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aude e interesses

PAULO PINHEIRO*

“Satde € o que interessa, o resto ndo tem
pressa”. O slogan, criado em um programa
humoristico, se tinha o objetivo de nos aler-
tar para que cuiddssemos de nosso bem-es-
tar, hoje deveria ganhar uma nova palavri-
nha, tal a impressdo, que nos passa 0 mer-
cado, de que a satdde virou um negdcio.
“Sadde € o que nos interessa”, puderam
adaptar alguns empresarios, que, sem pres-
sa, viram na decadéncia do sistema publico
de satide um fildo para atender aqueles bra-
sileiros que podem recorrer as institui¢des
privadas.

Sdo usudrios da medi-
cina de grupo 40 milhdes
de brasileiros, dos quais
32 milhdes tém planos de
saide através das empre-
sas onde trabalham. Os
demais 120 milhGes re-
correm ao SUS. Vale con-
tar um pouco da histéria
que nos trouxe a atual si-
tuacdo.

Nao faz muito tempo e
tinhamos disponiveis, no
Estado do Rio, os hospi-
tais piblicos, os hospitais
dos Institutos de Previ-
déncia Médica e Social
(Hospital dos Bancérios,
Hospital dos Comercid-
rios, do Ipase, entre ou-
tros) e o que chamavamos
de médicos facultativos,
que eram os particulares.
Ndo havia alta tecnologia
nem cartdes magnéticos,
e apenas quatro faculda-
des formavam médicos
no estado: a UEG (hoje
Uerj), a UFRJ, a UFF e a
EMC (atual UniRio).

A consulta durava cer-
ca de 60 minutos. Sem a
necessidade de assinar-
mos uma guia, conversa-
vamos com o médico,

doengas do passado, his-
torico da familia e até o
bairro onde mordvamos.
Esse procedimento era
seguido pelo exame fisi-
co — inspe¢ao, percussao,
palpacdo e ausculta. SO
entdo, caso houvesse ne-
cessidade, eram pedidos
exames complementares
e receitado o medicamen-
to.

E hoje? Com a tecnolo-
gia em alta, temos 16 es-
colas médicas — todas as
12 novas sdo particulares,
onde cada aluno paga cerca de mil déla-
res/més para se formar ap6s seis anos. O en-
sino, deturpado, faz com que o aluno seja
um conhecedor da doenca e nio se volte pa-
ra o individuo. O pafs, maior e mais doente,
com disparidades crescentes entre 0s mais
ricos e os mais pobres, nivelou a satde pu-
blica por baixo. A universalizacdo, que deu
a todos o direito a tudo, € o fim dos Institu-
tos, culminando na cria¢do do Inamps, dei-
xaram a populacdo com um atendimento
sem qualidade, j& que o sistema ndo se
adaptou a demanda. O quadro foi se dese-
nhando na medida em que surgiam cada vez
mais médicos, numa demanda superior a
que o mercado pedia, achatando os saldrios.

Os empresdrios, entdo, perceberam o fi-
13o. E comegaram a ser oferecidos servi-
cos médicos que ndo existiam, a um prego
menor do que o de uma consulta particu-
lar, impedindo a manuten¢do daquela rela-
¢do médico-paciente, j4 que o preco da
consulta obrigava o clinico a aumentar sua
produtividade em busca de um saldrio
compensador. Esse servico médico para
uma elite, que antes era apenas hospitalar,
tornou-se ambulatorial, agora atende até
em casa — em lacunas deixadas pelo pro-
prio governo - e fez nascer, entre o médico
e o paciente, a figura do intermedidrio.
Agora, um livro € nossa referéncia, na es-

colha do consultério ou do hospital onde
seremos atendidos. Os honordrios passa-
ram a ser pré-estabelecidos e o paciente ja
perdeu até o hdbito de pagar ao “doutor”,
embora o faca indiretamente através de
uma empresa, que ndo raro demora dois
meses para repassar a remuneragdo do ser-
vico médico prestado, ainda assim sujeito
a glosas questiondveis.

Esse sistema s6 faz crescer, e o fildo
mostrou-se tao interessante que segurado-
ras e bancos entraram no negécio. Algumas
empresas, em sua maioria estatais, ainda
apresentaram uma alternativa, criando seus
proprios servigos de satude, que funciona-
vam como um saldrio indireto. Mas as pri-

vatizagoes e a faléncia do poder piblico jo-
garam no mercado outros milhares de
usudrios, que tiveram de recorrer aos pla-
nos privados.

Chegamos, entdo, aos atuais 40 milhdes
de brasileiros, que fazem com que, a cada
dia, aumentem as reclamacdes contra s
planos e seguros de satude. Sdo vitimas de
um processo que gerou empresas avidas de
lucro (beneficiadas durante muito tempo
pela inflagdo que dominava o pais), sem re-
cursos para cumprir o que prometem.

O médico também € uma vitima nessa
cadeia. Se no inicio pensou que era uma al-
ternativa, agora ndo tem como fugir dela.
Vé-se obrigado a atender
em curto espago de tem-
po e ainda sofre pressdo
para solicitar poucos exa-
mes  complementares,
pois o custo destes recai
sobre as seguradoras com
as quais ele, médico, tem
convénio.

Nao € uma situagdo fa-
cil de ser resolvida, mas.€
possivel ser contornada.e
aprimorada. A Assem-
bléia Legislativa acaba de
criar uma Comissdo Egs-
pecial para avaliar a si-
tuacao dos usudrios ..e
profissionais do sistema
de saide complementar
no Estado do Rio de Ja-
neiro.

Entre outros objetivos,
a Comissdo quer inter-
romper essa Visdo mer-
cantilista e fazer com que
a Policia e o Procon se-
jam substituidos pelo
Cremerj e pelos sindica-
tos na fun¢do de Orgios
fiscalizadores da satde
no estado. Temos de ir.a
Agéncia Nacional de
Saude Suplementar e sa-
ber dela como evitar que
planos e seguradoras de
~ T satdde soframnt intervencgao
ou sejam liquidadas judi-
cialmente, levando seus
usuérios de volta ao SUS,
mesmo contra a vontade,
e os profissionais, com
servicos ja executados,.a
deixar de receber os ho-
nordrios a que fazem jus.
Ndo podemos deixar que
se repita na Sadde o fend-
meno Proer dos bancos,
que obrigou o Governo.a
usar dinheiro piblico pa-
ra socorrer o buraco fi-
nanceiro privado. ;

Faz-se necessdria uma
fiscalizacdo preventiva,
para avaliar a situacdo financeira das em-
presas e obrigd-las, de acordo com a lei,'a
informar o cadastro de associados. Ao mes-
mo tempo, temos de combater a tentativa de
implantacdo, no Brasil, do Managed Care,
um sistema que visa a reduzir ainda mais.o
custo do atendimento, com menos consultas
a especialistas e menos exames, contribuin-
do para deteriorar ainda mais a relacdo do
médico com os pacientes e piorar a qualida-
de do atendimento.

E tudo isso com pressa. Pois, afinal
contas, satide € o que interessa.
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