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BASES PARA O APERFEICOAMENTO DAS ACOES INTEGRADAS
DE_SACDE COMO ESTRATEGIA PARA A REFORMA SANITARIA
BRASILEIRA

* 1) INTRODUGAO

Inicialmente, h& que se reconhecer que a saide n3o pode
ser reduzida ao conjunto de intervengGes de natureza médica,’ pre
ventivas, curativas e reabilitadoras ofertadas por servigos de sai
de. E, antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo so-
cial da produgao, as quéis podem gerar grandes desigualdades nos
niveis de vida.

0 entendimento’ dessa real dimensao da saude nao implica,
contudo na negagao do componente de servigos salde que, sem per
der o referencial maior e as interfaces que guarda com as outras
politicas éociais, dave sér objeto de mudangas urgenées para a me
lroria da gualidade de vida da populagdc. Existe consenso sobre a
crise do setor que se manifesta, ao nivel das condigdes de sailde,
por uma tendéncia de expansio de doencas de alta vulnerabilidade a
tecnologia existente como esquistossomose, malaria, hanseniase, do
encas evitiveis por imunizagdes, com discriminagdo desfavoravel pa
ra as regides econcmicamente menos desenvolvidas e classes sociais
ostergadas, gue permahecem com baixos niveis de salde. Por outro
ado, & evidente a insétisfagéo dos usuarios das corporagbes  pro

fissionais e da burocracia estatal.
Este quadro'decorre basicamente de:

1. Abandonc do setor social pelos governos anteriores,ne
le incluido a salde;

2. Falta de transparéncia na aplicagdo dos recursos pu-
bliccs,. 0 que contribui para seu uso dispersivo, sem
. : = re e [
atender as reais necessidades da populagao;

3. Vigéncia de uma politica de salde implicita, que se
efetiva ao sabor de interesses em geral ndo toinciden
tes com os dos usudrios dos servigos, acentuadamente
influenciada pela agao de grupos dedicados & mercan
tilizagdo da salde;

4. Modelo assistencial caracterizado por:

- Auséncia de mecanismos que assegurem fluxo de pa
cientes ao longo dos diferentes niveis de comple

xidade do sistema, bem camo permitan entrada definida
na base do sistema.
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- Falta de resolutividade na rede de servigos decor
rentes principalmente de uma inadequada politica

de recursos humanos, medicamentos e equipamentos.

- Dificuldades na articulagao da prestagao de servi
¢os de medicina curativa com os servicos tipicos
de satide piblica e de medicina preventiva.

- Auséncia de um-‘planejamento ascendente, participa
tivo, com base nas realidades locais.

- Centralizagdo do processo decisdrio sobre  todos
os niveis operacionais do sistema, o que leva a
baixa responsabilidade do nivel operacicnal,, difi
culta o controle social e resulta num efeito para

doxal de pulverizag@o nas bases do sistema..

Auséncia de clara'definigdo de-.responsabilidade de co
bertura assistencial por parte dos prestadores de
servigos publicos ou privados, levando a duplicidade
nas prestagoes e falta de continuidade e seguimento,

particularmente dos profissionais médicos.

Auséncia de controle social efetivo por parte dos. u-
suarios, seja diretamente através da relagdo com o
prestador, seja indiretamente através de mecanismos
de representag@o (conselhos comunitarios, Sssociaqées

de moradores) .

N3o pode se negar, no entanto, avangos significativos
que ocorreram a partir da Nova Repiblica com a implemen-

tagao da estratégia de Ag¢des Integradas de Salde, que se

caracteriza por:

1.

Inicio sistematico e formal da discussdo e  delibera-
¢do conjunta e integrada, na diregd3o de superar a or-

ganizagdo plural e descoordenada do setor satde.

Inicio da gestdo publica integrada, tanto dos recur-

sos como das atividades.

Inicio da sistematizacgao de respostas institucionais,

de acordo com critérios epidemioldgico-sociais.

Repasse do INAMPS para as Secretarias Estaduais de
Saude e Prefeituras Municipais, significativos e cres
centes, e n3o impedidos pelo setor privado, tradicio-
nal vendedor exclusivo.

Indentificagdo realista e correta dos fatores que pro

By
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movenm a resolutividade dos servigos basicos de sal-
de.

A ampla reforma sanitaria exigida pela realidade brasi
leira obriga-se a reverter os problemas criticos da conjuntura, ge
ra:do_mecanismos-eficazes de combate as doengas de massa e de  uni
versalizag@o do direito de acesso aos servigos de saide pela popu
lag3o. Ao mesmo tempo, deve avangar em profundas mudangas estru
turais no setor, produzindo um modelq de prestagdo de servigos a
populagao de novo tipo.

A experiéncia concreta das AgOes Integradas de Salde na
reorganizagdo dos servicos constitui o eixo estratégico das mudan
gas, baseado no direito univérsal‘deﬂacesso igualitario aos servi
¢os, na descentralizagao acelerada para as instdncias estaduais e
municipais através, principalmente, da programagao-orgamentagao in
tegradas das agdes de salide, e na ampla participagdo da populagdo
na gestdo dos servicos.. .

A reforma sanitaria brasileira enfrenta o desafio da in
- % - = 2
tegragao das agoes de saude, aprofundando as relagoes de integra
¢do entre as Instituigdes de saide conquistada pelas AIS, avangan
do na plena identificagdo de responsabilidades de cobertura assis
tencial 3 populagdo e na resolutividade das praticas concretas de -
senvolvidas pelos profissionais de safde.

A pogulaqﬁo brasileira, identificada concretamente com
seus locais de trabalho e moradia, & o objeto primeiro do proces-
so. As praticas de salde coletiva, a atuagdo sobre o meio-ambien
te, o controle das doengas endémicas e epidémicas exigem que a orga
nizagao dos servigos esteja referida a uma base geografica e popu
lacional concreta: a regido, o municipio, o bairro, com seu con
junto de moradias e familias.

Os servigos assistenciais, e particularmente o atendimen
to médico, necessitam também ser referidos a uma populagado concre-
ta, gue mora e trabalha num espago definido. As relagles entre
usuarios do sistema de‘saﬁde e unidades, ou profissionais, necéssl
tam ser extremamente proximas. O controle sccial s6 & eficaz quan
do a responsabilidade governamental esta claramente identificada,
concretizada numa unidade salide e nos seus profissionais, situados
nas proximidades dos locais de trabalho e moradia, num "locus"
real constituido pelo bairro, municipio ou grupo de municipios.

A interagao entre profissionais e individuos, familias
ou comunidades, entre unidades de sallde e grupamento populacional
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a ela referido, entre grupos de risco e programas de controcle de
doengas de massa, deverd centrar-se num novo tipo de organizagao
espacial e funcional: o distrito sanitario.

Cada distrito sanitadrio corresponde a um espago  geogri
fico (bairro, municipio ou grupo de municipios) onde habitam pes
soas e familias. Neste distrito existem servigos funcionando, pro
fissionais atendendo aos usuirios, programas de salde coletiva sen
do desenvolvidos com responsabilidades de cobertura plenamente de
finidas. A um determinado grupo de distritos deve estar articula
do um hospital geral, conformando a rede de servicos identificada
pela populagdc como sua.

A organizagao de novo tipo dos servigos de salde, objeti
vo inaliendvel da Reforma Sanitdria, busca resgatar a relagio po
pulagdo-local de moradia ou trabalho - organizagao social e politi
ca de base - servigos de saide, t3o enfitica e profundamente des-

5 truida ao longo dos 20 anos de autoritarismo. A democratizagao da
salide coincide, em muito, com a exigéncia de descentralizagao pol

© fi=a

tico-administrativa do pais. O distrito sanitario nada mais & gqu
o resgate do municipio, do bairro, da comunidade como local priori
tirio de intervengio.

Importa menos gqual ‘a instifuigéo responsivel pelo aten
dimento direto a determinada parcela da populacao, se federal, es
tadual, municipal, previdenciaria ou gqualguer outra. Importa cen
'tralmente que os servigos estejam voltados, tanto os de natureza
preventiva como curativa, para a populagdc dos bairres, com suas
associagaes de moradores e demais formas de organizagio, para cs
municipios, com seus poderes executivos e representages politicas
parlamentares, sindicais e comunitarias situadas em extrema proxi
midade e intimidade com o cotidiano da populagao. £ fundamental -
a organizag3o dos sistemas estaduais de salde, conformados pelos di
versos municipios e distritos sanitdrios e complementados pelas

agdes de competéncia do proprio Estado e da Unido.

"Em realidade, a Reforma Sanitaria Brasileir;, e um pro
cesso em andamento, e as Agdes Integradas de Salde o principal ins
trumento estratégico que garante sua viabilidade e factibilidade. f
As AIS, em seu atual estagio, ja incorporam as redes de  servigos
de cerca de 1300 Prefeituras e a totalidade de capacidade instala
da piblica federal e estadual, que nos dois {iltimos anos vem  sen
do recuperada e ampliada. O aprofundamento da integragio ao nivel
da programagdo e execugdo das agdes e da compatibilizagdo orgamen
taria, a partir de Programagio e Orgamentagdo. Integradas; a univer
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salizagao do.atendimento, a

equali;a¢éo das agbes oferecidas a po
pulacdes rurais e urbanas; o inicio de um processo que permite &
populag2o o controle social dos servigos, confirmam de maneira ine
quivoca o acerto das Acdes Integradas de Salide enquanto politica
de Governo. A perspebtivé proxima de amplo debate sobre a Reforma
Sanitiria exige, do conjunto das instituig¢oes envolvidas, tode o©
empenho no aperfeigoamento das AgOes Integradas de Salde na di;e«
¢2o da plena consecugao dos seus objetivos.



IT) PROPOSTA DE REORGANIZAGCZO DOS SERVICOS DE SACDE:

ITI.A) REGIONALIZACEQO E MUNICIPALIZACAQ:

A partir de constatagao da atual inoperancia e insufici
éncia da rede de servigos de salide para fazer frente ao gquadro sa
nitdrio, determina-se medidas que avangam substantivarpente o atual

estagio das AIS, com as seguintes diretrizes gerais:

1. Reduzir as desigualdades, através da reorientagdo dos
gastos, com a consequente expansdo da oferta de servigos para os

contingentes populagcionais de menor cobertura. Os processos em

curso implicam na universalizagao dos cuidados a salide, garantindo:

O acesso ‘aos servigos da populagdo ndo previdencidria:

.- equiparagdo da assisténcia médica prestada & popu
lagdo rural 3quela prestada acs segurados urbanos, garantindo a
utilizagdo dos servigos de salde urbanos 3 clientela rural.

= equélizagao da cobertura através da destinagdo de

maiores recursos as regides e Areas de menor cobertura.

2. Integrar, a nivel gerencial, as diversas redes de ser

vigos a disposigdo da populagao. . Isto implica em:

- intensificag@o dos processos de coordenagac e ar
ticulagdo interinstitucional, a nivel de estado, de distrito e ce

municipio, através da gest3o colegiada.

- desenvolvimento de mecanismos, na base do sistema,
de programagao e orgamentagao integradas, apontando na diregac de
um ordenador Gnico de despesa e da gestac unificada.

3. Descentralizar o processo decisdrio e adminsitrative,
priorizando a delegagéo de competéncias gerenciais e executivas zcs

municipios, ou grupos de municipios articulados em distrito sanit

(o)

rio, e aos estados, de acordo com o perfil de complexidade dos se

X

vigos prestados 3 populag3o. A descentralizag3o sd & real gquands
os recursos financeiros, e em alguns casos mesmo as unidades Iisi
cas, sao repassados as redes municipais e estaduais. Resgatar o]
papel dos municfpios na interagac com sua populagac, através cda
crescente atribuigdo de competéncias na prestagio dos servigos de
salide e em todos os niveis de decis3o referentes as prioridades da

politica de salde, mesmo aqueles a serem executados pelos nlveis

regionais, estaduais e federais do sistema.

4. Definir, a partir de éferta de servigos, uma rede re
gionalizada e hierarquizada, estabelecendo de maneira clara as por
tas de entrada no sistema de prestagac de cuidados a salde. Prio
rizar a constituigdo de redes municipais de servigos bésicos de

salde.
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5. Aﬁfrbulr !tmlbase geografica, responsabllldades de co
bertura de unldadas de salde com adscrlgao e/ou inscrigdo de popula-

¢ao.

.

bt b e et
6. Garantir a participagao comunitaria em todos os niveis

de geréncia da rede de servigos, desde o funcionamento de cada unida

de de salde individualizada até as completas redes ‘municipais; -dis-

tritais e estaduais, através do reconhecimento dos Conselhos Comuni-

ganizacdo da populacdo e de sua permanente presenga’'nas instincias
gestoras das AIS. ’

7. Integrar as agdes tradicionais de alcance individual e

(¢

ilidncia epidemioldgica e sanitdria, o combate 3s endemias e doencas

B

nfecciosas.

i EEB) . ESTRATEGIAS DE.REESTRUTURACEO DO SISTEMA:

‘1. O modelo proposto busca reverter as principais defici-:
&ncias da situagdo atual, centrando-se ha descentralizagao; na plena
identificag2o da responsabilidade de cobertura assistencial e na re-
solutividade das prdticas concretas desenvolvidas pelqé profissio-
nais de salde.

2. A busca da resolutividade das praticas exige uma nova

prcposta de organizagao do processo de trabalho dos profissionais,

(5

undada numa interag¢do direta e permanente entre profissional - e
usudrio, ao mesmos na porta de entrada do sistema. O médico - como
os demais profissionais, ndo. mais poderad ter sua tarefa definida

como um guantitativo didrio de consultas, mas devera responsabili-

zar-se por um segmento determinado da populagid, seja através da

designac3o de um setor territorial/populacional sob sua responsabi
lidade, seja através da assignacdo das familias desse setor ou da

inscricdo voluntdria de usuirios em lista de cobertura de cada. mé-

3. A interacdo entre profissional e individuo, familia
ou comunidade completa-ée no conjunto das atividades da unidade.
Esta nova composigao de fungd3o de produg3o n3o sera alcangada *~ ape-
nas con medidas de natureza institucional e administrativa. Apenas
o controle e a participacdo real dos usudrios na geréncia das  uni-

ades sanitdrias conseguird garantir o estabelecimento destas rela-

o5

¢Ses de novo tipo.

4. A definigao da responsabilidade de cobertura assisten
cial de cada unidade de satude, e de seu conjunto hierarquizado, or-
ganizado em rede de servigos, cumpre a dupla fungao de completar o

s perfil resolutivc necessirio e impedir a proliferagao multiforme

de acdes que nZo resulta na incorporagdo de parcelas até entao

tirios, nos termos do recente Decreto Presidencial, das/fofifds de or

rativo Zquelas de alcance coletivo, tais como as atividades de vi-

v
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excluidas da atengdo, nem na melhoria dos servigos.

-

¥ : » . e
O contrple social sb & efetivo quando a responsabilidade

governamental estd claramente identificada, concretizada numa uni

ettt

dade de sailide e nos seus profissionais, situados nas proximicdades
da moradia e do trabalho da populagdo.

L] ' i
) 5. A descentralizagao das responsabilidades, €a exeCugao
e da gest3o para os niveis estaduais e, principalmente, municipais

€ condigdo essencial ac desenvolvimento do modelo propostc. As re

ORE—
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lagoes populagao-profissionais e populagao-unicdades ocorrem num

"locus" concreto, municipio ou grupo de municipios, quando de por

te demqéiadamente diminuto, e fazem parte do, complexo da oxrganiza

¢do politica local. O deslocamento, da responsabilidade icentifica
da para niveis mais distantes do cotidiano da populagéo compromete
a propia esséncia do processo de reordenagEO do sistema.

AT e

6. A integralidade e resolutividade das agles exige que

o]

o desenho do sistema atinja niveis mais complexos, incluindo, n

minimo,” o atendimento hospitalar de urgéncia e internagdo nas ¢

1

)

pecialidades médicas b3sicas. O sudesso do sistema estd estrit

1§

melte ligado a sua capacidade de atender os problemas de salide da
populacdo sem descontinuidades. A credibilidade da porposta depen ;
de, @n muito, da garantia de :referéncia dos pacientes acs niveis b

hierarguicos superiores, sempre gue necessario.

7. Os hospitais pliblicos serdo considerados base priori
tdria para implantagdo do modelo, e guando inexistirem na base ter
! . ritorial/populacional, suas fungdes poderdo ser cumpridas por enti

dades filantrépicas e até mesmo privadas, desde gque tenham s
atividades perfeitamente definidas em contrato e atuem sob

nente controle das instituigdes e da comunidade.

8. Esta forma de organizagdo abre amplos espagos ao con
trole social, desde a interagdo individualizada do usuirio ou da
familia com "seu" médico, até a participagdec da comunidade e &
autoridades governamentais, especialmente municipais, na geréncia
das unidades e dos distritos.

9, A gestao do distrito sanitdrio & elemento critico do
desenvolvimento do modelo. E ao nivel do distrito que estic con
centraqas as responsabilidades de cobertura, a adminsitragio dos
meios de forma a garantir.a integralidade e a resolutividade das
acoes. O gestor do distrito terd que ser identificado pela popula
cdo, pelos profissionais de safiide, pelos chefes de unidades, pelc

u

prefeitos e vereadores, como o agente concreto do sistema.

10. Pelas caracteristicas multiformes da nossa organi

[ § ]

2z
¢do assistencial da salide, e pela presenga de diversas institu

¢Oes, este gestor inico do distrito serd o executor de uma gestio



PRSP MUsPER_TES.GABI_JIUN_PRoP_po 2 - 00 S-UR

colegiada aonde participam o INAMPS, o estado, o municipio, o Minis

tério da Salide e as formas organizadas de representagio da popula-

¢3o, cem amplo poder decisdrio. Deverdo ainda participar os presta-
; dcres de servigos nao plblicos, de forma a garantir sua incorpora-
¢ao funcional 3 rede.

11. Este gestor {nico devera operar, fundamentalmente,

instrumentos de programagdo fisico-financeira e orgamentagdo inte-

TR R S o

grados de todgs'as unidades do distrito e dispor de poder autoriza

£ . tive na execugio financeira, respeitadas as diferencas de legisla-

¢dc e de normas das diferentes instituigdes. Idealmente, deverd fu-
turamente ser constituldo um fundo Gnico de recursos para o distri

to, aéministrado por seu gestor inico, segunﬂo as diretrizes defi- *
‘nidas pelo colegiado gestor. ' '

12. 2 implantagdo do modeld deverd iniciar-se gradativa-

|
i
i
|
e
b

mente, visando atingir a todos os municipios abrangidos pelas Agdes
Integracas de Salde.
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III) APROFUNDAMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE SACDE

A experiéncia acumulada ao lcngo da implantacéao das
Agdes Integradas de Salde permite identificar amplos éspagos pa-
ra o aprofundamentoc da proposta, no sentido de sua consolidagdo co
mo eixo estratégico da Reforma Sanitaria. A ampliagd@o de mecanis-
mos que garantam o aumento do gasto publico em saGde, oriundos de
todas as fontes participantes das AIS, o aprofundamento do proces-—
so de programagdc e orgamentagdo integrados e o desenvolvimentos da
gestdo unuficada nos niveis locais, a incorporagdo dos prestadores
de servigos privadoé, especialmente filantrépicos, ds redes munici
pais e estaduais e a implantacdo de sistemdticas de avaliagio e
acompanhamento das AIS constituem o niicleo dos avangos & serem con

quistados de imediato.

Nenhuma mudanca efetiva vira a ocorrer no setor saCde
sem um aumento concreto. do aporte de recursos para o desenvolvimen
to dos programas e agdes e o funcionamento das unidades. Os recur
sos oriundos do INAMPS e do Ministério da Salde tem gue se somar
a parcelas crescentes dos orgamentos estaduais e municipais desti-
nados a saide. - A expansdo do gasto piblico em saide deve ocorrer
através de todas as fontes participantes das AIS, criando-se meca-
nismos que garantam a ndo retragdo dos recursos aportados por gual
quer das 'instituigdes. Particularmente, os instrumentés de implan
tagao das AIS deverao conter clara definigao das contra-partes cos
estados e municipios aos recursos federais aportados.

As instancias gestoras colegiadas tem papel fundamental
na garantia do crescimento do gasto piliblico e na efetiva aplicagac
deste "fundo" em acgdes de salde. A populagdo organizada, e parti-
cipando das instancias gestoras, € o elemento principal gque asse-
gura a ndo retragdo dos recursos e sua aplicagdo nas necessidades
concretas de salide da comunidade. Para garantir o controle social
os balancetes locais, regionais e estaduais, discriminando todas
as origens e todas as utilizagOes em agdes de salde, devem ser pe-

riodicamente publicados.

Esta sistemitica de ampliag3o dos gastos, e de seu con-
trole, prepara a infra-estrutura gerencial para a reforma tributd
ria, criando condigdes para que os pederes municipais e estaduais
venham a assumir a hegemonia na condugdo dos servigos de saide.

0 aprofundamento do processc de descentralizagdo, atin-
gindo mais eficazmente os niveis locais e municipais,exige o forta

2 _w6
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imento das instdncias gestoras em todos os niveis, com um ampla re
visZo do papel desempenhado pelas CIMS, CRIS e CIS. H3 que se incox-
r mais firmemente as representagaes comunitarias, abrindc maiores

os de intervencao-para as formas organizativas da populagdo. As

w «Q

instancias gestoras locais e municipais devem encontrar mecanismos de
interagao com os Conselhos Comunitarios das unidades. Os profissionais

e salde e os prestadores de servigos privados, orincipalmente filan-
i

o)

=
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cos, demandam formas de participagdo da geréncia das AIS, caben-

o

o &s ComissCes Interinstitucionais desenvolverem processos que permi

. esta participagao.

Ro Nivel_federah, a CIPLAN deve retomar seu papel central de

Coordenador das AIS, debatendo com grande intensidade todo o processo

(el

2 aprofundamento nrovosto. Ao incremento da atuacdo do MPAS, do MS e

o

o MEC devem se somar articulagdes mais estreitas com os Ministérios

(29

o Trabalho, do Desenvolvimento Urbano, da Ciéncia e Tecnologia e com
a SIPLAN, A presenca permanente e crescente do CONASS na CIPLAN cons-
titei parte fundamental do esforco de descentradlizagao.

A Programacgidc e Orgamentagdo Integrada (POI), realizada para

1985, mostrou-se instrumento critico para a consolidagao das AIS. Pa-
ra 1987 determina-se que a POI avance ao nivel de cada municipio e,
base nos perfis epidemioldgicos de cada realidade, defina a inte-
gracdo das atribuigSes institucionais e a organizagao da rede de ser-
vigos. O “"fundos" locais, municipais e regionais de recursos .devem ser
organizédos en Intima relagdo com as programagbes concretas, permitin
ds o efetivo controle da anlicacdo dos recursos e do cumprimento da

orogramacac por todas as Instituigles e pela Sociedade.

A quest3c da avaliacio e do acompanhamento das AIS na ampliagdo
dos recursos e na sua aplicacdo real, na producdo de servigos e sua
resolutividade, na efetiva integracao das agbes, na descentralizacgdo.
e na construgZo da estrutura gerencial merece especial destague no @n
texto da Reforma Sanitaria. A maturidade das AIS e o grau de conscién

cia das instituigSes envolvidas vermitem que o processo de .avaliagdo

ur

¢ dé em orofundidade e gue o acompanhamento seja permanente e produ-

N

a medidas de impacto ra plena implantagdo da provosta.
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Sera adotado um modelo Unico de avaliag@o e accrmpanhanen
to das agdes, gue permita avaliar o desenvolvimento das Acdes In-
tegradas de Salde no gue se refere a:

— impacto das agbes de salide sobre o nivel de vida das
populagdes.
— padroes de desempenho da rede de servigos.

— acompanhamento do cumprimento das metas fisicas e fi-

nanceiras, com destaque para a participacdo das insti

e rTy

tituigdes no financiamento das agGes.
— efic3cia das formas e mecanismos de gestao integradas.
— democratizagdao dos servigos e controle social.

_ 0 momento atual coloca ds instdncias gestoras o desafic

de rd3pida agilizagdo do seu desempenho gerencial. A pritica ccle g

giada na programagdo necessita conguistar unicid na execugio :
das agbes, permitindo que os "fundos" de recurscs sejam utiliza-
dos com impacto na quantidade e na resolutividade dosscrvigos pro
duzidos. A descentralizagdo e unificagdo da geréncia nos niveis
locais e municipais tem que estar acompanhada de intensa democra-
tizagdo, ampliando-se a participagdo da sociedade civil, com én- !
fase nos usudrios dos servigos. Os conselhos Comunitdrios,jd cri
ados nas unidades do INAMPS através de recente decisdo do Exm@ Sr.
Presidente da Repiblica, deverdo ser extendidos a todas as unida-

des plblicas de salde.

A expansao e consolidagdo das AIS depende, em grande par
te, da integracgao dos servigos privados e filantrdpicos 4& rede.
Tendo em vista que as entidades filantrbpicas com raizes e compro
missos comunitarios vem historicamente cumprindo impcrtante rapel
no atendimento a populagdo, torna-se prioritdric e impreterivel a
implantacdo do novo Convénio-padrdo do INAMPS com estas enticades,
promovendo sua efetiva integracdo aos sistemas locais e crescente
interagcdo com as instdncias gestoras.

0 relacionamento com os prestadores privadosde servigos,
regulado por contrato que defina claramente as obrigagodes das
partes, baseado nos principios do direito plblico,deve incorpori-
los as programagoes integradas e atribuir-lhes tarefas especifi-
cas necegsérias ao pleno funcionamento da rede.
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IV) REORIENTACAO DAS POLITICAS SETORIAIS DE INSUMOS BASICOS EM

SACDE

IV.A) RECURSOS EUMANOS

A Reforma Sanitaria, orientada pelos principios até aqui

enunciados, ira exigir uma reorientacdo das politicas de recursos

humanos, seja nos aspectos relativos @ forga de trabalho, seja na

gueles vinculados 3 preparagdo de pessoal de salde.
Os principais pontos de reorientacdo dessas politicas serdo:

- Definigdo explicita das politicas nacionais, es
taduais e locais de formagdo de recursos humanos,
nos diferentes niveis; ‘

-.Estabelecimento de critérios de selegdo e recru

tamento ajustados 3 realidade dos servigos;

- Obrigatoriedade'de concurso piblico para todas as
instituigdes do setor plblico federal, estadual
le municipal, tanto da administraq&o direta - quan
to darindireta; )

- Estabelecimento gradativo da isonomia salarial,

nos servigos plblicos, para todas as categorias;

- Adogao de mecanismos que incentivem o trabalho

em tempo integral ou dedicagdo exclusiva;

- Estabelecimento de mecanismos contratuais que le
vem:ao efetivo cumprimento concomitante de carga
horadria e produgdo minima; ’

- Implantagdo de planos de carreira com possibili
dades de‘proqresséo horizontal e vertical, a par

tir de avaliagdes de desempenho;

- Integragdo servigo e ensino — tendo como eixo a
investigagdo — através de modelos assistenciais

localizados em espagos-populagées concretas;

- Estruturagdo de 6rgdos de desenvolvimento de re
cursos humanos em todas as instituicdes piiblicas
e estimulo & preparagdo de pessoal técnico para
o exercicio dessas -fungdes.

IV.B) MEDICAMENTOS E IMUNOBIOLOGICOS

1- Produgao de medicamentos, matérias-primas, insumos e

izinobiologicos:



a)

b)

c)

-a)

e)

£)

g)
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incentivar a produgao de matérias-primas (insu
mos e’farmacos) no pais, preferencialmente por
empresas de capital majoritariamente nacional;
incentivar a produgao de medicamentos essen
ciais, preferencialmente em laboratdrios ofi
ciais ou de capital majoritariamente nacional;
promover o desenvolvimento de novas tecnologias
na produgao de medicamentos, matérias-primas,
insumos e imunobioldgicos;

incentivar a formagao de recursos humanos na
area de tecnologia industrial para produgao de
medicamentos e imunobioldgicos;

orientar os Orgdos de fomento a priorizar aque
las indUstrias que atendem ao escopo definido
nos itens anteriores;

apoiar a modernizagad dos laboratdrios piblicos
produtores de insumos e medicamentos;
estabelecer politicas de importagio de matérias- -
primas e controle de pregos internacionais.

Comercializagao e distribuigao de medicamentos:

a)

b)

c)

d)

e)

fortalecimento da CEME, dotando-a de estrutura
gerencial e administrativa &gil e réapida;
revisao da Relagao Nacional de Medicamentos Es
senciais - RENAME e elaboracgao de memento tera
péutico da RENAME revisada;

racionalizagao dos mecanismos e estrutura de
distribuicdo de medicamentos e imunobioldgicos
por todos os niveis do sistema, baseados na in
tegragao inter-institucional;

transformagdo do programa de emergéncia de medi
camentos basicos, com recursos do BNDES/FINSOCIAL,
em atividade permanente de distribuigao gratuita
de medicamentos pela rede de servigos;

estimulo ao desenvolvimento e melheria da rede
de laboratdrios de controle de qualidade de ma

térias-primas, imunobioldgicos e medicamentos;



f) incentivo & formagdo de recursos humanos para
atuarem na guarda e dispensagdo de medicamentos,

principalmente farmacéutico.
3- Outros aspectos:

a) incentivar alteragdes do curriculo médico e das
demais profissSes da drea de saude, enfatizando
a terapéutica; )

b) imposigdo de restrigdes legais & propaganda de
medicamentos;

c) restrigdo ao uso dos nomes de fantasia .dos 40
medicamentos basicos, obrigando-se ao uso do no

me genérico.

IV.C) TECNOLOGIA

As politicas tecnoldgicas deverdo ser consideradas sob
dois aspectos: as referentes ao desenvolvimento tecnoldgico e
aguelas relativas 3 administragdo dos insumos criticos.

Politicas de desenvolvimento tecnoldgico:

0 objetivo dessas politicas serd o desenvolvimento da
capacidade tecnoldgica do pais, entendida como a possibilidade de
pesquisar, produzir, selecionar e incorporar tecnologias adequa
das as necessidades e demandas atuais e futuras do setor salde.

Dentre outras, seréo'implementadas as seguintes:

- Financiamento direto ou incentivos econdmicos pa
‘ra a indGstria nacional e institutos pilblicos com
o objetivo de fortalecer a pesquisa tecnoldgica
e a produ¢do nacional de equipamentos biomédicos,

~ matérias-primas e insumos criticos;

- Formagdo de pesquisadores e tecndlogos para q de
senvolvimento de pesquisas tecnoldgicas em- sail

de;

- Apoio a centros de pesquisa tecnolégica em sail
de; .

- Estabelecimento deﬁdiretrizes para politica de
compras de tecnologias importadas, incluindo cri
térios de selegao, padronizagéo de procedimentos
de compra e contratos, de modo a garantir a in
corporagéd da tecnologia e assegurar adequadas

condigdes de financiamento e manutengao;
- Desenvolvimento de sistemas de informagdes tecno

légicas com dados sobre eficiacia, seguranga, efei
£y 3 13 ' i
tos adversos.e custos.




