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O s empresarios do setor segu-
ro-saude afirmam, e os name-
ros levam a crer, que a privatizagio
© total do sistema de satde no Brasil
mera questdo de tempo. No rastro
da quebradeira da Previdéncia So-
cial, as empresas de medicina de
grupo vém conquistando um espaco
cada vez maior no mercado. SO no
periodo de janeiro a julho desse
ano, as vendas de planos de satide'd
clientes individuais e as empresgs
cresceram em mais. de-150% se
comparadas com 0. mesmo periode
do ano passado, e ja atinge a marca
de 10% da populagdo economica-
mente ativa ou 6 milhdes de brasi-
leiros. Por certo, as empresas “de
medicina de grupo quando surdi-
ram no pais nos anos 70, sentiram o
cheiro- do *‘estouro” no mercado
futuro, porque naquela época .co-
mecava também a decadéncia das
instituicdes publicas de saude. ..,
Ao que tudo indica, ¢ do interes-
se do governo federal que a privati-
zagdo da salde se concretize 0 mais
rapido possivel, haja vista a omis-
sdo quanto a um planejamento para
a saude publica, que como -todos
sabem ja atingiu o fundo do pogo
do desespero. Por outro lado, a op-
¢do crescente pelo seguro-satide,
surge como um forte sinal de quéa
sociedade economicamente ativa,
desistiu do Estado como agente res-
ponsavel pela promogdo da Saude,
como reza a Constitui¢do Brasilei-
ra.

Falta de recursos materiais e hu-
manos e baixos salarios, de ha mui-
to se tornou rotina para os médicos
do servigo publico, que por desespe-
ranga, pouco a pouco também vio
desistindo dele. Cerca de 70% dos
médicos brasileiros em atividade,
trabalham para a medicina de gru-

*-po sob o sistema de convénios em
regime de profissional autonomo.
Profissional auténomo que difere
essencialmente dos demais, ja que
recebe honorarios estipulados se-
gundo uma tabela de valores minij-
mos, e “oferecem” prazos maximos
para o recebimento (45 a:60 dias)
sem correcdo monetaria. Comosse
vé, 0 processo de privatizagio da
Saude caminha a pleno vapor, & ao
contrario da Usiminas, pouca: ou
nenhuma manifestagdo contrdma
tem despertado ~ S

0 Sistera Unico dé Salde, idea-
lizado e aprovado pela 8 Conferén-
cia Nacional de Saade em 1986, ¢
posteriormente referendado pela
Assembléia Nacional Constituinte
como uma revolugdo na medicina

_publica,. tem sofrido tantas defor-

magoes, que de solugdo passou a ser
problema para a administragdo -da

-Salde pelas prefeituras. Na teoria-o

SUS permitiria a descentrallzacdo
do sistema, de maneira a- permitir
que a comunidade municipal fosse.a
verdadeira gestora da saude; caben-
do & Unido o repasse sistematico-de
recursos para a implantagdo e ma-
nutengdo do sistema. Na pratica, no
entanto, o governo federal vem
abrindo mdo de fazer a sua parte
quando instituiu o processo de ga-
nho segundo a produtividade. As
unidades publicas de saide necessa-
riamente serdo- mantidas somente
com 0 que contabilizarem em nu-
mero de internacdes e consultas
realizadas. SR

No Rio-de Janeiro, ja estdo sen-
do repassadas ao Municipio. as 27

-unidades do Inamps, sucateadas e

deficitarias em recursos. humanos.
num processo que ‘caracteriza -ao
invés da municipalizagdo da satde,
a “prefeiturizacdo” dos: problemas.
A partir de 31 de dezembro de 199.1.
as prefeituras terdo que arcar sozi-
nhas com os custos da cadtica’e
complexa rede herdada. Esse parece
ser 0 meio mais simples e rapido de
inviabilizar a medicina publica,
quando se sabe que a logica empre-
sarial da produtividade em saude,

© nao tem a menor chance de SUCESs0

no Brasil, recordista‘em misérid’ e
doengas.. o
Mais grave ainda o quadro’ se
revela, se tomarmos-como exempto
a populagdo que reside na zona oes-
te do Rio, na baixada fluminense e
nos Municipios de ‘Niter6i e Sdo
Gongalo que sequer tém”hospitais e

-postos de saude em numero ade-

quado para atendimento médico’ de
cerca de 20 milhdes de pessoas. Co-
mo pensar em financiamento se-
gundo produtividade, se ndo ha a
minima estrutura para producio?
Com a implantagio - desse ‘sistema
ndo fica dificil de saber quem sera
mais uma vez penalizado. Sem du-
vida aqueles 60% de brasileiros,
economicamente inativos porque
miserdveis que nao terdo como en-
grossar o faturamento das empresas
de medicina de grupo.
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