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sistema de satide no Distrito Fe-

deral estd cheio de falhas. Equem

afirma é o préprio Executivo. Re-

latério elaborado pela Secretaria
de Satide do DF para subsidiar reunies
da transicdo de governo aponta 18 pro-
blemas recorrentes no setor. Demora no
atendimento, md conservagio das uni-
dades de satide, estrutura administrativa
pesada e burocratica, excesso de funges
gratificadas, baixa produtividade, dificul-
dade de atendimento na zona rural e
actimulo de dividas sdo algumas das im-
perfeicdes citadas no documento ao qual
o Correio teve acesso com exclusividade.

Um dos dados que chama a atengéo
no relatério diz respeito & divisdo dos
gastos da pasta. Em 2006, a Secretaria
de Satide administrou or¢amento de
R$ 1,78 bilhdo. Desse total, R$ 1,23 bilhdo
(70%) foram destinados a pagamento de
pessoal. Apenas R$ 28 milhées (1,5%) fo-
ram aplicados em investimentos no se-
tor, como a construcao de postos de sati-
de, de hospitais ou a compra de equipa-
mentos. Manter a estrutura da secretaria
consumira 29% do dinheiro reservado a
pasta até o final do ano.

Ao mesmo tempo em que admite o
“excesso de fungoes gratificadas” o rela-
tdrio da Secretaria de Satide informa que
hd caréncia de profissionais que atuam
nas dreas fim. A secretaria emprega em
cargos comissionados 2.210 pessoas,
perto de 10% do total de funciondrios do
orgao. Sao servidores efetivos ou terceiri-
zados que ocupam postos de geréncia,
chefia e diretoria. Ha 38 funcionarios em
cargos de natureza especial, com saldrios
que variam entre R$ 4,4 mil e R$ 12 mil.
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atualmente estdo abertas 1.345 vagas de
médico, 123 de dentista, 493 de enfer-
meiro, 1.163 de auxiliar em satide. Ao to-
do sobram 7.895 vagas nao preenchidas
narede ptblica de satide, apesar de as fi-
las nos ambulatérios e nas emergéncias
de hospitais indicarem uma demanda
reprimida por atendimento.

O problema néo se limita ao déficit de
profissionais. Questiondrio aplicado pe-
la Secretaria de Satide para indicar o nt-
mero de consultas por médicos lotados
nos postos de satide registrou que, no
primeiro trimestre de 2006, nenhuma ci-
dade do DF alcancgou o indice de atendi-
mento por hora recomendado pela pré-
pria Secretaria de Satide e endossado pe-
lo Ministério da Satide. Portarias dos
dois érgdos indicam como ideal 0 exame
de quatro pacientes (dois de primeira
consulta e outros dois retornos) por hora
de trabalho. Esse é um dos critérios usa-
dos pelo governo para medir a produtivi-
dade dos profissionais da satide.

. O relatério didrio feito por meio da
agenda dos médicos apontou que a
meédia de consultas no DF € de trés por
hora. Hé cidades em que essa média

, altam médicos, den-
tistas, enfermeiros. Segundo o governo, = ‘|

BAIXA PRODUTIVIDADE

aponta que nenhuma cidade
do DF alcangou o indice no

esperado. Ha luga
como na Asa Sul em que
uantidade ¢ de duas
nsultas por hora.
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beira duas consultas a cada hora, casos
verificados na Asa Sul e na Asa Norte.
Em determinadas épocas do ano, o nii-
mero de atendimentos ficou abaixo de
dois pacientes por hora. As melhores
marcas foram constatadas no Recanto
das Emas, Planaltina, Samambaia e
Santa Maria. De 2005 a 2006, a maioria

O Ministério da Satde e a Secretaria de Saude do DF recomendam que
médicos da rede publica contratados para cumprir carga horaria

de 20 horas semanais atendam quatro pacientes por hora. Relatério do
governo que mede o nlimero de consultas por hora nos centros de satide

56%

SOBRAM VAGAS; FALTAM PROFISSIONAIS

Namero de vagas existentes, mas ndo ocupadas

DISTANTE DO IDEAL :

dos atendimentos da rede publica de
satide no Distrito Federal sio feitos em
ambulatérios de centros de satde

44%

80%

da populagdo no DF procura uma
emergéncia de hospital quando
tem algum problema de satide

Como seria melhor

dos atendimentos deveriam ser realizados
nos centros de satide, uma vez que ha

uma estimativa de que oito em cada dez
enfermidades sdo solucionadas com
atendimento bdsico, a partir da avaliagio de
um clinico geral feita nos postos de satide

20%

das cidades apresentou queda nesse
indice, apenas em cinco regides houve
melhora da performance dos médicos,
segundo o quesito estudado. No Plano
Piloto a situacao piorou.

A Secretaria de Satide apontou ainda
problemas na distribuigao do atendi-
mento narede ptiblica do DE Os centros

da demanda sobre a rede publica de saude
requer cuidados emergenciais, casos de
iinternagdes, intervengdes cirurgicas,
- em que o atendimento nos centros
de salide ndo sio suficientes.

co investimento
R$ 1,2 bilhao

E a fatia do or¢amento da Secretaria de Saide
usada para pagamento de pessoal em 2006

“R$ 521 milhdes

Valor da Salide destinadoa manter
a Secretaria funcionando

Alguns dos 18 problemas apontados no
relatério do governo elaborado para a transigio

Médico I 1.345

+ Cirurgido-dentista

123 ‘

Enfermeiro | 493

Especialista
em salide I 352

Técnico em satde - 3.245

Auxiliar de saude . 1.163

Agente comunitirio I 1.017

de saide

Agente de Vigilincia 157
Ambiental em Satide

D Filas nos ambulatérios
e emergéncias de hospitais

Toua [N 7.895

P O nimero de consultas, exames,
cirurgias e transplantes é menor que
a necessidade da populagio

P Sobrecarga na rede publica provocada
pelo atendimento do Entorno

P Ma conservagio das unidades de satide

“asiDEstrutura administrativa-pesada e burocratica-- |

“R$ 28 milhdes - Excesso de fungdes gratificadas -
E a quantia reservada em 2006 para P Babxa produtividade
investimento no setor, o que representa ) Dividas acumuladas

apenas 1,5% de R$ 1,7 bilhio, total do
or¢amento da Secretaria de SaGde

de satide deveriam concentrar 80% do

acesso a rede piblica de satide. Atual-
mente 56% das pessoas que procuram
esse tipo de servico dao entrada em am-
bulatdrios de centros de satide e o res-
tante, 44%, vdo as emergéncias dos hos-
pitais. O ideal, segundo informam gesto-
res da satide, € que as emergéncias ser-

vissem s6 mesmo aos casos de interna-
¢do, cirurgia, onde a atengéo bésica ja
ndo resolva mais o problema. A falta de
cultura do paciente de procurar a aten~
¢d0 bdsica para resolver as enfermidades
mais brandas aliada as deficiéncias do
servico oferecido nos centros de satide
dificultam a inversao dessa realidade.



