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JOSICELLI FREITAS

A lei n° 6.229 de 17.7.75 que
tentou, até agora sem éxito,
racionalizar o sistema nacional
de satde, institutu um sistema
aberto, pluralista, integrado por
orghos e entidades publicas e
instituicdes de personalidade
Jjuridica de direito privado, com
ou sem fins lucrativos. .

A lei estt em comsondncia
com a Constituictio do pais que,
nao obstante atribuir a Unitio
competéncia para legislar sobre
normas de protectio e defesa da
satude ntio enquadra o setor
saiide como monopélio do Es-
tado ou de concessio do poder
piiblico como ocorre, por exem-
plo, nas éreas da justica, trans-
portes e meios de comunicagio
audiovisual. Esta orientactio da
Lei Maior para mim, como para
tantos outros, deve merecer
revisaio,

Com efeito, sendo a satide um
direito consagrado na Carta dos
Direitos Humanos e uma respon-
sabilidade social, deve caber ao
Estado o monopglio das acoes,
podendo, entretanto, o mesmo
delegar se assim convier em
razao de interesses adminis-
trativo ou técnico.

O sistema aberto, pluralista, é
de dificil coordenacio como
evidencia a prética, enseja dis-
torcbes e constitue sério pro-
blema para os objetivos dos dois
orguos basicos do sistema:
Ministérios da Saide e da
Previdéncia e Assisténcia Social.
Como é sabido ao primeiro pela
Lei 6.229 cabe formular a politica
de satide e promover a execucio
das acdes preferencialmente vol-
tadas para as medidas e aten-
dimentos coletivos, e ao segundo
prestar diretamente servicos as
pessoas ou contraté - los com en-
tidades de fins lucrativos ou nao.
O carater aberto do sistema
permitindo a contrataco de ser-
vicos constitue o amparo legal
para a politica  adotada hé
muitos anos pela Previdéncia, de
expandir a cobertura as custas de
convénios, contratos com a in-
diistria da saide que foi con-
solidando - se ao longo dos anos.
Esta politica deu margem ao es-
tabelecimento de uma éGrea con-
flitiva, plena de distorcdes e alvo
do apetite de investidores avidos
em lucros.

A caracteristica bdsica do
modelo é o sistema conhecido
por piramide invertida, uma vez
que 0s recursos sao carreados
para servicos sofisticados que
atendem um pequeno percentual
das necessidades da populacto.
E o hospital associado ao am-
bulatério e todo o complexo de
equipamentos para fins de diag-
nostico e terapéutica.

Em 1964, 33% dos hospitais
brasileiros pertenciam a rede
privada, elevando para 44%, em
1967. De acordo com os dados do
IBGE o niimero de feitos nos es-
tabelecimentos particulares, em
1975 era de 305 mil enquanto a
cifra  nos estabelecimentos
ptiblicos atingia apenas 120 mil.
Ainda segundo a mesma fonte
em 1977 o niimero de leitos exis-
tentes nos - estabelecimentos
ptblicos era de 121.049 e nos es-
tabelecimentos particulares 324
297. No que se refere as consultas
médicas no sistema INAMPS,
em 1978, o Brasil como um todo,
atingiu a cifra de mais 145

milhves. Todavia, o maior per-
centual das consultas ocorreu
através de contratos e convénios.

A politica de contratacuo de
servicos tem proporcionado a in-
distria da saitde bons lucros per-
mitindo algumas empresas
acumularem poupanca para in-
vestimento no = . setor agrope-
cudrio, no comércio aciondrio e
na drea imobilitria. Ora, esta
verificacio fere o Codigo de Etica
Médica que, no art. 3° preceitua
que o trabalho médico deve
beneficiar exclusivamente a
quem o recebe e dquele que o
presta e nao deve ser explorado
para fins comercial ou politico.

A politica em discussto é tanto
mais criticdvel quanto os recur-
sos financeiros da Previdéncia
s@o originados das contribuicdes
obrigatérias do empregado e do
empregador ntio devendo assim
favorecer a obtenctio de lucros, a
jeito das empresas comerciais ou
industriais. O certo seria que o
equivalente aos lucros fosse
aproveitado para expanstio dos
servicos e remuneractio ade-
quada do pessoal técnico e ad-
ministrativo.

Como é sabido, os custos dos
servigos constituem preocupagio
de todos os administradores, in-
clusive dos paises desenvolvidos.
Na Suécia, em 1978, os gastos
com savide representaram 11.3
do PNB e 9,1% na América do
Norte, em 1979. Existem pro-
jegdes prevendo que, se o custo
continuar elevando - se no ritmo
atual, nao estard longe o ano no
qual todo or¢camento de nacdes
como a América do Norte ou
Nova Zeldndia seria gasto com
satide. Dai a interrogagiio feita
pela revista Time na sua edicao
de Maio de 1979. Custos de
saide: Qual o limite?

Esta preocupaciio, alids, esta
contida no plano de Ted Ken-
nedy intitulado: “Lei de satide
para todos os americanos.”
Nagquele pais outros planos es-
tao se}ndo apresentados como os
de Long e da administragao
Carter. Entre nbés o INAMPS,
que recebe 25% do orcamento do
Ministério da Previdéncia - o 2°
orcamento da Repiiblica, - se vé
ds voltas com o problema de gas-
tos com satide como informou na
7° Conferéncia Nacional de
Saide o seu presidente, Dr.
Harri Graeff.

A lucratividade dos servigos
médicos tem atraido capitais es-
trangeiros. Empresas do porte da
AMI (American Medical Inter-
nationall] e Health Care j4
operam no pais mediante a
aquisicko de empresas brasi-
leiras. A AMI chegou a assinar
convénio com a ACOMINAS,
logo rescindido por pressao de
associacdes médicas sobre o
Governo de Minas Gerais.
Préximamente analisarei os in-
convientes da penetra¢to das
multinacionais no setor de pres-
taguo de servicos médicos.
Adiantarei, entretanto, que con-
siderando o movimento defla-
grado pelas associagdes médicas,
os Ministérios da Saide e
Previdéncia e Assisténcia Social,
conforme anunciou o Ministro
Arcoverde por ocasito da sua ida
ao Lesgilativo, elaboraram
projeto de lei, a ser encaminhado
oportunamente pelo Executivo ¢
Cdmara dos Deputados, re-
gulamentando a matéria.



