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Em mar¢o de 1986 realizou-se a
VIII Conferéncia Nacional de Saude, em
Brasilia. Foi convocada pelo entiao mi-
nistro da Saude, deputado Carlos
Sant’Anna e teve como coordenador ge-
ral o dr. Sérgio Arouca. Completando
o comando estava o dr. Eleutério Rodri-
gues Neto, na época secretario geral do
Ministério da Saide. Em um plenirio al-
tamente politizado, ideologicamente
comprometido com posi¢oes de esquer-
da, ocorreu previsivel radlcahzacao de
decisdes; optou-se pelo Sistema Unico
de Sande, estatal.

O setor privado foi sempre o grande
réu, no julgamento dos participantes,

que nao hesitaram em aponta-lo como o -

verdadeiro responsavel pelo descalabro
¢ ma qualidade da assisténcia médica
oferecida a populagdo. Nem mesmo a
profissao médica, exercida em carater
liberal, escapou a condenacao dos par-
ticipantes: em incontaveis discursos,
nos grupos de trabalho ou no plenario
geral, nao sc abriu excegao sequer para
aqueles que, em consultorio privado, vi-
vem, scgundo o entendimento dos radi-
cais, *‘as custas do sofrimento da popu-
lagdo, dela arrancando sua paga’’.

Foi assim, em um clima de guerra
" santa contra todas as formas de iniciati-
va privada, e endeusamento do Estado,
que os quatro mil participantes volta-
ram a seus Estados, para participar das
elei¢des que iriam indicar os novos
Constituintes. Vivi o clima que criaram
em defesa da estatizacao da medicina e
contra a participagao da iniciativa priva-
da, no sistema de assisténcia médica a
ser oferecido 4 populagao. Nesse ano de
1986 eu era presidente da Associacao
Médica Brasileira e fui dos poucos que
denunciaram, em vao, o risco que cor-
riamos, diante da bem organizada cam-
panha em favor da estatizacio.

No trabalho das Comissoes da As-
<embléia Nacional Constituinte, prati-
camente s6 se levantaram vozes em de-

fesa do sistema tinico estatal. O texto
enviado para apreciacao final do Plena-
rio, estritamente estatizante, recebeu
emenda por parte do “‘Centrao”, a qual
autorizava a presenca da livre iniciativa,
ao lado da presenca do Estado.

Passou a emenda, mas o que acabou

por ser aprovado foi um aleijao. Uma
coisa que € e que nao é. Que nio esta
nem ¢4 nem la. Que nao ¢ isto nem aqui-
lo.
. Pois instituiu de direito o Sistema
Unico de Saude (SUS), estatal, encarre-
gado de dar assisténcia completa a toda
a populacio brasileira. Ocupando, por-
tanto, todo o universo disponivel. Ao la-
do disso, autorizou a presenga da livre
m1cut1va Mas para atender a quem? Se
o ““Sistema’ é “Unico”, oferecendo tu-
do a todos, o que resta?

Provavelmente spbrario pacientes
descontentes, que irao preferir escolher
diretamente seus médicos € seus hospi-
tais.

Essa brecha constitucional que pro-
curou garantir a existéncia da livre ini-
ciativa, € intoleravel para os que defen-
dem a ditadura do Estado. Nao foi por
estes assimilada. Ficou como sapo atra-
vessado na garganta, a espera do mo-
mento oportuno para ser devolvido.

Esse momento, no entender dos
que defendem a estatizado, parece ter
finalmente chegado. Pois esta sendo
preparado o anteprojeto da Lei Orga-
nica do Sistema Unico de Saiide, que
sera submetido a apreciagao do Con-
gresso Nacional. O anteprojeto esta sen-
do elaborado na Universidade de Brasi-

lia, novamente sob coordenacio do dr..

Eleutério Rodrigues Neto.

Como ja era de se esperar, esse tex-
to faz incriveis limitagdes i iniciativa
privada. Se aprovadas e postas em prati-
ca, colocam em cheque até mesmo a
medicina liberal, exercida em consulto-
¥io.

E texto longo, dividido em 17 Se-
¢oes, o que torna ardua sua analise com-
pleta.

Desejamos, aqui, destacar alguns
topicos, que se referem a livre iniciativa.
Estarei grifando aquilo que me parece
essencial, para as finalidades desta ana-
lise. .

Artigo 1° — O Sistema Unico de
Sauide (SUS) ¢é o conjunto de agdes e ser-
vigos de saude exercidas em todo o terri-
torio nacional, diretamente pelo poder
publico ou, em nome deste, pelos ser-
vi¢cos privados contratados e conve-
niados.

Artigo 3° — O campo de atuacio
do SUS compreende: ... VII-A norma-
tizagao, fiscalizacao e o controle de to-
das as agdes e servigos de saade, publi-
cos e privados. .

Artigo 4¢ — O Sistema Unico de
Satide ¢ de carater nacional e integra-
do por: ... lI-Servicos privados de Saii-
de exercidos por pessoas de natureza
fisica ou juridica, contratadas ou con-
veniadas pelo poder publico para a pres-
tagao de servicos.

Artigo 52 — O setor publico de
prestacao de servigos de saude e o se-
tor privado contratado ou conveniado
constituem uma rede uniea de servi-
¢os, sob o nome de Rede Nacional de
Servigos de Saide (Renassa).

Muitos serao os médicos que dese-
jardo manter sua independéncia profis-
sional. £ o caso dos profissionais libe-
rais, das cooperativas médicas, das mi-
croempresas de médicos (sociedades ci-
vis, hoje tdo comuns), de muitos hospi-
tais privados com alto padrao assisten-
cial, etc. Como, entretanto cabe ao SUS
o controle de todas as ac¢oes e servicos
de Saude, inclusive os privados (ver arti-
go antes citado), a lei organica nao po-
deria deixar de fora esta parcela, quem
sabe substancial, dos-que pretendem
trabalhar em ‘‘faixa prépria’”.

Artigo 6° — O setor privado de presta-
Gao de servigos de satde que nao recebe
recursos publicos, sob qualquer titulo, é
chamado Setor Privado Autéonomo.
Paragrafo Unico: O Setor Privado Au-
tonomo ¢é subordinado as normas téc-

Unico de Saude

nicas e ao controle dos poderes publi-
cos, através do Sistema Unico de Saude.

A seguir o texto passa para a ques-

tdo dos orgaos diretores e dos sistemas
de controle e fiscalizagio, submetendo
todos os participantes ao controle dos
conselhos populares.
Artigo 119 — Os orgaos diretivos do
SUS obedecerao as orientagoes emana-
das dos organismos de deliberagao cole-
tiva, nas suas esferas de atuagio respec-
tivas: ... § 59: As unidades de prestacao
de servigos de satde as pessoas, publicas
ou privadas, contratadas ou convenia-
das, de grande porte ou hospitalares,
devem contar com um Conselho Co-
munitario, com o poder de controlar
e fiscalizar a execugao dos servigos ai
oferecidos.

Um capitulo inteiro ¢ dedicado as

“RELACOES ENTRE OS SETORES PU-
BLICO E PRIVADO”. Logo de inicio, o
Artigo 15° estabelece que o setor publico
contratara ou conveniara, quando con-
vier. Quem e como?
Artigo 1592 ... § 19: O relacionamento
entre o setor publico e os servigos priva-
dos de natureza juridica se dara sob for-
ma de contrato administrativo de direi-
to pablico, de acordo com o padrao es-
tabelecido pelo Ministério da Saiide; §
2¢: O relacionamento entre.o setor pu-
blico e os servigos privados nao lucrati-
vos se dara sob forma de convénio; § 3°:
Excepcionalmente podera haver contra-
tagao de profissionais isolados (pes-
soas fisicas) para cumprir o disposto
neste artigo.

Vejamos agora como irao receber
sua remuneragao, 0s que prestam assis-
téncia. Nao sera pelo sistema de paga-
mento por procedimento realizado, on-
de cada ato médico tem seu valor indivi-
dualizado. Sera feita, isto sim, mediante
a cobertura assistencial de uma parcela
da populagao, independente de quantos
sejam os atendidos e quais os atos médi-
cos praticados. Vejamos:

Artigo 16° — O critério de remunera-
¢ao dos servigos privados contratados e

As hmztagoes & iniciativa prwada no anteprojeto da g

conveniados sera definido em ato do Mi-
nistério da Satde, que buscara preferen-
cialmente basear-se na cobertura assis-
tencial e nao no volume de produgéo de
atos isolados.

O problema seguinte é de ordem
técniga: A quem cabe decidir pelo con-
trato ou pelo convénio® A resposta é da-
da nos Artigos 19% e 20°:

Artigo 19¢ — Todo servico de saide
conveniado ou contratado pelo setor pi-
blico integra a RENASSA e se submete
as suas normas administrativas e técni-
cas, quanto a sua posi¢ao e papel na rede
e quanto a sua organizacao técnica in-
terna do trabalho.

Artigo 209 — A decisao sobre a contra-
tagao ou celebracao de convénio cabe
aos Conselhos Municipais de Saidde,
quando o servico for de carater munici-
pale aos Conselhos Estaduais quando o
servigo for de carater estadual.

S6 mesmo quem tiver vocagao para
suicidio profissional pode se associar a
um sistema assim ditatorial, absolutis-
ta, que tudo exige e nada concede. Pou-
cos desejarao renunciar a liberdade da
livre iniciativa e assim se integrar ao ju-
go do Estado. Poucos aceitarao ser so6-
cios sem direitos, s6 com deveres; o que
€ pior, apenas tolerados, vivendo em cli-
ma de permanente confronto com os
que aderiram a Santa Cruzada pela Esta-
tizagao.

Com normas tao sufocantes, para
quem esta acostumado & livre iniciativa,
s6 restaria ent3o uma opeao: nao con-
tratar ou conveniar com o SUS!

Va esperanga! A Lei Organica do
SUS ja prevé atos de rebeldia contra o
uso da canga, por isso estabelece que:
Artigo 22¢ — Quando um determinado
servi¢o privado de satde for necessario
para garantir a cobertura assistencial a
populagao, e 0 mesmo se negar a ser
contratado pelo poder publico ou a se
submeter as suas normas, o 6rgao cole-
giado correspondente podera decidir pe-
la intervencao ou sua desapropriacao,
de acordo com as normas vigentes.

v .

A figura da desapropriacao por inte-

resse social ha muito figura em nossas
Constituicoes; é concretizada mediante
justa paga. Mas a figura da intervengao é
nova. Aqui, os interventores afastam os
proprietarios (de hospitais, clinicas,
consultérios, etc.), assumem, suca-
teiam e destroem a estrutura existente,
depois a devolvem imprestavel ao arrui-
nado proprietario. Antevejo o ‘‘slogan’
dos ameacados de sofrerem intervengao:
**‘Desapropriac¢ao, sim! Intervencao,
nao!”’
E como fica o Sistema Privado Au-
tonomo, esta nova figura do Direito, re-
presentada por aqueles que ndo quise-
rem se associar ao SUS e que a ele nao
foram incorporados, ‘‘manu militari’’?
Pois mesmo este inefavel Sistema Priva-
do Auténomo, onde se encontram situa-
dos os profissionais liberais, nao escapa-
ra a mao firme e ameacgadora do Estado.
Tanto quanto a possibilidade de existir,
de ser aceito, como quanto a possibili-
dade de trabalhar, sempre sob estrita vi-
gilancia do Estado:

Artigo 23° — O Sistema Prlvado
Autonomo é subordinado ao SUS quante
as normas técnicas de funcionamento e
de instalacio, conforme o Artigo 197 da
Constituicao. § 19: A autorizagao para
a instalac¢ao e funcionamento de todo
e qualquer servico de saade privado cabe
ao Conselho Estadual ou Municipal de
Saide, conforme seu ambito, que obser-
vard os requisitos e normas vigentes. §
2e: O controle da observancia das nor-
mas técnicas pelos servicos privados de
saude sera feito pelo 6rgao puablico cor-
respondente estadual ou municipal,
conforme o seu ambito de atuagao.

Como se vé, ndo escapa ninguém.

A verdade é que o anteprojeto que
esta sendo elaborado, nos termos em
que esta proposto, sera mais um impor-
tante passo na caminhada em diregao ao
controle que o Estado ira exercer sobre a
Sociedade. -
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