Pacto para dividir custos na Saude

Miizistério cria Camara de Compensagdo para
governos estaduais ressarcirem gastos com
atendimento a populagdo em outros estados

Maria Clarice Dias
Da equipe do Correio

( : ansados de pagar contas de ¢s-
tados vizinhos, os secretérios
estaduais de Satde do Para,

" Tocantins, Piaui e Maranhdo muda-
ram as regras do jogo no atendimen-
to a populagao. A partir deste més,
pessoas que procurarem hospitais
publicos de qualquer um destes esta-
dos terdo suas contas pagas pelo es-
tado onde residem, ndo mais pelo es-
tado que oferece o servigo.

Um exemplo: quem mora em Ma-
rabd — municipio ao leste do Para,
proximo a divisa com o Tocantins —
tem o costunie de procurar o servigo
hospitalar no norte do Tocantins,
pois a regido é mais proxima do que
Belém, capital do Pard. Entéo, o di-
nheiro do Tocantins é, em parte, gas-
to com servigo médico prestado a ci-
dadaos do municipio vizinho.

Assiin também acontece com 0s
outros estados citados. E noresto do
pais. Fstima-se que cerca de 9% da po-
pulagdo brasileira— algo em torno de

14,4 milhGes de pessoas — migre para
outros estados para tratar da satde.

- Segundo o secretario de Assisténcia
a Saude do Ministério da Satide, An-

. tonio Werneck, anova forma de'paga-

mento — chamada Camara de Com-
pensagdo — permitird que os estados
consigam organizar melhor suas fi-
nangas. E, principalmente, poderao
prever os investimentos sem que o di-
nheiro acabe antes da hora.

Sem a Camara de Compensagao, 0
Tocantins, por exemplo, pagava os
servicos prestados a cerca de 2 mi-
Ihées de habitantes do sul do Pard que
se servem da rede SUS do Tocantins. E
nao recebia nem um real a mais no or-
camento para a satide do estado.

Um fator que agrava a situagao dos
estados é a forte dependéncia do
SUS. Cerca de 98% da populagao des-
tas regioes usam os servigos ptblicos
de saide. Para investir, portanto, 0s
estados dependem quase totalmerite
dos recursos repassados pela Unido.
Segundo a secretdria de Satide do Pa-
r4, Teresinha Gomes, o estado tem
até medo de investir no sistema de

satde para ndo atrair mais doentes
de outras regioes.

Para melhorar a qualidade dos ser-
vicos dos hospitais ptiblicos do pais,
o Ministério da Satude criou umali-

nha de crédito de R$ 20Q milhdes por

ano aos estados. O Banco Nacional
de Desenvolvimento Econémico e
Social (BNDES) também esta patroci-
nando o programa.

Como nio é possivel proibir a po-

pulagdo de se consultar em hospitais‘

OUTROS ESTADOS”

Teresinha Gomes,
secretdria estadual de saide do Para

“F UM PACTO DE MISERAVEIS. QUASE NAO
TEMOS DINHEIRO PARA PAGAR AS
PROPRIAS CONTAS, QUANTO MAIS A DE

e procedimentos de baixa complexi-
dade, que nao exigem internagao.
Desde o inicio de margo, o sistema
de compensacao funciona apenas en-
tre o Piaui, Maranhao, Tocantins e Pa-
rd. Segundo Werneck, o Ministério da
Saude estd acompanhando os acor-
dos entre o Distrito Federal, Goids e
Minas Gerais. ‘“Muitos municipios
usam o sistema de satide do DF. Espe-
ramos que esses estados formem o se-
gundo grupo da Camara de
Compensagao”,
afirma. Para
Werneck, o di-
nheiro do Plano
de Atencdo Basi-
ca asauide (PAB)
—R$ 27 milhdes
jd comegaram a
ser distribuidos
a 1.343 munici-
pios, desde a til-
- tima terca-feira

mais préximos, mesmo que de outros
estados, Teresinha acredita que a Ca-
mara de Compensacao resolverd o
problema. “Na verdade, € um pacto
de miserdveis. Quase nao temos di-
nheiro para qualificar os servigos e
pagar as préprias contas, quanto mais
a de outros estados”, explica. O acor-
do entre os estados ndo repGe 0s gas-
tos com atendimentos de emergéncia

— também che-
ga para facilitar a vida dos estados.
Para facilitar o controle entre os es-
tados, o Ministério criou o cartao
SUS, um instrumento padronizado
para todo o pais de registro do cida-
dio. Nele, constarao dados basicos
como nome, data de nascimento,
municipio onde se reside e um cddi-
go de barras para evitar falsificagoes.
Com o cartdo, os hospitais saberdo

imediatamente a quem cobrar quan-
do o paciente for de outro municipio.

A expectativa do ministério é que
70% da populacio brasileira que uti-
liza a rede SUS tenha o cartdo em até

" dois anos. Até 14, as secretarias esta-

duais e municipais se responsabiliza-
rao pela forma de identificar seus ci-
dadaos que usam servigos hospitala-
res de outras regides. Podem mesmo
criar cartdes provisdrios, com o mes-
mo sistema do Cartao SUS.

O DF e o Parana foram selecionados
para inaugurar o programano pais. Em
Brasilia, o Cartao SUS tem langamento
previsto para o proximo domingo. Para
asecretdria de Satide do DF, Maria José
Maninha, o cartao permitird queare-.
gido tenha controle sobre os atendi-
mentos hospitalares. Além de atender
toda a populagao do DF (1,8 milhao
de habitantes), a rede publica de sau-
de recebe mais 3,7 milhdes de pes-
soas de outros estados, especiaimen-
te Goids e Minas Gerais.

A Céamara, segundo Maninha, tor-
nard mais justo o financiamento da
satde na regiao. “Ndo pretendemos
expulsar pacientes, mas temos pelo
menos de ser compensados de alguma
forma”, explica. Dos R$ 7,5 milhoes
mensais que o governo do DF recebe
para financiar o sistema ptiblico hospi-
talar, cerca de R$ 1,2 milhdo s@o gastos
com pacientes de outras regioes.



