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10 caos no sistema médico

GAZESA
a531stenc1al do Pais tem S0

O sistema N
médico- - \

. assistencial ;=&
de que dis- Lo
pde.a popu- A
lagdo ‘brasi. ;Fve\ ™y

leira 6 um &
mosaico i de

" servigos. e

instituicées com niveis

* muito diversos em qualida-

de e eficiéncia.

Cerca de 5% da popula-
¢do tem seus servigcos mé-
dicos .ainda cobertos por
custeio préprio, a chamada
clientela particular, ou por
modelos. de- seguro-saude,

alguns dos quais muito re-.

comendaveis, . porque res-

- peitam-plena-liberdade na

relagdo médico-paciente.
Esses,alcan¢am cerca de
um milhdo de pessoas, sdo

mais Custosos e reservados’

para as camadas mais do-
tadas da populagao.
Cerca de 15 milhdes estdo

" sendo atendidos por organi-

zacdes denominadas medi-
cina de grupo, em convé-
nios Jindividuais ou coleti-
vos, que servem com pres-

" teza e eficiéncia, em que as

n

. eventuais gilferencas de pa-
‘drdes limitam-se'a niveis

de conforto hospitalar, e
nunca na qualidade da as-

sisténcia prestada, que
chega a ser excelente em
algumas, principalmente

aquelas dirigidas por médi.-
cos.

-Podemos associar-lhe, no
género, as Unimed, coope-
rativas’ de :médicos,
clientela. alcanqa 3,5 mi-

. lhdes de pessoas, também

“dotadas de notével eficién-

cia-assistencial, com admi-
nistra¢des menos concen-
tradas e, portanto, mais
dispendiosas.

0 modelo medicina de
grupo vem sendo desenvol-
vido h4d 30 anos e atinge
agora seus niveis de matu-
ridade. Constituem atual-
mente as organizacdes que
mais se expandem e que
mais se modernizam, em
instrumentacédo e instala-
¢bes hospitalares, sem a
menor subvenc¢ao governa
mental.

Outra faixa, bem mais

qua .

numerosa, algumas deze-

nas de milhdes de pessoas,
vinha recebendo "assistén-
cia médica custeada pela
Previdéncia Social, o anti-
g0 INAMPS. O grosso des-
sa assisténcia, mais de
80%, vinha'sendo prestado
por clinicas e hospitais pri-
vados, incluidas‘ todas as
santas casas, contratados
ou convemados com a Pre-

., vidéncia, num regime de

sevicos todos tabelados pe-

lo préoprio INAMPS, em
niveis sempre modestissi-
mos.

Nio obstante a extrema
modéstia das verbas com
que-0~INAMPS 'repassava

. essas institui¢Ges pelos ser-

vigcos prestados a sua clien-

‘i 'tela, milhdes de pessoas vi.

nham sendo regularmente
atendidas, ;desde simples

. consultas até intervencdes

cirargicas as mais comple-

. xas. Bastaria lembrar que

¢ INAMPS pagava a essas
instituicoes de 6 a 10 vezes
menos por paciente, do que
gastava em sevigos equiva.
lentes prestados em seus
préprios.
leto veio a Constxtum
.que definiu, na Carta,
d(us grandes sistemas. De
Ui lado, aquele da livre
iniciativa, a chamada me-
dicina 11beral ‘incluindo

*

» muitas

seguro saude, medicina de -

grupo,” cooperativas, e de

. i outro, um sistema publico,

Kl

OASUDS, em que foram fun-
didos ‘“‘sob comando unico"’

todos os recursos de insti-
tui¢des disponiveis, previ-
dencisrias, municipais e
estaduais, num s6 corpo as-
sistencial.

Esse sistema estd sendo
montado, desmontando o

INAMPS. Teoricamente

aceitivel, o SUDS que te-
mos hoje é a antitese do
SUDS que desejariamos.
Os recursos disponiveis,
j& escassos, tornaram-se
exiguos, porque pulveriza-
dos nessa complexissima
malha politico-
administrativa que é o
SUDS. Em todo o Pais, de-
zenas de hospitais estdo fe-
chando ou desligando seu
vinculo com a Previdéncia,
porque a irriséria retribui-

¢do de seus servicos levou

muitos deles a4 insolvéncia. .

“Com isso, milhoes de pes-
soas estdo hoje desprovidos
de um minimo de assistén.
cia, reduzidos & condigdo
de miséria, somando-se
dqueles 40 milhdes que ja
estavam totalmente desas-
sistidos-em cuidados médi-
cos. E tem mais. Muitas

das institui¢fes que ainda -

prestam servicos & Previ-
déncia o fazem porque con-

seguem compensar-se fi--

nanceiramente com 0 que
recebem nas modalidades
particulares de clientela.
Havera salva¢do nesse
caos? A nosso ver, antes de
tudo, salvar e engrandecer
todas essas institui¢des e
modalidades de cobertura
de custos com satde que
tém mostrado competéncia
e coragem para salvar-se
nesse descalabro criado e
mantido pelos ultimos go-

- vernos.

Para tanto, um dos pri-
meiros passos ainda é
politico, no Congresso, que
deverd votar a Lei Comple-
mentar de Saude logo apds
0 recesso. Embora o texto

constitucional seja claro !

quanto ao papel da livre
iniciativa, ainda h4 fortes
resisténcias parlamenta-

.res de grupos estatizantes,

3

que persistem em inserir
nos termos da lei obstacu-
los 4 iniciativa privada. .
Sem ela ou contra ela,
nada podera ser feito. A po-
pulagio j&4 entendeu que
medicina somente se exer-
ce hoje com vultosos recur-
s0s.
0 ato médico ou cirargi-
co que se inicia com o este-
toscOpio e a competéncia
profissional complemen.
tam-se hoje com instru.
mentos que podem custar
milhdes de délares. Recon-

- quistar satide ou salvar vi-

das sdo hoje operacoes
vezes custosissi-
mas.

Somente 2 iniciativa pri-
vada, a participa¢do espon-

. tinea de toda a sociedade,

o esfor¢o metédico bem ad-
ministrado de grupos, insti-

-tui¢cGes, cooperativas, em.

presas livremente organi-
‘zadas, com dotacdes finan-
ceiras também livremente
estimuladas, em sistemas
de seguro pessoal ou coleti.-
vo como muitas das que ja
temos e precisamos multi-
plicar e engrandecer, pode-
rdo levar-nos a padrées de
medicina assistencial dig-
nas deste século.

Gastamos 100 dblares
‘“‘per capita’ anuais em
asisténcia médica no Bra.
sil, enquanto o Japdo gasta
600 e os EUA 2.000, estes
ainda longe de alcancar 0
que gostariam de ter. Isso,
sem esquecer que aquelas
na¢des dispdem, de sobra,
de niveis de qualidade de
vida, em habitac¢do, nutri-
¢do e higiene, que faltam
por completo a 50 milhdes
de brasileiros. Lembramos

também que nosso déficit

hospitalar é da ordem de
250 mil leitos.
0 novo complexo

‘SUDS/INAMPS dever4 ter

comando coordenado nos
ministérios da Saude e da
Previdéncia. Este como
grande financiador do sis-
tema.

O Ministério da Satde de-
ver4, para tanto, renascer
das proéprias cinzas, diria-
mos até de sua historica
mediocridade, no cenirio
nacional. Muito mais do
que ser apenas o ministério
das parasitoses e ende-

mias, cabe-lhe assumir li--

deranca em politica de sau-
de. Deverd redimir-se,
convertendo-se num dina-
mico férum de atividadese
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B

multiplos programas de in-
teresse para a Nacdo, com
destaque para diretrizes na
higieniza¢do da vida, em
termos de habitac¢do, nutri-

cdo, defesa do meio am-:

biente e programas:de con-
trole e distribui¢do popula-
cional, que sdo todos eles
b4sicos para assumirmos

uma auténtica revolugio

em nossos padrdes de qua-
lidade de vida e, portanto,
de satde.

A sua ressurrei¢ao é par-

te fundamental na grande -

revolugido moral que a Na-
¢do estd pedindo.
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