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NOVAS DIRETRIZES DO MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA
SOCIAL E PAPEL DAS AGOES INTEGRADAS DE SAUDE (AIS)

POSICIONAMENTO DO MPAS

Cumpre-me, iniciaimente, registrar a satisfacgao e a
honra que representa para o Minist&rio da Previdéncia e Assistén
cia Social o convite para participar desta Reunido Ordindria do
Conselho Nacional de Secretarios de Satude (CONASS), gque ora se

realiza no Estado do Parand, em Curitiba.

Instado a contribuir, apresentando as novas diretri
zes do MPAS e, dentro dessas, o papel reservado as AgGes Integra
das de Satude, devo ressaltar a dificuldade da empreitada, posto
gue recentemente investido da responsabilidade pela condugao da
pasta, trouxe comigo a convicgao de que a transformagdo de idéias
e proposigOes em diretrizes, representa um processo, que inclui a

a livre discussao, o debate, a controvérsia.

O compromisso e responsabilidade em incluir todos os
setores da sociedade brasileira na discussao dos problemas, que
precisam ser equacionados com presteza, e na descoberta de novos
rumos para o Sistema Previdenciario Brasileiro, fazem deste pro
cesso um desafio alentador, aménizando e até contraditando ~adver
téncias que recebi acerca do carater espinhoso da missao gque me

estava sendo confiada.

Lembrando, portanto, de que as proposigdes que trago
precisam de ser repassadas por debates ampliados, passo a expo-
las, esperando receber, através da opinido e da critica dos par
ticipantes desta Reunido, subsidios valiosos daqueles que vem en
frentando toda a sorte de problemas sociais, gque t&m um estuario

privilegiado nas questGes de saude.

Todos sabemos que a salide se constitui em um dos se
tores que mais sofreram o impacto das politicas econdmicas e so
ciais perversas e excludentes impostas pelo regime anterior. Ape
sar da expansao dos servicos assistenciais e da melhoria de al

guns indicadores gerais, sabemos que estes indicadores, além de



refletirem uma realidade pior do que a observada em paises com
estagio de desenvolvimento semelhante ao nosso, escondem brutais
disparidades entre regiGes e segmentos da populagao. Nao me alon
garei na apresentagao dos dados gque expressam a nossa precaria si
tuagao de saiide e dos servigos assistenciais, sobejamente conheci

da pelos senhores aqui presentes.

Particularmente, os problemas de um sistema previden
ciario tém origens na sua propria institucionalizagdo, 4uando o
Estado € chamado a patrocinar interesses coletivos, garantindo be
neficios capazes de assegurar a dignidade dos que trabalham e de
seus familiares nos momentos em que cessa a capacidade de produ
zir, por infaustos como as doengas e os acidentes, ou pelos des
gastes trazidos pelos anos de labuta. Historicamente, esta inter
vengao se estriba na doutrina que marca a passagem do capitalismo

liberal para o neocapitalismo.

Refazer a trajetoria historica, a partir de 1923 com
a Criagao das Caixas de Pensoes e Aposentadorias pela Lei Eloy
Chaves, até a estrutura complexa que constitui hoje o Sistema Na
cional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), parece des
necessario, diante da fartura do conhecimento critico que se pro
duziu nesta area e da qualidade dos participantes desta Reunido,
todos Intimos das questoes institucionais relativas a Previdéncia

em nosso pais.

Em linhas muito gerais, ao longo de todos estes anos
gue se seguiram, pudemos acompanhar, por um lado, a ampliaqéo con
tinuada do contingente de trabalhadores beneficiarios e, por ou
tro, sucessivas e profundas reformas institucionais do  Sistema,
guase todas inspiradas pela necessidade e pela vontade de raciona
lizagao, mas que, grosso modo, levaram 3 centralizacao, burocra
tizacao crescente, perda de substdncia e qualidade na prestagaode
servigos e beneficios 3queles que sdo a propria razao de ser des
ta forma de seguro social abrangente. Independentemente das moti
vagoes ou intengdes, a causa dos insucessos residiu no alijamen
to da participagdao dos trabalhadores na gestao previdenciaria, o
que se consumou, formalmente inclusive, nos 20 tltimos anos de

nossa histdria, guando o autoritarismo fez das decisdes de gabine
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te, investidas de um racionalismo eivado de l6gica propria e her

mética, cortina de fumaga para o exercicio de sua natureza.

O certo & que me veic as md3os um sistema complexo, mi
nado por vicios estruturais e extremamente sensivel aos golpes que
a conjuntura adversa tem aplicado no direito inalienadvel ao traba
lho, fonte primaz que respondeAbor 90% do Fundo de Previdéncia e
Assisténcia Social. Quanto a origem e destinagéo dos recursos,gue
dao a dimensdo da responsabilidade social, devemos relembrar que
a receita previdenciaria resulta em 58% daqueles que ganham de 1
a 3 salarios minimos, enguanto gue os beneficios pagos derivam em

82% para aqueles que ganham de 1 a 3 saldrios minimos de beneficio.

O descompromissamento do poder publico para com ,©
Sistema Previdenciario pode ser demonstrado no fato de que, da
contribuigdo tripartite igualitdria inicialmente acertada,a parti
cipacao dos recursos governamentais retraiu para o custeio das
despesas administrativas e de pessoal da maguina previdenciaria ,
sendo que até 1982 nem estas foram cobertas, o que exigiu remane
jamento e cobertura com recursos oriundos das contribuigdes com
pulsorias de empregados e empregadores. A contribuig¢dc governamen
tal deve fluir normalmente sem que a previdéncia social, desde que
bem administrada, se transforme em pedinte junto as autoridades
econdmicas. Para o reequilibrio da§ combalidas finangas previden
ciarias, parece-me fundamental, ao inﬁés de se pensar em onerar
ainda mais os elos ja sobrecarregados do sistema produtivo, retor
nar a lei que instituiu o Sistema, e no seu primado restaurar a
justa e devida participacao do Estado, neste momento em gue cami
nhamos para a sua aproximag3c com os mais legitimos interesses da
nagao. Por outro lado, cabe o aperfeigoamento t&chico-gerencial
gue evite todas as formas de evasao de receita e fraudes contra os
Institutos.

Nao obstante, torna-se fundamental, para a reconquis
ta definitiva de sua propria dignidade, a participagdo gestora,
compartida, dos trabalhadores, dos empregadores e do Estado na
administragao previdenciaria. & semelhanga do CONASP, mas de natu
reza diversa guanto a competéncia meramente consultiva deste, um

conselho livremente indicado pelas representagoes classistas,cons



tituir-se-a brevemente no primeiro instrumento para a devolugdo
de um direito conguistado, que o autoritarismo usurpou.

Outro pontc pelo qual me baterei, diz respeito & egua
lizagao do atendimento previdenciaria, eliminando a discriminagio
vigente entre trabalhadores rurais e urbanos. Enguanto a cobertu
ra hospitalar em 1980, sd para.citar um exemplo, chegou a 11,9%
entre os previdenciadrios urbanos, entre os rurais n3o ultrapassou
a 5,7%. Este esforgo, contudo, tera gue ser desenvolvide "pari
passu” com o da recuperagac e expansao das fontes de custeio do
sistema previdenciirio, pois nao ha como assumir mais encargos
sem comprometer a propria sobrevivéncia do sistema, e continuar
honrando o compromisso do pagamento de aposentadorias e pensoes.
Os recursos previdencidrios nao se incluem no axioma da escassez
social. Sao deficitadrios, na ordem de aproximadamente 8 trilhdes
de cruzeiros para o atual exercicio. O dever do Estado, numa con
cepgao moderna, & prover o bem-estar social do conjunto da popula
cao, mas este mesmo Estado, para consolidar objetivos consagrados
no campo do direito a cidadania, precisadesecomprometer de forma
inequivoca com as instituicOes responsaveis pela ampliagaoc da sua

intervengao social.

Outro desafio,que me. proponho a enfrentar com deste
mor, diz respeito & ja triste e notdria questao das fraudes - frau
des contra o iNPS, fraudes contra o INAMPS, fraudes contra o
IAPAS, na medida em que empresas e Orgaos do poder publico deixam

de recolher a contribuicao devida.

O MPAS distinguiu uma comiss3o composta por represen
tante da OAB, do ministério p@blico, através da_Procuradoria Ge
ral da Republica, e de seus proprios quadros, visando acompanhar
o andamento e desfecho dos processos em curso, gue sao muitos, e

lesam a economia previdenciaria em cifras elevadissimas.

_ O SINPAS precisa ser dotado de instrumentos que permi
tam gque a receita previdencidria corresponda ao que lhe & efetiva
mente devido pelos contribuintes do sistema, principalmente empre
gadores privados e governo nas suas varias esferas. Nao deve ser
descartada a utilizagao de instrumentos usados pela propria admi

nistracao piiblica na area fiscal.
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= Em alguns casos, os instrumentos punitivos hoje apli
cados precisam ser revistos, adotando-se,por exemplo, a interven
¢ao imediata em organizagoes privadas reincidentes em fraudes,
ja que o.descredenciaménto temporario ou definitivo penaliza mais
a clientela, que deixa de dispor do servigo, as vezes o finico dis
ponivel, do gue o prdprio infrator. Tamb&m & ponto pacifico a
urgente necessidade de modernizagao do Sistema Previdenciario de
_Controle e Avaliacao.

Antes de abordar a problematica da saiide, gostaria de
lembrar de que muitas das questoes hoje em pauta ao nivel do se
tor, como novos mecanismos de financiamento, definigdo das modali
dades da prestagao de assisténcia, reorganizagdo administrativo -
institucional, vem sendo objeto de debate em determinadas esferas
significativas no dmbito setorial, mas desse proceso de “discus
sao vem sendo alijadas as parcelas majoritarias da populagao que
financiam e utilizam os servigos assistenciais. Somos ‘favoréveis
a uma ampla discussao de todas estas questoes em todos os Forums
gue uma sociedade aberta ao livre transito de idéias propicia, em
particular no Congresso Nacional e na Assembl&ia Constituinte. A
Previdéncia Social estara presente neste debate, trazendo as te
ses e a experiéncia de realizagoes de uma administragao aberta,
democratica, comprometida com os interesses de todo o povo brasi
leiro.

Quanto a politica de salide que pretendo desenvolver
no ambito da Previdéncia Social, certamente objeto de especial in
teresse dos participantes desta Reuniao, ressalto, sem novidade
retorica, que a encaro classicamente: como um direito do cidadao

e, portanto, um dever do Estado.

A Previdéncia Social ocupa uma posicao de destaque na
prestacao de assisténcia 3 safide. Do total de gastos com servi
gos assistenciais, cerca de 70% correspondem a recursos proveni
entes de fontes piiblicas, 2/3 dos guais representadcs pela arre
cadagdo previdencidria. Os gastos previdenciarios com assisténcia
médica, hoje 75% dos gastos federais com a fungdo salde,evoluiram
crescentemente de um percentual de 19,3% em 1960 para 29,6% em
1967, atingindo 27,4% em 1980 e 25,3% em 1984.
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Ao apresentar estes dados, gquero deixar claro gue, pa
ra mim, gualguer proposta de reformulagio do atual modelo nao de
ve ser - mesmo e principalmente em uma situagao recessiva, gquando
tende a crescer a necessidade de atengao & saiide - meramente con
tabil, com vistas a uma contengdo ainda maior das despesas como
um fim em si mesmo. Até porque’ n3o & intrinsecamente perverso gas
tar - desde que se possa - cada vez mais com saide, guando se ob
jetiva atender as legitimas aspiracoes da populacgao por melhores
niveis de bem-estar.

Certamente, diante do gquadro de restrigoes que enfren

tamos, a questao fundamental & estabelecer uma escala de priorida

des, tendo como imagem-objeto o compromisso de garantir o acesso
igualitario aos servigos de salide e reverter o triste quadro sani
tario do pais. Continuamos a sofrer das doencas tipicas dos paises
subdesenvolvidos, algqumas passiveis de controle por tecnologia mé
dica simples, num grau incgmpativel com o desenvolvimento econdmi
co atingido. Por outro lado, aumentamsignificativamente a preva
léncia e incidéncia das chamadas "doengas modernas" - distlrbios
cardiovasculares e psiquiatricos, neoplasias, doengas profissio
nais, acidentes de trabalho, etc - numa superposigaoc preocupante.
Ademais, acentuam-se as disparidades regionais e entre os distin

tos grupos populacionais no que se refere ao risco de adoecer.

Diante desta situagao e da escassez de recursos, in
sisto, estabelecer prioridades & imperativo. Devemos coibir, por
exemplo, os gastos com os Tratamentos Fora do Domicilio no  Exte
rior que, em 1984, consumiram 28 bilhoes de cruzeiros do INAMPS
em beneficio de 138 pessoas. Este valor foi equivalente a cerca
de 15% de todos os recursos gque foram repassados‘és Secretarias
de Safide Estaduais e Municipais do pais, com o compromisso de co
bertura de 60% da populacgao brasileira com atengado basica de sai
de. Dentre estes casos, muitos poderiam ter sido tratados em nos
so pals, alguns representaram aventuras terapéuticas com proces
sos em fase de experimentacdo. A maioria das pessoas beneficiadas,
pelos proprios mecanismos de pressao nos encaminhamentos das soli
citagoes, sdo dos extratos econdmicos mais altos dentre a - popu
lagao.
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Também, pela mesma razao, & meu dever atuar para im
pedir a expansao indiscriminada da sofisticagao tecnoldgica - na
prestagao de servigos de salide, processo esse ja sobejamente cri
ticado, e que muitas vezes nao traz nenhum beneficio - gquando nao
é lesivo - & salide dos usudrios. A definigao de uma politica de
incorporagao tecnoldgica que séja adequada as necessidades, deve

se constituir num objetivo precipuo.

Consoante com as posigaes até aqui apresentédas, a
atuagao do INAMPS devera se pautar por tres principios basicos:

a descentralizacdo, a integracaoc e a universalizacdo e equidade

guanto a oferta e acesso aos servigos de saide.

Quanto a descentralizagéo,’o processo centralizador na
area de safide guarda coeré@ncia com 0 que ocorreu nos altimos anos
no quadro politico-institucional e economico do pais. A partir da
reforma tributaria de 1967 os Estados e Municipios empobreceram ,
cabendo hoje 61,3% da arrecadagao fiscal ao nivel federal, contra
28,5% do nivel estadual e 10,2% do municipal. Por outro lado, du
rante o crescimento acelerado dos anos 70, aumentou a importancia
da previdéncia social, que passou a dispor de maiores recursos pa
ra a atengao médica. A md distribuigdo concentrou os recursos
nos grandes centros e, nestes, nas areas de maior renda, enguanto
que o incremento da oferta acabou privilegiando servigos de nivel
tecnoldgico elevado, cujos altos custos nao correspondem ao impac

to social, em detrimento das agoOes basicas de salde.

Nessas circunstancias, inibiram-se nao s& as agoes dos
governos estaduais e municipais, como a propria iniciativa comuni
taria; em contrapartida, foram crescendo as entidades federais
de grande porte, fortemente burocratizadas e nem sempre eficien
tes, cuja tendéncia & a de formular solugoes padronizadas para

problemas locais, os quais,por suas natureza. nao sao uniformes.

Este processo de centralizagao politica, administrati
va e financeira talvez tenha encontrado na Previdéncia Social sua
expressac mais marcante. Dail ser um objetivo fundamental a politi
ca de real descentralizacao a nivel do INAMPS, fortalecendo as

Superintendéncias Regionais e as Agéncias Regionais e Locais, ao
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mesmo tempo em que se. deve redefinir as atribuigdes da Diregdo Ge
ral do Instituto.

Durante o ano de 1984, algumas experiéncias de munici
palizag3o foram desenvolvidas no Brasil. No Estado do Parani, por
exemplo, a agao descentralizadora foi baseada numa efetiva dispo
sicdo da Secretaria de Saide éstadual de transferir, tanto a ad
ministragao das unidades prestadoras de servigos como dos  recur
sos necessarios para sua operagdo, para as prefeituras'das cida
des de maior porte como, por exemplo, Curitiba, Londrina e Fran

cisco Beltrao.

Sao Paulo, através da soma de recursos das esferas
estadual e municipal, praticamente cobriu todos os municipios com
médicos domiciliados, o que se mostrava inviavel com iniciativas

isoladas.

No processo de descentralizacao, a presenca ativa dos
usudrios junto aos servigos de safide, influindo na definigao das
prioridades, acompanhando e avaliando, sob o seu ponto de vista,
o desempenho atingido, & assencial para gue se alcance a democra

tizagao do setor e um aumento na sua eficiéncia.

A Assembléia Nacional Constituinte, que se avizinha,
devera consubstanciar, ao rever o precesso de centralizagao  tri
tutaria, os mecanismos que fardo a Unido, os Estados e os Munici
pios, parceiros mais equanimes nos rumos da descentralizacdo jus

ta e necessaria.

. Quanto 3 integragdo, num nivel macro, devemos partir
do pressuposto de que as politicas econOmicas e sociais devem com
por um todo organico, articulado em um Projeto de Sociedade que
tem por objetivo maior a melhoria das condigoes de vida e de tra

balho de toda a populagio.

Setorialmente, a integracao &, talvez, a proposta mais
discutida ao longo das muitas iniciativas em gue se tentou harmo
nizar a intervengao dos Orgdos das esferas federal, estadual e mu
nicipal. Nenhum plano ou programa elaborado deixou de apontar

para a imprescindibilidade da medida, que conjugaria recursos de
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toda a natureza, evitando-se o desperdicio, a duplicidade e o
paralelismo das agbes. O PIASS, a proposta do PREV-SAUDE e mais
recentemente, a iniciativa potencialmente mais exitosa nesta dire
gao, as AgOes Integradas de Saide, derivadas do Plano de Reorien
tagdo da Assisténcia a Salde no ambito da Previdéncia Social, ela
borado pelo CONASP, fixaram o caminho a seguir: a integracao pro
gramatica. Este caminho garan£iria o proposito da soma de objeti
vos e recursos, de forma descentralizada, e, ao mesmo tempo, evi
taria o gigantismo burocratico, incapaz, por si s6, sem outras mu
dangas mais profundas ao nivel das instituigOes, de facultar o

atendimento adequado aos problemas de salide da populagao.

Outra diretriz fundamental, que deverd merecer aten
cao especial do MPAS, relaciona-se com a universalizagdo e equida

de do atendimento devido ao conjunto da populagao brasileira.

O notavel crescimento do nivel de consumo dos  servi
¢os médico-assistenciais da previdéncia social observado na Gl
tima década (incremento per-capta real superior a trés vezes) ndo
trouxe uma diminuicao significativa das desigualdades existentes
no inicio dos anos 70, pelo menos entre a populagaoc rural e urba
na e entre regides. Alguns dados trabalhados pelo IPEA ilustram
as discrepancias. A razao do atendimento. urbano/rural em assistén
cia hospitalar, que era de 2,3 em 1971, baixou para 2,} em 1980.
Quanto a demanda atendida de exames laboratoriais, o diferencial

cresceu no periodo.

Quanto as desigualdades inter-regionais, basta dizer
gue o gasto per capita da Previdéncia em saude chega a ser seis
vezes maior no Sudeste em relacdao ac Nordeste. Em 1980, enquanto
a assisténcia hospitalar cobriu guase 15% da populagdao da regiao
Sul, este percentual foi quase 3 vezes menor no Nordeste. No mes
mo ano, enquanto no Sul e Sudeste foram prestados pela previdén
cia social, respectivamente, 1,61 e 1,98 consultas por habitante,

esta taxa baixou para aproximadamente 0,9 no Norte e Nordeste.

No que diz respeito & destinacao de recursosra regiao
Norte, com cerca de 5% da populacao do pais, conta com apenas

2,3% dos recursos do INAMPS. No Nordeste os percentuais sao de
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29,3 (populagao) e 17,4 (recursos do INAMPS). No Sudeste e Sul,en
tretando, com 43,5% e 16% da populagdo, foram dispendidos, respec

tivamente, 55,5% e 18,8% dos recursos previdencidrios.

Para o agravamento desta defasagem, além do desnivel
da oferta de servigos, contribuem a legislagao previdenciaria,que
discrimina os chamados "nao céntribuintes" (rurais e nao previ
denciarios) e a forma como os servigos sao custeados.Os hospitais
privados, que servem aos beneficidrios urbanos, sao remunerados
conforme a complexidade das agoes, enguanto que os atendimentos
prestados a populagdo rural s3o custeados por subsidio institucio
nal fixo, o que leva o prestador a restringir o atendimento. Esta
situagao tem sido repetidamente denunciada pelas entidades repre
sentativas dos trabalhadores rurais. Mantidos os parametros as
sistenciais do CONASP, a equiparagdo do sistema de remuneragao do
atendimento da clientela urbana e rural, representara um aumento
de despesas para o INAMPS da ordem de 9,3% do seu orgamento.

0 aprofundamento das AIS, que devera incorporar num
primeiro momento os hospitais piiblicos e beneficentes, deverd cor
rigir em parte o problema, apdos melhoria dos niveis de remunera

cao pelos servigos prestados aos hospitais conveniados.

Aos produtores privados de servicos de salide,organiza
dos das mais diversas formas, esta rééervado um papel de destaque
na prestagao da assist@ncia médica individual. Basta dizer que se
responsabilizam atualmente por mais da metade das consultas médi
cas e por cerca de 90% das internagOes providas pela Previdéncia
Social, detendo aproximadamente 75% dos leitos hospitalares exis
tentes no pais. A Previdéncia Social n3o pode evidentemente pres
cindir da contribuicao destes prestadores para o atendimento de
seus beneficiadrios. As distorgoes que se verificam na compra de
servigcos, hoje de amplo conhecimento de toda a nagao, podem  ser
superadas desde que a Previdéncia Social enfrente de modo realis
ta as felaqaes com os produtores privados, remunerando condigna
mente seus servigos e utilizando com firmeza e eficacia os meca

nismos de fiscalizagao e controle de gue dispoe.



O PAPEL DAS AGDES INTEGRADAS DE SAODE

As AgOes Integradas de Safide, propostas pelo CONASP,
encerram mais do que um corpo doutrindrio. Elas sintetizam,quanto
& sua formulagao, toda uma série de proposigOes amadurecidas atra
vés de erros e acertos de expe}iéncias e formulagoes anteriores ,
como o PIASS e o PREV-SAUDE. Obviamente, o contexto de crise pre
videncidria e funcional do Sistema Previdenciirio, e a coseguente
busca de solugéo entre os dispositivos racionalizadores,exerceram

um papel fundamental para a sua viabilizagao.

A estratégia de uma acgdo conjunturado Ministério da
Satde, do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social e do Mi
nistério da Educagéo, por um lado, e das Secretarias Estaduais e
Municipais de Saide, por outro, integrados num esforgo comum de
atender as necessidades basicas de salide da populagao, de forma,
universalizada, corresponde aos compromissos do novo governo e ao
anseio da populacao.

E também necessdric gue, pensando na expansao e no
aprofundamento das IAS, tenhamos em conta a nova situagao politi
ca que vivenciamos, propiciadoras de voos mais amplos, para além
dos hgrizontes do racionalismo pragmatisma e da modernizagao. 0O
importante, ao meu ver, nao é estar reinventando a roda, mas fa
zé-la ter um desempenho adequado aos caminhos que estamos percor

rendo.

Seria desnecessario, por demais conhecido,reiterar os
principios basicos que norteiam as Agoes Integradas. Todos os Es
tados do pais j& assinaram os convénios globais para a sua implan
tagao. A énfase na atengao ambulatorial, com melhoria da capaci
dade resolutiva em decorréncia da recuperacgao,reforgo e ampliagao
dos servigos piblicos, vem sendo estimulada com a crescente parti

cipacao das Secretarias Estaduais e Municipais.

A integragdo programdtica preconizada pelas AIS, além
de estender consideravelmente o acesso aos servigos, traz, ao pos

sibilitar e recomendar a influéncia dos usuarios, incluindo-os no



debate acerca do funcionamento dos servigos, a descoberta dos ru
mos a serem tomados pelos proprios programas e agoes de salde, an
tes de que uma institucionalizagao apressada de modelos repita er

ros ja cometidos em passado recente.

No gestb de levar os postulados a pratica, reafirmo a
necessidade de contar com a experincia dos Senhores Secretarios,
que, reforgados pelo papel de coordenadores das Comissoes Inter
institucionais de Satde (CIS), tém a responsabilidade pela condu
g¢ao das politicas estaduais de salide. Deverac ser acionados meca
nismos que permeabilizem uma participacao nas deliberacdes da
CIPLAN - Comissao Inter-ministerial de Planejamento e Coordena
gao—, para além do gue estd formalmente estabelecido. O CONASS de
veria, inclusive, funcionar como um Orgao assessor da CIPLAN. As
CIS devem cada vez mais assumir papel de coordenagdo dos planos
estaduais de saiide, disciplinando, no interesse da ampliacido da
cobertura dentro dos objetivos das AIS, todo o investimento piabli
co e privado do setor. Al esta o seu papel fﬁndamental dentro da
proposta de descentralizagao, que devera se espraiar até as re
gices e municipios, com a assungdo de papel similar pelas CIMIS
ou CLIS.

Quanto ao repasse de recursoé para as AIS, a partirde
7 bilhdes em 1983, atingimos 207 bilhGes de cruzeiros em 1984, e
poderemos chegar a pouco maisdel trilhdo de cruzeiros no corrente
ano, sendo novecentos e dez bilhOes para manuteng¢do e 133 bilhoes
para as expansoes previstas. Estes recursos sio significativos,
na medida em que a soma total dos orgamentos das Secretarias Esta
duais em 1984, excluida a parte oriunda do tesourc do Rio Grande
do Sul, e considerados os recursos dos tesouros estaduais, os re
passes do MS e MPAS, totalizaram, em 1984, algo em torno de 1 tri

lhao de cruzeiros.

A expectativa de cobertura prevé o alcance de 91 mi

1hGes de pessoas, correspondendo a 66,9% da populacgao do pais.

A minha disposicao &, superada a questdo do preen
chimento de cargos na estrutura do MPAS, agilizar a assinatura
dos termos aditivos com os Estados, para que se dé& a expansao ja

programada, através da assinatura dos termos de adesao aprovados

pelas CIS.
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Apenas o crescimento do programa, corrigidas as dis
torgdes gque vem sendd detectadas, podera garantir a sua irrever
sibilidade e o seu papel nucleador dos sistemas estaduais e muni
cipais da saide. S8 o reconhecimento_da populagdo, em termos da
quantidade e qualidade do atendimento recebido, e a sua partici
gao, sugerindo, reclamando, co-gestionando, darao respaldo irremo
vivel 3 sua expansdo e aprofundamento. Neste aspecto, & fundamen
tal o papel da informacao, da divulgagao, do esclarecimento junto

aos usuarios.

Um problema que tem merecido atengao, diz respeito ao
relacionamento entre a Previdéncia Social e as Instituigdes Publi
cas conveniadas. Precisamos, dentro da proposta de aprofundamento,
e para estabelecermos coeréncia com a filosofia das AIS, estudar
mecanismos para superar a mera compra e venda dos servigos, que,
num estdgio inicial, representou um instrumento de dinamizagao
dos servigos publicos de salide. Mesmo porque este tipo de enfoque
pode facilmente derivar para a compra e venda de servigos produzi
dos em escala, sem qualidade e resolutividade, ou até mesmo in
centivar fraudes estatisticas.E indispensavel a implementacao de
um processo de co-gest3o, com planejamento e acompanhamento com
partido entre os parceiros, e a instituicao de fundos estaduais
e municipais, que permitissem uma orgamentagao global e o rateio
inter-institucional. Estes mecanismos diminuiriam uma outra preo
cupagio, gue & com a retracdo das fontes estaduais e municipais
das ATS,com a contrapartida dada pelo INAMPS.

De outra parte, serd necessario aprimorar o sistema
de avaliagdo e controle das AIS, para gue a informagao, num flu
x0 continuado, possa refletir o nivel de integréqﬁo entre os par
ceiros, avaliar o alcance da cobertura e,ac mesmo tempo,subsidiar

as corregées e reforgos necessarios.

0 aprofundamento das A¢Ges Integradas tera necessaria
mente que passar, ainda, pela incorporagaoc do nivel médico- hospi
talar e do suprimentco adeguado dos servigos com medicamentos es

senciais.

No primeiro caso, ja o disse, espero, melhorando os
niveis de remuneragao, integrar, inicialmente, os hospitais piibli

cos e beneficentes das varias esferas.
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Quanto ao fornecimento de medicamentos, a ‘Central de
Medicamentos (CEME) devera passar éoi um amplo processo de refor
mulagao ndo s6 no tocante 3 distribuig3o, mas sobretudo guanto ao
seu papel na produgao de medicamentos e desenvolvimento de tecno

logia propria.

Isso nao nos exime de, urgentemente, buscar a amplia
cao dos recursos para sanar um grave problema que tem sido apon
tado como fator de limitagdo para a expansdo das AIS: a caréncia

de medicamentos basicos.

Apresentacao:

José Saraiva Felipe

Sec. de Servicos Méedicos

Curitiba, - 09 de maio de 1985



