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Estudo da OMS mostra que o sistema de saude do Brasil s6 supera o de paises como Gabdo ou Ruanda

Entre os piores do
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Da equipe do Correio

ais de 120 milhoes de

brasileiros, 35 milhdes

deles miserdveis, estdo
nas maos do Sistema Unico de
Satide (SUS), um programa pti-
blico administrado por Unido,

_estados e municipios que mo-

vimenta R$ 20,3 bilhdes po
ano. Os outros 40 milhdes de

 brasileiros dependem de pla-

nos e seguros de saide, um ne-
gdcio de R$ 17 bilhGes por ano.
Mas a soma desses nimeros gi-
gantescos nao quer dizer muita
coisa. Hoje, a Organizacao
Mundial de Satide (OMS) divul-
ga oficialmente um ranking so-

" bre sistemas de saide de 191

paises, e o Brasil estd 1d no fim
da fila, na vergonhosa 1252 po-

_ sicdo, atrds de lugares paupér-

rimos ou até mesmo em guerra,
como Reptiblica Dominicana,
Senegal, Cazaquistdo, Nicard-
gua, Sri Lanka, Bésnia, Iraque,

. Cabo Verde, Iémen e Paquistao.

 “Os recursos sao todos direcio-

" versidade de Sao Paulo.

~ com sua eficdcia, custo por ha-
 bitantes, igualdade no financia-
mento e capacidade de promo-

“H4 uma enorme incompe-
téncia na gestao da satde pu-
blica brasileira. Paises que gas-
tam 0 mesmo em satide, como
México e Chile, tém a metade
da mortalidade materna bra-
sileira”, critica José Aristodemo
Pinotti, professor da Faculdade
de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo e ex-reitor da Uni-
camp. “Satide nunca foi priori-
dade neste pais”, avalia 0 ex-mi-
nistro da Sadide Jamil Haddad.

nados para pagamento da divi-
da. Quando néo desviados ou
desperdicados”, acrescenta
Cldudio Gastdo Junqueira da
Costa, professor-doutor em Pré-
tica de Satide Publica da Uni-

Essa € a primeira vez quea

“§6bre servicos de sat
os sistemas de satide de acordo

ver justica social. Levando-se
em conta sé o quesito que con-
sidera se existe ou ndo eqiiidade
entre o que ricos e pobres pa-
gam por satide, o desempenho
do Brasil revela toda a desigual-

dade de renda nacional e assus-
ta ainda mais, pois cai para a
1892 posigdo do ranking — s €
melhor que Mianmar (a antiga
Birménia) e Serra Leoa. “O Bra-
sil fica entre os tltimos coloca-
dos em razdo dos elevados de-
sembolsos que a populagdo des-
tina para cobrir gastos com
satde”, diz a diretora-geral da
OMS, a norueguesa Gro Harlem
Brundtland, que assina o docu-

mento. Ndo hd dados sobre es-  dial, a India aparegaem 112° lu- ses europeus pequenos e ricos, — guro ou previdéncia. Atualmen- recente do Ipea mostra que sxcxer - atntiade i
ses gastos no Brasil, masa OMS ~ gar, mas ainda assim ficaa fren-  como San Marino, Andorrae te, segundo o relatério, os gas- quem mais utiliza os servigos Yenhid &:dd emen}da ey
destaca que os brasileiros de- te do Brasil. Malta. A Gra-Bretanha aparece  tos privados com satide repre-  publicos de satide sdo 0s po- v nise) @i SinRTE WIS
sembolsam “grandes quantias” Nesse ponto, o relatério ébas-  na 182 posi¢ao, embora gaste ~ sentam 25% do total nos paises  bres. No caso de Sao Paulo, por g pcc]zra a sadde

para terem acesso aos trata-
mentos médicos.

A OMS estima que um pais
que gaste com satide menos de
US$ 60 ao ano por pessoa im-
pede sua populagdo de ter
acesso a um atendimento mé-
dico eficaz. Em relacao a esses
gastos anuais, o Brasil aparece
numa colocacdo razodvel —
ocupa a 54¢ posicdo, gastando
US$ 428 per capita. A Argenti-

anuais. Os paises industriali-
zados investem (recursos pu-

blicos) bem mais. Nesses luga-  tivos nas tltimas décadas, qua- dlspomvel) SerraLeoa (191) mentemente o relatério da : micos e altos funciondrios)
: s - : colhidas pela ONU, FMI e e o
res; apenas 25% dos gastos do.  se todos os pafses estao subuti-  teve indice gEral zero. E o pais, OMS. Ressalta, por exemplo, Organizagdio de Cooperagdo que, certamente, ndo utili-
setor sdo privados. lizando os seus recursos dispo- ~ que menos gasta per capitana que o trabalho baseou-se em 3 ﬁge sen vogl Wi g zam os servigos ptiblicos.

Na India, 80% dos gastossao  niveis. “Isto leva a um grande 4rea de satide (apenas US$ 31) cinco indicadores e que trés Economtco i Mihistro da Satide

pagos pelo préprio usudrio (de

.96

§§ 6] seguro-saude somente esui a

Pacientes da rede priblica de satide, quase sempre atendidos em hospitais lotados:

d!sposu;ao de uma parceia quase :' .

msugmﬁcante da popula;ao

de satde quase nunca é %gvado
em conta - tanto pebs stemas

forma direta, ndo em forma de
imposto, por exemplo). Com
uma rede ruim, muitas familias
gastam mais do que podem em
urgéncia repentina. “As doencas
conduzem a popula(;éo mais
pobre ao endividamento”, ana-
lisam os técnicos da OMS Tal-
vez por isso, no ranking mun-

tante duro, ao lembrar que, em
todo lugar, o impacto das falhas
dos sistemas de satide € mais se-
vero entre os pobres. “Os pobres
sdo tratados com menos respei-
to, tém menos possibilidades de
escolha e a eles sao oferecidos
servigos de baixa qualidade”,
diz Brundtland. “Ao comprar
satide com dinheiro de seus
préprios bolsos, eles tornam-se
mais pobres.”

que, apesar de terem sido al-

cangados progressos significa-

ntimero de mortes e incapaci-

dades fisicas que poderiam ser
evitadas; sofrimentos desne-
cessdrios, injustigas, desigual-
dade e privaggo dos direitos bé-
sicos de sadde”.

PEQUENOS E RICOS
A Franca é o primeiro pais do
ranking, seguido da Itdlia e pai-

apenas 6% do seu PIB em servi-
cos de satide. Os Estados Uni-
dos aparecem apenas na 372
colocagao, superados por luga-
res como Chile (33) e Costa Ri-
ca (36). A OMS destaca, no do-
cumento, que os EUA sdo o li-
der mundial em investimentos
em relagdo ao Produto Interno
Bruto (PIB): gastam 13,7%. Mas
tanto investimento nao se tra-
duz em beneficios, pois 40 mi-

satde correspondeua3,17%
do PIB em 1996, dltimo dado

equeo aprejenta a menor ex-

pectativa de vida: 25,9 anos.
Os técnicos da OMS nao fi-
cam s6 nas constatacoes e apre-
sentam sugestdes para que os
paises avaliados melhorem seus

" sistemas de sadde. A principal

delas é o pagamento antecipa-
do do atendimento médico —
seja em forma de imposto, se-

industrializados e 80% em luga-
Ies como India, por exemplo.
“Em vdrios paises onde ndo
existe previdéncia social, mui-
tas familias tém que gastar mais
de 100% de seus rendimentos
para receber atendimento mé-
dico em caso de urgéncia. Em
outras palavras, a doenca obri-
ga que elas se endividem”, des-
taca a diretora-geral da OMS.

cio da noite de ontem, o Minis-
tério da Satide contesta vee-

deles, que pesaram muito para

a avali‘aqéo, apresentam graves
problemas. O primeiro, que
mede a mortalidade infantil
entre ricos e pobres, estava de-
satualizado. Diz a nota do mi-
nistério que a OMS se baseou
numa'pesquisa de 1996, feita
pelo IBGE e cuja amostra, além
de pequena para este propdsi-
to, cobriu apenas duas regioes
(Sudeste e Nordeste).

0 segundo ponto que o0 Mi-
nistério da Satde contesta estd
.no.item gue avalia
dos usuarios com
satde. A nota reclama do fato
de queja OMS ouviu 33 especia-
listas brasileiras, mas ndo levou
em contra nenhuma pesquisa
de consulta direta 2 populagio.
As duas dltimas mostram que
pelo menos 86% dos usudrios
do SUS estdo satisfeitos com a
qualidade do atendimento que
recebem (veja artigo do minis-
tro José Serra nesta pdgina).

Outro indicador problemdti-
co, segundo o Ministério, € o'da
equldade no financiamento da
satide. O que importa muito
neste indicador é a desigualda-
de no gasto direto das familias
com satdde. “Na verdade, esta
questao estd estritamente vin-
culada a distribui¢do de renda e
os dados do relatdrio estdo cla-
ramente exagerados. Pesquisa

exemplo, os 40% mais pobres
utilizam 61% dos servi¢os pu-
blicos de saide”, ressaltam os
técnicos do governo. Por conta
do que eles chamam de “aber-

racdo”, o Brasil, que ocupa a 78?

colocac;éo em performance em
satde, cai para o 125° lugar no
geral.

. na, por exemplo, gasta quase o Christopher Murray, diretor  lhdes de americanos nao tém REACAO IRADA METODOLOGIA esse tipo de consulta direta i
dobro, US$ 823, e Angola, no  do Programa Mundial para Po- nenhum tipo de assisténcia Em nota assinada por qua- Patamnntaro tanking. a populagao; logo ndo poderia
outro extremo, apenas US$ 47  liticas de Satide da OMS, diz  médica. (No rasil, o gasto com  tro técnicos e divulgada no ini- OMS! conéiderou it do% incorporar essa avaliagdo.

levantados até 1997. Foram
estatisticas e estimativas

satisfacdo, |
sistema de

i

undo

dados da OMS mostram que o impacto das falhas dos sistemas é mais severo entre os pobres

ESPERO QUE
ISSO NOS AJUDE

José Serra

be

A posicao desfavordvel do
Brasil ndo é surpreendente.
Os motivos principais da.co-
locagdo ruim no contexto
mundial estdo, na verdade,
..Jora do setor de satide. Eles
sao trés: a) a profunda desi-
gualdade da distribuicdo de
renda, que tem como contra-
partida ainda elevadas mar-
gens de pobreza; b) a semipa-
ralisacdo dos investimentos
em saneamento, direlamente
relacionados com a mortali-
dade na infdancia e a doengas
contagiosas em geral; ¢) a
clara insuficiéncia dos orga-
mentos da satide. Lembre-se
que quanto mais forte a desi-
gualdade da distribuigdo de
renta, e quanto menos dgua
tratada o esgoto adequado
houverem, maior tem de ser o
gasto priblico com satide.

Espero que esse relatorio
nos ajude internamente no
Brasil a melhorar essa si-
tuagdo, e especialmente na-
quilo que depende de deci-
soes institucionais, como € o

Alids, o esfor¢o de dentro do
setor da satide tem sido tdo
intenso que pesquisa recente
do IbopelCNI, divulgada na
semana passada e realizada
em todo o Brasil, entre os
usudrios do SUS, mostrou.que
88% deles disseram estar sa-
tisfeitos ou muito satisfeitos
com o atendimento recebido.

Diga-se de passagem que
a pesquisa da OMS ndao fez

De fato, a OMS entrevistou
apenas 33 pessoas (acadé-

|

. | TIROTEIO 4
“O estudo revela que ndo  ter um nimero certo explique em parte o fata - do sistema de satide enfrentadas com “O principal problema é
é s6 o total investido que  de enfermeiras por da Colombia estar ptiblica do pais, todas mais rigor e intensidade. a concentragdo de rénda,
importa, nem onde 0s médico” melhor colocadado que  baseadas na a faltade  E corremos riscos de que tem reflexo na saude,
.| recursos de saide S— 0 Brasil nesse ranking”  fiscalizagdo” conviver com doengas educagao, habitacao
sdo diSponibilizadOS editor do relatorio da OMS Nelson Rodrigues dos Santos,’ Eduardo Pinheiro Guerra, e ‘e’?ge’?tes’ R0 Mas a impor tancia 46ld6li
geograficamente. O coordenador-técnico do Conselho Nacional  presidente do Conselho Regional hantavirose, e pelo governo a sa tde é
importante também “O relatdrio da OMS ndo %> ‘ il e recrudescentes,comoa  pequena’
é 0 equilibrio leva em conta as “Hd outras causas “Ainda convivemos tuberculose b Rl :
3 entre os ins umos. . dlfer enggs lfegzonazs. que aj udam 6l com ep idemias que Vlcente Amato Neto, chefe do setor de Infecftologi_a do Hospital
Por exemplo, é preciso Esse raciocinio talvez piorar a qualidade deveriam ser infectologista Emilio Ribas, em Sio Paulo
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