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Os estados tém até o final
de junho para formar co-
missdes que definirdo a es-
tratégia para a municipali-
zac¢do do sistema de saude.
As comissées, compostas
por representantes das se-
cretarias estaduais e muni.
cipais da Saude, terdo trin-
ta dias para tracar o plano
de municipalizacdo que se-
r& adotado. .

A determinacdo consta
da Portaria n? 545 do Minis-
tério da Saude, publicada
na ultima segunda-feira no
Diario Oficial. A norma é o
resultado de quatro meses
de discussio. O Consetho
Nacional de Satde definiu
as diretrizes, e os debates
ctom oS representantes de
secretarias estaduais e mu-
nicipais moldaram a ope-
racionaliza¢do do Sistema
Unico de Satde (SUS).

‘““Agora tem tudo para co-
mec¢ar a democratizagio
da saude”, define o secre-
tario executivo do Ministé-
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Hermoégenes de Barros. A
meta do governo é priori-

‘zar a a¢do municipal volta--
da a prevencdo de doen.’

¢as.

A fiscaliza¢ao do sistema
caberia 4 propria socieda-
de através dos conselhos
municipais, estaduais e fe-
deral de Saude.

Com a portaria o governo
pretende pdr em pratica a
descentralizacdo do siste-
ma de satide, que ja existe
na teoria desde o governo
passado. Os municipios se-

‘rdo gestores do sistema,

com autonomia para dire-
cionar as atividades e tam-
bém responsabilidades so-
bre as decisdes. Hoje as
prefeitiiras s3o apenas
prestadoras de servigos.
Esta mudan¢a seri feita
de modo gradual e pactua-
do. Cada estado vai definir
seu plano de municipaliza-
¢do junto com as prefeitu-
ras, que segundo o secreti-
rio devem “'aderir’’ ao no-
vo sistema. ‘“Ndo vamos
impor o processo de muni-

definir 2° mu

rio da Satde, José Alberto

_servigo. “E
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cipalizacdo’, explica. Os
municipios poderdo se en-
caixar nas varias fases da
descentralizagio do siste-
ma (incipiente, parcial e
plena).

0O novo modelo traz ainda
mudan¢as na forma como
seré prestada a assisténcia
médica a populagio. Hoje
os estados e -as clinicas cre-
denciadas informam ao go-
verno federal o nimero de
Autorizagcdio de Internagio
Hospitalar (AIH) utiliza-
dos, e 0 governo paga pelo
um modelo que’
nio estimula -a fiscaliza-
¢30”, critica Hermégenes.

Na nova estrutura, a se-
cretaria municipal de sau-
de terd uma cota de AIH
(definida .em decorréncia
do tamanho da populacdo e
da série histérica de gastos
com satide). Somente os
médicos do servico piblico
poderdo fazer a autoriza-
¢30, que vai valer para to-
das as clinicas, indepen-
dente de credenciamento.
O processo sera fiscalizado
pelos conselhos.

Alizacio

Nos trés niveis (munici-
pal, estadual e federal), os
conselhos de satude sdo di-
vididos entre usuarios (tra--
balhadores e entidades da
sociedade civil) e prestado-
res de servigo (publico, pri-
vado e outros profissionais
de satide).

Hermdgenes diz que o:
processo de municipaliza-
¢30 ndo tem prazo para ser
concluido, mas espera que
esteja ‘“‘consolidado de for-
ma irreversivel’ até o final

do ano.
Para isso devem con-
tribuir a extingdo do

Inamps (que esta sendo
analisada por trés comis:
sdes na Camara dos Depu-
tados e ser4 encaminhada

- ao plenario em carater de

urgéncia) e as mudangas
previstas no Ministério da
Saude. '
No projeto de lei que ex-
tingue o Inamps ficou esta-
belecido um prazo de no-
venta dias para que o mi-
nistério se remodele de
acordo com o novo perfil da

‘saude.



