ca da Previdéncia'Social,

o segundo semestre de

1974 representou o ini-
cio de uma série de deniincias, pe-
la imprensa, sobre irregularidades
que estariam ocorrendo nos :10s-
pitais da rede privada que, ‘me-
diante contrato, prestam servicos
aos beneficiarios do INPS. O vo-
lume e as caracteristicas das dis-
torgoes- apontadas sido de tal or-

P ARA a assisténcia médi-

dem que estdo ameagando a ima-

gem do profissional da medicina
€ promovendo a deterioragio do
relacionamento médico-paciente.

Puralelamente, manifestagoes,
as mais diversas, relacionadas a
problematica, tém sido divulga-
das depois de anunciado o Plano
de Pronta Acao, que definiu a
politica setorial de assisténcia
médica dc governo. A Associacéo
Médica da Guanabara, desde lo-
g¢, imostrou que o plano, com pe-
quenas modificagoes, constituia
uma réplica do Plano Nacional de
Satide, aprovado em 1968, implan-

tado em seguida, malogrado rapi-

damente,

O Conselho Regional de Medi-
cina da Guanabara e a Sociedade
de Megicina e Cirurgia do Rio de
Janejro, em nota oficial, externa-

- Tam o temor de que a ampliagio-

do mercado médico na area pri-
vada, promovesse o desrespeito aos
principios da Etica Médica, A As-
sociacao Médica Brasileira adotou
posigao de ignorar o plano, limi-
tando-se a recomendar. a livre es-
colha e as cooperativas médicas
e cohdenar, rude e agressivamen-
te, os grupos médicos.

A Federacio dos Proprietarios .

dos Hospitais Privados foi a Gnica’
entidgde que,
aplaudiu o Plano de Pronta Acio.
Entretanto, na implantagéo do

sisteia, o plano, ao que tudo in--

~ dica, tem por objetivo especifico
8 Plivatizacio da medicina, pri-
vilegiando os grupos médicos pres-
“tadoves de servigos assistenciais.
Em face da multiplicidade dos
aspeGtos envolvidos pelo plano e
tendo em vista a complexidade da
sua interpretagdo pelos que ndo
estdo familiarizados com o assun-

" to, este trabalho, sem esgotar a
matéria, procura realizar uma

andlise de natureza:téCRICA: XA 5 Su 4o -Faneirt- 116 Fundao. inda
minando "cada uma das alterna- Hio de-Janeird, n6 Funaao,

tivas contidas no programa elabo-
rado pelo Ministério da Previdén-
cia -

1 — HOSPITAIS
PROPRIOS

De acordo com o plano, os es-
- tabelecimentos proprios da Previ-
déncia Social serdao destinados,
precipuamente, & prestagio de as-
sistéiicia hospitalar de alta espe-
cializacdo. Trata-se, aparentemen-
" te, do reconhecimento oficial de
que, de fato, os hospitais publicos
funcionam dentro de padrdes éc-
nicos mais elevados do que, em
meédia, os estabelecimentos da
rede privada, quaisquer que sejam
os indicadores adotados para esse
tipo de avaliag@o,

Entretanto, a rede vhosp'itailar

propria da Previdéncia Social, se--

gundo o programa fixado, nio de-
vera nem podera ter-a sua capa-
-cidade ampliada. No momento, o
INPS produz, com seus hospitais,
cerca de dez por cento dos servi-
cos assistenciais prestados aos be-
neficiarios. Com a estagnacéo de-
cretada, a prestacido de tais ser-
vicos decrescera gradativamente
até chegar a niveis insignifican-
tes, sobretudo tendo em vista jue,
além do crescimento vegetativo
do sistema, verifica-se uma ten-
déncia no sentido do aumento 1o
campo de aplicacido do seguro so-
cial, cuja meta é a universaliza-
¢io. o

O Plano Leonel Miranda, do Mi-
nistério da Saude, determinava a
privatizacdo da rede hospitalar
governamental através do arren-
damento a particulares com fun-
damento no valor historico de ca-
da unidade. O plano, digamos,
atual, chega a resultados asseme-
lhados, a médio e a longo prazos,
por caminho diferente. resguar:

dando algumas unidades, que te-.

réo importancia,

_ apenas, sim-
bélica. o

2 — SERVICOS
PRESTADDS

Com a fata’ reducdo propareio:

nal gradativa da capacidade npe-

sem restricoes,

PLANO DE PRONTA ACAO UM

-

NOVO PLANO NACIONAL DE

Previdéncia Social tera que ado-
tar, como politica, a contratagio
de servicos na rede privada, me-
diante pagamento pela quantida-
de e natureza da assisténcia A
grande e intransponivel dificul-
dade que se apresenta na com-
pra desses servicos é que inexiste
sistema eficaz de controle das ati-
vidades desenvolvidas pelas casas-
de-satide particulares.

Desse fato resulta o registro das
mais variadas irregularidades, as
mais alarmantes fraudes, das
quais se tem connecimento, ape-
nas, de.uma diminuta parcela.
tais como: venda de amostras gra-
tis, cobranca de medicamentos
nio utilizados, de exames radio-
logicos e de laboratério néo rea-
lizados, hospitalizacdes de casos
cronicos falsamente rotulados de
emergéncias, internacoes desne-
cessirias, superfaturamentos <,
até mesmo, o registro de pacien-
tes fantasmas.

Mas, ainda que existisse um
eficiente instrumento de contro-
le, ndo raro a fiscaliza¢io esta en-
tregue aos préprios donos ou so-
cios de casas-de-saude ou vincula-
dos. a esses proprietarios na qua-
lidade de diretores de associacoes
representativas, -conforme decla-
racio do Secretario de Assisténcia
Médica do INPS.

A despeito desses fatores, em

desacordo com os intereses da Pre- .

vidéncia Social e da saide dos be-
neficiarios do Instituto, o p'ano
prevé o financiamento, em con-
dicoes altamente favoraveis, para
a construcédo, ampliacdo, melho-
ria de equipamento e moderniza-
cdo dos hospitais da rede privada,
em detrimento de .igual orienta-
cdo em relagdo aos hospitais go-
vernamentais: o Hospital das Cli-
nicas da Universidade Federal do.

ndo foi concluido devido. a escas-

sez de recursos.

3 — GRUPOS MEDICOS

O Plano de Pronta Acado atribui
destaque ao funcionamento dos
grupos empresariais, que se or-
ganizam com o objetivo de prestatr
assisténcia médica aos funciona-
rios das empresas empregadoras

" beneficiarias do INPS. Essés gru-

pos se apresentam de diversas na-
neiras, seja como firmas indivi-
duais, seja como sociedades limi-
tadas, seja.como sociedades and-
nimas de capital aberto com acdes
negociadas na Bolsa de Valores
Todas elas tém um denominador
comum: produzir lucros finan.
ceiros,

Como foda empresa do setor
privado, os resultados finais das
atividades serdo considerados
mais favoraveis na medida em
que seja possivel aumentar a re-
ceita esou diminuir a despesa.
Como a receita é limitada pela
partic'pacéo indireta do Instituto
e direta da empresa empregadora,
os grupos médicos, ndo raramen-
te, aumentam os lucros compri-
mindo as despesas, 0 que pode ser
obtido pela prestacdo de assistén-
cia de méa qualidade. pela omis-
sio de exames complementares
e pela recusa da propria assistén-
cia, o

Para restringir os gastos, re-
correm a métodos peculiares jue
nao comprometem a sua '‘magem:
o presidente da Associacdo Medi-
ca Brasileira, em data recente, de-
nunciou o tratamento diferencia-
do que os grupos meédicos ofere-

. cem 80S seus assistidos. Os diri-

gentes.. os executivos, os direto-
res das empresas empregadoras.
responsaveis pela manvtencio
dos eontratos. sdo tratados a pae-
-de-16. enquanto os empregados
comuns hao chegam a ser atend:-
das as suas necessidades basicas
de sadde.

Tais discriminacoes implicam

-em transformar a assisténcia mé-

dica da Previdéncis S~cial em 'm
instrumento concentrador  de
‘renda contrario ao esrivit~ jque
"presidiu a sua criacdo e em desa-

-racional dos hospitais préprios, a  cordo com a declaracdo politica

de rédistribuigéo de renda cons-
tante do II Plano Nacional de
Desenvolvimento.,

4 — LIVRE ESCOLHA

No relacionamento da Previ-
déncia Soc'al com os prestadores
de servicos médicos, o plano de-
termina que devera ser dada pre-
feréncia a aqueles que assegurem
a livre escolha de clinicas, profis-
sionais e hospitais.- A livre esco-
lha, no seu falso apzlo a liberda-
de, esconde, na realidade, o méto-
do de remuneragao por unidade de
servico, isto é, o pagamento pela
quantidade de atos médicos e ci-
rargicos praticados.

Trata-se de um sistema res-
ponsavel pelas mais sérias infra-
coes éticas de que se tem noticia.
constituindo um fator de corrup-
cdo por exceléncia: o médico, nas
suas dec sdbes durante o exerci-
cio profissional.” sofre a influén-
cia de um fator extra-técnico, que
¢ a sua remuneracdo, crescente
na proporg¢oes que cresce a quan-
tidade de exames e de tratamen-
to, embora essas indicagGes nem
sempre tenham suporte em fun-
damentos de ordem técnica.

A livre escolha tem sido res-
ponsavel pelas intervencdes cirtr-
gicas comprovadamente desneces-
sarias: histerectomias, apendi-
cectomias, am'dalectomias. Além
disso, tem promovido assustado-
ra elevacdo das taxas de opera-
cdo cesariana em substituicao ao
parto normal, chegando, até mes-
mo a sessenta por cento, coeficien-
te que nio encontra acolhida em
qualquer escola obstétrica.

A’ livre escolha responde pela

realizacio de cirurga desdobra-

das, em dois tempos, para_ carac.
T “terizar duas atividades cirargicas’ [ CIL tring e
‘ 3- © Seia a afividade preventiva,

e conseqiiente dupla remunera-
cdo: amida'ectomias, cura cirar-
gica de varizes de membros infe-
riores. Toda essa pratica deixa de
levar em conta os riscos cirurgi-

" ‘cos e anestésicos a que sdo sub-

metidos os pacientes, com real
ameaca as suas saude e vida.

‘5 — COCPERATIVAS
MEDICAS

O Plano de Pronta A¢do prevé
expressamente, a prestacio de
servicos através das cooperativas
médicas, que sdo entidades apa-
rentemente sem caracteristicas
empresariais e sem finalidade lu-
crativa, embora os excedentes de
receita — equivalente aos lucros
nas empresas — sejam distribui-
dos entre os cooperativados na
. proporcdo dos servicos realizados
por cada um.

As cooperativas médicas funda-
mentam suas atividades no regi-
me de livre escolha, vale dizer:
no pagamento por unidade de
_servico. Nestas condicoes, inevita-

se o Instituto das responsab‘li-
dades assistenciais, mediante os
convénios.

Estes importam, sempre, na
participacao - financeira da em-:
presa conveniente, na pratica, so-
mente serdo celebrados com em-
presas de elevada lucratividade,
As pesquisas -realizadas nesse

- compo demonstraram que o0s con-

vénios do INPS sao firmados, re-
gra geral, com as empresas de
grande porte, que séo as estatais
¢ as estrangeiras.

Demonstram, por igual, que o$
empregados dessas recebem re-
munerag¢ao muito mais elevada do
que o salario médic ao segurado,
gozando, em conseqiiéncia, de me-
Ihor nivel de saude. Dessa forma,
o INPS entrega aos servicos con-
tratados precisamente os grupos
de methor padrdo de saude, fican-
do sob sna responsab’lidade d're-
ta os contingentes mais sujeitos as
enfermidaaes, -

Novamente aqui, trata-se de
uma medida destinada a promo-
ver a concentracdo de renda,
contrariando, assim, as metas go-
vernamentais de correcdo aos de-

" sequilibrios da reparticdo da ri-

velmente, na busca de aumentar -

seus honorarios os médicos sao

~ eondicionados, sempre, & pratica

_de mais numerosos atos médicos
e cirdrgicos, de diagnoésticos e.de
terapéuticas, nem sempre indi-
cados para a recuperagio da sai-
de do paciente. :

Foi precisamente o que ocor-
reu durante a implantagdo do
Plano Naciona) de Saide, em Fri-
burgo, quando surgiu um clima
de sofreguiddo. cada médico pro-
curando, como se fosse possivel,
produzir mais e mais, com evi-
dente sacrificio das normas. éti-
cas e dos padroes técnicos Foi o
que ocorreu no Plano Piloto de
Goias, na area da prépria Previ-
déncia Soc'al, quando até os let-
gos identificavam as aberragoes
da demanda dos servicos.

6 — CONVENIOS COM
EMPRESAS

Nos termos do plane, o INPS,
com particivacdo financeira ores-
tara assisténcia as emnresas em-
nregadrras ne sentido de man-
vereIn 05 ferviens promiits ou 0§
contratados para o atendimento
dos seus empregados. Desobriga~

e

. dimento nos ambulatorios

queza’ nactonal..

7 — MEDICINA
 PREVENTIVA

Configura-se inviavel, do pon
tg-de-vista técnico, -compa.ioili-
zar a recomenda¢do do P.ane de
pronta Acae no tocante a “prati-
ca da medicina preventiva” com
o contexto global do programa.
Isto em razao de ser impossiver
conciliar uma programacido que
tem por objetivo a privatizacao da
med'cina com a pratica dos prin-
¢fpios doutringrio§ enm“que se ba-

Est4& comprovado, pelos resur-
tados de pesquisas cientificas, que,
em muitas oportunidades, o m-
prego de medidas preventivas im-
porta em apreciavel reducao da
incidéncia de enfermidades. A
medicina privatizada, que tem co-
mo prioridade a producédo de lu-
cros financeiros. tera comprome-
tida a sua programacdo com ¢
deeréscimo. de niimero de doen-
tes, matéria-prima do seu tra-
balho.

Ao plano, a medicina preventi-
va se apresenta ainda mais in.
compativel quando se adota o sis-
tema de livre escolha e pagamen.
to a unidades de servigos, no quai
os 'profissionais. pela prépria na-
tureza do regime de remunera.
cdo, necessitam o maior numero
possivel de atendimentos.

8 — EMERGENCIAS

Na portaria original que apro-
vou O presente plano ficou esta-
belecido que “c primeiro aten.
pro-
prios da Previdéncia Social inde-
pender4a de matricula prévia dos
beneficiarios, somente se exigin-
do prova da condicdo de segura-
do para o tratamento e a inter-
nacao, salvo em casos de urgén.
cia, quando serao dispensadas
quaisquer

atendimento imedidto em tudo

que for necessario e enquanto o

paciente ndo puder cumprir as
formalidades exigiveis”.

Para os que exercem ativida-
de na area da assisténcia médi.
ca 'da Previdéncia Social, ha mui-
to tempo ndo constitui segredo
essa pratica. No antigo SANDU,
em alguns postos. sobretudo os do
interior, o ntimero de atendimen-
tos prestadrs a nao segurados era
maior do que os referentes a na-
cientes vinculados ao
chegandoe algtmas vezes, & mals
de setenta por cento.

O Plano de Pronta Acdo, sem
inovar na matéria, revigorou 2
norma de atendimento de emer-
géneia nag vnidades ass'stenciais
prén-ies, mas ~ ato 'dr ministr)
da Previdéncia foi entendido co-
mo extensivo acs hospitais con-

formalidades para o .

sistema, .

SA
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tratados. E como a Secretaria de
Assisténcia Médica do INPS nao
tivesse meios legais de autori-
zar o pagamento das despesas
com esse tipo-de atendimento, o
desentendimento deu origem a
uma série de ocorréncias que néo

favorecem a imagem do Ministé- -

rio da Previdéncia nem benefi-
ciam o conceito dos médicos. .

Para contornar a situacdo, o
MPAS decidiu autor.zar o paga-
mento das despesas realizadas
com qualquer socorro classit'cado
como de emergéncia, mesmo aque-
les que forem prestados aos nio
contribuintes da Previdéncia So-
cial, Como medida complementar,
autorizou o psgamento de todos

os exames, de qualquer natureza, -
~que forem rea ‘zados com O obje-

tivo declarado de -id-ntificar se o

caso, de fato, tem carateristicas _

de urgéncia.

Se o controle das atividades dos

hospita s contratados era, até en-

tdo, muito difici’, com as novas
normas o problema se afigura de-

_finitivamente impraticavel.

9 — PAGAMENTO DE
~ SOBKEPRECO

Nos termos do plano, “na pres-
tacdo da assisténcia hospitalar.
gquando o beneficiario escolher
Iinstalacées diferentes daqueles
que the sdo oferecidas pela Pre
vidéncia Socia' nos hesy’tais con
tratados ficard sob sua resp nsa
bilidade o pagamento de um so-
brepreco. para o hospital e para
o médico” até cem por cento do
valor pago pela Previdéncia.

Criada essa autorizacio,
inic’ativa do Ministério da Pre-
vidéncia e. Assisténcia Social, os
hospitais contratados, cuja fina-

lidade & produzir ‘lucros,” com-a -

natural e esperada tendéncia de.
incrementar seu faturamento, po-
derdo, sem maiores dificuldades e
com pequena despesa, adaptar
sua capacidade operacional' com

. um nimero maior de leitos em

instalacdes especiais, recebendo,
nas internacoes elitistas apenas
os segurados que tenham recursos
e esteiam dispostos a pagar o so-
brepreco. -

Em conseqiiéncia, ndo ser& sur-
presa se, ao invés das filas que
resultam da escassez de le'tos hos-
pita'ares, seja criada um novo. ti-
po de fila: de pacientes que per-
manecem sem internacao por fal-
ta de recursos pessoais para o pa-
gamento do sobrepreco, emb .ra
haja leitos ociosos em instalagoes
especiais.

10 — CONVENIO COM
SERVICOS
'OFICIAIS

Consta do plano que “para am-
pliar a prestacdo de assisténcia
meédica aos beneficidrios, a Previ.
déncia Social procurard uti'izas
mediante convénio, as instalagdes
e servicos dos governos federal €
estaduais”. Antes, a assisténcia
médica da Previdéncia deveria
ser prestada pelos servicos .oréd-
prios. Esgotada a capacidade d2
seus hospitais, utilizar os servi-
cos federais, estaduais e munici-
pais. Depois disso, lancar méao dos:
servicos médicos- dos sindicatos,
das instituicoes filantrépicas. das
entidades nao lucrativas e, por
fim, das empresas privadas lu-
crativas,

Na pratica, todavia, tals prio-
ridades .foram invertidas, inver-
sdo agora consagrada pelo Plano
de Pronta  Acdo, ndo obstante as
referéncias do aproveitamento de
servicos of'ciais de saude, :

Na cidade do Rio de Janeiro,
por exemplo, parece incompreen-
sivel que a Previdéncia Social ndo
mantenha convénio com a Secre-
taria de Satde do Estado, pelo
menos para disciplinar os socor-
ros de urgéncia prestados.

E os atos normativos que se
seguiram ao plano indicam que
a referéncia gos convénlos com

‘ernrutiricg

por

servicos oficiais de satide consti-
tui-mais um de seus varios orna-
mentos, sem que cogite, mesmo
remctamente, da sua aplicacdo.

11 — REEMBOLSO
' DE DESPESAS

Segundo, ainda, o plano, na
hipétese de escolha de profissio-
nal] ou estabelecimento estranho
ao corpo clinico e a rede hospi-
talar da Previdéncia Social, esta

. reembolsard ‘as despesas efetua-

das e comprrvadas, até o limite
das tabelas c-isdas especia!men-
te para esse rim, .

Difici'mente  poderia ter - sido
instituido um sistema em que fos-
se ‘mais inviavel.a.fiscalizacao.-e

*.eontrole. Se.os. hospitais contra-

tados e os médicos credenciados
sio de controle dific’l. para ndo
dizer impossivel, sera facil ima-
ginar como sera ésse controle em
relacdo a hospitais e profissionais

estrahhos ao sistema. L

. Trata-se de.mais uma. fonte de
irregutaridades e de fraudes, con-
tra as quais a Prev'déncia Social
esterd inteiramente destituida de
recursos administrativos, Vale
dizer: impotente.  ° '

12 — CREDENCIACAO
DE MEDICOS

As instituicoes de Previdércia
Social poderdo. nas grandes ci-
dades, credenc’ar médicos esta-
belecidos nos suvbidrbios e bairros
periféricos para atendimento de
beneficidrios em. , seus . préprios
nas especiatidades
de clinica médica rediatria, gi-
necologia e obstetricia. ,

-Nas grandes cidades, 20 -con-
trario das pequenas comunidades,
ha grande concentracdo de recur-
sos assistenciais no setor pabli-
co; nas 4reas federal estaduais e
municipa’s. Nao se expica. por-
tanto, que o programa nio recoc-
mende, no caso, a hipdtese de
convénio com o§ servigcos oficiaia
de saude em lugar de credénciar
médicos que terdo remuneragio
por unidade de servigo. com todas
as desvantagens e inconvenien-
tes T

13 — MEDICINA.

~ DE MERCADD -

.Conforme pode-se “e¢oncluir, o
Plano de Pronta Acao, aparente-
‘mente, procura = compatibilizar
objetivos inconciliaveis, Na rea-
lidade. porém promove a privati-
zacdo ‘da medicina, privilegiando -
Vs grupos empresar-ais prestado-
ces de servicos médicos.

Enquanto isso, cresce, em rit-

.mo assustador, o numeru de infra-

¢0es éticas no. exercicio da prati-
ca meédica. N&o, seria apenas pa-
ra dissipar recursos que .o -Con.
se'ho Regiona) de M dicina e itou
um alentado. .volume de mais
de quatrocentas peginas scbre o
prcblema da €tica Médica A ni-
ciativa traduz vma évidér-i- de
que o prohiema exisie e em esca-
la intoleravel. ; ‘

Nesse trabalho .so me~ciona-
das aigumas pid'icas .que violam
o Codigo de Etca. d cotomia de
honorarios agenciamento de do-
entes; se'ecio de técnicas oelo
valor. comercial. dando-se p.efe-
réncia na indicacic da operacdo
cesariana -sobre o parto normal;
rea'izacac de-operacdes.desneces-
sarias, como as histerectomias e
apendicectomias; desd~bramentos
de atos cirtirgicos, ete. '

Tcdas essas modalidades de in-
formagéc da ¢tica médica somen-
te ocorrem na esfera da medici-
na privatizada, nunca tende¢ si-
do registrada em servigos oficiais
de satde, onde os meédicos rece-
bem remuneracdo fixa mensal.
Assim, caracteriza-se que as in-
fragbes éticas, a mercantilizacdo
da medicina, as fraudes, as gra-
ves irregularidades na prestacin
de servicos médico-assistenciais
s30° peculiar’edades da medicina
privatizada, da medicina empre-
sarial, da medicina de livre esco-
lha, da medicina comercial. da
medicina do lucro, .da medicina

" de mercado,

"Logo, o Plano de Promta Acao
do Ministério da Previdéncia € As-
sisténcia Social, pretendendo pri-
vatizar a medicina, estd criando
o clima idea) para a pratica da
mercanti‘izacao, com todas as ca-
racteristicas de uma atividade

profissicnal de mercado,



