Quadro negro da satade publica

SAO PAULO — Desigualdades
no atendimento, evasdo e desvio
de recursos. fraudes ¢ falta de in-
vestimentos. Este é o perfil da
satide no Brasil tragado pela As-
sociagdo Médica Brasileira
(AMB) e pela Universidade Fede-
ral de Minas Gerais (UFMG), no
documento Diagnostico da assis-
téncia a saide no Brasil. Uma co-
pia do relatorio, de 135 paginas
mais anexos, foi entregue, esta se-
mana, a0 ministro da Saude, Ja-
mil Haddad.

No capitulo 4 politica atual de
financiamento do SUS, o docu-
mento denuncia que a “principal
fonte de recursos para a Segurida-
de Social, que é justamente a con-
tribuicdo de empregados e empre-
gadores, sofre uma evasdo
estimada (1988) de mais de 40%”.
O documento cita também o rela-
torio final da Comissdo Parla-
mentar Especial para Estudos da
Seguridade Social. De acordo
com o relatorio, 11,8% dos recur-

sos da Seguridade Social sdo gas-
tos em agdes que ndo deveriam ser
financiadas por seu orgamento.

Ha ainda, conforme o mesmo
relatorio, um débito acumulado,
entre 1986 ¢ 1990, de US$ 12,2
bilhdes da Unido com a Previdén-
cia. “Ha um desvio nos recursos
do orgamento da Seguridade So-
cial superior ao que ¢ alocado
pelo Tesouro Federal”, diz o do-
cumento.

Perversa — “Este conjunto
de problemas faz com que ocorra
uma perda substancial de receitas
da Seguridade Social, tendo como
conseqiiéncia um aumento cres-
cente de encargos sobre aqueles
que tém menor possibilidade de
sonegar tributos: os assalaria-
dos”, afirma a AMB. Para os mé-
dicos, essa logica € perversa. “A
Seguridade Social, que deveria ser
um dos instrumentos do Estado
para diminuir as enormes desi-
gualdades sociais existentes no
pais, funciona como um sistema
que agrava estas desigualdades.”

Desigualdade também € a mar-
ca na estrutura e no atendimento
a populagio. Segundo o relatorio
da AMB e da UFMG, “existe
uma concentragdo muito grande
de servigos e estruturas hospitala-
res nas capitais brasileiras princi-
palmente no Norte e Nordeste,
em detrimento de muitas cidades
do interior”. As diferencas tam-
bém acontecem entre as regioes.
“A rede hospitalar do Brasil ¢
bastante concentrada nas regides
Sul e Sudeste, onde estio cerca de
55% dos 6.532 hospitais existen-
tes em 1990.”

Além de apontar os proble-
mas, o Diagnostico da Assisténcia
a Satide no Brasil sugere solugdes.
A principal delas ¢ aumentar o
montante destinado a saade. Ho-
je, o Brasil aplica na area apenas
4,2% do Produto Interno Bruto
(PIB), 0 que o coloca na 63* posi-
¢do em investimento em nivel
mundial, atras de paises como a
Guatemala, por exemplo.



