Implantacio do SUS -
‘enfrenta dlficuldades

CLEBER PRAXEDES
BRASILIA — Apontado pelo

governo como a 8011195.0 para aca-

bar com os problemas de saude

no pais com a extingdo do
Inamps o Sistema Unico de Sai-
de nos estados em que vem sendo
implantado ndio vem cumprindo
seus objetivos, esbarrando na fal-
ta de capacitacdo profissional pa-

ra as atividades basicas de saude e
na desinformagdo da populagdo

sobre o SUS. O secretario nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, Ro-
berto Chabo, apesar de defender
sua implantagdo, reconheceu, ao

falar a Associagdo Médica Brasi-

leira, que “atualmente o SUS esta
desorganizado”. O governo apos-
ta no sucesso operacional do sis-
tema como forma de descentrali-
zar o servico médico no pais.

Em recente pesquisa sobre a
implantagdo do
SUS nos esta-
dos, a AMB
constatou que
existe uma
grande discre-
pancia quanto
as dotagoes or-
camentarias pa-
ra o setor de
saude. No le-
vantamento, a °
associagdo apu-
rou os seguintes
dados: .A
B Para — Dos
129 municipios
legalmente
constituidos, 26
apresentaram
planos munici-
pais de saude e
docgn}entgs e Chabo:
cessarios a mu-
nicipalizagdo com a finalidade de
obter o repasse de recursos direta-
mente do governo federal. A Se-
cretaria Estadual de Saude apon-
tou as seguintes dificuldades no
SUS: falta de infra-estrutura de
servigos de sauiide das prefeituras,
falta de recursos humanos com
experiéncia para a elaboragdo dos

planos municipais de satde; falta -

de entrosamento entre poderes

executivo e legislativo municipais,

e desconhecimento pelos prefeitos
‘do processo de municipalizagdo.

'@ Rio Grande do Norte — Das
1.307 unidades de saude, 307 es-
tdo municipalizadas; dos 152 mu-
nicipios, a municipalizagdo atin-
giu plenamente 47. Em dezembro

de 1992, os médicos do Rio Gran- :

de do Norte recebiam seis salarios
minimos para 40 horas semanais

de trabalho. ,
B Rondonia — Ha 40 mummplos
sete deles com os sistemas de sau-
de municipalizados e trés em fase
de implantagdo. O principal-en-
trave para a definitiva implanta-
¢do do SUS ¢ a falta de técnicos
capacitados para as atividades: ba-
sicas da saude piblica e at1v1dades
de contabilidade.

@ Piaui — De acordo com a
Secretarla Estadual de Saude ha

uma “cultura centralista arraiga-

da” no estado, o que dificulta a
implantacdo definitiva do*SUS,

‘além da fragilidade dos munici-

pios para absorver o processo: De
acordo com a secretaria, isso se

~deve a insuficiéncia de recursos

humanos, fisicos, materiais, de
custeio e inexisténcia de recursos
financeiros para
investimentos.

B Rio Grande
do Sul — Para a
adequada im-
‘plantagdo do
SUS, de acordo
“com a Secreta-
ria de Saude,
faltam gerencia-
mento e capaci-
tagao de Recur-
-sos Humanes,
financiamento,
dados. quantita-
tivos e qudhtatl-
vos sobre o sis-
tema, seja. a
nivel local, re-
gional, estadual
ou federal.
B Mato Grosso
do Sul — Estdo
mumclpahzadas

30" das 112 unidades de saude.
‘Apenas 10 municipios estdo deyi-

damente municipalizados. As difi-

culdades para a implantagao do

SUS sio a forma de financiamen-
to, maior envolvimento por parte
da sociedade, e definigdo da iso-
nomia salarial.

- @ Paraiba — Estdo mummpdhza- )

dos 106 das 217 unidades de saude.
Alguns profissionais de saude .do
estado recebem mensalmente valo-

res proximos ao salario minimo.
B Distrito Federal — Por néo ser

dividido em municipios, o SUS
encontra-se praticamente implan-
tado. As dificuldades enfrentadas,
segundo a Secretaria de Saide,
referem-se aos repasses financei-
ros, que ndo atingem 50% das

despesas com 0 setor de satde.



