
A questão da saúde no Brasil 
deixou de ser urna questão 
médica para transformar- 

se em tributária. Sendo assim, a 
máxima pautada na lógica perver-
sa do "quem pode mais chora me-
nos" começa a ser imposta ao se-
tor. Inegavelmente quem abriu o 
espaço foi o ministro da Saúde, 
Adib Jatene, mas quem parece 
querer com mais ardor e conheci-
mento de causa ir ao bolso do 
combalido contribuinte foi mesmo 
o ministro do Planejamento, José 
Serra. Com  a experiência de poder 
que já possui, olhou o quadro na-
cional e prontamente identificou 
quem, no momento, tem menor 
poder de fogo, quem menos pode 
exercer, com alguma eficiência, o 

.jus sperneandi! Propôs, sem-ceri-
mônia, o fim dos abatimentos de 
despesas médicas e de planos de 
saúde do IR. O alvo da "punição" o 
ministro conhece bem e, aliás, não 

o Custo 
escondeu: o beneficio concedido à 
classe média, no dizer de Serra, re-
presentou perda de receita para o 
governo de R$ 755 milhões! 

O argumento é estranho. Segun-
do ele, o pobre "acaba financiando 
a saúde de quem tem mais recur-
so". Será dificil sustentar tal arra-
zoado quando se tem presente 
que, talvez na completa totalidade 
dos casos, quem paga um plano de 
saúde privado paga apesar da con-
tribuição regular, obrigatória, que 
todo trabalhador empregado faz 
ao INSS. Ou seja, porque a saúde 
pública é o que é, o trabalhador 
"segurado" (?) da classe média 
compra um segundo seguro — a 
peso de ouro, diga-se de passa-
gem. Como hipocrondria in extre-
mis parece não ser o caso de quase 
35 milhões de brasileiros, por que 
será que eles decidem pagar uma 
segunda vez pelo mesmo serviço? 
A justiça do abatimento desse tipo  

1 o „, 4 gyr de 
de despesa é produto es.strarCir 
da distorção. Nada mais. 

Porém, apenar a classe média 
do País parece ser decisão indolor, 
sem maiores perigos para quem a 
toma. Argumentar que a saúde 
brasileira precisa de recursos é 
quase rotina. 
Lembrar, no en-
tanto, que a Co-
missão Parlamen-
tar de Inquérito 
sobre desvios da 
Previdência So-
cial reuniu provas 
em novembro 
passado de que 
ao menos 28% das 
famosas Autorizações de Interna-
ção Hospitalar (AIHs) são frauda-
das também é rotina. Será que to-
dos os ralos de recursos da saúde 
pública já foram tapados, para 
que se avance com tanto apetite 
sobre quem paga: duas vezes pelo 
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mesmo seguro-saúde? Quantos 

' 0  
municípios brasileiros continuam . 
"internando" mais de 40% de sua 
população todo ano com recursos 
do SUS, apesar de todos os esfor, 
ços do ministro Jatene para coibir- .. 
a prática danosa? 

Por outro lado, an: 
tes de aumentar :a 
carga tributária, nãb 
seria o caso de veriff:  
car o funcionamento .  
das fontes de recursos 
"formais" do Ministé-
rio da Saúde? Afinal, 
como estão os trabá-
lhos, por exemplo, da 
"comissão" criada em 

fevereiro para saber como ressarcir o 
governo dos gastos com os segura-
dos privados que recebem atendi- .  
mento de emergência, entre outros 
muito mais caros, em hospitais do 
SUS? Por que em assuntos assim es-
pinhosos ministros não mexem? 

O abatimento dos 
planos de saúde 
no IR só alivia a 
grave distorção 

que vitima a 
classe média 


