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Estatizacdo da satde
preocupa federacdo

Da Sucursal do
RIO

A Federacdo Brasileira’
de Hospitais (FBH) entre-
gou documento ao ministro
Nascimento e Silva, da Pre-
vidéncia Social, no qual so-
licita uma reafirmacéo da
posicéo do governo contra a
estatizacao da medicina e
uma definicdo a respeito
das areas que deverao ser
realmente confiadas & ini-
ciativa privada.

'O presidente da FBH,
Helvécio Boaventura Leite
informou que numerosos di-
retores de hospitais priva-
dos estéio em divida quanto
& sua érea de atuacao, em
consequéncia da Portaria
246/75, do Ministério da Pre-
vidéncia Social, que disci-
plina os convénios com as
institui¢des particulares.

0 documento diz que, de
acordo com a portaria, a ini-
ciativa privada nao teré
prioridade em qualquer
érea especifica de assistén-
cia médica individual aos
segurados da previdéncia,
pois os convénios serao fir-
mados preferencialmente
com o estado ou municipio.
“Conclui-se portanto —
acentua o documento — que
deve ter havidoumadecis@ao
politica de alto nivel, no
sentido de estatizar a pres-
tagéio de servigos médicos
prevldenclénos, deixandoa
iniciativa'privada, en-
quanto nao for possivel a

completa estatizacdo, a

prestagao de servigos mera-
mente supletivos e comple-
mentares.”

A portaria 248 disciplina
os convénios firmados prati-
camente em todas-as faixas
de servigos da saude indivi-
dual, como assisténcia cli-
nica, cirdrgica, obstétrica,
odontolégica e farmacéu-
tica, incluindo ainda pri-
meiros socorros € remocgéo
de doentes e acidentados,
bem como os servigos com-
plementares de diagnésti-
cos e tratamento. Os servi-
¢os poderao ser prestados
em postos ou centros de
saude, ambulatérios, unida-
des mistas e hospitais.

No documento entregue
ao ministro, a FBH solicitou
ainda as seguintes provi-
déncias: integracéo da ini-
ciativa privada e da inicia-
tiva ptablica no ambito da
assisténcia médica em ge-
ral, mediante planejamento
conjunto das atividades li-
gadas & previdéncia social,
a fim de eliminar paralelis-
mos e duplicidade de meios
materiais e servigos, inter-
feréncja do ministro da
PrevidénciaSocial, naregu-
lamentacéo do Plano Nacio-
nal de Safide, de modo a se-
rem definidas as 4reas de
atuacéo prioritaria da ini-
ciativa-publica e da inicia-
tiva privada na execugao
dos servicos médico-
hospitalares, concentran-
do-se o setor privado na as-
sisténcia médica ao indivi-
duo e o setor piiblico na as-

sisténcia coletiva; e regula-
mentacao dos eonvénios en-
tre instituicées da previ-
déncia social e as entidades
privadas.

ESTATIZAGAO

Manifestando o temor dos
proprietarios de hospitais,
o presidente da FBH disse
ontem que no Brasil, ndo se-
ré possivel estatizar a medi-
cina, em termos gerais, nem
a curto ou a longo prazo, de-
vido a problemas de ordem
material e & prdpria conve-
niéncia pratica.

“A Federacé&o — conti-
nuou — tem assumido posi-
¢cdo claramente contréaria a
estatizacido do parque hos-
pitalar privado, principal-
mente porque a estatizagéo,
segundo os seus defensores,
deve ser estimulada a conta
dos recursos da previdéncia
social, pela transferéncia
aos Estados e Municipios da
prestagéo e controle das ati-
vidades assistenciais”.

‘“Esse procedimento —
concluiu — poderia trazer
efeitos negativos como a mé
utilizacéo dos recursos
transferidos, em decorrén-
cia dos procedimentos ad-
ministrativos anacronicos,
vigentes na maioria dos Es-
tados; a queda do padré#o as-
sistencial da previdéncia; o
retrocesso nas técnicas de
colheita e montagem de da-
dos estatisticos; e dificulda-
des no planejamento nacio-
nal e regional, pela pulveri-
zac#o de recursos”.




