Fenaess: hospitais estao falindo

No préximo dia 10 de novem-
bro, os hospitais brasileiros sus-
pendem, por 24 horas, o atendi-
mento aos pacientes do
Inamps/Suds em todo o Pais, num
movimento de adverténcia e de
alerta para o grave quadro da sau-
de brasileira.

“Cansamos de reivindicar efe-
tivas melhorias no sistema de sad-
de e a participagdo efetiva dos pres-
tadores de servicos no processo de-
cisério e, na iminéncia de uma cri-
se, resolvemos em assembléia ge-
ral extraordindria com a participa-
¢do de todos os sindicatos e associa-
¢oes de hospitais do Pais, optar pe-
la suspensido do atendimento’,
afirma o presidente do Sindicato
dos Hospitais de Sdo Paulo e
secretario-geral da Fenaess — Fe-
deracdo Nacional dos Estabeleci-
mentos de Servigos de Saude, Cha-
fic Farhat.

“Q atendimento médico-
hospitalar em todo o Pais esta vi-
vendo uma grave crise, que pode
levar o sistema de satde ao colapso
a curto prazo”’, sentencia Farhat.
Acrescenta que os problemas basi-

cos referem-se ao atraso de paga-
mentos das contas por parte do
Inamps a rede contratada de sau-
de, que atinge 90 dias, agravado
pela defasagem do valor de yemu-
neragdo dos servigos de sadde con-
tratados e pela desorganizag¢do no
funcionamento do Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Saude
(Suds).

Segundo levantamento realiza-
do pela Fenaess — Federag¢do Na-
cional dos Estabelecimentos de
Servigos de Satide e FBH — Fede-
ragio Brasileira . de Hospitais, a
diaria hospitalar correspondia em
1975 a 1,16 OTN. No entanto,
atualmente ndo ultrapassa meia
OTN, correspondendo a Cz$
1.560,48 (valor de setembro).

Em julho, a didria hospitalar
equivalia a Cz$ 1.042,64, portanto,
a 0,652 OTN. Como o pagamento
do atendimento realizado em julho,
pelos hospitais s6 ocorreu em outu-
bro e sem qualquer corregdo, os
hospitais receberam apenas 0,351
OTN, perdendo 54% do valor real
somente em atraso fora a perda
gradativa imposta pelo governo

desde 1975, explica Chafic Farhat.

“N3&o bastasse a crise econémi-
ca que se impds ao setor”, diz ele,
“foi implantado recentemente o
Suds, de cima para baixo e sem
qualquer participacdo dos setores
interessados (usudrios e prestado-
res de servicos de saide), provocan-
do caos administrative no funcio-
namento do sistema de satide”.

“Falta de comando, a duplici-
dade de fungées, o uso politico de
verbas originalmente destinadas a
satide, a falta de transparéncia na
prestagdo de contas, a estrutura
funcional do Suds e o reconheci-
mento deficiente também contri-
buiram decisivamente para o imi-
nente colapso na rede privada de
saide, responsavel por 80% dos
atendimentos médicos no Pais”,
reclama.

Para Farhat, o mais grave é
que os recursos do Suds estao limi-
tados as sobras do orgamento da
Previdéncia Social, “j4 que as ver-
bas sdo encaminhadas primeira-
mente ao setor de beneficios e apo-
sentadorias, ficando com o que so-
bra o setor de saide”.



