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Cﬂm a recente regulamentacio, pelo nosso
governo, dos chamados planos efou seguros
de salide, mais uma vez importamos, como
solugao miraculosa, ¢ que de pior existe nos
sistemas de satide americano.

O chamado “managed care” caracteriza-
se por ser um sistema com orientagao exclu-
sivamente econbfmica, no qual a satde e o
tratamente médico sdo vistos coma mercado-
rias e no qual se objetiva meramente o lucro.
A preocupacac ndo é garantir o tratamento do
paciente e sim ganhar cada vez mais dinhei-
ro. Nos EUA, os seguros de sallde movimen-
tarn a quantia impressionante de U$952 bi-
lhdes por ano!

Nesse modelo - 0 “managed care” - os pa-
cientes sao deliberadamente direcionados
para as formas mais econdmicas de tratamen-
to. Todo o espectro que vai do diagndstica ac
tratamento & pré-estabelecido pelas segura-
doras, baseado na filosofia de atender cada
vez mats pacientes com gastos cada vez me-
nores. A autonomia das decisfes médicas esta
ciaramente diminuida num sistema de satide
com orientagcao econdmica e que visa ¢ lu-

cro. O médico ndao mais desempenharia o
papel de lideranga no processo. Essa lideran-
ca seria das instituigbes financeiras e das
companhias seguradoras - a lideranga do
poder econtmico em detrimento da ciéncia.

Com a disseminagao dos chamados convé-
nios, hoje, a maioria dos médicos esta, das
mais diversas formas, submissa as diferentes
empresas seguradoras. Todos trabalhando
dentro das limitagctes impostas por essas em-
ptesas. Como san mal remunerados, necessi-
tam, cada vez mais, aumentar o ntimera de
atendimentos, diminuindo o tempo dedicado
a cada paciente com consequente queda no
padrio técnico, Atender a um maior ndmero
de pacientes com o menar custo possivel é
um principio dessas empresas. Obviamente,
com o comprometimento do padrio minimo
de qualidade aceitavel.

No “managed care”, as consideracoes fi-
hanceiras tém profundas influéncias no com-
portamento dos médicos. Seus ganhos aumen-
tam na medida em que nio salicitem exames,
hio realizem determinados procedimentos ou
nao encaminhem seus pacientes a outros es-
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pecialistas. De acordo com a economia gera-
da com essa atitude, as seguradoras distribu-
em prémios e bonus e garantem a continuida-
de dos seus credenciamentos. Esse mecanis-
mo pressiona o médice a trabalhar, muitas
vezes, dentro de limites éticos inaceitaveis.

Em nosso pals, a implantagdo de um siste-
ma Merceniaric Comao &sse merece, por pane
de todos nés, profunda reflex3o.

A maioria da nossa populagao nio tem
acesso a nenhuma forma de atendimento a
salide. Prevengdo em safllde, no nosso pais,
incxiste. A rede do servigo piblico de satde,
como gue deliberadamente, foi destrogada, e
somente uma minoria privilegiada de nosso
povo encontra-se em condigdes de pagar por
umn plano de sadde privada. Esses, como todos
nés sabemos, prometem muito, cobram mais
ainda, e com freqiéncia ndo cumprem © Con-
tratado.

Decididamente ¢ que temos ndo € um §is-
tema de satide justo,

ja é hora de repensarmos - as sociedades
meédicas, a sociedade civil e os drgdos gover-

namentais - sobre um sistema de salide Gnico
capaz de realmente favorecer toda nossa po-
nulagao.

Basta de importarmas esses sistemas tidos
comno salvadores. Acredito termos maturida-
de e capacidade para solucionarmos nossos
problemas.

“Managed care” - serd a solugio para
nossa satide? Tenho a certeza que ndo. Um
sistema que for¢a o médico a escolher entre
seus ganhos financeiros pesscais e o bem
estar de seus pacientes ndoe é ético.

Se capitularmos & ética sobre a qual nossa
profissdo estd sustentada desde os tempos de
Hipdcrates e se permitirmos que as forgas do
mercado distorgam nossos padrdes éticos,
corremos o risco de nos tarnar agentes finan-
ceiros ao invés de profissionais de saude. E,
inevitavelmente, nossos pacientes sofrerao,
assim como nossa profissao.

Mauro Zamboni
Presidente da SOPTER]
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