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A CONSIDERAGAO DOS EXMOS. SRS. MINISTROS DA SAUDE E DA PREVIDEN
CIA E ASSISTENCIA SOCIAL.

ESTRATEGIA DE MUDANCAS NA SACDE E NA ASSISTERCIA

MEDICA: BASES PARA A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

£ de conhecimento da populagdo, do mundo politico e
dos técnicos da area a situagdo de saide da populagdo brasilei-
ra, fruto do abandono do setor social pelos governos anteriores
3 Nova Repiiblica: o recrudescimento das doengas endémicas,a ir
redutibilidade das doengas evitaveis por imunizagbes, a precaria
assisténcia as populagbes rurais e das periferias urbanas séao
mostra elogliente desta situagdo. Aos problemas histdricos  do
setor, vao se agregando aqueles trazidos pelo rapido processo
de industrializagdo e de abertura de novas fronteiras agricolas.

O caos dos servigos de salide, as fraudes, o abandono
das populagdes rurais e a mad aplicagdo dos recursos piliblicos no
setor - ainda que crescentes - completam a caracterizagao do
quadro sanitdrio brasileiro. Reconhece-se, por outro lado, os
esforgos governamentais para a superag@o dos problemas que se
levaram a cabo no primeiro ano de gestdo da Nova Repiblica.

Por ocasido da 82 Conferéncia Nacional de Saiide,even-
to convocado pelo Exm® Sr. Presidente da Replblica e pelos Mi-
nistros de Estado da Salide e da Previdéncia e Assisténcia So-
cial, seus participantes aprofundaram o exame da condigdo sani-
taria do pais e o diagndstico setorial e concluiram que & parte
fundamental do processo de redemocratizagdo em curso a aborda-
gem corajosa e transformadora do Sistema de Saude do Brasil.

Os Ministérios da Salide e Previdéncia e Assisténcia
Social, conscientes do compromisso intransferivel e imediato
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necessitam ser extremamente proximas. O controle social s6 é
eficaz qdando a responsabilidade governamental estd claramente
identificada, concretizada numa unidade salide e nos seus profis
sionais, situados nas proximadades dos locais de trabalho e mo-
radia, num "locus" real constituido pelb bairro, municipio ou
grupo de municipios.

A interagdo entre profissionais e individuos, fami-
lias ou comunidades, entre unidades de salde e grupamento po-
pulacional a ela referido, entre grupos de risco e programas de
controle de doengas de massa, deverd centrar-se num novo tipo

de organizagdo espacial e funcional: o distrito sanitario.

. Cada distrito sanitario corresponde a um espago geo-
grafico (bairro, municipio ou grupo de municipios) onde habitam
pessoas e familias. Neste distrito existem servigos funcionan
do, profissionais atendendo aos usuarios, programas de salde co-
letiva sendo desenvolvidos com responsabilidades de cobertura
plenamente definidas. A um determinado grupo de distritos deve
estar articulado um hosp;;al geral, conformando a rede de servi

gos identificada pela populagdo como sua.

A organizagd@o de novo tipo dos servigos de salde,obje
tivo inaliendvel da Reforma Sanitdria, busca resgatar a relagdo
populagio-local de moradia ou trabalho - organizagdo social e
politica de base - servigos de salde, tdo enfatica e profunda-
mente destruida ao longo dos 20 anos de autoritarismo. A demo-
cratizagdo da salide coincide, em muito, com a exigéncia de des-
centralizagdo politico-administrativa do pais. O distrito sani
tario nada mais & que o resgate do municipio, do bairro, da co-

munidade como local prioritdrio de intervengao.

Importa menos qual a institui¢do responsavel pelo a-
tendimento direto & determinada parcela da populagdo, se fede-
ral, estadual, municipal, previdenciaria ou gualquer outra. Im
porta centralmente que os servigos estejam voltados, tanto os
de natureza preventiva como curativa, para a populagdo dos bair
s, com suas associagdes de moradores e demais formas de orga-
¢do, para os municipios, com seus poderes executivos e re-
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presentagSes politicas parlamentares, sindicais e comunitarias
situadas em extrema proximidade e intimidade com o cotidiano
da populagdo. E fundamental a organizagdo dos sistemas esta-
duais de satde, conformados pelos diversos municipios e distri-
tos sanitarios e complementados pelas agées de competéncia do
proprio Estado e da Unido.

Em realidade, a Reforma Sanitaria Brasileira,& um
processo em andamento, e as Ag¢Oes Integradas de Salide o princi-
pal instrumento estratégico que garante sua viabilidade e facti
bilidade. As AIS, em seu atual estdgio, ja incorporam as redes
de servigos de cerca de 1300 Prefeituras, e a totalidade de ca-
pacidade instalada piiblica federal e estadual; que nos dois Gl
timos anos vem sendo recuperada e ampliada. O aprofundamento da
integrag@o ao nivel da programagdo e execugdo das agbes e da com
patibilizagdo orgamentaria a partir de Programagdo e Orgamenta-
¢do Integradas; a universalizagdo do atendimento, a equalizagdo
das agbes oferecidas as populagdes rurais e urbanas; o inicio
de um processo que permite & populagd@o o controle social dos ser
vigos, confirmam de manei}a inequivoca o acerto das Agbes Inte-
gradas de Salide enquanto politica de Governo.

Entende-se, porém, que a coragem e a determinagdo de-
monstradas pelo governo na implementagdo do Plano Cruzado colo-
ca para as instituigdes do setor salide a necessidade impericsa
de implementar medidas que, a partir da experiéncia acumulada
e dos resultados positivos conseguidos através das A¢des Inte-
gradas de Saiide, permitam a superagdo de alguns entraves e o a-
vango no processo de reconstrugdo do Sistema ‘de Salide em nosso
pais.

A seguir apresenta-se o detalhamento desse corpo de
medidas a serem tomadas pelo governo da Nova Repiliblica, que em
grandes linhas se resumem em:

- garantia do aporte de recursos financeiros que de
cumprimento 3 co-participagdo das instituigdes fede
rais, estaduais e municipais no financiamento das
AIS;
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- aprofundamento do gerenciamento donjuﬁtb'das SnTS
. e dos recursos fisico-financeiros a nivel das ins-
_tancias colegiadas das Agdes Integradas de Salde,de
toda a rede de servigos publica, filantrdpica e lu
crativa; o

- enfrentamento da atual situagdo critica em que se
encontra a oferta dos insumos estratégicos para o
setor, como medicamentos, imuno-bioldgicos e exames
laboratoriais;

- implementagdo de medidas objetivas que garantam a
constituigdo de um modelo assistencial que integre,
a nivel de municipios ou grupamento de municipios ,
as agoes curativas com aquelas de alcance coletivo
ou de salde plblica.

Propoe-se que este elenco de medidas seja apresentado
a nagdo, pelos Exm@s Srs. Ministros de Estado da Satde e da Pre
vidéncia e Assisténcia Social, durante Semindrio Nacional de
 avaliagdo das Agbes Integradas de Saiide, com a participagdo de:

- Secretarios Estaduais de Salde

- Superintendentes Regionais do INAMPS

- Delegados Federais de Satde

- Representantes do MEC

- Representantes das Prefeituras

- Partidos Politicos

- Entidades Nacionais de Trabalhadores

- Associagbes Comunitarias e de Moradores
- Entidades Filantropicas.
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' ESTRATEGIA PARA MUDANCAS NA SACDE E NA ASSISTENCIA MEDICA:
BASES PARA A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

- Introdugado

- Proposta de Reorganizagdo dos Servigos de Sailide.
II.A - Regionaliiagao e Municipalizagdo.

‘-V'II.B - Estratégias de Reestruturagdo do Sistema.
1I - Aprofundamento das AgOes Integradas de Saide.

- Reorientagdo das Politicas Setoriais de Insumos Basicos em
salide.

IV.A - Recursos Humanés

. IV.B - Medicamentos e Imunobioldgicos.

- IV.C - Tecnologia.

-'Consfituiqﬁo do Grupo Executivo da Reforma Sanitaria:

GERSA.
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ESTRATEGIA DE MUDANCAS NA SAODE E ASSISTENCIA MEDICA:
b BASES PARA A REFORMA SANITARIA BRASILEIRA

I) - INTRODUGAO

Inicialmente, hd que se reconhecer que a saide ndc po-
de ser reduzida ao conjunto de intervengdes de natureza médica,
preventivas, curativas e reabilitadoras ofertados por servigos
de safide. E antes de tudo, o resultado das formas de organizagdo
social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades
nos niveis de vida.

0 entendimento dessa real dimensdo da salide ndo impli-
ca, contudo na negagao do componente de servigos salide que, sem
perder o referencial maior e as interfaces que guarda com as ou-
tras politicas sociais, deve ser objeto de mudangas urgentes pa-
ra a melhoria da qualidade de vida da populagdo. Existe consenso
sobre a crise do setor que se manifesta, ao nivel das condigbes
de saude, por uma tendéncia de expansdo de doengas de alta vulne
rabilidade 4 tecnologia existente como esquistossomose, maldria,
hanseniase, doengas evitdveis por imunizagdes, com discriminagao
desfavoravel para as regides economicamente menos desenvolvidas
e classes sociais postergadas, que permanecem com baixos niveis
de safide. Por outro lado, & evidente a insatisfagdo dos usudrios
das corporagdes profissionais e da burocracia estatal.

Este quadro decorre basicamente de:

1. Abandono do setor social pelos governos anteriores, nele
incluido a salde;

2. Falta de transparéncia na aplicagdo dos recursos plblicos,

o gue contribui para seu uso dispersivo, sem atender as

reais necessidades da populagado;
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3. Vigéncia de uma politica de salide implicita gue se efetiva ao
sabor de interesses em geral ndo coincidentes com os dos usua-
rios dos servigos, acentuadamente influenciada pela agd@o de
grupos dedicados & mercantilizagdo da salde;

Modelo assistencial caracterizado por:

- Auséncia de mecanismos que assegurem fluxo de pacientes
ao longo dos diferentes niveis de complexidade do sistema,
bem como permitam entrada definida na base do sistema.

- Falta de resolutividade na rede de servigos decorrentes
principalmente de uma inadequada politica de Recursos Huma-
nos, medicamentos e equipamentos.

- Dificuldades na articulagdo da prestagdo de servigos de me-
dicina curativa com os servigos tIpicos de salide plblica e
de medicina preventiva.

- Auséncia de um planejamento ascendente, participativo, com
base nas realidades locais.

- Centralizagdo do processo decisdric sobre todos os niveis o
peracionais do sistema, o que leva a baixa responsabilidade
do nivel operacional, dificulta o controle social e resulta
num efeito paradoxal de pulverizagdo nas bases do sistema.

5. Auséncia de clara definigdo de responsabilidade de cobertura

assistencial por parte dos prestadores de servigos piblicos
ou privados, levando & duplicidade nas prestagdes e falta de
continuidade e seguimento, particularmente dos profissionais
médicos.

. Auséncia de controle social efetivo por parte dos usuarios,
seja diretamente através da relagdo com o prestador, seja in-
diretamente através de mecanismos de representagd@o ( conse-
lhos comunitdrios, associagdes de moradores).

Ndo pode se negar, no entanto, avangos significativos
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ocorreram a partir da Nova Repiiblica com a implementagdo da
ratégia de Agdes Integradas de Safide, que se caracteriza por:

. Inicio sistematico e formal da discussio e deliberagdo con-
junta e integrada, na diregdo de superar a organizagao plu
~ral e descoordenada do setor salde.

Inicio da gestdo plblica integrada, tanto dos recursos co-
mo das atividades.

;nicio da sistematizagdo de respostas institucionais, de
acordo com critérios epidemioldgico-sociais.

Repasse do INAMPS para as Secretarias Estaduais de Salde e
Prefeituras Municipais, significativos e crescentes, e nao
impedidos pelo setor privado, tradicional vendedor exclusi
vo.

, Identificagd@o realista e correta dos fatores que promovem

a resolutividade dos servigos basicos de safde.
)
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11) PROPOSTA DE REORGANIZAGCAO DOS SERVIGOS DE SAUDE:

11.3) REGIONALIZACAO E MUNICIPALIZAGAO:

A partir de constatagdo da atual inoperancia e insu
ficiéncia da rede de servigos de salde para fazer frente ao
guadro sanitario determina-se medidas que avangam substantiva
mente o atual estagio das AIS, com as seguintes diretrizes ge-

Byais:

1. Reduzir as desigualdades, através da reorientagao
dos gastos, com a consequente expansao da oferta de servigos pa
ra os contingentes populacionais de menor cobertura. Os proces
sos em curso implicam na universalizagdo dos cuidados a saude,
garantindo o acesso aos servigos da populagao nao previdencia
Tia:

- equiparagdo da assisténcia médica prestada a po
pulaqio rural aquela prestada aos segurados urbanos, garantin
do a utilizagdo dos servigos de saide urbanos & clientela
rural.

- equalizagdo da cobertura através da destinagdo
de maiores recursos as regides e areas de menor cobertura.

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

- intensificagao dos processos dé coordenagao e
axticulagﬁo interinstitucional, a nivel de estado, de distrito
e de municipio, através da gestao colegiada.

g - desenvolvimento de mecanismos, na base do siste
ma, de programagdo e orgamentagdo integradas, apontando na di
regdo de um ordenador Gnico de despesa e da gestdo unificada.

1GG (4/84)
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3. Descentralizar o processo decisdorio e administra-
tivo, priorizando a delegagao de competéncias gerenciais e exe
cutivas aos municipios, ou grupos de municipios articulados em
distrito sanitario, e aos estados, de acordo com o perfil de
complexidade dos servigos prestados a populagdo. A descentrali
zagao s6 € real quando os recursos financeiros, e em alguns ca
sos mesmo as unidades fisicas,s3o repassados as redes munici
pais e estaduais. Resgatar o papel dos municipios na interagdo
com sua populagdo, através da crescente atribuigdo de compe tén
cias na prestagdo dos servigos de salide e em todos os niveis
de decis@o referentes as prioridades da politica de salde,
mesmo aqueles a serem executados pelos niveis regionais, esta
duais e federais do sistema.

4. Definir, a partir de oferta de servigos, uma rede
regionalizada e hierarquizada, estabelecendo de maneira clara
as portas de entrada no sistema de prestagao de cuidados a sau
de. Priorizar a constituig@o de redes municipais de servigos
basicos de salde. .

5. Atribuir, com base ggogréfica, responsabilidades
de cobertura de unidades de salde com adscrigdo e/ou inscrigio
de populagéao.

6. Garantir a participagdo comunitaria em todos os
niveis de geréncia da rede de servicos, desde o funcionamento
de cada unidade de salde individualizada até as completas re
des municipais, distritais e estaduais, atravds do reconhecimen
to dos Conselhos Comunitarios, nos termos do recente Decreto
Presidencial, das formas de organizagdo da populagdo e de sua
permanente presenga nas instdncias gestoras das AIS.

7. Integrar as agoes tradicionais de alcance indivi
dual e curativo dquelas de alcance coletivo, tais como as ati

GG (4/84)
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vidades de vigildncia epidemiolégica e sanitaria, o combate as
endemias ¢ doengas infecciosas.

II1.B) ESTRATEGIAS DE REESTRUTURACAO DO SISTEMA:

162 O modelo proposto busca reverter as principais defi
ciéncias da situag@o atual, centrando-se na descentralizagio ,
na plena identificagdo da responsabilidade de cobertura assis
tencial e na resolutividade das praticas concretas desenvolvi
das pelos profissionais de satde.

2 A busca da resolutividade das praticas exige uma no
va proposta de organizagdo do processo de trabalho dos pxofis
sionais, fundada numa interag@o direta e permanente entre pPro
fissional e usudrio, ao menos na porta de entrada do sistema.
O médico, como os demais profissionais, nio mais podera ter
sua tarefa definida como um quantitativo diario de consultas ,
mas devera responsabilizat-se por um segmento determinado da
populagao, seja através da designagdo de um setor territorial/
- populacional sob sua responsabilidade, seja através da assig
nagdo das familias desse setor ou da inscrigido voluntdria de
usuarios em listas de cobertura de cada mddico.

3 A interagao entre profissional e individuo, familia
ou comunidade completa-se no conjunto das atividades da unida
de. Esta nova composigao de fungdo de produgdo nZo sera alcan
¢ada apenas com medidas de natureza institucional e administra
tiva. Apenas o controle e a participagdo real dos usuarios na
geréncia das unidades sanitdrias conseguira garantir o estabe
lecimento destas relagSes de novo tipo.

4. A definiz;'éo da responsabilidade de cobertura assis
tencial de cada unidade de salde, e de seu conjunto hierargui
zado, organizado em rede de servigos, cumpre a dupla fungdo de
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‘completar o perfil resolutivo necessario e impedir a prolifera
¢do multiforme de agdes que ndo resulta na incorporagdo de par
celas até entao excluidas da atengdo, nem na melhoria dos ser
vigos.

O controle social sG é efetivo quando a responsabili
dade governamental esta claramente identificada, concretizada
numa unidade de salde e nos seus profissionais, situados nas
proximidades da moradia e do trabalho da populagao.

5. A descentralizagdo das responsabilidades, da execu
¢ao e da gestdo para os niveis estaduais e, principalmente, mu
nicipais & condigao essencial ao desenvolvimento do modelo pro
posto. As relagbes populagdo-profissionais e  populagao-unida
des ocorrem num "locus" concreto, municipio ou grupo de munici
© pios, quando de porte demasiadamente diminuto, e fazem parte
do complexo da organizagao politica local. O deslocamento da
responsabilidade identificada para niveis mais distantes do co
tidiano da populagdo compromete a prdpria esséncia do processo

de reordenamento do sistema.
)

6. - A integralidade e resolutividade das agbes exige que
o desenho do sistema atinja niveis mais complexos, incluindo,
no minimo, o atendimento hospitalar de urgéncia e a interagao
nas especialidades médicas basicas. O sucesso do sistema esta
estritamente ligado a sua capacidade de atender os problemas
de saiide da populac;ﬁd sem descontinuidades. A credibilidade da
proposta depende, em muito, da garantia de referéncia dos paci
entes aos niveis hierarquicos superiores, sempre que necessa-
rio.

7. Os hospitais plblicos serdo considerados base priori
taria para implantagdo do modelo, e quando inexistirem na base
territorial /vopulacional, suas fungdes poderdo ser : cumpridas
por entidades filantropicas e até mesmo privadas, desde que
tenham suas atividades perfeitamente definidas em contrato e
atuem sob permanente controle das instituig¢des e da comunidade.
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8. Esta forma de organizagao abre amplos espagos ao con
trole soctal, desde a interagdo individualizada do usuario ao
da familia com "seu" médico, até a participagao da comunidade
e das autoridades governamentais, especialmente municipais, na
geréncia das unidades e dos distritos.

g, A gestao do distrito sanitario € elemento critico do
desenvolvimento do modelo. E ao nivel do distrito que estao con
centradas as responsabilidades de cobertura, a administragao
dos meios de forma a garantir a integralidade e a resolutivida
de das agoes. O gestor do distrito tera que ser = identificado
pela populagao, pelos profissionais de satde, pelos chefes de
unidades, pelos prefeitos e verecadores, como o agente concreto
do sistema.

10. Pelas caracteristicas multiformes da nossa organiza
gao assistencial da salide e pela presenga de diversas institui
goes, este gestor fnico do distrito sera o executor de uma ges
tao colegiada, aonde participam o INAMPS, o estado, o mu.nici
pio, o Ministério da Satda e as formas organizadas de represen
tagdo da populagdo, com amplo poder decisdrio. Deverao ainda
participar os prestadores de servigos ndo piblicos, de forma a
garantir sua incorporagao funcional & rede.

il . Este gestor Gnico devera operar, fundamentalmente ,
instrumentos de programagado fisico-financeira e orgamentagao
integrados de todas as unidades do distrito e dispor de poder.
autorizativo na execuqéo financeira, respeitadas as diferengas
de legislagao e de normas das diferentes instituigdes. Ideal
mente, devera futuramente ser constituido um Fundo Onico de e
cursos para o distrito, administrado por seu gestor Gnico, se
gundo as diretrizes definidas pelo colegiado gestor.

12. A implantagdo do modelo deverd iniciar-se gradativa-
mente, visando atingir a todos os municipios abrangidos pelas
Agoes Integradas de Saude.

1GG (4784)
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‘III) APROFUNDAMENTO DAS ACOES INTEGRADAS DE SAUDE

A experiéncia acumulada ao longo da implantagdo das
Agaes Integradas de Salde permite identificar amplos espagos pa
ra o aprofundamento da proposta, no sentido de sua consolidagado
como eixo estratégico da Reforma Sanitaria. A ampliagdo de meca
nismos que garantam o aumento do gasto piblico em salide, oriun
dos de todas as fontes participantes das AIS, o aprofundamento
do processo de programagao e orgamentagido integrados e o desen
volvimento da gestdo unificada nos niveis locais, a incorporagio
dos prestadores de servigos privados, especialmente filantrépi
cos, as redes municipais e estaduais e a implantag@o de sistema
ticas de évaliagéo e acompanhamento das AIS constituem o niicleo
dos avangos a serem conquistados de imediato.

Nenhuma mudanga efetiva vira a ocorrer no setor safide
sem um aumento concreto do aporte de recursos para o desenvolvi
mento dos programas e agbes e o funcionamento das unidades. Os
recursos oriundos do INAMPE e do Ministério da Salide tem gque se
somar a parcelas crescentes dos orgamentos estaduais e municipais
destinados a salide. A expansdo do gasto pliblico em safide deve
ocorrer através de todas as fontes participantes das AIS, crian
do-se mecanismos que garantam a nao retragdo dos recursos aporta
dos por qualquer das instituiges. Particularmente, os instru
mentos de implantagdo das AIS deverdo conter clara definigao das
contra-partes dos estados e municipios aos recursos federais apor
tados.

As instdncias gestoras colegiadas teﬁ papel fundamen
tal na garantia do crescimento do gasto plblico e na efetiva apli
cagdo deste "fundo" em agOes de salde. A populagdo organizada,

e participando das instadncias gestoras, & o elemento principal
que assegura a nao retragdo dos recursos e sua aplicagdo nas ne
cessidades concretas de salide da comunidade. Para garantir o con
trole social os balancetes locais, regionais e estaduais, discri
riminando todas as origens e todas as utilizagdes em agdes de
devem ser periodicamente publicados.
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Esta sistemdtica dé ampliagdo dos gastos, e de seu con
trole, prepara a infra-estrutura gerencial para a reforma tribu
taria, criando condigOes para gue os poderes municipais e esta

. duais venham a assumir a hegemonia na condugdo dos servigos de

saude.

0 aprofundamento do processo de descentralizagdo, atin
gindo mais eficazmente os niveis locais e municipais, exige o
fortalecimento das instancias gestoras em todos os niveis, com
uma ampla revisdo do papel desempenhado pelas CIMS, CRIS e CIS.
Ha que se incorporar mais firmemente as representagbes comunita
rias, abrindo maiores espagos de intervengdo para as formas orga
. nizativas da populagdo. As instdncias gestoras locais e munici
pais devem.encontrar mecanismos de interagdo com os Conselhos Co
munitdrios das unidades. Os profissionais de salide e os presta
dores de servigos privados, principalmente filantropicos, deman
dam formas de participagdo da geréncia das AIS, cabendo as Comis
 sdes Inter-institucionais desenvolverem processos que permitam

esta participagdo.
.

Ao nivel federal, a CIPLAN deve retomar seu papel cen
tral de coordenador das AIS, debatendo com grande intensidade to
do o processo de aprofundamento proposto. Ao incremento da atua
gEo do MPAS, do MS. e do MEC devem se somar articulaqSes mais es
txeitaé com os Ministérios do Trabalho, do Interior, da Ciéncia
e Tecnologia e com a SEPLAN. A presenga permanente e crescente

- do CONASS na CIPLAN constitui parte fundamental do esforgo de
descentralizagdo.

A Programagdo e Orgamentagdo Integrada (POI), realiza

v da para 1986, mostrou-se instrumento critico para a consolidagdo
- das AIS. Para 1987 determina-se que a POI avance ao nivel de ca
‘da municipio e, com base nos perfis epidemiolégicos de cada rea
idade, defina a integragdo das atribuig¢des institucionais e a
nizagdo da rede de servigos. O "fundos" locais, municipais
gionais de recursos devem ser organizados em intima relagdo
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~ com as programagdes concretas, permitindo o efetivo controle da
aplicagdo dos recursos e do cumprimento da programagdo por todas
as instituigdes e pela sociedade.

t A questdo da avaliagdo e do acompanhamento das AIS na
ampliagdo dos recursos e na sua aplicagdo real, na produgdo de
servigos e sua resolutividade, na efetiva integragdo das agdes,
na descentralizagao e na construgdo da estrutura gerencial mere
ce especial destaque no contexto da Reforma Sanitaria. A maturi
dade das AIS e o grau de conscincia das instituigSes envolvidas
permitem que o processo de avaliagéo se dé em profundidade e que
o acompanhamento seja permanente e produza medidas de impacto na

plena implantagdo da proposta.

Serd adotado um modelo Gnico de avaliagdo e acompanha
mento das agdes, que permita avaliar o desenvolvimento das Agdes
Integradas de Salide no que se refere a:

- impacto das agSes de salide sobre o nivel de vida das

populagdes.
.

- padrdes de desempenho da rede de servigos.

- acompanhamento do cumprimento das metas fisicas e fi
nanceiras, com destaque para a participagdo das ins
tituigbes no financiamento das agdes.

~ eficdcia das formas e mecanismos de gestdo integra
das.

- democratizagdo dos servigos e controle social.

O momento atual coloca as instdncias gestoras o desa
fio de rapida agilizagdo do seu desempenho gerencial. A pratica
colegiada na programagao necessita conguistar unicidade na execu
gao das agdes, permitindo que os "fundos" de recursos sejam uti
~ lizados com impacto na quantidade e na resolutividade dos servi
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969 prodhzidcs. A descentralizagdo e unificagdo da geréncia nos
 niveis locais e municipais tem que estar acompanhada de intensa
democratizagao, ampliando-se a participagdo da sociedade vy
éom énfase nos usuidrios dos servigos. Os Conselhos Comunitarios,
a criados nas unidades do INAMPS através de recente decisido do
Exm® Sr. Presidente da Repiiblica, deverdo ser extendidos a todas
s unidades piblicas de salde.

A expansdo e consolidagdo das AIS depende, em grande
parte, da integragdo dos servigos privados e filantrdpicos a re

de. Tendo em vista que as entidades filantrdpicas com raizes e
cnmpromissos comunitérios vem historicamente cumprindo importan '
t; papel no atendimento a populagdo, torna-se prioritario e im

i preterivel a implantagdo do novo Convénio-padrdo do INAMPS com
astas entidades, promovendo sua efetiva integragdo aos sistemas
~locais e crescente interag@o com as instdncias gestoras.

O relacionamento com os pretadores privados de servi
‘qos, regulado por contrato que defina claramente as obrigagdes
~ das partes, baseado nos principios do direito plblico, deve in
corpora-los as programagSes integradas e atribuir-lhes tarefas es
pﬂcificas necessarias ao pleno funcionamento da rede.
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JIV) REORIENTACAO DAS POLITICAS SETORIAIS DE INSUMOS BASICOS EM
SAUDE

IV.A) RECURSOS HUMANOS

A Reforma éanitéria, orientada pelos principios ate
~aqui enunciados, ird exigir uma reorientagdo das politicas de re
cursos humanos, seja nos aspectos relativos a forga de trabalho,
seja naqueles vinculados & preparagao de pessoal de saiide.

Os principais pontos de reorientag@o dessas politicas
serdo:

- Definigdo explicita das politicas nacionais, esta-
duais e locais de formagdo de recursos humanos, nos
diferentes niveis;

- Estabelecimento de critérios de selegdo e recrutamen

to ajustados a realidade dos servigos;

1

Obrigatoriedade de concurso piublico para todas as ins
tituigGes do setor pliblico federal, estadual e muni
cipal, tanto da' administragdo direta guanto da indi
reta;

Estabelecimento gradativo da isonomia salarial, nos
servigos plblicos, para todas as categorias;

- Adogao de mecanismos qgue incentivem o trabalho em
tempo integral ou dedicagdo exclusiva;

- Estabelecimento de mecanismos contratuais que levem
ao efetivo cumprimento concomitante: de carga horaria
e produgdo minima;

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

- Integragdo servigo e ensino - tendo como eixo a inves
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tigagdo - através de modelos assistenciais localiza
dos em espagos-populagdes concretas;

- Estruturagdo de orgdos de desenvolvimento de recur-
sos humanos em todas as instituigGes pliblicas e esti
mulo & preparagao de pessoal técnico para o exerci-
cio dessas fungdes;

IV.B) MEDICAMENTOS E IMUNOBIOLOGICOS

s Produgdo de medicamentos, matérias-primas, insumos e
imunobioldgicos:

a) incentivar a produgdo de matérias-primas (insumos e
farmacos) no pals, preferencialmente por empresas
de capital majoritariamente nacional.

b) incentivar a produgdo de medicamentos essenciais,
preferencialmente em laboratdrios oficiais ou de ca
pital majoritariamente nacional.

-~

¢) promover o desenvolvimento de novas tecnologias na
produgao de medicamentos, matérias-primas,insumos e

imunobioldgicos.

a

=

incentivar a formagdo de recursos humanos na area
de tecnologia industrial para produgdo de medicamen
tos e imunobioldgicos.

-~

e) orientar os orgd3os de fomento a priorizar aguelas
indiistrias que atendem ao escopo definido nos itens

anteriores.

f) apoiar a modernizagd@o dos laboratdrios piliblicos Pro
dutores de insumos e medicamentos, tendo como cen-
tro de referéncia a FURP.

-

g) estabelecer politicas de importaga@o de matérias-primas

e controle de pregos internacionais.
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Comercializagdo e distribuigdo de medicamentos:

a) fortalecimento da CEME, dotando-a de estrutura ge
rencial e’ administrativa agil e rapida.

b) revisao da Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais - RENAME e elaboragdo de memento terapéutico
da RENAME revisada.

) racionalizagdo dos mecanismos de distribuigdo de me
dicamentos e imunobioldgicos por todos os niveis do
sistema, baseados na integragdo inter-institucional.

d) transformagdo do programa de emergéncia de medica-
mentos basicos, com recursos do BNDES/FINSOCIAL, em

atividade permanente de distribuicdo gratuita de me

s

dicamentos pela rede de servigos.

e) estimulo ao desenvolvimento e melhoria da rede de la
boratdrios de controle de qualidade de matérias-pri
mas, imunobioldgicos e medicamentos.

£

-

incentivo & formagdo de recursos humanos para atua
rem na guarda e dispensagao de medicamentos, prin-
cipalmente farmacéutico.

Outros aspectos:

a) incentivar alteragdes do curriculo médico e das de
mais profissdes da area de salide, enfatizando a te
rapeutica. .

b) imposigdo de restrigOes legais a propaganda de medi
camentos.

c) restrigdo ao uso dos nomes de fantasia dos 40 medi
camentos basicos, obrigando-se ao uso do nome gené
rico.
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~IV.C) TECNOLOGIA ‘ g

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

Politicas de desenvolvimento tecnoldgico.

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

Dentre outras, serdo implementadas as seguintes:

- Financiamento direto ou incentivos econdmicos para a
indistria nacional e institutos pliblicos com o obje
tivo de fortalecer a pesquisa tecnoldgica e a produ-
¢ao nacional de equipamentos biomédicos,matérias-pri
mas e insumos criticos;

- Formagdo de peéquisadores e tecndlogos para o desen
volvimento de pesquisas tecnoldgicas em salde;

- Apoio a centros de pesquisa tecnoldgica em saide;

= Estébglecimento de diretrizes para politica de compras
de tecnologias importadas, incluindo critérios de se
legdo, padronizagao de procedimentos de compra e con
tratos, de modo a garantir a incorporagao da tecnolo
gia e assegurar adequadas condig¢des de financiamento
e manutengao. .

Desenvolvimento de sistemas de informagSes tecnoldgi
4 cas com dados sobre eficacia, seguranga, efeitos ad
versos e custos.
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SN V) coﬁSTITUIcKo DO GRUPO EXECUTIVO DA REFORMA SANITARIA: GERSA

A VIII CNS, nas palavras do proprio Presidente da Repl
" blica, constituiu-se de fato numa Pré-Constituinte da Satde. Den
- tre suas resolu;&es, a mais importante foi a de constituir um
- gruoo executivo que aprofundasse as propostas e questdes levan
tadas naquele forum, entendendo que as modificagbes necessarias
b ao setor saide facilitem os limites de uma reforma administrati
va e financeira, exigindo uma reformulagdo mais profunda e  am-
pliando o proprio conceito de sallde e sua correspondente agao
instrumental, revendo-se a legislagado que diz respeito & forma-
¢ao, protegdo e recuperagdo da saide.

Propde-se, entdo, a imediata criagd@o, pelos Exm@s Srs.
Ministros da Salide e da Previdéncia e Assisténcia Social, do Gru
po Executivo da Reforma Sanitaria-GERSA, constituido paritaria
‘mente por representantes dos 6rgaos governamentais e da socieda
de civil organizada, através de seus legitimos canais de repre-
sentagao, na forma seguinte:

Pelo Setor Governamental (15 representantes)

- Ministério da Saide - Secretdrio Geral
(3 representantes) - Presidente da Fundagdo SESP
- Presidente da Fundagdo Oswaldo Cruz

- Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
(3 representantes)
- Secretario de Servigos Médicos
- Presidente do INAMPS
- Secretario de Medicina Social do INAMPS

:Vﬁinistério da Ciéncia e Tecnologia - 1 representante

- Ministério da Educagao e Cultura - 1 representante
- Ministério do Interior - 1 representante
1 representante

- Ministério do Trabalho -
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- Secretaria de Planejamento da Presidéncia da Repiiblica - 1 re
presentante.

~ - CONASS - 2 representantes das Secretarias Estaduais de Saude.

= ASSGCiaQEO Nacional dos Municipios - 1 representante das Secre
tarias Municipais de Salde.

- Associagdo dos Prefeitos das Capitais - 1 representante das Se
cretarias de Salide das Capitais. i

 Pela Sociedade Civil (15 representantes)

- 3 representantes dos trabalhadores indicados pelas Centrais Sin
dicais.

3 representantes das classes patronais indicadas pelas centrais
patronais.

1 representante das instituigBes prestadoras de servigos de
salide privados indicado conjuntamente pela FBH e FENAESS.

1 representante das instituigdes prestadoras de servigos de sa
Gde filantrdpicas, indicddo pela Confederagdo Brasileira das
Misericdrdias.

3 representantes dos profissionais da Saide.

2 representantes das Associagbes dos Moradores do pais, indica
dos pelo CONAM (Conselho Nacional das Associagdes de  Morado-
res) .

- Presidente da Comissdo de Salide do Senado Federal.
Presidente da Comissdo de Salide da Camara Federal.
O Grupo Executivo serada apoiado por uma Secretaria Tég
nica constituida por profissionais dos Ministérios da Saflide e

- MPAS/INAMPS, com o objetivo de elaborar, no plano técnico, as de
- liberagdes do Grupo.

A constituigdo do Grupo Executivo de Reforma Sanitdria
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implementagdo do elenco de agdes do governo na area de sal
nfigurado, seria apresentado a nagdo pelos Srs. Ministros
stado de Salde e da Previdéncia e Assisténcia Social, em re
0 a se realizar em Brasilia, com a presenga de todos os Se-
Q%érios de Salde,.Superintendéncias Regionais do INAMPS, Deig
: . Federais de Satde, representantes do MEC, de Prefeitos das
ais, das Entidades Filantrdpicas, partidos politicos, etc.
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