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ecente pesquisa realizada pe-
- " lo Ibope revelou que, para
81% dos brasileiros, os pro-
blemas decorrentes do mau

atendimento médjco-hospitalar sao’

o0s que mais os afligem. Naturalmen-
te que isto é um reflexo da gravidade
.do quadro da saude na area da assis-
.téncia médico-ambulatorial e hospi-
talar no Brasil.

Uma alternativa é ter o atendi-
“mento médico-hospitalar na qualida-
de de conveniado de um dos planos
de savide existentes no mercado. Ho-
Jje, o sistema privado-atende a cerca
.de 32 milhdes de pessoas ou o corres-
‘pondente a pouco mais de 20% da
populagdo brasileira. O acesso a es-
.ses planos estd condicionado ac po-
der aquisitivo ou, caso mais freqiien-
te, a um vinculo empregaticio com
alguma empresa que ofereca assis-
.téncia médica aos seus colaborado-
res (funcionarios). Em funcéo do de-

.semprego estrutural e do aumento

da economia informal conjugados
.aos elevados custos desses planos
privados, um numero extraordina-
riamente grande de pessoas sofre
.com a faléncia do sistema de saude
o Brasil, pois ndo tem renda sufi-
sciente para contratar um plano de
-satide e, conseqilentemente, sobre-
carrega a rede publica.

Alguns fatores tém contribuido pa-
ra o elevado custo da medicina no
Brasil. A cada vez maior sofisticacio
dos equipamentos utilizados para o
‘diagnastico efou cura de certas pato-
'Jogias; a clinica médica centrada em
‘especialistas a0 invés do médico ge-
‘neralista (o clinico geral, o médico
de familia); a pouca énfase dada a
‘medicina preventiva ao contrario da
medicina da cura (como diz o velho
"ditado, “prevenir é sempre melhor
- e mais barato — do que reme-
diar”); além da pratica perversa en-
‘tre os principais atores desse siste-
ma onde as empresas cobram caro,
"alegando um elevado indice de sinis-
tralidade (utilizagdo dos servigos por
‘elas disponibilizados), parte da rede
‘credenciada — alguns médicos, hos-
pitais e laboratérios — sob a ale-
gacdo de que é mal remunerada,
‘muitas vezes cobra o maximo do
usudrio estimulando exames e con-
sultas desnecessdrios, sem contar as
fraudes hospitalares onde interna-
coes, didrias e material sdo, freqiien-
temente, cobrados indevidamente; e,
finalmente, os consumidores, que se
sentem estimulados a usar ao maxi-

mo os servigos disponibilizados pelos
planos de satide ja que, além de “es-
tarem pagando” (ou ja terem pago),
“estdo pagando caro”.

Claro é que, enquanto perdurarem
estes vicios, teremos uma medicina
cada vez mais inacessivel. Hoje, to-
das as empresas que concorrem nes-
se mercado prestam servigos a ape-
nas 20% da populacgdo brasileira,
quando na verdade este mercado po-
deria ser expandido para, pelo me-
nos, mais 25 a 30 milhdes de pes-
$0as.

Isto pode ser facilmente comprova-
do pelo fato de que 57 milhdes (38%
da populagéo), que constituem o seg-
mento que vive em condi¢bes seme-
lhantes aquelas encontradas nos pai-
ses desenvolvidos, teriam potencial

E necessario o
incentivo a
formacgao
de medicos

generalistas — 0
clinico geral 3

de compra para contratarem planos
de saide nio fosse o seu elevado
preco.

E 6bvio que para o setor aumentar
sua participagao na economia é prio-
ritirio que se pratique o que em eco-
només chama-se de downtrade, ou
seja, a redugdo de precos. Para tal, €
fundamental a mudanca de diversas
praticas. Algumas empresas, lideres
do setor, ja estdo promovendo altera-
¢oes nas suas formas de atendimen-
to. Por exemplo, hoje se evita ao ma-
Ximo as interna¢des efou a perma-
néncia nos hospitais. Sai mais barato
para a empresa e mais confortavel
para o paciente o seu atendimento
em casa. As internacgdes ficam limi-
tadas as cirurgias, as unidades de
tratamento intensivo, enfim, aos pro-
cedimentos cujo grau de complexida-
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de é impossivel de ser disponibiliza-
do em casa.

No entanto, para que efetivamente
este mercado seja ampliado, é neces-
sario o incentivo a formagao de mé-
dicos generalistas — o clinico geral.
0 “médico de familia” pode recorrer
a um especialista ou a um ou outro
exame, mas ele é o verdadeiro res-
ponsavel e conhecedor do paciente.
Este médico ficaria em unidades es-
pecialmente desenvolvidas e cons-
truidas com essa finalidade, as quais
contariam com o suporte de outros
servigos basicos, tais como de pedia-
tria, ortopedia, traumatologia, fisio-
terapia, obstetricia e pronto-socor-
ro, além de laboratério (coleta), ser-
vigos de radiologia etc...

E exatamente nesse ponto que €
fundamental a participacao do Esta-
do financiando e incentivando este
tipo de iniciativa. Isso porque o re-
torno é absolutamente palpavel. De
um lado, a medicina privada teria
servigos a ofertar a precos sensivel-
mente mais baratos daqueles atual-
mente praticados, isto é, na faixa de
US$ 6 a US$ 10 per capita/més. De
outro, isso aliviaria a Previdéncia
Social ejou o Tesouro Nacional, que
passaria, entao, a efetivamente po-
der disponibilizar melhores servigos
para a camada mais carente da po-

pulagéo.

Seria também desejavel que fosse
praticado umh ressarcimento ao Esta-
do por servicos prestados a pacientes
detentores de planos de saide. Em

‘caso de acidentes e de certos exames

especiais, estes pacientes recorrem a
rede publica que ndo é ressarcida
por isso. Da mesma forma é necessa-.
rio que haja um incentivo as empre-
sas que prestam o beneficio da assis-
téncia social a seus, funcionarios,
através da deducdo de um percen-
tual daquilo que corresponde ao va-
lor arrecadado por elas aos cofres da
Previdéncia Social. '

Enfim, estas sdo apenas algumas
poucas providéncias dentre um sem-
nimero de outras de &mbito mais es-
trutural capazes, por exemplo, de re-
duzir os desniveis sociais, erradicar
a fome etc., que tornariam o nosso
atendimento médico-hospitalar de
melhor qualidade e, sobretudo, mais
eficaz. Parafraseando Peter Drucker:
“Q desafio das empresas de saude
esta em estender seus servigos as ca-
madas mais pobres... e isto nao é
uma questdo de dinheiro, mas de
criatividade.”
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