" A saide no CTI
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O Governo Federal anunciou
reajuste de 25 % sobre os precos das
tabelas de servigos de hospitais e
estabelecimentos de saide. A deci-
sdo evitou uma suspensao de 72 ho-
ras nas atividades destes estabeleci-
mentos, decidida  por assembléia
geral realizada no inicio de novem-
bro. Os hospitais ¢ profissionais da
saide concordaram em conceder
mais um voto de confianga ao Go-
verno, que se comprometeu a fazer
uma revisdo de complementacao de
reajuste em janeiro, com o estudo
de nova tabela de remuneragao.

" A opinido publica precisa saber
por que a satde havia decidido pa-
rar. E por que voltou atrds, dando
mais um voto de confianga ao Go-
verno e ao Ministério da Saude.

Sabe-se que o Estado brasileiro
¢ incapaz de propiciar atendimento
médico-hospitalar adequado. Os in-
vestimentos insuficientes e mal ge-
ridos respondem pelos 10 milhoes
de individuos sem acesso a qual-
quer tipo de assisténcia de saide,
pelas 1.750 construgoes de estabe-
lecimentos interrompidas e pela
queda, registrada pelo IBGE, do
nimero de leitos hospitalares de 4,3
mil habitantes, em 1982, para 3,7
mil habitantes em 1992.

Afinal, como atender a popula-
¢ao com um orgamento anual de R$
20 bilhdes? E quase humilhante
pensar que os Estados Unidos desti-
nam US$ 1 trilhdo por ano a satde.
A aprovagido da criagdo da CPMF
(Contribuicdo  Provisdria sobre
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Movimentacdo Financeira) contri-
buird para minorar os males, mas
esta longe de representar a cura pa-
ra o problema.

A agonia do SUS (Sistema
Unico e Descentralizacao de Saide)
desponta como um dos fatores que
mais contribui para o colapso do
sistema. Ela é responsdvel pelo
crescimento do nimero de hospitais
que dele se desligam, pelos prazos
irreais estabelecidos pelo Governo
para as internacoes, pelo endivida-
mento crescente dos estabelecimen-
tos privados, pela suspencgo do for-
necimento de medicamentos pelos
fornecedores e pela migracdo de
doentes de um municipio a outro,
causando inchago em algumas

- localidades.

Curiosamente, desde a implan-
tacdo do Real a situacdo apenas se
deteriora. As perdas dos hospitais
privados e estabelecimentos de sati-
de, em decorréncia da inflag@o hos-
pitalar acumulada de julho de 1994
a maio de 1995, remontam, de
acordo.com a Fipe, a 75,6%. Esta
inflagdo setorial é comum em todos
os pafses. Ela supera sempre, via
de regra, os indices gerais de pre-
¢os. O fato se deve, entre outras
causas, ao aumento dos custos de
equipamentos, materiais ¢ medica-
mentos, a necessidade do uso de
novas tecnogias € ao peso crescente
dos seguros médicos, fruto da difi-
culdade de cdlculo adequado dos
risco$ atuariais do setor.

Tendo em vista esta defasagem

12 JAN1996

(que ndo inclui o periodo de maio a
outubro de 1995), os 25% de rea-
juste anunciados pelo Governo s@o
ainda insuficientes.’Eles apenas ali-
viam a situagdo de pentiria atual.
Mas estdo longe de tirar a satide do
CTI. Eles ndo eliminam uma defe-
sagem que € responsavel pelo fe-
chamento crescente de hospitais em
todo o Pais, pela deterioragdo do
atendimento médico e pela impossi-
bilidade de comprar novos equipa-
mentos. Ndo ha como desconside-
rar, também, o fato de que hd servi-
¢os mais defasados do que outros.
E por isso que reivindicamos’ rea-
justes diferenciados sobre a tabela.

Esta tabela diferenciada s6 atende-
rd, no entanto, aos interesses do se-

tor se levar em conta a necessidade
de complementar, a partir de janei-
ro, o reajuste de 25% j4 concedido
(mantendo este reajuste minimo pa-
ra todos os procedimentos). E mais
justo e mais racional.

Somos responsdveis pelo aten-

-dimento a 120 milhdes de brasilei-

ros. Além da atividade empresarial,
colocamos em pratica uma vocagio
para a qual prestamos juramento €
ROS comprometemos perante a so-
ciedade. S6 com uma rede privada
eficiente poderemos oferecer servi-
¢os de sadde condignos a popula-
¢d0. Para isso, é necessario contar
com minimas condigOes de viabili-
dade. E esta a unica reivindicagao
do setor.
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