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ntre as reformas constitucionais
previstas para este ano, observa-
- mos preocupados que falta a
mais fundamental de todas, a re-

_forma do setor de saide, o ponto nevral-
gico, e grande fracasso do atual Governo.

- Seria redundancia citar os inimeros pro-
blemas. E quase unianimidade considerar

" 0 quadro da satide no Brasil como o mais
caotico ja existido. O dificil seria enu-
meodrar as possiveis solu¢des. Vamos
tentar.

. Logo no terceiro més do atual Gover-
' no, quando delineou-se mais clara e for-
temente a pré-faléncia do atual Sistema
Unificado de Satide — o SUS — o ministro
do Planejamento declarou que, além de

“nao ter mais verbas para socorrer o SUS,

- poderia estar a favor da abertura do se-

tor de prestagao de servicos de saide. E
chegada a hora de se aprofundar sobre
este tema. B
- 0 que quer dizer a “abertura do setor
- de saide”? O artigo 199, § 3% da Cons-
tituicao brasileira, que trata da participa—
¢ao da iniciativa privada na assisténcia a
saude, é enfatico: “E vedada a participa-
- ¢ao direta ou indireta de empresas ou ca-
- pitais estrangeiros na assisténcia a sag-

de do pais, salvo nos casos previstos em’

lei.” Isto- ¢ uma “reserva de mercado”.
Proibe a prestacao de servicos a saide

no pais por empresas de capital nao na-
cional. Ora, a tendéncia do atual Governo
é flexibilizar todo e qualquer monopdlio.
Este artigo vai frontalmente contra a po-
litica de abertura da economia do Planal-
to Central. Mais ainda: o Congresso ja vo-
tou e aprovou emendas constitucionais
que quebraram monopdlios — antes
considerados intocaveis — como petro-
leo, telecomunicacoes, gas canalizado,

cabotagem e mineracdo. Por que entao
‘manter o monopodlio na area de presta--

¢ao de servicos médicos e de seguro
complementar de saiide? Impedindo que
empresas internacionais com larga expe-
riéncia atuem no mercado brasileiro?,
perguntam alguns congressistas.

O novo imposto para a satde, sob o
nome de CPMF — Contribuicdo Proviso-
ria sobre Movimentagao Financeira —
deve ser votado pelo Congresso nos pro-
ximo 60 dias. A emenda que permite des-
contar a CPMF do Imposto de Renda €

_ uma excelente idéia. Hoje, a CPMF € ex-

tremamente necessaria, porém, apos a
reforma da saide, poderé ser extinta. Se-
ria o caso de perguntarmos se a abertura

-do setor de seguro de saide nao seria

uma das’ solucoes alternativas aos eter-

- nos problemas de saide no nosso meio.
A resisténcia de diversos lideres eco-

nomicos em delinear as fontes de verbas
para a satde publica, as dificuldades en-

contradas para aprovar a-CPMF e even-

.precos médios dos pla-

tuais alternativas de financiamento para
‘0 setor, além do imobilismo de alguns po-

liticos no aglutinar dé forcas para tentar
esquematizar os problemas da satde no
pais, leva alguns representantes no Le-
gislativo a serem favoraveis ao ingresso
de capital estrangeiro na area de assis-
téncia médica. Alguns vao mais longe
ainda. Alardeiam os beneficios que a
abertura deste mercddo poderia trazer
para a populacao e a eco- '

minuir a mortalidade infantil, melhorar o
saneamento basico, combater as epide-
mias etc. As seguradoras seriam obvia-
mente obrigadas a ressarcir os hospitais
publicos dos gastos decorrentes de des-
pesas com o tratamento das emergén-
cias (acidentes ou ndo) de seus associa-
dos. Ao Governo, neste contexto, caberia
a normatizacao, regulamentacéo e fisca-
lizacdo rigida do setor. Acrescenta um

-economista...”(...) quan-

nomia do pais. Realmen-

te, pior com o que ocorre
com a saude atual é im-
possivel imaginar.
Alegam alguns con-
gressistas que a abertura
estimularia a concorrén-
cia com seguradoras ja
instaladas no pais; acar-
retando reducao dos

nos de saide e melhoria-
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do empresas diversas
atuam e competem den-
-tro de um sistema super-
visionado pelo Governo,
nio ha prejuizo para o
usuario.” _

O primeiro passo para
que capitais internacio-
nais passem a atuar nes-
te setor foi dado com a
emenda constitucional
que mudou o conceito

da qualidade e da abran-

de empresa nacional. Co-

géncia dos servicos mé-

dicos, Ocorreriam naturalmente a cons-
trucdo de mais hospitais, 0 aumento do
namero de leitos 4 populacao e o0 aumen-
to da oferta de empregos aos diversos
prohssmnals da area de sadde. Isso de-
safogarla 0s ja congestionados hospitais
publlcos Os gastos com a saude publica
podérlam até diminuir! Ou melhor, se-
n@m reorientados e canallzados para di-

v

mo nao existe mas dife-
renga no conceito de empresa de capital
nacional ou estrangeiro, estas tltimas es-
tariam livres (teoricamente) para logo
atuar no mercado de assisténcia comple-
mentar de seguro de satiide. No-entanto, é
preciso régulamentacao especifica da

Comissao de Seguridade Social da Cama-

ra dos Deputados. O projeto ja se encon-
tra em andamento.

O cendrio é-favoravel diante da Situ}i‘-
cdo cada vez mais dramética do SUS e da
resisténcia justificada dos governante;s

.de aportarem maiores recursos, com re-'

ceio de as verbas irem escorrer pelos
intimeros ralos e fraudes dos estados’ e
municipios. O futuro da medicina no
mundo, com a abertura da economia,
passa 1nexoravelmente pelos planos dé
satde. ‘

A abertura da area de seguro comple—
mentar de satde produzira planos mais
baratos e servicos melhores que- os
atuais. A tendéncia natural sera uma '
maior migracao e vinculagcdo da popula—
¢do de renda média e alta-para os novo}
planos de satide. No futuro, todo emprq
gado com carteira de trabalho tera aces:
so a um plano de saide. A populagéao de’
classe baixa continuaria a ser atendld'a-
pelo SUS, desafogado, o que facilitaria’ e
apressaria em muito a sua mumcnpallza-
cao. :

A partir de critérios pre—estabeleados,
a permissao para empresas de capital
nao-brasileiro atuarem no mercado de
seguro de saide, com efetiva flscahzag:ém
e controle governamental, nao acabara_
com o SUS (imprescindivel para a popu-
lagao de baixa renda), nao trara prejuizp
para o Brasil, nem afetaré a sua soberg

‘nia nacional.
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