Metas do INAMPS

Nildo Aguiar*®

O estudo da evolugdo da medicina pre-
videnciaria revela que com a unificacdo
dos institutos de aposentadorias e pen-
sdes, em 1967, e a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social, come-
cou, em carater definitivo, o crescimen-
to, em escala significativa, de um progra-
ma de protegdo e recuperagio da saude,
de tal forma abrangente que, desde logo,
foi possivel vislumbrar a sua universali-
zagdo.

Parece evidente que a sociedade, atra-
vés do Governo, ndo poderia alhear-se
ao problema decorrente do abandono da
medicina liberal que, por sua vez, resul-
tou da desiguladade de distribuicdo de
renda, que impede que amplos setores
populacionais estejam possibilitados de
pagar, diretamente, os servicos médi-
co-assistenciais de que necessitam.

As dificuldades seriam muito grandes
entre outras razdes, em face da compro-
vada desarticulagdo existente entre as a-
tividades desenvolvidas pelas instituigdes
federais, estaduais e municipais, bem
como do setor privado.

Optou a PREVIDENCIA SOCIAL
pela necessidade de racionalizagdo admi-
nistrativa, sob o império do Decreto-lei
200, através do planejamento centraliza-
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do, da normatizagdo dos servigos de sai-
de, sempre em busca de uma maior pro-
dugdo de servigos.

A participagdo cada vez maior do
setor privado no panorama global dos
servicos de saude deu lugar a um cresci-
mento, nem sempre adequado, do nume-
ro de leitos hospitalares, promovendo a
expansdo do que se convencionou cha-
mar de complexo industrial do setor sau-
de, caracterizado pela demanda perma-
nente de equipamentos médico-hospita-
lares, nem sempre prioritirios € nem
sempre atendendo aos interesses de sad-
de da populagéo.

Esses fatores contribuiram, de forma
decisiva, para uma atengdo especial e
primazia para a hospitalizagdo e a pratica
instrumental da assisténcia médica, em
detrimento de programas mais abrangen-
tes e de custo-beneficio mais eficazes,
voltados para agdes primarias de satde.

Em outras palavras: ao invés de
ampliar a cobertura, preferiu-se adotar a
internagdo como preferéncia, precisa-
mente a modalidade assistencial que
deveria ser considerada como excepcio-
nal, somente utilizada quando ndo hou-
vesse -outra alternativa.

Por outro lado, as novas instalagdes e
equipamentos, introduzidas na metodo-
logia de diagnostico e de tratamento, de
custo também elevado, substituiram ou
procuraram substituir a pratica do médi-
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co generalista, figura que, nos dias a-
tuais, procura-se restabelecer.

Nos ultimos anos, o sistema de previ-
déncia sofreu justificadas pressdes no
sentido de funcionar como instrumento
complementar de distribuicdo de renda,
diminuindo as tensdes sociais, dentro de
sua politica integrante dos objetivos
Nacionais Permanentes.

Por isso mesmo é que, nos quatro anos
mais recentes, o sistema brasileiro de
previdéncia e assisténcia social, ampliou
o elenco de suas prestagdes (beneficios e
servigos), criando, entre outros, o0s
seguintes:

1* — Beneficio em dinheiro, aos

maiores de 70 anos ou invalidos;

29 — Distribuicio de medicamentos
basicos da CEME, Central de
Medicamentos;

3¢ — Distribuigdo de alimentos a ges-
tantes e criangas;

4° — Prestagdo de assisténcia médica

de urgéncia sem discrimina-
¢do.

Essa politica social, desenvolvida pelo
Ministro Luiz Gonzaga do Nascimento e
Silva, contribuiu para atenuar, de alguma
maneira, as imperfeigdes decorrentes do
desenvolvimento econdmico.

Entretanto a participagdo desordenada
do setor privado no sistema dificulta o
controle da demanda de ASSISTENCIA
MEDICA, sabidamente caracterizada
pela elasticidade infinita, bem como
pressiona pela internagdo em relagdo ao
atendimento de primeiro nivel.

Como o aparecimento do Sistema
Nacional de Saude, instituido pela Lei
6.229, de julho de 1975, ficou perfeita-
mente definido o papel do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, na pres-
tagdo de servigos de saude a pessoas.

Dois anos depois, surgiu o Sistema
Nacional de Previdéncia e Assisténcia
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Social, o SINPAS, com o seu subsistema
de assisténcia médica, o INAMPS.

Dentro da sua programagdo técni-
ca-administrativa, foi estruturado o
INAMPS, com a criagio da Secretaria de
Medicina Social, a qual procura concre-
tizar os objetivos desse Orgdo que se
resume na implantagdo efetiva do Siste-
ma Nacional de Saude, responsavel pela
geréncia e administragdo do subsistema
de prestagdo de servigos de saude indi-
vidual.

Portanto, o INAMPS, integrando o
Sistema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social, bem como o Sistema
Nacional de Saude, deve desempenhar a
fungio basica de promover a satude indi-
vidual, em estreita vinculagdo com todos
os demais 6rgdos publicos e privados
que, de alguma maneira, estejam envolvi-
dos nessa area.

Dentro dessa perspectiva o INAMPS
terd de compatibilizar as suas agdes com
as peculiaridades das regionais sempre
tendo em vista substituir uma politica
que tenha por objetivo produzir servigos
— consultas e/ou internagdes —, pela
politica que tenha por objetivo o cumpri-
mento de metas de sande.

Com a finalidade especifica de corrigir
as imperfeigdes do sistema, as normas
operacionais podem ser definidas, em
resumo, de acordo com as seguintes defi-
ni¢oes:

1* — Recomenda-se, como norma
geral, a fixagdo de tendéncias,
dentro de uma politica pragma-
tica e gradualistica,

29 — Partindo-se do pressuposto, va-
lido, de que a demanda de ser-
vigos médico-assistenciais se a-
presenta com a caracteristica
de elasticidade infinita, a Gnica
alternativa para dimensionar
essa demanda se encontra nos
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pardmetros da oferta de servi-
¢os, na sua regionalizagdo e na
sua hierarquizacdo.

Para calcular a oferta de servi-
¢os médicos e, a0 mesmo tem-
po, criar pardmetros que pos-
sam oferecer condigdes para a-
valiagdo de servigos contrata-
dos, aconselha-se a racionaliza-
¢do das atividades dos hospitais
e dos ambulatorios proprios,
bem assim da rede oficial con-
veniada.

Fixacdo de prioridades na utili-
zacdo, ampla, dos hospitais
governamentais, nas esferas
federal, estadual e municipal,
cujo funcionamento, nédo raro,
estd comprometido pela escas-
sez de recursos financeiros,
humanos e administrativos.
Fixacdo de prioridade de pres-
tacdo de servigos médico-assis-
tenciais em ambulatério e no
domicilio, evitando-se, tanto
quanto possivel, a prestagdo de
assisténcia em regime de inter-
nagdo hospitalar, nos termos da
orientagio dos peritos da Orga-
nizagio Mundial de Saude, ple-

namente consagrados pelos
especialistas nacionais.
6° — Implantagdo de um sistema

regionalizado de saude, em con-
sondncia com a Lei que insti-
tuiu o Sistema Nacional de
Saude.

7° — Promogio de um perfeito entro-

samento do aparelho utilizador
de recursos humanos para a
saide com o aparelho produtor
desses recursos, isto &, buscar
uma estreita vinculagdo entre a
Previdéncia Social e a Universi-
dade Brasileira, notadamente o
Ensino Médico.

8¢ — Criacdo de uma rede médi-

99 —

10¢

11

12°

132 —

149 —

co-assistencial de complexidade
crescente, de tal maneira que as
unidades periféricas fiquem
com a responsabilidade de pres-
tacdo de cuidados primarios, as
unidades intermediérias com o
encargo de prestar cuidados
secundarios, restando as unida-
des diferenciadas a prestacdo
de cuidados terciarios, nitida-
mente diferenciados pela com-
plexidade e especializacéo.

Promover, em ritmo acelerado,
o treinamento de recursos
humanos, sobretudo os de ni-
veis elementar, auxiliar e
técnico.

Promover a ampla utilizagdo de
pessoal de niveis elementar e
auxiliar, devidamente treinado e
com respectiva supervisao.

Desenvolver, em Ambito nacio-
nal, nas unidades proprias e
conveniadas, a padronizagio de
medicamentos da CEME, ja ini-
ciada em alguns hospitais.

Adotar, como norma, o modelo
da minuta-padrdo de convénio
MEC/MPAS, disciplinando as
relagdes entre a Previdéncia e
os Hospitais universitarios, os
de ensino, bem como os hospi-
tais filantropicos e de finalidade
social.

Estabelecer, prioritariamente,
programas que tenham por
objetivo a aplicagdo de medidas
preventivas como norma opera-
cional.

A Secretaria de Medicina Social
do INAMPS devera, a curto e
médio prazos, desenvolver

29




mecanismos de controle e ava-
liagdo, com a finalidade de
identificar e corrigir distorgdes
no campo médico-assistencial.

Para atingir os seus objetivos, o
INAMPS terd de contar com recursos
humanos qualificados, razdo pela qual
sera aconselhavel criagdo da carreira do
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médico previdenciario, da mesma forma
que foi criada a carreira do sanitarista.

Somente com o esforgo conjugado de
todos que estio empenhados na 4rea
social, podera o Ministério da Previdén-
cia e Assisténcia Social através do
INAMPS, cumprir, integralmente, todas
as suas metas, que Sse resume no
bem-estar da populagdo previdenciaria.



