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tais estd tdo ruim que o
Inamps e o0s h.ospitais
particulares ndo conse-
guem entrar em acordo
nem em relagdo aos nii-
meros. Enquanto o rela-
: torzo do primeiro, “Inamps na Nova
Republica’, garante que sobram
' médicos e leitos no Pais, os médicos-
empresarz(ns garantem que hoje fal-
[ tam mais de 150 mil leitos, e a situa-
i gao vai agravar-se até o ano 2000, se
' ndo forem criados cerca de 25 mzl
L leitos por ano, nos proximos 14 ano

; Numeros tao contraditorios szg-
| nificam que a estatzzagao da sande
b estd muito proxima, como acusam os
L médicos da rede contratada do
| Inamps; ou que 0 hospitais particu-
 lares pretendem dar continuidade

'~ao velho esquema de atendimento,

L que emriqueceu a muitos ilicita-
| mente? g |

Isto éo que vamos mostrar nesta
' segunda_parte do debate, “Sazide:
- encargo do Estado ou problema do
' ¢idaddo?” com @ participagdo ‘dos

beiro, secretdrio de Medicina Social
do Inamps, e Nélson Guimaraes
. Proenca, presidente da Associagdo
| Médica Brasileira.

i A primeira questdo doJT:Como
esta a saiide dos nossos hospitais?
x . ALOISIO — E muito importan-
| te analisar a situac@o dos hospitais
no Brasil. N6s temos de lembrar
‘que em 1978 nods tinhamos, por
exemplo, 477 mil leitos no Brasil,
- dos quais 124 mil eram leitos ofi-
eiais. Entdo a grande preponde-
rancia era de leitos particulares. O
grande problema é nos hospitais
_partlcularps Nés nao vamos resol-
ver s6 por esse fato: melhorandc os
hospitais piblicos nés vamos resol-
ver a situacao do Brasil, porque a
participac¢ao deles tio pequena
que mesmo que eles dobrem a sua
capac1dade de atendimento nao

dade que se tem hoje no Brasil.

Pelos dados do Inamps, em
1984 os hospitais proprios da Previ-
déncia atenderam a 22,16% das
consultas no Slstha Brasil
(Inamps), enquanto os contratados
atenderam a 32% e 0$ convénios a
36%, num total de 90,59%, mais
9,41% do atendimento rural, dando
100%.

Na parte de assisténcia hospi-
talar, os proprios da Previdéncia
‘atenderam a 1,81% das internacdes
do Brasil, enquanto os contratados
atenderam a 66,51% e os convenia-
dos atenderam a 14,66%.

{ nao é através da solucéo da ociosi-
dade dos hospitais piiblicos que
nés vamos conseguir melhorar al-
guma coisa significativa da assis-

| téncia hospitalar e ambulatorial

no Brasil.

Esse nimero é téo grande que |

s 110880S hospt-

médicos Aloisio Fernandes, pela |
| iniciativa privada;Herval Pina Ri- -

irao atender nem a 1/4 da necessi-

ro falar é que no Brasil existe uma
necessidade muito grande de se
construirem novos leitos. A OMS e
a Opas preconizam 4,5 leitos por
mil habitantes para a América La-
tina (porque tem paises inclusive
com ¢ indice de dez). Na situagdo
atual, nos ultimos dados, de 1984,
nés temos 3,2 leitos por m11 habl-

tantes. Portanto, en: 1985 nés ja te-

mos um déficit de 171,575 leitos. Se
nés projetarmos qle no ano 2000
nés vamos ter 198 milhées e 700 mil
habitantes, necessitaremos cons-
truir, de agora até & ano 2000, um

total de 894.150 leitos. Isto &, temos.

um déficit de 369.085 leitos até o
ano 2000 que, divididos pelos 14
anos que nos separam dessa data,
mostra que deveremos construir
26.361 leitos por ano para manter
ainda o indice de somente 4,5 lei-
tos por mil habitantes.

JT — Entre essa discrepancia
de numeros, quem estd com a ra-
zao0? Esta sobrando médico no Bra-

- sil, ‘esta sobrando leito ou esta fal-

tando?

HERVAL — Se me permite, te-
nho a#impressdo que a questao nao
é de discrepancia de nameros, é a
interpretacao deles.

NELSON — De certa forma, o
dr. Herval antecipou o inicio da
minha resposta. Eu ia exatamente
dizer isto: ha alguns nGmeros que
estio apresentados nesse relatério
e que estdo sendo interpretados,
me parece, de um modo um tanto
precipitado.

JT — Cabe ressaltar que a in-
terpretacao € do préprio Inamps

NELSON — Do proprxo
Inamps. Se eles reduzem o nimero
de internacdes através da fixacgao
de cotas para que cada hospital
passe a trabalhar dentro de deter-
minado limite...

ALOISIO — Que até certo pon-
to é uma estatistica por decreto.

NELSON — ... e que, vamos di-

zer assim, transforma o que seriam

fendmenos médios em uma regra a
ser aplicada em todos os hospxtals
Isso pode criar uma falsa visao do
problema. O sistema de limite de
internacoes estabelecido para es-
ses hospitais leva ao esgotamento
da cota, em geral, 14 para o dia 18,
19 a 20 de cada més, ¢ nos ultimos
dez dias do més o hospital pratica-
mente nido pode mais internar, a
menos que consiga uma permissao
especial para casos especiais!
Cria-se assim uma demanda repri-
mida que possa para o més seguin-
te! Se esses hospitais estdo com lei-
tos ociosos, em parte estdo ociosos
porgue a propria Previdénica So-
cial estabelece um limite para o
aproveitamento do leito.

Qual € a consegiiéncia dessa

medida? E que pessoas que nao
podem retardar a sua internagao e

Por ultlmo 0 aspecto qué qﬁe-‘ =
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hospitais:

JORNAL

em quem
acreditar:

Os nameros apresentados hoje
- sao contraditorios: sobram leitos e
-médicos ou precisamos de mais 150 mil
leitos? Amanha, a terceira parte
deste debate sobre a saiide no Brasil.
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'Jam 1gua1mente dlstrlbuidos,
conseqiientemente essa des1gu§1-
dade esteja igualmente distribui-
da: Essa é a primeira questao.

A segunda eu reporto a ques-
tdo do Estado. Nés nao estamos
aqui para discutir, por exemplo, a
iniciativa privada, nem o direito do
cidadao de ter a assisténcia que
quer, se pode pagar da forma que
quer. Nao estamos aqui para discu-
tir, por exemplo, que 20% da popu-
lacdo brasileira pode tirar de seu
bolso — se tanto for — os recursos
suficientes para ter atendimento
médico-hospitalar.'Quisera eu que
houvesse uma percentagem bem
maior dos cidadéos, por exemplo,
que podem ir para o Sirio-Libanes,
que podem ir para o Albert Eins-
tein, que podem ir para o Santa
Catarina, que podem ir para o Os-
waldo Cruz, que podem pagar se-
guro-saiide, etc. A minha preocu-
pacéo, enquanto administrador da
Previdéncia Social, é com os 80%
que recebem menos que cinco sa-

o preco de uma consulta.

wu:5:0:segundo dado. Coloca-se

sempre a questéo do Estado; da es-
tatizacdoe da prlvatlzacao ¢ inicia-
tiva privada. Nés ndo devemos nos
esquecer que ndo se trata de ini-
ciativa privada qualquer na area
de assisténcia médico-hospitalar;
se trata de uma iniciativa que real-
mente briga — e é justo'que o faga
— porque sé existe um comprador,

cado da assisténcia médico-hospita-
lar no Brasil é muito curiosa, por-
que néo se trata do livre direito da
iniciativa de vocé abrir hospital ou
nimero de leitos, se trata de vocé
construir o seu leito e querer que o
Estado contrate, dever da Previ-
déncia mesmo que ndo tenha di-
nheiro para fazé-lo.

Esse é o grande problema que
esté colocado. E a nossa preocupa-
cdo com o setor empresarial é que
preclsa ser ordenada. Quer dizer,
vocé tem que construir o seu leito,
mesmo que seja uma iniciativa sua,
que pode ter inclusive financia-
mento publico, como sempre teve,

aguardar o més seguinte passam a
ocupar as chamadas acomodacoes
especiais. Fazem um sacrificio,
retinem algum recurso pessoal ou
familiar e custeiam a diferenca.
Um outro exemplo de ociosida-
de criada diz respeito a esse niime-
ro de médicos que nao estariam
sendo aproveitados. Vamos ver en-
tdo qual é a histéria disso. Quando
o Conasp propds a introdugdo do
sistema AIH, em 1982, resolveu-se
fazer um cadastramento universal
dos médicos-ifiteressados em pres-
tar servicos a Previdéncia Social, e
em todo o Brasil inscreveram-se
aproximadamente 75 mil médicos.
Acontece que, logo a seguir, a Pre-
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vidéncia Social determinou que se-
riam efetivamente aproveitados
aqueles médicos que fizessem par-
te do corpo clinico dos hospitais
conveniados com a Previdéncia. E
entdo foram os hospitais que evia-
ram suas relacoes de médicos que
participavam, que pertenciam: ao
seu corpo clinico e estes é que pas-
saram, dentro dos 75 mil ereden-
ciados, a efetivamente ser aqueles
que trabalhavam para a Previ/dén-
cia Social. E esse nimero caiu'para
40 mil. Na época, as associa¢des de
classe se insurgiram contra isso.
Mas nosso pleito néo foi atendido.
E 35 mil médicos estdo marginali-
zados do atendimento por deciséo
da propria Previdéncia Social! O
que estao fazendo esses médicos?

" Dirigindo-se para. outros setores

de trabalho, dirigindo-se ai para as
medicinas de grupo. Ou entdo mui-
tos deles, as vezes, acabam traba-
lhando, porém quem assina as
guias da Previdéncia Social sédo os
que estdo cadastrados e reconheci-
dos como tal.

Acho que os nimeros podem
até ser esses, mas a interpretacéo
dos nimeros eu acho que esta in-
teiramente inadequada no texto
que faz parte do documento da Pre-
vidéncia Social,

HERVAL — Essa “danca” de
nameros, §cada qual interpretando
a sua maneira, talvez confunda
muito mais do que ajude, Quando
falo que a interpretacao dos nime-

ros € muito mais uma interpreta- |

c¢do do que a realidade dos fatos,
passo inclusive a admitir que cada
realidade tem a sua interpretagéo;
mas é evidente que ela é uma reali-
dade em si mesma, objetiva e pal-
pavel, se for o caso. Veja bem: tra-
balhar sobre populacéo e percen-
tagem de leitos existentes é uma

coisa arriscada. Porque se vocé-

parte da premissa de que exi
uma ma distribuicdo desses lei
vocé vai ter excesso de leitos er

determinados lugares e escassez”

absoluta em outros. Quer dizer, o
simples fato de dizer que ha uma
proporcgéo de 3,2 por 1.000 habitan-
tes, no Brasil, ndo quer dizer ne-
cessariamente que esses leitos se-

mas para construir o leito onde se-

plano de expansao tivesse sido fei-
to em funcéo de uma demanda cal-
culada para a populacdo. Isso nédo
foi feito. Cada um construiu o seu
hospital, abriu os seus servigos e
comecou a pressionar o Estado pa-
ra que o contratasse.

JT — Mas isso assusta, porque
tem muita gente querendo ser in-
ternada de repente, ficamos saben-
do que ha milhares e milhares de
leitos ociosos.

HERVAL — Tenho cem leitos
ociosos no Darcy Vargas, mas os
tenho porque nao posso contratar
ninguém, porque existe uma proi-
bicdo. E nao existia uma politica
para isso anteriormente. No entan-
to, eu contrato duzentos e tantos
leitos do Hospital Sao Marcos e
nao tenho pessoal para botar nos
leitos do meu hospital. Eles ficam
ociosos.

ALOISIO — Eu queria fazer um
reparo as observacoes do dr. Her-
val de que os hospitais for¢aram o
Inamps. Absolutamente néo con-
cordo com isso.

HERVAL — Nao o “forcaram”,
eu nao usei essas palavras.

0O que eu coloquei foi o seguin-
te: na medida em que nao hi disci-
plina sob investimento em deter-
minada &area, vocé cria uma de-
manda fqrgada.

ALOISIO — Mas hé disciplina;

rado. O senhor nao viveu os proble-
mas do FAS desde o principio. Eu
vivi e me orgulho de ser o primeiro
hospital que assinou um convénio
do FAS no Brasil. Conhe¢o bem o
. problema do FAS. O problema do
. FAS foi exatamente o contrario.
- Quando se criou o convénio do FAS
-+~ Fundo de Apoio ao Desenvolvi-
- mento Social — para a construcéo
em area social, criou-se para esco-
la'e hospital, ndo era s6 para hospi-

-|_tal, e eram publicos e privados.

O primeiro presidente da Cai-

xa Econdomica Federal, naquela
. ocasido, Karlos Rischbieter, achou
que o dinheiro deveria ir exclusi-
vamente para entidades particula-

Jéarios minimos e néo podem pagar

que é o Estado. Quer dizer, a situa- .

ja necessario. E € preciso que esse’

ai que o senhor esta totalmente er-__

res que poderlam, em pagﬁm
empréstimo num periodo qu
nha sido contratado entre as pa
tes, reconstituir o Fundo, permzti
do novos investimentos. O namer
de candidatos a pamcxpantes'
sa ocasido, foi muito grande,
nimero que efetivamente
esses empréstimos foi m
queno. Por um motivo sin
Inamps exigiu, na ocasiao
o caleulo da viabilidade e
co-financeira, que o hospilti
se condicOes de pagar o fih o
meto, porque a preocupacé
de nédo criar uma nova caixa
fundos de hospitais falidos. . E
exigia que-o hospital s6 fosse
ficiado com o convénio do- FAS»@Q
ele tivesse convénio com.o INPS.
HERVAL — Dr. Aloisio, isso é
6t1mo O sr. investe a baixos custos
a juros financiados e se tem aiga-
rantia da compra do que se vai px‘o
duzir. E o melhor investimento, é}
um “negoécio da China”. ! S

ALOISIO — Nao é tao bom po
.que muito; poucos hospitais:
ram; se fosse bom, eles pe 1
Depois que fizeram a planilha
_célculos acharam que ndo te

condicoes de pagar e ndo pegaruf
o financiamento. i
JT — Eu gostarla de vol
nimeros, aqui, que séo
que merecem toda a confia
de. Sdo nGmeros que estédo
dos no relatério do pré
Inamps. Por que o Inamps
9,36 ORTN por internacéo'n
'pltals contratados e gasta .
ORTNs por internacédo em.s
hospitais? :
ALOISIO — O Inamps g4
em 1984, com os seus proprio
pitais, a mesma quantia que gawsiw :
. va em 74. Enquanto em 74 6 Inam .
gastava 100, por exemplo,
hospitais contratados, por
cédo, em 1984 ele gastava 39,
ele passou a gastar duas ¥
meia menos!
~ NELSON — Bem, séo
prio Inamps. Eu posso dar:e-n@
ro da época do Conasp, em 1981,
que foi 0 ano de referéncia do:t
balho do Conasp. Naquele ani
ram realizadas dez milhdes d
ternacdes nos servigos contratados
de todos os tipos: santas casas, Bﬁr» :
pitais privados, ete. E foram feitas'{
200 mil internagées nos propr
do Inamps, ou seja, 50 vezes
internacdes na rede contr
que na prépria! Esse é um dade :
1981. Agora vejo aqui o exér;' i.o' K

Cr$2,9 bi, quer dizer, a propor¢éo é:|,
quase exatamente 3 para 1. Mas asi|
internagédes sao de 50 para 1! Entao:
ai pode-se fazer uma regra det
e verificar o que representa. Hoje!}
sabe-se que o custo da internagéo;|
no leito prépno do Inamps estéem

razdes disso sdo mais do qli‘
Uma delas, indiscutivelmente.
aquilo que foi apontado »p’e’f‘

¢os préprios”. Foi uma frm que 4
usou logo no inicio. Por outro L
também a Previdéncia tem
compromissos com, por exemplo, ¢
formacédo de pessoal. Entdo é um
despesa que ela faz em busca d
participag¢éo no processo de forma
¢do do profissional. Além disso,
Previdéncia tem também certas
ternagdes de mais alto risco g
sdo rejeitadas pela rede cohtra
tada.

; JT — Quer dizer que se ju
ca a diferenga?

NELSON — E multifal:o
isto que quero dizer. Eu ndoig rla§
simplificar tanto com a questae de;
eficiéncia e nao-eficiéncia; lo;
tifatorial. Ha que corrlgir al §19
que é uma distorcéo rea
eficiéncia existe, precis
gida, mas nem nesse di
igualar o cusfo da red
com a rede do Inamps;
ela forgosamente estara
um pouco acima — n#o tantoa ci
como atualmente. Eu acho qﬂé?
sera tanto acima, mas sempre i
radum tanto acima da rede cont
tada




