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. Além de Sao ciada, dando
»Paulo, oRiode reajustes maio-
Janeiro, Rio res nos estados
Grande do Sul, “ESTADOS COM POUCOS que recebiam
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Estados ricos

.Gerson Camarotti
'Da equipe do Correio

o ano passado, o Ministério
da Saude privilegiou 08 €s-
tados mais ricos dopafs,

localizados nas regioes Sul e Su-

deste, em detrimento do estados
‘do Norte e Nordeste. Isso, levando
em consideracdo o gasto indivi-
dualizado por habitante. Ou seja,
proporcwnalmente as regloes

- mais desenvolvidas do pais rece-

_bem mais verbas para a Satde do
‘que o tamanho de sua populacao,

' enquanto acontece exatamente o

oposto nas regioes mais pobres.
Enquanto o Sistema Unico de
Saude (SUS) gastou em média R$
28,00 por cada morador do estado
do Amap4 no ano de 1997, em Sé@o
Paulo esse valor foi mais do que o
dobro — R$ 72,00 — segundo da-
des do Fundo Nacional de Satide.
Até em relacdo a média nacional,
que é de R$ 60,00 por habitante, 0
_gasto do SUS com internagdes hos-
pitalares e assisténcia ambulato-

58 nal naregiao Norte é muito balxo

“dando reajustes maiores para servigos
- médicos executados no Norte e Nordeste

senvolvidas existe um perfil epide-
miolégico diferente de regioes
menos desenvolvidas.

Numa cidade como o Rio de Ja-
neiro, por exemplo, onde a violén-
cia urbana é maior, o cidadéo é
mais exposto ao estresse, 0 transi-

to é mais violento, o nimero de

doentes é maior e os acidentados
sofrem ferimentos mais graves do
que no interior do pais.
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Mas isso ndo significa que o Mi-
nistério da Satide ndo estd toman-
do providéncias para diminuir as
distorgoes. O maior indicativo de
que as coisas estavam erradas e co-
mecaram a mudar foi dado na se-
mana passada. Ao aumentar em R$
323,3 milhoes os recursos para o
pagamento dos servicos de média
e alta complexidade ambulatorial
— hemodidlise, tomografia com-
putadorizada, etc — e internagoes
hospitalares (MAC), o ministro Jo-
sé Serra adotou um novo critério.
Pela primeira vez, 0 governo corri-
giu os valores de maneira diferen-

‘tante/ano. J4

‘no extremo da ponta estao Rorai-
‘ma, Pard, Acre, Amazonas, além do
!Amapd. Todos com gasto per capi-
‘ta inferior a R$ 40,00. (Ver quadro).
. O Ministério da Satide reconhe-
‘ce essas distorcoes. Segundo o se-
‘cretdrio de Assisténcia a Satide do
_ministério, Renilson Rehem, as di-

' ferencas regionais chegaram a es- -
i se ponto principalmente pelo mo-

delo histérico adotado pelo extin-
i to Inamps. Por esse modelo, os re-
passes eram feitos levando em
 consideragdo unicamente a pres-
 tagao de servico, ficando de fora o
+ gasto per capita por habitante.
. “Nessa situacdo, o estado que
‘ tinha pouco hospltal recebia pou-

~ rcaverba, 0 que s6 fazia aumentar a

dlstorgao Até porque sempre exis-
.tiu muita resisténcia dos estados

- «mais beneficiados em mudar o

odelo”, observa Rehem.

Pelo padrao atual, os estados
icom maior nimero de leitos por
. < habitantes e hospitais com capaci-
+ dade para realizar procedimentos
L caros e complexos terminam fican-
' do com a maior parte do dinheiro.

. “Porisso é preciso fazer investi-
.mentos nas regides Norte e Nor- .
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| ‘deste, para diminuir as

1distorcoes”, explica o secretdrio-
s executivo do Ministério da Satde,
:Barjas Negri. Mas, segundo ele,
nao se pode fazer um gasto per ca-
‘pita na Satide igual em todo o Bra-
sﬂ Até porque em regides mais de-

recursos jd
existentes. Ao mesmo tempo em
que o estado do Amapd teve um

aumento recorde de 62,5% nesses

procedimentos, em Sdo Paulo o
aumento foi de apenas 3,1% * In1-
ciamos um processo de corre¢do”,

comemora Barjas Negri. “Isso s6

foi possivel porque se realizou com

uma verba nova. Aflnal é invidvel

corrigir diferencas tirando daque;
les que tém mais”, explica Rehem,
lembrando as dificuldades que te-
ve para negociar com os estados.
Antes, a diferenca per capita pa-
ra esses servicos entre o estado
que mais recebia (Sao Paulo —R$
46,89) e 0 estado que menos rece-
bia (Amapd — R$ 13,24) era de
3,59 vezes. Agora, apesar de conti-
nuar alta, a diferenca caiu para
pouco mais do que o dobro. En-
quanto o Amapd recebeu um au-
mento per capita de R$ 8,28 — o
maior do pais —, o estado de Sdo
Paulo recebeu um aumento equi-
valente a R$ 1,47 por habitante.
Outra iniciativa que o Ministé-
rio da Saude estuda para diminuir
essas diferencas é a criagdo de
uma Cémara Nacional de Com-
pensagdo de alta complexidade
hospitalar. Essa cimara nada mais
seria do que um fundo comple-
mentar onde os estados com cen-

tros hospitalares mais desenvolvi-

dos ganhariam uma verba por ca-
da paciente tratado vindo de esta-
dos menos desenvolvidos.
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