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PLANO DO CONASP : IMPLANTACAO E AVALIACAO

0 Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Salde no ambito da
Previdéncia Social; elaborado pelo CONASP, nos seus ultimos paragrafos
(< A ’ tond

W iaye 0 Plano de Reofientagio deve ser encarado como um processo, e,
portanto, sujeito a avaliagdo e ajustes do seu curso, a medida que ' isso
for indicado como necessdrio. A complexidade do quadro de saiide da popu
lagdo brasileira, as dimensdes que assume o sistema de prestagdo de * ser
vigos, com seu pluralismo e diversidade, inclusive regionais,ndo permi
tem que se tenha a veleidade de uma resolugdo imediata e completa da si
tuagdo. Somente com gradualidade e persisténcia, baseando-seinum proces
so eminentemente democrdtico, pode-se pretender alcangar a preconizada
meta de ''salide para todos'", ;

Decorrido mais de um ano de implantagio do Plano, o balango.
geral da situagdo pode ser sumarizado da seguinte maneira:

a) o Plano é incontestavelmente bom e exprime idéias, conceitos,
principios e propostas ambicionados, had muitos anos, por autoridades, en
tidades e categorias profissionais do setor salide, no Brasil, e obedece
as principais recomendagdes nacionais e internacionais; i

b) a tarefa de implantd-lo foi assumida, com determinagdo e cora
gem, pelo Governo, em geral, e pelo INAMPS, em particular, Tomaram-se
medidas politicas e técnico-administrativas efetivamente reorientadoras,
de carater profundo, em escala nacional, passando-se da intengdo para a
agao. Integraram-se os Ministérios da Salide, da Educagdo, da . Prevideén
cia e Assisténcia Social, que, em grau jamais atingido anteriormente,con
vocaram as Secretarias de Salide dos Estados e Municipios para a tarefa
comum da prestagdo de servigos na adrea da saiide. Pode-se afirmar, com
bastante seguranga, que a implantagdo do Plano do CONASP constituiu-se
no maior esforgo de reformulagdo da assisténcia a saide, qﬁe ja se fez
no pais;

c¢) o Plano, nos seus aspectos estruturais, pode ser considerado
como implantado. O processo de organizagdo e desenvolvimento dos Siste
mas Estaduais de Salide esta instalado, atraveés dos convenios de Agdes

Integradas. A autoridade e a credibilidade do INAMPS - principal orgdo
do setor piiblico em salide no pais - recuperam-se. A descentralizagdo,
atraveés das Superintendencias Regionais, esta sendo efetivada. A prio
ridade das agdes ambulatoriais e basicas esta claramente estabelecida. O
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sistema de Unidade de Servigo foi substituido pelo Novo Sistema de Con
tas Hospitalares. As principais crises de "resistencia natural a mudan
gas'" estdo sendo ultrapassadas, com solido e decisivo respaldo das auto
ridades governamentais superiores;

d) o desempenho assistencial e financeiro do INAMPS, em 83,reforga
a inquestionabilidade moral e a competéncia técnico-administrativa da

instituigdo,apesar da reconhecida exigllidade de recursos como um todo.

Apesar dessa avaliagdo global, altamente favoravel,faz-se ne
cessario, neste momento, uma reflexdo sobre o estdgio de desenvolvimento
da atual politica institucional, para que os proximos passos possam con
solidar as conquistas, até agora, efetivadas, assim como superar eventu
ais pontos de estrangulamento, permitindo que a proposta de reorganiza
gdo do setor de prestagdo de servigos de saiide, contida no CONASP,torne-
se uma realidade nacional - sGlida e irreversivel. Para isso &, também,
fundamental a compreensdo da conjuntura econdmica, social e politica que
vive a nagdo, para que as medidas, a serem assumidas pelo Governo, cor
respondam as reais necessidades e expectativas dos varios grupamentos
sociais,bem como sejam viavels do ponto de vista econdmico-financeiro.

Qual & o modelo assistenc1a1 programado pelo CONASP?

Ensaiada em vdrias ocasides,em especial nos anos mais recentes,
atravées da implantabia do PIASS e da tentativa de aprovagido do PREV-
SAUDE, a proposta de racionalizagdo do setor de prestagdo de servigos de
saide parece ter encontrado conjuntura favoravel para avango mais signi

‘ficativo,através do Plano de Reorientagdo do CDNASP.- Essa conjuntura,de
crise,ndo comporta mais titlbeios. ' Ndo ha mais como ignorar a nitida
inadequagdo da estrutura de recursos & estrutura de necessidades sanitd
rias da populagdo, a par do paralelismo de agdes, duplicidade de gastos
e ociosidade do setor publico prestador de servigos. Do mesmo modo, )
injustificavel a dicotomia institucional entre agdes de promogao/preven-
¢do e de recuperagdo da saude.

Se a resposta a esse quadro ndo € unica do ponto de vista das

concepgdes correntes na populagdo,entre profissionais de salide e nas
instituigdes do setor,a proposta racionalizadora/reorientadora, contida
no Plano do CONASP,é indubitavelmente majoritaria. Em esséncia, essa

proposta pode ser assxm Tesumida:

- responsab1lidade do Estado sobre a salide da populagdo,e, es
pecificamente,sobre a politica,a organizagédo e o controle
do Sistema de Salde;

- integragdo interinstitucional a partir do setor piblico, ao



qual devera estar articulado, t8cnica e funcionalmente,o se
tor privado prestador de servigos de saude;’ ;

- globalizagdo das acgdes de saiide, superando as dicotomias en
tre agOes preventivas/curativas e individuais/coletivas;

- regionalizagdo e hierarquizagdo lnica dos servigos ﬁﬁblicoﬁ
e privados, a nivel de Unidade Federada,com porta de entra
da através dos servigos basicos de salide;

- énfase nas agdes primordiais de salide; ' 0!

- utilizagao priorltaria plena das potencxalldadeq da rede pi
blica;

- descentralizagdo do processo de planeJamento e administra
¢do a nivel estadual, regional e local/municipal:

- planejamento técnico e orgamentario da cobertura assistenci
al, a partir das necessidades de atendimento da populagido,
com parametros e estratégias def1nidas e melhores relagoes
custo/beneficio;

- co-participagdo,claramente estabélecida.das varias institui
goes envolvidas no financiamento das agbes de sailide,de acor
do com as responsabilidades institucionais e disponibilida-
des orgamentarias,numa verdadeira agdo solidaria multi-ins-
titucional; f T

- reconhecimento da legitimidade da participagdo dos varios
segmentos sociais na definigdo de necessidades,no encaminha
mento de solugdes e no controle da qualidade assistencial;

- desenvolvimento de recursos humanos como condigdo bdsica de
operagao do programa;

- universalizagdo e equalizagdo do atendimento da clientela ,
urbana e rural, previdenciarid ou ndo.

! Esse corpo doutrindrio,de logica aparenteménte meridiana, tem
como principio fundamental,o de que a assisténcia a saude ndo &, apenas,
um beneficio securitario, prev1denc1ar10 mas também,um dxrexto da cida-
dania. Conseqlientemente, cumpre ao Estado assegurar esse direito, . na
medida direta da sua legitimidade,isto &,quanto mais estiver identifica-

do com os interesses majoritdrios da populagdo. O processo de democrati
zagdo do pais leva nessa diregdo,a qual,organicamente,as instituicGes tém
que se alinhar. ImpGe-se,assim,obtengdo de recursos adicionais,oriundos
de variadas fontes,racionalmente distribuidos e utilizados. A Previdén
cia Social devera,pois,deixar de ser apontada como inica ‘ responsavel
pelas arduas tarefas de prover,de recursos financeiros e de servigos
de assisténcia médica,a populagdo brasileira. A responsabilidade e as



agdes correspondentes tém que ser repartidas com os varios niveis de go
verno, em carater comum e multi-institucional, em atengao aos reclamos

da sociedade,

adi

Como estd se processando a implantacao desse modelo?

No eﬁcgminhamento dessa doutrina, o INAMPS vem centrando

suas grandes iniciativas em quatro focos principais:
i ‘ [ SR - i

.

1 - integragdo das agOes de saide, a nivel de Unidade Federa

da, jatravés da assinatura de convénios com Estados e Muni
cipios, para a gestdo conjunta dos Sistemas de Salde Esta
duais e Municipais, As Agdes Integradas de Salde consubs
tanciam a proposta mais abrangente e transformadora con
tida no Plano, Confunde-se com o prépfio Plano econstitui
o seu arcabougo. Seu propdsito & a co-gestdo, a nivel da
Unidade Federada, entre os servigos publicos federais (es
pecihlmente INAMPS), estaduais e municipais, como base pa
ra as necessdrias articulagdes com os servigos de  salde
privados, contratados pelo INAMPS, e com o setor de forma
gdo de recursos humanos. Representa, na pratica, uma mu
danga qualitativa na situagdo vigente, caracterizada, até
entdo, por uma atividade da Previdéncia Social como mero
agente financiador e comprador de servigos.Nesse sentido,

.ja foram assinados convénios - at& que se encontre uma for

mula mais definitiva de relacionamento - com os Estados
de Santa Catarina, Ceara, Rondonia, Maranhdo,Minas Gerais,
Rio Grande do Norte, Piaui, Rio de Janeiro, Sao Paulo,Per
nambuco e Distrito Federal, havendo perspectiva de assina
tura proxima para Espirito Santa, Paraiba, Amazonas,Acre,
Alagoas, Mato Grosso, Goiads e Bahia,

rac1onallza;ao do atendimento ambulatorial, através de pro
Jetos de desenvolvimento gcrenc1al dos servigos préprios
do INAMPS num sistema hierarquizado e regionalizado, en
volvendo. também, os médicos credenciados pelo INAMPS, em
seus proprios consultdrios, e outros servigos ambulato
riais publicos. O programa de Racionalizagao Ambulatorial
esta implantado, ou em final de implantagdo,praticamente
em todas as capitais do pais. Seus resultados imediatos
sao surpreendentemente sat15fator1os com desaparecimento
de £11as. pronto atendimento e maior resolutividade dos
servigos.

)

estabelecimento de novas formas de relacionamento com a



iniciativa privada. A nivel hospitalar, através de um no
vo sistema de pagamento por procedimento, que permite, a
um sO tempo, a simplificagdo administrativa, a previsibi
lidade de gastos e melhor controle da qualidade do servi
go prestado. A nivel ambulatorial, através da continua re
visdo das tabelas, em intercdmbio com as associagdes pro
fissionais correspondentes.

0 sistema de pagamento de contas por procedimentos, conhe
cido como Sistema AIH (Autorizagdo de Internagao Hospita
lar), estd sendo implantado em todo o pa1s a partir de
agosto Ultimo. “ !

No sistema anterior, o paciente que precisasse ser inter
nado na rede privada obtinha uma GIH ' (Guia deinternagao
Hospitalar), num Posto do INAMPS, e dirigia-se a um hospi
tal contratado. A partir deste ponto) o INAMPS perdia to
do o controle da situagdo, pagando as contas apresentadas

a DATAPREV (Empresa de Processamento dé Dados do MPAS),in
clusive servicos prof1551onais e exames complementares.

obsa

A Unica aferlgao era feita pela comparaéao dbs valores da
conta apresentada com os de um gabarito, secreto . de con
sisténcia discutivel. Somente os valores excedentes ao ga
barito eram glosados pelo computador da DATAPREV;e retor
navam ao hospital para justificagdo. A Justificégio de Va
lores Excedentes (JVE) era, em segu1da. anal1sada por um
dos medlcos rev1sores de contas do. INAMPS, que se limitava
a avaliar os valores excedentes. Em s1ntese,vno . Sistema
GIH, o INAMP§ ao pagar. ndo criticava a qualidade da aten
gao médica prestada ao beneficiario e permltza a manipula
¢do das contas. pela cobranga indevida de dlar1as. medica
mentos, exames complementares etc.

Apds longas repetidas reunides com representantes da Fede
ragdo Brasileira de Hospltals, Federa;ao Nac1onal dos Me
dicos, Assoc1a;ao Medlca Br3511e1ra. Slndxcatos e outras
entidades de classe ;- com base na exper1enc13 do conven1o
MEC/MPAS -0 INAMPS 1nst1tu1u o Novo S1stema de Contas. A
cxper1enc1a 1n1c1al hoje aperfelgoada desenvolvcu se no
Parana, Apos dois anos de apllcaqao naquele Estado. aygfd
losofia foi mantida, mas a sua prat1ca foi corr1g1da e

aperfeigoada, permitindo o estabelec1mento de um novoe me



lhor modelo.

{0 Sistema AIH agrupou 2.565 causas de internagOes existen

tes em 246 grupos de diagndsticos, simplificando os méto
dos de pagamento e facilitando o trabalho de auditoria.Pa
ra cada doenga incluida em um grupo, calcularam-se a fre
qliéncia, o tempo de internagdo e os custos médios pagos,
correspondentes a didrias e taxas,material e medicamentos,
servigos profissionais e servigos auxiliares de diagnésti

_Cco e tratamento, através da analise de 8 milhdes de con

tas/ano pagas em todo o pais.

Este amplo levantamento levou a elaboragao de um Plano de
Contas - o Sistema AIH - mais moderno e eficiente,que in
dica o valor a ser pago para cada procedimento. Constitui
verdade matematica dizer-se que um valor médio, calculado
a partir de um universo significativamente grande e assu
mido sem quaisquer outras limitagdes seletivas, quando
acrescido de duas vezes do respectivo desvio padrdo,corres
ponde ao valor de mais de 95% do universo de dados anali
sados. Em conseqliéncia, os custos dos procedimentos,assim
estudados, representam 95% do que foi, em cada caso,cobra
do peios médicos e hospitais de todo o Brasil. Ndo pode
haver outras discrepdncias. Com tal elemento bdsico de
cdlculo fixado, o INAMPS tem, agora, condigdes de negociar
reajustes, com base nos aumentos constantes de precos. E
0 que tem feito, e pretende continuar a fazer, com plena
audiéncia das diversas comissoes de alto nivel, compostas
de representantes do INAMPS e dos prestadores de servigos.
Ao mesmo tempo, com o objetivo de promover e premiar a qua
lidade da prestagao de servigos, o sistema AIH oferece
o acréscimo de 30%, de acordo com o desempenho, a qualida
de e a diferenciagdo do hospital.

A luz da experiéncia de implantagdo do Sistema AIH, deve-
se afirmar que este ndo &, apenas, uma nova forma de pa
éamento das contas hospitalares. Mais do que isso, o sis
tema AIH visa a assegurar a melhoria da qualidade do ser
vigo médico, e a iestauraf o império da racionalidade, ao
premiar a compet&ncia gerencial na area hospitalar priva

"da e ao premiar a melhor qualidade técnico-cientifica ins

titucional mé&dica.
]
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4 - busca de medidas que possam levar a uma politica de pes
soal mais justa, adequada e estimulante. Os convé&nios dg
agbes Integradas com Estados e Municipios - dos quais o
INAMPS foi o principal promotor - & um dos cogestores e,
seguramente, o maior participante do ponto de vista finan
ceiro - abriram perspectivas de maiores valores e maior
flexihilidade de remuneracdo aos profissionais de  saide,
como um todo, e dos médicos, em particular. Constituiram
verdadeiro avango, ao equacionarem entraves e impasses da
legislagdo salarial, contribuindo de forma mais decisiva
para a superagdo de problemas de uma das areas mais criti
cas da reorientagdo do medelo assistencial. Assim & que,
em Santa Catarina, Sao Paulo e no Rio de Janeiro, os Tes
pectivos governos estaduais acabam de promulgar melhorias
de niveis funcionais e salariais, que atendem is: expecta
tivas e reivindicagoes da classe medica. Essas melhorias
s0 se tornaram possiveis gragas A assinatura dos convénios
de Agoes Integradas. A politica de pessoal foi, também,
objeto de estudo de um Crupo de Trabalho, amplamente Te
presentativo, instituido pelo INAMPS. Seus frutos comegan
a ser colhidos. As recomendagdes desse Grupo de Trabalho,
algumas delas transcendendo o campo de atuagdao da  Autar
quia, vém sendo, pregressivamente, operacionalizadas e
encaminhadas ds esferas superiores do Governo, determinan
do, por parte dessas autoridades, algumas medidas decisi
vas, como por exemplo, a permissao de concursos, em caré
ter de excepcionalidade. O equacionamento pleno dos pro
blemas da politica de recursos humanos do setor salde de
verd representar, ao lado da real satisfagdo das necessi
dades da propria populagdo, o principal indicador da efe
tividade da politica assistencial.

Outre extenso conjunto de programas de aperfeigoamento
técnico-gerencial desenvolve-se, simultaneamente, como &
o caso da assisténcia psiquidtrica, assisténcia odontold
gica, assisténcia farmacutica, assisténcia rural.sistema
de informagdbes, sistema de controle e avaliagao, raciona
lizagdo dos procedimentos de alto custo e o proprio refor
¢o da rede de servigos proprios do INAMPS.

Quais os problemas que, no momento, dificultam o desenvalvimento do Plano?




Nao existem davidas em se afirmar que o Plano do CONASP
esta implantado no pais e que seus aspectos estruturais estdo, ja,per
feitamente estabelecidos e em operagao na maioria dos Estados da Fede
ragdo. Pode-se dizer que a meta tragada para 1983, no particular, foi
~alcangada, ou seja', que se esta dando cobertura a cerca de 50 milhdes
de brasileiros. Este esforgo, a Direcdo Geral do INAMPS creditaaoxmmni
ficoicorpo de servidores desta Instituicdo e a compreensdo, apoio e
estimulo dos dirigentes superiores do Governo e, particularmente, do
MPAS .

Contudo, a continuidade, a efetividade e a progressao das
medidas em curso, ou as vésperas de implantagdo, tém encontrado  difi
culdades, que devem ser analisadas, pois que constituem problemas fun
damentais para qualquer programa nacional de saude, especialmente,para
a reformulagdo da assistencia medica na Previdencia Social.

Didaticamente, esses problemas podem ser reunidos em cin
co grupos, a saber:

a) recursos financeiros do setor de saude;
b) politica de recursos humanos do setor;

¢) centralizagdo e agilizagdo de técnicas administrativas do INAMPS

e dos seus conveniados;
d) relacionamento do INAMPS com o setor privado contratado;
e) participagao legislativa e comunitaria.
Tais questdes devem ser analisadas separadamente, admitin
do-se, desde logo, suas interdependencias.

a) Recursos financeiros do setor de saude: as medidas de raciona

lizagao de gastos do INAMPS surtiram os efeitos desejados. A analise dos
dados disponiveis mostram, entretanto, que ndo ha razdes para se supor
que tal ritmo de economia possa ser mantido. Pelo contridrio,a fase ini
cial de contengdo dos excessos e distorgdes, que se prolongou durante o
ano de 1983, deixa claro que & chegada a hora de se estabelecerem eta
pas de consolidagdo do modelo, que implicardo gastos adicionais, parti
cularmente com vistas 3 melhoria da operagdo do setor piblico, ja ins
talado. Ao mesmo tempo, a necessidade de se alcangar equalizagao e wuni
vérsalizagio da assisténcia a populagdo brasileira, pelo menos no se
tor de cuidados primordiais - legitimo anseio da soéicdade. em  todos
os seus setores - dependera, também, de maior viabilidade economico~
financeira do setor salde.
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Tais fatos obrigam a duas séries de providéncias: a  primeira
diz respeito, sem prejuizo dos limites orgamentdrios estabelecidos para
o INAMES, buscar-se mais do que reformulagdes dos valores globais jd as
segurados, maiores esforgos a procura de novas fontes de recursos gover
namentais. A tais recursos proporcionados, (em parte), pelo governo fede
ral, devem ajuntar-se outros, originados dos naturais parceiros do em
preendimento comum de prestar servigos de saude a populagdo. Os Estados,
os Municipios e as Organizagoes Comunitarias, no seu conjunto, foram
mais ou menos esvaziados nos seus orgamentos no campo da sabde, ndo ape
nas pelas proprias dificuldades de sua operagdo governamental, como um
todo, mas sobretudo, pela natural tendéncia de se encolherem, na medida
em que o governo federal, através da Previdéncia Social, alargava os seus
horizontes de agao e buscava encontrar, dentro de si mesma, recursos pa
ra tal crescimento de responsabilidade.

E chegada a hora de dividirem-se essas responsabilidades.[ in
dispensavel que os problemas de satde sejam vistos e financiados como um
todo, em que todos estdao envolvidos: governo federal, estados,municipios
e populagdo em geral. S0 assim, a td3o ambicionada universalizagdo da as
sisténcia podera ter condigdes de viabilizar-se e, em conseqtiéncia,alcan
gar-se, no Brasil, aquela meta sintese, que & assegurar-se saude para to

dos, com cuidados primordiais oferecidos indistintamente.

Aqui,vé-se o grande papel historico de convocagdo, de agdo e
de exemplo do Plano do CONASP, na sua dificil e quase tormentosa implan
tagao.

b) Politica de recursos humanos - a politica de recursos humanos'

no setor saude em geral, inclusive no INAMPS,ndo oferece condigbes que
possam assegurar adequada dedicagdo ao trabalho e satisfagdo na sua exe
cugdo, 0 que, inevitavelmente, conduzira,ou vem conduzindo, a efeitos de
letérios sobre a qualidade assistencial.

Além da insuficiéncia da politica salarial - como fator de
distorcao da politica de recursos humanos no setor sainde - devem, ainda,
ser acrescentados outros elementos, igualmente importantes, para explica
rem dificuldades correspondentes, com reflexos vigentes no pais e com re
flexos importantes no processo de implantacdo do Plano do CONASP.

Assim, alinham-se:

- distorgoes na qualidade e na quantidade de profissionais de
nivel superior no setor, formados por excessivos numeros de
cursos ou escolas;
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- distribuigdo desigual das oportunidades de‘emprego nes va
rios centros, ou Estados da Federagdo, com pletorade profis
sionais médicos, a disputarem um mercado cada vez menor, de
tal sorte que o excessivo numero de candidatos acaba por
facilitar a exploragao salarial que, indiscutivelmente,afli
ge a uma boa parte dos mais jovens. Sem contar, ainda, o ni
; . 'mero crescente de diplomados desempregados, espetdculo cons
trangedor, que estda a exigir providencias desassombradas do
Governo e das Instituigdes de Ensino. No particular, a Dire
gdo do INAMPS dirigiu, recentemente, oficio ao Exmo.Sr. Mi
nistro Jarbas Passarinho, sugerindo principios corretivos
dessa situagdo, que,para sua global identificagdo, ' exigem
trabalho e acdo conjunta de varios Ministérios:  Educacgdo,
Saude e Previdencia, assim como das Entidades representati
vas das sociedades cientificas, profissionais, gremiais,sin

dicatos, etc. :
- cabe ainda destacar que. a expectativa liberal de alguns se
tores, ou categorias meédicas, vem se chocando com as tendég
G cias do mercado de trabalho e constitui, paradoxalmente,for
: ca conservadora, para nao dizer constrangedora, em relagdo
- ao processo de mudanga que a propria sociedade, em seu con

‘junto, esta a solicitar.

At 0 capitulo de recursos humanos do setor saiide e da medicina
previdenciaria, por isto, constitui uma das prioridades do INAMPS para
o segundo ano de existencia do Plano do CONASP. '

P c) Centralizagdo e agilizac@o administrativa - questdo também 1i
mitadora, do ponto de vista de agilidade e capacidade de resposta, @ a

causada pelo gigantismo e centralizacdo da instituigfo. Se os processos
de unificagdo, sob comando finico, viabilizaram uma tendéncia & equaliza
¢do do atendimento entre a clientela previdenciiria, e, tambem, uma certa
redistribuigdo de riqueza, o agigantamento da maquina administrativa criou
mecanismos burocraticos imobilizadores.Além disso, a uma so vez,contribuiu
para a retracdo dos setores estaduais, municipais e‘comunitérios,nas ini
ciativas de prestagdo de servigos de saiide, e dificultou, porque 3 dis
tancia, o processo de controle, avaliagdo e desenvolvimnto dos -servigos
levando-o a sua baixa eficacia. Por outro lado, o padriao federal, sempre
uniforme, nem sempre tem correspondido &s necessidades regionaise locais,
freqlientemente invertendo as prioridades de atendimento.
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A descentralizagao administrativa & uma das marcas = fundamen
tais do Plano do CONASP. Foi, pelo INAMPS, constantemente assegurada,
com atribuigdo de responsabilidade cada vez maior, e mais independente,
as Superintendéncias Regionais, nos varios Estados. A prdtica tem con
firmado o acerto dessas medidas e tem, também, mostrado que o relaciona
mento com a sociedade, em geral, e com os setores mais diretamente vin
culados &s agbes de salide pode ser melhor atendido. Ela implica tranfor
mar o organismo gigantesco, num sistema integrado por varias organiza
¢Oes menores. Este esforgo da Diregdo Geral deve ser, e estd sendo, cor
respondido pela agdo descentralizadora e regionalizadora dos Superinten
dentes Regionais nas suas respectivas Unidades Federativas, das quais
sao os titulares. Por outro lado, o relacionamento com as autoridades
do setor, nos Estados e Municipios, tem sido mais facil. A celebragao
dos convenios- que estdo quase a cobrir todo o territdrio nacional),
apesar de dificuldades ocasionais vislumbradas por todos - permite que
se tenha a seguranga de que ai esta o caminho para a revivificagdoda pro
pria Previdéncia Social, abdicando, despojando-se de suas prerrogativas

centralizadoras, na medida em que as estende aos seus delegados esta
duais, em conjunto com as autoridades dos Estados e Municipios.

\ d) Relacionamento do INAMPS com o setor privado contratado:

- as expectativas de retribuigdo dos servigos e de reposigdo do capital
investido,eufdrica e inadvertidamente estimulados até hd 3 anos,tém,tam
bém, levado a alguma dificuldade de aceita;ﬁo de novas regras e novos 1li
mites,pela iniciativa privada,contratada pelo INAMPS. As novas regras-
baseadas em maior racionalidade organizativa do setor e na necessidade
real de servigos pela populagdo - ainda que com pregos unitdrios adequa
dos,tém,em muitas situagbes,modificado o montante do faturamento antes
apresentado pela empresa médico-hospitalar,gerando frustragdo, conflito
e oposigdo. Apenas para ilustrar,vale referir que existem hoje no Bra
sil,ao redor de 400 mil leitos hospitalares,sendo que, desses, 200 mil
estdo contratados pelo INAMPS,quando,a rigor,seriam suficientes 125
mil leitos. Essa situagao € ainda mais agravada pela ma distribuigdo
geografica desses hospitais. Entretanto,o trabalho conjunto com a Fede
ragdo Brasileira de Hospitais e das Santas Casas,assim como a copartici
pagdo das sociedades médicas na revisdo das tabelas de honordrios permi
tem prever que,gradual e rapidamente,serdo corrigidas distorgdes, como
as apontadas,quer nos seus aspectos quantitativos,quer qualitativos, ou
seja,0 excesso,a distribuigdo e a qualificagdo da capacidade instalada
da rede privada contratada. Por outro lado,espera-se também que, em
breve,esse representativo segmento do empresariado nacional, reconhega,

inclusive por questdo de sua propria sobrevivéncia,a necessidade de se
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aliar ao INAMPS, no reforgo da Previdéncia Social brasileira,
e) Participacdo legislativa e comunitdria - sendo a questdo saude de

cardter eminentemente politico, a participagdo mais direta da populagdo - através de
seus representantes mais legitimos (parlamentares, governadores, prefeitos, verea
dores) - & essencial, como verdadeira forma de canalizar a participagdo comuni
taria, com vistas a definigdo de suas necessidades de salde e ao controle
da qualidade assistencial. Cumpre incrementar tal. relacionamento.
Que direcdo seguir?

A rigor, ndo se trata de propor novas diregOes, mas sim de se

destacar alguns aspectos que devam merecer um tratamento prioritdrio, do
ponto de vista de opgdes politicas.

Como principal fator, € necessario que se pense, com conseqlien-
cia, grandeza de espirito, a médio e longo prazo, a questdo do financiamento
do setor, Esse aspecto ndo se confunde com o sistema previdenciario. Ainda
que o setor saiide continue dependendo, por um bom tempo,da sua principal fonte
de receita - a Previdéncia Social - € necessirio que se analise o problema como uma
questdo de governo como um todo e em todos os niveis: federal, estadual e mumicipal.

E evidente que os atudrios terdo melhores condigdes de desenvol
verem as diversas alternativas, que, seguramente, apontardo por melhor sis
tema de arrecadagdo, maior dotagdo de recursos pelo tesouro e medidas de re-
forma tributaria, em suas varias dimensdes, inclusive a da partic'ipagﬁo do usudrio,

Nesse particular, merece mengao a questdo da cobranga direta do usu
drio. Sem maiores aprofundamentos, parece evidente que, a par da discutida re-
percussdo financeira direta, o efeito esperado sobre a demanda, mais do
que moderador, deve ter um cardter seletivo e reforgador da politica atual
da instituigdo. Isto €, se for aplicada, a cobranca de servigos deve ser
justa, em termos de quem pode pagar, e, de maneira alguma, ser restritiva
aos servigos basicos e cuidados primordiais. Deve, também, desestimular a
demanda aos exames e procedimentos mais sofisticados e aos servigos priva
dos contratados, solicitados sem respeito aos parametros recomendados, As
sim, ao contrario do efeito moderador quantitativo, a medida deve ser en-
tendida como racionalizadora, corretiva de excessos, e reorientadora, ou,
em outras palavras, apenas mais justa e benéfica para a populagio, em ge-
ral, e a seu sistema previdenciario, em particular,

f 0 setor privado, que apresenta indiscutivel representatividade
na prestagdo de servigos de recuperagdo da salde, deve, cada vez mais, a-
tuar dentro das regras de competitividade que regem a livre iniciativa ,
saindo da tutela do Estado e sendo, gradualmente,financiado pelos prdprios
usuarios que disponham das condigdes financeiras para tal, através da com
pra direta ou indireta (seguro) dos servigos. No particular, o papel e a agao
das UNIMEDS devem ser ndo apenas enfatizados, mas estimulados e amparados pela Previdén
cia.
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Os estimulos ao papel supletivo da atuagdo direta do setor piblico deverdo,
sempre que possivel, recair sobre as instituicBes beneficentes e comunitirias.

A busca crescente da integragdo interinstitucional,a nivel fede
ral e, deste, com as instancias estaduais e municipais, coloca-se também
como condigdo essencial para maior racionalidade no planejamento, maturacio do
modelo, restauragdo da credibilidade das instituigdes piblicas e priwadas,
&, por conseqUéncia, para maior eficacia das agdes de salde.

Ao mesmo tempo, o estabelecimento de amplos e melhores canais de

participagdo apresenta-se como a mais segura estratégia de controle social
sobre a prestagdo dos servigos.

Conclusdes

Embora constrangida por toda a conjuntura social/econdmica desfavoravel, a
agao da Previdéncia Social no seu setor de assisténcia/satide encontra, atraves
de um aparente paradoxo, condigdes para o equacionamento de sua problemitica, con
substanciada na proposta racionalizadora preconizada pelo CONASP,

Essa estratégia, ainda que desencadeada em 1981, e motivada pela crise de
natureza fundamentalmente financeira, ndo deve ter carater meramente contabil e cunho
autoritario, mas sim, assumir sua verdadeira dimens@o politica e social, reorientando
o setor de prestagdo de servigos de saiide para as Teais necessidades da populagdo e
corrigindo os desvios consagrados e acumulados historicamente,

Dessa maneira & necessdrio e imperioso que se desenvolvam essas
linhas estratégicas que possam mobilizar a consolidagdo e o aprimoramen-
to do modelo assistencial proposto.

No entanto, mais que isso, € necessario que esses estudos e pro
postas tenham legitimidade social e politica que assegurem a sua implementagdo, Nesse |
sentido, além da instdncie técnica, devem ser concitados a participarem os varios Or-
gdos colegiados constituidos, como o proprio CONASP, as instituigdes piblicas,federais,
estaduais e municipais, as entidades da sociedade civil e, essencialmen- .
te, o poder legislativo,

0 INAMPS coloca-se assim na postura de servir, disposto a incen
tivar e participar desse processo, conscio de seu papel preponderante na condugdo da
politica do setor. A divulgagdo e o melhor conhecimento de seus planos acarretardo as
mudangas preconizadas por todos e, ansiosamente, esperadas pelo povo brasiléiro.
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