Comissdo na discussdo do conteido da nova Carta
titucional que devera fixax: os objetivos a serem
ingados no projeto de lei da Reforma Saniftéria
eira, consolidouz na coiet&nea., a seguir, algu
propostas apresentadas - ao debate amplo da VIII
‘eréncia Nacional de Safide, do I Congresso Brasi

"_"o de Safide Coletiva e CIPLAN.
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.’QGRSOLIDACKO DE ALGUMAS PROPOSTAS PARA A
NOVA CARTA CONSTITUCIONAL E PARA A CONS

TRUCAO DE UM NOVO ARCABOUCO ° INSTITUCIO

Documentos consolidados pela
Secretaria Técnica da Co-
5 missdo Nacional de Reforma

‘Sanitdria.
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'TARIA BRASTLEIRA: Proposta do conteddo "Saiide" para
() 3 :

Eleutério Rodriguez Neto

5ﬁ1ahogada com base no Relatério Final da VIII-Confe-
al de Salide e aprovada pelo I Congresso Brasilei
Coletiva (ABRASCO)
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PROPOSTA DO CONTEUDO "SAUDE'" PARA A CONSTITUIGAO*

- S
a M Gene
N Al "
o~
(1) 2 A atengdo a salide é um direito assegurado a to
os habitantes do territdorio nacional, sem qualquer fator de dli“v_g
¢do, de acordo _com o conhecimento c1ent1f1co, a tecnolog1a}’é
%ursos(dlsponlvels) com vistas a assegurar a conqu1sta progres
. dos melhorée/\padroes de saiide para a populagdo.
P2

§ 1¢ 0 direito a salide significa a garantia, pelo

, de condigbes dignas de vida e de acesso universal e iguali-
&G as agoes e servigos de promogdo, protegdo e recuperagdo,. de y

LI o v
> em todos os seus niveis. g : radnol O tes

§r2e Sdo consideradas agoes proprias de protegdo,pro
) e recuperagdo da salde:

>

I~ ~/ Saneamento ambiental; s

IL = Controle das condigées do ambiente de trabalho;
III - » Vigilancia sanitdria sobre alimentos, medica-

mentos e outros produtos de consumo e uso huma

s S ey
v - Controle das condigdes ambientais; '~ o i e . . iw
v - Vigilancia epidemiolég{ca‘ e nutricional; =
il Medidas preventivas especificas contra doengas;
e »~ Atencdo médico- 11osp1ta1ar<“hf&lrgﬁuﬂu‘a)l)
= Atengdo odontoldgica; 2
- Assisténcia farmacéutica; 2y
X = Medidas de reabilitagdo e reintegragao;
XI - ‘Educagdo para a saude.

- [ Outras pertinentes ’? oty ao colosernnmitls Adine
e ( psan = dhas = Mo e ) .
ART. (2): 0 conjunto das agoes de promogdo, protegdo e

ragdo de salide & uma fum;ao de natureza pliblica, cabendo ao
- a sua normatuagao e execugaof«

e 5 1 0 setor privado de prestacdo de servigos de
g > e £
—?ﬂﬂﬂﬁ;—fﬁrﬂl‘v [ i a colaborie-ma cobertura assistencial & po

e e

aborada por Eleutério Rodriguez Neto, com base no Relatrio Final
eréncia Nacional de Salide e aprovada pelo 1 Congresso Brasilei
“oletiva (ABRASCO), como subsidio para a d15cuss1o com vistas a
Cwnal Constituinte.
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icdo, sob as condigées estabelecidas em contrato de direito pi-

§ 2° A bem da continuidade e qualidade dos servigos,
der piblico poderd intervir, desapropriar ou expropriar os ser-
os' de natureza privada necessdrios ao alcance dos objetivos da

itica nacional de saude.
X B
§RS? ~ E assegurada‘a livre organizagdo dos servigos

o-odontoldgicos privados, desde que nao subsidiados, subvencio
ou financiados com recurso publico e obedecidas as normas
icas € os preceitos éticos vigentes. . = gﬁ‘vﬁ'«“dv"d’

ART. (3): As agdes e servigos.de salde sdo organizados
a conformagdo de um Sistema Unico de Salde com as ~ seguintes
eristicas: ;i

I - Integraqﬁd dos'servi;os, com comando administra
gigg_ﬁnicn_em cada esfera de governo, de acordo
com as ag5e; de ambito nacional, de ambito es-
tadual e de ambito municipal.

- Integralidade e unidade operacional das agdes
desenvolvidas pelos servigos de salde, em ter
mos de promogdo, protegdo e recuperagdo da sal
de.

Descentralizagdo politico-administrativa, ob-
servado o principio da proximidade entre a
agdo administrativa e o ato finalistico, assim
como as autonomias estaduais e municipais.

Reconhecimento da legitimidade das entidadesre
presentativas da populagdo na formulagao e con
trole da politica e das agGes de saude em to-
. dos os niveis, com garantia de canais de aces-
so para essa pariicipagio.
Regionalizagdo e hierarquizagao da rede de ser
vigos, com adscrigdo de clientela aos servigos
(gﬁsicos de satde.

1 (4) 2 0 financiamento do setor salde sera provido com
ares da Unido, da Previdéncia Social, assim como dos
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N & T2
Estados e Municipios. o :

(

§ 19 A Previdéncia e Assisténcia Social alocara | (25%)
- da receita do Fundo da Previdéncia Social (FPAS) ao setor aide,
L AL ke e 5

§ 20 A Unido, os Estados e os Municipios
12% de sua receita Tributaria ao Setor Safde.

§ 39 A Unido poderd estabelecer tributos v1nculados,des
tinados ao financiamento do setor. -

i;, § 49 A integragdo dos recursos das.varias fontes se da
ﬂ&ﬁ'através de Fundos de Salide nos niveis Federal, Estadual e Munici
administrados de -forma colegiada pelor &rgaos financiadores,exe
itores, e por representanﬁes de usudrios.

ART. (5) As atribuigles do poder pilblico nos niveis fede
, estadual e municipal, assim como os mecanismos de coordenagdo,
nistragdo e fianciamento do Sistema Onico de Salide serdo defini
‘dos em uma Lei do Sistema .Nacional de Saide e outras leis ordinarias

=

tinadas a normatizagdo de aspectos especificos, especialmente a

les que dizem respeito & articulagdo inter-setorial.

§ 19 As politicas de insumos para o Setor Saide, como
medicamentos, imunobiolégicos, sangue e hemoderivados, equipamen
s e desenvolvimento cientifico e tecnoldgico assim como a de recur
s hnmanos deverdo sempre se subordinar aos interesses e diretrizes

§ 29 O controle estatal sobre a produgdo de insumos cri
cos do setor, como sangue, medicamentos e-imunobiolégicos deve sexr
jetivo permanentemente colimado com vistas 4 preservagdo da sobera
a nacional.

ART (6) A Politica Nacional de Sadde deve ser objeto de
Plano Nacional de Salde plurianual, consolidado, aprovado em to
as instdncias legislativas da Unido, dos Estados e dos Munici

§ ONICO O Plano Nacional de Salide deverd conter para cada
riodo de vigéncia as metas, os recursos e a estratégia  politico-
acional para sua implementagdo.
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SANITARIA BRASILEIRA: Contribuicdo ao debate sobre a

~ . : . N - *
;ao de um novo arcabougo institucional em saude.(- )

‘Cristina de Albuguerque Possas

.

se das proposigoes apreéentédas a VIII Conferéncia
lonal de Sadde, Brasilia, margo de 1986.
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A atual conjuntura politica vem colocando insistentemen-

g mg de saude no pais. a transferéncia do INAMPS para o Ministério
ﬂh‘Saﬁde, atualmente em debate no GERAP (Grupo de Estudos da Refor
ma Administrativa no Setor Piblico).

Muito jé foi dito sobre as diétorgSes que adviriam desta

incorporagao do INAMPS por um Ministério da Saude esvaziado de re

e processo; Esta éssimilaqéo, ao inves de romper com as distor
; gﬁes da tendéncia a racionalizagdo da.prestagao de servigos no am-
bito da Previdéncia Social, acabaria por reforga-la, submetendo as
Vi

-q@e@s de saude publica aos determinantes e as distorgdes do padrao

al da organizagao da assisténcia médica previdenciaria.

Ao contrario, esta transigdo somente podera se concreti-
a partir de ampla reforma de natureza juridico-institucional

> permita, de um lado, redefinir o padrio vigente de relaciona-
to entre o setor publico e o privado em todas as esferas de
angﬁncia da politica de saude e,‘de outro, superar a atual frag
tagao do sistema de salde brésileiro, garantindo real autonomia
 aos Estados e Municipios na alocagao dos EoounSoale ne) gestdo do
 sistema, com efetiva participagao das entidades representativas

dos trabalhadores e da populagdo.

Esta abertura do leque de possibilidades de atuagao pelo
istema de saude responderia, de um lado, a ja mencionada complexi
dade nos padroes de morbidade e mortalidade da populagdo e permiti
L, de outro, que cada cidadao brasileiro, independentemente de
posigéo no mercado de traba'ho, da categoria a que pertencesse
L do seu local de rgsid%ncia, tivesse como principal interlocutor,

\ra seus problemas de saude, -.istema Onico de Satde.
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A este Sistema se incorborariém, sob coordenagao de cada
;ieipig ou de Municip;os de menor porte associagao, todas as ins
tituicoes piblicas e fontes financiadoras dos varios Ministérios ,
lﬁﬁ&ados e Municipios vinculados a prestagio de servigos de saude ,
assisténcia médica e saneamento, bem como as instituigdes privadas
,lwpbr ele (s) contratadas em carater complementar, por regime de con
'%Sssio, existentes em seu territorio. Esta estrutura seria apoiada
~ em ambito estadual e nacional por instituigGes de referéncia em
< ihrmacﬁo de recursos humanos, pesquisa, desenvolvimento experimen-
;;ﬁél, produgdo e controle de qualidade em saide publica e higiene e
- seguranga do trabalho. " i
Este processo seria favorecido pela revisdo dos mecanis-
i - mos existentes de compra no setor privado, abandonando-se com isto
a forma atual de contrato entre o INAMPS e os prestadores de servi
.bs. 0 mecanismo de concessdo, que ja vigora nolpais ém setores es
fﬂtneiais, como telecomunicagoes e'transportes, prépiciaria ao Esta
:iﬁ@ maior controle e a possibilidade de intervengao sobre a compra

dos servigos privados em saude.

Esta opgao pelo contrato de concess3o, acompanhada da
.“e@iasio de instancias da participagao da pqpulagéo e dos trabalha-
jores ao nivel local, permitira romper com as atuais distorgdes no
R & acionamento com o setor privado, garantindo sua subordinagao ao
interesse publico. ' i

Dados do proprio INAMPS £ mostram que, apesar da ten

déncia declinante, em termos relativos, dos repasses publicos aos
stadores de servigos privados a que nos referimos anteriormente,
los limites estruturais a expansio da privatizagio, a participa-

do setor privado no ambito da assisténcia médica se mantém bas

S/INAVPS - "Assisténcia Médica na Previdencia Social: O INAMPS NA NOVA
BLICA", Rio de Jmeiro, 1984, Publicagao oficial.
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~ tante elevada. Resultaria em grande equivoco, portanto, qualquer

~ se o peso de setor privado na oferta dos servigos de salde.
) g

Com efeito, os prestadores privados de servigos absorve
- ram em 1984 quase 70% dos gastos de autarquia, detendo cerca de
75% dos leitos hospitalares e respondendo por 50% das consultas mé
~ dicas, 70% Qas consultas odontoldgicas, 60% dos servigos complemen
tares e 90% das internagdes. Simultaneamente observa-se independen
Tltemente de repésse preVidenciério, crescimento expressivoAdas em-
'; presas de seguro-satde, ligadas ao capi;al financeiro para as fai
- xas de mais alta renda, acima de 10 salarios minimos de renda men
sal, cujo mercado potencial abrange.cerca de 2% da populagdo. (¢}
 consumo privado em saiide, que ja vinha se expandindo na Gltima dé-
;Weﬁda por forga da precariedadé do atendimento plblico, gquando au-
- mentou em 341% entre 1978 e 1984 enquanto'o aumento global de gas-
;>;£ﬁs familiares foi de 286%(2), tende a se ampliar com a . recente

~ recuperacdo da economia.

Ndo se trata, portanto, de retomar o ja desgastado deba
te da estatizacgdo versus privatizacgdc do sistema de salde, mas sim

de garantir ao menor custo social novas formas de relacionamento

‘entre os setores pliblicos e privado, marcadas pela transparéncia

e submetidas a um planejamento democratico.

Esta transparéncia, rompendo, de um lado, com a criéti
~ lizagdo de grupos de interesse privado no interior da  administra
~ gdo piblica e com as praticas clientelistas, de outro, permitiria
“a utilizagdo plena da capacidade ociosa do setor piiblico em saiide,

ada em 60%.

A, Cesar - "Apontamentos para -2 andlise do financiamento das politi-
onais de saude", Brasilia, agosto de 1984, (mimeografado), citado
[RO, H. - op.cit.
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Da mesma forma, faz-se necessaria améla revisdo das mo
dalidades contratuais em que vinha se estabelecendo a articulagdo
entre o setor piiblico em salide e os produtores. privados de insu-
mb;,\équipamentos, medicamentos e materiais biomédicos ao nivel na
cional e internacional. O poder de compra do setor plblico neste
campo se expressa sobretudo.no INAMPS, que € hoje o maior compra
doé'dlreto e indireto destes produtos (3). Da mesma forma, ao ni-
‘vel da salde plblica, os Laboratdrios e Institutos dé Pesquisa nos
diferentes Estados e.a Fundagdo Oswaldo Cruz, como complexo insti
tucional de suporte cientifico e técnico do Ministério da Satde,
véem-se, nas suas atividades de pesquisa, desenvol?imento experi
mental, produgdo e controle de qualidade, diante da necessidade
das nacionais e internacionais (4). Uma maior firmeza nesta  poli
tica ja vem permitindo, de um lado, preservar o espago de atuagdo
do setor plblico em setores estrat@gicos para a salde da popula
gdo, como a producdo de vacinas e soros paré uso humano e, de ou-

tro, garantir a soberania nacional nos.contratos de compra e venda

de tecnologia, protegendo as inovagoes geradas internamente.

Ainda no que diz respeito as novas formas de articula

gdo entre o setor pliblico e o setor privado aqui discutidas, colo

(3)Em 1984, a partir de Protocolo Financeiro firmado entre o Brasil e a Fran

: ¢a, que previa a concessdo de créditos para aquisicdo, na Franca, de equipa

mentos médico-hospitalares, a administragdo anterior do INAMPS assumiu com

promissos contratuais no valor total de 435 milhSes de francos franceses,

A atual administragao do INAMPS concluiu, a partir de estudos de reavalia

gao, pela inadequag@o quantitativae qualitativa dos equipamentos a adquirir

€ pela inexisténcia de recursos orcamentirios para cobertura das despesas
decorrentes dos compromissos assumidos.

4‘Na Fundagdo Oswaldo Cruz esta questao tem sido objeto de permanente debate,
) 0 que se realizou em Seminirio recente organizado por sua Superinten
a de Planejamento, sob o titulo "Qual Politica Tecnoldgica para que Po
3 de Salide?", que contou com ampla participagdo, inclusive de empreSa_
rios da area de Biotecnologia.

de estabelecer crit@rios nitidos na relagdo com as empresas priva

3
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'fc&~s; também - fora do ambito das empresas vinculadas 3 safde - ou
; tra questdo crucial para o projeto de uma Reforma Sanitaria: a pos
Linibilidade de interferéncia, pelo sistema de»séﬁde, sobre as con-
_':ﬁiq&%?'em que se realiza o processo de trabalho nos diferentes se
 tores de produgdo e sobre as condigdes predatdrias em que vem  se
~ dando a ocupagdo do meio-ambiente nas cidades e no campo. Estas
qu&aEBeé colocam a sociedade brasileira e o setor piblico em salde
! diante da necessidAde de ampla revisdo da legislagdo sanitéria e
- dos instrumentos disPoniveis para o seu exercicio, através da defi
?.nigﬁo‘dos riscos, dos niveis de exposigdo, dos mecanismos de  pro
.taqao e das formas de coﬂtrole pelas entidades representativas dos
ij‘ttabalhadores e da populagdo. A precaria fiscalizagdo atualmente
;vexistente, mantida pelas estruturas verticalizadas dos Grgdos go-
ﬁw@rnamentais, necessita ser spbstituida pela adogdo de medidas efi

cazes de protegdo da salde ao nivel local.

Também aqui a revisdo das relagdes atualmente existen
tes entre os setores piiblico e privado pass& pela necessidade de
ggislagﬁo especifica que garante a adogdo, pelas empresas, dos
rocedimentos necessarios de protegdo e seguranga do local de tra
~ balho e do meio-ambiente, sem o que dificilmente serdo impiemeg

tados, pelo aumento dos custos de produgdo que muitas vezes im-

Contudo, todas essas medidas. propostas seriam in
- suficientes sem a garantia de autonomia financeira para os Muni-
- ipios brasileiros, que lhes permitisse coordenar efetivamente
atividades.em sua area de abrangéncia. Estes, embora possuam,
la Constituigdo, todos os requisités para sua autonomia, uma
. lhes & reconhecida capacidadé politica, administrativa,

va e financeira, encontram-se na realidade em extrema

I
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dependéncia, pela dradstica redugdo de suas competéncias pelo pro-

‘cesso de centralizagdo e fortalecimento do poder central o

f ~ Apesar da extrema dificuldade que esta situagdo coloca,
o processo de descentralizagdo proposto se realizaria sem grande
Onus para os Municipios, na medida em que se integraria, sob. cooxr
ﬂenaqio municipal ou de municipios associados, todas as estruturas
e os recursqs dos servigos sanitarios existentes em seu territé
rio. Com isto, todo o esforgo. municipal hoje direcionado para a
criagdo de novos servi¢os, passaria a se concentrar nas étividades
~ de coordenagdo e administragdo do Sistema e na captagdo e formagdo

de recursos humanos necessarios ds novas atribuigdes.

Para tanto, todos os recursos federais, estaduais e mu
L ﬁicipais destinados as ativid?des de salde, assist@ncia médica e
~ saneamento passariam a constituir Fundo.Unico; Eéte Fundo seria
e composto, de um lado, pelos recursos atualmente existentes e dis
persos e, de outro, pela captagdo de novas fontes de receita,
estabelecendo-se percentuais fixos para o participagdo da Unido,
>=ﬁas Estados e dos Municipios no seu custeio. Isto se faria a par
~ tir da revisdo dos mecanismos de tributagdo ekistentes, elevando-
 se a contribuigdo da Unido e das empresas no financiamento do Sis
‘,tgma, revértendo-se com isto o cardter regressivo da contribuigdo

itual.

Contudo, embora se constitua para fins de captag&o,‘ em

Fundo Onico, a caracteristica bdsica do financiamento do Sistema

L,

(5) Para um maior detalhamento desta questdo, ver DALLARI, S.G. - "Municipali
2zagao dos Servigos de Saide", Editora Brasiliense, S3o Paulo, 1985. A auto
ra chama ainda atencdo para o fato de que, apesar de afirmada exp*essanen
3 texto da Constituigdo vigente (artigo 15), a autonomia dos Municipios
entemente negada nos proprios textos das Constltulgoes estaduais, que
s dispdem, como na Oonstltulgao do Estado do Parana (artlgo 112) que
| Estado que estabelecerd normas de funcionamento dos 6rgados munici-
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era ser o fortalecimento das estruturas estaduais, regionais e
locais, e partir do estabelecimento de critérios e pardmetros que
ermitam eliminar progressivamente as diferengas estruturais e de

40
oferta de servigos entre as regides.

e Isto se faria a partir de uma uniformizagdo dos  milti
plos critérios de regionalizagdo atualmente existentes nas varias
ituigSes plblicas de salide, redefinindo-se o conceito de regi-

(6)

homogénea. A adogdo de um critério uniforme permitiria a

.

aboragao de planos regionais que efetivamente respondessem & pe

as regibes do Pais.

Deséa forma seria possivel viabilizar, a custos aceitd
s, uma Reforma Sanitaria compativel com esta grande heterogenei
. Ela se constituiria através da consolidagdo, a partir da ar
agdo de instituigdes ja existentes, de unidades opeiativasaos‘
veis loval e regional que passariam a integrar - sob o comando
Municipios isolados, de grande ou médio porte, ou através da as

- ﬁﬁﬁp de Municipios de pequeno porte - as varias instituigdes

fisicas independentes mas, simplesmente, a partir da  integra

de estruturas ja existentes, segundo a nova concepgdo de siste

1 uma discussdo dos critérios desta regionalizagéo, ser a proposta de
to sanitdrio apresentada aos Ministros da Saude, Previdéncia e Assis
a social e Educaqao, que compdem a CIPLAN, no documento "BASES PARA O
INTEGRADAS DE SAUDE COMO ESTRATEGIA PARA A REFOR
RIZ BRASILEIRA 3ulho/agosto-1986

ITUTOo
ANTAN

« da vida
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 ma de salide referida.

Esta unidade ndo se limitaria, portanto, a uma dnica
-iﬁ@antg fisica, mas abrangeria o conjunto dos recursos humanos e
i#séétuig6es (ambulatérios e héspitais, piblicos ou contratados por
'-i,cancesséo,'centros de formagdo etc.) existentes em uma localidade.
Sua atqagio, delimitada por lei, passaria agora a ser coordenada
no s;ntido de garantir a protegdo & salide dos cidaddos. Através
4 && descentralizagdo efetuada, a gestaq administrativa e técnica

~ destas unidades passaria a ser atribuig@o dos Municipios isolados

~ ou associados.

0 fortalecimento do poder municipal, conferindo-lhe
autonomia deciséria na gestdo do Sistema, permitiria superar a
- atual superposigdo de instdncias de decisdo entre os niveis fede
- ral, estadual e municipal. Este processo seria favorecido pela par
;ﬁicipaqﬁo das entidades representativas da populagd@o no seu plane
- Jjamento, na definigié dos critérios de alocagdo dos recursos e de

~ sua avaliagio.
i

Este complexo orgdnico de servigos s6cio-sanitdrios se

realizaria em varios niveis, abrangendo desde as fungdes de coorde

=

de protegdo & safide e prestagdo de servigos (protegdo do meio-ambi
~ente, higiene e seguranga no trabalho, protegdo ao consumidor, as
isténcia odontoldgica, salide mental, servigos veterindrios, cuida
s basicos de salide etc.). Para responder a estas novas atribui
se formularia politica abrangente de recursos humanos que, in
rando as diversas instituigSes, eliminasse as disparidades atual

xistentes entre elas, estabelecendo padrdes de remuneragdo

7y
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Como atividades de apoio essenciais as fungdes propos
~tas, integrariam também o sistema ao nivel local ou regional unida
st de referéncia para a formagdo de Recursos Humanos necessédrios,
>_.atividades de Programagdo, Avaliag@o e Pesquisa e um Centro de In
formagdo em Saide, sendo que este englobaria, além dos indicadores
tradicionais de morbidade e mortalidade, informagSes relacionadas
3; condigbes de trabalho e protegido do meio-ambiente no territdério

a seu 1mpacto sobre a satde.

A giande inovagdo aqui consistiria na incorporagdo das
~ agdes de salide piiblica e de atengdo ao trabalhador ao Sistema de
Salide, abrindo-se as portas das empresas para 0 acompanhamento da

salide dos seus trabalhadores pelos éerviqos locais de safde.

As mudangas propostas no plano institucional e juridico
l<daver30, extrapolando o campo estrito dolque sé costuma conceber
~ como "setor salide", propiciar o estabelecimento de novas relagdes
:‘ecm outras instdncias de organizagdo da vida social (habitagdo,tra
Y ‘balho, transporte, meio-ambiente etc).Com isto se poderd ampliar ,
:Iﬂbﬁ planos cultural e politico os conceitos. de satde e cura, abrin
do desta forma o espago para a difusdo das aqées de prevengdo.Esta
%:rscuperagio da dimensdo social do conceito de prevengdo, superando
i_iﬁt restziqio atual 3 concepgdo tradicional de salide piblica,vincu
>_;1ada ao controle de epidemias, constitui certamente um dos aspec

s mais importantes e inovadores desde projeto de reorganizagao do

stema de saude.

A partir desta nova concepgdo de protegdo da saiide, se
ria possivel passar da medicalizagdo da sociedade & socializagdo-

ndo se identifica com estatizagdo - da satdé.

Evidentemente, para sua viabilizagdo, este projeto re
fluéncia de condigdes politicas favoraveis, o que ao que

. tudo indica poderia se concretizar através de.amplo debate nacio
PTANTAN y =
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nal deflagrado a partir da Constituinte.

_Cabe ressaltar finalmente que, diferentemente do recen
“'Pxojeto da Reforma Agréria; abandonado pelas pressdes dos pro
prietadrios rurais diante da perspectiva de perda das imensas areas
‘ndo cultivadas em todo o Pais, uma Reforma Sanitaria enfrentaria
1baﬂmores resisténcias - que ndo devem certamente ser subestimadas .
Isto se deve ao fato de que, além de nio colocar em questdo rela
f lgﬁys de propriedade, esta Reforma simplesmente consolidaria, nos
_Ehés juridico e institucional, a tendéncia que hoje jd se verifi

ca de expanséo das atribuigbes do setor piblico em saiide, pelos 1i
I‘Tﬁa cada vez mais estreitos do poder de compra de servigos médi

s pela Previdéncia Social,

A<'§§ﬂﬂma Reforma Sanitaria brasileira, cabe ressaltar que se & ver
 dade, por um lado, que a inexisténcia de partidos orgdnicos e es
uturas sindicais fortes dificulta a mobilizagdo que a deflagra

 ria, colocando o Brasil em situagdo distinta dos demais paises eu

lo brasileira faz com que se torne cada vez mais uma exigéncia

te e inadiavel.

Ainda quanto &s condig¢des politicas para a viabilizagdo ®

16
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| SANITARIA BRASILEIRA: Principios e Diretrizes que
(*)

nortear a organizagao do Sistema.

Eleutério Rodriguez Neto

2



Integragao intersetorial, especialmente com saneamento, ha
X & « £ . Ty
agao, colonizagao, viagao, abastecimento e educagao.

, ntegralidade de agao setorial, superando progressivamen-
: te as dicotomias entre 1ndividuai/coletivo e preventivo /
curativo.

Descentralizagao maxima Yo sistema,.mantendo-se como uni
Qﬁ basica de planejamento e execugao a Unidade Federati

stema Onico de Informagdes.

= ionalizagao e hierarquiza;56 dos'ssrvigos, em rede fun
onalmente articulada. !

salidade e equidade absolutas entre todos os segmen

sociais e regides do pais.

stuidade na prestagao de servigos, inclusive na assis -
ia farmacéutica.

icagao da politica de pessoal de sadde.

relagdo a questdo do financiamento, cabe ressaltar ape-
alguns: principios orientadores:

sidade de maior inversao no setor, em termos de por-
gem de participagao no PIB.

o Lovite

B Musfep. . 5. GAB)- TVUA - PRoP- 003 0\D
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2.
B Criagao de um Fundo Nacional de Sadde, formado por recursos
i saaptadns de fontes fiséais.regulares. mas de baixo poder

Q@grassivo devendo incidir preferencialmente sobre o capi-

tal e nao sobre o trabalho.

-.Eastio oolegiada desse fundo, com ampla participagdo dos va
‘rios segmentos sociais e institucionais.

PROPOSTA DE REORDENAMENTO DO SNS NO CONTEXTO DA NOVA REPUBLICA

A fase inicial e atual da Novae Replblica, constituin-
do-se em uma etapa de mudangas institucienais e politicas ge -
rais, e de busca de meios e instrumentos gue assegurem a demo
cratizagdo do pais, ndo permite que se tenha claro ainda o per
fil politico-social e institucional dessa nova fase da histc-
ria do pais. i ’

Na verdade & um perfodo de transigao, onde, ° dinamis
mo das mudangas pode ainda trazer surpresas, dado o processo
peculiar verificado no pais, quando ndo houve, propriamente uma
substituigéo de liderangas politicas e de quadros dirigentesca
- burocracia estatal, mas sim um realinhamento em torno de um
novo ﬁactu politico exigido pela nagao através de movimentos
populares pacificos, mas de grande significagdo social. 0O gran
de fiador desse processo & o proprio p&vo que esta longe de
ter atendido seus problemas mais preementes, ainda que tenha
indicadores claros de uma nova atitude politico-administrativa
do atual governo. Dé proximos pleitos eleitorais deste ano po-
dem ser mais definidores desse processo quando darao o perfil
social e politico do novo Congrssso-tonétituinte e, por conse-

nova Constituinte e nas reformas dai a advir.

Assim, a propria abrangéncia do "direito a salde” es-
ta por ser conquistado e inserido no texto constitucional; nao
condigado, mas como resultado da luta politica pela demo-

fiss s

sﬂTUTO
UTANTAN

nrvige da vida

guinte, do pensamento majoritario que estarad representado na

4
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e ] 3.
cratizagao do setor e como respaldo para as reformas institucio
~nais necessarias. No entanto, mais que um elenco de enunciados
’Qétiticé. seria de desejar que estivesse assegurada ai a conti-
nuidade do processo de ampliagao permanente desses direitos, co
mo algo consoante com o proprio aperfeigoamento democratico e o
- com o desenvolvimento econdmico, através do reconhecimento da
participagao popular na formulaqéo..gestio e controle da polfti
" ca nacional de salde. :

Ha ainda muito caminho a se percorrer e conquistar na
diregao de um amplo direito a salde, que transcenda a simples
questao da assisténcia médica, como direito as boas condigdes
de saneamento, a qualicdade do ar e da agua, dos medicamentos: o
direito as condigoes proprias e higiénicas dos alimentos, =~ as
condigoes adequadas de trabalho e a possibilidade do descanso
~digno e restaurador, entre outros. Sdo direitos que devem se
 buscar a exaustdo, e encarados. como paradigmas. da sociedade
democratica, dependentes, portanto, das condigdes histdricas,
politicas e sociais para sua efetivagdo. No entanto, no que to-
ca a assisténcia a salde (médica, odontoldgica, farmacéutica )
parece bastante razoavel e viavel a caonquista da universaliza -
gao do seu acesso e da rapida equidade na sua oferta, entre os
 varios segmentos sociais, sem discriminagao de clientelas, como
i a previdenciaria da "carente”, a urbana da'rural, a sulista da
nordestina. 3

Do ponto de vista da assisténcia médica, a universali-
vxﬁqio pode-se dar por duas vias, como ja analisou no capitulo
‘ﬂntarinr: pela extensao do direito previdenciario ou ugregaqio,
com recursos adicionais, da clientela nao previdenciaria, o que
significa a manutengao do sistema de seguridade social como am-
bito e o conceito a partir do qual se dariam as prestagodes de
salde; como segunda alternativa, a criagao de um sistema de sal
de unificado e auténomo em relagao a Previdéncia, embora pudes
e contar, de inficio, com boa parte do seu custeio auferido da

‘1%@ previdenciaria. Entendendo que essa nao & uma questao

arE
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trangtiila, pelo contrario, polémica, em face dos receios de pez'
: @a dos direitos ja adquiridos pela clientela vinculada a Previ-

»‘-fiﬁﬂeia Social, (embora a aquisigao formal do direito, mesmo pe-

los previdenciadrios, nao tem sido suficiente para garantir a

. adequagao dos servigos), considera-se gque essa é a questdo cen-
%ryi a ser colocada em escrutinio pelos varios segmentos afeta-

e analisadas as condigdoes que garantam o nao-retrocesso ,

sim o avango da politica social do governo, o que signifi-
a @ so pode ser obtido através de maiores possibilidades do

- exercicio do controle social (participagado na gestao).
- ex X g
e

ﬁsamu com essas 11mitaq63§, vai-se assumir, para efei-

to deste trabalho, a segunda opgao, que implica num novo papel

pég‘Ehtadn quanto a sua responsabilidade em relagao a sadde da

populagao. Isto 6, um Estado que ndo é mais apenas o sindico de

~uma grande cooperativa de desiguais (a Previdéncia Social), mas

I o proprio responsavel pelas ‘prastaqﬁes sociais; no caso, os
~ servigos de sadde.

Para fazer frente a essa concepgdo e a essas responsa-
'Jgilidadsa. é necessario a redefinigao dos papéis das varias es-
feras de governo, hoje constrangidos pela Lei 6229/75, ja anali
e

A partir do principio de descentraliiagio e ﬁa comando
: ﬂnicu em cada esfera de governo, paode-se definir tentativamente
) @ perfil do Municipio, do Estado e da Unido com relagado as suas
caracteristicas e responsabilidades no "novo" Sistena Nacional
 Sadde: : 4

- UNIAOD

* . papel prsdomihantenante normativo e de "manitora-
mento” do sstor.saﬁde. em termos epidemioldgicos ,
de cobertura assistencial e de vigilancia sanita -
ria; papel executivo com Estados e Municipios. Os
servigos fadarais (ambulatoriais, hospitalares,etc)

Ao
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5.

serao transferidos para os Estados e Municipios,

de ucnrdo com planos estaduais que indiquem a via

bilidade técnico-financeira e um cronograma ade -
quado as realidades institucionais; deverao perma
necer no ambito federal os servigos considerados
de referéncid nacional e os considerados estraté-
gicos por uma ou outra razdo (seguranga, pesqui-

sa, .etc).

responsabilidade institucional atribuida ao NS
que também se articulara com os setores com  0s
quais a salde tem interface; lsso implica na con
solidagao (incorporagdo numa mesma instituigao -
MS), das varias respgnsabilidades distribuidas
entre as diversas instiltuigdes que prestam ser-
vigos de salde, numa Gnica (INAMPS, Hospitais U-
niversitarios,. servigos medicos da LBA e outros
orgaos); mesmo os sarvigos de saude das Forgas

Armadas, deverao integrar a rede unificada de
servigos; o MS entao rede%inido devera ter novo
organograma (evidentemente os servigos referi -
dos deverao nbsdecervo re%eridn no item anterior,

em termos de uma radical descentralizacéo].

o "novo" Ministério da Sadde sgré o responsavel
pela formagado e administragaoc do Fundo Npcionél

de Salde, para onde devem confluir todas as re -
ceitas plblicas federais destinadas ao setor; o
FNS sera gerido por orgao colegiado amplamente
representativo; inicialmente, o FNS devera ser
formado pelas receitas regulares dos orgaos con-
solidados, enquanto nao se consegue também a con
solidagao das fontes dessas receitas ( a questao

deve ser tratada em documento especifico).

o nivel federal (MS) continuara. com as responsa-

bilidades quanto as normas (e valores) de rela -

/e

PR
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. cionamento do setor pﬁbliqo com os concessionarios

privados (servigos priVados); a execugao do contra

to, no entanto, sera descentralizada em termos de

celebragao dos contratos (entre prestador e Estado

ou Municipio) e do controle sobre sua execugdo as-
sim como as medidas corretivas cabfiveis.

. responsabilidade pelo repasse financeiro a Estados
e Municipios, na medida da delegagao das responsa-
bilidades executivas; a reforma tributaria devera
criar novas regras para esse fluxo de recursos; de
qualquer maneira, deva”haver uma forma regular e
simplificada de relacionamento financeiro, entre a
Uniao e os Estados e Municipios, buscando a supera
¢ao gradual dos térmos de convénio entre as par-
tes, que tenham conotagdo de compra/venda de servi
-g0S; as responsubilidadss explicitadas nos "convé-
nios” devem estar mais em textos legais que em ins
‘trumentos isolados de relacionamento bi-lateral.

. coordenagao de politica unificada de pessoal que
inclui a participagao no financiamento do processo
de isonomia salarial e emprego G(nico preconizado
para o setor.

- ESTADOS, TERRITORIOS E DF

. papel de gestao, planejamento, coordenagao e con -
trole/avaliagao da politica nacional de sadde em
nivel de Unidade Federativa, inclusive do Fundo Es
tadual dé Salde, formado de forma similar e analo-

go ao Fundo Nacional de Sadde.

. responsavel pela elaboragado do plano diretor de
servigos de salde na U.F. que deve orientar a con-

formagao da rede unificada de servigos.
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. papel executivo (no que nado couber ao Municipio )
quanto a prestagado de servigos de salde, vigilan-'
cia sanitaria e,epidsmiolog{ﬁ,'rssponsével pelo

sistema estadual de informagoes em salde.

. papel normatizador no que se refere a compatibili
zagao com o'quadro juridico-legal da . U.F. e com a
realidade operacional regional (as normas fede -
rais nao podem ser exaustivas, devendo deixar uma
_margem de adaptabilidadé local, necessaria a sua

maximizagao).

. preferencialmente, o Govsrno‘estaddal deve ter a
seu cargo os servigos ﬁe abrangéncia regional ou
de complexidade tecnoldogica maior e que exijam qua
dro de pessoal mais especializado e diferenciado;
sempre que possivel, os servigos badsicos de sal-
de devem ser transferidos aos Municipios, dentro
de um plano gradualistico e programafico, a par -
tir de cada realidade especifica.

. reaponsabilidade>pela celebragao e controle dos
contratos de concess&u'com o0s prestadoreg de ser-
vigos privados, com a finalidade de assegurar a

cobertura assistencial necessaria, em cada U.F.
- MUNICIPIOS

. papel predomiﬁantementa executivo; dada a diversi
dade entre os municipios brasileiros, em termos
de tamanho, popuiagéo e desenvolvimento economico,
torna-se diffcil o estabalecimento de regras rigi

. das quanto as agdes que devem lhes caber na opera
cionalizagao da politica nacional de sadde. No
entanto, como diretriz; deve-se tentar com que,

% sempre que possivel, os servigos basicos de salde
(atengao geral, ambulgtorial e hospitalar; pronto

-socorro; e saneamento), assim como a operaciona-

oLy
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lizagao de certos programas assistenciais (como su
plementagao alimentar) estejam sob a ;espunsabili-
dade municipal; de qualquer forma, a gestao do
conjunto dos servigos, em nivel municipal, deve
ser executada pela autoridade sanitaria municipal,
ainda qua‘coordsnddo 6rgao colegiado interinstitu-
cional; na dependéncia do ﬁamanh? e condigoes, o
Municipio pode assumir maiores responsabilidades
executivas como € o caso da maioria das capitais
que poderao ter a seu Eargo praticamente todos os
servigos de salde existentes nesses municipios e
mesmo celebrar os contratos necessarios com a rede
privada;

e
especialmente nesse nivel, a participagao popular
coloca-se como mais direta e imediata e deve ter
al sua atuaqao'prapunderante, independente da par-
ticipagao nas outras esferas de gestao do sistema,

em forma mais representativa.

formagao e gestao, gquando couber do Fundo Munieci -
pal de Saide.




e ; | B StEL EGe Ton P03 a2y

SANITARIA BRASILEIRA: Bases para o aperfeigoamento

Integradas de Sadde como estratégia para a Refor-

nitdria Brasileira. *)

tado da Satide, Educagdo e Previdéncia e Assisténcia
al e a CIPLAN, Rio de Janeiro, julho-agosto de 1986.
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PROPOSTA DE REORGANIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE:

Regionalizac3do e Municipalizagao:

¢

A partir de constatagdo da atual inoperdncia e insuficiéncia
da rede de servigos de salde para fazer frente ao guadro sanitdrio,
determina-se medidas que avangam substantivamente o atual estagio

] das iIS, com as seguintes diretrizes gerais:

o . J

1. Reduzir as desigualdades, através da reorientagdo dos gas

tos, com a consequente expansao da oferta de servigos para os contin

gentes populacionais de menor cobertura. Os processos em curso impli

cam na universalizag3do dos cuidados a saude, garantindo o acesso aos

servigos da populagdo nao previdencidria:

- equiparagdo da assisténcia médica prestada & populagao
rural dquela prestada aos segurados urbanos, garantinde a utilizagao
dos servigos de saude urbanos_a clientela rural.

- equalizagdo da cobertura através da destinagdo de maio-
res recursos as regides e dreas de menor cobertura.

2. Integrar, a nivel gerencial, as diversas redes de servi-
Ggos a disposigdo da populagdo. Isto implica em:

- intensificagdo dos processos de coordenagao e articula-
¢ao interinstitucional, a nivel de estado, de distrito e de munici-
pio, através da gestao colegiada.

- desenvolvimento de mecanismos, na base do sistema, de
.~ programagdo e orgamentagdo integradas, apontando na diregdo de um or
denador unico de despesa e da gest3o unificada.

3. Descentralizar o processo decisdério e administrativo,prio
. rizando a delegagdo de competéncias gerenciais e executivas aos muni
ipios, ou grupos de municipios articulados em distrito sanitdario,
aos estados, de acordo com o perfil de complexidade dos servigos
prestados a populagﬁo. A descentralizagdo sé é real quando os recur-
' sos financeiros, e em alguns casos mesmo as unidades fisicas, sdo re

dos as redes municipais e estaduais. Resgatar o papel dos muni-

interagdao com sua populagdo, através da crescente atribui
npeténcias na prestagao dos servigos de saude e em todos os
decisdo referentes as prioridades da politica de saide,mes

a serem executados pelos niveis regionais, estaduais e Fe

do sistema.

BLGAM 2D e crot Nl 0000 _ond add
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4. Definir, a partir de oferta de servigos, uma rede regiona
lizada e hierarquizada, estabelecendo de maneira clara as portas de
_entrada no sitema de prestagao de cuidados a saude. Priorizar a cons-
tituigdo de redes municipais de servigos bdsicos de saide.

! 5. Atribuir, com base geogrdfica, responsabilidades de cober-
tura de unidades de sadde com adscrigdo e/ou inscrigdao de populagdo.

6. Garantir a participagdo comunitdria em todos os niveis de
geréncia da rede de servigos, desde.o funcionamento de cada unidade
de saude individualizada até as completas redes municipais, distri-
tais e estaduais, através do reconhecimento dos Conselhos  Comunitd-
rios, nos termos do recente Decreto Presidencial, das formas de orga-
nizagdo da populagado e de sua permanente presenga nas instdncias ges
toras das AIS. '

- i

7. Integrar as agoes tradicionais de alcance individual e cu-
rativo aquelas de alcance coletivo, tais como as atividades de vigi-
ldncia epidemioldégica e sanitdria, o combate as endemias e doengas in
fecciosas. ’

b) Estratégias de Reestruturacdo do Sistema:

1. O modelo proposto busca reverter as principais deficién -
cias da situagdo atual, centrando-se na descentralizagdo, na plena
identificagdo da responsabilidade de cobertura assistencial e na reso

: lutividade das prdticas concretas desenvolvidas pelos profissidnais
de sauide. i

2. A busca da resolut1v1dade das prdticas exige uma nova pro-
posta de organizagdo do processo de trabalho dos prof1551onals, fun-
dada numa interagao direta e permanente entre profissional e usudrio,
ao mesmos na porta de entrada do sistema. O médico como os demais pro
fissionais, ndo mais poderd ter sua tarefa definida como um quantita-
tivo didrio de consultas, mas deverd responsabilizar-se por um segmen
to determinado de populagio, seja através da designagdo de um setor
territorial/populacional sob sua responsabilidade, seja através da
~ assignagao das familias desse setor ou da inscrigdo voluntdria de
 usudrios em lista de cobertura de cada médico.

3. A interagdo entre profissional e individuo, familia ou co-
completa-se no conjunto das atividades da unidade. Esta no-
icdo de fungdo de producdo ndo serd alcancada apenas com me-
natureza institucional e administrativa. Apenas o controle e
pagdo real dos usudrios na geréncia das unidades sanitdrias

~1ré'garantir o estabelecimento destas relagdes de novo tipo.
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4. A definig3o da responsabilidade de cobertura assistencial
de cada unidade de sauide, e de seu conjunto hierarquizado,organizado
:%bm‘rede de servigos, cumpre a dupla fungdo de completar o perfil re-
X lutivo necessdrio e impedir a proliferagdo multiforme de agdoes que
 ndo resulta na incorporagao de parcelas até entdo excluidas da aten-
¢do0, nem na melhoria dos servigos.

O controle social sé é efetivo quando a responsabilidade go-
vernamental estd claramente identificada, conéretizada numa unidade
> satide e nos seus profissionais, situados naé proximidades da mora
~dia e do trabalho da populagdo.

e 5: A descentralizagdo das responsabilidades, da execugdao e
 da gest@o para os niveis estaduais e, principalmente, municipais é
; condigdao essencial ao desenvolvimento-do modeélo proposto. As rela-
“igﬁil populagao-profissionais e populaqéé-unidades ocorrem num "locus"
concreto, municipio ou grupo de municipios, quando de porte demasia-
~ damente diminuto, e fazem parte do complexo da organizagdo politica
P .in. O deslocamento da responsabilidade identificada para niveis
mais distantes do cotidiano da populagdo.compromete a prdpria essén

6. A integralidade e resolutividade das agdes exige que o de
nho do sistema atinja niveis mais complexos, incluindo, no minimo,
tendimento hospitalar de urgéncia e internagdo nas especialidades
cas basicas. O sucesso do sistema estd estritamente ligado a sua
apacidade de atender os problemas de saide da populagdo sem descon-
idades. A credibilidade da proposta depende, em muito, da garan-
1 de tefaréncia dos paciente aos niveis hierdrquicos -superiores ,
npre que necessario.

7. Os hospitais publicos serdao considerados base prioritdria
ara implantagao do modelo, e quando inexistirem na base territo-
ial/populacional, suas fungGes poderdo ser cumpridas por entidades
lgntrépicas e até mesmo privadas, desde que tenham suas atividades
feitamente. definidas em contrato e atuem sob permanente controle
3 instituigdes e da comunidade.

8. Esta forma de organizagao abre amploé espagos ao controle
desde a interagdo individualizada do usudrio ou da familia
1" médico, até a participacao da comunidade e das autoridades
ntais, especialmente municipais, na geréncia das unidades e



L AMOSREE. S - - TY ON- 1P 003 03

9. A gestdo do distrito sanitdrio é elemento critico do de-

~ senvolvimento do modelo.” E ao nivel do distrito que estdo concentra
das as responsabilidades de cobertura, a administragdo dos meios de
forma a gaiantir a integralidade e a resolutividade das agdes.O ges
or do distrito terd que ser identificado pela populagido, pelos pro
| ssionais de saide, pelos chefes de unidddes, pelos prefeitos e ve
F?éudores, como o agente conreto do sistema.

10. Pelas caracteristicas multiformes da nossa organizagdo
assistencial da saide, e pela presenga de diversas instituigdes, es
 '£9 gestor unico do distrito serd o executor de uma gestdo colegiada
'iﬁﬂﬁg participam o INAMPS, o estado, o municipio, o Ministério da
‘Saide e as formas organizadas de representacao da populagao, com
Iamplo poder éecisério. Deverdo ainda participar os prestadores de
servigos ndo publicos, de forma a garantir sua incorporagdo funcio
nal a rede.

11. Este gestor unico deverd operar, fundamentalmente, ins-
trumentos de programagao fisico-financeira e orgamentagdo integra-
s de todas as‘pnidades do distrito e dispor de poder autorizati-
VO na execugao financeira, respeitadas as diferengas de legislagdo
e de normas das diferentes instituigdes. Idealmente, deverd futura-
mente ser constituido um fundo Unico de recursos para o distrito ,

pelo colegiado gestor.
12. A implantagao do modelo deverd iniciar-se gradativamen-

visando atingir a todos os municipios abrangidos pelas Agoes In
g <
~ tegradas de Saide.

k . REORIENTACAO DAS POLfTICAS SETORIAIS DE INSUMOS BASICOS EM
. SAUDE:

Recursos Humanos

A reforma Sanitdria, orientada pelos principios até aqui

seja nos aspectos relativos a forga de trabalho, seja naque-
lados a preparagdo de pessoal de saude.

Os principais pontos de reorientagao dessas politicas serdo:

' Definigdo explicita das politicas nacionais, estaduais e
locais de formagao de recursos humanos, nos diferentes ni-

veis;

%
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- Estabelecimento de critérios de selegdo e recrutamento
ajustados a realidade dos servigos;

- Obrigatoriedade de concurso publico para todas as ins-
tituigdes do setor publico federal, estadual e munici-

e ~ pal, tanto da administragdo direta quanto da indireta;

- Estabelecimento gradativo da insonomia salarial, nos

servigos piblicos; para todas as categorias;

- Adogdo de mecanismos que incentivem o trabalho em tem

po integral ou dedicaGao exclusiva;

- Estabelecimento de mecanismos contratuais que levenm
ao efetivo cumprimento concomitante de carga hordria

e produgao minima;
. i

- Implantagdo de planos de carreira com possibilidades
de progressdo horizontal e vertical, a partir de ava-
liagdes de desempenho;

- Integrag3do servigo e ensino — tendo como eixo a in-
vestigagdo — através de modelos assistenciais locali

zados em espagos-populagées concretas;

- Estruturagdo de S6rgdos de desenvolvimento de re-
cursos humanos em todas as instituigdes publicas e
estimulo a preparagdo de pessoal técnico para o exer-
cicio destas fungoes.

Medicamentos e Imunobioldgicos

1. Produgao de medicamentos, matérias-primas, insumos e
aunobioldgicos:
- incentivar a produgdo de matérias-primas (insumos e
fédrmacos) no pais, preferencialmente por empresas de

capital majoritariamente nacional;

incentivar a produgdao de medicamentos essenciais, pre
ferencialmente em laboratdrios oficiais ou de capital

majoritariamente nacional;

promover o desenvolvimento de novas tecnologias na
produgdo de medicamentos, matérias-primas, insumos e
imunobioldgicos;
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incentivar a formagdo de recursos humanos na &rea. de
tecnologia industrial para a produgdo de medicamentos
e imunobioldgicos;

- orientar os 6rgdos de fomentos a priorizar aquelas in
dustrias que atendem aos escopo definido nos itens
anteriores;

- apoiar a modernizagdo dos laboratdérios piblicos pro-
dutores de insumos e medicamentos;

estabelecer politicas de importagdo de matérias-primas
e controle de pregos internacionais.

2. Comercializagdo e distribuigdo de medicamentos:

. '
- fortalecimento da CEME adotando-a de estrutura geren-
cial e administrativa dgil e rdapida;

- revisdo da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) e elaboracao de memento terapéutiqo da RENAME
revisada; 2

- racionalizagdo dos mecanismos e estrutura de distribui
gdo de medicamentos e imunobioldgicos por todos os ni-
veis do sistema, baseados na integragdo inter-institu-
éiongl; ; !

- transformagao do programa de emergéncia de medicamentos
bdsicos, com recursos do BNDES/FINSOCIAL, em atividade
permanente de distribuigdo gratuita pela rede de servi-
Gos;

- estimulo ao desenvolvimento e melhoria da rede de labo-
ratérios de controle de qualidade de matérias-primas,
imunobioldgicos e medicamentos;

incentivo a formagdo de recursos humanos para atuarem
na guarda e dispensagao de medicamentos, principalmente
farmacéutico.

3. Outros aspectos:

- incentivar alteragdes do curriculum médico e das demais
profissdes da drea de sadde, enfatizando a terapéutica;
imposigdo de restrigdes legais a propaganda de medica-
mentos;




- restrigdo ao uso dos nomes de fantasia dos 40 medica-
mentos basicos obrigando-se ao uso do nome genérico.

Tecnologia

As politicas tecnoldgicas deverdo ser consideradas sob
is aspectos: as referentes ao desenvolvimento tecnoldgico e
elas relativas a administragdo dos insumos criticos.

Politicas de desenvolvimento tecnoldgico:

O objetivo dessas politicas serd o desenvolvimento da
cidade tecnoldgica do pais, entendida como a possibilidade
pesquisar, produzir, selecionar e incorporar tecnologias
das as necessidades e demandas atuais e futuras do setor

Dentre outras, serao implementadas as seguintes:

- financiamento diretp ou incentivos econdmicos para a
indistria nacional e institutos publicos com o obje-
tivo de fortalecer a pesquisa tecnoldgica e a produ-
-~ . . o ’ . . .
¢ao nacional de equipamentos biomedicos, materias-
primas e insumos criticos;

- formagdo de pesquisadores e tecnélogos para o desen-
volvimento de pesquisas tecnoldgicas em saude;

apoio a centros de pesquisa tecnoldgica em saude;

- estabelecimento de diretrizes para politica de com-
' pras de tecnologias importadas, incluindo critérios
de selegao, padronizagido de procedimentos de compra
e contratos, de modo a garantir a incorporagdo da
tecnologia e assegurar adequadas condigoes de fi-
nanciamento e manutengao;

- desenvolvimento de sistemas de informagdes tecnolé-
gicas com dados sobre eficdcia, seguranga, efeitos
adversos e custos.
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