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“Era um caso simples e chamava-se
Macério.”

A ssim comeca uma histéria compli-

cadissima do extraordinario Eca de
Queiroz. Complicada ¢ também a evolu-
¢do do Sistema Médico Particular de re-
munera¢do mensal por usuario — Sistema
PerCapita — mais conhecido por Medici-
na de Grupo ¢ Seguro-Saude, que o uso
corrente dos Sistemas englobou na deno-
minagdo “Planos de Sande.”

O caso era simples ao nascer, em 1961,
© primciro convénio médico no pais, entre
a fabrica Volkswagen e o antigo LAP.L;
acordaram as partes, via convénio, que a
Empresa assumiria a responsabilidade de
prestar servicos médicos aos seus funcio-

* narios e familiarres, e o antigo Instituto

devolveria 3% do total da folha de paga-
mento mensal da Empresa, como ressarci-
mento pelos servigos médicos.

" Oassunto era direto entre duas entida-
. des, a Yolks de um lado e o Instituto do
. outro. O 6bvio aconteceu. Os servigos meé-
- dicos expandiram-se de tal forma que a

Diretoria da Volks concluiu que o negocio
era fabricar carros ¢ ndo administrar uma

- instituigio médico-hospitalar: a complexi-

dade e os problemas da empreitada médi-
€a eram crescentes.

O mundo empresarial é pautado pelo
racional. Dai a conclusdo da Diretoria da
Volks em sensibilizar os médicos para
constituirem uma entidade juridica, sairem
fisicamente das instalagdes da fabrica e
prestarem servi¢os médicos a Empresa

. mediante contrato. Nascia a Medicina de

/

Grupo no pais. O contrato inicial entre
Grupo Médico e Empresa passou a ter a
interveniéncia da Pevidéncia. Setores de
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fiscalizagdo estatal regionais “fofam ™ cria-
dos, chefias desonestas apareceram, certi-
ficados de regularizagdo foram exigidos e
dificuldades ou facilidades foram negocia-
das no balcio da Previdéncia. Apesar dos
problemas impostos pelos setores gover-
namentats, através de médicos fiscais bu-
rocratas, o Sistema cresceu ininterrupta-
mente na década de 70 e explodiu nos anos

E inquestionavel que o grande “mar-
keting de venda” do Sistema foi e continua
sendo a faléncia da medicina estatal. As
siglas criadas pela interminavel inventiva
dos burocratas da saide — PREVSAU-
DE, PIASS, CONASP, Co-Gestao, SUDS
— sucederam-se num perverso ciclo social
de fracassos. Da polémica Constituicio de
83 para ¢ temos o SUS. E o novo cam-
pedo de vendas!

Os desdobramentos, bons ¢ ruins, fo-
ram inevitaveis, conseqiientes a circulagio
meteorica de dinheiro, via uma sociedade
perplexa e ansiosa por alguma protegdo do
mator capital que uma pessoa pode ter:
sua saude.

Nestas duas décadas coisas positivas
aconteceram. Difusio do Sistema Per Ca-
pita por todo o pais, até mesmo em ing-
meras cidades do interior. Aperfeicoamen-
to continuo, com profissionalizagio da
Diregio dos Grupos Médicos, através da
colaboragdo de técnicos em administra-
¢do, economia/finangas, informética, esta-
tisticas e outros. Associagdes e fusdes vi-
sando 4 economia de escala. Melhor
relacionamento com a classe médica atra-
vés de variadas expeniéncias de parceria.

Continuo reinvestimento em servigos pro- -

prios, visando a um melhor gerenciamento
de qualidade: sio mais de 100 hospitais
proprios e mais de 600 centros médicos.
Conscientizagdo da maioria dos Grupos
Médicos em atualizagio € modernizagio,
através de esforeo comum desenvolvido

~

pela Abramge — Associagdo Brasileira de
Medicina de Grupo e o Sinamge — Sindi-
cato Nacional das Empresas de Medicina
de Grupo, 6rgios que aprimoram e defen-
dem o Sistema. Finalmente, atento ao mo-:
mento que vivemos, acaba de ser, criado o
CONAMGE — Conselho de Etica das
Empresas de Medicina de Grupo — cujo*
objetivo € defender os direitos dos nossos
usuarios. O “Cddigo de Etica” normatiza:
os procedimentos médicos, aprimorando e
depurando o Sistema. Sobreviverio os efi-
cazes e competentes.
Inevitavelmente, como duas faces da

mesma moeda, situagdes negativas aconte-
ceram. Os de sempre, “espertos e adeptos

da lei do Gerson”, entraram na nova ativi- -

dade florescente, visando unicamente lu-
cros faceis a qualquer prego. Exploram
médicos novos, de pouca experiéncia e
aprendizado duvidoso, com salarios avil-
tantes e condigdes de trabatho questiona-
veis. Cobram pregos irreais, desprezam o
imutavel custo/beneficio e fevam ao des-
crédito um sistema meédico saudavel, até
mesmo na maioria dos paises do hemisfé-
nio norte. Entretanto, um pais democrata e
capitalista se caracteriza pela liberdade do
cidadio. E natural s criar empresas e se
disputar livremente uma parcela do mer-
cado existente em qualquer atividade pro-
dutiva. Portanto, nada de mais que duas
seguradoras tenham langado, ha poucos
anos, seus planos de saude, mediante
reembolso das despesas por ocasido do
“sinistro” — internagdo hospitalar, exa-
mes ou oonsultas — de acordo com a
apolice de seguro.

Assim nasceu o seguro-satide, nos mes-
mo moldes dos paises ricos. La, a distri-
buigio de renda & muito mais justa e o
poder aquisitivo permite um grande nii-
mero de seguros-satide. Tudo conforme as
regras do sistema securitano. Usou, recebe
um cheque de reembolso de acordo com o
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escrito na apolice seguradora. Igualzinho
quando roubam um carro ou pega fogo
em uma casa. A seguradora nao compra
outro, carro € nem contrata uma constru-
tora para refazer 0 que sobrou do incén-
dio. Seguro é para indenizar eventuais
prejuizos. Trata-se de uma aposta. Vocé
aposta que seu carro vai ser roubado ¢ a
seguradora que nada vai acontecer. O res-
to € cakculo atuarial e diluigo do risco.
Simples.

No Brasil tinha que ser diferente. As
seguradoras despertaram para duas reali-
dades do pais: percentual baixissimo dos
que podem pagar um seguro-satde € os
recursos financeiros crescentes nos planos
de saide. Dati criarem um desdobramento
do scguro-saiide, de valor menor, de modo
a se aproximarem dos pregos cobrados
pelos grupos médicos de melhor qualida-
de. Transformaram-se em meros interme-
diadores de medicina. Imprimiram fivretos
com nomes e enderecos de médicos e servi-
¢os, mediante contrato entre as partes, €
passaram a pagar mensalmente os servigos
médicos utilizados pelos usuarios do segu-
ro-sade alternativo. Seguro-saiide de po-
bre, variante para o 3° mundo. Acontece

que, a0 abocanharem uma parcela maior .

de terceiros-mundistas, as seguradoras se
transformaram em “prestadores de servi-
¢os” e como {al deveriam pagar 1S.S.
municipal ¢ responderem eticamente € ju-
ridicamente pelas crescentes e confirmadas

mas praticas meédicas. Lembrem-se que -

cada vez temos mais médicos sabendo
menos medicina. Entretanto, nada disso
acontece. O imposto no caso é o LOF.,,
pago pelo comprador da apolice de segu-
ro-satde subdesenvolvido. Se ndo bastasse
esta sonegacdo, propiciando mator lucro,

. as sepuradoras vém manobrando nos bas-

tidores do Ministério da Economia para

" enquadrarem todo o Sistema Médico Per
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Capita — Medicina de Grupo, UNI-
MED"s e administragao de servigos médi-
cos proprios — através de regulamentagdo
ditada pela SUSEPE, Superintendéncia de
Seguros Privados, transformando todo
Grupo Médico em Segurador. Este orgdo
governamental ha muito olha gulosamente
para os recursos financeiros que circulam
no Sistemna de Medicina de Grupo.

Destacam-se os seguintes fatos com-
probatorios:

O Havia um paragrafo na “Lei Orgénica
da Saide” pelo qual o Ministério da Saide
estava obrigado a “regulamentar o sistema
médico de medicina de grupo™ até 180 dias
‘ap0s a promulgagio da mesma. O paré-
grafo foi vetado pelo Presidente.

0 Um grande Grupo Médico, filantrépi-
co, ultimamente se metamorfoseou em Se-
guradora, ramo vida e satde.

0 Resposta no JB/Cartas, dia 06/01/91,
da Assessora de Imprensa da GOLDEN
CROSS as inimeras reclamagbes de usui-
rios, publicadas em varios jornais, a res-
peito dos grandes aumentos exigidos uni-
lateralmente pela nova Seguradora: “A
GOLDEN CROSS, implantando o seguro-
saude, esta se antecipando 4 decisdo da
SUSEPE, j4 anunciada, em trazer para os
esquemas de seguro-saude todas as empre-
sas que atuam em assisténcia médica e
hospitalar, o que proporcionard maiores ga-
rantias aos seus segurados.”

Prevalecendo o que se esta desenhan-
do, as Seguradoras vio controlar, paulati-
namente, todo o sistema médico que pagar
mensalidades. Assim sendo, todas as orga-
nizagdes médicas — mais de 400 — terdo
que se transformar em seguradoras. Muito
poucas sobreviverdo as exigéncias finan-
ceiras futuras da SUSEPE. Claro, tudo em
nome da seguranga do usuario.
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Na pratica médica didria o que vai
acontecer? Para os 32 milhdes de clientes
das diversas formas do sistema, os valotes
das mensalidades, no minimo, duplicardo.
Os Grupos Médicos, que possuem servigos
‘proprios ~ centros médico-hospitalares
— ¢ que praticam uma medicina organiza-
da, operam o Sistema com valores 50% a

150% menores que as seguradoras.

Os grupos médicos menores, isto &,

com menos de 50.000 clientes, irdo desa-

parecer via fusdo ou venda. Os maiores,
acima de 100.000 clientes, deverdo escolher
entre se associarem a outros ou passarem a
prestadores de servigos das-seguradoras
que, subitamente, descobriram uma irre-
sistivel vocagdo médica. '
O crescimento ininterrupto de usuarios
torna o atendimento médico vulneravel a
todas as ineficiéncias e perigos proprios do
gigantismo estatal. O mais interessante
desta complicada historia € que o Ministé-
rio da Economia, tudo indica, vem patro-
cinando, numa estranha subserviéncia ao
poder econdmico, a cartelizagdo da satde.
Afinal, presidente Collor, € para acabar ou
incentivar os oligopolios? Somos um pais
sob o primato da liberdade de agdo ou
somos tangidos por papelorios regulamen-

. tadores escritos por ordem de espertalhdes

privilegiados?

Hipocrates, nascido na Iha de Cos,
450 A.C., era médico ou investidor/finan-
cista do mundo grego? Medicina ¢ a dificil
arte de curar seres humanos doentes € nao
a manipulagdo de ativos, debéntures, bo-
nus ou mercado de agdes. No nosso altar
temos a Cruz e a Vida, no deles Golden
Coins.

*Médico, Vice-Presidente do Sindicato Nacional

de Medicina de Grupo; Diretor ABRAMGE/CO-
NAMGE. +-<
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