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1. Evolucdo da previdéncia social

Embora cada pais tenha uma data em que comemora a implantacdo do
seguro social ou previdéncia social, como se diz no Brasil, estido longe de
ser nitidos os limites entre o que antecede € o que sucede a essa implantagdo.
O que se comemora ¢ a promulgacdo de um ato que, ou oficializa um plano
mutudrio ja existente, ou cria condi¢des para sua implementagao. Mas entre
o ato legal e o fato social ha sempre muito tempo de permeio, porque a
protecao social de um povo depende de muita coisa que a lei ndo pode criar.

Acredita-se que as manifestagdes essenciais do mutualismo sejam tdo anti-
gas quanto a prépria sociedade humana, variando o aspecto em fungio das
peculiaridades de cada sociedade e se aperfeicoando a proporg¢do que a
organizagdo social fica mais complexa. Contudo, a mutualidade organizada
especificamente para o amparo na doenga comecou a se desenvolver parti-
cularmente em decorréncia do processo de urbanizacdo e da difusdo da eco-
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nomia monetaria, porque desde entdo a doenga comegou a significar dis-
péndio de dinheiro, seja para a compra de medicamentos, seja para a
remuneracao de servigos.

No Brasil, instituicbes como as misericordias, as ordens terceiras das ir-
mandades religiosas e as beneficéncias, incorporando idéias de mutualidades,
foram criadas a partir da colonizagao, mas na Europa sao ainda mais antigas,
ja existindo desde o século XII, representadas pelas confrarias operarias de
assisténcia miitua.

Entretanto, a mutualidade para o amparo na doenga, oficialmente implan-
tada como seguro social, ¢ de épocas bem mais recentes (anexo 1).
Alguns exemplos bem conhecidos sdo:

a) o dos EUA que, em 1798, instituiram um plano desse tipo para os ma-
ritimos. Era custeado por contribui¢oes deduzidas dos salarios dos segurados
e participacao financeira dos armadores de navios, mas vinculado ao 6rgao
equivalente ao nosso Ministério da Fazenda. Com tais recursos foi constituido
¢ Marine Hospital Service, 14 considerado o inicio da organizacdo da saide
publica, embora fundado nos mesmos principios que, em outros paises,
evoluiram para constituir a previdéncia social;

b) o da Alemanha, onde o governo, pressionado pelos socialistas, que a
cada dia ficavam mais atuantes e influentes sobre o operariado, encomendou
em 1881 um estudo sobre os meios de neutralizar a crescente forca politica
dessa ideologia. A solugdo preconizada, ¢ adotada em 1883, consistiu na
oficializagdo das caixas de auxilio-doneca, as Krankenkasse, a que volunta-
riamente ja se associavam os operarios aleméaes no século passado.

A oficializagdo e regulamentacao dessas caixas — uma para cada empre-
sa — tornava obrigatéria a participagdo de todos os seus empregados e
organizava seu regime em bases atuariais. Como havia, também, um grande
interesse politico em jogo, o governo assumiu responsabilidades pela esta-
bilidade financeira dos respectivos fundos, participando de seu custeio e
cbrigando o empregador a fazer o mesmo, cada um contribuindo com 1/3
dos recursos necessarios: o empregado, o empregador e o governo.

Esse modelo alemao de seguro (ou previdéncia) social fol imitado por
varios paises da Europa e das Américas. Na Alemanha, apds a oficializagao
do seguro-doenga em 1883 e do seguro de acidente de trabalho em 1884, as
caixas incorporaram um fundo as aposentadorias e pensoes em 1889.

No Brasil comemora-se a instituicdo do seguro social na data da promul-
gacdo do Decreto n? 4.682, que ocorreu em 24.1.23 e ficou conhecido como
Lei Eloy Chaves (anexo 2).

Desconsidera-se, geralmente, a precedéncia dos montepios, como o Plano
de Beneficéncia dos Orfaos e Viuvas dos Oficiais da Marinha, de 23.9.1795,
ou do Exército, instituido pela Lei imperial de 6.11.1827 (designada Meio
Soldo), ou ainda o Montepio Geral da Economia, criado em 10.1.1835 para
os dependentes dos servidores civis. Também raramente ¢ identificada como
inicio da previdéncia social no Brasil a lei que instituiu o seguro obrigatério
de acidentes do trabalho, em 1919.
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Qualquer que tenha sido o motivo dos historiadores para tomar a Lei
Eloy Chaves como o marco inicial da organizagdo previdenciaria brasileira,
um outro fato foi nitidamente reconhecido: a previdéncia social brasileira
comegou pela assisténcia médica.

Isto ¢ de facil verificacao porque, dos quatro beneficios autorizados por
essa lei, os dois primeiros dizem respeito a assisténcia médica, e mais, antes
de fazerem jus a uma aposentadoria, ou de deixarem uma pensdo para 0s
sobreviventes, € quase certo que os segurados devem ter necessidade de
alguma assisténcia médica ou farmacéutica.

2. Assisténcia médica e previdéncia social

Nunca sera demasiado insistir na vinculagdo da previdéncia social a orga-
nizagdo social vigente onde ela ¢ implantada, porque, antes de inovar, €
natural que ela busque melhorar ou facilitar a obtengdo do ambicionado be-
neficio, segundo os modelos e os padroes culturais do grupo e da época. As
modificagdes que o mecanismo de agdo previdencidria possa introduzir no
pais s6 comecam a se manifestar depois que, por sua extensdo ¢ magnitude,
passam a afetar, em profundidade, as estruturas produtoras dos servigos por
ela utilizados.

Isto pode ser observado, embora com algumas excegoes, em quase todos
os paises onde existe previdéncia social.

Na Europa, por exemplo, ao organizar o financiamento da assisténcia mé-
dica para seus beneficidrios, as institui¢does de previdéncia preservaram as
tradigdes locais. Cada beneficidrio procurava o médico de sua preferéncia,
geralmente o da vila ou do bairro em que morava. Isto porque o fenémeno
ocorreu quando predominavam os clinicos gerais e ndo havia problemas
com relagao a distribuicdo de médicos nas areas onde teve inicio o processo.

Também nao era usual a consulta a especialistas; estes s6 eram encon-
trados nas universidades, nos centros de ensino e de pesquisa mantidos pelo
governo em pouquissimas cidades. Por isto, em quase toda a Europa os
hospitais especializados sao instituigoes oficiais € quase todos os especialistas
sao funciondrios assalariados, enquanto os clinicos gerais permanecem como
profissionais liberais.

As excegoes podem ser observadas na Inglaterra e nos paises socialistas,
onde a estatizagao dos servigos médicos ocorreu paralelamente a organizagao
da previdéncia social, e ndo para os beneficiarios desta.

Na América a organizacao social era mais diversificada do que na Europa

no inicio do século XX.

A Argentina, por exemplo, com uma organizacdo mais parecida com a
alema do que a dos demais paises latinos deste continente, ainda tem uma
previdéncia social baseada em caixas independentes e uma organizagao mé-

dica apoiada na livre procura do médico. Mas a Argentina é, por varios
motivos, uma exce¢do na América Latina, inclusive pelo fato de ter a maior
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proporgio de médicos deste continente (1 para 450 habitantes) superando
mesmo os EUA (1/610) e o Canada (1/600).

O Canadd, um ex-membro da comunidade britanica, organizou em 1958
um seguro-hospitalizagdo nacional e compulsério e posteriormente um se-
guro-doenga também obrigatdrio, isto é, como seguro social de doenca, mas
rnido como um beneficio ou uma atividade de previdéncia social; esta ficou
restrita aos trabalhadores assalariados.

Em todos os paises da América Latina existe previdéncia social — geral-
mente com mais de uma instituigdo por pais.

Na grande maioria desses paises a organizacao médico-assistencial obe-
dece, contudo, a um modelo peculiar a estrutura econémico-social dos paises
com baixa renda per capita, alta concentragao de renda, elevada concentra-
¢do de profissionais e de servicos de saide nas areas das cidades onde se
cencentra a renda, elevado custo ¢ baixa produtividade dos servigos médicos,
aliados a um precdrio estado sanitdrio da populagdo (anexo 3). Nesses
paises, ou os hospitais € os médicos que assistem aos beneficiarios de previ-
déncia social sdo da propria instituigdo, ou sdo por ela contratados, ou cre-
denciados, mas sempre pagos diretamente pela previdéncia. O precario rela-
cionamento entre clientes ¢ médicos refiete a auséncia desse relacionamento
na esfera social, devido a grande disparidade de renda, educacdo ¢ padrao
de vida entre as respectivas categorias sociais.

Nesses paises, a assisténcia médica, tanto quanto a previdéncia social, so
beneficia uma pequena parcela da populacdo (10 a 20% ), na qual estdo
sempre incluidos os funcionarios publicos e os empregados nas empresas ur-
banas (maritimos, ferroviarios, comerciarios, bancarios, industridrios etc.).
Em muitos deles a previdéncia social ndo chega a contribuir para moditicar
o modelo de concentracdo de renda e de servigos. Se bem que os beneficia-
rios da previdéncia social consigam obter entre duas e cinco vezes mais ser-
vicos médicos do que a populacdo em geral, a renda gerada pela assis-
téncia médica € concentrada nos seus produtores, que normalmente provém
das classes abastadas. E se os recursos financeiros per capita para servigos
de saude dos beneficiarios da previdéncia social sdo muito superiores aos do
restante da populacao, ¢ porque, para isto, toda a populagdo de algum modo
contribui. Mas tais recursos sdo gastos na manutencdo de uma dispendiosa e
pouco eficiente organizacdo assistencial, que além de muito pouco contri-
buir para a melhoria da satide dos beneficiarios da previdéncia tcm graves
repercussoes sobre o padrao assistencial do restante da populagio (exce-
tuada a minoria mais rica).

3. Assisténcia médica e previdéncia social no Brasil
Aqui também a previdéncia social comegou pelos trabalhadores urbanos: os
servidores publicos militares e civis, os ferrovidrios ¢ os maritimos, os banca-

rios, os comercidrios, empregados em servicos de utilidade piblica e os
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industriarios. Pouco depois foram incluidos os trabalhadores auténomos,
mas foram necessarios quase cingiienta anos para chegar as empregadas do-
mésticas.

Os trabalhadores rurais sdo os que tém maiores dificuldades para partici-
par de um seguro social tipico e por isto sé puderam receber a protegdo da
previdéncia social brasileira quando esta sc¢ dispds a abandonar o regime
contributivo do trabalhador ¢ a encarar a protecdo social segundo uma
otica menos miope.

Nas Américas a previdéncia social brasileira ¢ uma excegdo, tanto pela
abrangéncia quanto pela cobertura de seus planos de beneficio. Atualmente
cla abrange seguramente mais de 80% da populacdo, e, quanto a cobertura
de riscos, assegura a quase todos, além de servigos médicos, alguma forma
de beneficios em dinheiro; na velhice e na invalidez, pelo menos. Também
uma ampla cobertura dos acidentes de trabalho, inclusive para a populagdo
rural.

No inicio, quando ainda vigorava o modelo alemdo, de uma caixa para
cada empresa, era dificil pensar-se na organizagio de servicos médicos pré-
prios. A caixa apenas pagava ou financiava o tratamento de seus associados,
pelos médicos que habitualmente os assistiam. Algumas, contudo, logo se
destacaram das demais, seja pelo elevado nimero de associados, seja pelo
valor mais alto das contribui¢bes, quando o salario médio na empresa era
maior dc que o comum. Isto ocorreu com ferroviarios, bancérios e empre-
gados de companhias que exploravam servicos de utilidade pablica (luz, gas
e telefones). Nestes casos, ou com recursos da propria caixa, ou com auxilio
da empresa interessada em melhorar a assisténcia, algumas caixas puderam
montar ambulatérios e contratar pessoal, inclusive médicos.

A partir de 1933, quando as caixas de aposentadoria e pensdes passaram
a ser substituidas por institutos de aposentadoria e pensoes, de ambito na-
cional, aumentou a viabilidade da organizacio de servigos médicos proprios.
Os primeiros institutos a se organizarem, o dos funciondarios publicos civis
da Uniao e o dos maritimos, empenharam-se, de imediato, na operacao de
ambulatdrios e hospitais proprios. O dos bancarios, embora mais rico pela
concentracgdo de segurados, ndo operou hospitais préprios, mas, ainda assim,
montou quatro sanatérios ¢ varias dezenas de ambulatérios; credenciava os
melhores especialistas e também os melhores hospitais particulares de cada
cidade.

O Instituto de Aposentadoria ¢ Pensées dos Comerciarios adotou a orien-
tagdo de oferecer servicos ambulatoriais com pessoal préprio ou contratado,
pensando em assim controlar a demanda de servigos hospitalares que seriam
comprados. Por isto, embora fosse o segundo maior instituto em ndmero de
segurados, s6 chegou a trés hospitais: um em Sdo Paulo, um no Rio de
Janeiro e outro em Sao Luis, no Maranhio. Entretanto, o Instituto dos
Maritimos, o menor de todos, também tinha trés hospitais: um no Rio de
Janeiro, um em Niterdi, outro em Belém, no Para.

O Instituto dos Industriarios. o maior de todos, representando, so ele,
a metade da populagdo, foi o que mais demorou a implantar a assisténcia
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médica. Contudo, os que foram consolidados depois dele: o IAPETC (para
os empregados nas empresas de transportes e cargas) e o Instituto de Apo-
sentadoria e Pensoes dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Pablicos —
IAPFESP (para reunir as remanescentes caixas de aposentadorias e pen-
soes dos empregados nas ferrovias e empresas de servigos publicos) se em-
penharam na organizacdo de ambulatdrios e hospitais proprios.

Em 1944 foi criado o Servico de Assisténcia Médica Domiciliar ¢ de
Urgéncia (Samdu) como uma comunidade de servigo para os beneficiarios
dos seis institutos de aposentadoria e pensoes.

Era notéria a falta desse tipo de servigo médico na quase totalidade das
cidades brasileiras, mas os institutos ndo se consideravam capazes de manter,
com seus recursos, um servico para tais fins. Além do mais, como o Samdu
veio a comprovar, ndo ¢ possivel manter um servico de urgéncia médica
¢xclusivo para uma parcela da comunidade; ele acaba atendendo indiscrimi-
nadamente a todos.

O Samdu chegou a operar cerca de 400 postos de urgéncia e empregou
mais de trés mil médicos, além de numeroso pessoal auxiliar.

No campo da assisténcia social — ndo previdencidria — a Legido Brasi-
leira de Assisténcia (LBA), instituicdo criada pela senhora Darci Vargas
em 1942, passou a implantar servicos médicos com pessoal assalariado,
particularmente com vistas ao amparo a maternidade e a infancia nos grupos
mais pobres da populagao.

Em 1960 ja era significativo o impacto da previdéncia social no mercado
de servicos médicos das grandes cidades, onde foi particularmente benéfica
para os jovens médicos ¢ os hospitais particulares. Os trabalhadores, ciosos
das conquistas sociais conseguidas com o apoio daquele que consideravam
seu patrono, o Presidente Getulio Vargas, na assisténcia médica, s6 admi-
tiam como alternativa para os servicos de seu Instituto os da medicina liberal
e privada. Em nenhuma hipétese aceitavam os servigos de santas casas, de
hospitais publicos ou dos de ensino. Estes eram considerados servigos para
indigentes, e a desumanizacido da assisténcia médica sua indesejavel carac-
teristica.

Por tais motivos, a fase de organizacio dos institutos de aposentadoria e
pensoes foi acompanhada de uma abertura de mercado de trabalho para os
médicos que se formavam e de uma importante fonte de financiamento
para as casas de saiide e os hospitais nao-filantrépicos. A diminuigdo do
nimero de indigentes ¢ a decadéncia da propria filantropia criaram condi-
¢oes extremamente desfavoraveis para as santas casas.

3.1 Evolucao da adminstragdo da previdéncia social no Brasil

Desde a organizagdo da primeira caixa de aposentadoria e pensoes, em 1933,
até a criacao do INPS em 1966,! a previdéncia social foi administrada sob

1 A criagdo do INPS para reunir e integrar os institutos de aposentadoria e pen-

soes foi determinada pelo Decreto-lei n.© 72, de 20.11.66.
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regime de autarquia, por 6rgdos colegiados constituidos por representagdo
paritaria dos segurados (os empregados), dos empregadores ¢ do governo.

Até o advento da Lei n® 3.807, de 26.8.60, conhecida como Lei Organica
da Previdéncia Social, as caixas e institutos tinham a mais completa autono-
mia para decidir sobre sua organizagio e seu plano de beneficios. Esta lei
foi elaborada com o propésito de uniformizar as contribuicdes, os beneficios
e a administracdo dos seis IAPs. Contudo, o regime autirquico dos mesmos
ainda facultava um elevado grau de énfase e as prioridades de cada progama,
particularmente com relagdo aos servicos médico-assistenciais.

Antes da Lei Organica da Previdéncia Social existia um outro 6rgio co-
legiado de composicdo paritdria, o Departamento Nacional de Previdéncia
Social (DNPS), cuja funcio era supervisionar e controlar os seis IAPs, o
Samdu ¢ o Servico de Alimentagdo da Previdéncia Social (SAPS). Para
assessorad-lo na organizagio da assisténcia médica, o DNPS ccntou, a partir de
1961, com o Conselho de Medicina da Previdéncia Social (CMPS), integra-
do pelos dirctores dos departamentos de assisténcia dos seis institutos, pelo
superintendente do Samdu e por representantes do Ministério da Sadde, do
Conselho Federal de Medicina Brasileira e dos sindicatos médicos do Brasil.

A esse tempo era grande a influéncia dos sindicatos operarios sobre a
administragdo dos IAPs, embora mais intensa em uns do que em outros.
Parece, contudo, fora de divida, que a intensidade dessa influéncia pode
ser aferida pela extensdo dada aos servicos de assisténcia médica. Por este
critério, ela foi mais not6ria no IAPM, e no TAPETC do que nos trés outros,
chegando a seu limite minimo no TAPI.

O CMPS, atendendo as solicitacdes dos institutos e do Samdu, a determi-
nacdes do DNPS ou, ainda, & reivindicacdo de algumas das cntidades nele
representadas, estudou muitos problemas relacionados com a prestagdo da
assisténcia médica no Brasil. Além dos atos normativos sobre conduta tera-
péutica ou assistencial em diferentes condi¢des patoldgicas, produziu uma
tabela de honorarios médicos e um plano de classificacdo de hospitais. O
elenco de condigdes basicas para o credenciamento de servicos hospitalares
e os critérios para avaliagdo, classificagdo e remuneracdo desses servicos
tiveram enorme repercussdo na organizagdo hospitalar brasileira.

A influéncia da previdéncia social sobre os servicos médico-assistenciais
do Pais pode ser entdo avaliada pelos efeitos que os critérios do CMPS para
a classificagdo de hospitais exerceram sobre essas instituigdes. Os particula-
res, mais 4avidos de credenciamento pelos IAPs, buscaram rapidamente
preencher os requisitos da previdéncia social. As santas casas sd vieram a
consegui-lo, em escala significativa, ap6s a organizagdo do INPS e o inicio
de funcionamento do Funrural. Os hospitais oficiais e os de ensino foram
muito mais lentos no atendimento desses requisitos, em parte pelo fato de
ja terem uma fonte segura de financiamento. Ndo menos importante era a
necessidade de adotarem uma organiza¢io empresarial para vender servigos
a terceiros. Este 6bice ndo € nada desprezivel nas organizacoes oficiais que,
quando ndo sdo empresas publicas, ndo podem ter receita prépria. A presta-
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¢ao de servicos a previdéncia social ndo contribuia para o aumento ds seus
recursos financeiros, ja que os pagamentos eram obrigatoriamente recolhidos
ac fundo geral da receita do Estado, e nao creditados ao érgio prestador dos
Servigos.

Com relac@io aos hospitais de ensino médico as dificuldades, se¢ nio eram
iguais, eram equivalentes as dos hospitais piblicos.

Em alguns casos a dire¢do do hospital ndo mostrava interesse no convénio
com a previdéncia porque ndo desejava a intromissdo desta em sua eco-
nomia, mas quando esse interesse existia, raramente era compartilhado por
diretores, professores ¢ chefes de servi¢o. Alguns viam na associacio do
ensino médico com a previdéncia uma oportunidade para introduzir refermas
necessérias a aproximacio da faculdade a rcalidade da pratica médica, mas
outros a viam como um desvirtuamento do ensino e um desprestigio para o
professor, cujos servigos passavam a ser fiscalizados por 6rgaos da previdén-
cia social. Houve, contudo, alguns exemplos de convénio de um instituto
com professores de medicina, credenciando seus servicos em uma santa
casa, sem qualquer interveniéncia da faculdade de medicina ou da adminis-
tracdo da Santa Casa.

No ano de 1967 a previdéncia social brasileira iniciou uma nova etapa em
sua histéria: abandonou a fase corporativista, da protegdo organizada por
grupos profissionais ou de atividades andlogas, e passou a buscar a universa-
lidade da populacdo nacional. Dois decretos-lei, ambos de 1966, abriram
o caminho — o Decreto-lei n® 66/66, modificando disposi¢oes da Lei Or-
génica da Previdéncia Social, e o Decreto-lei n® 72/66, unificando 9s seis
IAPs, o Samdu e a Suserps? no INPS. Foram assim equiparados os direitos
de todos os beneficidrios da previdéncia social para trabalhadores urbanos
com relagio 2 assisténcia médica, aos servicos sociais e a reabilitacdo pro-
fissional.

Outra conseqiiéncia dessa mudanga de atitude foi o reforco dado ao
Funrural, que passou a receber recursos provenientes das empresas urbanas
para custear os beneficios concedidos aos trabalhadores rurais.

A atvagdo do Funrural a partir de 1967 foi de significativa importancia
para modificagdes ocorridas na prestacdo de assisténcia médica, embora
seus recursos fossem muito pequenos quando calculados em valor per capita.

Justamente por ndo poder montar uma organizacio prépria para a pres-
tagdo de assisténcia médica, ou mesmo por ndo ter meios para assegurar 0O
pagamento dos servicos necessarios a precos de mercado, o Funrural distri-
buiu os recursos que arrecadava, em dinheiro ou em equipamento médico,
odontolégico e hospitalar, aos hospitais ndo lucrativos que ja vinham assis-
tindo a populacdo rural. A grande maioria desses hospitais era constituida
pelas santas casas.

Houve assim, a partir de 1967, uma conjugacio de fatores para acelerar
2 expansdo da assisténcia médica, odontolégica e hospitalar custeada pela

?  Superintendéncia dos Servicos de Rcabilitaciio da Previdéncia Social (Suserps).
que s6 existia no TAPC.
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previdéncia social, favorecendo inicialmente as casas de satide e os hospitais
de finalidades lucrativas; em seguida, os hospitais filantrépicos e outros
servigos de saude de finalidade social.

Estes fatores foram essencialmente os seguintes:

e o rapido crescimento da demanda que decorreu:

a) da unificagdo da previdéncia social no INPS, equiparando os direitos de
seus beneficidrios a assisténcia médica; b) do rdpido aumento do nimero
de beneficiarios da previdéncia social, a uma taxa média anual superior
a 10%;

e a imposi¢do, pelo INPS, dos requisitos bdsicos instituidos pelo CMPS
para a contratacdo de hospitais e que visavam a uma elevacio dos padrdes
técnicos dessa assisténcia;

¢ a entrada de recursos do Funrural, que facilitou aos hospitais das pequenas
cidades a elevacdo de seu padrido técnico, satisfazendo aos requisitos basicos
impostos pelo INPS.

Vale a pena lembrar que, em 1967, o INPS tinha cerca de sete milhdes
de segurados, ou seja, uns 18 milhdes de beneficidrios com direito a assistén-
cia médica, mas apenas metade deles habituada a receber ou a contar com
tais servicos de modo regular. A outra metade provinha do IAPI. cujos
beneficidrios apenas comegcavam a tomar conhecimento dos servicos médicos
da previdéncia social quando o INPS foi criado. Estes, ao saberem que a
partir de 1967 tinham direito a servigos ambulatoriais e hospitalares por
conta do INPS. provocaram verdadeira avalanche de demanda sobre as uni-
dades assistenciais que o INPS recebeu dos TAPs e do Samdu. Estas, como
era esperado, foram incapazes de atender ao acréscimo de procura, gerando
as filas quilométricas que se formavam as suas portas desde a madrugada.

Impossibilitada de organizar os servicos médicos tdo rapidamente quanto
a demanda o exigia, a direcio do INPS recorreu a vérias medidas de expe-
diente, uma das quais ja utilizada com bons resultados na solucdo de situa-
¢Oes excepcionais, como o convénio com empresas. Qutras medidas foram
o pagamento de adicionais de produtividade aos médicos do préprio quadro
de servidores do INPS e o pagamento por servicos prestados a assisténcia
clinica ou cirirgica prestada aos pacientes hospitalizados pelos médicos lota-
dos em seus ambulatérios, ainda que o hospital pertencesse ao préprio
INPS.

Estas medidas tiveram sérios efeitos na assisténcia médica prestada pela
previdéncia social e graves repercussdes em todo o setor satide.

No convénio com empresas, o INPS transfere para estas a responsabilidade
pela assisténcia médica e hospitalar de curta duracdo, devida aos emprega-
dos e respectivos dependentes, mediante o pagamento de um subsidio equi-
valente a 5% do maior saldrio minimo nacional, por més e por emoregado
registrado na empresa. A empresa deverd anotar, na carteira de trabalho e
previdéncia social dos empregados, que eles ndo terdo mais direito aos
servicos médicos do INPS. S6 tém direito aos servigos prestados pela em-
presa, enquanto trabalharem para ela. Apenas nos casos previstos nesses
convénios a previdéncia assumird o encargo e estes casos dizem respeito
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as condicdes de longa duracdo, gravidade excepcional ou custo muito
elevado.

Inicialmente os convénios s6 eram feitos com empresas que operaram em
areas desprovidas de recursos médico-assistenciais, o que as obrigava a or-
ganizar e manter servicos médicos préprios, freqiientemente a custos exces-
sivamente altos. Depois de 1967, contudo, toda empresa que se dispusesse
a assumir tal responsabilidade assistencial era estimulada pelo INPS a fazé-
lo, sob a declarada intencédo de aliviar a demanda sobre os servigos proprios
da previdéncia.

Esta medida deu ensejo ao surgimento de grupos médicos que negociavam
com as empresas o atendimento de seus empregados, desde que estas fizes-
sem o convénio com o INPS. Desobrigada a empresa da manutencdo de uma
organizacdo médico-assistencial, até mesmo organizacdes de pequeno porte,
isto é, com menos de 100 ou de 50 empregados. podiam fazer convénio com
o INPS.

A partir dessa descoberta houve uma verdadeira proliferagdo de grupos
médicos a disputar o mercado de trabalho, nessa operacéo triangular em que
o principal pagador era o INPS. Essa disputa foi freqiientemente acirrada e
nem sempre ética, ndo tendo faltado nem mesmo os recursos a advocacia
administrativa, a pressio politica e até & intimidacio de empresas e de diri-
gentes locais do INPS.

Quanto as medidas que visaram ao aumento da produtividade nos servi-
cos proprios do INPS, o que se observou foi que, para solucionar um pro-
blema conjuntural, afetou-se a prépria estrutura da assisténcia médica. A
partir desse tempo agravou-se uma tendéncia para a mercantilizagdo da
medicina. O enorme crescimento do mercado de servigos médicos, criado
pela expansdo da previdéncia social até 1967, j4 se manifestara como um
atrativo para a medicina. Este atrativo levou a volumosa demanda de vagas
nas escolas médicas e ao acelerado aumento do niimero destas, gerando a
situacdo agora universalmente criticada.

A medicina deixou de ser vista como um servi¢o de elevado sentido hu-
manitario, cientifico e social para ser apenas uma profissdo lucrativa que
também confere status na sociedade. Atualmente ndo se diz que certo médico
tem uma boa clinica; em vez disto. é usual dizer-se que tem um bom fatura-
mento.

A adocgdo dos incentivos ao aumento da produtividade foi inicialmente
vista como um meio de manter a primazia dos servicos préprios sobre os
contratados.

O pagamento por unidade de servico dos atendimentos hospitalares. reali-
zados nos servigos proprios e por pessoal do quadro de servidores, era justi-
ficado como um meio de equiparar sua remuneracio a dos médicos
credenciados que trabalham em servicos ndo pertencentes a previdéncia
social.

Nio demorou para que os médicos de hospitais governamentais e de
ensino passassem a reivindicar também essa forma de remuneragio, quando
a entidade tinha convénio com o INPS. Dentro de pouco tempo, aquilo que
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parecia um simples expediente para corrigir uma disparidade eventual de
remuneracfo profissional, desencadeou o processo da mercantilizagdo aguda
da medicina. Isto foi agravado pela proliferacdo dos grupos médicos orga-
nizados como empresas de venda de servicos que, aproveitando a conjuntura
do mercado de trabalho médico caracterizada por uma excessiva oferta,
aviltaram a remuneracio desses profissionais.

Esta visdo sucinta da influéncia da previdéncia social no panorama da
assisténcia médica no Brasil ficaria incompleta sem pelo menos um bosquejo
da programacio agora a cargo do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e do Inamps.

A implantagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social
(Sinpas) veio confirmar a vocag@o universalista da organizacdo previden-
cidria brasileira. E provavel que muito cedo toda a populagio esteja efetiva-
mente coberta por um s6 plano previdenciario.

No presente, cerca de 80%, ou pouco mais da populacdo é beneficidria
de algum dos programas do Sinpas: o dos funcionirios piblicos civis da
Unido, do Distrito Federal e dos territorios; o dos trabalhadores urbanos;
o dos empregados e empregadores (proprietirios) rurais; e, finalmente, o
programa dos que, ndo pertencendo a qualquer plano de previdéncia, sejam
carentes de recursos basicos. A todos o Inamps deve prestar servicos médico-
assistenciais.

Fica assim evidente que, de agora em diante, praticamente todas as insti-
tuicbes de saide e organizacdes médico-assistenciais brasileiras deverio ter
um contrato, um convénio ou um acordo de prestacio de servigos com o
Inamps.

O Inamps abre novas perspectivas para a organizagio dos servigos de
satide no Pais, mas enfrentando sérios problemas. S6 porque ao se unificar
os IAPs e o Samdu no INPS foram equiparados os direitos de todos os
beneficidrios 4 assisténcia médica, muitos sdo os que pensam deva o mesmo
acontecer agora. Isto, entretanto, ndo serd nem legalmente permitido nem
financeiramente possivel.

A unificagdo dos TAPs, em 1967, havia sido precedida da Lei Orgénica
da Previdéncia Social, de 1960, pela qual era uniformizada a contribuicdo
dos segurados e também o plano de beneficios. A unificagdo de 1967 foi,
pois, de entidades homogéneas. Ja a unificacdo feita em 1977 foi apenas
do comando, dos programas de previdéncia e de assisténcia social, até entdo
administrados por quatro entidades heterogéneas: o INPS, o Ipase, o Fun-
rural e a LBA. Cada uma dessas institui¢coes tinha um plano de custeio dife-
rente para os beneficios que proporcionava. A assisténcia médica dos
servidores publicos era custeada por recursos orcamentarios da Unido, sem
participacio contributiva dos segurados. A do INPS era custeada por contri-
buigées do empregado e da empresa. A do Funrural por uma taxa ad valorem
sobre os produtos agricolas vendidos ao primeiro comprador e uma outra
sobre a folha de salario das empresas urbanas. A da LBA ¢ paga com
recursos provenientes da loteria esportiva.
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Cada um desses planos tem agora a mesma clientela definida pela legis-
lagdo prépria e praticamente as mesmas fontes de recursos que tinha antes.
Os servidores publicos continuam com recursos per capita nove vezes maio-
res do que os dos rurais, e os trabalhadores urbanos tém sete vezes mais.
Para os beneficidrios dos servicos médicos da LBA ndo é possivel calcular
um valor per capita, por nio ser conhecido o nimero dos que sé podem
recorrer a esse tipo de assisténcia.

Com tais dificuldades a caracteriza-lo, o Inamps deve procurar, a um
s6 tempo: -
a) ndo reduzir quer o nivel de oferta, quer o padrao dos servigos jd ofereci-
dos a cada uma das categorias de beneficiarios do Sinpas;

b) ampliar os servicos bdsicos de saide para que deles possam se valer todos
os beneficiarios do sistema, em qualquer ponto do pais;

¢) definir o mercado de trabalho na prestagdo de servicos de satde a po-
pulacdo;

d) orientar e induzir as organizacGes prestadoras de assisténcia médica para
a humanizagdo dos servigos, a melhoria da qualidade e a eficiente utilizagio
dos recursos, sem descambar para a sofisticagdo ou a adogdo de recursos
técnicos em uso nos paises em que ja se morre de velhice e ndo de infecgdes
¢ caréncia nutritiva.

Essas diretrizes basicas serdo, certamente, entre outras menos genéricas,
parte do regulamento geral da assisténcia médica da previdéncia social.

Esse regulamento devera fixar as diretrizes para o Inamps, apés sua de-
cretacdo pelo presidente da Republica, o que podera vir a acontecer ainda
no presente governo.

Sdo por isto da maior atualidade e inteira pertinéncia os estudos e 0s
debates que estdo sendo realizados na EBAP sobre este importante ramo da
edministracdo piblica, pois acredito, como os senhores, que esse regula-
mento definird o rumo dos servicos da saide de nossa populagio na pré-
xima década, pelo menos.

Anexo 1
Evolucao da previdéncia social

1790 — Montepio dos Oficiais da Marinha de Portugal.

1795 — Plano de Beneficéncia dos Orfios e Vidvas dos Oficiais da Mari-
nha do Brasil.

1798 — Marine Hospital Service (EUA).

1827 — Meio-soldo (Montepio) do Exército do Brasil.

1835 — Montepio Geral da Economia (Brasil).

1854 — Inicio do seguro-doenca, invalidez e vethice para os trabalhadores
nas minas da Austria,

1883 — Oficializacdo das Krankenkasse, instituindo o seguro social na Ale-
manha para cobertura da doenca.
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1884 — Extensdo do seguro social para cobertura dos acidentes do trabalho
na Alemanha.

1888 — A Austria adota o modelo aleméo.

1889 — Extensdo do seguro social para cobertura da aposentadoria por in-
validez e velhice na Alemanha.

1919 — Lei torna obrigatdrio o seguro contra acidentes do trabalho no
Brasil.

1923 — Lei Eloy Chaves — autoriza a organizagdo das caixas de aposen-
tadoria ¢ pensdes por empresa.

1926 — Organizagdo do Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Funcio-
narios Publicos Civis da Unido.

1933 — Inicio da fase dos institutos de aposentadoria e pensdes no Brasil,
comegando pelo Instituto de Aposentadoria e Pensodes dos Maritimos.

1960 — Lei Organica da Previdéncia Social -— uniformiza os planos de

custeio e de beneficios dos institutos de previdéncia social, criando condi-
cOes para sua futura unificag@o.
1963 — Criagdo do Funrural.

1966 — Unificacdo dos institutos de aposentadoria e pensdes (do Samdu e
Suserps) para formar o INPS.
1971 — Lei Complementar n® 11 — instituindo o Prorural.

1974 — Lei n? 6.062/74 — cria o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social.

1975 — Lei n® 6.229 — institui o Sistema Nacional de Saude.

1977 — Lei n® 6.439/77 — institui o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social — Sinpas.

1978 — Implantagdo do Inamps, em 1.4.78.

Antecedentes historicos:

Em fins do século XVII (1697) Daniel Defoe sugeriu um método para
organizar a assisténcia médica na Inglaterra, valendo-se do sistema de mu-
tualidade e de auxilios do governo para seu custeio.

No século XVIII John Bellers (1714) e Piarron de Chamousset (1754),
entre outros, preconizaram esse tipo de organizacio do custeio da assisténcia
médica. Planos apoiados nesses métodos foram implantados em Hamburgo
(1788) e em Munique (1790).

Ainda em fins do século XVIII, Mirabeau, Johann Peter Frank e William
Petty desenvolveram idéias a respeito do valor do homem como patriménio
da Nacdo e deduziram ser a saide da populagio uma responsabilidade do
Estado. Por isto advogaram em favor de problemas de saide custeados dire-
tamente com recursos publicos.

No século XIX John Roberton ainda repetia ser ndo apenas humanitério,
mas econdmico, proteger a saide da populagdo (1808).

Em 1818 L. R. Villerme (na Franca) e J. L. Casper (1835, na Alema-
nha), estudando a mortalidade diferencial entre ricos e pobres, mostraram
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uma diferenca de até 18 anos a menos para os pobres em expectativas de
vida, comprovando estatisticamente a correlacdo entre niveis de satide ou
expectativa de vida e situacdo socioecondmica das pessoas.

Anexo 2
Decreto n® 4.682, de 24 de janeiro de 1923

Crea, em cada uma das emprezas de estrada de ferro existentes no paiz,
uma caixa de aposentadoria e pensdes para os respectivos empregados.

O Presidente da Republica dos Estados Unidos do Brasil:

Faco saber que o Congresso Nacional decretou e eu sancciono a lei se-
guinte:

Art. 19 Fica creada em cada uma das emprezas de estrada de ferro exis-
tentes no paiz uma caixa de aposentadoria e pensdes para os respectivos em-
pregados.

Art. 22 Sdo considerados empregados, para os fins da presente lei, ndo s6
0s que prestarem os seus servigos mediante ordenado mensal, como os ope-
rarios diaristas, de qualquer natureza, que executem servigos de caracter
permanente.

Paragrapho unico. Consideram-se empregados ou operarios permanentes
os que tenham mais de seis mezes de servicos continuos em uma mesma
empreza.

Art. 3° Formarao os fundos da caixa a que se refere o art. 1°:

a) uma contribui¢do mensal dos empregados, correspondente a 3% dos res-
pectivos vencimentos; b) uma contribuicdo annual da empreza, correspon-
dente a 1% de sua renda bruta; c¢) a somma que produzir um augmento de
1 1/2% sobre as tarifas da estrada de ferro; d) as importancias das joias
pagas pelos empregados na data da creagido da caixa e pelos admitidos pos-
teriormente, equivalentes a um mez de vencimentos e pagas em 24 presta-
¢Oes mensaes; e) as importancias pagas pelos empregados correspondentes
a differenca no primeiro mez de vencimentos, quando promovidos ou aug-
mentados de vencimentos, pagas também em 24 prestacdes mensaes; f) o
importe das sommas pagas a maior e ndo reclamadas pelo publico dentro
do prazo de um anno; g) as multas que attinjam o piblico ou o pessoal;
h) as verbas sob rubricas de venda de papel velho e varreduras; i) os do-
nativos e legados feitos & Caixa; j) os juros dos fundos accumulados.

Art. 4°  As emprezas ferro-vidrias sdo obrigadas a fazer os descontos deter-
minados no art. 39, letras a, d e ¢ nos salarios de seus empregados, deposi-
tando-os mensalmente, bem como as importancias resultantes das rendas
creadas nas letras ¢, f, g ¢ A do mesmo artigo, em banco escolhido pela
administracdo da Caixa sem deduc@o de qualquer parcella.

Art. 59 As emprezas ferro-viarias entrardo mensalmente para a Caixa, por
conta da contribuicdo estabelecida na letra b, do art. 32, com uma somma
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equivalente a que produzir o desconto determinado na letra a do mesmo
artigo. Verificado annualmente quanto produziu a renda bruta da estrada,
entrara esta com a diferenca se o resultado alcancado pela quota de 1% for
superior ao desconto nos vencimentos do pessoal. Em caso contrario, a
empreza nada terd de direito a haver da Caixa, ndo sendo admissivel, em
caso algum, que a contribuigido da empreza seja menor que a de seu pessoal.
Art. 69 Os fundos e as rendas que se obtenham por meio desta lei serdo
de exclusiva propriedade da Caixa e se destinardo aos fins nella determi-
nados.

Em nenhum caso e sob pretexto algum, poderdo esses fundos ser emprega-
dos em outros fins, sendo nullos os actos que isso determinarem sem prejuizo
das responsabilidades em que incorram os administradores da Caixa.

Art. 79 Todos os fundos da Caixa ficardo depositados em conta especial
no Banco, escolhido de accordo com o art. 49, salvo as sommas que o Con-
selho de Administragdo fixar como indispensdveis para os pagamentos cor-
rentes, e serdo applicados com prévia resolugdo do Conselho de Administra-
¢do para cada caso na acquisigdo de titulos de renda nacional ou estadoal,
ou que tenha a garantia da Nagao ou dos Estados.

Paragrapho unico. Nao serdo adquiridos titulos de Estado que tenha em
atrazo o pagamento de suas dividas.

Art. 8% Os bens de que trata a presente lei nao sdo sujeitos a penhora ou
embargo de qualquer natureza.

Art. 92 Os empregados ferrdviarios, a que se refere o art. 2¢ desta lei,
que tenham contribuido para os fundos da Caixa com os descontos referidos
no art. 39, letra g, terdo direito:

19, a soccorros medicos em caso de doenca em sua pesséa ou pessda de sua
familia, que habite sob 0 mesmo tecto e sob a mesma economia;

29, a medicamentos obtidos por preco especial determinado pelo Conselho
de Administragao;

39, aposentadoria;

49, a pensdo para seus herdeiros em caso de morte.

Art. 10. A aposentadoria sera ordinaria ou por invalidez.

Art. 11. A importancia da aposentadoria ordinaria se calculara pela média
dos salarios percebidos durante os ultimos cinco annos de servigo, e sera
regulada do seguinte modo:

19, até 100S de salario, 90/100;

29, salario entre 1008 e 300S, 90§ mais 75/100 da differenga entre 101 e
300$000;

39, salario de mais de 300S até 1:0008S, 250S e mais 70/100 da differenca
entre 3018 e 1:0005000;

49, salario de mais de 1:000S até 2:0008, 250S e mais 65/100 da differenca
entre 301S e a importancia de 2:0008000;

59, salario de mais de 2:000S5, 250S e mais 60/100 da differenca entre
301S e a importancia do salario.

Art. 12. A aposentadoria ordinaria de que trata o artigo antecedente com-
pete: a) completa, ao empregado ou operario que tenha prestado, pelo me-
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nos, 30 annos de servigo e tenha 50 annos de idade; b) com 25% de re-
ducgdo, ao empregado ou operario que, tendo prestado 30 annos de servigo,
tenha menos de 50 annos de idade; ¢) com tantos trinta avos quantos forem
os annos de servico até o maximo de 30, ao empregado ou operdrio que,
tendo 60 ou mais annos de idade tenha prestado 25 ou mais, até 30 annos
de servigo.

Art. 13. A aposentadoria por invalidez compete, dentro das condigdes do
art. 11, ao empregado que, depois de 10 annos de servico, for declarado
physica ou intellectualmente impossibilitado de continuar no exercicio do
emprego ou de outro compativel com a sua actividade habitual ou preparo
intelectual.

Art. 14. A aposentadoria por invalidez ndo sera concedida sem prévio
exame do medico ou medicos designados pela administracdo da Caixa, em
que se comprove a incapacidade allegada, ficando salvo, 4 administracdo
proceder a quaesquer outras averiguagoes que julgar convenientes.

Art. 15. Nos casos de accidente de que resultar para o empregado incapaci-
dade total permanente, tera elle direito a aposentadoria, qualquer que seja
¢ seu tempo de servigo.

Paragrapho unico. Quando a incapacidade for permanente e parcial a im-
portancia da aposentadoria sera calculada na propor¢ido estabelecida pela
tabella annexa ao regulamento baixado com o Decrcto n? 13.498, de 12 de
margo de 1919.

Art. 16. Nos casos de accidente de que resultar para o empregado incapa-
cidade temporaria, total ou parcial, receberd o mesmo da Caixa indemni-
zacdo estabelecida pela Lei n® 3.724, de 15 de janeiro de 1919.

Art. 17. Nao se concedera aposentadoria, em nenhum caso, por invalidez,
aos que a requeiram depois de ter deixado o servigo da respectiva empreza.

Art. 18. Os empregados ou operarios que forem declarados dispensados
por serem prescindiveis 0s seus servigos, ou por motivo de economia, terdo
direito de continuar a contribuir para a Caixa, si tiverem mais de cinco
annos de servico, ou a receber as importancias com que para eila entraram.

Art. 19. As aposentadorias por invalidez serdo concedidas em caracter
provisorio e ficarao sujeitas a revisao.

Art, 20. O direito de pedir aposentadoria ordinaria se extingue quando se
completarem cinco annos da sahida do empregado ou operario da respectiva
cmpreza.

, .

Art. 21. A aposentadoria ¢ vitalicia e o direito a percebel-a s6 se perde
por causa expressa nesta lei.

Art. 22. O aposentado por incapacidade permanente e parcial, cujos servi-
cos tenham sido utilizados em outro emprego, perceberd, além do salario,
a fraccdo da aposentadoria. Si alcangar os annos de servico para obter a
aposentadoria ordinaria ser-lhe-ha concedida aposentadoria definitiva, igual
ao total da ordinaria que corresponda ao salario de seu novo emprego mais
a fraccdo de aposentadoria por invalidez que tenha percebido.
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Art. 23. . Para os effeitos da aposentadoria so se levardo em conta os ser-
vigos effectivos, ainda que ndo sejam continuos, durante o numero de annos
requeridos e prestados em uma ou em mais de uma empreza ferro-viaria.

Quando a remuneracao do trabalho for paga por dia, calcular-se-ha um anno
de servigo para cada 250 dias de servigo effectivo e si tiver sido por hora
dividir-se-ha por oito o numero de horas para estabelecer o numero de dias
de trabalho effectivo.

Art. 24. A fraccdo que no prazo total de antiguidade exceder a seis mezes
serd calculada por um anno inteiro.

Art. 25. Nao poderdo ser aposentados os que forem destituidos dos seus
logares por mao desempenho de seus deveres no exercicio dos seus cargos. A
elles serdo, porém, restituidas as contribuigées com que entraram,

Art. 26. No caso de fallecimento do empregado aposentado ou do activo
que contar mais de 10 annos de servigos etfectivos nas respectivas emprezas,
poderdo a viuva ou viuvo invalido, os filhos e os paes ¢ irmas emquanto
solteiras, na ordem da successao legal, requerer pensdo a Caixa creada por
esta lei.

Art. 27. Nos casos de accidente de trabalho tém os mesmos beneficiarios
direito a pensdo, qualquer que seja o numero de annos do empregado fal-
lecido.

Art. 28. A importancia da pensao de que trata o art. 26 sera equivalente
a 50% da aposentadoria percebida ou a que tinha direito a pensionista, e de
25% quando o empregado fallecido tiver mais de 10 e menos de 30 annos
de servico effectivo.

Paragrapho unico. Nos casos de morte por accidente, a proporgao sera de
509, qualquer que seja o numero de annos de servico do empregado fai-
lecido. &
Art. 29. Por fallecimento de qualquer empregado ou operario, qualquer
que tenha sido o nimero de annos, em trabalho prestado, seus herdeiros
terdo direito de receber da Caixa, immediatamente, um peculio em dinheiro
de valor correspondente 4 somma das contribuigdes com que o fallecido
houver entrado para a Caixa, ndo podendo esse peculio exceder o limite
de 1:0008000.

Art. 30. Nao se acumulardo duas ou mais pensdes ou aposcntadorias. Ao
interessado cabe optar pela que mais lhe convenha, e feita a op¢ao ficara
excluido o direito ds outras.

Art. 31. As aposentadorias e pensdes serdo concedidas pelo Consetho de
Administragdo da Caixa, perante o qual deverdo ser solicitadas, acompanha-
das de todos os documentos necessarios para a sua concessao. Da decisdo
do Conselho contrdria & concessdo da aposentadoria ou pensdo havera re-
curso para o juiz de direito do civil da comarca onde tiver sede a empreza.
Onde houver mais de uma vara, competird 4 primeira. Esses processos terao
marcha summaria ¢ correrdo independente de quaesquer custas e sellos.
Art. 32. Logo que seja creado o Departamento Nacional do Trabalho,
competira ao respectivo director ¢ julgamento de quaesquer recursos das

Satide ¢ previdéncia social 111



decisoes do Conselho de Administragdo das caixas de pensdes e aposenta-
dorias.

Art. 33.  Extingue-se o direito & pensao:

19, para a viuva ou viuvo, ou paes, quando contrahirem novas nupcias;
29, para os filhos, desde que completarem 18 annos;

39, para as filhas ou irmas solteiras, desde que contrahirem matrimonio;
49, em caso de vida deshonesta ou vagabundagem do pensionista.

Paragrapho unico. Nio tem direito & pensdo a viuva que se acha divorciada
ao tempo de fallecimento.

Art. 34.  As aposentadorias e pensdes de que trata a presente lei ndo estao
sujeitas a penhora e embargo ¢ sdo inaliendveis. Sera nulla toda a venda,
cessdo ou constituicdo de qualquer onus que recaia sobre ellas.

Art. 35.  As emprezas ferro-viarias sdo obrigadas a fornecer ao Conselho
de Administra¢do da Caixa todas as informagdes que lhe forem por esta
solicitadas sobre o pessoal

Art. 36. As emprezas ferro-viarias que ndo depositarem no devido tempo,
cu pela forma estatuida nesta lei, as quantias a que estdo obrigadas a con-
correr para a creagao e manutencao da Caixa incorrerdo na multa de 1:000$
por dia de demora, até que effectuem o deposito. O Conselho de Adminis-
tracdo da Caixa terd autoridade para promover perante o Poder Executivo
ou perante o Poder Judicidrio a effetivagido dessas obrigacdes.

Art. 37. O Conselho de Administragdo publicard, annualmente, até o dia
30 de marco de cada anno, um relatorio ¢ balango dando conta do movi-
mento da Caixa no anno anterior.

Art. 38. A Caixa organizard um recenseamento dos empregados compre-
hendidos na presente lei ¢ um estudo documentado sobre as bases technicas
em que estiver operando dentro dos tres primeiros annos da sua vida, de
modo a poder propor as modificagdes que julgar convenientes.

Art. 39. As aposentadorias e pensoes poderao ser menores do que as esta-
belecidas nesta lei, si os fundos da Caixa nao puderem supportar os encargos
respectivos e emquanto permanega a insufficiencia desses recursos.

Paragrapho unico. Nos casos de accidente, quando os fundos da Caixa nio
forem sufficientes para o pagamento da aposentadoria ou pensdo, conforme
as taxas estabelecidas na presente lei, poderdo sempre o empregado ou seus
successores optar pelo recebimento das indemnizagoes estabelecidas na Lei
n? 3.724, de 15 de janeiro de 1919, que, nesses casos, ficardo a cargo das
¢mprezas ferro-viarias.

Art. 40. O Conselho de Administracdo da Caixa de aposentadoria e pen-
sdes nomeara o pessoal necessario aos servicos da mesma e marcara os res-
pectivos vencimentos.
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Os membros do Conselho de Administracao desempenhardo as suas fungoes
gratuitamente.

Art. 41. A Caixa de aposentadoria e pensdes dos ferro-viarios serd dirigida
por um Conselho de Administragdo, de que farao parte o superintendente ou
inspector geral da respectiva empreza, dous empregados do quadro — o caixa
¢ o pagador da mesma empreza — e mais dous empregados eleitos pelo pes-
soal ferro-viario, de tres em tres annos, em reunido convocada pelo superin-
tendente ou inspector da empreza ferro-viaria.

Serd presxdente do conselho o supermtendente ou mspector geral da empreza
ferro-viaria. o o

Paragrapho unico. Si for de nacionalidade estrangeira o superintendente
ou inspector geral da empreza sera substituido no Conselho pelo funcciona-
rio de categoria immediatamente inferior que seja brasileiro.

Art. 42. Depois de 10 annos de servicos effectivos, o empregado das em-
prezas a que se refere a presente lei s6 podera ser demittido no caso de falta
grave constatada em inquérito administrativo, presidido por um engenheiro
da Inspectoria e Fiscalizacdo das Estradas de Ferro.

Art. 43. As emprezas a que se refere a presente lei fornecerdo a cada um
dos empregados uma caderneta de nomeacao, de que, além da identidade do.
mesmo empregado, constardo a natureza das funccdes exercidas, a data de
nomeagdo e promogdes ¢ vencimento que percebe.

Art. 44. Os aposentados e¢ pensionistas que residirem no estrangeiro s
perceberdo a sua pensio si forem especialmente autorizados pela administra-
cao da Caixa.

Art. 45. Aos empregados chamados ao servigo militar serdo pagos pelas
emprezas mencionadas no art. 12, 50% do respectivo vencimento, pelo pe-
riodo em que durar aquelle servigo.

Art. 46. Sio, para os fins da presente lei, considerados empregados os func-
cionarios das contadorias centraes das estradas de ferro.

Art. 47. A partir da entrada em execugdo da presente lei e para os fins
nella visados ficam augmentadas de 1 1/2% as tarifas das estradas de ferro.

Art. 48. Si dentro de sessenta dias apds a sua publicacdo nédo for regula-
mentada a presente lei, entrard ella em vigor independente de regulamen-
tagao.

Art. 49. Revogam-se as disposicoes em contrario.
Rio de Janciro, 24 de janeiro de 1923, 1029 da Independéncia e 359 da
Republica.
ARTHUR DA SILVA BERNARDES
Miguel Calmon du Pin ¢ Almeida
Francisco Sa
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Anexo 3

Distribui¢do da populagdo, renda per capita, mortalidade
infantil ¢ médicos nas Américas.
A sauide do mundo (ago./set. 1977)

Renda | Morta- | Popu-

per lidade | lagdo por
Paises Populagao capita infantil | médico
(%)

Argentina 25.383.000 1.922 58,9 450
Bahamas 204 .000 — 32,6 1.430
Barbados 245.000 617 39,1 1.530
Bolivia 5.634.000 299 77,3 2.120
Brasil 107.145.000 723 — 1.600
Canad4 22.831.000 5.672 15,5 600
Chile 10.253.000 647 78,0 2.420
Colémbia 29.717.000 478 62,8 2.180
Costa Rica 1.968.000 799 448 1.580
Cuba 9.330.000 — 21,5 1.150
El Salvador 4.007.000 373 59,1 4.070
Equador 6.733.000 474 75,8 2.840
EUA 213.611.000 5.949 17,6 610
Guatemala 6.080.000 470 79,1 4.430
Guiana 791.000 360 423 3.270
Haiti 4.584.000 158 25,8 13.050
Honduras 3.037.000 306 39,3 3.360
Jamaica 2.029.000 1.066 26,2 3.510
México 60.145.000 632 51,9 1.440
Nicaragua 2.155.000 650 46,0 1.720
Panama 1.668.000 935 33,3 1.240
Paraguai 2.647.000 457 30,3 2.220
Peru 15.839.000 444 65,1 1.800
Repiiblica Dominicana 4.697.000 480 38,6 1.870
Suriname 422 .000 970 30,4 2.030
Trinidad e Tobago 1.080.000 927 24,4 2.380
Uruguai 3.064.000 717 48,6 910
Venezuela 11.933.000 2.052 46,6 870

Obs.: A Franca, os Paises Baixos ¢ o Reino Unido sdo governos participantes da
Opas, representando territorios dependentes nas Ameéricas.

Fontes: A Sadde do mundo. ago./set. 1977; Anudrio demogrdfico das Nacdes Uni-
das. 1975; Em USS$: Anudrio de estatisticas de contas nacionais das Nacdes Unidas.
1975; Taxas por mil nascidos vivos. Anudrio estatistico mundial de saitde. 1973-76.
v. 1; Anudrio estatistico mundial de saude. 1973-76. v. 2.
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Summary

In this article, the Author tries to show that the essential manifestations
of mutualism are as old as human society itself. However, mutuality
specifically organized to protect in sickness has begun as a consequence
of urban life and of the spread of monetary economy because, from then
on, illness started to mean disbursement of money to buy remedies or to
pay for services rendered.

In a brief historic résumé, the Author tells how social insurance or
social security was introduced in the world and specially in Brazil, where
the recognized legal starting point is the Eloy Chaves Act, which emphasized
medical assistance among the benefits it instituted.

In any country, social security is tied up to the prevailing social system,
because the benefits that is intends to implement or to improve must be
achieved in accordance with patterns and cultural standards inherent to
the time and to the population to wich they are destined. It is thus that
social security as it exists in all of the Latin American countries follows
a model adapted to the socio-economic framework of countries with a
low per capita income, hight income concentration, strong concentration
of professional personnel and of health services in city areas where there
is a convergence of income, high cost and low productivity of medical
services, all that allied to a precarious state of sanitation within the
population.

And yet, the financial resources are used to maintain an expensive and
inefficient welfare organization that, in addition to giving a poor contri-
bution to the improvement of health conditions of the system’s benefi-
ciaries, has serious repercussions upon the standards of social assistance
affecting the rest of the population (the richer minority excepted).

Brazilian social security is exceptional in the Americas, both for the
scope of its plans of benefits and the coverage they offer. It covers today
more than 80% of the population, assuring to almost every person, in
addition to medical services, some form of monetary help, at least in
sickness and old age. It provides, also, an ample coverage of industrial
injuries or accidents, including what concerns the rural population.

The Lei Organica da Previdéncia Social (Social Security Basic Act)
was drafted with a view to the uniformization of the contributions,
benefits and administration of the extant six institutos de aposentadoria
e pensOes (retirement and pensions institutes), whose management was
under a strong influence of the trade unions.

The Brazilian social security started, thenceforth, a new stage in its
history: abandoning its corporative phase, of a protection organized by
groups of analogous professions or activities, and pursuing the universality
of the country’s population, equalizing the rights of every beneficiary of
the system instituted for urban workers, as regards medical assistance,
social welfare and professional rehabilitation.
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Thus, from 1967 onwards, there was an association of accelerative
factors, affording an expansion of medical and odontological care and
hospital assistance with costs attended by social security, initially favouring
private clinics organized on a profit basis and afterwards philantropic
hospitals and other health services of a social nature.

These factors were, primarily:

a) rapid inciease of the demand, resulting from the unification of social
security in the Instituto Nacional da Previdéncia Social (Social Security
National Institute), equalizing the rights of its beneficiaries as to medical
welfare, and also the swift growth of the beneficiaries number, at an
average annual rate of 10%;

b) the fact that said Institute — the INPS — fixed and exacted basic
requirements in the establishment of contracts with hospitals, in order
to guarantec a rise in the technical standards of that assistance;

¢) the avail of resources from the Funrural (Fund for social assistance
to rural zonss) to improve the technical standard of the hospitals in
small towns.

The Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (Na-
tional Institute for Medical Assistance and Social Security), the Inamps,
opens new perspectives as regards the organization of the country’s health
services, but faces also serious problems, as its purpose is to unify the
command of social programs of insurance and welfare, till then under
the management of four different organisms, with different sources of
financial funds and payment plans.

According to the Author, in order to minimize such difficulties the
Inamps should endeavour:

a) to maintain the level of supply and the standard of services already
offered to each class of beneficiary;

b) to expand basic health services, making them available to all such
beneficiaries, anywhere in the country;

c) to define the labor market, in rendering health services to the
population;

d) to provide the organs instituted for medical assistance with guidance
and motivaticn towards the humanizing and improving of the quality
of these services, as well as to an efficient utilization of their resources.
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