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Neste nosso segundo folheto sobre a REFORMA SANITARIA,

reunimos trcés textos.

0 primeiro, SAODE E CONSTITUINTE, sistematiza algumas

idéias que expusemos na Sub-Comissdo de Salde, Seguridade e Meio

Ambiente da Assembléia Nacional Constituintc, acrescido de comen

tarios referentes ao relatdorioc final da Comissao de Ordem Social.

0 segundo, A DEMOCRATIZACAO DA SAODE, como o proprio
titulo indica, recupera o vinculo Reforma Sanitdria - Democratiza

cdao da Saude, como um aspecto dos processos complexos de democra

- tizagdo da sociedade.

' 0 terceiro, A ADMINISTRAQAO DA SAODE E O DISTRITO SA .
VITARIO talvez o mais inovador e ousado, descnvolve o conceito ope
rativo de Distrito Sanitirio enquanto instrumento monitor dos no

vos contelidos das praticas de saude, aprofundando reflexoes sobre

_a gestao e'os planosde carreira dos profissionais de saude.

A Reforma Sanitdria ja & um processo em curso.

No INAMpsg em consonancia com as diretrizes'estratégi
cas do Ministro Rafael de Alméida Magalhaes, estamos implementan
do um vasto elenco de medidas no sentido da implantacao do Siste
ma Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), com a  participa
¢do solidaria dos Ministérios da Saide, da Educagdo e do Trabalho,
e em co- responsabllldade com as Secretarias Estaduais e Munici

pais de Satide, traduzindo os principios aprovados pelo Presidente

vJose Sarney através do Decreto n? 94.657, de 20 de julho de 1987.

As idéias que aqui trazemos a discussao 1nselem se no

detalhamento de um projeto cuja execugao esta em marcha.

JULHO - 198j

'HESIO CORDEIRO

Presidente do INAMPS
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~a promogdo das camadas sociais mais carentes.

A ORDEM SOCIAL E A SAUDE NA-CONSTITUI@AO BRASILEIRA

No que se refere a ordem social, a questao central
para a Constituinte estd em definir qual o papel que o Estado dg

ve desempenhar na sociedade brasileira.

A crise atual das politicas sociais decorre, funda
mentalmente, de uma concepgao politica, economica e técnica do Es

tado, gestada no periodo do autoritarismo, € que somente com a

‘mova Carta Constitucional sera superada. O processo constituinte

em curso representa exatamente O momento por exceléncia para a
discussdo e aampla reavaliagao do papel do Estado.

- Na concepgdo ainda vigente, a agao do Estado na area
social & enfocada sob uma Otica preconceituosa, tendo como tonica
a incficiencia do aparelho estatal, a completa incapacidadec geren

cial do Estado na execucido das politicas sociais. Em outros ter

‘mos, cai-se no c¢irculo vicioso de que tudo que -&€ publico & inefi

ciente, funciond mal, e que, portanto, oOs investimentos sociais
nio devem constituirs uma ?rioridade governamental. Cabe a Consti
tuinte romper, de uma vez por todas na histdria das politicas so
ciais do pais, com esses preconceitos, revisando a fungao social
do Estado na sociedade brasileira.

N Para levar adiante a mutacio da concepgao do Estado,
€ preciso reconceituar sua agao como implementador, executor das
politicas sociais enquanto instrumentos efetivos de redistribuigdo
da renda e de realizagio da democracia social, tomando por base
as condigoes materiais e sociais das diferentes classes da socie
dade brasileira e direcionando seletivamente. 'a agao estatal para

. A exigéncia ‘desta revisio & coerente com a proposta
da VI1II Conferéncia Nacional de Saude que, aceftadamente. define
e conceitua a salde como um processo muito mais amplo do que ©
simples acesso aos servigos de satde, envolvendo a politica eco

‘nomica, por ser esta determinante das politicas de emprego, de sa

larios, de renda, de habitagao, de saneamento etc., que condicio

‘nam a situagao geral de saude da populagdo.
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| A_DESCENTRALIZACAO DOS SERVICOS DE SAODE:
| | MUNICIPALIZACAO B ESTADUALIZAGAO COMO ESTRATEGIAS PARA UNIFICACAO.
: | : CONCEITO DE UNIFICAGAO. CO-GESTAO COMO ESTRATEGIA DE TRANSICAO.

Entcndcmoscum(xdcscentrallzagdo dos servigos de sal’

de, atrdvc< de sua municipalizagdo ou estadualizagao, deva scr uma

das estratégias centrais no sentido da extensio da cobertura, da

. L - ampliagio do controle social sobre a qualidade do atendimento e
! ' da  propria  possibilidade de, aprimoramento dos cuidados de

saude.’

E evidente que a velocidade e o ritmo de cada pro
cesso, e mesmo a escolha do caminho a ser tomado para a descentra

lizagao (municipalizagao ou estadualizagao), deverao ser determi

nados pelas situagoes regionais especificas.

Assim, em~algﬁhs estados as Agoes .Integradas de Sau
‘de (AIS) chegaram a um grau tal de maturacio que .torna possivel

Tt ek Bl Dwgs

dar um salto qualitativo para um novo modelo, Que pode incluir

ja, no seu limite mdximo, a transferéncia de unidades de gestiio

‘ federal para a,géstéqfestadual ou municipal. Em outras palavras,’

‘ ‘promover realmente a unificagié do sistema através de uma gestao

S unificada dos servigos no estado ¢ no municipio. A caracteristica
de maior grau de estadualizagdo ou municipalizagao variara de acor

do com as condigoes peculiares existentes em cada estado.

?'. Acreditamos que se possa deSenvolver todo o processo
de descentrallzagao das instituigoes de salde como estratégia pa
. ra a unlflcagao, ou seja, alcangar a proposta de unificagao atra
S veés da descentralizagdo dos servigos. Ndo vemos no sistema unifi
cado um gfau de eficdcia que possa ser sustentado na hipStese da

= . criagio de um 6rgio central, sendo ele préprio o gestor da totali

'ﬂﬁ' dade da rede piblica. Contrapomos a essa idéia centralizadora a

. ; idéia da unificacdo descentralizada, com base na gestdo dnica a

ﬁ,iv"'_ ‘-; _ nivel das secretarias estaduais ou municipais de satde, fortaleccen
' B do, portanto, as estruturas estaduaiS'e_municipais«

0 salto do modelo vigente para o novo modelo pode
ter como mecanismo de transigdo a co-gestio, ou seja, a montagem
de um orgamento em que se defina as varias fontes de financiamcg

to, oriundas da Unido, da Previdéncia, dos estados, do municipio,

de recursos para investimento vinculados ao FAS ou ao FINS(CIAL, e
de recursos externos.

A montagem dessa sistemitica de co-gestdo para a tran

4

sigiio supera, a nosso ver, prohlemas tais como as dificuldades no

fluxo de repasses de recursos as prefeituras, em fungiao de contra
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ves de ordem administrativa e burocriatica. O mecanismo da co-ges
tio permite que, a partir da definigio de um orgamento e de un $is

tema de acompanhamento, os repasscs scjam feitos de forma automd

tica a cada més, com avaliagdo do cumprimento das metas fisico-fi.

nanceiras.

Sabemos que qualquér mecanismo de transigido forgosa
mente atuard de forma diversificada nos estados do Sul, do Sudes
te, do Centro-Oeste, do Norte e do Nordeste. Uma de nossas preocupa
goes centrais refere-se a historica concentragado de recursos nas
regiGes Sul e Sudeste. Valeria a pena, portanto, considerar a van
tagem adicional embutida no mecanismo da co-gestdo e na definigao
do orgamento, qual seja a possibilidade de reverter essa por Vg
zes-seivagcm concentragdo de recursos nas regioes mais ricas.

No nosso entender o processo dec unificagao significa,
antes de tudo, uma reaglutinagdo de forgas sociais. Esta dar-se-a
a partir da implementacdo dos projetos concretos de unificagao ora

em curso, que ndo precisam esperar pela nova Constituigdo ou se

‘quer pela nova Lei do Sistema Unificado e Descentralizado de Sau

de.  Devem ser acumuladas experiéncias concretas que envolvam oS
profissionais de saide, os orgdos de representagdo da sociedade

- civil, principalmente’ dos trabalhadores rurais e urbanos, os par

tidos politicos e comissoes ou grupos de salde existentes no inte
rior destes partidos. O processo dé unificagao do sistema de sal

de a partir de sua base articulara os apoios sociais e politicos

. para sua progressiva consolidagio.




;‘

PR »

0 RIIA(IONAMINIO DO PODER- PUBIICO COM_AS INSTITUICOES
PARTICULARES DE_PRESTACAO DE ASSISTENCIA MEDICA

O principio basico da definicdo dessas relagoes re
51de €m seu atrelamento as normas contratuais do direito pablico,

¢ torna-se fundamental que esse principio fique plenamente cencei
tuado na nova Constituigdo, viabilizando assim medidas que, embo
ra ja tenham sido colocadds em pratica, sofrem eventuais ohﬂﬁculos
juridicos e 1ega1s. , .

0 tipo de contratagio de servigo adotado pela Previ
déncia Social, hoje, jd se baseia em um modelo inspirado no direi
to publico que contempla, inclusive, o principio da intervencdo.
Entretanto, é preciso que 0 texto da Constituigdo artlcule com cla
reza a adogido ‘das regras do ‘direito publico como principio, para
que nas situagoes de crise possam ser acionados os mecanismos pre
vistos no modelo de contratagao de servigos com respaldo consti
tuc1onal ‘

Esse relac1onamento baseado nos principios juridicos

“do direito admlnlstratlvo ou publico indicaria, digamos, a sobera

nia do poder piblico no sentido de garantir 3 coletividade o aces
S0 aos servigos de saude, sobrepujando-se aps interesses particulares.

Esta qucstao e sempre bastante polemica, dado que as
formas de contratagao de servicos baseadas no principio do direi

‘to piblico ndo tém sido aceitas, ou tém sido bastante questiona

das, pelo setor prlvado de carater lucrativo.

E necessdrio também enfatlsar a diferenga que faze
mos- entre 0 setor fllantroplco € o setor privado de carater lucra
tivo. Entendemos que o instrumento de relac1onamento mais adequa
do com o setor beneficiente seja o convénio, para o estabelecimen
to das regras juridicas entre o poder plblico e as  instituigoes
filantropicas, d1ferenc1adas enquanto entidades que nao teém fina
lidade de lucro e que, portanto, se comportam como se instituigodes

publicas fossem, garantida, todavia., a completa autonomia de ges

‘tao admlnlstratlva. financeira e técnica das referidas instituigoes.

Assim sendo, o relac1onamcnto do Estado com o sctor

filantropico devera se dar através do instrumento convcnio, enquan

to o relacionamento com o setor privado de carater lucrativo deve
ser regido por contratos inspirados no direito publico, conforme
reza o proprio Decreto 2. 300, que recgula toda a questio de contra
tagdo vinculada ao Governo Federal.

R
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O_FINANCIAMENTO SETORIAL. FUNDO DE SEGURIDADE SOCIAL.
PROGRAMACAD L ORCAMENTACAO INTLGRADAS.

Entendemos ser de primordial jmportincia que se es
clavegn de forma absoluta na nova Constituigio a guestio do gasto
social. O gasto publico em salde deverd expressar a nova concei
tuagiov do Estado que propomos no inicio desse trabalho. A Consti
tuinte deverd assegurar mecanismos eficazes de ampliagdo dos gas

tos publicos.

Entretanto, & necessirio cuidado com uma armadilha,
uma falicia, da qual devemos fugir, que & a proposta da simples
unificagio .de recursos. Se somarmos hoje o orgamento do INAMPS
ao‘orgnmcntd do Ministério da Salde ¢ repartirmos e¢sscs recursos
de forma que contemplem os programas tradicionais de saude publi
ca e a questio da assistencia médico-hospitalar, nio resolveremos

nem o problema das grandes endemias, nem os problemas assistenciais.

A nova Constlfulgﬁo‘deve incorporar os principlos do
Relatorio da Comiss3o de Ordem Soclal da Constltuinte relativos
ao concelto de Segquridade Social (Satde, Previdéncia e Assistéen-

cla Soclal) e a ‘base do-financlamento de um Fundo de Seguridade

‘Social, que deve ser diversiflcada, Incluindo:
— contribuigdo dos trabalhadores;

- CO!Itrlhll]QdO incidente sobre a renda  das. ativida
- des agricola;

- contrxbuxgao sobre o pat11mou10 liquido das pes
. soas f151cas, '

- contr1hu1gao sobre a exploragio de concursos de
”prognost1cos,

- adicional sobre os prcémios dos seguros privados;
— outras contribuig¢des instituidas por lei;
— recursos provenicntes do orgamento da Unido,

contrlbulgao dos empregadores, incidentes sobre a
folha de salarios, faturamento e sobre o lucro.

A nivel dos estados e municipios, as formulacdes de

. - .. -, s e .
programas ¢ orgamentos unicos de saude identificarao os recursos
do Fundo de Seguridade Social oriundos das virias fontes, inclusi

S ve uquclcs vinculados aos leqoulos dos estados ¢ municipios.

iy s p
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A gestio do programa ¢ orgamento Unicos dar-sc-a pe
lass Secretarias Estaduais. e. Municipais de Satde, tendo na. CIDLAN,
nos Consclhos Estaduais de Salde, nas CLS e nas CIMS os Grgios co

legiados de deliberagao e fiscalizagao. Naturalmente que tais con

VsebhOS'e:comissées deverao ter sua composig¢do ampliada, com a in

. clusdo da representacgao dos trabalhadores urbanos e rurais, da

classe patronal, dos profiésionais de saude e dos prestadores de
servigos. Nesta formulagdo o INAMPS ndo sera mais executor.dire
to de servigos, nem .gerenciador dos convcnios e dos contratos .com
o setor filantropico, privado, hospitais universitiarios e outros.
Tais atribuigoes 550 trahsferidas, como responsabilidade, as Se

cretarias Estaduais e Municipais de Salde.

‘Dentro dessé perspe;tiva € que propomos que o INAMPS

se transforme em uma estrutura de transigdo, simples ¢ agil, de

acompanhamento e controle da aplicagao dos recursos da contribui

¢do previdenciaria, naquilo que se dirija ao setor saude.

Quando pensamos nos direitos a serem assegurados na

futura Constituigao através dos itens referentes ao financiamento

setorial, devemos destacar a consolidagdo da idéia do direito-d
saude como um direito universal, que nao se recparte entre aqueles

que trabalham ou nio trabalham, que sdo vinculados a Previdéncia

ou que nio sdo a ela vinculados. Para tanto @& de fundamental im

portancia propor condigoes praticas para que tal conceito possa
se. viabilizar e, nesse sentido, alguns topicos nos parecem indis
pensaveis de meng3o com vista a corregdo das distorgoes que hoje

em dia apresentam.

Uma das preocupagdes centrais € assegurar a gratuida

de dos cuidados 3 .salide, quando se trata de atender populagocs -on
de este atendimento & cobérto por alguma fonte publica (de finan
ciamento, como & o caso da Previdéncia Social. Esse tem sido um
dos grandes problemas que enfrentamos, o de assegurar concretuncnte,
no dia-a-dia da populagao, a gratuidade de tais servigos. Enten
demos que hd que se enfrentar o problema dentro de uma dupla pers

pectiva: maior controle, maior fiscalizagao. e implementagao do .

contrato-padrio de direito piblico com o setor contratado, de um
lado, ¢, de outro lado, uma politica de remuneragao mais justa e

mais adequada. Jos servigos contratados ¢ conveniados. .

Certamente outra condigio @ qual & preciso atender,

se refére i ampla recuperagio do funcionamento e a expansiao da .re

i
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de piblica de servigos, e nio apenas os servigos bdasicos, mas tam

_ bém a-garantia. de referencia aos niveis de hospitalizagdo necessi
. rio, inclusive os de maior complokidadc tecnoldgica e portanto
mais caros. Isto no campo especifico da assisténcia médica, quc o
evidentemente nio sc resolve em si mesmo. [ preciso que sc desti o
new amplos recursos aos programas de combate ias doencas endémicas
e epidcomicas, e que se fagam investimentos na area de produgio de o
insumos, de medicamentos, de tecnologia, de equipamentos e em to 1

dos os programas de formagio dos profissionais de saude.

Outro aspecto que € necessario contemplar & a ques X

tio da isonomia salarial, levando em conta todos os profissionais

Lo : de salde, considerando as hipoteses do tempo integral e do tempo

integral com dedicagao exclusiva..

.Embora o esfofgo de equiparagao tenha avangado muito,

N o - a desigualdade de atendimento na area rural ainda € uma questdo a

i
, ;
A ' ser-resolvida. Essa discrepﬁncia-é alguma coisa marcante, tanto |
i . 1 . quanto & marcante a baixa cobertura de consultas, por exemplo. f
A média nacional & de 2,0 consultas por habitante por ane, enquan : i
, “to na area rural essa média € de 0,5. Em outro paises em estagios
T ﬁ . de desenvolvimento nmaié a0 nosso, esse indice & da ordem de 4 a 6

- - ‘consultas por habitante por ano. Também ocorre discrepancia na
distribuigao de recursos entre as diversas regides do pals, com
grande concentragdo nas regioes Sul e Sudeste. Nos ultimos dois f

anos conseguimos amenizar tal situagao, porém, sem de fato rever
te-la. Em 1986, o gasto da regido Sudeste foi da ordem de 400
cruzados por habiténte e na regido Nordeste da ordem de 250 cruza _zi
dos por habitante. Em 1984, a defasagem era da ordem de 5:1. ’ :

- WA

o . Assim, tentar reequilibrar a partir de gastos tao ri |
ey diculos na salde, ainda que se diminua a discrepancia regional ou

_ i ) urbano/rural, faz com que a redugao das desigualdades se torne

Ao pouco perceptivel dado que a caréncia de acesso aos sServigos de

satde continua bastante extensa em todo territorio nacional.

N
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A reforma sanitiria rege-se por trés grandes principios.

0 primeiro, & o da unificagilo institucional: planc

jamento ¢ orgamentagio integr ddOS, arthulagdo das acoes preventi
vas ¢ curativas. hicrarquizagiao do atendimento primario, scoundd

rio, terciirio, racionalizagio e gestao unificada.

Unificagao requer transigdo. Transigao ¢ negociugdo.

0 IhAWPb descnvolvo a estratégia da integragao em instancias con
sociativas para opcrdr a unificacio (CIPLAN, CIS, CRIS, CIMS, CLIS),
o que nio é simples. Ha grandes desafios como a questao de  cus
teio, a da isonomia salarial no setor ptiblico e a do relacionamen

to com a rede privada.
.0 01gamento de saﬁde tambom deve ser unificado.

0 ‘custeio das agoes de saide hoje, recai majoritaria
mcntc sobrc a contribuigao prev1denc1ar14. Esta questdo precisa
ser equac1onada com a ampliagao dos gastos do orgamento f15ca1 em

saude,. de modo a que a participaguo financeira dos recursos previ

denciarios seja complementar.

A unificacdo institucional envolve ainda a isonomia

salarial no setor piblico, um plano de cargos e salarios para os

- profissionais de saude, o regime de tempo integral ¢ dedicagao ex

clusiva que flxa o médico e os prof1551onals de satde no distrito sanitario.

Outro aspecto relativo & un1f1ca§ao diz respeito ao

relacionamento com a rede privada.

A protegdo 2 caide & um direito do cidaddo que © Es
tado tem o dever de garant1r.' As agoes de saide sdo entendidas
como um serv1§o publico essencial.  Por isso, deve caber ao poder
publico o comando da politica de saude. E a relagao com & rede
privada deve reger-se pelos principios contratuais do direito pl
blico, de acordo, por exemplo, com O modelo de contrato padrao
aprovado em dezembro de 1986 pelo Ministro da Prev1dcnc1a.

Na rede prlvada, ha. que se distinguir o setor filan
tropico, do lucrativo. Consultado o interesse publico. ¢ admis
sivel que o setor filantropico seja subsidiado parcialmente com
verbas publicas. Mas ¢ mesmo nio se pode aplicar ao sctor fucra
tivo.. Lste deve submeter-se 3 logica da livre iniciativa, as leis

do mercado ¢ aos riscos da concorrencia, sob pena de se estar pri

vatizando lucros financiados pelos orgamentos prev1denc1ar10c fis

cal.

~ 0 segundo principio é o da descentralizagdo das agoes

de saade: estadualizagao, municipalizagio, distritalizagio. O siste
ma ¢ federativo, com a unificacio da gestao nos socretdrios esta

duais ¢ muiicipais de satde. Eoa sua unicidade se dd pela hase:
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o distrito sanitario, que nio € uma mera unidade administrativa,
mas um.conccito operacional, uma ferramenta para a mudanga dos con

teidos das prdaticas de saude.

'

A descentralizagio parte do pressuposto da ingoverna
bilidade dc um sistema centralizado, dado o seu gigantismo. E da
exigéncia de controle social: € mais facil para a populagido co
brar providéncias do Prefeito do que do Presidente da Republica ou
das autoridades federais, no plano imediato da prestagao de servi

¢os sociais.

. L]
0 terceiro principio & o da democratizagao da saude.

Democratizar & extinguir privilégios: assegurar para
todos 0 acesso . aos serv1gos de saude existentes, amplia-los e me

hora -10s.

"Este & o critério mais evidente, o mais simples e o

mais importante. Passa pela ampliagao do gasto 'piblico  em saude,

por uma gestao tecnicamente eficaz e ¢ficiente,‘pelo incremento da
rentabilidade dos investimentos sociais, pelo crescimento da produ
tividade do trabalho, pela melhoria da qualidade e pela.maior reso

lutividade dos se}vigos oferecidos pelo setor publico.

A_obtenéﬁo destes requisitos depende em larga escala
das pressdes sociais canalizadas tanto pelas lutas do funcionalis
mo por aumentos salariais e melhores condigdes de trabalho, como
pelas lutas dos usuérios por melhoria dos sérvigos de saude a que
tém direito, inclusivefexigindo do funcionalismo mais disciplina

.laboral e mais produtividade no trabalho.’

_ As condlgoes institucionais, ou as regras do jogo,
que potenc1allzam estas pressoes sociais, configuram outro aspecto
relevante da democratlzagao da saude. Elas dizem respeito a demo

cratizagdo da gestao. : - ‘ .
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A GESTAO DEMOCRATICA

A gestdo democritica alicerga-se no governo das leis,

na transparcncia do poder e na participacgao da cidadania.

O primado das leis sobre os govcrnantes, ou scja, 0
estado de direito, € requisito democratico. A democracia ¢ o go-

verno das leis. O casuismo é o arbitrio. Logo, a gestdo démocra

tica precisa de regras claras, assenta-se na observancia de nor
mas.escritas, vinculatdrias, que regulem os processos decisorios
na admlnxstlagao pub11ca. : '

' Neste sent1do a reforma sanitdria demanda um esfor
¢o extraordinario de normatizagao. A descentralizagao das agoes
de satde pode degenerar num abusivd clientelismo paroquial, se nao
houver uma definigao de critérios técnicos e uma regulamentagao

dos processos decisérios.

A transparéncia da administragdo piblica & uma exi

genc1a democratica 1nquest10nave1 Publico € par opositivo de pri-

vado, antonimo de partlcular e secreto. A democracia & o poder

visivel, & o poder piblico em ‘publico.

A visibilidade do podér € importante para que o cida

dao conheca os atos de quem o exerce, julgue-os e controle-os.

A publi&idade dos.atos na administracao publica & um

_mecanismo de controle social. Ninguém comete atos excusos em pu

blico sem provocar escandalo. A publicidade estabelece a frontei
ra entre o certo e o errado: o que nao pode vir a puiblico tem

algo errado.

Se, por um lado, a transparéncia da administragao pu

blica cria as condicdes para que o poder invisivel, excuso, seja

debelado, por outro lado, contribui para a legitimagao dos atos

-do poder visivel que coxxespondam ao interesse publico.

A gestio democritica tem o desafio de aperfelgoar ‘0S
mecanismos trad1c1ona1s (obrigatoricdade de publicagdo dos atos
administrativos no Diario Oficial ou no Boletlm de Servigos, fran
quia de acesso as informagdes para-a imprensa, prestagdo dc contas
aos Tribunais ¢ Comissdes Parlamentares etc) ¢ dec inventar o0s nQ

~ vos mecanismos capazes de imprimir-lhe maior transpareéncia.

Mas a transparencia rcaliza-se atraves da divulguqﬁo_
das informagocs disponiveis. Dcpendé. evidentemente, da qualida
de destas informagoes: sem informagoes confiaveis, reveladoras ¢
atualizadas (estatisticas, relatdorios de controle ¢ avaliagio ctc.)

nio hi plancjamento nem transparéncia da gestio.
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Democracia & parL1C1pagao dos cidadaos no podpr. Nas

deOgldleb diretas dos antigos, como nas democracias representa

tivas dos modernos. Mas & nog¢io de participagdo -ampliou-s¢ con

temporancamente, atualizando e renovandoe o concecito democratico.

Desde a conquista do sufrdgio universal, o alargamen
to do processo de democratizagdo mede-se pela extensdo da democra
cia, tradicionalemente confinada a . csfera estritamente politica,

para a esfera social. A pratlca,democrﬁtica invade espagos ocupa

Nio se trata, no entanto, da eleigao dos diretores
de hospitais. Esta formula denota uma confusa mescla de corpora

tivismo e participacionismo.

_ Ao invés de foérmulas calcadas de modo impréprio na
democracia direta, é mais adequado 3 transigio democritica o de
senvolvimento de instituigﬁes participativas inspiradas no modelo
consociativo, que ¢ o de um sistema de 'garantias mituas, impedin

do que uma pequena maioria exclua uma grande minoria, e obrigando

‘os interessados a negociagao.

A gestao democritica 1ncorpora as representagoes da
SOC]CdddC civil (1nc1u51ve dos servidores) em instancias partici
pativas. Com fungoes_dellbgratlvas em alguns casos. E com fun
¢oes consultivas e fiscalizadoras em todos os niveis da adminis
tragao publica. Neste sentido, os Conselhos Comunitarios de Sau
de constituem uma exper1enc1a a ser avaliada, aprimorada e desen

v01v1da.

_ Um formato talvez adequado, a ser considerado, € o da
gestiao do hospital ou do distrito sanitario por um conselho dire
tor envolvendo representantes da administragdo publica, dos servi
dores (por eleigéo entre seus pares) e dos usuériqs (através de

representagao indicada por associagdes de moradores e sindicatos).

Neste caso, o diretor (agora um Superintendente ou Gerente) subor
dina-se ao conselho: & um técnico que aciona mecanismos gerenciais

para transformar decisdes do conselho em atos administrativos.

v Finalmente, a gestdo. democratica implica uma nova re
lagdo-com o cidaddo individual, de promogdo da cidadania. O usul
rio precisa ser esclarecido quanto a seus direitos e dispor dos
meios para cobra-los (telefone 191, outros servigos de orientagao
e encaminhamento,’ audiencias e outros canais para reclamagdo e de
nuncias etc.).

Enfim, a democratizagio da salide € o ponto focal de

todas as medidas adotadas 'pelo INAMPS no sentido de implementar

um projeto abrangente e articulado de reforma sanitdria.

e,
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k _ "0 processo de unificagio e descentralizagao do siste
ma de satde vem sendo desenvolvido com maior intensidade a partir

P de convénios firmados com as Secretarias Estaduais .de Satde, tedos

tendo como imagem - objetivo a unificagio de estruturas gercnciais

Secretaria Estadual de Salde/INAMPS, a definig¢do de um novo modelo

organizacional das Superintendéncias Regionais do INAMPS em vista
das fungdes de planejamento, orgamentagdo, acompanhamento e contro

le, e progressiva transfercncia da geréncia das unidades proprias

para’ os niveis Estadual e Municipal. : ,

s K : , A nova configuracgdao da rede de servigos, unificada e
‘ descentralizada, gerida por um gestor nico (Secretario Estadual
ou Municipal de Satide), permitira uma recordenagao dos niveis de
complexidade de atendimento, maior resolutividade, integralidade das
acoes de salde e continuidade no cuidado de saude.

_ Contudo, nio se trata, apenas, de mudangas institu
cionais do sistema como um todo. E necessirio desenvolver mudangas:

— no conteldo das praticas de saude, atraves dos dis
tritos sanitarios, para garantir a integralidade
das acgdes de salde (prevengao e cura), a resoluti
yidade do cuidado e sua continuidade (relagiao equl
pe de’ saide e populagao, médico-paciente etc.);

— no modo de organizagao do cuidado, ou seja, do pro

k. . : cesso de trabalho em saude, tanto_em nivel dos dis

B Sl , " tritos sanitarios, das unidades basicas ou dos hos
: ‘ pitais mais complexos. -

. . R ’
3 : o No plano dos distritos sanitarios e unidades bisicas
j»*:__'; b - deve ser criado o regime de trabalho da participagao exclusiva nos 3
; L L servigos publicos que compdem um dado distrito. Os profissionais
devem trabalhar em equipe e ter uma dada populagao adscrita, com
responsabilidade, sobre a'totalidade dos cuidados bdsicos de saude.
’ A continuidade do. cuidado deve ser garantida-até a- hospitalizagao
" em clinicas basicas do hospital local. O médico devera exercer sua

pratica,parte do tempo na unidade basica e parte no hospital onde

Py

~ dara continuidade ao cuidado do paciente. "0s profissionais terao
lv . assegurado tempo para atividades de educacao continuada, realiza
¢ao de estudos e trabalhos cientificos, bem como participar de ati
vidades nio necessariamente assistenciais, como reunides com enti

"dades -comunitarias, visitas domiciliares e outras. . : .

. 0 Plano de carreira sera especifico no distrito sani

‘taric, com regime dc progressio € ascensao funcional de acordo com
as fungdes e estruturas do distrito sanitario. O plano contcmplara
a passagem do plano de carrecira entre distritos sanitarios, atra

vés de avaliagdo de desempenho, qualificagdo profissional cté., a
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partir de sistcmas de mérito e da progressdo por COncurso.

L
i

A admissdo scmpre se dard através de distritos loca

lizados -em regiocs mais carcntes.  As fungoces de - administragao de
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saide (de unidade local a gestao do dlbtrltO) corresponderio, no

plano de carreira, a perfis de qua11r1CJgao prof1551ona1 que serao

pré-condigoes para o excrcxc:o dc cargos e de gestao.

0 distrito san1tn11o tera, portanto, autonomia dc g¢e€s

tao, reaJustado o plano de sa atde.

No plano dos hospitais mais complexos (regionais ‘ou
de maior nivel de cspnc1411Lagao) sera adotada a gestao -autonoma
da unidadc, tanto no plano’ orcamentdrio como das demais fungoes ad
ministrativas. O hospital sera gerido por um conselho diretor que
incluira representagio do poder plblico, dos servidores e dos usud
rlos e um Supcrlntcndente ou Gerente.

.0 orgao de definigao da politica institucional &, por
tanto, o conselho ‘diretor. O executor desta politica e o diretor
ou superintendente, gerente tecnlco que ascende ao’ €argo - fungao

a partir do plano de carrelra.

A auto-gestao do hosp1ta1 complexo ou do distrito sa
nitdrio vincula-se necessariamente aos planos estadual e municipal

de salide e a gestao unificada e descentralizada do sistema. A ge

renc1a & autdonoma nos planos de pessoal, exau@aocngamentarla aqui

sicao de materlal de’ consumo, medicamentos e equipamentos de pequg

"na ou média complex1dade.

0 Plano de Carreira do Sistema Unificado e Descentra
lizado de Saide (SUDS) de um determinado Estado ou Municipio con

templaria, portanto:.

a) planos especificos vinculados - aos dlstritos sani
tarios ou hospitais complexos;

b) progressao por _ nerito, incluindo o concurso no ca
"so da progressao entre planos de distritos ou hos
pitais distintos; .

vc) o plano geral de carreira incluiria, assim, todas
as alternativas, do dlstrlto mais s1mp1es ao ‘hos
pital mais complexo.

‘A gerencia do ‘distrito sanitario dar-se-a através de

um gestor Gnico indicado pela Comissao Inter1nst1tuciona1BMnicipal

de Saude. (CIMS), podendo ser prof1551ona1 vinculado a quaisquer das
insp1tu1§oes que estao em transferéncia para o sSuUDS. Nos hospitais

complexos havera um conselho diretor e uma estrutura administratl
va gerenciada por um diretor-executivo ou superintendente que¢ opec
racionaliza as decisdes do con<elho diretor. Os cargos de diregao

supdem um estoque de conhec;montos, cursos, experiencia etc.. ad

quiridos ao longo da carreira. Haverad um cstoque de servidorces com

qualificagdo para exercer determinado nivel de dlregao. o que sera’

respcitado para as indicagoes.

0 quadro da cntldddc que sucederd ao INAMPS na ges

tio dos rccursos. do Fundo de Previdéncia e Assistencia Social (FPAS)
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para a saiide serd constituido a partir de processo seletivo que

ocorrerd apos a definigao da nova estrutura.

0 quddro de pessoal do INAMPS que se integra ao SUDS,
incluindovSuporintendéncias Regionais (sem as Aareas de controle e
acompanhamento das acdes de salde e financeira-orgamentaria), .sera
considerado um ‘quadro em transferéncia para o SUDS. Este pessoal

s¢ beneficiara do plano de carreira em elaboragdo mno MPAS, ainda
que a gcstao do pessoal se dé no SUDS. Transitoriamente c¢ até que
o-plano de carreira séja implantado, a re-lotagao do pessoal'oriug
do da DG e das SR nas unidades de atendimento respeitara os niveis

salariais e gratificagoes.

» Deve ser examinada a convenieéncia administrativa de
serem distintos dois Orgdos: ‘
a) o sucedaneo do INAMPS com sua nova estrutura, qua

dro de pessoal e situagdo juridica (Instituto de
Saide da Seguridade Social, por exemplo);

b) o INAMPS em processo de transferencia para o Sis
" tema Unificado ¢ Descentralizado e que manteria
. apenas um Departamento de Pessoal, com fungoes tran
sitérias de administragdo de pessoal até que se
completasse o processo de constituigdo do SUDS em
todos os Estados. ' ' '

.



