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ESTADD DE SAQ PAULO

i

Verbas paraa, Saude :

: governo federal pre-
tende reajustar os valo-
res dos recursos que re-

passa aos municipios para o
Piso de Atencao Basica (PAB)
e para o Programa de Saide
da Familia (PSF). A intencao
¢é investir neste ano mais R$
500 milhdes no chamado aten-
dimento primdrio dos pacien-
tes, evitando que se acumu-
lem em filas de espera nos hos-
pitais e prontos-socorros.
Anualmente, o Ministério da
Satide repassa aos municipios
R$ 10,50 por habitante para o
atendimento basico prestado
nos postos de saide. Com a de-
cisdo, 0s recursos passarao pa-
ra R$ 12,00 por morador.
Conforme o secretario-exe-
.cutivo do ministério, Gastao
Wagner, 80% dos pacientes
que procuram o servico de sai-
de publica poderiam ser atendi-
dos nos postos de satide. Isso

ano por habltante no Pais. Fal-
ta muito para que o sistema:
brasileiro possa, assim, ser com-:
parado com os exemplos cita-

dos. Em paises como Canad4,

Inglaterra e Suécia, ha verbas.
de USS$ 1,5 mil por habitante’
para atendimento de satide.

A revisao dos valores pagos

pelo SUS é urgente, mesmo "

considerando que 80% da po-
pulacdo que busca os servigos
de satde possa ser atendida
pelos programas de assistén-
cia basica, como o PAB e o

PSF. Os outros 20%, porém,
que dependem de tratamen- -

tos continuos, medicamentos

caros, profissionais altamente -

qualificados, cirurgias comple-
xas como transplantes e inter-
nacoes constantes custam

muito aos hospitais, que sé re-

cebem do SUS R$ 19,00 men-
sais por habitante.

O Estado de Sao Paulo, que -

.

-

evitaria o conges- reine a maior
tionamento dos Um SSO quantidade de
hospitais que pas- . hospitais conside-

sam por graves pOSIfIVO que radgs de referén- -
crises financeiras preascl ser cia no tratamen-
provocadas, basi- mcenhvado e to de uma série
camente, pela in- muito mais de doencas e

capacidade do go- ampliado que, por .isso, x
verno federal de m a atraem pacientes
pagar o valor real de todo o Pais,
dos procedimentos realizados.  tem déficit mensal de R$ 8 mi-
O Programa de Satide daFa-  1hdes por causa de internaces

" milia, formado por equipes realizadas, mas que nao sao .
que realizam o atendimento do-  pagas pelo Ministério da Saud-

miciliar regionalizado em todo
o Pais, também tera suas ver-
bas reajustadas em 20%.

Para Gastao Wagner, a deci-
sao do governo federal traca o
caminho do futuro do atendi-
mento a satide pelo poder pu-
blico: “E como funcionam os
sistemas de saiide inglés e ca-
nadense: doencas simples sao
resolvidas em postos de satide,
portanto, ndo vao parar em
prontos-socorros.”

Dificil sera convencer de que
€ uma boa decisdo os prefeitos
que no momento integram a
VI Marcha de Brasilia, que
pleiteiam aumento de 100% no
repasse do PAB e reajustes na
tabela do Servigo Unico de Sau-
de (SUS). Estimativas do pré-
prio ministério sdo de que os
gastos com saude alcancam
pouco mais de R$ 200,00 ao

de. Na capital, onde ha cen-
tros de saiide como o Hospital

das Clinicas, o desequilibrio fi- -

nanceiro na rede de satide atin-
ge R$ 2,5 milhdes mensais.

E preciso considerar que,
apesar dos cortes orcamenta-

rios recentes do governo fede- .

ral, os reajustes anunciados pa-
ra a Saude foram preservados.
Certa também ¢é a estratégia de
incentivar o atendimento pri-
mario nos postos de satide ou

até nas casas, com médicos e -

agentes de satide. Mas a revi-
sdo dos valores do SUS tem de
ser realizada simultaneamen-

te. Afinal, R$ 500 milhGes ndo .

séo suficientes para reduzir ex-
pressivamente a demanda nos

hospitais que estdo, em muitos -

casos, a beira do fechamento.

O esfor¢o do governo tem, en- i

fim, de ser muito maior.



