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ASPECTOS DO FINANCIAMENTO
DAs ACOES E DOs SERVICOS
DE SAUDE NO Sus:
SEGURO SAUDE E OUTRAS
MODALIDADES DE MEDICINA

SUPLETIVA®

Lenir Santos(“)

Objetivo: Regulamentagdo, pelo Conselho Nacional de Saide, de algumas fontes de
recursos do SUS, visando preservar os principios da organizagdo do Sistema e garantir
a uniformidade de aplicagdo da legislagdo sanitdria.

(*)Trabalho encaminhado ao CONSASEMS e CO-
NASS, em 19.10.1992, sob a forma de Indicagdo
para-estudos.

(**)Procuradora da Autarquia da UNICAMP e
membro do Nucleo de Pesquisa em Direito Sani-
tdrio da USP e do Centro de Estudos e Pesqui-
sas em Direito Sanitdrio.

onsiderando a importancia da

atuagio do CONASEMS -

Conselho Nacional de Secretd-
rios Municipais de Saide e do CO-
NASS - Conseltho Nacional de
Secretarios Estaduais de Satde na ade-
quada implementagio do Sistema Uni-
co de Satde, e tendo em vista a
necessidade de pontuagdo dos aspectos
juridicos de algumas questdes basicas
no campo do financiamento e da pratica
do SUS, em consonéncia com os precei-
tos constitucionais e da Lei Organica da
Saide, encaminhei ao CONASEMS e
ao CONASS o presente trabalho, sujei-
to, ainda, a aperfeicoamento e estudos
mais aprofundados.

Este estudo inicial - na linha do que
j4 tive a oportunidade de apontar em
trabalhos anteriores e em vérias reunio-
es técnicas no Ministério da Saiide e na
recente IX Conferéncia Nacional de
Satide, e do que ja foi, incidentalmente,

aventado e discutido por Dirigentes do
SUS, levanta, de modo particularizado,
as implicagdes juridicas de algumas al-
ternativas de captagdo de recursos adi-
cionais no dmbito do SUS, e propGe
férmulas e mecanismos legalmente
aceitdveis de obtengfio de renda even-
tual (ou para evitar prejuizos ou aumen-
to dos dnus do Servigo Piiblico), sem
violagdo dos principios que informam a
organizagdo ¢ o desenvolvimento do
SuUS.

O estudo tem em vista, em iltima
instancia, o Conselho Nacional de Sai-
de, 6rgéio competente para normatizar,
complementarmente ¢ operativamente,
e em Ambito nacional, o SUS.

Ressalva-se, entretanto, com base
no que dispde o artigo 24, Pardgrafos
10., 20., 30. e 40. da Constitui¢do Fede-
ral, que, na hipé6tese de o Conselho Na-
cional de Saide, deixar de regular a
matéria aqui tratada, além de um tempo
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razoivel, os Estados, o DF e os Muni-
cipios poderao exercer a sua compe-
téncia legislativa plena para atender
a suas peculiaridades, até a superve-
niéncia das normas gerais baixadas
pelo Conselho Nacional de Saude.

E imperativo realizar o SUS, de
acordo com a Constituic@o e a Lei Or-
ginica da Saiide!

Preliminarmente, esclarego que a
competéncia para a regulagio das acGes
e servigos de satide, sejam as realizadas
pelo Poder Piblico ou pelo setor priva-
do, é do poder Piblico.

E o art. 197 da Constitui¢go da Re-
publica quem o diz:

Sdo de relevincia publica as agdes
e os servigos de saiide, cabendo ao Po-
der Piiblico dispor, nos termos da lei,
sobre a sua regulagdo, fiscalizagdo e
controle, devendo sua execugdo ser fei-
ta diretamente ou através de terceiros
e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Por seu turno, reza a Lei Orgénica
da Satide, em seus artigos 1o. e 15, XI:

Art. 1o. esta lei regula, em todo o
territério nacional, as agdes e os servi-
¢os de saide, executados, isolada ou
conjuntamente, em cardter permanente
ou eventual, por pessoas naturais ou
Juridicas de direito piblico ou privado.

Art. 15. A Unido, os Estados, o Dis-
trito Federal e os Municipios exerce-
rdo, em seu dmbito administrativo, as
seguintes atribuigées:

X1 - elaborac@o de normas para re-
gular as atividades de servigos privados
de saide, tendo em vista a sua relevén-
cia publica.

Por outro lado, considerando que
compete ao Ministério da Satide - nos
termos da organizacdo ptiblica federal -
cuidar das aces e servigos de satide e
tragar a politica nacional de satide, seria

ele o 6rgdo competente para regular, no.

ambito nacional e na drea federal, ou
propor a normatizagio das atividades
de satide.

E o que dispde a Lei 8.028, de
12.4.1990 - que trata da organizacédo da
Presidéncia da Repiiblica e dos Minis-
térios - compete ao Ministério da Sai-
de: a) politica nacional de saiide; b)
atividades médicas e paramédicas; c)
agdo preventiva na drea da saiide, vigi-
ldncia sanitdrianas fronteiras, nos por-
tos e aeroportos; d) controle de drogas,
medicamentos e alimentos; e) pesqui-

sas médico-sanitdrias(art. 19,1V).

Portanto, entendemos que 0 seguro-
satide, hoje regulado no Ambito da SU-
SEP, deveria passar, em face da
Constitui¢do Federal e da LOS, para o
ambito do Ministério da Saiide e do
Conselho Nacional de Satde.

Encerrada essa preliminar, de fun-
damental importincia no campo das
competéncias, passo 2 andlise de cada
uma das_questdes aqui mencionadas
que, alids, foram suscitadas por GUIDO
IVAN DE CARVALHO em breve do-
cumento anterior encaminhado ao CO-
NASEMS E CONASS.

“F imperativo realizar o
SUS, de acordo com a
Constituicdo e a Lei
Orgdnica da Saude!”

SEGURO-SAUDEE
OUTRAS MODALIDADES
DE MEDICINA SUPLETIVA:
RESSARCIMENTO DE
DESPESAS A ORGAOSE
ENTIDADES PUBLICAS DE
ASSISTENCIA
MEDICO-HOSPITALAR

a) A forma de constituicio das
entidades juridicas que tem por fim
explorar o seguro-saide.

O Cédigo Civil, em seu artigo 16
define:

Art. 16. Sdo pessoas juridicas de
direito privado:
I - as sociedades civis, religiosas, pias,
morais, cientificas ou literdrias, as as-
sociagdes de utilidade publica e as fun-
dagdes:
II - as sociedades mercantis.
Pardgrafo 10.) As sociedades mencio-
nadas no n. 1 sé se poderdo constituir
por escrito, langado no registro geral
(art. 20, Paragrafo 20.), e reger-se-do
pelo disposto a seu respeito neste Codi-
go, Parte-Especial.
Pardgrafo 20.) As sociedades mercan-

Antigos

tis continuardo a reger-se pelo estatui-
do nas leis comerciais.

Art. 22. Extingiiindo-se uma associa-
¢do de intuitos ndo econémicos, cujos
estatutos ndo disponham quanto ao
destino ulterior dos seus, e ndo tendo 0s
sécios adotado a tal respeito delibera-
¢do eficaz, devolver-se-d o patriménio
social a um estabelecimento municipal,
estadual ou federal, dé fins idénticos ou
semelhantes.

Pardgrafo vinico. Ndo havendo no
Municipio ou no Estado, no Distrito
Federal ou no Territério ainda ndo
constituido em estado, em que a asso-
ciagdo teve sua sede, estabelecimento
nas condigdes indicadas, o patrimbnio
se devolverd a Fazenda do Estado, do
Distrito Federal, ou a da Unido.

Art. 23. Extigiiindo-se uma socieda-
de de fins econdmicos, o remanescente
do patrimémio social compartir-se-d
entre os s6cios ou seu herdeiros.

Nos termos do Cdédigo Civil sdo
duas as espécies de sociedades: as de
intuito ndo econdémico e as de fins eco-
némicos.

As sociedades mercantis regem-se
pelo estatuido nas leis comerciais; as
demais, pelo Cédigo Civil.

O nascimento de uma entidade de
natureza ndo econdmica abre-lhe as
portas para o gozo de isengdes e imuni-
dades de impostos, taxas, contribuigdes
sociais, etc.

A Constituigdo da Repiblica, em
seu artigo 150, IV, ¢, estatui que € ve-
dado a Unifo, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios instituir im-
postos sobre -0 patriménio, renda ou
servigos das instituigdes de educagfio e
de assisténcia social, sem fins lucrati-
vos, atendidos os requisitos da lei.

Por sua vez, o Cédigo Tributdrio
nacional (art. 14) subordina essa imuni-
dade tributdria aos seguintes requisitos:

I - ndo distribuirem qualquer parcela
de seu patriménio ou de suas rendas, a
titulo de lucro ou participacdo no seu
resultado; Il - aplicarem integralmen-
te, no Pals, os seus recursos na manu-
tengdo dos seus objetivos
institucionais; Il - manterem escritu-

‘ragdo de suas rendas e despesas em

livros revestidos de formalidades capa-
zes de assegurar sua exatiddo.

Vé-se, assim, ser muito facil criar
uma entidade de assisténcia social,
como sendo sem intuito de lucro, para
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rrnitigas

gozar do beneficio do ndo pagamento
de impostos, uma vez que é amplo,
vago ¢ ainda indefinido o conceito de
assisténcia social. Como exemplo
pode-se citar a Golden Cross ¢ o Hos-
pital Albert Einstein, que sio entidades
constituidas como sem fins lucrativos e
por isso nfo pagam impostos e estio
isentas de determinadas contribuigdes.

Dentre os beneficios, existe o nio
recolhimento da contribuigiio social de-
vida pelo empregador sobre a folha de
pagamento. E a Lei 8.212/91 que esta-
belece uma série de requisitos que, se
forem atendidos, torna isenta a entidade
sem fins lucrativos desse encargo.

Outras normas existem, estaduais e
municipais, que isentam essas entida-
des do pagamento de outros tributos.

Ao lado das entidades sérias, muitas
existem que néo praticam, em hipétese
alguma, a assisténcia social, no sentido
de oferecer, aos mais necessitados, o
amparo necessario e, ndo obstante, go-
zam de isengdes e beneficios diversos
em detrimento da prépria Sociedade
que abriu mao de parcela de tributos
arrecadaveis para receberem em troca
servigos de interesse piblico.

Em artigo publicado no jornal O
Estado de Sdo Paulo, em 21.03.90,
GUIDO IVAN DE CARVALHO men-
cionou:

E fundamental rever os aspectos sa-
lientes da relagdo das instituigées pri-
vadas que auxiliam os Poderes
Publicos na obra do bem comum, como
estes: a) o.sentido da norma constitu-
cional,que garante imunidade de im-
postos; ds instituicbes de assisténcia
social.sem fins lucrativos; b) a necessi-
dade de aperfeicoamento da legislacdo
ordindria no tocante aos requisitos
para o gozo da imunidade tributdria e
outros favores fiscais e incentivos, de
modo.a evitar; por exemplo, que diri-
gentes ndo remunerados pelo desempe-
nho de cargos nessas instituigbes
exercam atividade altamente lucrativa
no @mbito da entidade ou dela se sir-
vam de mil formas, ou que a entidade
permaneca “fechada” na sua adminis-
tragdo e no seu corpo associativo ao
ingresso e aparticipagdo de outras pes-
soas interessadas, ou, ainda, (¢ isto é o
mais comum no caso de hospitais ditos
“sem fins lucrativos” ) que cobrem pre-
¢os extorsivos de qualquer paciente e
se deixe o individuo carente na fila de

iluséria filantropia;... e) a exata con-
ceituagdo de entidade sem fins lucrati-
vos e entidade filantrépica, a fim de
qualificd-las para o gozo de imunidade
de impostos e concessdo de beneficios
fiscais, auxilios e subvengées e sujeitd-
las a efetivo controle finalistico e ope-
rativo... )

E necessério, pois, que o Conselho
Nacional de Satde adote duas medidas:
a) definir o que seja a parceria das
entidades filantrépicas e das sem fins
lucrativos prevista na Lei Orgénica da
Saiide; e b) propor o aperfeigoamento
da legislagio (lei ou decreto) no sentido
do rigor na conceituagio e fiscalizagio
das entidades que ndo tém intuito eco-

“A Golden Cross e o
Hospital Albert.Einstein,
sdo entidades constituidas
como sem fins lucrativos,
por isso ndo pagam
impostos”

ndmico e gozam de isengdes e benefi-
cios fiscais sem nenhum retorno de va-
lor social. Nio basta a entidade ser
nominalmente sem fins lucrativos. E
necessdrio que ela tenha finalidade pu-
blica, atenda ao interesse piiblico, de
forma objetiva, transparente, e por isso
suscetivel de acompanhamento, avalia-

¢do e controle piiblico.

b) A utilizac3o, pelo cidadio

que tem seguro-satide, dos servicos
ptiblicos de assisténcia
médico-hospitalar.

E com grande fregiiéncia que o ci-
daddo possuidor de um seguro-satide
utiliza servigos médico-hopitalares sem
que a seguradora reembolse o Servigo
Publico.

Esta questio, j4 abordada no docu-
mento aqui mencionado, até hoje nio
foi aprofundada pelos dirigentes pdbli-
cos dos SUS, mas tem sido objeto de
muitas conjecturas e discussoes, embo-
ra ninguém tenha enfrentado esse tema

com a profundidade que merece.

O seguro-saide foi instituido no
Brasil pelo Decreto-Lei n.o 73, de
21.11.66 (art. 129). este Decreto-Lei
veio disciplinar o seguro em geral, dis-
pondo sobre o Sistema Nacional dé Se-
guros privados, excluindo, das suas
disposi¢des, os seguros do ambito da
Previdéncia Social. Foram criados, na
ocasifio, o Conselho Nacional de Segu-
ros Privados e a Superintendéncia de
Seguros Privados (SUSEP), autarquia
jurisdicionada ao Ministério da Indds-
tria e Comércio.

O seguro-satide foi instituido com o
fim de dar cobertura aos riscos de assis-
téncia médica e hospitalar.

Na realidade, o seguro-saiide veio
atender aos reclamos de segmentos da
Sociedade, que queriam escolher livre-
mente o seu médico, o seu hospital, o
seu laboratdrio, etc. com as qualifica¢G-
es e a presteza desejadas dos servigos
de satide. O individuo quer ter liberdade
paraescolher o servigo que lhe convém,
e a seguradora o reembolsa dos gastos.

Eo principio da livre escolha que
ndo existe no Servigo Piiblico de satide
no Brasil, embora exista em outros pai-
ses, como a Franca.

O artigo 130 do mencionado Decre-
to-Lei definiu o seguro-saiide do se-
guinte modo: A garantia do
Seguro-Saiide consistird no pagamento
em dinheiro, efetuado pela Sociedade
Seguradora, a pessoa fisica ou juridica
prestante da assisténcia médico-hospi-
talar ao segurado.

E o artigo 133 trata da vedagio, as
Sociedades Seguradoras, de acumular
assisténcia financeira com assisténcia
médico-hospitalar.

Ja o artigo 135 regula as entidades
organizadas sem objetivos de lucro, por
profissionais médicos e paramédicos ou
por estabelecimentos hospitalares, que
visem a institucionalizacfo de suas ati-
vidades para a prética da medicina so-
cial e para a melhoria das condig¢Ges
técnicas e econdmicas dos servigos as-
sistenciais. (As cooperativas médicas,
medicina de grupo, etc.)

Como se pode observar, o seguro-
satide consiste no pagamento em di-
nheiro, a pessoa fisica ou juridica
prestante da assisténcia médico-hospi-
talar, do servigo prestado ao segurado,
significando isso a livre escolha, pelo
segurado, do profissional ou servigo de
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saiidde do seu interesse bem como o
conseqiiente reembolso da despesa efe-
tuada.

Ora, se o segurado escolhe, conti-
gencialmente (em caso de acidentes) ou
por sua livre vontade, um servigo piibli-
co, a seguradora estaria obrigada a
reembolsar o Servigo Piblico dos
gastos efetuados com aquele pacien-
te, sob pena de enriquecimento iliei-

LM CEARR A

A obrigatoriedade do reembolso
estd diretamente ligada ao atendimento
do segurado, ndo podendo distinguir
entre servigo ptblico ou privado. O que
deve ser perquirido é somente um pon-
to: se o segurado obteve assisténcia
médico-hospitalar, ndo importando
onde nem por quem. E irrclevante a
indagacfo se o servico era piiblico ou
privado, aindagacio deve restringir-
se a saber se o individuo era possui-
dor de um seguro-saade e se obteve
atendimento médico-hospitalar.

O cidaddo nada tem a ver com essa
cobranga, ou com essa relagiio de aten-
dimento-reembolso. Isto deve se dar no
ambito darelagio Seguradora-Entidade
Prestadora do Servigo.

Tal procedimento em nada interfere
com o direito do cidadao de ser aten-
dido gratuitamente nos servicos pii-
blicos de satde. A questido do
reembolso diz respeito a seguradora,
¢ ndo ao cidaddo.

Estaquestdo estd diretamente ligada
com a livre escolha. Na medida em que
se restringe a livre escolha e o conse-
giicnte reembolso, dificulta-se a solu-
¢io para este problema. Mas este fato
tem que ser enfrentado pelo SUS, jd que
nado se pode permitir o enriquecimento

o Heite das seguradoras de servigos de

satide a custa do dinheiro piiblico. Uti-
lizando-se o cidaddo de um servigo pu-
blico, a seguradora deveria reembolsar
imediatamente o 6rgio ou entidade pa-
blica que prestou assisténcia, gratuita-
mente, ao seu Segurado, mas teve um
custo para a Sociedade.

Lembramos que as questdes acima
tratadas referem-se também as demais
modalidades denominadas supletivas,
como a medicina de grupe, as coope-
rativas médicas, a autogestio e ou-
tras.

O assunto foi tratado na obra Siste-
ma Unico de Saiide: Comentdrios i Lei
Orgdnica da Saidde (Editora Hucitec),

em co-autoria com GUIDO IVAN DE
CARVALHO, nos seguintes termos:
¢) o elenco restrito dos servigos co-
bertos pelo seguro-saide privado, os
prazos de caréncia para efetivacdo da
cobertura em determinadas hipoteses e
o tempo de internagdo coberto pelo se-
guro, diante dos principios e diretrizes
adotados pelo SUS.
Considerando, entdo: I)avariedade de
“politicas” adotadas em drgdos e ser-
vigos do SUS no tocante aos pacientes
que tém seguro-saiide, e 2) a auséncia
de uma orientacdo uniforme e geral
apta a compatibilidade, neste particu-
lar, a assisténcia universal, igualitdria
e gratuita com a situagdo da entidade
seguradora privada que recebe o pré-

“Se o segurado escolhe,
contigencialmente (em
caso de acidentes) ou por
sua livre vontade, um
servigo piiblico, a
seguradora estaria
obrigada a reembolsar o
Servico Publico”

mio do seguro ndo tendo, em muitos
casos, o dnus da cobertura integral
(transferida, na prdtica, para o SUS),
sugerimos que a Diregdo Nacional do
SUS - competente para expedir normas
gerais em matéria de prote¢do e defesa
da saiide, vdlidas tanto para o SUS
quanto para a iniciativa privada - adote
duas providéncias bdsicas, ouvindo o
Cuniseiho Nacional de Saiide;

10.) preliminarmente (mediante
consultas e entendimentos com o Con-
selho Nacional de Seguros Privados -
CNPS e a Supenintendéncia de Seguro
Privado - SUSEP), que coordene uma
solu¢fio integrada para o problema do
seguro-satide ¢ o seguro grupal de
reembolso de despesas de assisténcias
médica e hospitar, sua efetivagdo no
ambito do SUS, quando a cobertura dos
riscos de assisténcia médico-hospitalar
for dada pela rede SUS;

20.) que estabeleca as diretrizes perti-
nentes ao ingresso do seguro-saide no

Artigos

elenco dos recursos de outras fontes de
financiamento do SUS (rendas even-
tuais), de modo a harmonizar quatro
fatores essenciais: a liberdade da inicia-
tiva privada na prestagdo de assisténcia
a saide (e, conseqiientemente, de fir-
mar contratos de seguro-satide ou segu-
ro grupal de reembolso de despesas),
com 0 acesso universal e gratuito aos
servigos puiblicos de satide, a liberdade
dos cidaddos de ter seguro privado de
satide e a vedacdo legal de enriqueci-
mento da pessoa natural ou juridica,
motivado pela exoneragdio de um en-
cargo livremente assumido e contigen-
cialmente ndo cumprido as suas
expensas.

E nunca é demais insistir que este
fato ndo viola o principio da gratuidade,
o direito do cidaddo a saide (direito
ptiblico subjetivo), pois, repetimos, o
reembolso deve ser feito pela segura-
dora e nao pelo cidaddo. Ao cidadio
compete, apenas, declarar ser possuidor
de um seguro-satide. Esta declaragdo o
torna paciente especial, ou diferencia-
do, com regalias como o atendimento
prioritdrio ou preferencial. O individuo
deverd ser atendido no Servigo Puiblico
como qualquer outro, uma vez que a
Constituigdo garante o acesso igualitd-
rio. E o principio da insonomia.

¢) As restricdes - cada vez maiores -
que as seguradoras fazem na
prestagao de servicos.

Esta questdo também tem a ver com
alivre escolha.

Ora, isto cada vez mais se torna uma
utopia, pois as entidades seguradoras
vém restringindo drasticamente a livre-
escolha, que narealidade vem deixando
de existir, pois os planos de satide ini-
bem essa escolha ao exigir que o segu-
rado somente utilize servigos
previamente cadastrados ou servigos
préprios. Cada vez mais surgem entida-
des que, ao invés de explorar o seguro-
satde, criam servigos préprios de
satide, obrigando o seu usudrio-segura-
do a s6 usar desses servigos, escamo-
teando e deturpando o principio da
livre-escolha, morte do seguro-satde.
Assim, o que deu origem ao seguro-sai-
de, comeca a nfio mais existir e ninguém
estd se preocupando em tocar neste
ponto crucial.
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Antigas

Nio se deve esquecer que é vedado
as seguradoras acumular assisténcia fi-
nanceira com assisténcia médico-hos-
pitar.

tem que passar para o ambito do Minis-
tério da Sadde.

Outra questiio, também de gran-
de importincia, é a que se refere ao
ressarcimento de servicos da sadde
que o Poder Publico possa prestar a
outﬁara&eiamtﬁsmﬁ%,se,s&mréawﬁ

privada.

Existem situagdes em que um Esta-
dos ou Municipio, por ndo possuir ser-
vigos piiblicos de saide, utiliza-se,
frengiiente ou diariamente, de servigos
de outra esfera de governo. Estd até
previsto na Lei Organica da Sande
como um dos critérios para a divisdo
dos recursos publicos da saude (art. 35,

VIldaLei 8.080/91).

E necessério que a esfera de gover-
no beneficiada - por ndo contar com
servigos proprios de complexidade
compativel com o seu nivel - reembolse
o 6rgio piiblico prestador dos servigos
de saide. Aqui, devem-se tomar as de-
vidas cautelas para ndo ferir os princi-
pios da hierarquizagdo dos servigos,
uma vez que servigos de determinada
complexidade devem realmente ser
prestados por hospitais tercidrios ou
quaterndrios, sem que isto mereca qual-
quer tipo de reembolso por parte do
outro gestor. (Aqui é necessdrio lem-
brar que enquanto o Servigo Piblico de
satide continuar sendo remunerado por
producdo, sendo tratado como se fora
um prestador do gestor nacional (MS-
INAMPS) esta situagio deixa de fazer
sentido, uma vez que, na medida em
que alguém produz, este alguém fatura
para o INAMPS e recebe a cota corres-
ponde. Este reparo cabe somente quan-
do as contrapartidas financeiras federal,

estadual e municipal entrarem em pro-
cesso de defini¢do, o que ainda nao
aconteceu).

Nao se pode deixar de considerar,
também, a possibilidade de o 6rgio
publico prestador de servigos de sal-
de conveniar com pessoa juridica do
setor privado, ou como proprio setor
publico, com vistas a permuta de a-
¢coes e servigos de saude.

E uma medida ditada pelo principio
da racionalizagdo dos servigos e econo-
mia de meios.

Aquilo que sobra em um servigo e
falta em outro seria objeto de troca,
permuta, ou até mesmo de ressarcimen-
to dos custos.

Essa modalidade convencional coo-
perativa ajudard na racionalizagdo dos
servigos ptblicos, sendo instrumento
para sua melhoria.

M

Cebeano, companh
leira, exercia o cargo de coordena
Saude Coletiva do Ceara.

COMUNICADO

Registramos com profundo pesar o falecimento de DOWER
MORAES CAVALCANTE, ocorrido em novembro/92.
eiro de luta pela Reforma Sanitaria Brasi-
dor do Nucleo de Estudos de

Diretoria Nacional
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