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SAUDE: O PODER DA ATENCAO

PUBLICA

Ligia Giovanella ()
Ligia Bahia'™)

Este trabalho procura responder a um artigo de Ib Teixeira - defensor da privatizacdo da
assisténcia a saude. Procuramos discutir com este autor as incorregoes da utilizagdo de
dados no seu artigo intitulado: Satide: o poder da assisténcia privada. Para tal recorremos
as fontes rotineiras de informagdo, sobre servicos de saiide, buscando atualizar as
mesmas, através do cdlculo de taxas de crescimento da capacidade fisica instalada e da
produgao de atividades. Realizamos uma descrigao sintética da prestagdo de servigos,
no pais, com énfase na identificagdo da magnitude da rede assistencial do Sistema Unico
de Saiide - SUS. Buscamos contribuir para o debate conjuntural sobre as perspectivas
para a solugéo da crise na atengdo a saide do Brasil.

(*) Pesquisadora e Professora Assistente do
Nucleo de Estudos Politico-Sociais em Saude-
NUPES da Escola Nacional de Saude Publi-
ca/FIOCRUZ

(**) Professora Assistente da Faculdade de Medi-
cina e do Nucleo de Saude Coletiva da UFRJ

omo afirmou Wanderley Gui-
Iherme dos Santos!!) na déca-
da de 70, a Previdéncia
brasileira tende a universalizagdo. Esta
previsao foi confirmada na Constitui-
¢do de 1988 que adota a Seguridade
Social como marco de uma politica de
protecdo social universal e equinime. A
expansao do sistema piblico de presta-
¢ao de assisténcia médica promovida
pela Previdéncia Social até 1990 e ago-
ra pelo Ministério da Saiide, através do
Sistema Unico de Satide (SUS), é um
dos instrumentos para a inclusio de
imensos contingentes populacionais a
cidadania.

Em que pese a faléncia imposta ao
Estado, principalmente pelo governo
Collor, o cartorialismo, a ineficiénciae
a corrupgdo das instituigoes publicas,
inclusive as de saidde, a verdade é que
houve um incremento inegivel da co-
bertura dos servigos de assisténcia mé-
dica e daqueles de vigilancia e
prevengdo dos riscos a satide. E verdade

também que a denominada assisténcia
médica suplementar - medicina de gru-
po, seguro saude, sistemas proprios,

cooperativas médicas e planos de admi-

nistgacdo - cresceu, especialmente ao
longo dos anos 80, e passou a atender
determinados problemas de assisténcia
médica de uma restrita parcela da popu-
lagao.

E preciso, portanto, reconhecer a pre-
senca do Estado na drea da saide para nao
nos aventurarmos a elaborar proposi¢oes
alicercadas apenas em ideologia, seja esta
neoliberal ou estatizante.

Teixeira(®), em artigo publicado na
revista Conjuntura Econdmica de no-
vembro de 94, utiliza um conjunto de
dados para inferir aimportancia da livre
iniciativa na assisténcia a saide e o
fracasso do SUS. A partir dessas con-
clusdes propde uma parceria entre as
empresas médicas e o setor publico to-
mando como paradigma o sistema chi-
leno. A sugestdo do autor para a
operacionalizagdo da cooperagao entre
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o publico e o privado implica: a discri-
minacao da contribui¢do para a saude
do desconto para a Previdéncia de em-
pregados e empregadores, para que os
beneficidrios e empresas possam optar .
pelo sistema piiblico ou privado; e, den-
tro deste pelo plano de satiide que me-
lhor lhes aprouver.

As afirmacgOes apresentadas pelo
autor aludem: a demissao e aos baixos
saldrios dos médicos contratados pelos
servigos publicos; as diferencas de qua-
lidade, produtividade e custos entre as
instituigdes governamentais e privadas;
a maior magnitude da capacidade insta-
lada e produgdo de servigos hospitala-
res e ambulatoriais da livre iniciativa
por referéncia ao SUS; a maior despesa
per capita da assisténcia médica suple-
mentar em sadde relativamente a do
tesouro federal; a opgao de trabalhado-
res pelos planos privados de saide e,
especialmente, a ampliagio das cliente-
las dos planos de satide.

O referido autor recorre a dados ins-
titucionais e impressoes sobre a realidade
da satde no Brasil para conferir consis-
téncia a sua tese. A realizagao deste pro-
cedimento € condizente com
posicionamentos conjunturais. O que nio
¢ plausivel € a metamorfose de interven-
¢Oes posicionadas, no debate politico, em
informagdes tecnicamente corretas.

Sem pretender debater os destinos da
assisténcia médica suplementar em nosso
pais e nem o conjunto de questoes arrola-
das pelo autor, mas tentando corrigir fal-
sas afirmagdes contidas no artigo citado,
examinaremos um conjunto limitado de
bases de dados, inclusive algumas a que
Teixeira recorreu, para procurar dimen-
sionar amagnitude da assisténcia publica.
Apresentaremos: a propor¢ao dos leitos e
estabelecimentos com internagao contra-
tados pelo SUS; a participagao do SUS no
custeiodas internagoes realizadas; os gas-
tos publicos per capita em saiide; e, a
populag¢ao coberta pela medicina de gru-
PO no pais, a propor¢cao dos seus benefi-
cidrios em cada estado e a distribuigdo
relativa dos mesmos entre os estados.
Finalmente analisaremos algumas ques-
toes referentes a produtividade e aos cus-
tos dos servicos de saude. Vejamos o que
nos dizem as estatisticas mais atuais.

TABELA 1
LEITOS DA REDE DE ASSISTENCIA DO SUS POR NATUREZA
HOSPITALAR - BRASIL 1992/19394

LEITOS
PR 1992 1993 1994
N 2 '.":‘.l N [} LA !q 2 ) %
CONTRATADOS 229.774 46,79  229.156 45,16  228.755 45,11
FILANTROPICO 125.319 2552 128.596 2534  128.643 25,37
ESTADUAIS 65.144 1327  64.374 1269  61.884 12,20
UNIVERS. PESQ. 24,881 507  38.561 760 40587 8,00
MUNICIPAIS 28.859 588  33.922 6,68  35.004 6,90
FEDERAIS 10.832 2,21 8.340 1,64 8.053 1,59
PROPRIOS 4.833 0,98 3.708 0,73 3.343 0,66
UNIVER. ENSINO 1.342 0,27 767 0,15 769 0,15
SINDICATOS 48 0,01 18 0,00 18 0,00
TOTAL 491.032 100,00 507.442 100,00 507.056 100,00

Fonte: SINTESE/DATASUS™ Dados referentes a maio de 1994

LEITOS EXISTENTES
E SUA UTILIZACAO
PELO SUS

Como se sabe a maioria dos leitos
existentes, no Brasil, pertencem a hos-
pitais filantrépicos ou lucrativos. Em
1990 foram contabilizados 23,4 % lei-
tos publicos e 76,6% privados. Tam-
bém é de dominio amplo, que grande
parte desta capacidade hospitalar foi
financiada e ainda o € pelo Estado. Em
1990, existiam 533.558 leitos, no pais,
segundo a pesquisa Assisténcia Médi-
co-Sanitaria - AMS da Fundacao Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (FIBGE)). Atualmente
(maio de 94), o SUS contrata 507.056
leitos. A partir destes dados o SUS,
entao, contrataria 95% do total de leitos
existentes no Brasil. Porém, por estar-
mos considerando fontes distintas (DA -
TASUS e FIBGE) e diferentes
periodos, € provavel que este porcen-
tual ndo corresponda 2 realidade *.

Essa proporgao de leitos contrata-
dos pelo SUS pode ser questionada. E
plausivel admitir que os indicadores ob-
tidos a partir destes dados superesti-
mem a relagcdao publico/privado.
Contudo, mesmo que em menor pro-
por¢do, as estatisticas, acima, eviden-
ciam a importincia do financiamento

publico para a manuteng¢ao da rede hos-
pitalar, no Brasil.

A distribuigao de leitos da rede SUS
conforme sua natureza juridica é mos-
trada na tabela 1, construida a partir de
1992, em fungao da incorporagao, neste
ano, da maioria dos leitos piblicos ao
sistema de pagamento via autorizagao
de internagao hospitalar (AIH). Nesta
tabela, pode-se verificar que cerca de
45% dos leitos pertencem a estabeleci-
mentos privados com fins lucrativos,
25% sao de instituigoes filantrépicas,
8% encontram-se em hospitais univer-
sitarios e os 22% restantes sao de insti-
tuigOes estatais. Cabe lembrar que boa
parte dos hospitais universitarios per-
tence a universidades piblicas. Esta ta- -
bela, permite ainda a visualizagdo de
um aumento de leitos contratados pelo
SUS de 3%, entre 92 e 93 (taxa maior
do que a do crescimento populacional).
Em 1994, porém, verifica-se umaestag-
nacdao do nimero de leitos contratados
pelo SUS.

ESTABELECIMENTOS COM

INTERNACAO
CONTRATADOS PELO SUS

O mesmo calculo pode ser efetuado
considerando-se, agora, os estabeleci-

* Para obter uma melhor estimaliva da dimensao da contralagdo de leitos pelo SUS, calculamos, a partir dos dados da FIBGE, como sendo de 0,48% a laxa
de crescimento anual do numero de leilos na década de 80. Aplicando esla taxa encontraremos um numero estimado de leitos para 1994 de 543.802 e uma al-
teragao do porcentual de leitos contratados pelo SUS para 93% do total.
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mentos com internacao existentes e o
porcentual contratado pelo SUS. Em
1990, o nimero de hospitais e clinicas
para internagdo, no Brasil, era 7271,

TABELA 3
GASTO PUBLICO DE SAUDE: TOTAL, POR ESFERAS DE GOVERNO E
PARTICIPACAO DO GASTO TOTAL NO PIB EM USS MILHOES DE

segundo o FIBGE. Em 1994, o niimero L

destes estabelecimentos que compoe a ANOS UNIAO ESTADOS MUNICIPIOS TOTAL % PIB
rede SUS € 6180. Entre 1987 € 1990 " 4930 73365 17435 704 1 9784 1 234
g"“"e ‘;’; AimicAto absoiuta db “ﬁ“‘e;“ 1981 68268 - 1710.0 704.4 9241.2 2,36

e estabelecimentos com internagao de :

209. Os privados diminuiram 2% e os 190 e 16889 B04.7 9560.4 2,36
piblicos aumentaram 19%. A taxa de 1983 96971 1506.9 670.6 7874.6 2,14
crescimento anual destes estabeleci- 1984 5938.6 1429.3 591.8 7959.7 2,15
mentos no periodo 87-90 foi de 1%. Ao 1985 6836.5 1799.4 905.3 9541.2 2,23
aplicar esta taxa para estimar o niimero 1986 7319.1 2212.0 11118 10643.7 2,27
de estabelecimentos existentes em 1987 10590.0 1130.5 1028.6 12749.1 2,81
1994, e calcular o porcentual destes 1988 9979.0 -668.5 1614.3 10924.8 2,69
contratados pelo SUS encontraremos 1989 11264.6 1688.1 1590.7 14543.4 3,26
uma proporgao de 81,71% do total de 1990 9404.8 1995.9 1530.0 12930.7 3,19

clinicas e hospitais no Brasil vinculados
ao Estado.

INTERNACOES
REALIZADAS PELO SUS

Uma terceira maneira de estabele-
cer a importdancia do SUS no que tange
a assisténcia hospitalar € verificar a par-
ticipagdo do financiamento publico
para as internagdes realizadas no Brasil.
A tabela 2 revela que o SUS realizou em
1993, 15.617.080 internagdes. Segundo
a FIBGE, em 1990 foram produzidas
18.801.433 internacodes no pais. Ao cal-
cular, como anteriormente, uma taxa de
crescimento anual das internagOes para
o Brasil no periodo 87-90 encontrare-
mos o valor 5%. Podemos, assim, esti-

Fonte: DECNA/IBGE DIVEM/DTN e Balangos Gerais da Unido, a partir de MEDICI, A. 1993. Gastos com
salide nas trés esferas do governo 1980-1990. Sdo Paulo, IESP.FUNDAP

mar que em 1993 o nimero total de
internacoes realizadas seria
21.621.648. Portanto o SUS seria res-
ponsavel por 72% destas internagoes.
Estas estimativas, relativas a parti-
cipacdo do SUS na assisténcia hospita-
lar, no Brasil, embora simplificadas,
evidenciam a forte presenca do finan-
ciamento publico na produgdo de servi-
¢os de saude. E, contrariam
inegavelmente as afirmacgoes, pouco
cuidadosas, de autores como Teixeira
que pretendem que a livre iniciativa na
drea da saide responda por 90% das
internacoes hospitalares. Na realidade,
os estabelecimentos privados e filantré-
picos dependentes do SUS respondem

por cerca de 70% das internagdes reali-
zadas pelo SUS. A livre iniciativa é,
segundo os cilculos apresentados aqui,
responsavel por aproximadamente 28%
das internagoes produzidas, no Brasil.
Nao duvidamos de Teixeira quanto
a afirmacao que a medicina de grupo
credencie 3.600 estabelecimentos com
intermacdo. Este dado evidencia que
existe um subconjunto de hospitais e
clinicas que sao a0 mesmo tempo con-
tratados pelo SUS e credenciados pela
medicina de grupo. Entretanto, dizer
que 330.000 leitos sdo credenciados
pela medicina de grupo, € um enuncia-
do virtual ja que o credenciamento de
um +hospital ndo significa a utilizagdo
permanente de seus leitos. Caso

TABELA 2 este dado fosse levado em con-
AIH PAGAS POR NATUREZA DO PRESTADOR - BRASIL - 1991/1993 sideragdo, a produgdo esperada
. de internagdes, para 0s associa-
* AlH dos da medicina de grupo, seria
NATUREZA 10,9 milhdes/ano. O que repre-
1991 1992 1993 ; q p
HOSPITALAR NE o Ne o N e o sentaria 69% dos beneficiarios
internados ao ano.
PROPRIOS 142.406 0,99 111.213 0,76 75.374 0,48 I
CONTRATADOS 6.822.857 4734 6.769.626 4401 6.574.307 42,10
FEDERAIS 145.595 1,01 230.755 1,50 179.856 1,15 GASTOS COM SAUDE
ESTADUAIS 1.073.167 745  1.415.409 920 1.562.568 10,01
MUNICIPAIS 602.936 418 914.141 504 1.084.672 6,95 Os gastos com saude, no
FILANTROPICOS 4.804.430 33,34  5.049.102 32,83 5.084.144 32,56  Brasil, apresentam a evolugao
UNIVERS. ENSINO 322.058 2,23 42.136 027  27.09% 0,17  demonstrada pela tabela 3,que
SINDICATOS 0 0,00 1.261 0,01 705 0,00 mf;ﬂﬁm oS Vﬂtl‘_ﬂfﬂs gﬂsmndldﬂs
UNIV.de PESQUISA  498.361 346  847.595 551  1.028.363 g5 Pels UEa GIlcmas 0o SOVEITD.
Esta tabela permite visualizar
TOTAL 14.411.810 100,00 15.381.238 100,00 15.617.080 100,00

Fonte: SINTESE/DATASUS
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que em 1990, a esfera publica
gastou com satde 12,93 bilhGes
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de doblares, o que significa dizer um
gasto per capita de cerca de 88 dolares,
utilizando-se para este calculo a popu-
lacdo de 1991, o que subestima o valor
encontrado.

A informacio apresentada por Tei-
xeira, que afirma ter a Unido gasto ape-
nas 14 dblares/per capita, em 1993, é
totalmente inconsistente, ja que apenas
o pagamento das internacdes hospitala-
res, efetuado pelo Ministério da Saiide,
neste mesmo ano, representou 28,3 dé6-
lares per capita(®).

Em 1993, enquanto as empresas
participantes do sistema de medicina de
grupo investiram US$ 2,2 bilhoes,
Unido, estados e municipios gastaram
11,3 bilhGes com saiide, o equivalente
a US$ 74,02 por brasileiro(®). Portanto,

Os gastos per capita das empresas de

medicina de grupo, com seus beneficia-
rios - US$137.5 - sdo o dobro do Gover-
no € nao 10 vezes como afirma o
referido autor. Embora o gasto puiblico
per capita seja menor do que o da me-
dicina de grupo, seu volume € cerca de
5,5 vezes o gasto desta modalidade da
assisténcia médica suplementar.

EVOLUCAO DO NUMERO
DE BENEFICIARIOS
DOS PLANOS DE SAUDE

Como afirmamos anteriormente,
no final da década de 80, houve um
aumento dos beneficidrios dos planos
de saide, consegiiente 2 expansio e
rearrafijo institucional das empresas
que comercializam tais produtos. Este
crescimento, entretanto, esta limitado
pelo préprio mercado comprador de
planos de saide: empresas e pessoas
fisicas. Sendo assim, a partir da vincu-
lacdo de uma parcela de populagao as
empresas de assisténcia médica suple-
mentar, constituida em geral por traba-
lhadores especializados vinculados a
grandes e médias empresas e por seg-
mentos das camadas médias das regides
sul/sudeste do pais, houve uma estagna-
¢ao do incremento do niimero de bene-
ficidrios de planos de saude. Esta
assertiva € confirmada pelos dados do
proprio Teixeira.

Segundo a Associacao Brasileira de
Medicina de Grupo (ABRAMGE), os
beneficidrios dos planos de satide desta
modalidade da assisténcia médica su-

TABELA 4G
MEDICINA DE GRUPO - POPULACAO COBERTA E DISTRIBUICAO DE
BENEFICIARIOS POR ESTADO - BRASIL - 1993

NUMERO DISTRIBUICAD %
ESTADO DE BENEFICIARIOS BENEFICIARIOS
' BENEFICIARIOS ENTRE OS ESTADOS NA
POPULACAO
TOTAL*

SAO PAULO 8.981.000 56,76 28,47
RIO DE JANEIRO 2.720.000 17,19 21,28
RIO GRANDE DO SUL 1.450.000 9,17 15,87
BAHIA 520.000 3,29 4,39
PARANA 403.000 2,55 4,77
MINAS GERAIS 380.000 2,40 2,42
PERNAMBUCO 315.000 1,99 4,42
ESPIRITO SANTO 145.000 0,92 5,58
ALAGOAS 98.000 0,62 3,90
CEARA 92.000 0,58 1,45
GOIAS 86.500 0,55 2,16
AMAZONAS 86.500 0,55 4,11
PARA 81.000 051 - 1,56
BRASILIA 81.000 0,51 5,07
PIAUI 64.000 0,41 2,48
MARANHAO 63.000 0,40 1,28
RIO GRANDE DO NORTE 52.000 0,33 2,15
PARAIBA 40.000 0,25 1,25
RONDONIA 40.000 0,24 3,54
SERGIPE 32.000 0,20 2,14
SANTA CATARINA 28.000 0,18 0,62
MATO GROSSO 28.000 0,18 1,38
ACRE 17.000 0,11 4,08
MATO GROSSO DO SUL 8.000 0,05 - 0,45
AMAPA 5.000 0,03 1,73
RORAIMA 4.000 0,02 1,85
TOCANTINS 500 0,00 0,05
TOTAL 15.820.500 100,00 10,30

Fonte: DATABRAMGE - reelaborada a partir de Teixeira Ib Conjuntura Econémica. FGV, novembro de

1994. *Populagéo estimada pela Divisdo de Desenvolvimento de Sistemas - GGPI-MS

plementar representam 10,3% da popu-
lagao brasileira e mais de 50% destes se
concentram no estado de Sdo Paulo,
cerca de 30% no Rio de Janeiro, Rio
Grande do Sul e Bahia e o restante se
distribu1 pelos outros estados da Fede-
racao (Tabela 4).

Ap6s um boom ocorrido em 89,
quando o nimero de beneficidrios da
medicina de grupo cresceu cercade 11
vezes, passando de 1,3 milhdo para 14,7
milhdes, houve um incremento nio re-
levante dos possuidores desses planos
de saide. Segundoa DATABRAMGE,
o nimero de beneficiarios passou de
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14,5 milhoes em 90 para 16 milhdes em
93. Sendo que em 92 e 93 o nimero de
beneficidrios permaneceu constante.
Se considerarmos que as demais
modalidades da assisténcia médica su-
plementar (seguro saiide, sistemas pro-
prios, cooperativas médicas e planos de
administracao) alcancem uma cobertu-

~ ra semelhante a da medicina de grupo

isoladamente, e obedecam a mesma
distribuigao por estados da federagao, €
possivel estimar que cerca de 50% da
populacgdo de Sdo Paulo esteja vincula-
da a algum tipo de plano de satide. Esta
inferéncia € distinta da apresentada por

11




Teixeira que se equivocou ao interpre-
tar a freqii€ncia relativa dos associados
a medicina de grupo entre os estados da
federacdao como se fosse a porcentagem
de beneficidrios de planos de saiide po-
pulacao em cada estado. Este erro, de
superestimacao do volume de benefi-
cidrios, transformado em informagao,

foi veiculado pelo Estado de Sao Paulo
em 27/10/94.

CUSTOS E EFICIENCIA DOS
SERVIGOS DE SAUDE

A andlise dos custos da assisténcia
médica hospitalar € uma questao funda-
mental da administragao dos servigos
de saiide, uma vez que tem se verificado
nas tultimas décadas em todos os paises,
uma tendéncia a elevacgdo progressiva
dos custos com aten¢do a saude: seja
pela incorporacgdo crescente € cumula-
tiva de tecnologias para diagnéstico e
terapia ao ato médico; seja pela inflagao
diferenciada dos insumos para a satide;
ou ainda pela modificagao das estrutu-
ras etarias das populagoes - aumento da
esperanca de vida - que traz para os
servigos de satide individuos que neces-
sitam cuidados permanentes.

No Brasil, a andlise de custos e a
comparacao destes entre hospitais € di-
ficil de ser realizada. A maioria dos
hospitais brasileiros, sejam estes publi-
cos ou privados, ndo dispde de sistemas
de andlise de custos o que 1nviabiliza
uma comparacgao desideologizada.

A propalada maior produtividade da
atencao privada merece ser melhor es-
clarecida. No pais, em 1990, o niimero
de internagoes por leito/ano nos estabe-
lecimentos privados era 37 e nos pibli-
cos 31 (AMS/FIBGE). A rotatividade
de leitos, no mesmo ano, apresentou
importantes variagoes regionais. No
Sudeste, por exemplo, o nimero de in-
ternagOes por leito piblico foi 21 en-
quanto nos privados foi 33. Porém,
diferencas de produtividade e de custos
da assisténcia médica ndo podem ser
atribuidas apenas a ineficiéncia. E ne-
cessdrio considerar a complexidade dos
estabelecimentos de satide quanto a tec-
nologia incorporada ¢ problemas de
saude atendidos. Serd que os grandes
hospitais publicos do Sudeste ndo sao
aqueles - que a par de estamparem o mau
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atendimento e a ineficiéncia - que rece-
bem os pacientes portadores de patolo-
gias que requerem maior tempo de
internacao e exigem mais recursos para
o tratamento?

Uma maior eficiéncia na utilizagdo
dos recursos ptiblicos, paralelamente a
ampliacdo dos gastos com satde, € um
dos principais desafios para o SUS. Os
problemas a enfrentar nao sdo de facil
solucao, pois clientelismo e corrup¢ao
articulam-se a geréncia inadequada. O
debate nos dltimos meses tem propicia-
do o desnudamento destas questdes. A
tipologia das solugdes preconizadas -
controle social e controle administrati-
vo - € adequada, falta traduzi-la em
medidas de maior eficdcia.

“Uma maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos
publicos, paralelamente a
ampliacdo dos gastos com
saude, é um dos
principais desafios para o

SUS”

PERSPECTIVAS PARA A
INCLUSAO E CIDADANIA
NA SAUDE

Dimensionamos, através desta bre-
ve descri¢do, a magnitude e a importan-
cia do SUS, responsavel pela atencgdo a
satide da maioria da populagdo brasilei-
ra. Comprovar a supremacia do SUS,
porém, ndo significa negar a existéncia
de graves problemas.

Fraudes, corrupgao, deputados elei-
tos pelas AIH - bancada AIH - desvio
de recursos, pias utilizadas como mesas
obstétricas e chio das emergéncias
como macas, imposic¢io daescolha pelo
médico de quem vai viver, superlotacio
de emergéncias, sucatcamento de equi-
pamento, baixos salirios, demissoes em
massa de médicos. sfio imagens drdsti-
cas que teém povoado as manchetes dos
jornais.

Estas ndo sdo imagens apenas pro-
duzidas pela midia. Fazem parte da ex-
periéncia diaria de quem busca
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assisténcia publica. Embora o cendrio
apresentado seja dramadtico, a intensi-
dade da divulgacao dos problemas da
atengao a saide no pais, pelos meios de
comunicagio de massa, € também indi-
cativa da importancia e magnitude da
atencdo publica a saide para a popula-
¢ao brasileira.

Uma das alternativas apresentadas
para 0 caos na satde € a assisténcia
médica suplementar. Esta pode ser uma
solugdo, que, como vimos, serve a uma
restrita parcela da populagéo brasileira.
Segundo o Relatério da Comissdo Es-
pecial para Estudo do Sistema Previ-
dencidrio®), apenas cerca de 50% da
populac¢do ocupada no pais € vinculada
a Previdéncia Social. Destes, 73% rece-
bem até 5 salarios minimos e apenas
18‘.3@ mais de 7 (dados de 1989).

E possivel assim supor que o mer-
cado para a assisténcia médica supleti-
va estd saturado, uma vez que atingiu
25% da populacgao brasileira. O que nao
é, porém, desprezivel quanto ao volume
de recursos financeiros envolvidos nes-
ta atividade econ6mica. O mercado bra-
sileiro, embora restrinja-se a uma
parcela da populagdo, € maior do que o
de viarios paises. Os nido contribuintes
da Previdéncia Social, cerca de 50% da
populacdo brasileira ocupada (), esta-
riam fora do mercado. Entre os contri-
buintes, mais da metade (56%) recebe
até 3 saldrios minimos, o que os impos-
sibilita de arcar com os custos de pla-
nos de saiide. Teriamos assim apenas
25% da populacgao brasileira apta a cus-
tear seus planos de satide. O que ratifica
a estagnagao afirmada acima.

E sempre bom lembrar que os pla-
nos de satide prestam apenas assisténcia
médica individual, ndo realizam agoes
de carater coletivo, excluem da atengao
uma série de doengas cronicas e endé-
micas e nao oferecem servigos qualifi-
cados para o atendimento de grandes
emergéncias. Atenc¢ao que tem sido su-
prida pelos servigos publicos.

Muantidas as atuais condi¢oes para a
aquisicao de planos de salde, parece ser
inviavel supor que a cobertura dos ser-
vicos de satide para a populagido brasi-
leira possa ser transferida do dmbito
piblico para a livre iniciativa. E nada
indica que a assisténcia médica suple-
mentar se candidate a substituir as atri-
bui¢des do Estado no que concerne a
atencdo a maioria da populagao e aos
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segmentos de ex-beneficiarios de pla-
nos de saude, por exemplo, idosos que
nao conseguem custear o aumento dos
prémios. Por isso, 0 menosprezo pelas
possibilidades e necessidades de refor-
ma dos servigos puablicos é contempo-
raneo ao aumento da pressao das
empresas responsiveis pela assisténcia
médica supletiva, sobre o governo, para
amplia¢ido de seus mercados, via inter-
vencao estatal na destinagao de contri-
bui¢des sociais para o ambito privado.

A experiéncia chilena de reformula-
¢do do sistema de atengao’a saude, se-
gundo o receituario neoliberal,
utilizada fregiientemente como exem-
plar, tem parcos resultados. As ISA-
PRES ndo alcangam cobrir 20% da
populacdo. O desfinanciamento do se-
tor piiblico serviu apenas para a capita-
lizacdo da previdéncia privada. A
maioria da populagao permanece vin-
culada ao setor publico.

O caos da saide no Brasil ndo sera
solucionado apenas pela assisténcia

médica para o atendimento de doengas
e sintomas, como pretende Teixeira.

Nossa taxa de mortalidade infantil, cer- -

ca de 63/1000 nascidos vivos (mais alta
que a média para a América Latina),
exige uma intervencao de um sistema
de saude que integre prevengao € cura.
Somente um desenvolvimento econd-
mico que incorpore o capital humano
como um de seus principais fatores,
articulado a politicas sociais efetivas,
podera produzir melhorias significati-
vas na saude da populagao brasileira.

A principal questdo a ser debatida
nao passa pela eleicao da privatizagao
ou da estatizacdo. O Estado pode ser
privatizado - reino de interesses parti-
culares - e o privado publicizado - reino
de interesses coletivos. E o estabeleci-
mento da aten¢ao a saiide como de in-
teresse coletivo/questdao nacional, que
deve preencher nossa atengao. S6 deste
modo alcancaremos de fato a constru-
¢ao da cidadania na saide
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