Modalidades assistenciais do INAMPS

Nildo Aguiar*®

I — Consideracdes Iniciais

O Plano de Pronta A¢do da Previdén-
cia Social, aprovado pelo Ministro da
Previdéncia e Assisténcia Social, Luiz
Gonzaga do Nascimento e Silva, através
da Portaria n® 39, de 5 de setembro de
1974, esta longe de constituir um simples
ato de rotina na esfera da assisténcia me-
dica previdenciaria.

O PPA, na realidade, traduziu, em ter-
mos programaticos, dois objetivos basi-
cos. O primeiro, o proposito, desde ha
muito anunciado pelo Conselho de
Desenvolvimento Social, de ampliar a
cobertura assistencial na busca da uni-
versalizacdo. O segundo, prever o maior
numero possivel de modalidades assis-
tenciais, com a finalidade de permitir
facilidades para ampliar o campo de apli-
cacdo do sistema.

Paralelamente, ao lado da extensdo
dos programas de prestagdo da assistén-
cia médica de toda a massa previdencia-
ria, o PPA levou em consideragdo, em
seu planejamento, a contribui¢do que
certamente seria prestada pelos estados,
pelos municipios, pelas entidades benefi-
centes, pelos sindicatos de classe, pelas
empresas e pela propria Unido.

* Diretor do Departamento de Administragdo
Meédica da Secretaria de Medicina Social do
INAMPS,

Il — Modalidades Assistenciais

Dentro dessa perspectiva, o Plano de
Pronta Agdo, complementado pelas Por-
tarias ministeriais n® 78, de outubro de
1974, pela Portaria n® 79, da mesma data,
e pelas normas complementares, enume-
ra e prevé variadas modalidades assisten-
ciais, que podem ser resumidas nos itens
que se seguem:

|. Hospitais prdprios, destinados preci-
poamente a prestagdo de assisténcia hos-
pitalar de alta especializagdo e a pesqui-
sa e aperfeigoamento, dotados, por isso
mesmo, de recursos materiais ¢ humanos
adequados aos seus objetivos.

Em 1978, o INAMPS, reunindo as uni-
dades procedentes do ex-INPS, do IPA-
SE e da LBA, dispée de 41 hospitais,
com um total de 10.345 leitos. (Tabela I.)

TABELA |
HOSPITAIS PROPRIOS DO INAMPS
POR REGIAO FISIOGRAFICA

Regido Hospitais Leitos
Norte = =

Nordeste 9 2.143
Sudeste 26 7.375
Centro-Oeste 2 453
Sul 4 374
Total 41 10.345

13



Com uma produgdo estimada para
1978 em cerca de 253 mil internagdes, 0s
hospitais proprios do INAMPS partici-
pam, efetivamente, das atividades de
ensino, na fase de graduagdo, nas areas
de Medicina, Enfermagem, Nutrigdo,
Servico Social ¢ Odontologia, treinando
860 estudantes. (Tabela 11.)

TABELA I
TOTAL DE ESTUDANTES EM ESTAGIO NO
INAMPS
1978
Profiss&o N° de
Estudantes
Medicina 740
Enfermagem 80
Nutricdo 20
Servigo Social i5
Odontologia 5
Total 860

Também na fase de pos-graduagdo a
rede propria do INAMPS contribui
recebendo, em 1978, nas diversas profis-
soes, 2.144 recém-formados. (TABELA
I11.)

. TABELA |l
TOTAL DE RESIDENTES NO INAMPS, 1978

Profisséo N°® de
Residentes

Medicina 1.949
Enfermagem 100
Nutricéo 30
Servico Social 20
Odontologia 30
Farmécia 15
Total 2.144

2. Rede ambulatorial propria, consiste
em consultorios existentes nos hospitais,
ambulatorios e postos de assisténcia meé-
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dica, totalizando 8.100 unidades. (Tabela
[V e V.) Registra-se nessa drea o maior
niumero de consultas medicas, em 1978,
estimadas em mais de 43 milhdes. (Tabe-
la VL)

TABELA IV

INAMPS — SERVICOS PROPRIOS
AMBULATORIOS

Regido PAM Consultérios
Norte 32 211
Nordeste 264 1.672
Sudeste 494 4.651
Centro Oeste 46 372
Sul 206 1.194
Brasil 1.042 8.100

TABELA V

CONSULTORIOS MEDICOS PROPRIOS
DO INAMPS — 1977

N¢ DE

LOCAL CONSULTORIOS
Hospitais 526
Ambulatérios 406
Postos Assistenciais 7.168
Total 8.100

Nota: 1.042 — Unidades Ambulatoriais

TABELA VI

CONSULTAS MEDICAS DO INAMPS
ABRIL/DEZ., 1978, PROGRAMA URBANO

Area de Consultas % Sobre

Produgéo (Em 1.000) O Total
Préprios 43.308 42,0
Contratados 37.382 36,2
Convénio 22.531 21,8
Total 103.221 100,0

Nota: No mesmo periodo: 12.305.000 consultas no
programa rural,
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3. Convénios com empresas, através dos
quais o INAMPS, com sua participagdc
financeira ¢ supervisdo de atividades,
presta assisténcia as empresas, no sentido
de manterem servigos proprios ou contra-
tados para o atendimento dos seus
empregados em caso de doenga, extensi-
vo, quando possivel aos dependentes.

Essa modalidade assistencial do
INAMPS, em 1977, representava 83,2%
do total de convénios, registrando-se, em
vigéncia, quase 5.000 empresas que deci-
diram estabelecer esse relacionamento,
responsabilizando-se pela assisténcia aos
seus empregados.

TABELA VII
Tipo de
Convénios Convénios | % do Total
Empresa 4929 83,2
Sindicato 797 13.5
Universidade 25 0,4
Unido Federal 16 0.3
Estados 47 0,8
Municipios 44 0,7
Qutros 64 1.1
Total 5.922 100,0

Estima-se que mais de 10.000 médicos exercam suas
atividades nesse tipo de assisténcia.

Estima-se que mais de 10.000 médicos
exercam suas atividades nesse tipo de
assisténcia.

4, Credenciagcdo de médicos, nas gran-
des cidades, nos suburbios e bairros peri-
féricos, para o atendimento de beneficia-
rios em seus proprios consultorios, nas
especialidades de clinica médica, pedia-
tria, ginecologia e obstetricia.

Para atender a essa modalidade meédi-
co-assistencial o INAMPS dispde, em
regime de contrato, 9.143 servigos, entre
clinicas médicas, odontologicas, radiolo-
gicas, e laboratorios de patologia clinica.

TABELA VI

Servicos Contratados Unidades
Clinicas Médicas 2.066
Clinicas Odontolégicas 2.995
Clinicas Radiol6gicas 1.257
Laboratérios 2.835

Total 9.143

5. Hospitajs contratados, totalizando

3.130 unidades, com capacidade opera-
cional de 181.700 leitos, nas mais diver-
sus especialidades, pagos pelo INAMPS
em func¢io dos servigos prestados com
base na Tabela de Honorarios Médicos e
Hospitalares.

Nada menos de 85% do total das inter-
nagdes da populagie previdenciaria
urbana foram promovidas através dos
hospitais contratados.

TABELA IX
/ % Sobre
Hospitais Internagdes o Total
Préprios 190.010 3.3
Contratados 4.888.800 85,0
Convénios 670.401 15017
Total 5.748.450 100.0

Nota: No mesmo periodo: 1.422.800 internacdes ru-

rais

Das internagdes registradas nos pro-
gramas urbanos, 0 maior niimero ocorre
na especialidade de clinica meédica,
seguindo-se a clinica obstétrica, cirurgi-
cd, psiquidtrica e tisiologica.

A mesma ordem decrescente de espe-
cialidades se verifica nas internagdes vin-
culadas aos programas rurais.

6. Convénios com a Unido e Estados,
destinados a ampliar a prestagdo de assis-
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INTERNAGOES HOSPITALARES, URBANAS
ABRIL/DEZ., 1978, POR ESPECIALIDADE

TABELA X

I Internagées | % Sobre

Clinicas (em Milhar) o Total
Médica 2.712 47.2
Obstétrica 1.581 27,5
Cirargica 1.170 204
Psiquidtrica 248 4,3
Tisioldgica 38 0.6
Total 5.749 100,0

TABELA XI

ESTIMATIVA DE INTERNACOES RURAIS
ABRIL/DEZ., 1978, POR CLINICA

% Sobre
Clinica Internacgées o Total
Médica 928 - 654
Obstétrica 332 2372
Cirargica 163 114
Total 1.423 1000

téncia meédica aos previdenciarios, de tal
modo que permita a utilizagdo, pela Pre-
vidéncia Social, das instalagdes e servi-
¢os de saude dos governos federal e esta-
duais, assim como de entidades sem fins
lucrativos, suplementando recursos, par-
ticipando do custeio e provendo os equi-
pamentos indispensdveis aos servigos.

O total de convénios hospitalares,
incluidos os firmados com a Unido e com
os estados, ultrapassando 2,600, se distri-
bui desigualmente pelo territério nacio-
nal, com o maior namero na Regido
Sudeste, seguindo-se a Regido Nordeste.
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TABELA XII

% Sobre
Regido Convénios o Total
Norte 139 52
Nordeste 705 26,7
Sudeste 804 30,6
Sul 797 30,2
Centro-Oeste 194 7.4
Total 2.639 100,0

7. Convénios com Prefeituras, encarados
como prioridades para proporcionar
pronto socorro médico aos beneficiarios
da Previdéncia Social.

8. Convénios com Sindicatos, com o
objetivo de permitir o desenvolvimento
de programas de atendimento ambulato-
rial médico e odontologico.

9. Reembolso de despesas, a critério da
Previdéncia Social, respeitada a faculda-
de do beneficiario de livre escolha de
profissionais e estabelecimentos, até o
limite das tabelas criadas especialmente
para esse fim,

10. Instalacoes especiais, escolhidas
pelo beneficiario, diferentes daquelas
que lhe sdo oferecidas pelo INAMPS,
ficando sob sua responsabilidade o paga-
mento do sobreprego das instalagdes uti-
lizadas e a complementagdo dos honora-
rios do médico que o assistir diretamen-
te, ndo podendo a ultima exceder a 1009,
do valor pago pela Previdéncia Social.

L1. Convénios com hospitais de ensino,
firmados nos termos da minuta-padrido
aprovada pelos Ministros da Previdéncia
¢ Assisténcia Social e da Educagdo e
Cultura, mediante o pagamento de um
subsidio mensal variavel segundo o nu-
mero e o tipo de altas hospitalares, privi-
legiando, além disso, o atendimento
ambulatorial.

12. Atendimento de urgéncia, devera ser
prestado indiscriminadamente, nos servi-
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¢os proprios e contratados, correndo o
pagamento a cargo do INAMPS.

Em 1975 foram atendidos, por conta
do ex-INPS, 50 mil casos de pacientes
estranhos ao sistema de seguros sociais e
em 1976 esse numero ascendeu a
160.000.

IIT — Consideragoes Finais

Com essa ampla margem de opgdes,
com as mais variadas modalidades médi-
co-assistenciais, os responsaveis pela
politica de assisténcia médica da Previ-
déncia Social, podem fixar prioridades,
de conformidade com a conveniéncia
administrativa e os legitimos interesses
da populugdo previdenciaria.

Dentro dessa perspectiva, serd possivel
introduzir modificagdes com a finalidade
de corrigir imperfeigdes do sistema, obe-
decidas, em resumo, as seguintes normas
operdacionais:

l. Desaconselha-se a adogdo de altera-
¢oes radicais, preferindo-se a fixagdo de
tendéncias, dentro de uma politica prag-
mética e gradualistica, ai se inserindo a
Portaria Interministerial 001 — que esta-
belece a prestagdo de servigos basicos de
saide a populagdo rural e periférica dos
centros urbanos.

2. Recomenda-se a implantagdo de um
programa que comtemple as praticas de
hierarquizagdo e regionalizagdo, com o
funcionamento da unidade de saude de
complexidade crescente.

3. Com o objetivo de permitir a avalia-
cdo dos servigos produzidos pela rede
hospitalar contratada, serd indispensavel
criar parametros fundamentados nas ati-
vidades dos servigos proprios, cuja racio-
naliza¢do constitui impositivo de nature-
za administrativa.

4. Sugere-se prioridade na utilizagao
ampla dos hospitais governamentais, na
esfera federal, estadual e municipal, cujo

funcionamento, ndo raro, estd compro-
metido pela escassez de recursos finan-
ceiros, humanos e administrativos.

5. Fixagdo de prioridade de prestacao
de servicos médico-assistenciais em
ambulatorio e no domicilio, evitando-se
sempre que possivel a prestacdo de assis-
téncia em regime hospitalar, nos termos
da orienta¢do dos peritos da Organizagdo
Mundial de Saude, plenamente consa-
grados pelos especialistas brasileiros.

6. Promogdo de um perfeito entrosa-
mento do aparelho utilizador de recursos
humanos para a saude com o aparelho
produtor desses recursos, isto ¢, buscar
uma estreita vinculagdo entre a Previ-
déncia Social e a Universidade Brasilei-
ra, notadamente o Ensino Médico.

7. Promover, em ritmo acelerado, o
treinamento de recursos humanos, sobre-
tudo os de nivel elementar, auxiliar e
técnico.

8. Desenvolver em ambito- nacional,
nas unidades proprias e conveniadas, a
padronizagdo de medicamentos CEME,
ja iniciada em alguns hospitais.

9. Adotar, como norma, o modelo da
minuta-padrdo de convénio MEC/M-
PAS, disciplinando as relagbes entre a
Previdéncia e os Hospitais universitarios,
os de ensino, bem como os hospitais
filantropicos e de finalidade social.

10. Estabelecer, prioritariamente, pro-
gramas que tenham por objetivo a apli-
cacio de medidas preventivas como nor-
ma operacional, como por exemplo a
participagdo no Programa Nacional de
Imunizagodes.

Em conclusdo, os programas meédi-
co-assistenciais do INAMPS, nos termos
do disposto na Lei n® 6.229, de 1975, que

‘instituiu o Sistema Nacional de Satde e

da Lei n? 6.439 de 1977, que criou o Sis-
tema Nacional de Previdéncia e Assis-
téncia Social, devem obedecer a concei-
tuagio definida pelo Presidente do Insti-
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tuto Nacional de Assisténcia Meédica da Comunitaria, Medicina Social ( ....)
Previdéncia Social, GERSON SA PIN- Em qualquer dos seus aspectos —
TO COUTINHO, assim explicitada: Higiene, Medicina Preventiva e Reabi-
“Na verdade a Medicina constitui uma litadora — a Medicina ¢ social na sua
$O e Unica ciéncia e técnica que inclui esséncia, social nos seus estudos, social
0 componente social em qualquer de na sua pratica e social nos seus objeti-

suas conceituagdes: Sande, Medicina vos”'.
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