos 145 a 156, que remete ao Cdédigo Tributario Nacional,
Lein®. 5. 172, de 25 de outubro de 1966. (MELO, 2006, p. 12).

As novas disposicfes normativas contidas na Constituicdo Federal de
1988, presentes nos artigos 145 a 162, além de outros que se pode incluir como os
artigos 194 e 195, que abordam as contribuicdbes para a seguridade social,
representam um esfor¢co de aperfeicoamento de Sistema Constitucional Tributario
(BRASIL, 2017).
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Alguns principios tiveram origem nas Constituicdes anteriores, mas muitas
surgiram com a atual Constituicdo, como por exemplo, o principio da seletividade,
gue serd amplamente abordado nos préximos capitulos, somente aplicado ao IPI e
passou a ser aplicado ao ICMS, e claro, passou a ter maior relevancia (PAULSEN,
2003, p. 260).

O Sistema Constitucional Tributario pode ser simplificado em: a reparticdo
das competéncias tributaria entre a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, a
partilha direta e indireta do produto da arrecadacao, os principios tributarios e as
limitagGes ao poder de tributar.

2.2 LIMITACOES CONSTITUCIONAIS AO PODER DE TRIBUTAR

Conforme anteriormente explicado, as limitagcdes constitucionais ao poder
de tributar fazem parte da construcdo do atual Sistema Constitucional Tributario.
Desde as primeiras Constituicdes buscaram-se delimitar competéncias para tributar,
e com isso as limitacbes para se tributar, através de principios, por exemplo, com o

propdsito de proteger o cidadao do ente estatal.

Veja-se que segundo Sabbag (2013, p. 51):

Ha uma intima ligag&o entre o Direito Tributario e o Direito Constitucional, da
gual despontam varios pontos de interseccéo, os limites ao poder de tributar
(principios, por exemplo), o estabelecimento dos preceitos especificos de
certos impostos, as discriminagbes das rendas tributarias e das
competéncias impositivas, as espécies de tributos, entre outras
generalidades.

Com isso, pode-se dizer que a Constituicdo Federal de 1988 impde
determinados limites ao poder de tributar, isto €, balizas a invasdo patrimonial
tendente a percepcado estatal de um algum tributo. Essas limitacdes sobrevém das
imunidades constitucionais tributarias. N&o ficando de fora, o0s principios
constitucionais tributarios, que serdo mais bem trabalhados posteriormente, sao
considerados limitacdes constitucionais ao poder de tributar, vez que auxiliam na
aplicacao e criacéo dos tributos. Essas limitagbes estdo introduzidas nos artigos 150,
151 e 152 da Carta Magna (SABBAG, 2013, p. 51).

Denari (2008, p. 23) complementa:
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Se o poder tributario permite ao ente publico impor deveres coercitivos ao
contribuinte, o exercicio desse direito ndo é absoluto, nem irrestrito. De fato,
o legislador constitucional estabeleceu vedacbes ao poder de tributar,
limitando o campo de atuacéo do ente publico, por meio das imunidades
tributarias, que identificam, no plano subjetivo, quais as pessoas (entidades
religiosas ou sem fins lucrativos) ou, no plano objetivo, quais os bens (livros,
jornais e revistas) que devem ser colocados a salvo da tributacdo; e por
meio dos principios tributarios, que vinculam o poder tributario tanto no
momento de legislar sobre a matéria, bem como no momento de cobrar os
tributos estabelecidos legalmente.

Ampliando o entendimento em relacdo as limitacdes ao poder de tributar,
Machado (2013, p. 278) acrescenta:

Cada uma das pessoas juridicas de direito publico vale dizer a Unido, os
Estados, Distrito Federal e os Municipios, tem sua competéncia tributaria,
gue é como ja dito, uma parcela do poder de tributar. O exercicio dessa
competéncia, porém, ndo é absoluto. O Direito impfe limitacdes a
competéncia tributaria, ora no interesse do cidadéo, ou da comunidade, ora
no interesse do relacionamento entre as préprias pessoas juridicas titulares
da competéncia tributaria.

Delimitou sobre a competéncia tributaria e a capacidade tributaria, para
entdo passar a ser abordado sobre os principios constitucionais tributarios, como
atuam na criacdo, bem como aplicacdo de um determinado tributo, protegendo os

cidadaos, do poder de tributar do Estado através de clausulas pétreas (tributarias).

2.3 COMPETENCIA, CAPACIDADE E PRINCIPIOS TRIBUTARIOS

2.3.1 Competéncia Tributaria

Anteriormente foi mencionada a competéncia tributaria para, entdo, definir
0 que sdo as limitacBes constitucionais ao poder de tributar, salientando que cada
uma das pessoas juridicas de direito publico, como por exemplo, a Unido, o0s
Estados, Distrito Federal e os Municipios, tém sua competéncia tributaria, que é

como ja dito, uma parcela do poder de tributar.

No tocante a competéncia tributaria, Alexandre (2013, p. 184) ensina que
“a Constituicao Federal de 1988 ndo cria tributos, apenas outorga competéncia para

gue os entes politicos o fagam por meio de leis proprias. Assim, € correto definir
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competéncia tributaria como o poder constitucionalmente atribuido de editar leis que

instituam tributos”.

Sabbag (2013, p. 389) acrescenta que “a competéncia tributaria € a
habilidade privativa e constitucionalmente atribuida ao ente politico para que este,

com base na lei, proceda a instituigdo da exagao tributaria”.

Ainda, Alexandre (2013, pp. 185 - 186), diz que € fundamental
estabelecer a diferenca entre dois institutos:

Em sentido estrito, a competéncia tributaria é politica e se refere a
possibilidade de editar leis instituindo o tributo, definindo seus elementos
esséncias (fatos geradores, contribuintes, aliquotas e base de calculo. A
capacidade ativa decorre da competéncia tributaria, mas possui natureza
administrativa, referindo-se as funcdes de arrecadar ou fiscalizar tributos, ou
de executar leis, servicos, atos ou decisGes administrativas em matéria
tributaria. Em sentido amplo, a competéncia seria a soma de quatro
atribuicdes, quais sejam: instituir, arrecadar, fiscalizar e executar leis,
servicos, atos ou decisdes administrativas relativas ao tributo.

Assim, competéncia tributaria € a aptidao de criar tributos, e esta aptidao,
gue se pode dizer poder, € distribuido entre os varios entes politicos (Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios), de forma que cada um individualmente tem
atribuicdo para criar prestacdes tributarias, dentro da esfera que lhe € assinalada
pela Constituicdo (AMARO, 2013, pp. 117 - 125).

Sabbag (2013, p. 389) elucida:

A atribuicdo da competéncia tributéria as pessoas juridicas de Direito
Publico esta prevista nos artigos 153 a 156 da Constituicdo Federal de
1988, dividindo-se, entre elas, o poder de instituir e cobrar tributos. Desse
modo, cada entidade impositora esta obrigada a comportar-se nos limites da
parcela de poder impositivo ou potestade tributaria que Ihe foi atribuida pela
Constituicao.

A Constituicdo Federal de 1988 e a doutrina enfatizam trés modalidades
de competéncia tributaria, sendo a privativa, comum e a residual, conforme explica
Amaro (2013, p. 117):

Designa-se privativa a competéncia para criar impostos atribuida com
exclusividade a estes ou aquele ente politico: assim o imposto de
importacao (ll) seria de competéncia privativa da Unido; o ICMS pertenceria
a competéncia privativa dos Estados e do Distrito Federal; o ISS comporia a
competéncia privativa dos Municipios e do Distrito Federal. Diz-se residual a
competéncia (atribuida a Unido) atinente aos outros impostos que podem
ser instituidos sobre situagBes ndo previstas. Seria comum a competéncia
(referente as taxas e contribuicfes de melhoria) atribuida a todos os entes
politicos: Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.
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Alexandre (2013, p. 186), lista seis caracteristicas da competéncia
tributaria, a saber: “privatividade, indelegabilidade, incaducabilidade, inalterabilidade,
irrenunciabilidade e facultatividade do exercicio. A indelegabilidade é considerada
um principio pelo artigo 7° e seus paragrafos do Cédigo Tributario Nacional”.

Basicamente, uma vez atribuida competéncia a um ente publico para
instituir um determinado tributo, pelo procedimento legislativo, essa competéncia é

intransferivel, isto €, ndo pode ser delegada a outro ente publico.

Conclui-se desta feita que entes politicos (Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios), quais sejam titulares da atribuicdo de competéncia tributaria, sédo
obrigados a seguir essa prerrogativa, observando as modalidades e caracteristicas
gue se dividem, evitando com isso a ofensa ao ordenamento constitucional, que

trata da separacdo dos poderes.

2.3.2 Capacidade Tributaria

Capacidade tributaria é inconfundivel com a competéncia tributaria, vez
gue esta € a qualidade para instituir tributos, e, portanto, supde a faculdade de
legislar para producédo das normas impositivas, ja a capacidade tributaria diz respeito
ao exercicio efetivo da competéncia tributaria. Assim, competente é quem pode
legislar e criar um tributo, podendo cobra-lo, em decorréncia da vontade da
Constituicdo Federal de 1988.

De outro modo, colaciona-se a licdo de Carraza (2013, p. 579), a respeito

da capacidade tributaria:

Embora a competéncia tributaria — aptiddo para criar o tributo — seja
indelegavel, a capacidade tributaria ativa — aptidao para arrecadar o produto
— é delegavel por lei (lei é claro, da pessoa politica competente). Assim,
nada impede que pessoa diversa daquela que criou o tributo venha, afinal,
desde que autorizado por lei, a arrecada-lo.

Héa também dentro da capacidade tributéria, o sujeito ativo e passivo, dois
polos da relacédo juridica tributaria, sob o qual a capacidade tributaria ativa costuma
ser exercitada pelos entes centralizados, investidos de personalidade de direito
publico (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) (CARRAZA 2013, p. 579), em
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concordancia com o artigo 119 do Caodigo Tributario Nacional, isto é, sujeito ativo €

aquele que pode exigir o seu cumprimento (BRASIL, 2017a).

Em contrapartida, a capacidade tributaria passiva alcanca todas as
pessoas que se localizam no pdlo passivo da relacdo juridica tributaria, incluindo o
contribuinte e 0s responsaveis tributarios, conforme determina o artigo 121,

paragrafo unico do Codigo Tributario Nacional (BRASIL, 2017a).

Portanto, capacidade tributéria, é habilitagdo determinada por lei para ser

titular de direitos e obrigacdes na ordem juridica tributéria.

2.3.3 Principios Tributérios

Nas constituicbes anteriores alguns principios foram criados com o
objetivo de proteger o cidadéo na criacdo e aplicacdo de uma determinada norma
juridica.

Este é o raciocinio assentado por Denari (2008, p. 57), definindo que os
“principios sao proposicoes que expressam, da forma mais ampla possivel, o
conteudo ideal do Direito e que servem de paradigma tanto para elaboracdo quanto

para aplicagado das normas juridicas”.

Igualmente, Amaro (2013, p. 133) ainda menciona que:

Ha de se registrar, também, que a Constituicdo embaralha, no tépico as
“limitacbes do poder de tributar’, principios que amparam direitos
fundamentais do cidad&@o (por exemplo, o direito & seguranca juridica, valor
protegido por uma série de principios constitucionais ndo estritamente
tributarios, como o da legalidade) e principios que resguardam direitos do
contribuinte (ou do cidaddo na sua condicdo de contribuinte). Assim, o
respeito a capacidade contributiva, a anterioridade da lei fiscal em relacéo
ao exercicio de aplicacdo do tributo e uma série de outras proposi¢des que
sédo tipicamente postulados tributarios.

Isto é, os principios existem para proteger o cidaddo contra abusos do
poder, provenientes dos entes publicos, bem como, para o entendimento das

diversas normas integrantes de um determinado ramo do direito.

2.3.3.1 Principio da Legalidade
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Os principios juridicos da tributacdo funcionam como limitacbes ao poder

de tributar.

O Direito é um sistema de limites e toda norma juridica estabelece certa
forma de limitacdo da liberdade humana, limitando a conduta das pessoas. O poder

de tributar, proveniente da soberania estatal, € limitado precisamente pelos
principios juridicos da tributagcdo (MACHADO, 2013, p. 280).

O principio da legalidade encontra-se assegurado, amplamente, no
capitulo dos direitos e garantias fundamentais da Constituicdo de 1988, que firmou o
primado da legalidade em seu artigo 5°, inciso Il conforme segue:

Art. 5° Todos sao iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a
inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes:

[-.]
Il - ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei. (BRASIL, 2017).

Também presente no artigo 150, inciso | da Constituicdo Federal,
definindo que somente mediante lei sdo possiveis a criagdo e a majoracdo de um
tributo. Nao podendo ser via decreto, ou alguma portaria, nem mesmo instrucao
normativa, ou qualquer outro ato normativo que nao seja a lei. Existem algumas
excecOes, previstas na Constituicdo, que permite a majoracdo da aliquota dos
tributos ali mencionados. Esta majoracdo, contudo, deve ser feita por ato do poder
Executivo, atendidas as condicdes e limites estabelecidos em lei (MACHADO, 2013,
p. 280).

O artigo 150 da respectiva Constituicdo aduz que:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

| - exigir ou aumentar tributo sem lei que o estabele¢a (BRASIL, 2017).

Dessa forma, o principio da legalidade é nota primordial em um Estado de
direito, sendo um principio basilar, portanto € da esséncia do seu conceito
subordinar-se a Constituicdo (SILVA, 2009, p. 420).

Nesse trilhar, o principio da legalidade tributaria, impede que os entes
publicos, como a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipio instituam tributos que

fora de sua competéncia constitucional.
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2.3.3.2 Principio da Igualdade ou Isonomia

O principio da isonomia, também conhecido como principio da igualdade,
faz mencao aos contribuintes, que desde a Constituicdo de 1969, sdo considerados
iguais perante a lei e, na atual Constituicdo previsto no caput do artigo 5°.

Machado (2013, p. 38), em uma de suas obras explica que:

O principio pelo qual todos séo iguais perante a lei, apresenta-se como
garantia de tratamento uniforme, pela entidade tributaria, de quantos se
encontrem em condi¢fes iguais. Como manifestacdo desse principio tem,
em nossa Constituicdo, a regra da uniformidade dos tributos federais em
todo territério nacional.

O principio da isonomia tributaria encontra-se também, no artigo 150,
inciso Il da Constituicdo Federal:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

[...]

Il - instituir tratamento desigual entre contribuintes que se encontrem em
situacdo equivalente, proibida qualquer distincdo em razdo de ocupacao
profissional ou funcdo por eles exercida, independentemente da
denominacéo juridica dos rendimentos, titulos ou direitos (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar o que diz Machado (2013, p. 38), abordando que:

N&do fere o principio da igualdade — antes, o0 realiza com absoluta
adequacdo — o imposto progressivo. Realmente, aquele que tem maior
capacidade contributiva deve pagar imposto maior, pois s6 assim estara
sendo igualmente tributado. A igualdade consiste, no caso, na
proporcionalidade da incidéncia a capacidade contributiva, em funcdo da
utilidade marginal da riqueza.

E possivel concluir, que o ente federativo ndo pode tratar de maneira
desigual os contribuintes. Deve-se conceder analise isonédmica ou igual, em que 0s
entes politicos do Estado ndo podem instituir tratamento desigual entre contribuintes
gue se encontrem em situacdo equivalente, isto €, aos contribuintes deve ser

oferecido tratamento isonémico em relacéo a cobranca de um determinado tributo.

2.3.3.3 Principio da Capacidade Contributiva
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Originério da Constituicdo de 1946, a ConstituicAo Federal de 1988

restabeleceu o principio da capacidade contributiva, em seu artigo 145, paragrafo

primeiro:

Art. 145 A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir os seguintes tributos:

[...]

8 1° Sempre que possivel, os impostos terdo carater pessoal e serédo
graduados segundo a capacidade econémica do contribuinte, facultado a
administracdo tributaria, especialmente para conferir efetividade a esses
objetivos, identificar, respeitados os direitos individuais e nos termos da lei,
0 patrimdnio, os rendimentos e as atividades econémicas do contribuinte
(BRASIL, 2017).

Machado (2013, p. 40) explica a correlacdo entre a capacidade

contributiva e a Constituicdo Federal de 1988:

O principio da capacidade contributiva, ou capacidade econdmica, diz
respeito aos tributos em geral e ndo apenas aos impostos, embora apenas
em relacdo a estes esteja expressamente positivado na Constituicao.
Principio que justifica a isencdo de certas taxas, e até da contribuicdo de
melhoria, em situacdes nas quais é evidente a inexisténcia de capacidade
contributiva daquele de quem teria de ser tributo cobrado. E quanto a
segunda das referidas questdes nos parece que se trata de um principio
constitucional que deve ser encarado com os principios juridicos em geral.
N&o é razoavel entender-se que o legislador tem ampla liberdade para
resolver quando é e quando ndo é possivel exigir-se obediéncia ao principio
da capacidade contributiva porque tal compreensdo anula inteiramente a
sua supremacia. Em outras palavras, essa interpretacdo rebaixa o principio
em questédo do nivel da Constituicdo para o nivel das leis ordinarias, o que
ao é razoavel admitir-se.

Assim, principio da capacidade contributiva, € o que determina que cada

pessoa deva contribuir para as despesas da coletividade de acordo com a sua

aptiddo econémica, levando em conta niveis de capacidade contributiva.

2.3.3.4 Principio da Anterioridade

Principio da anterioridade é uma garantia constitucional para o

contribuinte contra o Estado.

Uma vez que, exige lei anterior ao inicio do exercicio financeiro no qual o

tributo é cobrado, conforme mostra a alinea “b” do inciso Ill do artigo 150 da

Constituicao Federal:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:
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[.]

11l - cobrar tributos:

[...]
b) no mesmo exercicio financeiro em que haja sido publicada a lei que os
instituiu ou aumentou (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar que Sabbag (2013, p. 94) diz que, “a verdadeira logica do
principio da anterioridade € preservar a seguranca juridica, postulado doutrinario que
irradia efeitos a todos os ramos do Direito, vindo a calhar na disciplina ora em

estudo, quando o assunto € anterioridade tributaria.”

Ainda, sobre a anterioridade, existe no mesmo artigo citado acima, a
alinea “c”, o qual dispde sobre a anterioridade nonagesimal (noventena), que assim
determina: “antes de decorridos noventa dias da data em que haja sido publicada a

lei que os instituiu ou aumentou, observado o disposto na alinea”.

Logo, nenhum tributo pode ser cobrado sem que a lei que o instituiu, ou
aumentou, tenha sido publicada antes do inicio do exercicio da cobranca. Por
exemplo, um imposto que mediante lei foi instituido e publicado em 2015 somente a
partir de 2016 pode ser cobrado. Bem como, vale ressaltar, a existéncia da

anterioridade nonagesimal.

2.3.3.5 Principio da Seletividade Tributaria

O Dicionario Aurélio conceitua “essencialidade” como “qualidade do que é
essencial’, e segundo a mesma fonte, “essencial” € a condicdo principal e
indispensavel (FERREIRA, 2010). A essencialidade, no melhor conceito, significa
aquilo que é relativo a esséncia, que constitui a esséncia. Que constitui a parte
necessaria ou inerente de uma coisa, necessario, indispensavel. Algo caracteristico,
importante, o ponto mais importante (MICHAELIS, 2009, p. 196).

“A esséncia é aquilo que constitui a natureza das coisas, é a substancia.
No caso em que a coisa ou produto deve ser excluido ou incluido e normatizado em
razao da sua natureza essencial e da sua finalidade” (NOGUEIRA, 1976, p. 107).

Avila (2004, p. 380) esclarece que “Essencial” significa algo que é de
importancia decisiva. “Essencialidade s6 pode ser vista na perspectiva da garantia
do desenvolvimento das decisGes valorativas constitucionais, isto é, aquilo que for

essencial para a dignidade humana, para a vida ou para a saude do homem”.
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Com isso, diz-se que os servigos e produtos essenciais, analisados de um
ponto de vista juridico, sdo aqueles necessarios a preservacao de uma vida digna.
Sendo que essa, s6 serd auferida através do amparo e do auxilio aos direitos
fundamentais previstos na Constituicdo (BALEEIRO, 2007, pg.188).

Ainda, Baleeiro (2007, pg. 188) acrescenta que:

[...] refere-se a adequacdo do produto a vida do maior numero dos
habitantes do pais. As mercadorias essenciais a existéncia civilizada deles
devem ser tratadas mais suavemente ao passo que as maiores aliquotas
devem ser reservadas aos produtos de consumo restrito, isto €, o supérfluo
das classes de maior poder aquisitivo. Geralmente sdo os artigos mais raros
e, por isso, mais caros.

O sentido de essencialidade alcanca aquelas necessidades que sao
indispensaveis por natureza, como também aqueles bens que, conforme a opinido
estabelecida de decéncia, ndo devia faltar aos mais humildes. Assim o conceito de
essencialidade vincula-se a um minimo de vida n&do devendo ninguém ficar abaixo
de tal padrao.

No que se refere a questdo dos produtos essenciais, Coélho (2006, p.
473), explica que um automovel, em si, ndo € um bem supérfluo, embora uma BMW,
Mercedes, Audi possa ser. Semelhantemente, feijdo € género de primeira
necessidade, e caviar € dispensavel.

O Dicionario de lingua portuguesa Aurélio, conceitua a seletividade,
“decorre de selecéo, significa distincdo ou classificacdo de determinado objeto em
funcdo de um dado critério” (FERREIRA, 2010).

Seletivo € o0 mesmo que selecionar, aquilo que se escolhe, fazendo uma
variacdo para mais ou para menos. Imposto seletivo é aquele que onera
diferentemente os bens sobre os quais incide. Seleciona os bens em raz&o de certos
critérios (MACHADO, 2013, pp. 384 - 385).

No art. 48 do CTN, o imposto € seletivo em funcdo da essencialidade dos
produtos. Assim, a execucao da seletividade ocorre por meio da variacdo da carga
tributaria sobre produtos e servicos, e na propor¢ao contraria de sua essencialidade
(BALEEIRO, 2007, p. 347). Somando a expressdo seletividade presente no artigo

citado acima:

A seletividade quer dizer discriminacdo ou sistema de aliquotas
diferenciadas por espécies de mercadorias. Trata-se de dispositivo
programético, enderecado ao legislador ordinario, recomendando-lhe que



30

estabeleca as aliquotas em razdo inversa da imprescindibilidade das
mercadorias de consumo generalizado. Quanto mais sejam elas
necessarias, a alimentagdo, vestuarios, a moradia, ao tratamento médico e
higiénico das classes mais numerosas, tanto menores deve ser. O
discricionarismo honesto do legislador, fiel ao espirito da Constituicéo, fara a
selecdo das mercadorias e a relatividade das aliquotas (BALEEIRO, 2007,
p.347).

Isto posto, nasceu o principio da seletividade tributaria, permitindo aplicar

aliquotas inversamente proporcionais a essencialidade dos produtos. Certas classes

de bens de maior utilidade social (tais como medicamentos e alimentos) serdo

tributadas com uma aliquota reduzida em relacdo a outros bens que ndo possuem

esta propriedade.

Ainda sobre o principio da seletividade tributéaria:

A seletividade, no Direito Tributario, € uma técnica empregada pelo
legislador (ao lado da proporcionalidade) ao instituir tributos em obediéncia
a capacidade contributiva. Por este principio, certas classes de bens de
maior utilidade social (tais como medicamentos e alimentos) serdo
tributadas com uma aliquota reduzida em relacdo a outros bens que néo
possuem esta propriedade (como bebidas alcodlicas, cigarros e artigos de
luxo) Principio da seletividade - Direito e Leis. ?

Adiciona-se ainda o posicionamento de Schoueri (2013, p. 397), aclarando-

se que o principio da seletividade obedece ao critério da essencialidade:

O principio da seletividade é aquele que determina que o tributo deva
obedecer ao critério de essencialidade do produto ou servico, sendo
inversamente proporcional a sua importancia, isto significa que quanto mais
essencial for o produto para a coletividade menor sera a aliquota imposta
sobre sua base de calculo.

Significa dosar a incidéncia do tributo com a essencialidade da

mercadoria. Ou seja, aquelas mercadorias mais essenciais a subsisténcia da

populacdo sado atingidas com uma aliquota menor do que aquela aplicavel a

mercadorias consideradas supérfluas (ROCHA, 2007, p. 63).

Com o conceito de seletividade e do método de selecdo eleito pelo

constituinte para o ICMS e o IPI, vale citar o posicionamento de Paulsen (2003, p.

260):

2 Principio da seletividade - Direito e Leis, 2014. Disponivel em:
<http://www.direitoeleis.com.br/index.php?titie=Principio da seletividade&oldid=4977>. Acesso em: 10

de agosto de 2017.
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Ser seletivo implica ter aliquotas diferenciadas dependendo do produto
(individualmente considerado) ou do tipo de produto (se alimenticio, de
higiene, téxtil, etc), sendo que o critério para tal seletividade é dado pela
propria constituicdo: o grau de essencialidade do produto. [...] Certo &, em
regra, que os produtos essenciais sdo consumidos por toda populacdo e os
supérfluos sdo consumidos por aqueles que, ja tendo satisfeito suas
necessidades essenciais, dispdem de recursos adicionais para tanto.

A Seletividade, principio de restrita aplicacdo, pois no regime da
Constituicdo de 1969 era exclusivo do IPI, tendo sido estendido ao ICMS pelo atual
texto. Permite a administracao publica aplicar aliquotas inversamente proporcionais
a essencialidade do produto.

Ainda, a seletividade esta vinculada a essencialidade, indicando que os
referidos impostos, IPlI e ICMS, podem ter aliquotas variadas, ndo em funcédo da
base de calculo, como na progressividade, mas em funcdo dos préprios produtos,
indicando que existe uma estreita relacdo entre o principio e os bens (produtos ou
servicos) afetados pela incidéncia do tributo (SCHOUERI, 2013, p. 397).

O principio da seletividade esta previsto nos artigos 153, 83° |
(seletividade do IPI) e 155, 829, Il (seletividade do ICMS) da Constituicdo Federal de

1988, que assim dispdem:

Art. 153. Compete a Unido instituir impostos sobre:

[...]
§ 3° - O imposto previsto no inciso 1V:
| - sera seletivo, em fung&o da essencialidade do produto; (BRASIL, 2017).

Art. 155. Compete aos Estados e ao Distrito Federal instituir impostos sobre:
Il - operag0es relativas & circulacdo de mercadorias e sobre prestacfes de
servigos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacao,
ainda que as operag0des e as prestacdes se iniciem no exterior;

[.]

§ 2.2 O imposto previsto no inciso Il atender ao seguinte:

[...]
Il - podera ser seletivo, em funcdo da essencialidade das mercadorias e
dos servigos; (BRASIL, 2017).

Em conformidade com o art. 153, 83°, |, da CF/88, o IPI sera seletivo em
funcdo da essencialidade do produto. Seletividade significa aplicar aliquotas
diferentes para diferentes produtos, a depender da essencialidade de cada um. Para
itens de primeira necessidade, aliquotas menores. Para o0s mais supérfluos,
aliguotas mais expressivas (FIRMINO; LEONE, 2015, p. 102).
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O principio da capacidade contributiva e o principio da seletividade s&o
subprincipios do principio da igualdade e serdo aplicados de acordo com o
tipo de imposto. O principio da seletividade, de acordo com a essencialidade
de cada bem produzido ou comercializado. A capacidade contributiva dos
impostos incidentes sobre produtos e mercadorias (impostos reais)
manifesta-se na variagdo da aliquota em virtude do grau de essencialidade
do produto (seletividade) (FIRMINO; LEONE, 2015, p. 102).

Conforme mostra Balleiro (2007, p. 436), “o art. 155, § 2°, Ill, em sua
literalidade, parece estabelecer a seletividade no Imposto sobre Operacfes de
Circulagédo de Mercadorias e servicos como uma faculdade, diferentemente da
imperatividade, do mesmo principio, em relacdo ao imposto sobre produtos

industrializados, art. 153,§ 3°, I”, e, continua o raciocinio:

Quando a Constituicdo explana sobre o IPI, determina que o0 mesmo “serad”
seletivo em funcdo da essencialidade do produto. Entretanto com relacdo ao
ICMS aparece a expressdo "podera ser" seletivo em funcdo da
essencialidade da mercadoria ou servico, mesmo ficando claro que a
tributacdo seletiva deve adotar sempre como critério de discriminagcédo a
essencialidade, seja do produto, da mercadoria ou do servigco (BALEEIRO,
2007, p.436).

O ICMS podera ser seletivo em funcdo da essencialidade de uma
determinada mercadoria. A seletividade é, assim, facultativa. No entanto, se o
legislador estadual decidir adotar a seletividade, tera esta de ser sempre em funcéo
da essencialidade da mercadoria. O critério da seletividade ndo pode ser outro,
sendo sempre o da essencialidade, fazendo com que a mercadoria considerada
essencial, tenha uma aliquota mais baixa, e a mercadoria ndo essencial, tera a
aliquota mais elevada (MACHADO, 2013, pp. 384 - 385).

Melo (2008, p. 187) ensina que a seletividade do ICMS também deve ser

adotada de forma igual ao IPI:

A seletividade do ICMS também deverd obedecer as diretrizes
constitucionais que norteardo o IPI. As Unicas diferencas de tributacdo
consistirdo no elemento espacial (territorio nacional como unidade, e
territérios estaduais, isoladamente), e no tipo de coisa (produtos
industrializados e mercadorias e servigos). Conquanto a facultatividade
constitua o elemento impulsionador da edi¢cdo do ICMS seletivo, ndo podera
haver, propriamente, mero critério de conveniéncia e oportunidade, porque
impde-se obediéncia a indmeros postulados constitucionais (como ja foi
apontado para o IPI).

Sobre o assunto, “utilizando-se de uma o6tica constitucional, o poder que o
Estado outorga as pessoas publicas, que este poder Ihe impde um dever, por esta

razao se diz que a pessoa publica tem poder dever” (MELLO, 2010, p.375).
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Logo, como dito pelo autor, o legislador tem o dever de utilizar o principio
da seletividade em produtos ou servi¢cos essenciais, no uso de seu poder.
Sobre a seletividade, Carrazza (2009, pp. 440 - 441) afirma que:

A seletividade é obrigatdria tanto para o ICMS quanto para o IPI, haja vista
que o poder conferido pela Constituicdo ndo se constitui em mera
faculdade, mas sim em um "poder-dever" o qual deve ser exercido, sob
pena de se esvaziar o conteddo da norma constitucional.

Nesse sentido se posiciona Machado (2013, p. 386):

[...] ao instituir aliquotas diferentes para o ICMS, adotando a seletividade
facultada pela Constituicdo, o legislador estadual ndo se pode afastar do
pardmetro da essencialidade das mercadorias e servicos onerados, sob
pena de violacdo patente do artigo 155, § 2.9, |ll, da Constituicdo Federal.

“Se verificado que o legislador estadual estabeleceu mais de uma aliquota
para o ICMS, o critério para diferenciacado dos produtos e servicos tributados devera
ser a essencialidade dos mesmos” (MACHADO, 2013, p. 386).

Assim, a seletividade deveréa ser obrigatdria tanto no ICMS quanto no IPI,
por meio de um mecanismo de aliquotas seletivas, onde os produtos de consumo
dispenséaveis, como é o caso do cigarro, bebidas alcodlicas, perfumes, entre outros,
devem receber maior carga impositiva, enquanto produtos essenciais S840 menos
onerados pela tributacao.

Em sintese o0s medicamentos, por exemplo, devem ter seu
reconhecimento como bem essencial alicercado ao principio da seletividade
tributaria. Principio este, que tem como funcao, variar a aliquota de acordo com a

essencialidade do bem, fazendo que a aliquota seja diferente do bem néo essencial.
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3 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) E O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE

O Brasil institucionalizou o direito & saude a todos os cidad&os brasileiros
com a Constituicdo Federal de 1988, quando desenvolveu o Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo entdo um direito fundamental.

O SUS é compreendido como a politica de maior inclusédo social criada no
Brasil e, retrata em termos constitucionais uma assercao politica do compromisso do

Estado brasileiro para com seus cidadaos.

3.1 SAUDE

Pensa-se que ndo existe apenas uma forma de definir o que € saude. Ha
guem diga que saude é o antonimo de doenca, € sentir-se bem, inclui-se na
definicdo de saude, o bem-estar social entre os individuos.

Scliar (2007, p. 30) complementa que:

Salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera
da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores individuais,
dependera de concepcdes cientificas, religiosas, filosoficas.

Ja a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude como sendo
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo consistindo somente
da auséncia de uma doenca ou enfermidade.” ® Assim, saude é, portanto, um valor
coletivo, um bem de todos.

Sendo um direito de todos, evidencia-se que a saude € direito
fundamental e social. Os direitos fundamentais podem ser conceituados como
aqueles preceitos positivados que visam a garantir uma convivéncia digna, livre e
igual aos membros de uma sociedade (SILVA, 2009, p. 178).

Sobre os direitos sociais, Lenza (2014, p. 1182) aduz que séo direitos de
segunda dimensao, bem como direito fundamental:

Assim, os direitos sociais, direitos de segunda dimensdo, apresentam-se

como prestacdes positivas a serem implementadas pelo Estado (Social de
Direito) e tendem a concretizar a perspectiva de uma isonomia substancial e

3 World Health Organization. Conceito de Salide segundo OMS / WHO. Portal Oficial da C.E.T.I,
2016.

Disponivel em: < http://cemi.com.pt/2016/03/04/conceito-de-saude-segundo-oms-who/>. Acesso em:
30 de set. 2017.
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social na busca de melhores e adequadas condi¢cbes de vida, estando,
ainda, consagrados como fundamentos da Republica Federativa do Brasil.

E importante ressaltar que o direito & saude é indissociavel do direito a
vida, sendo este, como ja elucidado, um direito fundamental, o qual esta assegurado
pelo art. 5° da Constituicdo Federal de 1988, portanto sem a oferta de um sistema
publico de saude digno e minimamente eficiente, o préprio direito a vida do individuo
encontra-se em risco, em decorréncia de uma inconcebivel omissdo estatal.

No entendimento de Moraes (2003, pp. 63-64), o direito a vida é o mais
fundamental de todos os direitos, pois:

A vida é o mais fundamental de todos os direitos, ja que se estabelece em
requisito pré formado a existéncia e exercicio de todos os demais direitos. A
Constituicdo Federal proclama, portanto, o direito a vida, cabendo ao
Estado assegura-lo em sua dupla acepcao, sendo a primeira relacionada ao
direito de continuar vivo e a segunda de se ter vida digna quanto a sua
subsisténcia.

Ainda, o Texto Constitucional prevé em seu artigo 6° que “sao direitos a
educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a
previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos

desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 2017).

Especificamente quanto ao direito a saude, o artigo 196 da Constituicao

da Republica de 1988 enuncia:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agfes e servigos para
sua promogdao, protecdo e recuperagéo (BRASIL, 2017).

Além disso, o artigo 196, da Constituicdo de 1988, ao afirmar que a saude
€ direito de todos e dever do Estado, confere aos trés entes federativos a
responsabilidade pela efetivacdo de direito fundamental.

Assim, a atuacdo do Estado, através dos entes federativos, é primordial
para garantir 0 acesso a saude das pessoas, devendo promover condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, sendo que tem um papel muito importante
nessa questdo social, devendo oferecer condicdes para o bem-estar de toda
comunidade, de forma a garantir o direito fundamental inalienavel e indisponivel da

prépria vida.
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3.2 EVOLUCAO CONSTITUCIONAL DA SAUDE E O SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

Para melhor entendimento do SUS, € indispensavel uma breve remissao
histérica a respeito da salde e seus progressos, para compreensdo do atual sistema
de saude no Brasil.

3.2.1 Saude no Brasil Colénia e a Constituicao Imperial

No decorrer de sua evolucdo, o sistema de saude brasileiro, obteve
particularidades importantes que acompanharam as tendéncias politicas e
econdmicas de cada momento histérico, a politica de satde* € uma das evolugées.

Do ano 1500 em diante, onde se tinha um pais colonizado e que, desde o
descobrimento até a instalacédo do império, o Brasil ndo concedia de nenhum modelo
de atencdo a saude da populacdo e nem mesmo o interesse, por parte do governo
de Portugal em cria-lo. Deste modo, a atencdo a saude limitava-se aos proprios
recursos da terra, sendo plantas, ervas e, aqueles que, por saberes empiricos, 0s
chamados curandeiros, os quais desenvolviam suas habilidades na arte de curar
(POLIGNANO, 2001, p.03).

Com a vinda da Corte Portuguesa para o Brasil em 1808, viu-se que a
economia sofria por conta das doencas que se alastravam, por falta de saneamento
basico e a situacdo era agravada por ndo haverem meédicos, ou servicos de saude
publica, para os indios, negros e brancos pobres, tendo entdo que efetuar mudancas
na administracdo publica colonial, falando-se em saude e criar centros de formacao
de médicos®, uma vez que o ensino superior era proibido nas colénias. (AGUIAR,
2011, p. 19).

Com a primeira Constituicdo, de 1824, vigorante na época do Brasil

Império, em seu artigo 179 e inciso XXXI garantia o socorro publico (BRASIL,

4 “Politica de saude ¢é definida como a agdo ou omissdo do Estado, enquanto resposta social diante
dos problemas de salde e seus de determinantes, assim como da producéo, distribuicdo e regulacdo
de bens, servigos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da coletividade” PAIM, Jairnilson
Silva. Politica de Saude no Brasil. 6. ed. Rio de Janeiro, Medsi, 2003, pp. 589 - 563.

5 “Fundacdo das Escolas de Medicina do Rio de Janeiro (1813) e da Bahia (1815); criacdo da
Imperial Academia de Medicina em 1829 — 6rgao consultivo do imperador para questdes de salude
publica; e a organizacdo da inspetoria de Saude dos portos em 1828” AGUIAR, Zenaide Neto.SUS:
Sistema Unico de Saude — antecedentes, percurso, perspectivas e defeitos. 1. ed. S&o Paulo,
Martinari, 2011, p. 19.
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2017b). Sendo assim, investiu algumas inovac¢des que introduziam os direitos
humanos. No entanto, dotava de uma sensibilidade precursora para o social, dada a
sua concepc¢do liberalista, ndo mencionando especificamente a saude, seja ela
publica, seja ela individual (RAEFFRAY, 2005, p. 139).

Para Balera (1989, p. 17) “o constituinte coloca, pois, a protegdo social
como um dos direitos humanos cuja garantia é a prépria Lei Maior. No contexto
liberal em que se situava a carta Imperial ja lancava pedra fundamental para a
edificacao da protecao social no Brasil”.

Vé-se que o periodo Colonial e Imperial encerrou-se sem que o Estado
solucionasse os graves problemas de salde da coletividade, mas iniciou-se uma

jornada na busca pela saude publica.

3.2.2 Primeira Constituicdo da Republica de 1891

Com o advento da Republica, foi elaborada a primeira Constituicdo da
Republica em 15 de novembro de 1891. Com isso, diz-se que foi o inicio da primeira
Republica, buscando a organizacdo de um Estado moderno.

Com o panorama de saude mais grave que do periodo anterior, afetando
ainda mais o comércio e claro, a populacdo, o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude — CONASS (BRASIL, 2017i, p. 12), explica que:

A falta de um modelo sanitario para o pais deixava as cidades brasileiras a
mercé das epidemias. No inicio do século XX, a cidade do Rio de Janeiro
apresentava um quadro sanitario cadtico, caracterizado pela presenca de
diversas doencas graves que acometiam a populacdo, como a variola, a
malaria, a febre amarela e, posteriormente, a peste. Esse quadro acabou
gerando sérias conseqiéncias, tanto para a salde coletiva quanto para
outros setores, como o do comércio exterior, visto que 0s nhavios
estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de Janeiro em razéo
da situagcdo sanitaria existente na cidade. A incorporacdo dos novos
conhecimentos clinicos e epidemioldgicos as praticas de protecdo da saude
coletiva levou os governos republicanos, pela primeira vez na histéria do
pais, a elaborar minuciosos planos de combate as enfermidades que
reduziam a vida produtiva, ou util, da populacéo.

Surge a necessidade de criar politicas de saude para distribuicdo e
regulacdo de bens, servicos e ambientes que afetam a saude dos individuos e da
coletividade. Com essa finalidade, o governo de Rodrigues Alves nomeou Oswaldo
Cruz, como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propés a

erradicar a epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro, criando entdo
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um exército de mil e quinhentas pessoas que para o combate ao mosquito, vetor da
febre-amarela (PACHECO, 2012).

Em 31 de outubro de 1904 Oswaldo Cruz determinou que a vacinagéo
contra variola fosse obrigatoria para todo o territério nacional. Surge, entdo, um
grande movimento popular de revolta que ficou conhecido na histéria como a revolta
da vacina. Apesar das arbitrariedades e dos abusos cometidos, o modelo de
campanha, ou opositores, incluem importantes vitérias no controle das doencas
epidémicas, conseguindo, inclusive, erradicar a febre amarela da cidade do Rio de
Janeiro, o que fortaleceu o modelo proposto e o tornou hegemoénico como proposta
de intervencdo na area da saude coletiva durante décadas (POLIGNANO, 2001,
p.03).

Muitos trabalhadores da época tinham que lidar com a invalidez, doenca,
nao sendo possivel prover seu sustento. Surge entdo em 1923, a Lei Eloi Chaves, a
primeira lei brasileira de Previdéncia Social, garantindo além da aposentadoria a
disponibilidade de assisténcia médica aos trabalhadores, bem como o fornecimento
de medicamentos, através dos Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), “o qual
a Unido e as empresas empregadoras contribuiam com 1% de sua renda bruta e
pelos empregados, com 3% do seu salario mensal, ndo sendo suficiente para
prestacao dos servicos meédicos (RAEFFRAY, 2005, p. 157).

Importante salientar que a Constituicdo de 1981 nao tratou de forma
direta sobre os problemas previdenciarios e, tampouco, sobre a saude. Expde de
forma restritiva aos funcionarios publicos em seu artigo 75 que “a aposentadoria
poderia ser dada aos funcionarios publicos em caso de invalidez nos servicos da
Nacao” (BRASIL, 2017c).

Com isso, € possivel concluir que embora inexista na primeira
Constituicdo da Republica alguma tratativa sobre saude, esta claro que foram dados
0S primeiros passos para promover politicas de saude, a fim de promover o bem

estar da comunidade.

3.2.3 Constituicdo da Republica de 1934

Com a grande crise internacional de 1929, afetou a econémica e a politica
na Republica. Assim, ocorreu um golpe de Estado conhecido como Revolugéo de

30, assumindo a presidéncia Getulio Vargas.
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Tentando lutar contra a crise, 0 crescimento industrial cresce
abundantemente, fazendo com que aumentasse as condi¢des precérias de trabalho,
crescendo o risco e problemas de saude. No entanto a busca por uma saude publica
continuava, para que o cidaddo tivesse uma vida digna. Assim, é criado em 1930, o
Ministério de Educacgéo e Saude, sendo dividido em dois Departamentos Nacionais,
um de Educacéo e outro de Saude e, posteriormente, criado também o Ministério do
Trabalho (BRASIL, 2017i, p. 13).

Como as prestacOes oferecidas aos segurados das CAPs, “constavam,
além das de natureza previdenciaria, a assisténcia médica e o fornecimento de
medicamentos, ao final de 1932, existiam 140 CAPs com quase 19 mil segurados
ativos, 10.300 aposentados e aproximadamente 8.800 pensionistas” (FINKELMAN,
2002, p. 234).

Contudo, as medidas adotadas percorriam no sentido de manter a forca
de trabalho em condi¢cbes de producéo, tendo como assisténcia meédica vinculada a
Previdéncia Social. Com o inicio de 1933, as CAPs foram transformadas em
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). A gestdo dos IAPs passou
gradativamente para o controle do Estado, e seu financiamento era de forma
tripartite, composto pelos empregados, empregadores e o Estado (AGUIAR, 2011, p.
24).

Em 1934 é promulgada uma nova Constituicdo, que incorporou novas

guestdes de assisténcia a saude, conforme se infere:

Art 10 - Compete concorrentemente a Unido e aos Estados:

[...]
Il - cuidar da saude e assisténcia publicas; (BRASIL, 2017d).

Art 121 - A lei promoverd o amparo da producdo e estabelecera as
condig¢bes do trabalho, na cidade e nos campos, tendo em vista a protecao
social do trabalhador e os interesses econdmicos do Pais.

8§ 1° - A legislagdo do trabalho observara os seguintes preceitos, além de
outros que colimem melhorar as condi¢des do trabalhador:

[...]

h) assisténcia médica e sanitaria ao trabalhador e a gestante, assegurando
a esta descanso antes e depois do parto, sem prejuizo do salario e do
emprego, e instituicdo de previdéncia, mediante contribui¢éo igual da Uniéo,
do empregador e do empregado, a favor da velhice, da invalidez, da
maternidade e nos casos de acidentes de trabalho ou de morte; (BRASIL,
2017d).

Art 138 - Incumbe a Unido, aos Estados e aos Municipios, nos termos das
leis respectivas:

a) assegurar amparo aos desvalidos, criando servigos especializados e
animando 0s servigos sociais, cuja orienta¢do procurardo coordenar;
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b) estimular a educacgéo eugénica;

¢) amparar a maternidade e a infancia;

d) socorrer as familias de prole numerosa;

e) proteger a juventude contra toda exploracdo, bem como contra o
abandono fisico, moral e intelectual;

f) adotar medidas legislativas e administrativas tendentes a restringir a
moralidade e a morbidade infantis; e de higiene social, que impegam a
propagacdo das doengas transmissiveis;

g) cuidar da higiene mental e incentivar a luta contra 0s venenos sociais
(BRASIL, 2017d).

Vé-se que novos dispositivos relativos a saude foram acrescentados
nessa Constituicdo, e que, moldaram a politica publica brasileira, iniciando um
sistema de protecdo social. E notavel que a partir desse momento, surgiu a

competéncia concorrente entre os Estados e a Unido.

3.2.4 Constituicao de 1937

Com a curta Constituicdo de 1934, foi promulgada uma nova em 10 de
novembro de 1937, porém sem grades avan¢os na area da saude.

Na questéo a assisténcia a saude, Raeffray (2005, p. 185) explica que:

Em 1937 a Lei n° 378 de 13 de janeiro instituiu 0 Departamento Nacional de
Salde. Referido departamento passou a desempenhar atividades
fundamentais no campo da salde, ndo apenas no ambito federal, mas
também mediante acdes diretas e indiretas sobre os Departamentos de
Saude estaduais.

“‘Em 1942, com o apoio dos Estados Unidos da Ameérica, sao criados 0s
Servicos Especiais de Saude (SESP), além de uma reorganizacdo no Departamento
Nacional de Saude, que passou a assumir o controle da formacédo de técnicos da
Saude Publica” (MONTEIRO DE BARROS, 2011, p. 23).

“‘Em 1941 ocorre a 12 Conferéncia Nacional de Saude: Defesa sanitaria,
assisténcia social, protecdo da maternidade, infancia e adolescéncia” (BRASIL,
2017j, p. 7).

Especificamente na Constituicdo de 1937, a questdo da saude foi assim
apresentada:

Art 16 - Compete privativamente & Unido o poder de legislar sobre as
seguintes matérias:

[-]

XXVIl - normas fundamentais da defesa e protecdo da saude,
especialmente da sadde da crianga (BRASIL, 2017e).
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Art 18 - Independentemente de autorizagéo, os Estados podem legislar, no
caso de haver lei federal sobre a matéria, para suprir-lhes as deficiéncias ou
atender as peculiaridades locais, desde que néo dispensem ou diminuam es
exigéncias da lei federal, ou, em ndo havendo lei federal e até que esta
regule, sobre os seguintes assuntos:

[...]
) assisténcia publica, obras de higiene popular, casas de saude, clinicas,
estacdes de clima e fontes medicinais (BRASIL, 2017e).

Conclui-se que um dos maiores avangos na Constituicdo de 1937 foi
prever o direito a saude da crianca, além de manter aos demais garantidos nas

Constituicdes revogadas.

3.2.5 Constituicao de 1946

Com a Constituicdo de 1946 o Brasil & definido como uma Republica
Federativa.

“No ano de 1950 acontece a 22 Conferéncia Nacional de Saude: Higiene e
seguranca do trabalho e prevencdo da saude a trabalhadores e gestantes. Ja em
1963, da-se a 32 Conferéncia Nacional da Saude: Proposta inicial de
descentralizacdo da saude” (BRASIL, 2017j, p. 7).

E claro, em 1953 foi criado o Ministério da Saude em prol do crescimento
da protecdo a saude (MONTEIRO DE BARROS, 2011, p. 23). Finalmente em 1960
foi promulgada a Lei 3.807, denominada Lei Organica da Previdéncia Social, a fim
de unificacéo dos beneficios prestados pelos institutos (POLIGNANO, 2001, p.12).

Raeffray (2005, p. 208) traz que em 1961 € instituido o Cddigo Nacional
de Saude, prevendo que:

Ao Estado cabia adotar medidas preventivas de carater geral, para a defesa
e protecdo da saude da coletividade, devendo prestar assisténcia médica
gratuita aos que ndo dispusessem ou recursos para prové-la, cumprindo a
familia, por seus responsaveis, a adocao das medidas previstas, de carater
individual, reconhecidas pelas autoridades sanitdrias competentes e as

providéncias necessarias para adequada assisténcia médica aos seus
integrantes, quando doentes.

Na Constituicdo de 1946, na parte social, era muito semelhante a de

1934. A questado da saude foi assim tratada constitucionalmente:

Art 5° - Compete a Unido:

[..]

XV - legislar sobre:

[..]
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b) normas gerais de direito financeiro; de seguro e previdéncia social; de
defesa e protecao da saude; e de regime penitenciario; (BRASIL, 2017f).

Art 6° - A competéncia federal para legislar sobre as matérias do art. 5°, n°
XV, letras b, e, d, f, h, j, I, 0 e r, ndo exclui a legislagdo estadual supletiva ou
complementar (BRASIL, 2017f).

Art 157 - A legislacéo do trabalho e a da previdéncia social obedecerdo nos
seguintes preceitos, além de outros que visem a melhoria da condi¢do dos
trabalhadores:

[...]

XIV - assisténcia sanitaria, inclusive hospitalar e médica preventiva, ao
trabalhador e a gestante;

XV - assisténcia aos desempregados;

XVI - previdéncia, mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do
empregado, em favor da maternidade e contra as consequéncias da
doenga, da velhice, da invalidez e da morte; (BRASIL, 2017f).

Art 186 - A primeira investidura em cargo de carreira e em outros que a lei
determinar efetuar-se-4 mediante concurso, precedendo inspecédo de salde
(BRASIL, 2017f).

Diante disso, denota-se que a assisténcia a saude ainda permanece
voltada quase exclusivamente ao trabalhador, ou seja, a medicina ainda é
previdenciaria, sem contar que foi uma Constituicio muito semelhante com a de
1934, mas caminhava a passos lentos para a criacdo do atual Sistema Unico de

Saude.

3.2.6 As Constitui¢cdes Ditatoriais de 1967 e 1969

Caminhando a passos lentos para criacdo de um sistema de saude
adequado para os cidadaos, ocorre o Golpe de 64, periodo de Ditadura Militar que
durou até 1984, o que atrasou ainda mais a busca pela satde de todos.

A 32 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em dezembro de 1963, o
ultimo evento na experiéncia democratica, o qual tinha como proposta inicial a
descentralizacdo da saude, foi nessa Consciéncia que foram lancadas as bases do
Sistema Unico de Satde, como um projeto. Com o Golpe de 64, foi retomado
somente em 1986, o que adiou em mais de 20 anos a criacdo do SUS (MONTEIRO
DE BARROS, 2011, p. 27).

Conforme mostra o Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS (BRASIL, 2017i, p. 16) o governo militar implantou reformas institucionais

gue afetaram profundamente a salde publica e a medicina previdenciaria, sendo um
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periodo de retrocesso nos direitos em saude conquistados pelos trabalhadores.

Entdo em 1966 é criado o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS):

O governo militar implantou reformas institucionais que afetaram
profundamente a salde publica e a medicina previdenciaria. Com a
unificacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1966, concentraram-se todas as
contribuicdes previdencidrias, ao mesmo tempo em que 0 novo 0Orgdo
passou a gerir as aposentadorias, as pensdes e a assisténcia médica de
todos os trabalhadores formais, embora excluissem dos beneficios os
trabalhadores rurais e uma gama de trabalhadores urbanos informais
(BRASIL, 2017i, p. 16).

O INPS iria garantir assisténcia a saude aos trabalhadores contribuintes,
excluindo os trabalhadores rurais e os urbanos informais. “Em 1967 ocorre a 42
Conferéncia Nacional de Saude: Recursos humanos necessarios as demandas de
saude no Brasil” (BRASIL, 2017j, p. 7).

Com a Ditadura Militar surge uma nova Constituicdo em 1967 e, mais uma
vez, novos preceitos foram mencionados na questao a assisténcia a saude, além da
sua posterior Emenda n° 1, de 17 de outubro de 1969 (RAEFFRAY, 2005, p. 230),

sendo assim tratada:

Art. 8°. Compete a Unido:

[...]

XVII - legislar sobre:

[...]

¢) normas gerais: [...] de seguro e previdéncia social; de defesa e protecdo
da saude [...]

§ 2° - A competéncia da Unido ndo exclui a dos Estados para legislar
supletivamente sobre as matérias das letras “c” [...] do item XVII, respeitada
a lei federal.

Art. 165. A Constituicdo assegura aos trabalhadores os seguintes direitos,
além de outros que, nos termos da lei, visem a melhoria de sua condi¢ao
social:

[...]

IX - higiene e seguranca no trabalho;

[...]

XV - assisténcia sanitaria, hospitalar e médica preventiva,

XVI - previdéncia social nos casos de doenca, velhice, invalidez e morte,
seguro-desemprego, seguro contra acidentes do trabalho e protecdo da
maternidade, mediante contribuicdo da Unido, do empregador e do
empregado; (BRASIL, 2017h).

“Posteriormente, no ano de 1975 é a vez da 52 Conferéncia Nacional de
Saude: Elaboracdo de uma politica nacional de Saude. Implementacéo do Sistema
Nacional de Saude; Programa de Saude Materno-Infantil; Sistema Nacional de
Vigilancia” (BRASIL, 2017j, p. 7).
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Passado dois anos, em 1977 ocorre pela sexta vez a “Conferéncia
Nacional de Saude: Controle das grandes endemias e interiorizacdo dos servi¢os”
(BRASIL, 2017}, p. 7).

Com as discussdes nas Conferéncias e com o passar dos anos o INPS se
tornou um sistema complexo, assim, em 1977 € criado o Sistema Nacional de
Assisténcia e Previdéncia Social (SINPAS), e, dentro dele, o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), encarregado da prestacédo de
assisténcia médica individual e coletivo por meio dos servicos privados contratados e
conveniados aos trabalhadores urbanos e rurais, momento em que foram comprados
sofisticados aparelhos e equipamentos de alto custo, além da construidos grandes
hospitais (AGUIAR, 2011, p. 32).

Ou seja, com a colaboracdo do Estado, as empresas privadas tinham a
responsabilidade pela prestacdo de assisténcia a saude dos trabalhadores que

possuiam “carteira assinada”.

“‘Em 1980 se tem mais um Conferéncia Nacional de Saude, a 72 com 0s
objetivos: Implantacdo e desenvolvimento de servicos basicos de saude, Prev-
Saude. Extensdo das acfes de saude por meio dos servicos basicos” (BRASIL,
2017}, p. 7).

O movimento das “DIRETAS JA”, em 1985 e a eleicdo de Tancredo
Neves marcaram o fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais,
inclusive na area de saude, que culminaram com a criacdo do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude estaduais (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarias
municipais de Saude (CONASEMS) (POLIGNANO, 2001, pp. 20 - 21).

Com isso, mesmo com o INAMPS, muitos brasileiros ficavam sem
assisténcia a saude, pois teriam que estar trabalhando e serem contribuintes.
Visando acabar com esse, ocorre a Reforma Sanitaria brasileira, em maio de 1986,
que originou um Sistema Unico Descentralizado de Saude, conforme ensina
Monteiro de Barros (2011, p. 31):

A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema
Saude e Democracia, e estruturou-se nas universidades, no movimento
sindical, em experiéncias regionais de organizacdo de servicos. Esse
movimento social consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em
1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes de todos
0s seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude
para o Brasil. Para que fosse expresso na Constituicdo, que saude é um
direito do cidadao e um dever do Estado.
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E possivel concluir que mesmo o periodo tendo atrasado em mais de 20
anos a criagdo do SUS, no final do periodo militar, sua criagdo estava mais proxima.
As reivindicagbes da populacdo no campo da Saude Publica acarretaram um
acontecimento marcante que acabou se transformando em um marco histérico no
que se refere a discussdo sobre saude no Brasil, a 82 Conferéncia Nacional de
Saude, que ocorreu 1986 e que ao final aprovou um relatério cujas bases
constituiram o projeto de Reforma Sanitaria e um Sistema Unico Descentralizado de
Saude.

3.2.7 Constituicdo da Republica de 1988

Substancialmente a assisténcia a saude desenvolvida pelo INAMPS
amparava apenas o0s trabalhadores contribuintes, também se podem dizer
trabalhadores formais, com “carteira assinada” e, seus dependentes, ou seja, nao
tinha o carater universal.

Assim, com a mobilizacdo do movimento da Reforma Sanitaria de 1986,
surge o projeto de um Sistema Unico Descentralizado de Saude. Entdo, Raeffray
(2005, p. 248) mostra que “em 1987, por iniciativa da Previdéncia Social foi aprovada
a unificacdo dos sistemas de saude, em nivel estadual, com a criacdo do Sistema
Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)”.

Para complementar, os SUDS tinham como principais diretrizes:

A universalizacdo e equidade no acesso aos servicos de saude;
integralidade dos cuidados assistenciais; descentralizacdo das acdes de
saude; implementacdo de distritos sanitarios. Trata-se de um momento
marcante, pois, pela primeira vez, o Governo Federal comegou a repassar
recursos para os estados e municipios ampliarem suas redes de servicos,
prenunciando a municipalizagdo que viria com o SUS. As secretarias
estaduais de saude foram muito importantes neste movimento de
descentralizacdo e aproximagdo com 0s municipios, que recebiam recursos
financeiros federais de acordo com uma programac¢éo de aproveitamento
méximo de capacidade fisica instalada (REIS, 2011, p.7).

Promulgada a Constituicdo de 1988, que representou sob diversos
aspectos um divisor de aguas na historia do pais, e um dos mais destacados € o da
assisténcia publica a saude, sendo um direito de todos, ndo mais somente dos
trabalhadores formais e seus dependentes.

A seguridade social passa a integrar a constituicdo, valendo como um

direito universal da populacdo brasileira. Ficando elucidado no artigo 194 da
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Constituicdo Federal de 1988: “a seguridade social compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”
(BRASIL, 2017).

No inicio do texto constitucional, em seu artigo 6° garante o que muito se
buscou por longos anos, que “séo direitos a educagéo, a saude, a alimentagao, o
trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao” (BRASIL, 2017).

Ainda quanto ao direito a saude, o artigo 196 da Constituicdo da
Republica de 1988 enuncia:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acfes e servicos para
sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 2017).

Destarte, o artigo 196, da Constituicdo de 1988, ao afirmar que a saude é
direito de todos e dever do Estado, confere aos trés entes federativos a
responsabilidade pela efetivacédo de direito fundamental.

Desse modo, a atuacdo do Estado, em um sentido geral, cuja previsdo
também é constitucional, se da por meio do Sistema Unico de Saude (SUS), que
passa a ser o sistema de saude oficial brasileiro, estabelecido formalmente a partir

da Constituicdo Federal de 1988, através dos artigos 197 e 198:

Art. 197. S8o de relevancia publica as acdes e servi¢os de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (BRASIL, 2017).

Art. 198. As agles e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentraliza¢@o, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

Il - participagédo da comunidade.

§ 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
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§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicag&o de percentuais calculados sobre:

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento);

Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o0s arts.
157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso I, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam os
arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

8§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e lll do § 29

Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

Il - as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal (BRASIL, 2017).

Como ja elucidado além da observancia ao artigo 198 da Constituicdo
Federal de 1988, que expbe sobre as acdes e servicos publicos de saude
constituem uma rede regionalizada e hierarquizada e integram um sistema unico de
saude, estruturado de forma descentralizada, com direcdo Unica em cada
autoridade, fazendo com que seja um atendimento integral, com primazia para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e que haja a
participacdo da comunidade.

No artigo 199 da Constituicado Federal de 1988, é notério que “a
assisténcia a saude é livre a iniciativa privada” e no artigo 200 vai tratar da
competéncia do SUS (BRASIL, 2017).

Da leitura dos mencionados dispositivos constitucionais, observa-se o
(SUS) Sistema Unico de Satide, um sistema organizado de forma descentralizada,
com direcdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, a fim de
oferecer as condi¢cBes indispensaveis e integrais ao pleno exercicio do direito a
saude, de forma a garantir o direito fundamental inalienavel e indisponivel da prépria
vida. Assim, o objetivo é possibilitar o atendimento geral, com atividades preventivas,
servicos assistenciais e especialmente participacédo da comunidade (ASSOCIACAO
PAULISTA DE MEDICINA, 2008, p. 14).

Nesse contexto, 0 Congresso Nacional aprovou a Lei Orgéanica da Saude

— Lei n° 8.080 de 19 de novembro de 1990, na qual esta detalhado o funcionamento
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do Sistema Unico de Saude, pondo fim ao INAMPS e a transformag&o do SUDS em
SUS (RAEFFRAY, 2005, p. 281).

Ja no artigo 2°, caput, da Lei n° 8.080/90, dispde sobre as condi¢Bes para
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento
dos servicos correspondentes, preconizando que “a saude é um direito fundamental
do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢cfes indispensaveis ao seu pleno
exercicio” (BRASIL, 2017Kk).

A salde passa a ser definido de uma forma mais abrangente, de acordo
com o artigo 3°, caput, da Lei n°® 8.080/90:

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
Pais, tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacdo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho,
a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos
bens e servigos essenciais (BRASIL, 2017k).

O Sistema Unico de Saude (SUS) esta definido no artigo 4°, caput, da
mesma lei como “O conjunto de acdes e servigos de saude, prestados por 6rgéos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS)” (BRASIL, 2017Kk).

Os objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS) estdo elucidados nos

incisos do artigo 5° da referida legislacéo:

| - a identificacdo e divulgag&o dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulacdo de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social [...]

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de agbes de promocdo,
protecdo e recuperacdo da salde, com a realizacdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas (BRASIL, 2017Kk).

Importante o determinado no artigo 6°, inciso |, alinea “d” e também o
inciso VI do referido diploma legal, que serdo melhores trabalhados posteriormente,

mas de suma importancia mencionar desde ja, quais sejam:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de
Saude

(SUs):

| - a execucdo de acdes:

[-]

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
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[...]

VI - a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producédo (BRASIL, 2017Kk).

Ainda sobre a Lei n° 8.080/90, o SUS se baseia em principios e diretrizes

constantes no artigo 7° e 8°:

Art. 7° As acles e servicos publicos de salde e os servigos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS),
sdo desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituicao Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acles e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
gualquer espécie;

V - direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacéo de informac8es quanto ao potencial dos servigcos de saude e
a sua utilizacao pelo usuéario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacao programatica,

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo: a) énfase na descentralizacdo dos servicos para os
municipios; b) regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de servigos de
saude;

X - integracdo em nivel executivo das a¢des de saude, meio ambiente e
saneamento basico;

Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestagéo de
servigos de assisténcia a saude da populacéo;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos o0s niveis de
assisténcia;

Xl - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (BRASIL, 2017k).

Art. 8° As acdes e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Salde (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da
iniciativa privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada
em niveis de complexidade crescente (BRASIL, 2017Kk).

Observam-se nos dispositivos acima, bem como no artigo 198 da
Constituicdo Federal de 1988, os principios da descentralizacdo, regionalizacédo e
hierarquizacdo da prestacdo de servicos de saude. Assim, concerne ao SUS, prover
as acdes curativas e as acbes preventivas necessérias, valendo ressaltar o que
disse Sarlet e Figueiredo (2008, pp. 141-142).
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[...] de forma a respeitar as diretrizes principais do sistema que s&o: a
descentralizacdo, a participacdo da comunidade por meio dos Conselhos de
Saude e o atendimento integral. No que diz respeito a descentralizacgao,
depara-se com o problema da desigual arrecadacao de recursos tributarios
e na diferente distribuicdo de tais emolumentos, sendo que a

descentralizacdo de servicos ndo € suficiente frente aos recursos
necessarios para atender as crescentes demandas.

Portanto, o entendimento dos autores é de que o SUS deve ser
organizado de forma regionalizada, estando o principio ligado diretamente a
municipalizacdo de acdes e servicos de saude.

Com essa observancia, concerne ao SUS, prover as acgdes curativas e as

acodes preventivas necessérias, conforme mostra Sarlet e Figueiredo (2008, pp. 141-
142):

[...] de forma a respeitar as diretrizes principais do sistema que sdo: a
descentralizacdo, a participacdo da comunidade por meio dos Conselhos de
Saude e o atendimento integral. No que diz respeito a descentralizacao,
depara-se com o problema da desigual arrecadacao de recursos tributarios
e na diferente distribuicdo de tais emolumentos, sendo que a

descentralizacdo de servicos ndo € suficiente frente aos recursos
necessarios para atender as crescentes demandas.

Assim, cumpre ressaltar o que diz Bliacheriene e Santos (2010. p. 54), ao
destacar trés principios fundamentais que sdo de suma importancia para a base

deste sistema de saude, quais sejam:

Podemos destacar trés principios fundamentais que sdo de suma
importancia para a base deste sistema de salde: universalidade,
integralidade e equidade. Depreende-se desses principios que todos os
cidadaos, quando precisarem, devem ser recebidos e tratados pelo SUS,
uma vez que a saude é direito universal. Tal direito deve ser fornecido de
forma igual a todos aqueles que dele necessitem, sempre tendo como
fundamento a dignidade humana, ndo devendo ser feitas distin¢cdes. Para
tanto as diferencas devem ser ajustadas com intuito de alcancar a
igualdade, de maneira que a equidade complemente a igualdade.

Logo, o principio da universalidade aduz que o direito a salude para todos,
sem diferenciacdo de sexo, rac¢a, renda, ocupacao, ou outras caracteristicas sociais
ou pessoais. O principio da integralidade tem o objetivo de considerar as pessoas
como um todo, fazendo com que as acdes de salde atendam a todas as suas
necessidades. E por fim o principio da equidade é um principio de justica social que
garante a igualdade da assisténcia a saude, devendo o servico de saude priorizar

aqueles que apresentam maior necessidade em funcdo de situacao de risco ou
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condicdo de vida e saude, ou seja, é tratar diferente pessoas diferentes para que
exista direitos iguais (POLIGNANO, 2001, p.23).

“O controle social, outro dos principios fundamentais do Sistema Unico de
Saude, onde garante a participagdo da populacdo, na formulacdo de politicas
publicas de saude e no controle de sua execucdo” (AGUIAR, 2011, p. 58).

Dessa maneira, surge a Lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, dispondo
gue a comunidade participara por meio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos
de Saude, e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na
area da saude e da outras providéncias (BRASIL, 20171).

Conclui-se que a Saude € direito de todos e dever do Estado. Isso deve
ser garantido por politicas sociais ou publicas, reduzindo o risco de doenca e
promovendo acesso universal e igualitario as acfes e servicos para promocao,
protecdo e recuperacao da saude. A saude deve ser entendida como qualidade de
vida da populacdo. A gestdo das acbes e dos servicos deve ser participativa e
municipalizada.

O direito a saude € de responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, devendo ser garantida solidariamente pelos
entes federativos. O Municipio devera gerenciar o sistema de saude de sua cidade.
Aos Estados, cabe o dever de instituir condicbes para que 0 municipio exerca a
gestdo nos seus limites territoriais. A Unido deve incentivos os demais entes, além

de normatizar e coordenar o Sistema Nacional.

3.3 POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA QUANTO AO FORNECIMENTO GRATUITO PELO SUS

Vé-se que o Sistema Unico de Saude (SUS) é tido como a politica de
maior inclusdo social executada no Brasil, retratando em termos constitucionais e em
legislacéo especifica a afirmacado politica do compromisso do Estado brasileiro para
com seus cidadaos.

A vista disso, o SUS deve promover acdes curativas e as acoes
preventivas necessarias, devendo o Estado oferecer condi¢cdes para o bem-estar de
toda comunidade, o que inclui também, além de atendimento médico-hospitalar, os

medicamentos de forma gratuita.
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A Constituicdo Federal de 1988 atribui & saude o carater de direito
fundamental, ao prevé-la, em seu art. 6°, como direito social. O seu art. 196, por sua
vez, estabelece ser a saude direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para a sua
promocao, protecao e recuperacéo (BRASIL, 2017).

No artigo 2°, caput, da Lei n°® 8.080/90, que dispde sobre as condi¢cbes
para a promoc¢do, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes, preconiza que “a saude € um direito
fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis
ao seu pleno exercicio” (BRASIL, 2017k).

Segundo explicita o § 1° do dispositivo legal acima disposto:

[...]8 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condicbes que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos servicos para a sua
promocdao, protecao e recuperacao (BRASIL, 2017k).

Igualmente, o inciso lll, do art. 5°, da Lei 8.080/90, estabelece como um
dos objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS) “a assisténcia as pessoas por
intermédio de acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a
realizacao integrada das agdes assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL,
2017K).

Assim determina o art. 6°, inciso |, alinea “d”, e também no inciso VI do

referido diploma legal:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuagéo do Sistema Unico de
Saude

(SUS):

| - a execucdo de acdes:

[...]

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

[...]

VI - a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participac@o na sua producdo (BRASIL, 2017k).

Com isso, ao analisar a Lei n° 8.080/90, estabelecendo que esteja

incluida no campo de atuacdo do SUS a formulacdo da politica de medicamentos,
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institui-se, em 30 de outubro de 1998 pela Portaria n° 3.916 do Ministério da Saude,
a Politica Nacional de Medicamentos (BRASIL, 2017m).
A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) define seu propdésito:

O seu propdsito precipuo é o de garantir a necessaria seguranca, eficacia e
qualidade dos medicamentos, a promoc¢do do uso racional e o acesso da
populagdo aqueles considerados essenciais. A Politica de Medicamentos
aqui expressa tem como base os principios e diretrizes do SUS e exigira,
para a sua implementacéo, a definicdo ou redefinicdo de planos, programas
e atividades especificas nas esferas federal, estadual e municipal (BRASIL,
2017m).

Pela Politica Nacional de Medicamentos, a Assisténcia Farmacéutica é

definida como:

Grupo de atividades relacionadas com o medicamento destinadas a apoiar
as acOes de salde demandadas por uma comunidade. Envolve o
abastecimento de medicamentos em todas e em cada uma de suas etapas
constitutivas, a conservagcdo e o controle de qualidade, a seguranca e a
eficacia terapéutica dos medicamentos, o0 acompanhamento e a avaliacao
da utilizac&o, a obtencéo e a difusdo de informacédo sobre medicamentos e
a educacdo permanente dos profissionais de salde, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de medicamentos (BRASIL,
2017n).

Existe, entdo, “a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica, que tem como cerne as acbes desenvolvidas pelo ente federativo
para que as pessoas tenham acesso aos medicamentos” (BRASIL, 2017n, p. 12).

“A Assisténcia Farmacéutica é parte do conjunto de a¢des que o Estado
deve desenvolver para que seja garantida a promocdo da saude, bem como a
prevencdo de doencas, o diagnostico, tratamento e recuperacdo dos que dela
necessitam” (ACURCIO, 2003, p. 43).

Em 2003, ocorreu um debate sobre a Assisténcia Farmacéutica, ficando
conhecido como a 12 Conferéncia Nacional de Medicamentos. Apdés, foi estabelecida
a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), definindo-a como BRASIL
(2017n, p. 14):

Um conjunto de ac¢des voltadas a promocao, prote¢do e recuperacdo da
saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando o acesso e seu uso racional. Este conjunto envolve a
pesquisa, 0 desenvolvimento e a producdo de medicamentos e insumos,
bem como a sua sele¢do, programagdo, aquisicdo, distribuicao,
dispensacdo, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
acompanhamento e avaliagao de sua utilizacdo, na perspectiva da obtencao
de resultados concretos e da melhoria da qualidade de vida da populacgéo.
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Assim, pode-se dizer que o acesso gratuito aos medicamentos é de
grande importancia para que sejam atingidos resultados positivos nos atendimentos
do SUS. A Politica de Assisténcia Farmacéutica € definida e tem seu financiamento
assegurado pelo Sistema Unico de Satde, conforme previsto no §1° do artigo 198
da Constituicdo Federal, bem como o artigo 7° da Lei 8080/90 (BRASIL, 2017k).

Com isso a Assisténcia Farmacéutica estd compreendida em programas,
ou acdes: o de atencao basica a salude por meio do fornecimento dos medicamentos
essenciais, e, 0s programas especializados para controle de determinadas doencas,
de forma a integralidade nos tratamentos e medicamentos chamados estratégico,
gue possuem alto custo ou sao excepcionais (SANTOS, 2016, p. 107).

Ainda, Bliacheriene e Santos (2010, p. 64) dispbe que:

O primeiro programa refere-se a garantia de acesso da populacdo aos
medicamentos essenciais correlacionados as praticas assistenciais que
geram qualidade de salde aos cidaddos. Por esse programa, 0s
medicamentos referentes a doencas mais frequentes como hipertensao,
diabetes, infeccbes, doencas respiratdrias, pneumonia, asma e alergias,
serdo fornecidos pela rede de unidade basica de saltde dos Municipios e do
Estado.

Diz-se, portanto, que os programas, ou acdes devem ser desenvolvidos
pelo Ministério da Saude, pelas Secretarias estaduais e municipais de Saude, para
garantir o custeio e o fornecimento dos medicamentos essenciais a atencao basica a
saude, sendo fornecidos em suas unidades.

Assim, devem os gestores do SUS, nas trés esferas de Governo, atuando
em estreita parceria, assegurar 0 acesso da populacdo a medicamentos seguros,
eficazes e de qualidade, ao menor custo possivel.

Existem, entdo, os medicamentos essenciais, onde aqueles produtos
considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de
saude da populacdo, devendo ser disponibilizados de forma gratuita (BRASIL,
2017m).

A Politica Nacional de Medicamentos completa que:

Esses produtos devem estar continuamente disponiveis aos segmentos da
sociedade que deles necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas, e
compdem uma relac@o nacional de referéncia que servir4 de base para o
direcionamento da produgdo farmacéutica e para o0 desenvolvimento
cientifico e tecnolégico, bem como para a definicho de listas de
medicamentos essenciais nos ambitos estadual e municipal, que deverao
ser estabelecidas com o apoio do gestor federal e segundo a situacao
epidemioldgica respectiva (BRASIL, 2017m).
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Entdo, os diversos atos normativos reafirmam a importancia dessa
estratégia no Sistema Unico de Salde (SUS), surge a RENAME, Relacdo Nacional
de Medicamentos Essenciais, nhada mais é que uma lista oficial de medicamentos,
publicada pelo Ministério da Saude, que deve atender as necessidades de saude
prioritarias da populacéo brasileira. E um instrumento norteador para varias acdes de
Assisténcia Farmacéutica no SUS, para garantir 0 acesso e uso seguro e racional
dos medicamentos (BRASIL, 2017m).

A Politica Nacional de Medicamentos afirma que atualizar4 a Relacao
Nacional de Medicamentos Essenciais:

O Ministério da Salde estabelecera mecanismos que permitam a continua
atualizagdo da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME),
imprescindivel instrumento de acdo do SUS, na medida em que contempla
um elenco de produtos necessarios ao tratamento e controle da maioria das
patologias prevalentes no Pais (BRASIL, 2017m).

A partir de 2011, novos atos normativos regulamentaram o principio de
integralidade, estabelecendo critérios para selecao de tecnologias em saude no SUS
(BRASIL, 2017K). A Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, assim estabelece que o
acesso aos medicamentos se preconiza no artigo 19-U da Lei n° 8.080/90 com a
redacéo dada pela Lei n® 12.401/11:

Art.  19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a salde ou procedimentos de

que trata este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite.
(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011) (BRASIL, 2017k).

Vé-se a responsabilidade pelo fornecimento pactuada na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT).® Dessa forma, a RENAME cumpre papel estratégico
nas politicas de saude, ao relacionar medicamentos utilizados no ambito do SUS.

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n°
8.080, de 19 de setembro de 1990, dispde que “a RENAME compreende a selecéo e

6 Instancia de articulagdo e pactuacdo na esfera federal que atua na direcdo nacional do SUS,
integrada por gestores do SUS das trés esferas de governo - Unido, estados, DF e municipios.
Ministério da Saude (MS), pelo Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude (Conass) e
pelo Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde (Conasems). A representacao de
estados e municipios nessa Comissédo € regional, sendo um representante para cada uma das cinco
regibes no Pais. Nesse espaco, as decisbes sdo tomadas por consenso e néo por votacdo. A CIT
esta vinculada a dire¢do nacional do SUS. RENAST. Rede Nacional de Atengéo Integral & Saude do
Trabalhador. Comissbes Intergestores Bipartite e Tripartite — CIB e CIT. RENAST Online, 2017.
Disponivel em: <http://renastonline.ensp.fiocruz.britemas/comissoes-intergestores-bipartite-tripartite-
cib-cit>. Acesso em: 06 de out. de 2017.
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a padronizacdo de medicamentos indicados para atendimento de doencas ou de
agravos no ambito do SUS” e também que “a cada dois anos, o Ministério da Saude
consolidara e publicara as atualizacbes da RENAME e do respectivo FTN -
Formulario Terapéutico Nacional” (BRASIL, 20170).

Quanto aos medicamentos, assim dispde o Decreto n° 7.508/11:

Art. 25. A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME
compreende a sele¢cdo e a padronizacdo de medicamentos indicados para
atendimento de doencas ou de agravos no ambito do

SuUsS.

Paragrafo unico. A RENAME sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional - FTN que subsidiara a prescricdo, a dispensacdo e o uso dos
seus medicamentos (BRASIL, 20170).

Art. 26. O Ministério da Salude é o 6rgdo competente para dispor sobre a
RENAME e os Protocolos

Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional, observadas as
diretrizes pactuadas pela CIT.

Paragrafo Unico. A cada dois anos, o Ministério da Saude consolidara e
publicara as atualiza¢cGes da

RENAME, do respectivo FTN e dos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas (BRASIL, 20170).

Art. 27. O Estado, o Distrito Federal e o Municipio poderédo adotar relacdes
especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento
de medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores
(BRASIL, 20170).

Percebe-se, portanto, que em tudo e por tudo, todos os entes federados
sd0 responsaveis solidariamente pelo acesso universal, igualitario e integral as
acOes e aos servicos de saude.

Ainda, diz-se que a RENAME é elaborada atendendo aos principios
fundamentais do SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade,
configurando-se como a relacdo dos medicamentos disponibilizados por meio de
politicas publicas e indicados para os tratamentos das doencas e agravos que
acometem a populacdo brasileira. Seus fundamentos estdo estabelecidos em atos
normativos pactuados entre as trés esferas de gestdo do SUS (BRASIL, 2017p).

Passados pouco mais de dois anos da ultima lista da RENAME, o
Ministério da Saude, estabeleceu em portaria publicada no dia 25 de agosto de
1017, no Diério Oficial da Unido (DOU), a nova Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME 2017, lista que define medicamentos para atender a

necessidades prioritarias do Sistema Unico de Saude (SUS). No ano de 2017, a lista
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€ composta por 869 medicamentos, sendo divididos em cinco anexos: bésico;
estratégico; especializado; insumos; e hospitalar (BRASIL, 2017w).

Ocorre a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
regulamentacdo do medicamento genérico, instituicdo do Incentivo a Assisténcia
Farmacéutica basica e outros mecanismos de financiamento e compras
governamentais, criacdo do Banco de Precos em Saude, ampliacdo e estimulo a
producdo de medicamentos por laboratorios oficiais e adocéo de critérios explicitos
de controle e acompanhamento de precos dos medicamentos (BRASIL, 2017n).

Conclui-se que € obrigacdo da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios conjugar recursos financeiros para o fim de oferecer as condicbes
imprescindiveis e integrais ao pleno exercicio do direito a saude, garantindo o direito
fundamental inalienavel e indisponivel da propria vida. Referido dever inclui o
planejamento integrado e abrangente, com o objetivo de cessar e tratar doencgas,
oferecendo os subsidios necessarios para a manutencdo e prevencao da qualidade

de vida dos cidadaos, como exemplo tem-se os medicamentos.



58

4 AS ALIQUOTAS DE TRIBUTOS DE MEDICAMENTOS NO BRASIL E A
(IM)POSSIBILIDADE DE IMUNIDADE TRIBUTARIA SOBRE OS MEDICAMENTOS
COM BASE NO PRINCIPIO DA SELETIVIDADE TRIBUTARIA

O presente capitulo tem por objetivo analisar a possibilidade imunidade
tributaria dos medicamentos no Brasil, a partir do direito a salde como garantia
fundamental e do reconhecimento de todos os medicamentos como bem essencial
alicercado ao principio da seletividade tributaria. Principio este, que tem como
funcdo, variar a aliqguota de acordo com a essencialidade do bem, fazendo que a

aliquota seja diferente do bem néo essencial.

4.1 TRIBUTOS E A TEORIA QUINARIA ADOTADA PELO SUPREMO TRIBUNAL
FEDERAL

Para melhor definicdo do tributo, é de suma importancia analisar o que

prescreve o Codigo tributario Nacional brasileiro.

O conceito de tributo esta previsto no Cédigo Tributario Nacional, em seu
artigo 3° que diz: "Tributo é toda prestacdo pecuniaria compulsoéria, paga em moeda
ou cujo valor nela se possa exprimir, que nao constitua sancdo de ato ilicito,
instituida em lei e cobrada mediante atividade administrativa plenamente vinculada”
(BRASIL, 2017a).

Denari (2008, p. 50) diz que tributo é sempre uma prestacao pecuniaria:

Tributo € sempre uma prestacdo pecuniaria, porque no estagio atual de
desenvolvimento dos povos ndo se compreende que a prestacédo tributaria
possa efetuar-se in natura. Estima-se, ainda, que se trata de uma prestacéo
pecunidria imposta, ou seja, de carater compulsorio. A imposicdo é
caracteristica essencial de qualquer tributo e indica a plenitude da soberania
financeira do Estado.

Importante mencionar que ndo ha tributo sem prévio assento em lei,
conforme visto no principio da legalidade, sendo que nenhuma definicdo de tributo

seria completa sem expressa referéncia a tal requisito.
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‘Estando previamente definidos em lei, contribuindo de modo que o
individuo custeia as despesas da coletividade, atualmente ndo sédo apenas as do
préprio Estado, mas também de entidades de fins publicos” (AMARO, 2013, p. 38).

Para que o Estado possa executar sua funcdo primordial de prestar
servicos para satisfazer as necessidades publicas, € necesséario obter recursos
financeiros, que em sua maior parte advém da arrecadagdo de tributos. Com a
arrecadacdo desses tributos, que o contribuinte entrega ao Estado, sao
transformados em bens e servicos para 0s mesmos, tais como: saude, educacao,
seguranga publica, estradas, saneamento basico, e muitos outros bens e servigos
indispensaveis a vida sadia de uma sociedade (ALEXANDRE, 2013, p. 8).

Existem teorias que delimitam a quantidade de espécies dos tributos.
Coélho (2006, p. 41), adota a teoria trinaria, ou tripartite, onde as espécies de tributo
s80 0s impostos, taxas e contribuicdbes de melhoria, como define o artigo 145 da
Constituicdo Federal de 1988.

Outros autores como Amaro, defendem a teoria que existem quatro
espécies de tributos, sendo: imposto, taxa, contribuicdo e empréstimo compulsorio
(AMARO, 2013, p. 40).

De acordo com a Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 145, os
tributos séo classificados em: impostos, taxas, e contribuicdo de melhoria. No
entanto, o Supremo Tribunal Federal adotou a teoria quinaria ou teoria quimpartite,
ou até mesmo pentapartite que considera como tributos: os impostos, as taxas, as
contribuicdes de melhoria, empréstimo compulsério e as contribuicbes especiais,
previstas no art. 149 e 149-A da Constituicdo Federal de 1988, sendo tal
classificacdo defendida por Machado (2013, p. 65), adotada como doutrina

majoritaria sobre o assunto.

Assim, serd explicado posteriormente cada uma das espécies de tributos,

adotados pelo STF e Constituicdo Federal de 1988, elencados acima.

4.1.1 Imposto
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Com as teorias mencionadas, o Supremo Tribunal Federal adota a teoria
quinaria, como majoritaria sobre o assunto. Com isso €& possivel mencionar

individualmente as espécies de tributos, o primeiro € o imposto.

Especificado no artigo 145, | da Constituicdo Federal de 1988 e detalhado
no artigo 16 do Cddigo Tributario Nacional, "imposto é o tributo cuja obrigacdo tem
por fato gerador uma situacdo independente de qualquer atividade estatal
especifica, relativa ao contribuinte" (BRASIL, 2017a). Ou seja, 0 imposto é uma

cobranca nao vinculada, ndo depende de atividade estatal.

Amaro (2013, p. 52) complementa afirmando:

O fato gerador do imposto é uma situagcdo (por exemplo, aquisicdo de
renda, prestacdo de servico, etc.) que ndo supbem nem se conecta com
nenhuma atividade do estado especificamente dirigida ao contribuinte. Com
isso, para exigir imposto de certo individuo, nédo € preciso que o Estado Ihe
preste algo determinado. A atuacdo do Estado dirigida a prover o bem
comum beneficia o contribuinte, mas este frui das utilidades que o estado
fornece porqgue é membro da comunidade e ndo por ser contribuinte.
(AMARO, 2013, p. 52)

Dessa forma, o valor é arrecadado pelo Estado e cabe para custear os
gastos publicos, sem ter como fato gerador situacdo conexa de atividade especifica
relativa ao contribuinte, ou seja, sem a obrigatoriedade de retribuicdo direta aquele
gue paga. Exemplo € a seguranca publica, educacéo, saneamento basico e claro, os

beneficios referentes a saude publica.

Vale recordar que a divisdo dos impostos opera com 0s parametros da

competéncia, o qual séo divididos em: impostos federais, estaduais e municipais.

4.1.2 Taxas

Visto na evolucdo historica do sistema constitucional tributario, que as
taxas tiveram ponto de partida na Constituicdo de 1891, mencionando as taxas de

correios e telégrafos e as taxas de selo.

Analisando o art. 77 do CTN, taxa é o tributo que "tem como fato gerador
0 exercicio regular do poder de policia, ou a utilizacdo, efetiva ou potencial, de
servico publico especifico e divisivel, prestado ao contribuinte ou posto a sua
disposicéo" (BRASIL, 2017a).
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Também, na Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 145, I, ira

instituir gquem tem competéncia para instituir taxas:

Art. 145. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios poderao
instituir os seguintes tributos:

[...]

Il. Taxas, em razdo do exercicio do poder de policia ou pela utilizacéo,
efetiva ou potencial, de servigos publicos especificos e divisiveis, prestados
ao contribuinte ou postos a sua disposi¢cdo (BRASIL, 2017).

Amaro (2013, p.53) traz a diferenga entre 0s impostos e as taxas:

Diferente dos impostos, as taxas destacam a existéncia de beneficio ou
vantagem para o contribuinte, dando a elas um caréater de contraprestagéo,
pois € como um reembolso do custo da atuacgdo estatal, ora as caracterizam
meramente como tributo ligado a atuacéo especifica do Estado, abstraidas
eventuais vantagens que possam ser utilizadas pelo contribuinte.

Como visto as atividades gerais, devem ser bancadas pelo Estado com os
impostos, arrecadados de toda coletividade. Ja outras atividades estatais, que séao
divisiveis e referentes a um individuo a que essas atividades estatais se dirigem.
Ressalta-se que uma determinada taxa sé pode ser instituida por um ente publico de

mesma competéncia. As taxas se dividem em taxa de policia e taxa de servico.

4.1.3 Contribuicbes de Melhoria

Como mencionado anteriormente, as contribuicdes séo divididas em dois
tipos, as especiais, também chamadas de contribuicbes sociais. A primeira pode ser
instituida em face do custo de obras publicas que tragam valorizacao imobiliaria ao

contribuinte.

As contribuicdes de melhoria estdo disciplinadas no art. 81 e seguintes do
CTN, sendo o tributo "instituido para fazer face ao custo de obras publicas de que
decorra valorizacao imobiliaria, tendo como limite total a despesa e como limite
individual o acréscimo de valor que da obra resultar para cada imével beneficiado"
(BRASIL, 2017a).

Nesse interim, pode-se dizer que é um tributo que sua obrigacdo tem
como fato gerador a valorizacdo de imoveis decorrente de obra publica. Diferente do

imposto, pois depende de atividade estatal especifica, e da taxa porque a atividade
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estatal de que depende é diversa. Além de que seu fato gerador é instantaneo e
anico (MACHADO, 2013, p. 66).

Enquanto a taxa esta ligada ao exercicio regular do poder de policia, ou a
servigco publico, a contribuicdo de melhoria esta relacionada a execucdo de obra
publica.

4.1.4 Empréstimo Compulsario

Outra espécie de tributo que se aplica em determinadas situacoes,
reguladas no artigo 148 da Constituicdo Federal de 1988 e também no artigo 15 do
Caodigo Tributario Nacional.

Veja-se os dispositivos acima mencionados:

Art. 148. A Unido, mediante lei complementar, poderd instituir empréstimos
compulsérios:

| - para atender a despesas extraordinarias, decorrentes de calamidade
publica, de guerra externa ou sua iminéncia;

Il - no caso de investimento publico de carater urgente e de relevante
interesse nacional, observado o disposto no art. 150, lll, b.

Paragrafo Unico. A aplicacdo dos recursos provenientes de empréstimo
compulsério serd vinculada & despesa que fundamentou sua instituicdo
(BRASIL, 2017).

Art. 15. Somente a Unido, nos seguintes casos excepcionais, pode instituir
empréstimos compulsérios:

| - guerra externa, ou sua iminéncia;

Il - calamidade publica que exija auxilio federal impossivel de atender com
0S recursos orgcamentarios disponiveis;

[l - conjuntura que exija a absor¢éo temporéria de poder aquisitivo.
Paragrafo anico. A lei fixard obrigatoriamente o prazo do empréstimo e as
condi¢bes de seu resgate, observando, no que for aplicavel, o disposto
nesta Lei (BRASIL, 2017a).

O empréstimo compulsoério € um ingresso de recursos temporarios nos
cofres do Estado, pois a arrecadacao acarreta para o Estado a obrigacdo de restituir
a importancia que foi emprestada. Por isso, € também chamado de “empréstimo
forcado”, uma vez que o adjetivo quer expressar que 0 surgimento da obrigacdo de
prestar, sendo o empréstimo, é determinado (forcado) pela lei, ndo sendo algo da
vontade dos sujeitos da relacao juridica (AMARO, 2013, p. 73).

Os recursos arrecadados destinados acima ndo tém a incoeréncia do
principio da anterioridade, pois pode o Estado, em um ano, exigir o que sO seria

possivel em varios anos. Por exemplo, 0 que seria arrecada em dez anos, pode a
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titulo de empréstimo, ser arrecadado em um ano. Mas é claro, deve devolver nos
anos subsequentes com recursos decorrentes da arrecadagdo do empréstimo. Caso
ndo devolva, estara infringindo aquele principio (MACHADO, 2013, p. 68).

Assim, vé-se que € um empréstimo restituivel, e ndo forcado, ou coativo.
Verificado o fato gerador, ocorre uma determinagéo legal, surgindo uma obrigacéo

de emprestar dinheiro ao Estado.

4.1.5 Contribuicbes Especiais

Por fim, vale mencionar, além dos demais tributos adotados pelo Supremo
Tribunal Federal na teoria quinaria, as contribuicdes especiais.
Machado (2013, p. 66), também define as contribuicdes especiais como

contribui¢cdes sociais, uma vez que:

S&o aquelas que a Unido Federal pode instituir com fundamento nos artigos
149 e 195 da CF. Dividem-se em trés subespécies, a saber: as do artigo
149, que sdo as contribuicdes de intervencdo no dominio econdmico e as
contribuicdes de interesse de categorias profissionais ou econémicas, e as
do artigo 195, que sdo as contribui¢cdes de seguridade social.

Com isso, Alexandre (2013, p. 47) “destaca um detalhe muito importante.

A competéncia para criacdo das contribuicbes do artigo 149 é destinada

exclusivamente a Unido. Entretanto, o 8 1° do mesmo artigo traz uma excecao, nos
seguintes termos”:

[...] 8 1° Os Estados, o Distrito Federal e o0s Municipios instituirdo

contribuicdo, cobrada de seus servidores, para o custeio, em beneficio

destes, do regime previdenciario de que trata o art. 40, cuja aliguota nao

sera inferior & da contribuicdo dos servidores titulares de cargos efetivos da
Unido (BRASIL, 2017).

As contribuicdes especiais, ou sociais, podem ser utilizadas para o custeio
da Assisténcia Social e da Saude Publica, por exemplo. Assim, as contribuicbes

especiais, sdo a quinta espécie de tributo adotada pela teoria quinaria.

4.2 ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DO TRIBUTO
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Visto o que é tributo e suas espécies, importante destacar seus elementos
fundamentais, sendo Fato gerador; Hipdtese de incidéncia; Base de calculo e

Aliquota.

4.2.1 Fato Gerador

Trivialmente, convém analisar o que o Cddigo Nacional Tributério

menciona sobre fato gerador.

O CTN faz mencao ao fato gerador nos artigos 114 e 115. Analisando o
texto do artigo 114 do CTN, onde é definido por lei como necessaria e suficiente,
“fato gerador da obrigagao principal € a hipotese definida em lei como necessaria e

suficiente para o surgimento da obrigacéao tributaria” (BRASIL, 2017a).

Machado (2013, p. 130) analisa o fato gerador:

Entdo, analisando a definicdo temos a “situagdo”, que significa o fato,
conjunto de fatos, situacdo de fato, situacdo juridica, ou seja, toda e
qualquer ocorréncia, decorrente ou nao de vontade. Que seja “definido em
lei”, como ja se viu anteriormente ao abordar os principios. “Necessaria”,
quer dizer que sem a “situagdo” com previsao legal, ndo nasce a obrigacéo
tributaria. E por fim “suficiente”, significando que a situagao prevista em lei é
o0 bastante para o surgimento da obrigacgéo tributaria.

Ja no artigo 115 do CTN define o fato gerador como sendo uma obrigagao
acessoria, que “é qualquer situagdo que na forma da legislagao aplicavel, impde a

pratica ou abstencao de ato que nao configure obrigacao principal” (BRASIL, 2017a).

“Pode ser usada como exemplo para melhor entendimento, a situacao de
guem pretende instalar um estabelecimento comercial, faz nascer o dever de
requerer inscricdo nos cadastros fiscais correspondentes, para poder emitir notas
fiscais” (MACHADO, 2013, p. 130).

Outro exemplo que faz mencdo ao fato gerador de uma obrigacdo
principal e de uma obrigacdo tributaria acesséria € na ocorréncia da venda de
determinada mercadoria, que ao sair do estabelecimento do comerciante, é fato
gerador tanto de ICMS (obrigagcdo tributaria principal) quanto de emissdo da

correspondente nota fiscal (obrigagédo acessoria) (DENARI, 2008, p. 188).
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Amaro (2013, p. 283) relata que “poucas expressdes no direito tributario
tém sido tdo violentamente censuradas quanto o fato gerador, que se emprega para
designar a situacdo que enseja a aplicacdo do mandamento previsto na lei tributéria,
dando nascimento ao dever concreto de pagar tributo”.

Conclui-se que a efetivagdo do fato gerador faz nascer uma obrigacéo
principal que é sempre de natureza pecuniéria, isto é, consiste em arrecadar aos
cofres publicos, além disso, uma obrigacdo acesséria, que ¢é um dever
administrativo, por exemplo: emitir notas, escriturar livros fiscais, ndo transportar

mercadorias sem as devidas notas ficais, entre outras.

4.2.2 Hipotese de Incidéncia

Muitas vezes a hipdtese de incidéncia é utilizada como um sinbénimo de
fato gerador, recém apurado, no entanto sua definicdo ¢ dessemelhante. Pois um é

a descricao legal de um fato, outro é o acontecimento desse fato.

Igualmente, Machado (2013, p. 131) expde que:

A expressado “hipotese de incidéncia” designa com maior propriedade a
descricdo, contida na lei, da situacdo necessaria e suficiente ao nascimento
da obrigagao tributaria, enquanto a expressdo “fato gerador” diz da
ocorréncia, no mundo dos fatos, daquilo que esta descrito na lei. A hip6tese
é simples descri¢do, é simples previsdo, enquanto o fato é a concretizagdo
da hipétese, é o acontecimento do que fora previsto.

Complementa Ataliba (2000, p. 76) que “hipotese de incidéncia é a
descricéo legal (necessariamente hipotética) de um fato cuja ocorréncia em concreto

a lei atribui a forca juridica de determinar o nascimento da obrigagao tributaria”.

7

Um exemplo simples é a aquisicdo de disponibilidade econémica ou

juridica de renda ou de proventos de qualquer natureza (art. 43 do CTN).

4.2.3 Base de Calculo

Inicialmente, convém esclarecer que segundo Machado (2013, p. 138):

Base de célculo é a expressdo econémica do fato gerador do tributo. Ha de
estar contida na norma que descreve a hipétese de incidéncia tributaria.
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Assim, quando a lei institui um tributo, hd de se referir a uma realidade
economicamente quantificavel. Essa realidade € que nos permite identificar
a espécie de tributo, muito especialmente distinguir e identificar a espécie
imposta, a que mais direta e claramente se relaciona a uma realidade
econdmica. Assim a lei que institui 0 imposto sobre operacdes relativas a
circulacdo de mercadoria indica o valor da operacdo da qual decorre a saida
da mercadoria como sua base de calculo.

Dessa forma, deve-se examinar a base de calculo do tributo instituido,
verificando se o legislador exerceu corretamente a competéncia que lhe atribui a
Constituicdo Federal de 1988 ao definir o campo de incidéncia do tributo. Além de
que, é elementar na identificacdo do tributo, sobre o qual se aplica a aliquota para
ter-se como resultado o valor do tributo correspondente.

4.2.4 Aliquota

Elemento fundamental do tributo, a aliquota determinara o valor devido do

tributo, através de porcentagem.

Em regra, compete a lei que instituiu determinado tributo definir as
aliquotas aplicaveis, para que se possa identificar, em cada situacdo material
concreta, o montante do tributo devido (AMARO, 2013, p. 186).

Ainda, sobre aliquota diz que:

Sobre a base de célculo aplica-se a aliquota, para determinar o montante do
tributo devido. A aliquota, geralmente, € representada por um percentual,
cuja aplicacdo sobre a base de célculo (por exemplo, valor da mercadoria,
preco de servico, montante de lucro etc.) revela o quantum debeartur.
Porque a aliquota se aplica sobre uma cifra ou valor em moeda (expressivo
da grandeza da materialidade do fato gerador) (AMARO, 2013, p. 291).

Portanto, aliquota € a relacdo que existe entre uma expressao
guantitativa, que da& uma dimensdo, do fato gerador e o valor do tributo
correspondente. Contudo, a expressdo quantitativa do tributo € uma expressao

7

monetaria e a relacdo entre ela e o valor do tributo é indicado em porcentagem.
Assim, aliguota € o percentual, que ao ser aplicado sobre a base de calculo,
determinara o valor devido de um tributo. E a aliquota que vai determinar a

porcentagem de imposto sobre os medicamentos.
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4.3 TRIBUTOS INCIDENTES SOBRE MEDICAMENTOS

Sabe-se, que a atuacdo do Estado é fundamental para assegurar o
acesso a saude e medicamentos as pessoas, obrigando-se a promover condi¢cdes
indispensaveis ao seu pleno exercicio, uma delas é a Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, ocupando um papel muito importante
na questao social, garantido o bem-estar de toda sociedade.

No entanto, a alta incidéncia tributaria coletada pelo Estado sobre os
medicamentos, inibe a compra pelos usuérios, pois ndo sao todos que, diante de um
problema de saude, conseguem obter os medicamentos necessarios para o seu
tratamento.

Fagundes (2011, p. 2), traz a alta incidéncia tributaria sobre os

medicamentos:

A excessiva quantia afeta o consumidor final, tendo em vista que a
exacerbada carga fiscal atinge principalmente aqueles que necessitam
realizar tratamentos regulares e terminam por pagar os medicamentos com
33,9% de seu valor final atinente a diversos tributos, no ano de 2012. Em
outros paises, a carga tributaria média perfaz 6,0% e, ha maioria, ndo existe
qualquer espécie de tributacao.

“Com o reajuste do ICMS de alguns estados em 2016, a carga tributaria
média de medicamentos no Brasil passou de 33,9% para 34,2%” (ESTADAO, 2016).
Assim, sabendo da incidéncia tributaria de 34,2% sobre os medicamentos,
importante saber quais os principais tributos incidem sobre os medicamentos e

repassados ao consumidor final.

4.3.1 Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Prestacdo de Servicos de

Transporte Interestadual, Intermunicipal e de Comunicacédo (ICMS)

Analisando os tributos que incidem sobre os medicamentos, inicia-se com
um imposto de competéncia estadual, o ICMS, sendo o tributo de maior aliquota
incidente sobre os medicamentos.

Alexandre (2013, pp. 578 - 579) expde quem tem competéncia para
instituir o ICMS:

A Constituicdo Federal, no seu artigo 155, Il, atribui aos Estados e ao
Distrito Federal competéncia para instituir o imposto sobre operacdes
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relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes de servicos de
transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo, ainda que as
operacgdes e as prestacbes se iniciem no exterior. Trata-se do ICMS, o
tributo de maior arrecadacdo no Brasil. Antes da Constituicdo Federal de
1988, o tributo denominava-se ICM, por incidir apenas sobre a circulacdo de
mercadorias. Com a nova Constituicdo, foram acrescidos ao seu campo de
incidéncia dois servicos, o de transporte interestadual e intermunicipal e o
de comunicagdo. Com isso, foi acrescido a letra “S”, passando a existir 0
ICMS.

A Lei Complementar n°® 87, de 13 de setembro de 1996, também
conhecida como Lei Kandir, “dispde sobre o imposto dos Estados e do Distrito
Federal sobre operacdes relativas a circulacdo de mercadorias e sobre prestacdes
de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de comunicacdo, e da
outras providéncias” (BRASIL, 2017q).

No seu artigo 2° da legislacéo nao traz a definicdo dos fatos geradores do
ICMS, mas, enumera os fatos em que o legislador estadual pode atuar tipificando as
hipéteses de incidéncia (ALEXANDRE, 2013, p. 608). Assim, veja-se:

Art. 2° O imposto incide sobre:

| - operacdes relativas a circulacdo de mercadorias, inclusive o fornecimento
de alimentacdo e bebidas em bares, restaurantes e estabelecimentos
similares;

Il - prestacdes de servicos de transporte interestadual e intermunicipal, por
qualquer via, de pessoas, bens, mercadorias ou valores;

Il - prestagbes onerosas de servigos de comunicagdo, por qualquer meio,
inclusive a geracao, a emissdo, a recep¢ao, a transmissao, a retransmissao,
a repeticdo e a ampliacdo de comunicacéo de qualquer natureza;

IV - fornecimento de mercadorias com prestacdo de servicos néo
compreendidos na competéncia tributaria dos Municipios;

V - fornecimento de mercadorias com prestagdo de servicos sujeitos ao
imposto sobre servicos, de competéncia dos Municipios, quando a lei
complementar aplicavel expressamente o sujeitar a incidéncia do imposto
estadual.

§ 1° O imposto incide também:

| — sobre a entrada de mercadoria ou bem importados do exterior, por
pessoa fisica ou juridica, ainda que ndo seja contribuinte habitual do
imposto, qualquer que seja a sua finalidade;

Il - sobre o servico prestado no exterior ou cuja prestagéo se tenha iniciado
no exterior;

Il - sobre a entrada, no territério do Estado destinatario, de petréleo,
inclusive lubrificantes e combustiveis liquidos e gasosos dele derivados, e
de energia elétrica, quando ndo destinados & comercializacdo ou a
industrializagdo, decorrentes de operagbes interestaduais, cabendo o
imposto ao Estado onde estiver localizado o adquirente.

§ 2° A caracterizagdo do fato gerador independe da natureza juridica da
operacao que o constitua (BRASIL, 2017q).

O ICMS terd como base de calculo o valor da operacdo relativa a

circulacdo da mercadoria, ou o do preco do servico respectivo. Outro ponto



69

importante é sobre o principio da seletividade, e, sobre o assunto, Carrazza (2009,
pp. 440 - 441), afirma que a seletividade é obrigatéria tanto para o ICMS quanto para
o IPI, variando a aliquota de acordo com a essencialidade do bem.

Sobre os medicamentos, “no ano de 2016, 12 estados aumentaram o
Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), o que acarreta em
um impacto de em média 1,2% sobre os precos dos medicamentos” (ESTADAO,
2016).

O Estadéo (2016) relata que segundo a ANVISA, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitéria, sobre as aliquotas de cada estado sobre os medicamentos:

Em levantamento realizado pela Interfarma no ano de 2016, associacdo que
relne 55 laboratérios em todo o territdrio nacional, a aliquota passou de
17% para 18% nos seguintes estados: Amapd, Amazonas, Bahia,
Maranhdo, Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul,
Sergipe e Tocantins. O imposto subiu de 17% para 17,5% em Rondonia e
de 19% para 20% no Rio de Janeiro, sendo o maior ICMS do pais sobre
medicamentos (ESTADAQ, 2016).

Também, “no ano de 2016, o ICMS do Parana passou de 12% para 18%,
a partir do dia 1° de 2017” (FRIGERI, 2016).

Salienta-se ainda, que “no estado de S&o Paulo e Minas Gerais 0s
medicamentos genéricos sua aliquota € de 12% e, outros medicamentos sdo de
18%” (ESTADAO, 2016).

O mapa abaixo demonstra a aliquota incidente sobre os medicamentos

por estado no Brasil:

Mapa Base ICMS - Medicamentos 2017 - Brasil

Fonte: (COELHO, 2017).
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Além da aliquota excessiva incidente sobre os medicamentos, no dia 10
de marco de 2017, através da Resolucdo N° 1, ocorreu o reajuste anual de precos
de medicamentos, sendo um reajuste maximo de 4,76% (BRASIL, 2017x).

Observa-se que somente a aliquota de incidéncia tributaria sobre os
medicamentos provenientes do ICMS, ja é excessivamente elevada. No entanto
existem outros tributos que incidem, gerando uma aliquota ainda maior. Além disso,

ocorreu em 2017 um reajuste no preco dos medicamentos.

4.3.2 Imposto sobre Produtos Industrializados (IP1)

O Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), que incide sobre
produtos nacionais e estrangeiros, consistindo em um imposto de competéncia

federal.

O IPI é facilmente identificado no artigo 153, inciso IV, e sobre a

seletividade no 8§ 3° da Constituicdo Federal de 1988, a qual, assim dispde:

Art. 153. Compete a Unido instituir impostos sobre:

[...]

IV - produtos industrializados;

[...]

§ 3° - O imposto previsto no inciso IV:

| - sera seletivo, em fung&o da essencialidade do produto (BRASIL, 2017)

O Cadigo Tributario Nacional, artigos 46 a 51, caracteriza o imposto,

prevendo seus fatos geradores, base de calculo, veja-se:

Art. 46. O imposto, de competéncia da Unido, sobre produtos
industrializados tem como fato gerador:

| - 0 seu desembarac¢o aduaneiro, quando de procedéncia estrangeira;

Il - a sua saida dos estabelecimentos a que se refere o paragrafo Unico do
artigo 51;

lll - a sua arrematacdo, quando apreendido ou abandonado e levado a
leildo.

Pargrafo Unico. Para os efeitos deste imposto, considera-se industrializado
0 produto que tenha sido submetido a qualquer operacéo que lhe modifique
a natureza ou a finalidade, ou o aperfeicoe para o consumo (BRASIL,
2017a).

Art. 47. A base de célculo do imposto é:

| - no caso do inciso | do artigo anterior, o preco normal, como definido no
inciso Il do artigo 20, acrescido do montante:

a) do imposto sobre a importacao;



71

b) das taxas exigidas para entrada do produto no Pais;

c) dos encargos cambiais efetivamente pagos pelo importador ou dele
exigiveis;

Il - no caso do inciso Il do artigo anterior:

a) o valor da operacao de que decorrer a saida da mercadoria;

b) na falta do valor a que se refere a alinea anterior, 0 preco corrente da
mercadoria, ou sua similar, no mercado atacadista da praga do remetente;

Il - no caso do inciso Il do artigo anterior, o preco da arrematagcédo (BRASIL,
2017a).

Art. 48. O imposto é seletivo em funcdo da essencialidade dos produtos
(BRASIL, 2017a).

Art. 49. O imposto é ndo-cumulativo, dispondo a lei de forma que o
montante devido resulte da diferenca a maior, em determinado periodo,
entre o imposto referente aos produtos saidos do estabelecimento e o pago
relativamente aos produtos nele entrados.

Paragrafo unico. O saldo verificado, em determinado periodo, em favor do
contribuinte transfere-se para o periodo ou periodos seguintes (BRASIL,
2017a).

Art. 50. Os produtos sujeitos ao imposto, quando remetidos de um para
outro Estado, ou do ou para o Distrito Federal, serdo acompanhados de
nota fiscal de modelo especial, emitida em séries proprias e contendo, além
dos elementos necessarios ao controle fiscal, os dados indispensaveis a
elaboracado da estatistica do comércio por cabotagem e demais vias internas
(BRASIL, 2017a).

Art. 51. Contribuinte do imposto é:

| - o importador ou quem a lei a ele equiparar;

Il - o industrial ou quem a lei a ele equiparar;

Il - o comerciante de produtos sujeitos ao imposto, que os forneca aos
contribuintes definidos no inciso anterior;

IV - o arrematante de produtos apreendidos ou abandonados, levados a
leildo.

Paragrafo Unico. Para os efeitos deste imposto, considera-se contribuinte
autbnomo qualquer estabelecimento de importador, industrial, comerciante
ou arrematante (BRASIL, 2017a).

Suas disposicdes estao descritas por meio do Decreto n°® 7212, de 15 de
junho de 2010, que regulamenta a cobranca, fiscalizacdo, arrecadacdo e
administracao do IPI (BRASIL, 2017r).

Noutro norte, a ANVISA salienta que o tratamento tributario varia de
acordo com o0 grupo em que o0s produtos para a saude estdo classificados. Por
exemplo, “aplica-se aliquota de 15% de IPI em 95% dos produtos utilizados em
hemoterapia, enquanto para os demais grupos a incidéncia desses, como farmacos,
medicamentos e seus insumos, o imposto é zero” (MOLINA, 2016).

Os produtos farmacéuticos, assim como a grande maioria dos farmacos,
“‘medicamentos e seus intermediarios de sintese estdo compreendidos na Secéo VI
— Capitulos 28, 29 e 30 da Tabela de Incidéncia do IPI (TIPI), baseada na
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Nomenclatura Comum do MERCOSUL (NCM), fazendo com que todos eles tém
aliquota zero (0%)”.”

Assim, em conformidade com o art. 153, 83°, |, da Constituicdo Federal de
1988, e com o artigo 48 do Caodigo Tributario Nacional o IPI ser& seletivo em funcéo
da essencialidade do produto. Seletividade significa fixar aliquotas de acordo com a
essencialidade do produto, sendo menores para 0S géneros esséncias e maiores
para os produtos supérfluos.

Os medicamentos possuem aliquota zero sobre o IPI, uma vez que
respeita-se o principio da seletividade e afirmando que o medicamento € um bem

essencial, que nao deve ser tributado.

4.3.3 Imposto de Importacao (Il)

Visto o IPI, onde os medicamentos possuem sua aliquota zero, analisa-se
outro imposto federal, o Imposto de Importacao (I1), cujo fato gerador ocorre quando
h& entrada de produtos estrangeiros no territério nacional.

O Imposto de Importacdo estd previsto no artigo 153, inciso |, da
Constituicdo Federal de 1988:

Art. 153. Compete a Unido instituir impostos sobre:
| - importacéo de produtos estrangeiros (BRASIL, 2017).

O Cddigo Tributario Nacional reconhece o fato gerador deste tributo como

a entrada de produtos estrangeiros no territério nacional, como mostra seu artigo 19:

Art. 19. O imposto, de competéncia da Unido, sobre a importagdo de
produtos estrangeiros tem como fato gerador a entrada destes no territério
nacional (BRASIL, 2017a).

Ademais, sobre a base de calculo, o Codigo Tributario Nacional assim
dispoe:

Art. 20. A base de célculo do imposto é:
| - guando a aliquota seja especifica, a unidade de medida adotada pela lei
tributaria;

" Tabela de Incidéncia do Imposto Sobre Produtos Industrializados (TIPI). Secdo VI — Capitulos 28, 29
e 30 da Tabela de Incidéncia do IPI (TIPI). 2017. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/decreto/Anexo/AND8950.pdf> Acesso em:
15 de out. 2017.
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Il - quando a aliquota seja ad valorem, o preco normal que o produto, ou
seu similar, alcancaria, ao tempo da importacdo, em uma venda em
condic¢des de livre concorréncia, para entrega no porto ou lugar de entrada
do produto no Pais;

Il - quando se trate de produto apreendido ou abandonado, levado a leildo,
0 preco da arrematagé&o. (BRASIL, 2017)

Ainda, sobre o Il, o CTN prescreve que podera alterar as aliquotas ou as

bases de célculo, bem como, define o contribuinte veja-se:

Art. 21. O Poder Executivo pode, nas condi¢des e nos limites estabelecidos
em lei, alterar as aliquotas ou as bases de calculo do imposto, a fim de
ajusta-lo aos objetivos da politica cambial e do comércio exterior (BRASIL,
2017).

Art. 22. Contribuinte do imposto é:

| - o importador ou quem a lei a ele equiparar;

Il - o arrematante de produtos apreendidos ou abandonados (BRASIL,
2017).

E um tributo de funcdo marcantemente extra fiscal, uma vez que seu
principal objetivo ndo é arrecadar recursos para os cofres publicos federais, mas sim
servir como mecanismo de controle sobre as importacdes, podendo ser utilizado, por
exemplo, como instrumento de protecdo de determinado setor da industria nacional
gue esteja sofrendo dificuldades em face da ocorréncia de produtos similares
(ALEXANDRE, 2013, p. 532).

Com isso, a Politica Nacional de Medicamentos, instituida, em 30 de
outubro de 1998 pela Portaria n°® 3.916 do Ministério da Saude, dedicou um capitulo
exclusivamente destinado ao uso dos medicamentos genéricos. A portaria relata
com referéncia aos medicamentos genéricos, o Ministério da Saude, em acao
articulada com os demais ministérios e esferas de Governo, devera estimular a
fabricacdo desses produtos pelo parque produtor nacional, em face do interesse
estratégico para a sociedade brasileira, incluindo, também, a producédo das matérias-
primas e dos insumos necessarios para esses medicamentos (BRASIL, 2017m).

Bernardo (2011, p.7), mostra que os Estados Partes do MERCOSUL,

possuem uma Tarifa Externa Comum:

A ANVISA informa que o Ministério do Desenvolvimento, Industria e
Comeércio Exterior (MDIC), os quatro Estados Partes do MERCOSUL.: Brasil,
Argentina, Paraguai e Uruguai, adotaram a Tarifa Externa Comum (TEC),
com base na Nomenclatura Comum do MERCOSUL (NCM) como forma de
estabelecer o mesmo tratamento para as importacbes dos paises
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participantes. As aliquotas séo previstas na tabela TEC e divulgadas pelo
MDIC, sendo diferentes de acordo com a classe dos produtos.

Assim, de acordo com a tabela TEC, os produtos farmacéuticos,
medicamentos e seus insumos, terdo uma variacdo em sua aliquota, de 0% até
18%, dependendo do produto. A tabela mostra que grande parte dos medicamentos
e insumos para hemodialise, oftalmologia e otorrinolaringologia € isenta do imposto
de importacdo. No entanto, 0 mesmo imposto incide na maior parte dos produtos
para hemoterapia com aliquotas de 18% e, em grande parte dos produtos de
ortopedia, com aliquota de 14% (BRASIL, 2017y). Complementa o Ministério da

Industria, Comércio Exterior e Servigos:

Atualmente, 19 % dos medicamentos estdo com aliquotas zero, sendo itens
indicados para o tratamento do céncer e AIDS, inseridos na Lista de
Excecdo a TEC. Entretanto, de todos os medicamentos listados, 36 %
desses medicamentos possuem aliquotas de 14 %, outros 22% dos
medicamentos tem aliquotas de 8%, e 11% possuem aliquotas incidente de
2% (BRASIL, 2017y).

Nota-se que com o0 objetivo de regular o mercado, a Unido institui o
Imposto de Importacdo, e no caso dos medicamentos, visando incentivar o uso dos
medicamentos de fabricacdo nacional, principalmente os genéricos, adotou,
juntamente com os Estados Partes do MERCOSUL, a tabela de Tarifa Externa
Comum (TEC).

Com isso, além do ICMS, caso ocorra a importacdo do medicamento, ou
até mesmo seus insumos, o contribuinte tera que pagar o Imposto de Importacao,

observando-se o tipo de medicamento adquirido.

4.3.4 Programa de Integracdo Social (PIS) e Contribuicdo para Financiamento
da Seguridade Social (COFINS)

Verifica-se que tanto Programa de Integracdo Social (PIS) quanto a
Contribuicdo para Financiamento da Seguridade Social (COFINS), sdo um dos mais
onerosos tributos do Brasil, uma vez que, estdo presentes em quase todos 0s
segmentos da cadeia produtiva por ter sua incidéncia pela receita ou faturamento
das empresas.

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo 149, diz que “compete

exclusivamente a Unido instituir contribuigdes sociais”, dividindo-se em trés tipos:
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contribuicdo de seguridade social, de intervencdo no dominio econémico e de
interesse de categorias profissionais e economicas (BRASIL, 2017)

‘A contribuicdo para o PIS/PASEP e a COFINS estdo previstas na
Constituicdo Federal de 1988 nos artigos 195, inciso | e 239, foram instituidas suas
respectivas cobrancas pelas Leis Complementares LC 70/1991 (COFINS), LC
07/1970 (PIS)".8

A ANVISA, em levantamento realizado para auferir quais 0s principais
tributos incide sobre os medicamentos, além do ICMS, IPI e Il, afirma que o PIS e o0
COFINS incidem sobre os medicamentos. Assim, o Programa de Integragéo Social
(PIS) € de competéncia federal, o fato gerador ocorre com o faturamento mensal da
empresa, cujo valor sera sua base de calculo, podendo ter suas aliquotas variaveis
de acordo com as diferentes hipoteses de numero de etapas de producao
(BERNARDO, 2011, p.7).

Ainda, “determina que a Contribuicdo para Financiamento da Seguridade
Social (COFINS) também de competéncia federal, e tem por fato gerador o
faturamento mensal, bem como sua base de célculo” (BERNARDO, 2011, p.7).

No mercado brasileiro de medicamentos, existe Contribuicdo para o PIS e
a COFINS (contribuicdo indireta), incidindo sobre o faturamento mensal. Atualmente,
a Lei n° 10.147, de 21 de dezembro de 2000, aplica o regime monofasico
concentrado para o setor de medicamentos. Assim um determinado contribuinte,
normalmente pessoa juridica, uma empresa, possui a responsabilidade pelo tributo
devido em toda cadeia de um produto ou servico. Com isso, 0os medicamentos
possuem suas aliquotas majoradas no momento da saida de uma empresa que 0s
tenha industrializado ou importado. (BRASIL, 2017s).

Bernardo (2011, p.7), explica que as aliquotas podem variar:

Assim como o PIS, as aliquotas poderdo variar se o regime for cumulativo
ou ndo (7,6% para as empresas tributadas pelo lucro real — regime néo-
cumulativo e de 3% para os demais regimes fiscais). Dessa forma, PIS e
COFINS devem recolher as duas contribui¢cdes calculadas sobre as demais
receitas ndo tributadas no modelo monofésico, aplicando as aliquotas de
0,65% e 3% (se estiver no lucro presumido) ou 1,65% e 7,6% (se estiver no
lucro real).

8 PIS e COFINS. Valor Tributario. 2017. Disponivel em:
<https://www.valortributario.com.br/tributos/piscofins/> Acesso em: 15 de out. de 2017.
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Vale relembrar o IPl apresenta aliquota zero na incidéncia sobre os

medicamentos, por ato do Poder Executivo e que 0 mesmo ocorre com a

Contribuicdo para o PIS/PASEP - Importacdo e a COFINS — Importagdo, uma vez

que:

De acordo com o Decreto n °© 6.426, de 7 de abril de 2008, reduziu-se a zero
as aliquotas dessas contribuicbes incidentes sobre a operacdo de
importacdo dos medicamentos classificados nas posi¢des 30.03, exceto no
cédigo 3003.90.56 (Amitraz; cipermetrina) e 30.04, exceto no coédigo
3004.90.46 (Amitraz; cipermetrina) da TIPI” (BRASIL, 2017u).

Com a Lei no 10.865, de 30 de abril de 2004, houve reducdo nas

aliquotas incidentes no regime monofasico de PIS e COFINS, “para 2,1% e 9,9%,

respectivamente, acarretando uma aliquota global de 12% sobre os medicamentos

da Lista Negativa e da Lista Positiva, embora, no ultimo caso, tém efeito nulo devido

ao crédito presumido, e de 9,25% para os medicamentos da Lista Neutra”
(BERNARDO, 2011, p.7).

Veja-se que os medicamentos, em relacdo ao PIS e a COFINS, foram

divididos em trés listas, de acordo com a Lei N° 10.147, de 21 de dezembro de 2000

e Perillo (2012, p.146):

Lista Positiva: contempla produtos cujas empresas produtoras e
importadoras gozem do regime especial de crédito presumido para as
contribuicdes federais para PIS e COFINS previsto no artigo 3° da Lei
Federal n°® 10.147/2000. S&o eles os remédios de uso continuo e de larga
escala. Com o Decreto n° 3.803, de 24 de abril de 2001, o efeito da
incidéncia dessas contribuicbes € neutro devido ao regime especial de
utilizacdo do crédito presumido, que dispensa o fabricante ou importador de
recolher o tributo incidente de forma concentrada ou monofasica,
normalmente sdo os medicamentos de tarja vermelha e preta (BRASIL,
2017s).

Lista Negativa: traz os produtos sujeitos ao regime de substituicdo tributaria
relativamente as contribui¢bes federais PIS e COFINS, nos termos previstos
no artigo 1° da Lei Federal n°® 10.147/2000 (BRASIL, 2017s).

Lista Neutra: pertencem a Lista Neutra os produtos que ndo encontrem-se
sujeitos aos regimes tributarios estabelecidos na Lei n° 10.147/2000, ou
seja, que ndo pertengam as listas negativa ou positiva (BRASIL, 2017s;
PERILLO, 2012, p.146).

Com isso, suas aliquotas estardo presentes, em sua totalidade, no preco

final do produto. Quanto mais etapas efetivas na cadeia de producdo, maior sera o

valor final de tributo a ser pago.
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“Segundo a ANVISA, o PIS e a COFINS incide em mais de 70% do
mercado de produtos para a saude. Ja o PIS e a COFINS - Importacéo incide sobre
cerca de 40% dos produtos” (MOLINA, 2016).

Além dos tributos mencionados anteriormente, quais sejam, o ICMS, IPI,
II, PIS e COFINS, outros tributos incidem sobre os medicamentos fazendo com que
a carga tributaria média de medicamentos no Brasil seja de 34,2%. Mas, vale
destacar que o0 ICMS e o0 PIS e COFINS sao os maiores tributos que incidem sobre
os medicamentos (ESTADAO, 2016).

Conclui-se que por mais que alguns tributos possuem sua aliquota
zerada, ICMS, PIS e a COFINS sé&o os tributos de maior incidéncia tributaria sobre
0os medicamentos, tornando elevado seu custo, mas, além desses, e dos
mencionados acima, existem os tributos sobre a folha de pagamentos, tributos
sobre o lucro, outras taxas e tributos diversos, até mesmo taxa para ANVISA,

fazendo com que o medicamento fiqgue mais oneroso.

4.4 EFICACIA DA POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS E DE ASSISTENCIA
FARMACEUTICA

Inicialmente, vale dizer ser obrigacdo da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios somar recursos financeiros, com o intuito de oferecer as
condicbes imprescindiveis e integrais ao pleno exercicio do direito a saude,
garantindo o direito fundamental inalienavel e indisponivel da prépria vida. Assim,
criou-se a Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica, como
se observou no capitulo anterior.

Uma das medidas adotadas por essa politica foi a criacdo do programa

“Farmacia Popular do Brasil”, no ano de 2004, conforme aduz o Ministério da Saude:

O Programa Farmécia Popular do Brasil vem a ser uma iniciativa do
Governo Federal que cumpre uma das principais diretrizes da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica. Foi implantado por meio da Lei n°®
10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento, e pelo
Decreto n° 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamenta a Lei 10.858 e
institui o Programa Farmacia Popular do Brasil (BRASIL, 2017z).
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A disponibilizagdo de medicamentos, em municipios e regides do
territério nacional deve-se ocorrer, para que toda a populacdo seja alcancada pelo

SUS. Complementa o Ministério da Saude:

Em 09 de marco de 2006, por meio da Portaria n° 491, o Ministério da
Saude expandiu o Programa Farmacia Popular do Brasil, aproveitando a
rede instalada do comércio varejista de produtos farmacéuticos, bem como
a cadeia do medicamento. Esta expansdo foi denominada “Aqui Tem
Farmécia Popular” e funciona mediante o credenciamento da rede privada
de farmacias e drogarias comerciais, com o intuito de levar o beneficio da
aquisicdo de medicamentos essenciais a baixo custo a mais lugares e mais
pessoas, aproveitando a dindmica da cadeia farmacéutica (produgéo Xx
distribuicdo x varejo), por meio da parceria entre 0 Governo Federal e 0
setor privado varejista farmacéutico (BRASIL, 2017z).

Instituiu-se, entdo, “367 unidades proprias, custeadas pela UNIAO”, além
de unidades particulares que fazer parte do programa “Aqui tem Farmacia Popular”,
com 34.910 redes privadas com o nome “Farmacia Popular”’, em 4.463 municipios, 0
gue representa 80% do pais, uma vez que o0 Brasil possui 5 570 municipios
(MACIEL, 2017).

O programa instituiu uma lista de 112 itens disponiveis, com base na
RENAME (BRASIL, 2017z), sendo que destes, 17 medicamentos s&o
disponibilizados gratuitamente, para o tratamento de Hipertensao Arterial, Diabetes
Mellitus, Rinite, Osteoporose, Glaucoma e Asma. Os outros 95 medicamentos valem
de até 90% de desconto (BRASIL, 2017aa).

MACIEL (2017) relata que o Ministério da Saude beneficia 9,8 milhdes de
pessoas através Programa, o que é muito pouco, levando-se em conta a populacao
brasileira:

Em média, por més, o Programa beneficia em torno de 9,8 milhdes de
pessoas, principalmente aquelas com 60 anos ou mais, que representam
cinco milhdes do total. A maior parte dos pacientes atendidos (9 milhdes)
acessa medicamentos de forma gratuita, sendo que os mais dispensados

sdo para tratamento de hipertensédo (7,2 milhdes), diabetes (3 milhdes)
(MACIEL, 2017).

“As 367 unidades préprias do governo custaram R$ 100 milhdes aos
cofres publicos; sendo que 80% dos recursos eram destinados para despesas como
manutencdo e pessoal, restando apenas R$ 20 milhdes para a compra efetiva de
medicamentos” (BRASIL, 2017bb).


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2014/fevereiro/26/portaria-491.pdf
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Com isso, instituiu-se a Portaria n°® 111 publicada no Diario Oficial da
Unido na data de 29/01/2016 em vigor a partir do dia 12/02/2016 com o objetivo de
manter somente as farmcias particulares com parceria com o Estado, fechando as
367 unidades préprias. Com a mudanca de repasse, os R$ 100 milhdes serdo
utilizados completamente para a compra dos produtos necessarios para 0S
pacientes, por meio de repasse aos estados e municipios. Além de ampliacdo das
Farmécias Populares privadas, com o referido repasse. (BRASIL, 2017v).

Sendo assim, vé-se que o Programa Farméacia Popular do Brasil é
iniciativa do Governo Federal que tem como objetivo principal as diretrizes da
Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. No entanto, é
notoria a insuficiente quantidade de medicamentos fornecidos gratuitamente.
Igualmente, nota-se que alguns medicamentos possuem desconto no seu preco de
venda, ficando ainda muitos brasileiros sem o acesso aos medicamentos, para seu
tratamento de saude.

Em contraméo, o Governo fechou as 367 Farmacias Populares custeadas
pelo Governo Federal, mantendo as privadas, que com a venda obtém lucros,
restringindo ainda mais o acesso aos medicamentos, bem essencial para uma
melhor qualidade de vida da populacéo.

Cristaldo (2017) informa o valor do repasse de recursos, bem como a

distribuicdo nos estados e municipios do Brasil:

A oferta de medicamentos no Sistema Unico de Satide (SUS) é organizada
em trés componentes que compde o Bloco de Financiamento da Assisténcia
Farmacéutica — Basico, Estratégico e Especializado, além do Programa
Farmécia Popular. Segundo a pasta, foram destinados, no ultimo ano, R$
15,9 bilhdes na aquisicdo, repasse de recursos e distribuicdo de
medicamentos nos estados e municipios brasileiros (CRISTALDO, 2017).

Além das Farmacias Populares do Brasil, € de suma importancia
novamente mencionar que existe uma lista que tende a definir os medicamentos que
devem atender as necessidades de saude prioritarias da populacdo no SUS. Essa
lista € a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), que também
deve estar em conformidade com as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS). Em 2017 a lista conta com 869 medicamentos, sendo que estes precisam
estar disponiveis a populacdo nos hospitais ou postos de saude a qualquer
momento (ROCHA, 2017).


http://portalsaude.saude.gov.br/images/pdf/2016/janeiro/29/portaria-nova-11-16.pdf
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Os medicamentos listados na RENAME devem ser distribuidos
gratuitamente no SUS, através de hospitais ou postos de saude. Assim, 0s
medicamentos essenciais para o combate de doencas que atingem a populagéo,
nao podem faltar nos pontos de distribuicdo. Para recebimento, o cidadao precisa
apresentar uma prescricdo por profissional habilitado, em conformidade com a
legislacdo vigente. E claro, como ja& mencionado, certos medicamentos estdo
disponiveis, também, nas Farmécias Populares (LEITE, 2017).

Para isso, todos 0s postos, hospitais, Farméacias Populares devem estar
com o estoque de medicamentos essenciais (RENAME) em conformidade e
guantidades para atender corretamente toda a populacdo, abrangidos pela Politica
Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica (BRASIL, 2017m).

Contudo, (SHALDERS, 2017), relata que a Controladoria-Geral da Uniao
(CGU), realizou um estudo em alguns estados do Brasil:

Concluido em 2017, o qual mostrou que 11 Estados e o Distrito Federal
descartaram medicamentos em 2014 e 2015. O prejuizo pelo desperdicio
chega a R$ 16 milhdes, pois apresentava vencimento de validade e
armazenagem incorreta, deixando a populacdo dos estados do Amapa,
Bahia, Ceard, Distrito Federal, Pard, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de
Janeiro, Rio Grande do Norte e Santa Catarina, sem recebimento de
medicamentos essenciais (SHALDERS, 2017).

Outra situacado que a Controladoria-Geral da Unido (CGU) relatou, foi um
ocorrido na Bahia, conforme se infere:
[...] entre 2013 e 2014, cerca de 200 mil comprimidos de Olanzapina
(medicamento usado no tratamento da esquizofrenia) foram jogados no lixo.
Por um erro de planejamento, os medicamentos foram comprados e
acabaram vencendo antes que os pacientes do Estado pudessem toma-lo.

No total, foram R$ 3,5 milhdes descartados em comprimidos vencidos
(SHALDERS, 2017).

“No Rio de Janeiro, em 2015, ocorreu uma situacao similar, o desperdico
de 1.104 frascos por conta do vencimento de um medicamento para tratamento de
Hepatite tipo C, nomeado de Boceprevir 200 mg e, cada unidade custa em torno de
R$ 6.100,00, gerando um grande prejuizo”. (SHALDERS, 2017).

Assim, percebe-se a eficacia “parcial” da Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica. O que torna uma Politica falha,
incompleta, é a falta de fornecimento gratuito dos medicamentos e a venda dos

medicamentos nas Farmacias Populares do Brasil de natureza privadas, pois dispde
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de uma quantidade minima de medicamentos disponibilizados a populagédo, bem
como a desativagdo das 367 unidades proprias mantidas pelo Estado.

Também, com uma quantidade insuficiente de medicamentos disponiveis
na lista da RENAME, mesmo assim, ocorre o desperdicio dos medicamentos
destinados a populacdo, gerando perda de milhdes de reais. O que poderia ser
evitado, caso existisse uma Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica totalmente eficaz, ndo falhando com o compromisso de garantir o

acesso e uso seguro e racional dos medicamentos a toda populagéo.

4.5 IMUNIDADE TRIBUTARIA SOBRE OS MEDICAMENTOS

Visto anteriormente quais tributos incidem sobre os medicamentos e, com
isso, comprovando a alta incidéncia tributaria. A auséncia de eficacia da Politica
Nacional de Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica faz com que muitos
brasileiros figuem sem medicamentos, tendo que compra-los para efetuar seu
tratamento de saude, com isso sacrifica uma parte de sua renda para a compra dos
medicamentos, sendo que ja efetua o pagamento dos tributos para que tenha saude.
Assim sendo, o Estado arrecada e ndo repassa uma saude de qualidade para a
populacéo.

Existe entdo, a imunidade tributaria que, para Alexandre (2013, p. 148),
“sao limitagdes constitucionais ao poder de tributar consistentes na delimitacdo da
competéncia tributaria constitucionalmente conferida aos entes politicos.”

A Constituicdo Federal de 1988, ao tratar das limitacdes do poder de
tributar traz o artigo 150, Il e suas alineas, onde veda a cobranca de tributos, veja-
se:

Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado & Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

[...]

Il - cobrar tributos:

a) em relacdo a fatos geradores ocorridos antes do inicio da vigéncia da lei
gue os houver instituido ou aumentado;

b) no mesmo exercicio financeiro em que haja sido publicada a lei que os
instituiu ou aumentou;

¢) antes de decorridos noventa dias da data em que haja sido publicada a
lei que os instituiu ou aumentou, observado o disposto na alinea b; (Incluido
pela Emenda Constitucional n°® 42, de 19.12.2003) (BRASIL, 2017).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc42.htm#art1
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O legislador constituinte, ao estabelecer as imunidades deve tomar como
base as pessoas, quais beneficios teriam essas pessoas com a imunidade tributaria
(ALEXANDRE, 2013, p. 151).

Oportuno mencionar que ha uma PEC (Proposta de Emenda a
Constituicao), n° 2, de 2015, que atualmente estd no Plenério do Senado Federal
(BRASIL, 2017t).

A PEC 02/2015 é uma iniciativa do Senador José Reguffe (PDT/DF) e
outros, o qual pretende incluir a alinea “d” no inciso Ill do artigo 150 da Constituicéo
Federal de 1988, de modo que teria nova redacéo para vedar (imunizar) a cobranca
de tributos sobre os medicamentos destinados ao uso humano (BRASIL, 2017t).

Além do mais, tem como fundamento possibilitar melhores condi¢cdes de
acesso a medicamentos a todos os brasileiros, tornando imunes os tributos, em
razdo da essencialidade dos medicamentos (BRASIL, 2017t).

Na justificativa, o Senador Reguffe e outros que tiveram a iniciativa,
informam que obtiveram dados da Receita Federal, por intermédio do Ministério da

Fazenda, salientando que:

A arrecadacdo com medicamentos no ano de 2012 traduzia-se no valor de
R$ 3.942.297.304,00 em um orgamento estimado em 2 trilhdes e 700
bilhdes de reais, ou seja, 0 custo seria pouco maior que 0,1% do Or¢camento
Geral da Unido daquele ano, um custo infimo diante de um beneficio tdo
relevante e expressivo para a populacdo brasileira. Com isso, a
preocupac¢do com a arrecadacao deveria apoiar-se principalmente aos bens
nao esséncias, como os “bens de luxo”, ndo aos bens essenciais para a
populagéo, como é o caso dos medicamentos (BRASIL, 2017t).

No dia 24 de maio de 2017 a PEC foi aprovada pela Comisséo de
Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ), através do parecer N° 53, de 2017, que tem
a funcéo de opinar sobre a constitucionalidade das matérias que forem submetidas,
tendo como Relatora a Senadora Simone Tabet (BRASIL, 2017u).

Complementa sobre a aprovacdo, estando apta ao regular tramite e

adequado a busca da imunidade tributaria via emenda constitucional:

Inexistem os ébices circunstanciais a alteracéo constitucional enunciado no
§ 1° do artigo 60 da CF (intervencgéo federal, estado de defesa ou estado de
sitio), ou qualquer tentativa de lesdo a clausulas pétreas explicitas ou
implicitas. Também nédo ha registro de que a matéria nela tratada tenha sido
rejeitada na presente sessao legislativa, estando apta ao regular tramite.
Nao foi invadida a competéncia legislativa de outros entes federados ou dos
demais Poderes da Unido, sendo o meio para o alcance dos objetivos (via
emenda constitucional) é adequado. (BRASIL, 2017u).
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Posto que, sobre o IPI, informa que tem sua aliquota zerada, pois segue 0
critério do principio da seletividade tributéria, uma vez que os medicamentos séo
produtos essenciais para a vida da populacdo. Também, a relatora salienta que o
ICMS também se sujeita ao principio da seletividade, no entanto os estados néo
adotam. Assim, a Unica forma legitima de o Congresso Nacional afastar a incidéncia
tributaria do ICMS, seria com alteracdo constitucional, criando hipétese de
imunidade (BRASIL, 2017u).

A imunidade tributaria sobre os medicamentos por meio de uma PEC traz
maior seguranca juridica do que a isencao individual dos tributos, por exemplo. Uma
vez que a Emenda Constitucional modifica o texto constitucional para gerar
imunidade tributaria aos medicamentos. Em outras palavras a PEC uniformiza a
legislacéao.

Por outro lado, para ocorrer a isencao tributaria sobre os medicamentos,
por meio de Lei, tendo que individualizar todos os tributos incidentes, respeitando
suas competéncias e isentando de forma individualizada. Além de que, a isencéo
nao ir4 garantir a mesma seguranca juridica que uma PEC, uma vez que ha
competéncia material concorrente entre 0os impostos constitucionalmente delineados
para os estados e para 0os mais de 5.000 municipios existentes no Brasil.

Sobre seguranca juridica, Torres (2012, p.26) a define como um principio

constitucional, pois:

Para os fins desse estudo, define-se a seguranca juridica como principio de
garantia constitucional que tem por finalidade proteger direitos decorrentes
das expectativas de confianca legitima na criagdo ou aplicacdo das normas
juridicas, mediante certeza juridica, estabilidade do ordenamento ou
efetividade de direitos e liberdades fundamentais.

Outro ponto a ser defendido, no que diz respeito a imunidade tributaria
sobre os medicamentos por meio de uma PEC, e ndo a isencdo ja que com a
alteracao constitucional, imunizando todos os tributos, evita a chamada Guerra
Fiscal do ICMS. Também, evita tributacdes “surpresa”, jA que com a imunidade sera
vedada a cobranca de tributo sobre os medicamentos, indistintamente.

A Proposta de Emenda a Constituicdo € um caminho viavel para se criar a
imunidade tributaria necesséria incidente sobre medicamentos, ndo podendo os

entes federativos cobrar qualquer forma de tributo, o que inclui taxas e demais
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contribui¢des, ja mencionados anteriormente, uma vez que todos os medicamentos

sdo considerados bens essenciais que garantem o direito a vida.
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5 CONCLUSAO

O desenvolvimento do presente estudo possibilitou analisar o Sistema
Unico de Salde — SUS e o direito fundamental a saude, o fornecimento gratuito de
medicamentos, bem como, as aliquotas de tributos de medicamentos no Brasil, e, a
possibilidade de imunidade tributaria sobre os medicamentos com base no principio
da seletividade tributaria.

Verificou-se que o principio da seletividade com previsdo nos artigos 153,
839, | (seletividade do IPI) e 155, 82° Il (seletividade do ICMS) da Constituicao
Federal de 1988, devendo seu uso ser obrigatorio tanto para o IPl, como também
para o ICMS, pois facultar ao estado sua utilizacao fere o principio da seletividade.

A adocao da seletividade no ICMS deverad ocorrer, pois é um dos
impostos de maior arrecadacao no Brasil, bem como, detém a maior aliquota sobre
os medicamentos, variando de 17% a 20% e, que somado aos demais tributos
possui uma incidéncia média de 34,2% de tributacao.

Sobre a essencialidade do medicamento, ndo ha o que se discutir, pois &
indispensavel para garantir o direito a vida. Importante ressaltar que medicamentos
essenciais ndo sao somente os 869 medicamentos listados pela RENAME, mas sim
todos os medicamentos de uso humano, eficaz para o tratamento de doencas.

Percebeu-se a eficacia “parcial” da Politica Nacional de Medicamentos e
de Assisténcia Farmacéutica, o que torna uma Politica falha, incompleta. Um dos
motivos é a falta de fornecimento gratuito dos medicamentos e a venda dos
medicamentos nas Farmacias Populares do Brasil de natureza privadas, pois disp&e
de uma gquantidade minima de medicamentos disponibilizados a populacédo, bem
como a desativacao das 367 unidades proprias mantidas pelo Estado.

Mesmo com uma quantidade minima de medicamentos listados, ocorre o
desperdicio dos farmacos destinados a populacdo, gerando perda de milhdes de
reais, o que poderia ser evitado. Caso houvesse uma Politica Nacional de
Medicamentos e de Assisténcia Farmacéutica eficaz, ndo falhando com o
compromisso de garantir o acesso e uso seguro e racional dos medicamentos a toda
populacéo.

O direito a saude é indissociavel do direito a vida, sendo este, como ja
elucidado, um direito fundamental, previsto art. 5° da Constituicdo Federal de 1988.

Portanto, sem a oferta de um sistema publico de saude digno e minimamente
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eficiente, o préprio direito a vida do individuo encontra-se em risco em decorréncia
de uma inconcebivel omisséo estatal.

Assim, além de uma Politica Nacional de Medicamentos e de Assisténcia
Farmacéutica eficaz, a melhor solugdo para garantir o acesso amplo aos
medicamentos de forma razoavel e eficaz, gerando um Sistema Unico de Saude
adequado e digno para a populacdo, é a imunidade tributaria sobre os
medicamentos, uma vez que sdo bens essenciais e devem ter sua aliquota
diferenciada, como determina o principio da seletividade. Nesse caso, € um bem tdo
essencial que deve ser imune, ndo bastando reduzir a aliquota.

N&o obtendo o medicamento gratuito, que deveriam ser disponibilizado
pelo Estado, muitos brasileiros sem medicamentos, compram-nos, para efetuar seu
tratamento de salde, sacrificando parte de sua renda para a compra dos
medicamentos, mesmo financiado pelo SUS, através do pagamento de outros
tributos. Em outras palavras, o Estado arrecada e ndo repassa servicos de saude de
gualidade para a populacéo.

Com a imunidade tributaria sobre os medicamentos, grande parte desses
problemas seriam resolvidos. Essa imunidade deve ocorrer por meio de uma
Emenda Constitucional, uma vez que os medicamentos possuem tributos, cada qual,
tem sua competéncia, seja estadual, federal ou municipal.

Dessa forma, a unica forma legitima verificada de o Congresso Nacional
afastar a incidéncia tributaria do ICMS, por exemplo, seria com alteracéo
constitucional, criando hipétese de imunidade, evitando-se a chamada Guerra Fiscal
do ICMS. Também, evita tributagdes “surpresa”, ja que com a imunidade sera
vedada a cobranca de tributo sobre os medicamentos, indistintamente. Além de que
a imunidade tributaria sobre os medicamentos por meio de uma PEC traz maior
seguranca juridica, pois uniformiza a legislacéo.

Através de uma Emenda a Constituicdo, incluindo uma nova alinea no
inciso Il do artigo 150 da Constituicdo Federal de 1988, seria possivel determinar a
imunidade tributaria incidente sobre medicamentos, ndo podendo o0s entes
federativos cobrar qualquer forma de tributo nesse ponto, seja qual for a
competéncia, uma vez que todos o0s medicamentos sao considerados bens
essenciais que garantem o direito a vida, e constitui um Sistema Unico de Salde

eficaz.
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Por fim, sendo bens de extrema necessidade e essencialidade, todos os
medicamentos devem ser disponibilizados gratuitamente pelo Estado, ndo somente
os discriminados na lista da RENAME, ja que o custeio do SUS possui como

premissa basica a diversidade de sua base de financiamento.
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