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Inamps ainda
é maior fonte
dos recursos
para sistema

A falta de racionalidade dos servi- t
¢os prestados, a predomindncia das i
unidades do Inamps no atendimento, b
a paulatina amphaqao do setor pn—
vado, falta de politica de saide, ndo
efetlvacao da reforma tributdria, au-
séncia de um plcne)amento mtegra-
do e a interferéncia politica partidd-
ria no sistema, sdo algumas das
principais caracteristicas da assistén-
cia médica encontrada pela chega-
da do Suds nos Estados do Norte e do
Nordeste.

O Chefe do Escritério Regional do
Inamps no Rio Grande do Norte, Ma-
rizio Eugénio de Almeida, cita, como
uma das causas dessas deficiéncias,
um ponto vdrias vezes abordado por
outros representantes/do Inamps no
Pais: o, atraso nos repasses dos recur-
sos esfd na demora é na inexatiddo
das contas apresentadas pelas Secre-
tarias de Saude. No or¢gamento do Rio
‘Grande do Norte, cabe a saude NCZ$
‘78 milhoes, dos quais 63,2% destina-
dos peio Inamps, 10.5% pelo Estado e
0,7% pelos municipios. Desse total,
42% entram para pagamento de pes-
soal e s 5% para remuneragdo de
1erceiros. .

J& em Recife, o Chefe do-Escritdrio
Regional do Inamps em Pernambuco,
Claudio Lisboa, diz que, do orgamen-
to estadual, 14% sdo provenientes do
Governo do Estado, 6% saem das Pre-
teituras e ¢ restante (80%) ainda pro-
vém do caixa da Previdéncia Social.
Apesar das deficiéncias, Pernambuco
ainda € uma das unidades da Fede-
ra¢do com o maior nimero de leitos
hospitalares oferecidos (7.500).

Segundo Lisboa, o0 sucesso na efeti-
vagao do Suds passa pela adogds de !
algumas medidas, como, por gy j
plo, a definicdo e a implantagdq ge g
um modelo assistencial, tendo em s |
ta as caracteristicas regionais de per.
nambuco; redu¢do no encamily .
mento dos pacientes do interior pigrg
a capital; controle das atividdges
médicas e parameédicas; & descen-
tralizagdo nos planejamentos Muiiici-
pais.

Enfatizando a obriga¢do de toda a
sociedade em suprimir as grandes
desigualdades existentes entre o que
classificou de “'dois Brasis”’, o Secretd-
rio Municipal de Sadde de Teresina,
Benedito de Carvalho S&, detecta “no
desvirtuamento de objetivos, na falia |

-« de estrutura operacional e dos dados -
irreais e mescarados’’, os principais
problemas enfrentados pela assistén-
cia médica, ndo sé no Piaui, como
em todo o Pais. Ele defende, também,
maior énfase na politica de medicina:
preventivaﬁ em- especial nas regiodes.
~mais carentes, como.forma de evitar
a rmgraqao de pessoas em busca de
servicos hospitalares — dos nucleos
do interior para as grandes cidades.

Assim como outros participantes,
Benedito de S criticou o paralelismo
de agdes de diversos érgdos ligcidos
a assisténcia, assim como a falta de
mao-de-obra qualificada, “fruto da
desmoraliza¢do do servigo publico”.
O Secretdrio afirmou que o clientelis-
mo politico é outro grande inimigo do
Suds, uma vez que provoca o incha-

. mento dos quadros assistenciais sem
qualquer beneficio para a popula-
Gao.

Do or¢amento estadual para este
ano, a drea de saude vai ter uma
parcela de 15.8%, quase todo com-
prometido com o pagamento de pes-
soal e com a maior parcela sendo
desembolsada pela Prevdiéncia So-
_cial. Essa realidade, leva o Secretdrio
a admitir que a qualidade dos servi-
¢os médicos no Estado ainda esta
aquém do razodvel e que muito po-
deria ser aperfeigoado com uma
maior valoriza¢do dos Conselhos Mu-
nicipais. Benedito de S& finaliza lem-
brando que a velocidade de implan-
tag@o do Sistema Unificado precisa
ser ampliada, uma vez que, do seu
anuncio ao comego de sua efetiva-
¢do, ja se passou mais de um ano.

No Pard, a representante da Secre-

., taria Municipal de Saude de Belém,
Maria Naroja, garantiu existir docu-
mento de programacgdo e orgamenta-
¢do j& integrada. Este ano, a Prefeitu-
ra separou 5,9% de seu orcamento
para saude, dos quais 71,8% serdo
consumidos com gastos de pessoal,
enquanto os repasses do Inamps che-
gam a NCZ$-3,7 milhdes.

Carvalho de Sa: falta informeag&o



