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AUnicamp está colocando à venda serviço de seu Hospital

das Clínicas a preço de marcado. Em recente artigo, o

reitor baseia esta privatização no fato de existirem serviços

ociosos no Hospital das Clínicas, no mesmo “atendendo na

plenitude a demanda gerada pelo SUS” e justificando que

“esta prática já se tornou comum em alguns dos principais

hospitais públicos do Estado”.

Se, é real que existem serviços ociosos, não é verdade que a

população de Campinas e região que precisa de atendimento

hospitalar de nível terciário e que não pode pagar por ele esteja

totalmente atendida. A ociosidade dos serviços, se existente, deve-

se à má administração e insensibilidade em relação as reais

necessidades da população. Não é necessário ser um estudioso em

saúde pública para concluir que a população, especialmente sua

parcela mais pobre, tem grande carência de atendimento

hospitalar. Os índices de morboletalidade são uma evidência disso

Se fizéssemos um balanço real das necessidades não

atendidas da região pobre de região, em nível de medicina

terciária e quarternária, concluiríamos, certamente, serem

precisos outros três ou quatro hospitais das dimensões do HC da

?

RISC OS DE 
PR IVATIZAÇÃO DO
HC DA UNICAMP

Diário do Povo 
Artigo publicado em 03.11.92

A privatização
parcial de alguns
hospitais públicos
no Brasil,
determinou que
uma melhor
assistência fosse
dada aos que
pagam, e reservou
a quem não paga
filas e assistência
de qualidade
inferior.

O
U

U

C
NJ

NT
RA

VERSAOF1.QXD  7/4/07  12:03 AM  Page 69



70 POLÍTICA DE SAÚDE

Unicamp para atendê-las adequadamente.

Hoje os hospitais públicos universitários, graças a um

convênio especial assinado ao tempo em que eu ocupava 

a Secretária da Saúde, têm um duplo rendimento: aquele

tradicional decorrente do seu próprio orçamento e o proveniente

da cobrança do INAMPS pelos serviços prestados a todos os

pacientes. Com a correta cobrança e administração desses dois

orçamentos, que possibilitarão, inclusive, o pagamento de salário

digno aos médicos e demais trabalhadores de saúde, é possível

oferecer serviços de ótima qualidade sem desvirtuar o objetivo do

Hospital Universitário.

A privatização parcial dos hospitais públicos no Brasil, em

alguns dos locais onde foi implantada, determinou que uma

melhor assistência fosse dada aos que pagam, reservando a

quem não paga filas e assistência de categoria inferior.

Os profissionais, sem assumir qualquer risco financeiro ou

despesa, usando um próprio público, passarão a vender seus

serviços para os que podem pagar, no estabelecimento que lhe

paga o salário para atender gratuitamente a população pobre.

Na medida em que um grupo médico assume esses interesses

e passa a receber rendimentos que ultrapassam 

em muitas vezes os seus salários, serão encontradas todas as

justificativas do mundo para perpetuar o privilégio – inclusive

aquela absurda e falaciosa, de que a demanda da população

pobre já está atendida – em detrimento da população pobre 

e doente com a qual o governo e a sociedade têm obrigações,

que não estão sendo cumpridas e ficarão ainda mais dificuldades.

Foi a razão que em toda minha vida pública – como diretor da

Faculdade de Medicina e reitor da Unicamp, secretário da Saúde

ou diretor de hospitais – jamais permiti que isso acontecesse no

âmbito da minha gestão. 

Não quero ser dono da verdade, mas penso que cumpro aqui

a obrigação de alertar. Se for para tomar uma decisão como essa,

é preciso que a discussão prévia seja ampla – com representantes

de todos os setores envolvidos – e enfoque objetiva e

profundamente todos os aspectos relacionados ao problema.
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