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Academia aponta d1storc;oes no Suds

Para elaborar o relatério nnal do

Slmposxo sobre Assisténcia a Saude
no Brasil”, uma comissdo da Acade-
mia Nacional de Medicina, composta
pelos académicos Aloysio Salles da
Fonseca, Ernani Vitorino Aboim e Sil-
va, Eudorico da Rocha Junior e José
Barbosa de Medeiros Gomes Filho, fez
uma andlise geral das respostas de

. todos os participantes do evento —

representantes do sistema de satde a

. nivel federal, estadual e municipal
, em cada um dos Estados do Pais —,

a cinco perguntas que lhes haviam
sido previamente entregues. O relaté-
rio é o resultado de uma tabula¢do
feita pela Comissao, que destacou os
pontos comuns surgidos na maioria

1 das respostas.

De acordo com o parecer da Co-
missdo, “'as questoes elaboradas per-

-t mitiram uma conclusdo real e geral:
: 0s problemas de origem sdo comuns

e as sclugoes s&o diferentes, regionais

.+ © locais.

Este & o quadro da propria Nagao

_ Brasileira, onde as: discrepdncias de

N

renda e de indicadores econdmicos e

.sociais sdo as mais diversas.

Com esta visdo relatamos as res-

.. postas, ressaltando as caracteristicas
« proprias de cada estado.”

. Primeira Pergunta:

Admitindo a precariedade da assis-
téncia & saude prestada a popula-

i1 ¢do, pode V.s. apontar causas e ra-
.. z0es que, no seu ver, expliquem

¢ esta situacao?

Com respeito a esta pergunia, to-

- dos foram undnimes em admitir que

* existe uma precariedade na assistén-
", cia a saude prestada pelo poder pu-

blico a populagao.
Este consenso geral &, no entanto,

- diferente no seu indice. O Distrito Fe-

) g

deral e Sao Paulo, por exemplo, tém
os menores indices dos indicadores
enfocados (mortalidade materno-in-

" fantil, morbidade e mortalidade das

doengas evitaveis pela imunizagdo e

 maior concentracdo de consultas por

habitante).

" Quanto as razoes de precariedade,

,.0s simposiastas apontam:

1.) Falta de planejamento e de
uma politica de saude bem defini-
da.

2.) Falta de recursos, defeitos de ori-
gem do montante, ma distribuigdo e

md aplicacdo oriundos de problemas
politicos partidarios e qualificagao

' dos profissionais de saude, acarretan-

Eudorico Rocha Junior salientou s grandes divergéncias presentes no sistema de satude da Regido Sul

do deficiéncias de equipamentos, ins-

talagdes, medicamentos e nivel bas-
tante insatisfatério dos servigos
prestados @ populagao.

3.) Falta de integracdo entre os se-
cretdrios (Estadual e Municipal) e o

Chefe do Escritério Regional do
INAMPS.
4.) Pela pulvenzac;ao dos recursos

_ nos diversos niveis.

5.) Falta de comando pela inexistén-
cia de um sisterna hierarquizado,
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6.) Falta de isonomia salarial.

7.) Multipla militGncia (alguns com
irés ou mais snuacoes) e ociosida-
de.

8.) Baixo nivel educacional da popu-
lagao.

2 Nao efetiva¢do de reforma tribu-
taria.

10.) Enexisténcia do fundo unico de
saude.

Segunda pergunta:

Para esclarecimento melhor do
plendrio poderia V.s. informar:
A — Valores percentuais destinados
a saide, no orcamento Estadual e
Municipal.
B — Distribui¢do do montante para

- rubricas principais (pessoal, mcxte-

rial e outros encargos).

C — Recursos outros advindos do
INAMPS e outras fontes e, também,
sua respectiva distribuigao.

D — Considera necessario modifi-
cd-los para melhor desempenho da
secretaria.

De uma maneira geral, a contnbm-
¢do dos estados e municipios € em
torno de 35% do orcamento total dos
gastos em saude, cabendo ao
INAMPS cerca de 60% e as demais
fontes, 5%. Ha excegbes com varia-
¢ao de percentual para menos da
contribuigdo do INAMPS (ex: Espirito
Santo).

Quanto a distribuicdo do montante,
o item pessoal e encargos absorve
cerca de 75% das dotagdes destina-
das ao setor.

Para melhorar o desempenho, to-
dos foram undnimes em afirmar a ne-

‘cessidade, de maiores investimentos

no setor.
Terceira pergunta:

Qual a sua opinido sobre o Suds,
sua funcionalidade e seus proble-
mas?

1.) A opinido foi un@nime quanto a
transteréncia agodada do poder sem
planejamento ou consolidacdo das
estruturas ¢ da distribuicdo das ver-
bas.

2.) Agravamento das relagdes enire
os diversos estagios do poder devido
a incompatibilidades politico-partidd-
rias.

3.) Ressaltaram alguns simposiastas
a falta de érgdo eminentemente téc-
nico divorciado das pressdes politico-
partiddrias.

4.) O fato real e inconteste é o desni-
vel técnico-administrativo dos respon-
saveis pela administra¢do municipal,
com pouca visdo das solugdes, das
reais necessidades do setor saude,

. curvando-se as pressoes para aplica-

¢Go das verbas em objetivos nem
sempre prioritarios.

5.) Afirmaram, de maneira geral os
simposiastas que a implantacdo do

SUDS ndo trouxe benetlcno maior a
assisténcia a saude.

Quarta pergunta:

Considera satisfatéria a qualidade
dos servigos prestados pelos dlvex-
sos setores da assisténcia médica &
populuq:ao (centro de saude, ambu-
latérios, hospitais gerais e de emer-
géncia)? Proporia alguma modifica-
¢@o para melhorar o cxtendxmento"

1.) Com raras excec;oes /a maioria
considerou que ndo s@o satistatorios
0S Servicos. prestados em todos os ni-
veis,

2.) Apontam como medldas de apri-
moramento: ,

a.) maior afluxo de recursos corn
distribuicGo mais racional, tanto na
parte de recursos com distribuigao
mais racional, tanto na parte de re-
cursos humanos quanto na de apri
moramento tecnologico;

b.) criagdo do Fundo Nacional de
Saude;

c.) isonomia salarial;

d.) eliminacdo do clientelismo politi-
co;

e.) reavaliagao do sistema;

f.) ressaltaram, ainda, que neste item
é mais patente o fluxo de verbas,
permanente e crescente, para alguns
centros em detrimento de outres,
acentuando o desnivel regional.

Quinta pergunta:

Considerando os atuais recursos fi-
nanceiros de que dispée para pres-
tacdo de assxstegcm d populacdo
(recursos propnOs “de putras fontes
e do INAMPS), proporia alguma mo-
dificacdo no atual planejamento e
execucdo desta assisténcia? Em ca-
so afirmativo, que. mudancas en-
dossaria? 2
1.) Prioridade aos cuidados primarios
de satde,

2.) Criagao do Fundo Nacional de
Sauide. :

3.) Saldrios proporcionais & produtivi-
dade.

4,) Redefini¢ao na distribuigdo de re-
CUrsos.

5.) Distribui¢do de recursos por distri-
tos sanitarios.

6.) Definicdo técnico-cientifica de po-
litica de saude.

7.) Priorizag@o da manutengdo dos
proprios sobre a constru¢ao de novas
unidades.

8.) Politica salarial adequada.

9.) Maior pamcmaq:cxo do Estado no
orgamento para a saude.
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