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“Dentro de um estabelecimento encontramos uma equipe de
atores que cooperam para apresentar a platéia uma dada
definicdo da situacdo. Isso incluird o conceito da prépria
equipe e da platéia e principios relativos a linha de conduta
que devera ser mantida mediante regras de polidez e
decoro. Encontramos as vezes uma divisdo entre regido dos
fundos, onde é preparada a representacdo de uma prética, e
regido de fachada, onde ela é representada. O acesso a
estas regides € vigiado, a fim de evitar que o auditério veja
0s bastidores e para impedir que estranhos participem de
uma representacdo que nao lhes é enderecada.”

Erving Goffman, 1985, p. 218.



RESUMO

O proposito desse estudo foi analisar a gestdo do Estado, por meio do IPSEMG, da prestacdo de
servico de saude ao servidor e seus dependentes e suas perspectivas para o seculo XXI, em
virtude do anuncio da proposicdo de implantagdo de um novo plano de saldde. Para isso, foi
realizado um breve histdrico da criacdo do sistema previdenciario nacional até a instituicdo da
assisténcia a salde dentro do conceito equitativo como um direito coletivo constitucional.
Percorreu-se a criacdo e o estabelecimento do IPSEMG, no estado de Minas Gerais, analisando
sua estrutura e modos de prestacdo da atencdo a salde na atualidade enquanto gestor da
previdéncia e salde dos servidores publicos civis. Levantou-se questdes sobre as mudancas
institucionais e a implementacdo do novo plano de salde, tomando com base referencial as
alteracdes ocorridas em outros estados brasileiros. Constatou-se a existéncia de assimetria
informacional sobre o tema, bem como a retencdo de dados que poderiam ser eficazes para a
producdo de conhecimento sobre os planos de salde autarquicos no modelo autogestionario.

Palavras-chave: saude, Instituto de Previdéncia, plano de saude, servigo médico- hospitalar.



ABSTRACT

The purpose of this study was to examine the management of the state, through IPSEMG the
provision of health services to the server and their dependents and their prospects for the twenty-
first century, due to the announcement of the proposal of implementing a new health plan. For
this, we carried out a brief history of the creation of the national pension system until the
institution of health care within the concept as a fair collective constitutional right. Some progress
has been the creation and establishment of IPSEMG the state of Minas Gerais, analyzing its
structure and modes of supply of health care today as manager of pension and health of civil
servants. He got up questions about the institutional changes and the implementation of new
health plan, taking the theoretical basis of changes in other brazilian states. It was the existence of
informational asymmetry on the subject and the retention of data that could be effective for the
production of knowledge about the health plans of local self-management model.

Keywords: Health, Institute for Social Security, health insurance, medical service and hospital.



RESUMEN

El objetivo de este estudio era examinar la gestion del Estado, a través de IPSEMG la prestacion
de servicios de salud a los servidores y sus dependientes y sus perspectivas para el vigésimo siglo
primero, debido al anuncio de la propuesta de aplicar un nuevo plan de salud. Para ello, se realiz6
una breve historia de la creacion del sistema nacional de pensiones, hasta la institucion de
cuidado de la salud en el concepto como un derecho constitucional justo colectiva. Algunos
avances ha sido la creacion y el establecimiento de IPSEMG el estado de Minas Gerais,
analizando su estructura y modos de suministro de atencion de la salud hoy como gerente de
pensiones y la salud de los funcionarios. Se levant6 preguntas sobre los cambios institucionales y
la aplicacion de nuevo plan de salud, teniendo en base referencial de los cambios en otros estados
brasilefios. Fue la existencia de asimetria de la informacion sobre el tema, y la conservacion de
datos que podrian ser eficaces para la produccion de conocimientos acerca de los planes de salud
de auto locales el auto-modelo de gestion.

Palabras clave: Salud, Instituto de Seguridad Social, seguro médico, servicio médico y
hospitalario.
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| - INTRODUCAO

O século XX foi marcado pelas mudancas do papel do Estado e por suas relagbes com a
sociedade. No Brasil, cuja economia era baseada na exportacdo de café, acontece a substituicdo
da exportacdo pelo modelo autarquico de importacdes. Paralelamente, o Estado passa a adotar
politicas de cunho social, instituindo direitos sociais como direitos de cidadania.

Foi a partir da década de 1930 que surgiram as leis de protecdo trabalhistas e emergiram
0s sistemas previdenciarios e servicos sociais em massa, sob modelo corporativo preconizado
pelo governo de Getulio Vargas. As modificacbes previdenciarias resultaram na insercdo dos
trabalhadores urbanos no jogo politico. O suporte ao trabalhador passou a ser a previdéncia,
enquanto a saude ocupava um lugar secundario (MENICUCCI, 2007). A atengdo a saude era
destinada aos trabalhadores formais associados. As pessoas pobres e indigentes dependiam de
assisténcia prestada por entidades filantropicas.

A questdo da passou por lutas de grupos especificos, num campo de intensas mudancas,
até se concretizar, na Constituicio de 1988, o Sistema Unico de Sadde (SUS). Institucionaliza-se
o direito & salde a todos os cidaddos brasileiros, como uma politica de incluséo social (FLEURY,
1997; MEDICI, 2004; BRASIL, 2007).

Em sua concepcéo, o SUS trouxe a nocao de sistema e de unicidade das a¢6es distribuidas
num conjunto das institui¢ces dos niveis de governo federal, estadual e municipal, bem como do
setor privado contratado e conveniado. Todos esses campos interagindo para o fim comum da
assisténcia a saude, enfrentando dificuldades diversas e evidenciando uma clivagem entre as
diversas redes assistenciais (FLEURY, 1997; BRASIL, 2007).

Constata-se que o sistema de saude brasileiro € marcado por arranjos histéricos
institucionais em torno da saude, expressando a pluralidade e a fragmentacao. O sistema de salde
assumiu um formato hibrido, dual, numa mistura entre o publico e o privado. Essa coexisténcia,
apontando para diferentes formas de acesso ao sistema, mostrando inconteste como a tomada de
decisdes nas politicas de saude foi e e influenciada por ambientes e politicas do passado. A
privatizagdo prossegue em contraponto a universalizagdo do sistema de saude e o proprio setor
publico cria e consolida a oferta de servi¢os privados (SANTOS E GERSCHMAN, 2004;
MEDICI, 2004; MENICUCCI, 2007, CAMPOS, 2008).
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As politicas de satude implementadas pelo Estado e destinadas ao servidor publico, ao

longo do século XX, como no caso mineiro, mantiveram caracteristica de assisténcia medica
supletiva pautada no financiamento corporativo, numa tradicdo identitaria de grupo e com forte
exigéncia da “exceléncia” no desempenho (SANTOS E GERSCHMAN, 2004: 800). Entretanto,
sobre os planos de satde ofertados pelas entidades de direito publico no modelo autogestionario,
constatamos uma escassez de fontes de dados e informacdes, situacdo também encontrada por
Balzan (2003).

Em Minas Gerais, paralelamente ao processo de implantacdo do Sistema Nacional de
Previdéncia, foram implementadas acGes destinadas aos servidores publicos do Estado no @mbito
da assisténcia previdenciaria e a saude com a consolidacdo do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais — IPSEMG.

Este trabalho busca abordar a gestdo da prestacdo dos servicos de saude ao servidor
publico civil e seus dependentes, por meio do IPSEMG, pelo Estado. Trata-se de um estudo
qualitativo, descritivo (MARTINS & BICUDO, 1994: 44-7; GIL, 1999, p. 44; MINAYO, 2000)
de cunho bibliogréfico, cujo eixo trabalhado foi a analise da evolucdo das politicas de salde,
visando caracterizar a importancia do Instituto no contexto do Estado e entender como ele
procedera enquanto gestor de assisténcia a satde no seculo XXI.

Para a obtencéo dos dados, foram utilizadas diferentes fontes, como: documentos relativos
ao IPSEMG; dados orais de participacdo em reunides destinadas ao publico interno; jornais e
noticias eletrénicas; dados em sitios de outros Estados, e, além da internet e intranet, outras
fontes bibliograficas.

Para atingir o objetivo, ante as multiplas dimensdes do Instituto, buscou-se sua
contextualizacdo e caracterizacao utilizando a analise social. O processo analitico deu-se sobre a
forma atual de assisténcia a saude e as diferengas previstas pelo novo modelo proposto como
plano de saude, denominado IPSEMG Saude - Empresa de Medicina Supletiva, citadas na
proposta da Concorréncia Publica IPSEMG/SEPLAG 01/2007 (MINAS GERAIS, 2007), bem
como pela verificagdo do nivel informacional dos servidores publicos sobre as mudangas em
andamento.

Para embasar a parte do trabalho relativa ao novo plano de saude, examinaram-se as
mudangas recentes ocorridas em outros institutos de previdéncia dos servidores publicos no

Brasil. Foi realizada uma busca através da internet, entre os meses de junho a outubro de 2008,
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utilizando como descritores as palavras-chave institutos de previdéncia e 0 nome do estado,

bem como saude do servidor publico e 0 nome do estado.

O proposito foi encontrar, em outros estados do Brasil, novos modelos de planos
destinados aos servidores publicos com a extin¢do dos institutos de previdéncia e a separacdo das
carteiras de previdéncia da assisténcia a sadde. Um melhor detalhamento sobre esses
denominados novos modelos foi possivel nos estados de Goids, Mato Grosso, Bahia, Parana,
Sergipe e no Distrito Federal.

Com a perspectiva constitucional da saide como “direito de todos e um dever do Estado”
(BRASIL, 1988), pela idéia de universalizacdo, equidade e integralidade da assisténcia
preconizada pelo Sistema Unico de Salde, para muitos, a manutencio do IPSEMG enquanto
prestador de assisténcia a salde aos servidores publicos civis € vista de um privilégio corporativo.
Essa prestacdo de assisténcia a saude é considerada precaria pelos servidores, tendo em vista o
namero de municipios estaduais mineiros, pois muitos dos atendimentos clinicos especializados
sdo centralizados na Capital. Contudo, a compulsoriedade do desconto em folha dos servidores
persiste principalmente para os servidores do Poder Executivo.

E fundamental demarcar que, além do desconto compulsério para o IPSEMG-salde, uma
porcentagem dos servidores possui algum outro plano de sadde complementar privado e como
todos os cidad&os brasileiros, considerando grande carga tributaria imposta no pais, contribuem
para a sustentacdo do SUS. Ou seja, € uma forma tri-contribuicéo para prestacdo de servicos de
salide, muitas vezes precarios quando demandados na hora da necessidade.

No ano de 2004, foi impetrada uma Agéo Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) visando
a declaracdo da inconstitucionalidade do artigo 85 da Lei Complementar 64 do Estado de Minas
Gerais, cujo julgamento no Supremo Tribunal Federal (STF) esta sendo protelada a cada pedido
de vistas pelos ministros. A consideracdo da ilegalidade desse desconto obrigatério esta
referenciada a determinacdo constitucional de que recursos arrecadados com cobranca
previdenciaria devem ser usados apenas para previdéncia e assisténcia social, excluindo o plano
de saude.

No caso, a consideracdo de inconstitucionalidade da contribui¢cdo ao plano de saude do
IPSEMG (TIJMG — 32 CAM., 2008; MOURA E CASTRO, 2004) e como uma tributacdo extra
(GRECO, 2007; TIMG, 2007) aos servidores publicos estaduais, de certa forma, ameaca a

manutenc¢do da prestacdo dos servicos de saude, pelo risco de debandada ao ser ofertada a opc¢éo
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de livre adesdo. Fica a questdo de como estimular a ades&o esponténea dos servidores publicos

civis ao novo plano a ser proposto?

A monografia esta articulada em oito se¢des, sendo a primeira esta introducdo. A segunda
secdo trata do surgimento e evolucdo das politicas de saide no nivel federal, a importancia do
movimento sanitarista para a criagio do Sistema Unico de Salde e a evolugdo da saude
suplementar privada.

O terceiro item refere-se ao nascimento e evolucdo do Instituto de Previdéncia dos
Servidores do Estado de Minas Gerais no século XX.

A quarta secdo apresenta a metodologia usada para embasar o estudo. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréfica, qualitativa, descritiva, utilizando como referencial tedrico a andlise
sociologica.

O quinto topico analisa as caracteristicas do Instituto, sua importancia no ambito da
prestacdo da assisténcia médica através do Hospital Governador Israel Pinheiro, Centro de
Especialidades Médicas e do Centro Odontologico.

O sexto item caracteriza exemplos de planos estaduais implantados em alguns estados
brasileiros, detalhando-se os de Goias, Mato Grosso, Bahia, Parand, Sergipe e do Distrito Federal,
para entender como se deram as mudancas nos planos destinados aos servidores.

O sétimo tdpico discute as mudangas recentes e caracteristicas dos novos planos criados
para os servidores publicos nesses estados brasileiros, bem como os riscos das alteracdes nos
planos de saude por ndo trazerem nada de inovador. Apresenta também o projeto basico que sera
referencial para a implementacdo do novo plano de saide em Minas Gerais.

Nas consideracdes finais, o oitavo topico, ficam perguntas e expectativas, pois se constata
que os orgdos oficiais registram e disponibilizam poucos dados sobre suas formas evolutivas no
fator administrativo e gerencial, desfavorecendo a produgdo de conhecimento e mantendo o poder
informacional nas maos de poucos.

Esse estudo constituiu um caminho reflexivo sobre a criagéo e existéncia do IPSEMG e as
decisdes que permearam e permeiam o seu percurso historico, principalmente na area da atencéo
a saude do servidor publico civil. Sob o ponto de vista ético, longe de ocupar o estatuto de uma
verdade absoluta, foi uma tentativa de construcdo que se fundamenta na producdo de
conhecimento cientifico pautada numa reflexao filosofica, cujo propdsito é a produgédo de novos

conhecimentos.
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2. O SISTEMA DE SAUDE NO BRASIL

2.1 Breve Historico

O sistema previdenciério brasileiro tem inicio através da criacdo de montepios, onde, por
meio de pagamento de cotas, 0 membro adquiria o direito de deixar 0 pagamento uma pensdo a
uma pessoa de sua escolha. Em 1835, foi criado o primeiro montepio destinado aos servidores do
Estado, o Mongeral — Montepio Geral dos Servidores do Estado, donde um grupo de pessoas,
com o propdsito de formar um fundo para situacbes de necessidade, de desventura (EDUARDO,
2002; CRUZ, 2002; BRASIL, 2007).

Em 1888, foi criada a Caixa de Socorros para os trabalhadores das Estradas de Ferro do
Império e em 1989 regulamentou-se um montepio, dando direito de aposentadoria aos
trabalhadores dos Correios, bem como se criou um fundo de pensdes para os trabalhadores da
imprensa do Império. Outro marco para a seguridade foi a promulgacdo da Lei no 3.724 de
janeiro de 1919 que tratava da indenizacdo para trabalhadores que sofriam acidentes em virtude
do trabalho (EDUARDO, 2002; CRUZ, 2002; BRASIL, 2007).

Em nivel nacional, a partir de 1923 foram criados os sistemas de Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), com a Lei Eloy Chaves, considerada um marco na historia
previdenciaria brasileira. Essa criacdo tem sido indicada como o momento inicial da
responsabilizacdo do Estado pela regulacdo da concessdo de beneficios e servicos, especialmente
da assisténcia médica (BRASIL, 2007). As CAPs eram sustentadas por um sistema tripartite de
financiamento: pelo trabalhador, pela empresa e pelo Estado. As caixas eram organizadas pelas
categorias profissionais ou pelas empresas e um grande numero de pessoas ficou fora desse
sistema (MEDICI, 2004; BRASIL, 2007).

Na década de 1930, ocorre uma reorganizacdo do sistema de previdéncia. As CAPs foram
associadas aos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs). IAPs eram estruturas organizadas
por ramos de atividades profissionais, como, por exemplo, comerciarios, bancarios, maritimos,
dos industriarios, estiva, transporte de cargas e passaram a ter carater nacional (MENICUCCI,
2007).

Por volta de 1940, surgiu o ultimo instituto, o dos servidores publicos. Os IAPs eram

autarquias centralizadas no governo federal sob a supervisao do Ministério do Trabalho, Inddstria
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e Comércio (MEDICI, 2004). Essas modificagdes previdenciarias sdo resultados do modelo

corporativo do Governo Vargas, momento em que se promulgam as leis trabalhistas e, ao mesmo
tempo, funda-se a estrutura sindical do Estado. Essas a¢fes aparecem como dadivas do Governo
e do Estado, e ndo como conquista dos trabalhadores (BRASIL, 2007).

Nesse periodo ocorre a inser¢do dos trabalhadores urbanos no jogo politico e favorecendo
também o surgimento de uma forma regulativa entre o capital e trabalho. O trabalho organizado e
os direitos sociais passaram a ser reconhecidos. Nesse contexto, o suporte ao trabalhador passa a
ser a previdéncia, enquanto a satde persiste num lugar secundario (MENICUCCI, 2007).

A assisténcia médica prestada pelos IAPs era disponivel apenas aos trabalhadores formais
associados, excluindo-se os trabalhadores rurais e os informais. A assisténcia médica era precaria
em muitos Estados e municipios e aos indigentes e pessoas pobres, a assisténcia a salude era
ofertada por entidades filantropicas. As tentativas de unificacdo dos sistemas de Previdéncia
Social sofreram resisténcias por parte de liderangas sindicais e corporativistas (MEDICI, 2004).

Nos IAPs, desde sua criagdo, havia restri¢des de despesa com beneficios, referendada em
bases atuariais, com isso a assisténcia a salde vai ser reforcada a partir de pressdes e como
mecanismo preventivo em virtude de afastamentos por invalidez com o aumento de pagamento
de beneficios. A assisténcia médica ndo era uma politica de salde nos institutos de previdéncia.
Essa questdo foi integrada, a partir da década de 1960, tornando-se um pouco mais extensiva com
a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), ainda assim, mantendo sob a égide de restricdes
financeiras (MENICUCCI. 2007).

A promulgacdo da LOPS, em 1960, foi o primeiro caminho para a unificagdo e de
expansao da cobertura assistencial aos trabalhadores urbanos, sendo incluidos em 1972,
compulsoriamente, os empregados domésticos e, facultativamente, os ministros religiosos. Em
1966, os IAPs foram extintos e surge uma nova fase com a expansdo da assisténcia aos
trabalhadores rurais com a criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social — INPS, vinculado
ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social (MEDICI, 2004).

Com expansao da cobertura previdencidria e o aumento da assisténcia médica, foi
necessaria a contratagdo de estabelecimentos privados que passaram a integrar a rede de
previdéncia atraves de compra e venda de servigos medicos por unidades de servigos. A rede
privada precisou ampliar sua rede de estabelecimentos e foi financiada, a partir de 1974, com

recursos publicos provenientes do Fundo de Apoio ao Desenvolvimento Social (FAS), formado
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por recursos da loteria federal e saldos operacionais da Caixa Econdmica Federal-CEF

(MEDICI, 2004).

O INPS, em 1974, foi desdobrado em trés institutos: o de Administracdo da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS), o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) formando o Ministério da
Assisténcia e Previdéncia Social. O IAPAS recolhia e administrava os recursos, o INPS
administrava, calculavam concedia e pagava beneficios previdenciarios e assistenciais, 0
INAMPS administrava o sistema de saude previdenciaria (MEDICI, 2004). Essa reestruturacao
institucional indica a importancia da assisténcia social sobre a assisténcia a salde e 0 pagamento
de beneficios previdenciarios.

A consolidacdo da previdéncia deu-se em 1976 com a criagdo do Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social — SINPAS, financiado pelo Fundo de Previdéncia e Assisténcia
Social e composto pelas seguintes institui¢cGes, além do IAPAS, INPS, INAMPS: LBA - Legido
Brasileira de Assisténcia; FUNABEM - Fundagdo Nacional do Bem Estar do Menor;
DATAPREYV — Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social e CEME — Central de
Medicamentos (MEDICI, 2004).

A previdéncia manteve essa estrutura até meados de 1980 e a unificacdo de alguns dos
subsistemas deu-se a partir da criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS), com a Constituicio de
1988, ao qual também se incorporou os hospitais universitarios, as redes publicas e privadas nos
Estados e Municipios.

A assisténcia a saude, desenvolvidas através do ambito previdenciario desde 1930 e
estruturada a partir de 1960, manteve caracteristicas privativistas e era baseada na fun¢édo curativa
e hospitalocéntrica (MENICUCCI, 2007). No periodo militar, entre os anos de 1964 a 1984, o
Sistema Nacional de Saude implantado no Brasil, foi marcado pelo predominio financeiro das
instituicOes previdenciarias e pela hegemonia técnico-burocratica que atuava no sentido da
mercantilizacdo crescente da saude (BRASIL, 2007).

Esse carater mercantil e privatizante ndo efetivaram a assun¢do da atengdo a salde ante a
auséncia do Estado (MENICUCCI, 2007). A saude publica tornou-se instrumento ineficiente e
conservador, afetado pela caréncia de recursos publicos produzindo graves consequéncias para a
populacdo (BRASIL, 2007). O efeito foi a consolidacdo de uma assisténcia a saide num misto

publico/privado (MENICUCCI, 2007), impedindo uma verdadeira reforma na questdo da atencéo
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publica.

2.2. O Movimento Sanitarista, o SUS e seus Dilemas

A situacdo precéria da saude publica e dos servigos previdencidrios de atengdo médica
ampliaram as reacfes em busca de solucdo imediata para os problemas criados pelo modelo de
salde existente. Ocorre uma rearticulacdo paulatina dos movimentos sociais, materializando-se a
acdo de um grupo de profissionais e intelectuais frente a incorporacdo da medicina preventiva no
curriculo das faculdades, em torno da qual comecou a se organizar 0 movimento denominado de
reforma sanitéria.

O objetivo desse movimento era incorporar as demandas da sociedade ante a precariedade
da saude, estimulando sua participacdo e possibilitando sua influéncia nos processos decisorios
de modo a ampliar o acesso a servicos de salde de qualidade. A idéia de base seria a
universalizacdo da salde fundamentada no atendimento publico fornecido pelo Estado (PAIM,
1997, BRASIL, 2007).

O projeto desse movimento sanitarista portava um modelo de democracia baseado na
formulagdo de utopia igualitaria, na garantia da satde como direito individual e na construcéo de
um poder local fortalecido pela gestdo social democratica, promulgando um modelo de ética e de
justica social fundado na solidariedade (PAIM, 1997).

Segundo Fleury (1997), o movimento de reforma sanitaria foi vitorioso na construcéo de
uma nova base de relagdo Estado-Sociedade; no empowerment de novos atores, na
descentralizacdo com a construcdo de nova base técnica no nivel municipal, na difusdo de uma
consciéncia sanitaria e introjecdo do conceito do direito a saude pela populacdo usuéria; além de
reduzir o consumo de servicos curativos, exames, medicamentos.

Apos longa caminhada, o Sistema Unico de Sadde (SUS) materializa-se e a salde
constitui-se como direito da cidadania garantido pelo Estado. Essa transformacgdo acontece
através de uma base legal via Constituicdo Federal, Lei Orgénica, Constituicbes Estaduais,
Normas Operacionais Basicas, etc. A cidadania, entdo, postulada como eixo paradigmatico da
reforma sanitaria, estabelece-se através de uma estrutura juridica e institucional propria. Essa
énfase no aspecto formal da democracia, ndo favoreceu a concomitancia entre 0 mundo da norma
legal e o “mundo da vida” (PAIM, 1997; MELO, 2005), persistindo a saitde como matéria
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relacionada a custo/beneficio para o capital.

O movimento de reforma sanitaria, por ser uma proposta formulada em uma sociedade
desigual e de exclusdo social, ao adotar a utopia democratica igualitaria, teve carater de
contestacdo a ordem politica estabelecida para além das formas juridicas. Os atores coletivos
lutaram por um sistema de saude de acesso universal e igualitério. Entretanto, a existéncia de uma
sociedade hierarquizada e discriminadora, assim como a inexisténcia de um projeto nacional de
desenvolvimento que tomasse a desigualdade e exclusdo como cerne da questdo democratica,
minou as possibilidades de concretizar um sistema igualitario de satde (FLEURY, 1997).

A somatdria desses fatores trouxe consequiéncias para a organizacao do sistema de salde,
onde cada um dos atores, grupo ou instituicdes, buscou fugir do SUS com suas regras
uniformizadoras. Assim, a politica de universalizacdo se transformou em focalizacdo perversa e a
equidade se deformou em um sistema segmentado, com a publicizacdo se revelando uma
articulagdo complexa e descontrolada entre o publico e o privado (FLEURY, 1997).

O SUS ¢é uma politica publica que perpassa 0s trés niveis de governos e, desde sua
criacdo, ainda enfrenta diversos dilemas para efetivar seus principios e diretrizes. Sdo fatores
limitadores: as caracteristicas federalistas e heterogeneidade do pais, as desigualdades
econdmicas sociais e regionais, o seu financiamento, as mudancas epidemioldgicas, o despreparo
dos profissionais e a corrupgdo (CUNHA, 2001).

De qualquer forma, é preciso cuidado e objetividade ao analisar o SUS, como Mendes
(1996) explicitou, “entendendo-o como processo social em construcdo permanente” € ndo como
uma solugdo miraculosa. Para a concretizagdo do SUS torna-se necessaria a “formulagao
estratégica de uma agenda para a satde a ser perseguida”. O autor ainda postula que a critica ao
SUS, no Brasil, como causa principal da crise da saude é defendida por grupos de interesses que
querem eliminar a universalidade do sistema, “de modo a reduzi-lo a populagdes
economicamente desintegradas, um medicaid a brasileira, ou mesmo substitui-lo por um sistema
alternativo baseado na racionalidade do mercado” (MENDES, 1996).

Além disso, na atualidade, como aponta Viacava et al. (2004), apesar do nimero de agdes
e implementacdo de projetos inovadores voltados para a consolidagdo do SUS, sdo raras as
iniciativas governamentais no sentido de avaliar o desempenho do sistema em seu conjunto.
Pouco se sabe sobre o impacto dessas acdes, exceto sobre o processo de descentralizacdo ou

sobre a implantacdo de programas especificos, como o Programa de Agentes Comunitarios de
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Saude (PACS) e o Programa de Saude da Familia (PSF).

2.3. A Saude Suplementar Privada

As primeiras empresas de medicina de grupo surgiram no Brasil na década de 1960,
apesar do embrido ter crescido a partir da década de 1930 e amadurecido a partir de 1956 na
regido do ABC paulista, como produto do crescimento industrial automobilistico. A saude
suplementar, no Brasil, desde sua origem, apresenta um sistema estrutural diversificado.
(PEREIRA FILHO, 1999; ALMEIDA, 1999).

A caracteristica do atendimento médico-hospitalar ofertado pelo setor puablico era
marcada por longas filas de espera e superlotacdo hospitalar gerando uma baixa qualidade na
atencdo a populacdo. Ocupando, em parte, esse vazio deixado pelo Estado, limitado em
acompanhar as novas situagdes emergentes no pais, médicos se organizaram em grupos, criando
estruturas de atendimento com custos fixos e previsiveis (ALMEIDA, 1999).

Medici (2004) descreve como principais modelos de servico de salde suplementar:

“a medicina de grupo, que funciona como um sistema de pré-pagamento, oferecendo
planos de saude para empresas e familias de forma semelhante as HMO's americanas; as
cooperativas médicas, que também oferecem planos de salude em regime de pré-
pagamento, embora tenham estruturas préprias de oferta de servigos baseadas nos
médicos cooperados e em hospitais prdprios e/ou contratados; os sistemas préprios das
empresas (especialmente as de maior porte), também conhecidos como Planos Auto-
administrados, que em geral funcionam contratando servi¢os de salde em regime de p6s-
pagamento; e os planos de seguro salde, que funcionam sob diversas modalidades,
segundo o tipo de cobertura que o cliente deseja, permitindo em alguns casos regimes de

livre-escolha”.

O conceito de medicina de grupo evoluiu e espalhou por todo o pais, inicialmente, ligado
diretamente as relagbes de trabalho numa modelagem de planos coletivos de salde, com
caracteristica de beneficio concedido pelas empresas, subordinados a contratos trabalhistas. Na
sequéncia, a expansdo da assisténcia privada sera estimulada com a participacédo direta e indireta
do Estado (MENICUCCI, 2007).

Os incentivos publicos para que as empresas assumissem a assisténcia médica dos
funcionarios deu-se por mecanismos como 0 convénio-empresa com financiamento publico
parcial para os empregados e em seguida através de subsidios diretos e posteriormente por

facilidades tributarias as empresas. Com isso, o sistema privado foi legitimado e
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institucionalizado, ampliando sua inser¢cdo no mercado de trabalho privilegiado, ligado a

grandes empresas (MENICUCCI, 2007).

O sistema privado autbnomo manteve-se em continua expansdo desde o final da década
de 1980. A possibilidade de contratacdo individual de plano de saude fora do campo de acéo das
empresas empregadoras estabeleceu relagfes tipicas de consumo. As decisdes governamentais,
numa tentativa de viabilizar a assisténcia, acabaram fortalecendo o sistema privado. A aquisicao
dos servicos privados de salde pelo setor publico aumentou a lacuna entre os dois sistemas. Na
época, medicina privada deixa de ser complementar e passa a suplementar, agindo de modo
autdnomo na busca de clientela e de financiamento (MENICUCCI, 2007).

Segundo Médici (2004), houve um aumento na clientela do sistema supletivo entre 1987 e
1994 de 54%, gerando um faturamento de aproximadamente de 258% para o sistema privado
auténomo de saude. J& os recursos destinados ao SUS, nessa mesma época, sO foram crescentes
até o ano de 1989.

Na primeira metade da década de 90, aconteceu um forte retraimento do gasto publico e o
crescimento dos modelos de salde privados acabou por evidenciar a debilidade assistencial dos
servicos plblicos de satide (MEDICI, 2004). Portanto, embora o apoio ao SUS tenha se mantido
formalmente no periodo de sua implantacédo, o incentivo e apoio a politica de assisténcia a saude
publica foram precérios, indicando que esse projeto ndo se constituiu como objetivo
governamental (MENICUCCI, 2007).

Enquanto isso, o sistema privado autbnomo, principalmente os segmentos de seguro-
salde, medicina de grupo e cooperativas médicas, vem se mantendo, ao longo dos anos,
basicamente de valores de pré-pagamento per capita (MEDICI, 2004). Apesar disso, 0 mercado
encontra-se estagnado, com pouca ou nenhuma expansdo (MENICUCCI, 2007).

A criacdo da Agéncia Nacional de Saude (ANS), em dezembro de 1999, como mecanismo
regulador, foi um instrumental com o objetivo de corrigir as falhas e melhorar a eficiéncia do
mercado, equalizar a relacédo entre os prestadores e consumidores e um modo dar sustentabilidade
as empresas. Ao mesmo tempo, a ANS abriu canais comunicativos como espagos redutores da
assimetria informativa entre as operadoras e usuarios. Apesar de resisténcias e controvérsias, as
operadoras e 0s segmentos e planos vém se adaptando ao processo regulatério, em contraponto
com um mercado com baixa expansdao (MENICUCCI, 2007).

Para simples conferéncia, em 2008, segundo dados da ANS, houve a adesdo de cerca de
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49.280.000 (quarenta e nove milhdes e duzentos e oitenta mil) beneficiarios aos modelos nela

registrados obrigatoriamente, a saber: autogestdo, cooperativa médica, filantropia, cooperativa
odontoldgica, medicina de grupo, odontologia de grupo, seguradora especializada em saude,
conforme tabela | (ANS, 2008) abaixo apresentada:

Tabela | — Modalidades de planos - 2008

Planos de salide com beneficiarios por tipo de contratacéo, segundo a modalidade da operadora -
Brasil - junho/2008
Modalidade da operadora Total Planos de salde novos Planos de salde antigos
registrados cadastrados
Total | Coletivo | Individual | Total | Coletivo| Individual

Total 21.851| 13.801 8.287 5.514| 8.050f 4.031 4.019
Autogestao 402 318 318 0 84 84 0
Cooperativa medica 10.878 6.247 3.442 2.805( 4631 2.354 2277
Cooperativa odontoldgica 782 653 407 246| 129 114 15
Filantropia 1.133 757 414 343| 376 95 281
Medicina de grupo 6.247 4.274 2.514 1.760 1973 884 1089
Odontologia de grupo 1.021 994 663 331 27 20 7
Seguradora especializada em 1.388 558 529 29| 830 480 350
salde
Fontes: Sistema de Informagdes de Beneficiarios - ANS/MS - 06/2008, RPS - ANS/MS - 06/2008 e Cadastro
de Operadoras - ANS/MS- 06/2008.
Nota: O registro da ANS s6 é obrigatdrio para os planos comercializados apds a Lei 9656/98.

Pode-se afirmar que ao longo das ultimas quatro décadas, o sistema de salde brasileiro
configurou-se numa légica publico/privada. De um lado, a perspectiva é implementar o SUS,
destinando-o aos segmentos de baixa renda e, por outro, o incentivo a eficiéncia dos planos e
seguros de salde através da regulamentacdo do mercado, acabou reforcando a privatizacdo e
consolidando a segmentacéo do sistema (MENICUCCI, 2007).

Esses fatores remetem ao estudo de Ocké-Reis, Andreazzi e Silveira (2006), no qual
trabalham a hipdtese do mercado de planos de saude privados no Brasil terem se consolidado
com o apoio do poder publico. Os autores afirmam que nesses ultimos quarenta anos, os planos
de salde expandiram com o financiamento estatal, mantendo-se a partir de subsidios fiscais,
persistindo o conflito no Estado entre a publicizacdo do sistema de salde e a subvencdo das
atividades privatistas.

Como as empresas do setor saude estdo ligadas ao mercado de capitais, Ocké-Reis,
Andreazzi e Silveira (2006) delineiam o risco de captura da ANS pelos grandes grupos
econbmicos conjugada com o risco de insolvéncia das pequenas e médias empresas. Inclusive, a

ANS estaria abrindo linhas de crédito para socorrer as empresas via Banco do Brasil e Banco
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Nacional de Desenvolvimento Social.

Esse fato gera questionamentos, pois € uma forma de manter o patrocinio ao setor
privado, principalmente quando a economia brasileira, num contexto de baixos salarios e
desemprego, eleva o risco de migracdo dos usuarios para 0 SUS. O planejamento para essa
possibilidade inexiste. Além disso, o setor privado resiste em ressarcir @ ANS 0s recursos dos
servigos prestados pelo SUS a sua clientela.

Constata-se que essa modelagem de politica de saude, delineada nessa mistura entre o
publico e o privado, ndo significou a saida do Estado do fornecimento dos servigos de salude nem
mesmo a implementacdo da politica do SUS. A segmentacgdo oficializada e a cisdo entre os dois
sistemas indicam o enfraquecimento da proposicao de um sistema universalista de cobertura para
a satde (MENICUCCI, 2007).

O sistema de saude assumiu um formato hibrido, dual, numa coexisténcia apontando para
diferentes formas de acesso ao sistema. Fator inconteste, demonstrando como a tomada de
decises nas politicas de saude foi e é influenciada por ambientes e politicas do passado.

A privatizacdo prossegue em contraponto a universalizacdo do sistema de salde e o
préprio setor publico cria e consolida a oferta de servigos privados (SANTOS E GERSCHMAN,
2004; OCKE-REIS, ANDREAZZI E SILVEIRA, 2006; MENICUCCI, 2007, CAMPOS, 2008).
Com isso, 0 art. 196 da Constituicdo Federal de 1988 que indica a saide como um direito de
todos e dever do Estado fica como um conceito formal ante aos modos decisérios do Estado.

Dados esses pressupostos sobre os percursos historicos da assisténcia a salde, € possivel
entender a motivacdo de muitos servidores publicos, parte ainda remidos desses dois sistemas
publico/privado e ligados a modelos previdenciarios de saude, virem tentando defender o modelo
de plano que possuem, sem sucesso.

Os planos de servidores publicos, ligados a institutos de previdéncia existentes no pais,
cujas contribuicdes tinham o carater compulsorio, tem sido modificados. Essas mudancas,
implantadas apds a determinacdo da separacdo entre a parte de atencdo a saude da atencao
previdenciaria, seguem o que preconiza a Emenda Constitucional n.°20 (BRASIL, 1988), bem
como a modificacdo inserida pela Emenda Constitucional n® 41/2003, no artigo 149, § 1° da
Constituicdo Federal de 1988, que autoriza os estados a somente instituirem contribuicdo
previdenciaria e ndo para a saude.

Em Minas Gerais, essas mudangas estdo aos poucos sendo implantadas e afetardo os
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servidores do IPSEMG - Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais,

cujos aspectos sao objeto desse estudo e apresentados a seguir.
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3. O INSTITUTO DE PREVIDENCIA DOS SERVIDORES DO ESTADO DE MINAS

GERAIS

3.1. Breve Historico

Em Minas Gerais, em 06 de setembro de 1912 pela Lei n° 588, foi fundada a Caixa
Beneficente dos Servidores Publicos do Estado, que era filiada a Secretaria de Financas, hoje,
Secretaria de Estado da Fazenda (VIEIRA, 1992: 31). Inicialmente, a Caixa Beneficente
objetivava amparar o funcionario publico invalido e os dependentes do servidor falecido através
do pagamento de um peculio. Por meio de desconto em folha de pagamento, o sécio pagava uma
contribuicdo mensal equivalente a um dia do seu vencimento, sendo a sua inscri¢do facultativa
(IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG, 2004).

Em 01 de outubro de 1914, a Lei n°. 645, o peculio, que era pago de uma s6 vez passou a
ser pago a familia do ex-funcionario publico falecido e sécio da Caixa Beneficente, como uma
pensdo mensal. Em 12 de setembro de 1916, a Lei n° 681 gerou alteracdes, tais como a exigéncia
de prova de condi¢cbes de boa salde pelo funcionério para associar-se, idade inferior a 50 anos,
assim como instituiu o auxilio-funeral (IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG, 2004). Essa experiéncia,
apesar de pioneira no sentido do mutualismo, falhou, pois a legislacdo demarcava que o Estado
tinha a funcédo arrecadadora, administrativa e guardadora do patriménio pertencente a Caixa, ndo
sendo responsabilizando pelo pagamento do peculio (VIEIRA, 1992: 31).

Em maio de 1924, o Decreto n° 6.600 transformou a Caixa Beneficente em Previdéncia
dos Servidores do Estado de Minas Gerais. Instituiu-lhe personalidade juridica prdépria bem
como, ampliou os beneficios como a assisténcia financeira, medica ambulatorial e odontoldgica.
O Decreto também favoreceu a criacdo de uma cooperativa composta por armazéns, alfaiataria e
farméacia para o fornecimento de remédios.

Em 24 de novembro de 1945, pelo Decreto-Lei 1.416, altera-se para Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais — IPSEMG — a denominagdo da
“Previdéncia”, alterando o regulamento e instituindo a obrigatoriedade da inscricdo dos
servidores publicos civis do Estado com idade inferior a cinglienta anos de idade. Foi proposta
pagamento de pensdo para a familia do servidor falecido, aposentadoria por invalidez aos
operéarios do Estado (IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG, 2004).
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A contribuicdo do Estado, enquanto empregador, e dos municipios era de 50% do total

da folha de pagamento, de modo a garantir o pagamento das pensées. Determinou-se também a
construcdo do Hospital de Base da Previdéncia. O valor da contribuicdo do beneficiario também
foi alterado, conforme o vencimento, variando entre 4% e 5%. O hospital para os servidores foi
inaugurado em 1971 e iniciou suas atividades em margo de 1972 (IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG,
2004).

O IPSEMG, que havia tornado-se uma entidade de direito puablico e com personalidade
juridica, administrativa e financeira préprias, pela Lei 1.195 de dezembro de 1954, tem seu
Estatuto criado pela Lei 9.380 em 18 de dezembro de 1986. O Estatuto foi regulamentado em 19
de fevereiro de 1987 pelo Decreto 26.562. Nesse, sua finalidade assistencial foi determinada e
passou a estender-se a todos os servidores estaduais civis dos poderes Executivo, Legislativo e
Judiciario, aos 6rgdos autbnomos e autarquias e a seus dependentes legais. Com isso, reafirmou-
se seu objetivo de prestar assisténcia previdencidria, meédica, hospitalar, farmacéutica,
odontolégica e complementar, incluindo, ainda, auxilios funeral, pensdo, empréstimos bancarios
e habitacionais (IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG, 2004).

A contribuicdo para o IPSEMG englobava pagamento de pensdo e a atencdo a saude,
sendo a contribuicdo 8% da remuneracdo do servidor. O servidor, bem como seus dependentes,
contribuia com o IPSEMG e ao fazer qualquer exame complementar, exceto os laboratoriais,
pagava cerca de 70% dos custos da assisténcia recebida via desconto em folha de pagamento ou
com 25% de desconto caso 0s pagasse a vista.

A partir do Decreto n° 41.094/00 (IPSEMG, 2008a), de 01 de junho de 2000 ocorreu
mudanca em alguns artigos do Estatuto do Servidor e a prestacdo da assisténcia médico-
hospitalar passou a ter carater de gratuidade e integralidade, exceto nos quesitos de atendimento
odontolégico e farmacéutico. Nesse mesmo Decreto, alterou-se também a denominacdo de
beneficiario para segurado e de conveniado para credenciado.

Em janeiro de 2002, a Lei Complementar 64 (MINAS GERAIS, 2002) criou 0 Regime
Proprio de Previdéncia e Assisténcia Social dos Servidores Publicos de Minas Gerais, separando
a areas de assisténcia a salde e a da concessdo de beneficios e aposentadorias. Ficou determinado
0 desconto sobre os proventos de 3,2% sobre a base salarial destinada a atencdo a saude e de 11%
a aposentadoria. Nesse caso, 0 Instituto passou a ser responsavel também pelo pagamento das

aposentadorias dos servidores efetivos que ingressaram no Estado, a partir dessa data, através do



30
Fundo de Previdéncia do Estado de Minas Gerais — FUNPEMG (IPSEMG, 1999: 3; IPSEMG,

2004).
3.2. Caracteristicas do IPSEMG

O IPSEMG é uma autarquia estadual e foi constituido pela Lei Estadual 9.380, de 18 de
dezembro de 1986 e suas alteracGes posteriores, com patrimonio e recursos proprios, para prestar
e atender a servigos especificos da Administracdo Pablica, visando melhor desempenho. Nessa
condigdo, gozaria de privilégios e imunidades de Orgdo de servico publico estadual
descentralizado, previstos na Constituicdo Federal, ou seja, teria capacidade de auto-
administracdo sob controle estatal.

Em 25 de janeiro de 2007, a partir da Lei Delegada 126/2007 (MINAS GERAIS, 2007a),
o Instituto, por vinculacdo, passou a integrar a area de competéncia da Secretaria de Gestdo e
Planejamento — SEPLAG.

O Instituto é constituido por uma cadeia de comando escalonar. A partir da Lei Delegada
n.° 109, de 30 de janeiro de 2003, passou a ser composta pelas Unidades Colegiadas denominadas
Conselho Beneficiarios do IPSEMG - CBI, Conselho Deliberativo do IPSEMG — CODEI e o
Conselho Fiscal — COFIS, seguido pela presidéncia, diretorias, divisdes, coordenacdes oficiais e
ndo-oficiais e secdes.

A estrutura organizacional do IPSEMG sofreu nova reforma denominativa nas unidades
administrativas que o compdem. Instituiu-se a vice-presidéncia e alteraram-se as denominagdes
de diretorias para geréncias, das divisdes para departamentos.

Na Capital, a Sede do Instituto localiza-se na Praga da Liberdade em Belo Horizonte, até a
transferéncia para o novo Centro Administrativo do Governo em constru¢do no bairro Serra
Verde em Belo Horizonte.

Figura | — Sede do IPSEMG (Praca da Liberdade - MG)
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A parte de assisténcia a satde do Instituto é composta por um Hospital de Referéncia

de nivel terciario e quaternario, um Centro de Especialidades Médicas para atendimento
ambulatorial e um Centro Odontoldgico, uma Drogaria externa.

O Instituto também é composto por Agéncias e Centros Regionais. Segundo dados
encontrados eram 84(ALMG, 2005a) e, atualmente, elas existem apenas em aproximadamente 74
municipios do Estado (IPSEMG, 2008a). Muitas dessas unidades funcionam de forma precaria.
Desde 2003, algumas foram fechadas com a justificativa de ndo apresentarem resultado
(REGIONAIS, 2004) e, mais recentemente, sob a alegacdo de racionalizacdo dos custos.
Inclusive, as duas agéncias ambulatoriais existentes na Capital, uma localizada no bairro Venda
Nova e o Ambulatorio Dario Tavares localizado no bairro Gameleira, foram fechadas.

Outros servicos oferecidos na Capital sdo: Servico Médico de Urgéncia (SMU), Cirurgia,
Consultas Meédicas, Exames Externos, Fisioterapia, Hemodialise, Internacdo, Psicologia,
Psiquiatria (Casa Verde), Quimioterapia, Vacinagdo. Existem convénios com outros hospitais e,
inclusive, P6s-Graduacao em Ciéncias da Saude.

O SMU funciona com plantées médicos de diversas especialidades nas 24 horas do dia,
bem como assisténcia de enfermagem, dispondo de leitos de observagdo para adultos, leitos na
Unidade de Dor Torécica (UDT), destinada ao atendimento e observacao de pacientes cardiacos,
sala para procedimentos de emergéncia, sala de pequenas cirurgia e sala de micronebulizacéo.
Complementando, é possivel contar com a infra-estrutura do Hospital Governador Israel Pinheiro
para exames complementares de diagndstico e para internacdo. Para atencdo as criancas foi

criado o Pronto Atendimento Infantil separado do adulto.

3.3. O Hospital Governador Israel Pinheiro

O Hospital Governador Israel Pinheiro, também conhecido como Hospital do IPSEMG ou
Hospital da Previdéncia, esta localizado na regido hospitalar de Belo Horizonte, a Alameda
Ezequiel Dias, 225, no bairro Santa Efigénia. E considerado um servico de exceléncia na éarea
médico-hospitalar, sendo um marco referencial do Instituto.

O Hospital iniciou seu funcionamento provisoriamente em um prédio alugado na Escola
Universitaria até 1972. Seu proposito era ofertar um servigo médico de exceléncia aos associados

do IPSEMG, que se destacasse no contexto das redes hospitalares, num regime de empresa
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referenciado pela administragdo cientifica (VIEIRA, 1992), visando aumentar a eficiéncia e

reduzir 0s custos.

A construgdo do “Hospital de Base” iniciou-se em 1963, com a elevacdo do teto de
contribuicdo dos servidores. Com uma &rea total de 3.400m? em trés torres denominadas alas
“A”, “B” e “C”, suas unidades foram gradualmente inauguradas até o término das obras em 1977.
Constituido de 13 andares, sendo 8 destinados a unidades de internacdo de pacientes, as demais
areas foram subdividas Ambulatério, Bloco Cirargico, Central de Esterilizacdo de Materiais,
Centro de Tratamento Intensivo Adulto, Centro Obstétrico, Servico de Nutricdo e Dietética,
Lavanderia e Rouparia, Manutencédo e Servigos Administrativos em geral. Aos poucos o Hospital
foi sendo dotado de demais areas como Centro de Estudos, Residéncia Médica, CTI Pediétrico.

Figura Il — Hospital Governador Israel Pinheiro (visto do Parque Municipal de Belo Horizonte)
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Fonte: Arquivo pessoal de Tarcia Regina Coura Dutra. Foto de Michelle Dutra Silva

Além do tratamento médico e de internacdo, o HGIP passou a funcionar como Hospital-
Escola, com Residéncia Médica, aprovada pelo MEC, em diversas especialidades nas areas da
medicina, bem como campo de estagios nas areas da medicina, enfermagem, fisioterapia,
nutricdo, psicologia, servico social, inclusive na area de informéatica. Recentemente foi
implantado o curso de mestrado em Ciéncias da Saude, aprovado pelo MEC/Capes e residéncia
em Fisioterapia através de convénio com um centro universitario particular.

A estrutura do HGIP é composta por 534 leitos de enfermarias; 30 leitos no CTI Adulto —
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com possibilidade de expansdo para 45; 06 leitos de CTI Infantil — podendo ser extensivos a

10. Ressalte-se que essas expansdes dependem do aumento do numero de funcionérios para
ambas as unidades e da aquisicdo de equipamentos adequados, como incubadoras, monitores e
respiradores para o CTIP. Ele possui unidades como Centro Obstétrico e Bergario; Bloco
Cirtrgico; Unidade de Quimioterapia; Centro de Atendimento Oftalmoldgico; Hemodidlise;
Servico Médico de Urgéncia, 24 horas por dia, com atendimento especializado, além de
Laboratorio de Analises Clinicas credenciado pela ISO 9000 e Centro de Imagem apto a fornecer
uma extensa variedade de exames complementares para apoio ao diagndstico (ultrassom,
tomografia, raios-X), Central de Esterilizacdo de Materiais (IPSEMG, 2004).

O HGIP possui, ainda, uma clinica de internacdo psiquiatrica, pioneira em hospital geral
conforme preconiza a moderna legislacdo em salude mental; uma rouparia e possuia uma
lavanderia interna, cujo servico era de exceléncia e foi terceirizado, com efeitos ndo téo
elogiaveis pelos servidores internos. O Servigo de Nutricdo e Dietética tem um refeitério, com
producdo propria de alimentacdo de boa qualidade para os pacientes internados, que também é
fornecida a custo subsidiado aos servidores do Instituto.

Com isso, pode-se afirmar que o IPSEMG-Saude tem a capacidade de garantir aos seus
segurados atendimentos diferenciados, desenvolvidos por equipes de profissionais altamente
qualificados e com intensa formacdo técnica e cientifica. Atendimentos, porém, muito afetados

por decisdes politico-gerenciais.

3.4. Centro de Especialidades Médicas

O Centro de Especialidades Médicas do IPSEMG foi inaugurado em novembro de 2007.
O CEM ocupa o primeiro e 0 segundo andares do prédio do ex-Cardiominas, no bairro Santa
Efigénia, em Belo Horizonte, Minas Gerais. Ele foi projetado de forma a melhorar o atendimento
possibilitando um maior conforto e facilidade de movimentagdo para usuarios com necessidades
especiais, além de ofertar atendimento clinico exclusivo para mulheres e criangas.

No primeiro andar, estdo instalados 27 guichés de marcacdo de consultas e exames
externos, com capacidade para atender cerca de 260 pessoas. Ele dispde 129 consultérios, 300
médicos, dez salas para procedimentos, além de espacos especificos para ultrassonografia,

ecocardiografia, ergometria e radiologia, distribuidos entre o primeiro e segundo andar.
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As novas instalagdo do CEM foram adequadas aos servigos prestados, permitindo o

aumento da oferta de cerca de 40 mil para cerca de 56 mil consultas mensais, sendo previstas
2.800 consultas/dia (IPSEMG, 2007).

Em virtude da reforma recém-iniciada no HGIP, a Casa Verde, espaco de atendimento
secundario e multidisciplinar ao portador de sofrimento mental foi transferida para o CEM.

Figura 111 — Centro de Especialidades Médicas

Fonte: Informa Ascon-IPSEMG, 2008 — Foto de Virginia Dias
3.5. Centro Odontoldgico

A assisténcia odontoldgica, clinica e cirlrgica é prestada aos beneficiarios e dependentes
em vaérias especialidades e dispbe de quase todos os procedimentos, por profissionais do
IPSEMG ou por credenciados, na Capital e no interior do Estado (IPSEMG, 2007).

Para os beneficidrios, o atendimento odontolégico é prestado por profissionais
competentes e capazes, hum Servico cujo custo pago é acessivel para a maioria, tendo em vista o
que € cobrado por particulares. Contudo, o agendamento das consultas costuma ser muito
demorado, em virtude do reduzido nimero de profissionais internos ou credenciado.

O segurado paga cerca de 70% do tratamento odontologico, sendo outra questdo o
desconhecimento do critério do parcelamento para desconto na folha de pagamento, dificultando
a compreensdo do que é devido pelo beneficiario, gerando descontrole no conhecimento sobre o
que foi e precisa ser pago (IPSEMG, 2005c: 156).
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3.6. Drogaria Externa

A Drogaria do IPSEMG ofertava aproximadamente 250 medicamentos aos beneficiarios
do Instituto a um custo menor, cujo pagamento s6 podia ser feito em dinheiro e a vista. A
listagem de medicamentos era freqientemente revisada pela Comissdo de Farmécia e
Terapéutica, acompanhando os avangos farmacoldgicos e as necessidades dos beneficiarios
(IPSEMG, 2008b).

Em 2009, a Drogaria foi fechada, prestando atendimento apenas aos segurados que tem

gratuidade na obtencdo dos medicamentos (IPSEMG, 2009).
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4. METODOLOGIA

Esse estudo tem como base a pesquisa bibliografica e utiliza como referencial tedrico a
analise social. Para seu desenvolvimento, aplicou-se o método qualitativo, descritivo,
caracterizado em estudo de caso. A andlise qualitativa, enquanto metodologia, busca a
“compreensdo particular daquilo que estuda” (MARTINS & BICUDO, 1994: 23), cujo foco ¢ a
especificidade compreensiva do fendmeno, no caso, o IPSEMG enquanto uma estrutura social.

A metodologia sociolégica entende que a pratica da pesquisa ndo esta isenta de interesses,
preconceitos e aspectos subjetivos, bem como implica uma ética interativa entre o pesquisador e
0 objeto do estudo. Exige um entendimento que o produto emergente ndo tem estatuto de verdade
absoluta e constitui, sim, um caminho para compreender um recorte da realidade (MINAYO,
2000: 10; TITTONI E JACQUES, 1998: 73-85).

A perspectiva desse trabalho originou-se da experiéncia de quase 19 anos da pesquisadora
como servidora publica estadual, sendo que por 2 anos (2004-2006) foi possivel um olhar de fora
da instituicdo ao ocupar um cargo de assessoramento. Os demais anos, no interior do IPSEMG,
favoreceram o contato diario com publico interno e externo em virtude do estilo no desempenho
profissional. Ao longo desses anos, foi possivel acompanhar as mudancas na realidade do
Instituto e seus impactos na atencdo aos servidores publicos civis. Mudancas tanto do ponto de
vista da organizacdo puUblica sujeita as mudancas administrativas consoantes a cada mandato
politico quanto aos estilos de gerenciamento institucional implementados.

A analise sociol6gica toma como base a relacdo individuo e sociedade, numa visdo do
homem enquanto construtor e produto da historia. Nesse contexto, as relacdes estabelecidas, a
abordagem da realidade e a producdo do conhecimento sdo problematizadas a partir da
impossibilidade da neutralidade entre o pesquisador e o pesquisado (TITTONI e JACQUES,
1998: 73-85).

Segundo Martins e Bicudo (1994: 24-5), para chegar ao cerne do significado estudado,
s80 necessarias a intuicdo e a habilidade do pesquisador em interrogar-se sobre 0 mundo ao seu
redor. Tendo como elementos constitutivos as observagdes empiricas e as experiéncias por ele
vividas, o pesquisador precisa usar a sua capacidade para incorporar o “significado” ¢ a
“intencionalidade como inerentes (...) as estruturas sociais” (MINAYO, 2000: 10). Para Minayo

(2000: 101), a pesquisa qualitativa requer do pesquisador “abertura, flexibilidade, capacidade de
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observacao e de interacdo” com o objeto investigado.

Nesse estudo, a idéia foi descrever as caracteristicas do IPSEMG enquanto uma
organizacédo publica e politica, sua estruturacdo e as mudancas institucionais para o novo plano de
salide em andamento.

Por ser descritiva (GIL, 1999, p. 44), a pesquisa qualitativa recebe tratamento
interpretativo. A descricdo tem a funcdo de possibilitar ao leitor ou ouvinte uma aproximacao
pormenorizada do objeto descrito. Essa sera eficaz, ndo pela exatiddo ou pormenoridade do
objeto, ¢ sim, pela “capacidade de criar para 0s ouvintes” uma reprodugdo clara do mesmo
(MARTINS & BICUDO, 1994, p. 44-47).

Para tanto, foi realizada uma analise do IPSEMG, enquanto organizacao, sua importancia,
objetivos, atuacdo como mercado de trabalho, as influéncias tecnologicas, caracteristicas
burocraticas, sua situacdo contemporanea e as vivéncias de seus servidores internos.

Para o encadeamento de idéias na pesquisa qualitativa, um dos instrumentos essenciais
para o trabalho é a observacgdo participante (MINAYO, 2000; TITTONI E JACQUES, 1998, p.
80-82), mesmo com suas controvérsias. Essa observacdo implica o registro atento sobre as
conversas informais, reunides e fatos do cotidiano das pessoas da e na organizacdo. Nesse caso, é
fundamental lembrar em todas as etapas da pesquisa, como escreve Minayo (2000, p. 158), que
observacdo e consciéncia ndo se acumulam. E, os aspectos subjetivos, sem a teoria e sem 0
conhecimento sobre o condicionamento social e histérico do fenémeno, restringem a
aproximacdo com objeto estudado.

Houve a participacdo direta da pesquisadora em reunifes de comunicagfes internas de
gerentes aos servidores, com a observagdo dos modos como as exigéncias e 0s informes sobre a
instituicdo eram repassados na forma discursiva. Para complementar, foi realizada uma longa
busca de dados e noticias na internet e, principalmente, as noticias disponibilizadas no sitio
interno do Instituto (intranet), no qual sdo repassadas reportagens (clipping) de jornais de
circulagdo ampla sobre as ocorréncias envolvendo o 6rgdo, além de demais acontecimentos
organizacionais recentes.

Foi realizada uma busca através da internet, entre os meses de junho a outubro de 2008,
utilizando como descritores as palavras-chave institutos de previdéncia e 0 nome do estado, bem
como saude do servidor publico e 0 nome do estado. O proposito foi encontrar dados sobre as

mudancas realizadas nos planos de satde destinados aos servidores publicos estaduais, tendo em
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vista 0 anuncio de mudancas no plano de saide do IPSEMG, sem uma efetiva divulgagédo de

dados sobre os avancos dessa proposicao.

Com as restricBes dos dados disponibilizados nos sitios oficiais sobre as modificacfes
ocorridas nos planos de saude dos servidores, ofertados através dos institutos de previdéncia
extintos, selecionou-se modelos de planos implementados em diferentes estados brasileiros,
pensando-os como modelos probabilisticos para implantacdo no IPSEMG. Para os fins desta
pesquisa, um maior detalhamento foi possivel nos Estados de Goias, Mato Grosso, Bahia, Parana,
Sergipe e no Distrito Federal.

E importante demarcar que esse estudo constitui um caminho reflexivo sobre a criacio e
existéncia do IPSEMG e as decisbes que permeiam o seu percurso historico desde sua criacdo até
a atualidade, principalmente na atenc¢do a satde do servidor pablico.

Sob o ponto de vista ético, longe de ocupar o estatuto de uma verdade absoluta, foi uma
tentativa de construcdo fundamentada na producdo de conhecimento cientifico pautada pela
argumentacao dialogada. E, como Minayo (2000, p. 86), citando Demo, expressa, a metodologia
dialética é forma fecunda para analisar os fenémenos histéricos, lembrando que o conhecimento,

mesmo que falivel, € vai gerar novos conhecimentos.
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5. BREVE ANALISE DA ORGANIZACAO IPSEMG

O IPSEMG ¢ uma organizacdo complexa que em 2008 completou 96 anos de existéncia.
Segundo Friedberg (1996: 375), organizagdo € um conceito que, por um lado, refere-se a um
objeto social e, por outro, a um conjunto de a¢fes humanas. Organizagdo é um construto humano
formal e hierarquizado com o propoésito de favorecer a cooperacdo e a coordenacdo dos seus
membros integrantes para atingir um determinado fim.

Como organizacdo, o IPSEMG tem uma longa histdria de atencdo e de prestacdo de
servicos aos servidores do Estado de Minas no ambito previdenciério e de salde. Consta que sua
miss&o é:

“Contribuir para melhoria da qualidade de vida dos seus beneficiarios, em consonancia
com os principios da seguridade social, promovendo a preserva¢cdo da salde e a
assisténcia previdencidria, compativeis com as transformacdes sociais, econémicas e

politicas. ” (IPSEMG, 2002)

Ao analisar a organizacdo, a énfase sera voltada para a prestacdo dos servicos de
assisténcia a salde aos servidores publicos civis do Estado de Minas Gerais e seus dependentes.
Para denominacgdo dessa prestacdo sera usado o termo IPSEMG-Salde.

Por possuir um grupo pré-determinado de associados ou beneficiarios, por ndo atuar no
mercado comercializando planos individuais ou familiares e por administrar “peculios” formados
pelas contribui¢Bes diretas dos individuos ou dos seus empregadores, 0 IPSEMG mantinha e
mantém uma tradicdo identitaria de grupo e com forte exigéncia da “exceléncia” no desempenho
pelos contribuintes.

Pode-se afirmar que as acOes de salde destinadas aos servidores mantiveram uma
caracteristica autogestionaria, enquadrando o IPSEMG como ente de direito publico prestador de
servico no modelo de assisténcia medico-hospitalar supletiva pautada no financiamento
corporativo com pos-pagamento de servigos prestados. Assim, a organizacdo se enquadra na
definicdo de Medici (2004) como plano auto-administrado.

O financiamento, no caso do IPSEMG, tem um caréater redistributivo, pois a contribuicao
para a assisténcia a saude é proporcional a remuneracéo do servidor publico civil, estabelecendo
um sistema solidario de atencdo. A cobertura é completa, sem prazo de caréncias e nem

diferenciacdo por faixa de idades. Todas as patologias séo atendidas e, na atualidade, tem sido
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preconizada uma aten¢do voltada para a medicina preventiva, discurso assumido também pelas

empresas privadas. Grande parte da prestacdo dos servicos de saude €& proprio, e, com a
ampliacdo das demandas ao longo dos anos, foram sendo credenciadas empresas prestadoras de

servico e profissionais através de acordos e contratos pré-estabelecidos.

5.1. A Importéancia do IPSEMG

O IPSEMG foi criado para atender a todos os servidores publicos do Estado de Minas
Gerais, cerca de 536 mil servidores, bem como seus dependentes legais. Devendo prestar servicos
de saude a mais ou menos de hum milhdo e meio (1.500.000) de pessoas (ALMG, 2005a),
correspondendo uma importante porcentagem da populacdo do Estado. Pagando cerca de 35 mil
pensdes (ALMG, 2005a), o Instituto carrega uma marca histérica de suma importancia para todo
o0 Estado.

A denominagdo servidores caracteriza os servidores ativos, aos designados, aos
aposentados e aos pensionistas dos Poderes Executivo, Legislativo, Judiciario, Ministério Publico
e Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais. Dependentes legais refere-se aos dependentes
legais dos servidores como filhos com idade de até 21 anos, maridos e ou esposas, companheiros
(as), entre outros casos individualmente estudados.

E interessante ressaltar que a populacdo usuaria do Instituto estd passando por um
processo de envelhecimento, sendo que cerca de vinte e cinco por cento (25%) dos servidores
beneficiarios ja estd na faixa dos cinquienta anos de idade, assim como é notoria a reducdo da taxa
de natalidade dos usuérios. Inclusive, nos Gltimos anos houve um aumento do nascimento de
filhos naturais de dependente de segurados, obrigando o Instituto a publicar uma deliberacdo (N°.
01/2009) entendendo a assisténcia a satde desses recém-nascidos no primeiro més de vida.

A questdo do envelhecimento e da reducdo da natalidade tem implica¢cbes no modelo
assistencial, apontando para a necessidade de reorganizacdo das clinicas no atendimento da
salde, ou seja, sera preciso reduzir a proporcionalidade na atencdo a infancia e maternidade e
aumentar o nimero de leitos para atencdo aos adultos e idosos.

A avaliacdo do funcionamento do Instituto, pelos usuarios, no quesito dos servicos de
salde e interposta questdes diferentes e ao mesmo tempo associadas. Conforme cita a pesquisa

Vox Populi (IPSEMG, 2005c: 172-7), a grande maioria dos beneficiarios cré que os problemas
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do IPSEMG tém suas raizes estruturais ligadas ao mau gerenciamento da instituicdo, bem

como ao repasse deficitario de verbas ao longo das varias gestfes governamentais. As questdes
mais especificas seriam as acdes mais recentes dos modos de atuacdo governamental sobre o
IPSEMG, seguida pelo modelo de descredencimento de conveniados, fator provocador de
descontinuidade dos servicos prestados.

Apesar da sua importancia, segundo a pesquisa Vox Populi (IPSEMG, 2005c: 169), na
opinido dos servidores predomina uma imagem muito negativa do servico de salde. A crenca
disseminada é que o IPSEMG esté sofrendo um gradativo processo de deterioracdo, fato que se
evidencia mais ainda na atualidade (ASCON-IPSEMG, 2007). Essa situacdo afeta diretamente 0s
contribuintes, e, porque ndo dizer também aos servidores internos do Instituto, fazendo com que o

grau de insatisfacdo extrapole os beneficios ofertados.

5.2. Objetivos do IPSEMG

O IPSEMG tem por finalidade prestar assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica,
odontoldgica e social a seus beneficiarios. A Lei Complementar n°. 64, de 25 de mar¢o de 2002
(MINAS GERAIS, 2002), determinou ao Instituto gerir o regime proprio de previdéncia, sendo

sua competéncia, in verbis:

e “gerir o regime proprio de previdéncia e assisténcia social dos servidores publicos civis do Estado
de Minas Gerais, nos termos da Lei Complementar n°. 64, de 2002;

e exercer a administracdo do Fundo de Previdéncia do Estado de Minas Gerais - FUNPEMG -
instituido pela Lei Complementar n°. 64, de 2002 em conjunto com o seu Conselho de Administracéo;

e formular as politicas, normatizar, coordenar e executar as atividades relativas a concessdo de
beneficios previdenciarios, no ambito de sua competéncia; a prestacdo de assisténcia médica,
hospitalar, farmacéutica, odontoldgica, social e complementar aos seus beneficiarios;

o formular as politicas, executar e controlar as diretrizes gerais de gestdo, investimento e alocacao de
recursos proprios do IPSEMG e dos fundos vinculados, provenientes das contribui¢des do segurado e
do Estado e das outras estabelecidas na legislacdo vigente;

e adotar medidas destinadas a garantir o equilibrio financeiro e atuarial do Plano de Beneficios dos
servidores publicos sob a responsabilidade do IPSEMG e dos fundos vinculados, observadas as
normas fixadas na legislacdo vigente;

e prover 0S recursos necessarios para o pagamento dos beneficios concedidos, na forma da legislacdo
vigente;

e exercer o controle e a cobranca da divida ativa do IPSEMG, na forma da legislacao vigente;

e planejar, coordenar, supervisionar, orientar e executar a formulacdo e a implantacdo de planos,
programas, projetos ou atividades em consonancia com os objetivos definidos;

e planejar, normatizar, orientar e coordenar as politicas e diretrizes de descentralizagéo
administrativa do IPSEMG;

e manter programas, projetos e atividades de desenvolvimento e aperfeicoamento permanente do



42
quadro de pessoal, necessarios ao cumprimento de seus objetivos;

e celebrar, aditar e rescindir convénio, credenciamento, contrato e acordo com 6rgao e entidade
pUblica ou privada e pessoa fisica, com vistas a consecugéo de sua finalidade;

e exercer a orientacdo, apuracao e correicdo disciplinar sobre seus servidores, mediante a instauragéo
de sindicancia, inquérito administrativo disciplinar e zelar por suas unidades administrativas e pelo
patrimonio;

® exercer outras atividades correlatas.” (IPSEMG, 2008)

5.3. Atuacdo com o Mercado de Trabalho

O IPSEMG é uma autarquia estadual, na atualidade vinculada a Secretaria de Estado de
Gestdo e Planejamento — SEPLAG. A composicao do seu recurso humano ¢é diversificada, sendo
formada por agentes politicos, servidores efetivos, servidores de recrutamento amplo antigos e
atuais, trabalhadores terceirizados, servidores contratados, inclusive com um numero expressivo
de trabalhadores portadores de deficiéncia, seguindo o Decreto no. 3.298 de 20/12/1999
(BRASIL, 1999).

Por ser uma organizacao publica submetida aos ditames legais e constitucionais, as regras
para a composicdo de seus quadros funcionais sdo limitadas ao concurso publico, entretanto, a
composicdo de seu alto escaldo é destinada aos agentes politicos governamentais.

Na atualidade, no HGIP, existem contratos administrativos para enfermeiras, médicos e
auxiliares de enfermagem, provenientes da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais —
FHEMIG e trabalhadores diversos para areas administrativas provenientes da Minas Gerais
Administracéo e Servicos S.A. (MGS).

Uma marca importante na relacdo do IPSEMG com o mercado de trabalho é ser um
campo de estagio de varias profissGes e de residéncia médica em diversas especialidades. Com
isso, 0 Instituto fornece ao mercado de trabalho um grande nimero de profissionais capacitados,

qualificados e diferenciados.
5.4. Influéncia da Tecnologia
No ambito da salde, ao falar de tecnologia, podemos recorrer a classificagdo dada pelo

modelo referencial de Merhy et al (1997). As tecnologias leves sdo aquelas relacionais, marcadas
pela producdo de vinculo, de acolhimento, de cuidado. As tecnologias leves-duras sdo aquelas
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ligadas aos saberes bem-estruturados que direcionam o trabalho, como, entre outras, o

conhecimento técnico, esse marcado pelo fazer singular de cada profissional. As tecnologias
duras, que sdo aquelas ligadas as estruturas organizacionais, normas que trazem em si saberes ja
estabelecidos, enraizados, acabados, bem como ligadas aos equipamentos tecnoldgicos, as
maquinas. Elas sdo referenciadas ao trabalho enquanto agdo intencional buscando a producdo de
bens e produtos que funcionam como objetos, nem sempre materiais. Tecnologias duras podem
ser bens e produtos simbolicos que atendam as necessidades das pessoas.

Podemos pensar que as tecnologias duras — normas e regulamentagdes — fazem parte da
estruturacdo de todo o Instituto desde seu nascedouro. Outro tipo de tecnologia dura como, por
exemplo, a informatizacdo demorou a fazer parte do IPSEMG. Isso dificultou o acesso dos
associados aos servicos, bem como trouxe transtornos para o controle do numero de consultas per
capita, Uso e acesso aos servicos de internacdo e exames externos, realizados pelas entidades
conveniadas.

Apenas recentemente o IPSEMG estd passando por um processo denominado de
modernizacdo com a implantacdo se um sistema informatizado de atendimento a seus associados.
O servico denominado SAE — Servico de Atendimento Eletrénico. As normas que dispde sobre o
Sistema de Autorizacdo Eletronica de Saude no ambito do IPSEMG constam da Deliberagdo
1.406, publicada em 30 de margo de 2007.

O atendimento de marcacdo de consulta e de outros na area de saude passou a acontecer
através do uso do cartdo eletronico que substituiu a carteira ‘azul’ de papel do IPSEMG, assim
como o demonstrativo de pagamento e o cartdo de consultas. E importante ressaltar que cada um
desses documentos representa um ndmero de prontuario do servidor nos atendimentos. O novo
cartdo prevé a unificacdo do nimero de prontuario e de acesso a dados beneficiarios, sendo a
referéncia principal o nimero de matricula do servidor no IPSEMG (IPSEMG, 2007).

A implantagédo do cartdo significa a facilitagdo no acesso aos dados do associado, bem
como um controle da realizacdo de procedimentos e dos servicos prestados. Todos 0s associados
e seus dependentes deverdo apresentar o cartdo juntamente com a carteira de identidade para
utilizar os servicos de salde e o de previdéncia, sendo que os dependentes menores deverdo
apresentar o documento do associado responsavel. Esse mecanismo tornaré possivel saber quem
s80 0s usuarios e quais os servicos utilizados.

E possivel inferir que, ao longo dos anos, principalmente, na area da assisténcia a sadde
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nao existiu um controle confiavel de acesso ao uso do IPSEMG. Existem relatos de casos de

associados com acentuado numero de consultas num mesmo més, caracterizando indicios de
utilizacdo dos servigos do Instituto por outras pessoas em nome de servidores. Acredita-se que
com a implantagdo do cartdo magnetico havera um maior controle, verificagdo do acesso e uma
reducdo das ocorréncias de uso inadequado ou ilegal dos servigos.

Como o Instituto atende segurados em todo o Estado de Minas Gerais, milhares de pontos
de leitura do cartdo foram espalhados para facilitar o uso. Além disso, foi realizado um novo
recadastramento de todos os associados e dependentes.

Existe uma proposta de implantagdo de um modelo informatizado de controle e
administracdo do Fundo de Previdéncia do Estado de Minas Gerais (Funpemg) estabelecido pela
Lei Complementar n°. 64, de 25 de marco de 2002. O fundo foi instituido com a finalidade de
formar progressivamente reserva financeira necessaria para garantir o pagamento dos beneficios
previdenciarios para seus segurados e seus dependentes legais.

O modelo apresentado por licitagdo pelo Consorcio Agenda-Abaco (IPSEMG, 2007a) é
considerado uma forma mais eficiente de controle de modo a disponibilizar aos servidores 0s
servicos através da internet. A proposicdo inclui desde o auto-atendimento para acesso as
consultas, reclamacdes e solicitagdes, acompanhamento de andamento de processos, emisséo de
extratos previdenciarios e simulagdo da concessao de beneficios.

O IPSEMG-Saude é um local onde as tecnologias leves, leves-duras e duras (MERHY,
1987) tiveram e tém preponderancia, pois a assisténcia, o cuidado e a necessidade de exames
sempre estiveram presentes e necessitaram evoluir em conformidade com o aumento das
demandas. O Hospital é um lugar onde o investimento em tecnologias teve prioridade, e na
atualidade ele é coberto por equipamentos ultramodernos, como os existentes no Centro de
Tratamento Intensivo e Unidade Coronariana. Tecnologias que podemos afirmar também estarem

presentes no Centro Odontologico e no Centro de Especialidades Médicas.
5.5. Caracteristicas Burocraticas
Para a analise da estrutura formal do IPSEMG, quanto a suas caracteristicas burocraticas,

é possivel recorrer a abordagem da Teoria Administrativa Cientifica. As Teorias Administrativas

vao emergir com o intuito de entender os processos organizacionais, bem como administrar,
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conduzir, controlar as atividades de modo a privilegiar a existéncia e sobrevivéncia das

organizacbes. (CHIAVENATO, 2000: 25) Esta abordagem definiu que as fungdes basicas
estavam centradas na andlise e na divisdo do trabalho, referendando as tarefas e o ocupante do
cargo como unidades fundamentais da organizagéo.

Nesse referencial, podemos colocar o IPSEMG mais centrado no campo da Teoria da
Administracdo Classica, desenvolvida por Henri Fayol a partir de 1916, a qual enfatizava a
estrutura e ndo o sistema social. A Teoria Classica demarca as fun¢des que sdo essencialmente
administrativas, a saber: 0s atos de previsdo, organiza¢do, comando, coordenacdo e controle, 0
que vai explicitar o carater prescritivo e normativo da teoria. (CHIAVENATO, 2000; MOTA,
2000)

A concepcdo tedrica classica sustenta a divisdo do trabalho, o agrupamento de tarefas,
com chefias definidas para pequenos grupos de subordinados e centralizacdo das decisdes. A
organizacdo do trabalho deve ser centrada na tarefa e ndo no homem. A estrutura organizacional
é analisada de cima para baixo e a departamentalizacéo e a estratificacdo de cargos de autoridade,
bem como a divisdo e a especializacdo dos 6rgaos que a compdem, € um conceito basico de
favorecimento da eficiéncia. (CHIAVENATO, 2000; MOTA, 2000)

A Teoria Cléssica € uma concepg¢do mecanicista de abordagem da organizacéo formal. A
organizacao informal é relegada, o que ndo quer dizer que ndo exista.

O IPSEMG € uma estrutura burocratica plena, do tipo racional-legal, pois sua existéncia é
legitimada por leis, decretos, regulamentos, estatuto, regimentos internos e procedimentos
definidos de forma legal e racional (MOTTA, 1986: 30).

O Instituto é uma organizacdo departamentalizada e submetido a fortes influéncias
politicas. Ao longo da sua existéncia, ele passou por reformas na denominacdo de sua estrutura
organizacional. Contudo, na vivéncia diaria dos servidores internos, pouco se observou de
mudanca efetiva em relacdo a inovacao gerencial nos conceitos atuais aplicados na administracao
publica, como as citadas por Klisksberg (1997), o que supostamente pode estar relacionado a
submissdo aos marcos legais e a hierarquizag&o institucional.

Seu funcionamento formal enfatiza a divisdo do trabalho, tanto no sentido vertical quanto
horizontal. No sentido vertical, decisdes tém de passar por diversas autoridades para
conhecimento e assinaturas até a decisdo final dada pela Presidéncia. No sentido horizontal, tem-

se a diviséo do trabalho em diversos campos profissionais e funcionais, bem como de prestagéo
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de servigos com extremo grau de especializagéo.

As comunicacles internas sdo referenciadas por métodos convencionais, atraves de
memorandos, oficios, cartas circulares, quadros de avisos e, atualmente, tem-se a intranet onde se
encontra resumo de noticias jornalisticas (clipping) e publicacfes institucionais sobre o IPSEMG
no jornal oficial do Estado e remessa de informes por e-mail, cujo acesso tornou-se mais
extensivo aos servidores internos a partir do segundo semestre de 2008.

De modo informal, as informagdes circulam por meio da “radio-corredor”, fato que gera
certa inseguranga nos funcionarios em virtude da informacdo chegar deformada e de modo
incorreto. Ha aproximadamente dois anos foi criado um jornal informativo pela Assessoria de
Comunicacéo, que fixado nos quadros de aviso, apresentam alguns resumos de fatos relevantes
sobre a instituicdo e resumos das determinacfes da Direcdo Superior, forma pela qual a direcédo
localizada na sede do Instituto se denomina ao apresentar as divulgacdes e comunicacdes.

A comunicagdo das informagdes ao publico externo melhorou com a criagdo do site do
IPSEMG. E importante ressaltar que o publico externo, bem como o interno, sé obtinha
conhecimento de fatos ligados ao 6rgdo quando noticiados em radios, televisdes, jornais e via
Diéario Oficial do Estado de forma mais limitada. Ainda assim, ao conversar diretamente com
muitos dos beneficiarios do interior do Estado, é possivel verificar que desconhecem 0s servicos
disponibilizados pelo Instituto, principalmente na area da salde, como, por exemplo, a existéncia
de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal com profissionais bem qualificados, sendo,
inclusive, gestores de unidades privadas em Belo Horizonte.

No site, recentemente, tornou-se possivel buscar os atendimentos clinicos disponiveis com
o nome dos profissionais. Entretanto, sera necessdria uma reavaliacdo dessa forma de
disponibilizacdo. Por exemplo, ao se buscar a especialidade médica pediéatrica, aparece uma lista
enorme de profissionais pediatras (53 profissionais) como se todos atendessem no Centro de
Especialidades Médicas, quando na verdade 15 desses sdo plantonistas do CTI Pediatrico e outro
numero pertence ao Servico Médico de Urgéncia e da Internacdo Pediatrica. Portanto, conclui-se
gue um numero bem menor de pediatras atende no CEM.

A relagcdo com os fornecedores parece ter melhorado. Havia uma grande demora no
pagamento das notas fiscais, gerando uma situacdo desagradavel com os mesmos. A instituicdo
do pregéo eletrénico para fornecimento de produtos e materiais de consumo parece ter favorecido

a agilizacdo dos pagamentos.
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A relacdo externa com o Governo era marcada pela demora no repasse dos recursos e

verbas do IPSEMG. Na atualidade, o governo tem cumprido seu papel e mantendo atualizado o
repasse das verbas. A contribuicdo do IPSEMG é composta por 3,2% proveniente de desconto na
folha de pagamento do beneficiario e 1,6% € proveniente do Estado (MINAS GERAIS, 2002;
SERJUSMIG, 2004b; DIRETOR, 2007; ESTADO, 2007), gerando cerca de R$ 360 milhdes
anuais (DIRECAO SUPERIOR, 2008). Parece que a esse recurso devem ser somados mais
R$100 milhdes, provenientes do pagamento da divida do Estado com o Instituto. Os custos de
gestdo chegam a R$ 14.000.000,00 (quatorze milhGes) de reais, sendo que desses,
R$8.500.000,00 (oito milhGes e meio) sdo referentes a custos fixos, segundo discurso da Geréncia
Hospitalar numa reunido interna realizada em outubro de 2008.

O IPSEMG como uma estrutura burocratica, formal, impessoal e social, é constituido por
seres humanos. Apesar da hierarquia e da intensa tentativa de manutencdo de controles,
observamos a existéncia de imprevisibilidades. Segundo Motta (1986: 58-77), séo trés as fontes
de imprevisibilidades, a saber: o excesso de burocratizagdo, onde prevalece o excesso de
formalismo e a despersonalizagdo, o funcionamento minimo, a ‘papelada’ e o conflito entre o
funcionario burocrata e o publico; a resisténcia as conformidades comportamentais padronizadas
por parte dos funcionarios e, por fim, a informalidade organizacional.

No IPSEMG-Saude é possivel verificar o nimero repetitivo de circulares, informativos,
oficios, muitos fixados nas paredes dos postos de enfermagem dos andares de internacdo que nao
sdo lidos, levados em consideracdo pelos servidores ou mesmo repassados aos demais servidores
para difuséo das informac6es. No transito de determinados documentos entre a Sede e o Hospital
costuma ocorrer perda do prazo pelo motivo do documento ‘desaparecer’ ou demorar a chegar ao
seu destino final para decisdo e deferimento ou mesmo retornar as méos do solicitante em prazo
habil.

As relagdes informais, no HGIP, sdo bastante expressivas. Pode-se inferir que 0s grupos
informais acabam por tornar menos sofridas as relagdes entre os profissionais e 0s pacientes e 0s
profissionais entre si. Se existem situacbes informais que dificultam o andamento de
determinados processos institucionais, é possivel afirmar a existéncia de trabalhos grupais,
desconhecidos pela Dire¢do Superior do 6rgdo, que sdo imprescindiveis para 0s pacientes e
servidores.

Existem exemplos positivos de grupos de apoio e de atendimentos diversos. Esses grupos



48
comegaram informalmente por iniciativas de determinados profissionais e acabaram sendo

instituidos como participes de programas de promocao e prevencdo a saude, como, por exemplo,
0 grupo que atende mulheres com cancer de mama. Trabalhos com ndmero expressivo de pessoas
participantes, inclusive, foram agregados como integrantes da produtividade institucional no
Acordo de Resultado assinado pela Instituicéo.

O Acordo de Resultados (IPSEMG, 2007c) firmado pelo IPSEMG, junto ao Governo do
Estado de Minas Gerais, a partir de setembro de 2005. Foi pactuado cumprimento de resultados
na prestacdo de assisténcia médica, hospitalar, farmacéutica, odontoldgica e social a seus
beneficiarios e na gestdo do regime proprio de previdéncia. Esse acordo preconizava a “melhoria
e ampliacdo dos servigos publicos de saide”, em conformidade com o objetivo prioritario do
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado — PMDI. O PMDI estabelece estratégias setoriais
para o desenvolvimento do Estado de Minas Gerais. Para o periodo de 2007 a 2023, o0 modelo de
gestdo, com o proposito de consolidar os avangos na apresentacéo de resultados, foi aprimorado
(MINAS GERAIS, 2008c) e sancionado pela Lei n°. 17.007/2007.

Nesse contexto, o IPSEMG se comprometeu em alcancar os resultados pactuados, visando
cumprir metas, executando suas atividades conforme as diretrizes governamentais para a sua area
de atuacdo. Observando a politica publica setorial, a execu¢do dos compromissos acontecera por
meio dos relatorios gerenciais & Comissdo de Acompanhamento e Avaliagao.

Dentre as metas pactuadas estdo: Implantacdo do Sistema informatizado de Gestdo
Previdenciaria, Integracdo dos Sistemas para concessdo e atualizacdo de Pensdes, Implementar o
Programa de Promocéo a Saude, Elaboracdo do Indicador de Custos Hospitalares, Implementar o
Novo Plano de Saude, Compra unificada de medicamentos.

Destaque-se que a implementacdo do Novo Plano de Saude (ver p. 59), cujo produto seria
as 03 (trés) alternativas de propostas, contendo o modelo de financiamento e a cobertura do plano
tinha a previsdo de prazo para apresentacdo no més de dezembro de 2008.

Segundo o relatorio de gestdo do exercicio de 2006, a produtividade alcancada pelo
IPSEMG foi a seguinte:

e Hospital Governador Israel Pinheiro (HGIP) - 737.127 procedimentos, como

internacBes, consultas medicas e atendimentos no SMU. Exames/servigos
complementares realizados - 1.641.520, cirurgias - 52.432 e outros servigos - 264.054;

e Centro odontoldgico realizou 606.295 procedimentos (tarefa basica e pro-labore);
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e Drogaria Externa realizou 68.060 atendimentos;

e Ambulatorio Dr. Dario Faria Tavares (hoje fechado) realizou 14.164 consultas, 15.231
consultas pro-labore, 11.971 exames laboratoriais (coleta), 1.499 exames
eletrocardiogramas e 4.807 vacinas;

e Unidades Regionais (75) realizaram 105.263 consultas (tarefa basica), 44.670
consultas (pro-labore), 75.461 atendimentos odontoldgicos e 128.056 procedimentos

odontologicos.

5.6. Relacdes de Poder

O IPSEMG, bem como o HGIP, tém os seus poderes expressos nas diversas relacbes
sociais que estabelece. Por ser uma organizacdo marcada pela politica (politics), expressa
relacbes de poder nas diversas formas existentes relacionadas ao Estado, ao publico interno e
publico externo.

Existe uma certa cisdo entre as diversas unidades que compdem o Instituto. Quem
trabalha na Sede, onde se localiza a Presidéncia, ¢ visto como detentor de uma situacdo
privilegiada em relacdo a quem trabalha na area destinada diretamente ao atendimento da satde
como o HGIP, o Centro Odontolégico e o Centro de Especialidades Médicas.

O IPSEMG, ao longo dos anos, manteve uma situagdo privilegiada quando detinha o
acesso ao recurso financeiro e o aplicava sem separacao entre a parte que cabia a previdéncia e a
destinada a assisténcia a saude. Com a questdo do ‘caixa Unico’ do Estado, o Instituto perdeu
grande parte de seus recursos, que foram negociados num pagamento a longo prazo (O IPSEMG,
2006; ASCON-IPSEMG, 2007), crenca que também aparece no discurso dos beneficiarios
pesquisados pelo Instituto Vox Populi (IPSEMG, 2005c).

O IPSEMG, em sua existéncia, adquiriu um patriménio expressivo como um terreno rural
com 50.416 m? situado em Contagem; oito lotes, com area total de 4.120 m?, situados em Betim;
22 salas com érea total de 808,95 m?, no Edificio Caxias, situado na Avenida Amazonas, 115, em
Belo Horizonte; um terreno rural com 554.216,45 m?2 situado em Betim, um imdvel com 1.476
m2, situado na Avenida do Contorno, em Belo Horizonte, e outro com area de 360 m? em Araxa,
que foram colocados a venda (ALMG, 2008a). Também os imdveis na Praca Sete, onde

atualmente funciona o PSIU, uma agéncia bancaria e um estacionamento na Avenida Amazonas;
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um edificio comercial na Rua Séo Paulo e um arquivo do IPSEMG, na Rua Gongalves Dias;

um hotel em Araxa que foi reformado e disponibilizado para recebimento de hospedagem de
servidores publicos.

Muitos desses imdveis foram desapropriados (MINAS GERAIS, 2007a) e colocados a
venda pelo Governo do Estado sob a alegacdo de que os recursos obtidos serdo destinados a area
de saude da IPSEMG e utilizados para ampliacdo do Hospital Governador Israel Pinheiro e na
aquisicdo de equipamentos (ALMG, 2008a). Isso gerou protestos de categorias representantes dos
servidores publicos estaduais (MICELLI, 2007; SOUTO, 2007), pois consideram esse patriménio
como mantenedor da existéncia do proprio Instituto.

Para muitos dos seus servidores, o Instituto perdeu muito do seu poder de negociagdo com
0 Governo, principalmente por estar submetido a SEPLAG, além de ter seu funcionamento e
forma de atendimento em constante discussdo pela Assembléia Legislativa do Estado (ALMG,
2005a; ALMG, 2005b; ALMG, 2007; ASCON-IPSEMG, 2007, ALMG, 2008a).

5.7. Contexto Contemporéaneo do IPSEMG

No ano de 2004, em relagdo a obrigatoriedade contributiva ao IPSEMG, o Procurador
Geral da Republica Claudio Fonteles, impetrou uma Acéo Direta de Inconstitucionalidade de n°.
3.106/MG visando a declaracdo da inconstitucionalidade do artigo 85 da Lei Complementar
mineira (TIMG — 32 CAM, 2008; SERJUSMIG, 2004a; SERJUSMIG, 2004b; GRECO, 2007).
Um argumento, base para tal acdo, € a determinagdo constitucional de que recursos provenientes
da cobranca previdenciaria devem ser usados apenas para previdéncia e assisténcia social,
situacdo que exclui o plano de salde.

O julgamento da ADIN ficou em suspensdo no STF desde 2006, ap6s a solicitacdo de
vistas da ministra Carmem Lucia Rocha (ADIN, 2009), com chance de retornar a pauta a partir
de fevereiro de 2009. O que consta no site do STF é que em agosto de 2009, os autos retornaram
a mesa para julgamento, contudo, o Ministro Marco Aurélio solicitou a conversao da vista em
mesa em vista regimental (ADI1/3106, 2009), protelando a tomada de deciséo.

Os servidores publicos com salarios mais altos, cuja contribuicdo a saude é
compulsoriamente maior em virtude da base salarial, ndo querendo desfrutar dos servigos do

Ipsemg-salde, estdo conseguindo a suspensdo da contribuicdo via mandado de seguranca. Em
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Minas Gerais, o Tribunal de Justica ja conciliou a decisdo pela inconstitucionalidade do §5° do

artigo 85 da Lei Complementar Estadual n°. 64 de 2002 no Incidente de Inconstitucionalidade n°.
1.0000.05.426852-9/000 (TIMG — 38 CAM., 2008; GRECO, 2007; TIMG, 2007).

E fundamental esclarecer que uma porcentagem dos servidores, além de
compulsoriamente estarem ligados ao IPSEMG-Salde (SERJUSMIG, 2004b), possui algum
outro plano de saude complementar privado. Caso ocupe dois cargos no Estado, a contribuicéo
compulsoria é duplicada. Alem disso, como varios cidaddos brasileiros, considerando grande
carga tributaria imposta no pais, contribuem para a sustentacdo do SUS, ou seja, passam por uma
forma tri-contribuicdo para prestacdo de servicos de saude, muitas vezes precarios quando
demandados na hora da necessidade (GUANDALINI & BORSATO, 2008).

A partir da década de 1990, aos servidores internos é notoria a precarizagdo e 0
sucateamento do IPSEMG na questdo da atencdo a saude. Para o termo sucateamento, a base
conceitual aqui referenciada é a utilizada por Médici (1992), implicando a questdo do tipo de
investimentos no servico de saude; pela reducdo da capacidade instalada com sub-aproveitamento
dos recursos materiais; pela quantidade e qualidade dos servigos prestados; pela capacidade
gerencial, implicando a politica de gestdo de pessoas; pela moral e ética dos profissionais; o
padrdo de gastos e o fator da formacao profissional.

Os servidores do IPSEMG passaram a ter perdas salariais e estagnacdo remuneratoria.
Aos poucos foram ocorrendo perdas de servidores por aposentadorias e aqueles que entraram nos
ultimos concursos acabaram por pedir exoneracdo, deixando o cargo no Instituto. Parte dos
servidores internos passou a fazer extensdo de jornada para cobrir as areas vagas e por fim
acabaram dependentes do parco recurso econémico resultante dessa extensdo. Os médicos
passaram a atender horas a mais, recebendo “pro-labore” (DIRECAO SUPERIOR, 2008), ou
seja, por atendimentos e procedimentos, gerando um retorno remuneratorio bem vantajoso para
alguns. E, apesar desses fatos, o atendimento ao segurado persiste precario, despersonalizado e
gerador de reclamacdes e filas (ALMG, 2005b; ASCON-IPSEMG, 2007; OLIVEIRA, 2007;
LOPES, 2008a; LOPES, 2008b; LOPES, 2008c; LOPES, 2008d).

Em outubro de 2008, a nova geréncia ao assumir o comando do Hospital, anunciou como
propdsito a implementacdo de diretrizes racionais a fim de ampliar a capacidade instalada para o
usuario. Com a pretensdo de aumentar a oferta de nimero de leitos para pacientes adultos, idéia

apresentada indica a modificagdo das areas de internacdo, com flexibilizagdo estrutural em
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clinicas ja instaladas, assim como otimizar leitos. A pauta de toda essa agdo gerencial esta

focada no “Novo Plano de Satde” a ser implantado (ASCON-IPSEMG, 2007; PAINEL, 2008;
ALMG, 2007; IPSEMG, 2007b).

Esse modelo de gestdo recém-preconizado no HGIP segue as diretrizes referenciadas no
Acordo de Resultado (IPSEMG, 2007b), instrumento avaliativo institucional para a busca e
convergéncia de resultados, implantado como proposi¢es da atual forma de governanga no
Estado.

Ao fim do ano de 2008, algumas alas do HGIP foram fechadas e o0s servidores
remanejados para outros setores. As clinicas afetadas por essa situacdo inicial foram a
psiquiatrica, a pediatrica e a obstétrica, consideradas deficitarias em nimero de atendimentos no
discurso da Geréncia Hospitalar. Afirmando, para tal, a necessidade de revisdo em seus modelos
assistenciais quantitativos, a fim de reduzir o namero de leitos destinados aos segurados. Essa
situacdo afetou diretamente o fator de formacé&o profissional da Residéncia Médica. A reducdo do
namero de vagas gerou protestos e, inclusive, receio dos residentes em atividade no Hospital pelo
impacto na formacéo clinica (LOPES, 2008d). Houve uma negociacdo com a Geréncia Hospitalar
e 0 numero de vagas para a residéncia foi revisto, porém mantido reduzido para algumas areas.

Existia a previsao de uma reforma hidrossanitéaria (IPSEMG, 2009), que culminaria com o
fechamento de todo o bloco do prédio hospitalar denominado ala “A”. Prevista para comecar no
més de marco de 2009, essa reforma gerou conflitos e disputas internas entre médicos e direcao
do Instituto, em virtude dos interesses em jogo.

Em julho de 2009, o presidente do IPSEMG emitiu uma correspondéncia escrita aos
coordenadores das unidades internas do HGIP esclarecendo o inicio da obra na Ala “A”, com
previsdo de duracdo de um ano e custo inicial de R$10.000.000,00 (dez milhGes). Informando,
ainda, que ao final da mesma havera um aumento de 88 leitos, bem como as demais adequagdes
necessarias para melhor atender aos segurados.

Aos poucos, a cada andar, foram retirados os equipamentos e remanejados o pessoal,
colocados tapumes em determinado ponto. Em setembro de 2009, estes tapumes tiveram de ser
novamente modificados de posi¢do, cujo andamento estd percorrendo cada andar. Com isso,
cerca de 220 leitos foram fechados. No informe supracitado, o presidente assegura que a Direcdo
Superior objetiva com a reforma, a modernizagao do hospital.
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5.8. Os Servidores da Saude no IPSEMG

N&o é possivel falar do IPSEMG-Saude, sem se referenciar aos servidores internos,
profissionais sem 0s quais a atencdo a salude ndo aconteceria enquanto uma prestacdo de servigo
ao segurado. A partir da nocdo no cenario contemporaneo globalizado do mundo do trabalho,
temos as seguintes caracteristicas disseminadas: aumento da desregulamentacdo, produtividade,
desempenho, flexibilizacdo, enxugamento (OFFE apud BAUMAN, 1998: 76), além da imposicéao
feroz das regras do mercado. Nesse contexto, os interesses publicos, coletivos e sociais aparecem
de forma fragilizada, apontando para a emergéncia de uma competicdo extrema entre pessoas e
instituicoes.

Nessa nova ordem, o servico publico também vem passando por transformacdes e o
discurso do mercado, adentrando suas entranhas, passa a gerar exigéncias de modernizacdo da
gestdo (PEREIRA, 1996; PEREIRA, 1997; ABRUCIO,1999; KETTL, 1999). Contudo, o que se
evidencia é a precariedade da evolucdo dos processos de gestdo das pessoas. O predominio do
discurso do mercado e a imposicao de conceitos provenientes do modelo de gestdo das empresas
privadas (GUIMARAES, 2002), inicialmente, gera incertezas, insatisfacdo, sofrimentos,
conformismo (DEJOURS, 1999) e, por fim, resisténcias na massa de servidores (DOUGLAS,
2004).

A questdo da implantacdo do novo plano de salude com a proposi¢cdo de mudancas na
forma de cobranca gerou no publico interno uma crenca na privatizacdo do Instituto. As
informacdes sobre as mudancas aparecem de forma precéria e difundidas via boatos. O que se
sabe é que mudancas estdo em andamento e os beneficiarios e os trabalhadores do Instituto terdo
de enfrentar receios e insegurancas em face delas. Muitas das modificacbes estdo chegando de
forma difusa e instantanea, ou seja, sem comunicados prévios.

Os servidores internos do IPSEMG-satde tipo “chdo-da-fabrica” tém sido cobrados e até
responsabilizados pelas questdes da melhoria do atendimento e pela necessidade de
enfrentamento das mudancgas. A elite dirigente vem sustentando um discurso de mercado, da
necessidade de atender bem e manter os ‘“clientes”, sem prestar atencdo ao alto indice de
inseguranca dos servidores internos. A apatia dos servidores do baixo escaléo, bem caracterizada
por Lipovetsky (1983) como desinvestimento emocional, estende-se pelo Instituto na parte

referente a atencdo a saude como uma metéstase.



54
A crise interna, muitas vezes negada por dirigentes do Instituto, ocorre pela desativagéo

das alas “A” ¢ remanejamento do pessoal para outros setores e alas; pelo risco de aumento do
indice de infeccdo hospitalar em virtude do nimero menor de auxiliares de enfermagem em
atencdo direta ao segurado internado e sem o suporte das enfermeiras, pela perda de pessoal dos
concursos como alguns médicos especialistas, enfermeiras, fisioterapeutas, auxiliares de
enfermagem.

E intenso o nimero de informag®es desencontradas a respeito das reformas a circularem
pelos corredores em contraponto ao siléncio do comando superior sobre as possiveis mudancas
no modelo de atengdo a salde. Mesmo quando, em reunides internas ou breves manifestos
escritos nos quadros de aviso e e-mails internos, os dirigentes alegam que nada existe de concreto
sobre mudancas ou emitem informes de que nada vai mudar no IPSEMG-saude, os servidores
criam boatos e esses espalham instantaneamente pelos corredores.

Todos esses fatores atravessam a organizagdo e impactam direta e indiretamente a
populagéo de trabalhadores em virtude incerteza do porvir. Isso acaba refletindo no atendimento
ao segurado.

A assimetria nas informacdes sobre a realidade dos fatos institucionais e o alto grau de
rumores internos gera inducbes imaginarias sobre o que pode acontecer, principalmente, com o
Hospital, o qual estd com a saude interna em péssimo estado (grifo da autora). Muitos servidores
acham que o hospital sera privatizado (PAINEL, 2008; ASCON-IPSEMG, 2007) e o fechamento
para reformas implica em ndo mais reabri-lo como promotor da atencdo médico-hospitalar aos
servidores publicos civis.

Em 2007, no HGIP, foi anunciado um alto indice de absenteismo dos auxiliares de
enfermagem, profissional que sustenta grande parte do trabalho de cuidado direto ao beneficiario
hospitalizado, num total de 5% ao dia, ou seja, aproximadamente 50 profissionais por dia. A
enfermagem, nas reunides internas, tem sido usada como referencial exemplificador de
absenteismo por ter o maior nimero de profissionais na atividade cotidiana do hospital, cuja
auséncia de um tem um impacto expressivo no atendimento diario do segurado internado, bem
como na sobrecarga laboral daqueles que permanecem no cumprimento das tarefas diarias.

A partir da experiéncia cotidiana com profissionais diversos, foi possivel observar que
varios tém demonstrado um altissimo indice de insatisfacdo, desinteresse em participar das

atividades voltadas para eles, baixa auto-estima, sobrecarga de trabalho, entre outras queixas,
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bem como licengas médicas continuas e atritos interpessoais. Os auxiliares de enfermagem, por

exemplo, além da carga horéria a ser cumprida, tém outro emprego, estudam e muitos chegam a
fazer mais sessenta horas de extensdo de jornada ao més para melhorar a remuneracao.

Esses contextos remetem ao trabalho de Dejours (1999), no qual tece criticas do cenario
atual do mundo do trabalho e aponta como a crise do sistema econémico, a globalizagéo, do
mercado tém contribuido para explicar a conduta dos trabalhadores, bem como Ihes tem agravado
o sofrimento cotidiano ligado ao trabalho. Ele demarca que a subjetividade dos trabalhadores vai
recebendo impressdes que vao Ihes gerar desesperanca, desanimo, apatia, por concluirem que sua
dedicacéo e produtividade ndo equilibram a relacdo prazer-sofrimento (MARTINS, 2006).

Basta percorrer diariamente os corredores do HGIP e conversar com as pessoas, nao
havendo como negar os impactos desses fatos. E importante denotar como tém acontecido 0s
processos de trabalho, como a crise institucional, as perspectivas de mudancas na area da atencao
a saude e os discursos internos e externos tém produzido estratégias defensivas e movimentos de
resisténcia nos servidores.

E preciso atentar, também, como est4 acontecendo o atendimento as novas demandas da
alta ctpula do Governo, determinando cumprimento de resultados e avaliacbes do desempenho,
planejamento estratégico especificado dentro da reforma administrativa, que acaba em parte
inviabilizada (DOUGLAS, 2004). Percebe-se, no discurso de muitos servidores, que ndo sao
contréarios a exigéncia de produtividade e apresentacdo de resultados, contudo, acreditam que
estdo ‘esquecidos’ ha anos e também sdo responsabilizados por tudo de ruim que atravessa a
instituicdo (CAMPOS, 2008: 2020). O fato é que a auséncia de mecanismos aferitivos eficazes,
tanto funcionais quanto institucionais, eleva o risco da prevaléncia do nimero sobre a qualidade
da assisténcia e gera a escamoteacio (MEDICI, 2004: 14) de informacdes ou dados.

Frente a ameaca ‘subentendida’ e imagindria de descontinuidade da prestacdo do servigo
de salde pelo IPSEMG, bem como ante ao risco da fragmentacdo identitaria de trabalhadores que
ha anos estdo na casa e que vém se mantendo com salarios defasados, enfrentando a precarizagao
da vida e da saude pessoal, ha o aparecimento dos “supertrabalhadores”. Esses sdo aqueles que,
suportando o sofrimento, tentam se manter em atividade, atendendo as demandas dos superiores
em troca de migalhas. Alguns se recusam a aposentarem, aguardando as mudangas prometidas no
plano de carreira, no qual muitos foram regredidos em sua escolaridade, exigida a época do

concurso de admissdo, ou por ndo poderem viver sem 0 recurso econdmico proveniente da
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extensdo de jornada.

Segundo Dejours (1999), para sobreviverem, os trabalhadores criam estratégias
defensivas individuais e coletivas, com as quais emerge uma insensibilidade perceptiva para o
que os faz sofrer. Todos: os trabalhadores, gerentes e alta cUpula criam estratégias defensivas e ao
se defenderem, negam o préprio sofrimento.

Esse silenciamento sobre o proprio sofrimento deixa-o0s insensiveis a dor do outro,
expondo a fragilidade desintegrativa dos lacos socio-afetivos manifesta pelo conformismo.
Inclusive, chama a atencdo a ‘premiagdo’ daqueles que sendo capazes de suportar a dor, ou seja,
capazes de se fazem presentes diariamente mesmo adoecidos. Estes, ao serem elogiados pela
proeza de estarem sempre presentes, parecem alegres por serem ‘reconhecidos’ e,
consequentemente, por se sentirem, assim, vivos.

Do ponto de vista da gestdo ficam interrogacdes, pois ha uma pressao subliminar para que
0s servidores internos efetivos pegam exoneragdo se “ndo estdo satisfeitos”, ao mesmo tempo em
que 0 nimero de técnicos reduzido tem produzido transtornos para o trabalho dos demais,
afetando inclusive a atengdo ao segurado. E equivocada essa idéia de “esvaziar” a institui¢do
como modo de reduzir as despesas. Nota-se que 0s conceitos da visdo mecanicista
(CHIAVENATO, 2000; MOTTA, 2000) e mercadoldgica persistem e sobrepdem aos da condi¢do
humana.

Sendo o IPSEMG-Saude a referéncia no adoecimento e tratamento de saude do servidor
publico, torna-se necessario repensar a qualidade desse ambiente destinado as pessoas em
situagdo de fragilidade extrema, onde os limites e a impoténcia humana sdo escancarados.
Momento em que o cuidado € tdo necessario. A somatoria de todos esses fatores, abordados
anteriormente, apontam a questdo de como promover a gestdo do cuidado, mantendo nos
servidores internos o foco no prazer de trabalhar e se ver no que faz. A questdo permanente é

como favorecer a gestdo do cuidado, se quem cuida tambeém esta precisando ser cuidado?
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6. PLANOS DE ASSISTENCIA A SAUDE DOS SERVIDORES ESTADUAIS NO
BRASIL: CASOS SELECIONADOS (6 casos)

Realizou-se um levantamento sobre as alteracGes recentes nos planos destinados aos
servidores publicos nos 26 estados do pais e incluindo o Distrito Federal. A forma de busca foi
pela internet é fator que pode limitar a concretude de determinados dados.

A partir dos acessos aos sitios oficiais estaduais, foi detectada a existéncia de planos de
salde modificados em alguns estados brasileiros e em outros ndo foi possivel constatar o tipo de
assisténcia a saude aos servidores publicos.

Os estados de Santa Catarina e Roraima, por exemplo, parecem fornecer assisténcia a
salde através do plano de uma cooperativa médica por livre adesdo, enquanto em Rond6nia 0s
servidores recebem cerca de R$75,00 como auxilio-saude. Como os servidores tem usado esse
beneficio remuneratério como complemento de renda, o gestor estadual esta pensando em
implantar um plano préprio de saude (Governo, 2008).

Para os fins desta pesquisa, um maior detalhamento foi possivel nos estados de Goiés,
Mato Grosso, Bahia, Parana, Sergipe e no Distrito Federal, cujas caracteristicas serdo

apresentadas abaixo.

6.1- Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de Goias — IPASGO

O Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado de Goias (IPASGO) foi
criado pela Lei n° 4.190, de 22 de outubro de 1962, sob a forma de autarquia dotada de
personalidade juridica de direito publico, com patriménio e autonomia administrativa e
financeira. Tem como objetivo assegurar aos servidores do Estado um regime de previdéncia e
assisténcia a saude.

Em relacdo a Previdéncia, somente com a Lei n°. 13.550, de 11 de novembro de 1999, que
dispde sobre a Reforma Administrativa, foi criada a Diretoria de Previdéncia, passando ao
IPASGO a responsabilidade de pagamento dos beneficios aos aposentados e pensionistas do
Estado.

O IPASGO Saude foi instituindo em 26 de fevereiro de 2002, através da Lei n°. 14.081. A
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assisténcia a saude prestada aos servidores estaduais foi remodelada. Entre as principais

mudancgas trazidas pelo IPASGO Saulde, que entrou em vigor em 28 de maio de 2002, estavam a
contribuicdo facultativa para a assisténcia e a oportunidade do segurado titular incluir qualquer
parente como seu dependente, com contribuicdo a parte.

Esta autarquia trabalha na modalidade de autogest&o. Possui rede credenciada com 4.700
prestadores entre médicos, hospitais, laboratérios, clinicas, dentistas, nutricionistas,
fisioterapeutas e outros; 173.200 beneficiarios titulares e 362.600 beneficiarios dependentes. E
um plano de autogestdo, multipatrocinada por 69 prefeituras do Estado e oferece todas as
coberturas exigidas pela legislacdo vigente (IPASGO, 2002).

O plano de satde tem uma tabela de contribuicdo diferenciada, conforme o salario do
servidor, variando de aproximadamente 8% a 10% da renda para a opcdo do plano for pela
enfermaria ou 11% a 14% se a opcdo for pelo apartamento. A partir de 1° de maio de 2009, a
tabela de custos ficou assim definida:

Tabela Il — Tabela de aliquotas e limites de contribuicéo dos servidores-IPASGO

SISTEMA LIMITE VALOR (R$)
Minimo Méaximo
IPASGO BASICO (6,81%) 48,91 277,29
Acréscimo para o plano especial (5,67%) 27,08 135,28
IPASGO ESPECIAL (6,81% + 5,67%) 75,99 412,57

Dados: IPASGO, 2009

E cobrada co-participacio dos usuarios sobre procedimentos ambulatoriais com uma
tabela variando entre 0%, 30%, 50% e 100% se extrapolados o numero de atendimentos
determinados. N&o ha limites para consultas médicas ou psiquiatricas e tratamentos
ambulatoriais, quimioterapia, hemodialise, dialise e radioterapia (IPASGO, 2002).

O Sistema IPASGO SAUDE sofreu alteracbes pela Lei n°. 16.474, de 27 de janeiro de
2009, vigente a partir da data de publicagcdo em 02/02/09 (IPASGO, 2009), onde a inclusdo da
categoria de “agregado” foi suspensa, estabeleceu o grau de parentesco para inclusdo de
dependentes, passando a adotar o indice anual divulgado pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar para reajustar o percentual de desconto da contribuicdo sobre remuneracdo (grupo
familiar) e para reajuste da tabela atuarial (contribui¢do individual), dentre outras (IPASGO,
2009).



59
6.2- Mato Grosso Saude

O plano denominado Mato Grosso Saude foi criado pela Lei Complementar N°. 127, de
11 de julho de 2003, exclusivamente para o servidor publico estadual, a partir de modelo
estabelecido por estudos realizados pela Fundacdo Getulio Vargas e pela Fundagdo Instituto de
Pesquisas Econdmicas — FIPE/USP. Com o proposito de ofertar ao servidor atendimento de
salde, hospitalar e laboratorial, a partir de uma ampla cobertura, qualidade e custo acessivel.
Possui cerca de 1500 profissionais em mais de 40 municipios do estado para atender aos
servidores.

O Mtsalde é considerado um plano familiar, com adesdo facultativa, no qual com apenas
uma contribuicdo o servidor garante assisténcia medico-hospitalar para si e todos 0s seus
dependentes diretos. Nesse caso, 0 dependente ndo paga pela assisténcia.

Os titulares dos planos séo os servidores ativos, inativos, pensionistas e inclusive os que
ocupam cargos comissionados ou temporarios, do Poder Executivo, autarquias e fundacgdes. Os
dependentes sdo o cénjuge ou o(a) companheiro(a); (a) filho(a) de qualquer condicdo menor de
18 anos; o(a) filho(a) solteiro(a), maior de 18 anos, absolutamente incapaz que esteja sob
curatela; o(a) filho(a) solteiro(a) maior de 18 anos e menor de 24 anos, desde que estudante de
nivel médio ou superior.

O custo é estabelecido por uma tabela progressiva de custos, divididas em cinco grupos de
faixas salariais, com divisdo entre em plano para enfermaria e plano para apartamento.

Em 2009, através do decreto n°. 1.770 de 07.01, o Governo do Estado reajustou o valor do
plano de salde do servidor publico estadual (MATO GROSSO, 2009; MELONI, 2009):

Tabela 111 — Valores das ContribuicGes dos Servidores para o Mtsaude
Grupo Faixa salarial Padréo (piso) | Especial (piso)
| Ate R$500,00 R$40,45 R$58,85
I De R$500,01 a R$900,00 R$56,18 R$117,70
I De R$900,01 a R$1500,00 R$110,10 R$209,51
v De R$1.500,01 a R$2.100,00 | R$129,20 R$233,05
\ De R$2.100,01 a R$2.900,00 | R$199,98 R$350,75
Vi Acima de R$2.900,01 R$299,97 R$455,50

Fonte: Mato Grosso, 20009.
Nesse plano era possivel agregar pessoas, como 0 ex-conjuge, separado judicialmente ou
divorciado com direito a pensao alimenticia, desde que constasse expressamente do processo

judicial que o titular garantiria a satude; o pai € a mde, bem como 0s menores de 18 anos que
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estejam sob guarda judicial do titular. No caso 0 agregado pagaria uma tabela cujo prego era

estipulado conforme a idade, abaixo apresentada:

Tabela 1V — Valores das Contribui¢des do Agregado — Mtsaude

Faixa Etaria Basico Especial
0al8 R$40,66 R$49,16
19a23 R$80,06 R$104,68
24 a28 R$110,57 R$135,70
29a33 R$112,94 R$155,50
34a38 R$121,52 R$158,36
39a43 R$131,03 R$173,25
44 a 48 R$132,46 R$180,77
49 a 53 R$210,37 R$258,25
54 a 58 R$212,92 R$286,51
59 ou + R$305,85 R$511,39

Fonte: Mato Grosso, 2009.
Essa tabela de contribuicdo mensal seria reajustada automaticamente a partir do més

subsequiente a mudanca da faixa etaria do agregado. Entretanto, através do decreto n°. 1.033 de
18 de dezembro de 2007, o Conselho Deliberativo do MT Saude decidiu efetuar algumas
mudancas no plano de salide do Governo Estadual. As principais alteracdes dizem respeito a
extensdo do plano aos filhos dos conveniados com mais de 24 anos enquanto mantiver condigédo
civil de solteiro, bem como impedido a incluséo de agregados.

No Mtsalde foram estabelecidos periodos de caréncias a partir do desconto em folha,
conforme classificacdo do tipo de atendimento, variando de 90 (noventa) dias a 360 (trezentos e
sessenta) dias e cobradas co-participagdes sobre os procedimentos ambulatoriais conforme e nas
internacOes previstas no quadro abaixo:

Tabela V — Valores das co-participa¢des — Mtsalde

Grupos de Procedimentos Limites 30%
Consulta médica ou psiquidtrica: Sem Limites 30 %
Exames laboratoriais e radiol6gicos Sem Limites 30 %
Fonoaudiologia, fisioterapias e terapias Até 30 sessOes 30 %
Sequienciais com indicagdo médica. Acima de 30 sessbes | 50%
Ergonometria, ecocardiografia, Sem Limites 30%, até o valor maximo
tomografia, ressonancia magnética, de R$ 100,00 por evento.

cineangiocoronariografia, endoscopia,
holter, litotripsia, ultra-sonografia,
videolaparoscopia.

Quimioterapia, hemodialise, dialise e Sem Limites 0%
radioterapia.

Internag&o psiquidtrica incluindo didrias, | Até 30 dias 0%
materiais e medicamentos. Acima de 30 dias 100%
Internacdo dependéncia quimica incluindo | Até 15 dias 0%

diarias, materiais e medicamentos. De 16 a 30 dias 50%
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Acima de 30 dias 100%

Psicoterapia de crise Até 12 sessOes 0%
De 13 a 24 sessdes | 50%

Acima de 24 sessdes | 100%

Tratamentos ambulatoriais Sem Limites 30 %
Fonte: Mtsalde, 2008.

A co-participacéo foi estendida as internagdes clinicas eletivas (Decreto n°. 1.033 de 18 de
dezembro de 2007) sob a alegacdo de que elas estavam acima da média nacional de outras
operadoras de planos de saude (MELONI, 2008).

O MTSalde é um plano estadual, ndo ofertando cobertura fora do estado, exceto nos
casos de urgéncia e emergéncia, quando o beneficiario tera direito ao reembolso das despesas
médicas conforme tabela vigente e apresentacdo de uma lista de documentos(MTsaude, 2008).

6.3- Bahia PLANSERV

O Sistema de Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais (PLANSERV)
compreende o conjunto de servi¢os de salde no ambito da promocdo, prevencao, assisténcia
curativa e reabilitacdo prestados diretamente pelo Estado ou através de instituicdes referenciadas.
O servidor contribui com dois tergos (2/3) dos recursos do orcamento, enquanto um terco (1/3) é
patrocinado pelo Governo do Estado. O PLANSERV vem se mantendo sob gestdo direta do
Governo do Estado da Bahia desde 2001, atraves da Secretaria da Administracao (Saeb).

O sistema de saude foi reorganizado pela Lei n°. 9.528, de junho de 2005 e regulamentado
pelo Decreto n° 9.552, de setembro de 2005. Com a reorganizacéo, foi criado o Conselho de
Assisténcia a Saude dos Servidores Publicos Estaduais (CONSERYV), cuja formacéo é paritéria,
com integrantes do governo e servidores. E através do CONSERYV, que 0s representantes da
classe acompanham a gestdo e a definicdo de politicas e diretrizes do Planserv. O compromisso
assumido pelo Conselho € contribuicdo para a melhoria dos servicos de salde prestados ao
servidor pablico, a partir de uma gestdo mais colegiada e participativa.

A adesdo ao PLANSERV ¢ facultativa e consta que o nimero de beneficiarios vem
crescendo, sendo até o momento dos levantamentos dos dados aproximadamente 435 mil vidas
(BAHIA, 2008).

O custeio da Assisténcia a Saude do PLANSERV é em valores proporcionais ao

respectivo nivel de remuneracdo, de acordo com as faixas salariais estabelecidas, sendo mensal a
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contribuicdo dos servidores. Esclarecendo que essa remuneracdo é o valor bruto integral do

més, excluidas as parcelas a titulo de ajuda de custo, diarias, auxilios e abonos pecuniérios,
adicional de férias, gratificacdo natalina e aquelas de carater indenizatorio.

No caso de acumulagéo constitucional de cargos, empregos e fungdes ou de percepcédo
simultanea de proventos ou pensdes, a participacdo no custeio do plano ocorrera sobre o valor
somatorio das remuneracdes correspondentes.

Os beneficiarios do PLANSERV titulares sdo os servidores publicos civis ativos ou
inativos de todos os orgdos da administracdo direta, autarquias e fundagdes dos Poderes do
Estado da Bahia, os servidores militares ativos, da reserva remunerada ou reformados; os
pensionistas; 0s contratados sob regime especial de direito administrativo, para atendimento de
necessidades temporarias de excepcional interesse publico, enquanto perdurar o contrato; os
agentes politicos durante o exercicio de seus cargos e mandatos; os servidores que, mantendo o
vinculo funcional, estejam legalmente afastados do exercicio do cargo.

Os dependentes dos titulares servidores publicos civis ativos ou inativos; dos os agentes
politicos e os servidores legalmente afastados do exercicio do cargo sdo o cOnjuge ou 0(a)
companheiro(a), desde que ndo seja também beneficiario titular, filhos solteiros e néo
emancipados, os tutelados, o menor sob guarda judicial e o enteados, menores de 18 (dezoito)
anos; os filhos solteiros, os tutelados e os enteados, de qualquer idade, desde que seja invalido e
dependente economicamente e que ndo tenham qualquer vinculacdo previdencidria ou que
comprovem dependéncia econémica do beneficiario titular.

Tabela VI - Contribuicdo para Beneficiarios Titulares e Dependentes - Planserv

Faixas de Valor da Contribuicdo | Valor da Contribuicéo
Remuneragdo™ do Titular por Dependente

Até 350,00 26,00 4,00
350,01 a 450,00 36,00 4,00
450,01 a 550,00 46,00 4,00
550,01 a 650,00 50,70 8,00
650,01 a 750,00 59,80 13,16
750,01 a 850,00 68,90 15,16
850,01 a 950,00 78,00 17,16
950,01 a 1.050,00 87,10 19,16
1.050,01 a 1.150,00 96,20 21,16
1.150,01 a 1.250,00 105,30 23,17
1.250,01 a 1.350,00 114,40 25,17
1.350,01 a 1.450,00 123,50 27,17
1.450,01 a 1.550,00 132,60 29,17
1.550,01 a 1.650,00 141,70 31,17
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1.650,01 a 1.750,00 150,80 33,18
1.750,01 a 1.850,00 159,90 35,18
1.850,01 a 1.950,00 169,00 37,18
1.950,01 a 2.050,00 178,10 39,18
2.050,01 a 2.150,00 187,20 41,18
2.150,01 a 2.250,00 196,30 43,19
2.250,01 a 2.350,00 205,40 45,19
2.350,01 a 2.450,00 210,50 46,31
2.450,01 a 2.550,00 223,60 49,19
2.550,01 a 2.650,00 232,70 51,19
2.650,01 a 2.750,00 241,80 53,20
2.750,01 a 2.850,00 250,90 55,20
2.850,01 a 2.950,00 260,00 57,20
2.950,01 a 3.050,00 269,10 59,20
3.050,01 a 3.150,00 278,20 61,20
3.150,01 a 3.250,00 287,30 63,21
Acima de 3.250,01 290,00 63,80

“ Remuneragdo corresponde ao conjunto de vantagens, excetuando-se os auxilios.
Fonte: PLANSERYV, 2006

Nesse plano ficou instituida a condi¢do de agregados dos titulares como os filhos, 0s
enteados e 0 ex-pensionista maior de 18 (dezoito) anos e menor de 35 (trinta e cinco) anos, com
custeio integral pelo beneficiario titular; com custeio integral e consentimento pelo pensionista
titular. Ficando a contribuicdo relativa ao agregado sob a responsabilidade do beneficiario titular,
com valores especificos por uma tabela disponivel no sitio.

Tabela VII - Contribuicio Relativa ao Agregado - Planserv

Faixa Etéria do Agregado Valor da Contribuicéo
18 a 24 anos 39,05
25 a 29 anos 76,73
30 a 39 anos 79,49
40 a 49 anos 83,05
50 a 59 anos 99,21
Acima de 60 anos 227,92

Fonte: PLANSERYV, 2006
A manutencdo dos agregados como beneficiario ocorre automaticamente caso que ja

estejam cadastrados como dependente, bastando preencher os requisitos. Caso ndo haja interesse,
o beneficiério titular deve comunicar, por escrito, & Coordenacdo de Assisténcia & Salde - CAS
com 30 (trinta) dias de antecedéncia da data do dependente completar 18 (dezoito) anos ou, a
qualquer tempo, ndo havendo direito a restituicao tiver sido pago.

Foi estabelecido um periodo de caréncia no qual o servidor, mesmo contribuindo em

contracheque, ndo tem direito a algumas coberturas, existindo situacbes em que os beneficiarios
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sdo isentos de caréncia, desde que facam sua adesdo até 30 (trinta) dias do acontecimento do

evento, como, por exemplo, no caso de admissdo, nascimento, casamento.

Os prazos de caréncia variam de vinte e quatro horas (urgéncia e emergéncia) a trezentos
dias (parto a termo), conforme a situagdo e na situacdo de procedimentos como a mudanca de
enfermaria para apartamento privativo contar-se-a a partir do primeiro desconto da contribuicéo
em folha de pagamento (BAHIA, 2008).

6.4. Sistema de Assisténcia a Saude — SAS do Parana

O Sistema de Assisténcia a Saude (SAS) € um beneficio concedido pelo Governo do
Estado, sem qualquer contrapartida financeira do servidor. Os recursos orcamentarios destinados
as despesas com o SAS sdo previstos na Lei Orcamentaria, correndo, exclusivamente, a conta do
Tesouro. As regularizagdes das situacbes emergentes ou documentais acontecem junto a Unidade
de RH de origem do servidor.

Através do SAS é garantida ampla cobertura assistencial médico-ambulatorial e
hospitalar, em todo o Estado do Parana, ao servidor efetivo, ativo e inativo, e para o militar, bem
como para seus dependentes e pensionistas. No caso, ndo é permitida a inscricdo de dependentes
de pensionista.

A rede de assisténcia compreende hospitais contratados, via licitacbes. O Parana foi
dividido Macrorregibes para favorecer a acessibilidade a assisténcia prevista ho novo modelo,
conforme o grau de complexidade da capacidade tecnoldgica e operacional instalada dos
prestadores de servicos, o nivel de desenvolvimento da regido, o numero de servidores
domiciliados. As referéncias sdo as cidades-sede dessas Macrorregifes pela existéncia de
unidades avancadas em outros municipios denominados Mesorregides e pelos demais prestadores
de servigos de saude vinculados ao contratado.

Em fevereiro de 2002, foi instituido, pelo Decreto n° 5.303, o Departamento de
Assisténcia & Saude (DAS), ligado a Secretaria de Estado da Administracdo e da Previdéncia,
com a atribuicdo de gerenciar o Sistema de Assisténcia dos Servidores Publicos Civis, Efetivos e
Militares, Ativos e Aposentados, da Reserva remunerada, Reformado e seus dependentes, bem
como pensionistas do Governo do Estado do Parana. A aprovagéo do regulamento do SAS deu-se

pelo Decreto n°. 5.356, em fevereiro de 2002.
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As acOes de salde do SAS sdo prestadas por unidades hospitalares, subdivididas em 16

regibes do estado, compreendendo: assisténcia ambulatorial, incluindo consultas médicas de
todas as especialidades, exames complementares, terapias e tratamentos; assisténcia hospitalar,
incluindo internagdes clinicas e cirdrgicas, em todas as especialidades, com cobertura obstétrica,
inclusive UTI. Esse modelo possui uma lista de cobertura assisténcia que exclui determinados
agravos constando de um manual destinado ao beneficiario, como por exemplo: tratamentos em
psicologia e fonoaudiologia; ressonancia nuclear magnética; embolizacGes em geral, inclusive de
anomalias vasculares neuroldgicas; vacinas em geral, exceto a droga anti-sensibilizante do fator
Rh materno; cirurgias cardiacas, dentre outras.

A remuneracdo das unidades hospitalares prestadoras é realizada através do modelo de
“capita¢do” que se baseia na utilizagcdo de hospitais gerais que recebem um pagamento mensal,
calculado com base no numero de beneficiarios de sua regido. Foram encontradas citacdes
esporédicas sobre o valor pago a clinica em Cascavel — PR, que estava recebendo cerca de R$
17,80 per capita (POLICLINICA, 2008) e concorréncia para contratacdo de hospital em Curitiba-
PR no valor R$ 22,30 per capita (NOVA, 2009).

Sdo considerados beneficiarios titulares do Sistema de Assisténcia a Saude (SAS) o
servidor efetivo ativo e inativo; o militar da ativa, da reserva remunerada e o reformado; o
pensionista.

Estdo na condicdo de dependente do titular: o conjuge; o(a) companheiro(a), ha constancia
da unido estavel; os filhos solteiros, desde que menores de 21 anos e ndo emancipados e
definitivamente invalidos ou incapazes de qualquer idade, quando a invalidez ou incapacidade for

adquirida até os 21 anos.

6.5. Plano de Assisténcia & Saude do Estado de Sergipe — IPESAUDE

Originario do antigo Montepio dos Funcionarios Publicos da Provincia de Sergipe (1881),
o Instituto de Previdéncia do Estado de Sergipe (IPES) foi criado no Governo Luiz Garcia pela
Lei 1.091 de 16 de dezembro de 1961. Vinculado & Secretaria de Administracdo, a autarquia
tinha como objetivos oferecer previdéncia e assisténcia meédico-odontoldgica aos servidores
publicos estaduais e seus dependentes.

Em janeiro de 2001, através da Lei n.° 4.352, foi instituido o “Plano de Assisténcia a



66
Saude do Estado de Sergipe” destinado aos servidores estaduais ativos ¢ inativos, civis ou

militares, e pensionistas da administracdo direta, autarquica e fundacional. O plano é gerido pelo
Instituto de Previdéncia do Estado de Sergipe — IPES.

Em marco de 2006, pela Lei 5.853 de 2006, foi criado o Instituto de Promocéo e de
Assisténcia a Salde de Servidores do Estado de Sergipe — IPESAUDE, e o Instituto de
Previdéncia do Estado de Sergipe — IPES foi extinto. A estrutura organizacional do é composta
por um colegiado, diretorias executivas e 6rgdos instrumentais, de apoio, de assessoramento e
operacionais.

O IPESAUDE entrou em operagio de outubro de 2006 com o propdsito de competir com
0 mercado de planos de salde no Estado. Sob regime especial, essa autarquia tem por fim
essencial a realizacdo de acGes de medicina preventiva e curativa, através da aplicacdo de
programas de assisténcia médica, ambulatorial e hospitalar, por meio de servigcos préoprios e
complementados por entidades ou unidades de salde credenciadas em caso de necessidade. A
assisténcia também abrange um programa basico de atendimento odontolégico.

O sistema atende aos servidores ativos e inativos, civis ou militares, ocupantes de cargos
de provimento efetivo ou empregos, e de postos ou graduacdes policiais-militares ou bombeiros-
militares, bem como do Tribunal de Contas do Estado e do Ministério Publico Estadual,
autarquias e fundacgdes publicas estaduais, e 0s pensionistas resultantes dos mesmos servidores.

A adesdo ao beneficio da satde deve ser requerida pelo servidor, que podera optar pelo
plano bésico, com internacdo coletiva em enfermaria ou pelo plano especial, que significa

internacdo em apartamento.

Tabela VIII - Valor da Contribui¢do do Titular — IPESaude SE

Faixa salarial Basico Especial

Até R$600,00 R$18,00 R$30,00

De R$600,01 a R$1.000,00 R$26,00 R$42,00
De R$1.000,01 a R$2.000,00 R$44,00 R$70,00
De R$2.000,01 a R$3.000,00 R$83,00 R$130,00
Acima de R$3.000,01 R$127,00 R$200,00

Fonte: IPEsaude, 2006

S30 beneficiarios-dependentes do IPESAUDE, na condicio de dependentes do servidor
ou pensionista beneficiario-contribuinte, o cdnjuge, esposa ou marido, a companheira ou o
companheiro, que tenha rendimento proprio de até 3 (trés) salarios minimos, e que ndo seja

beneficiario-contribuinte do mesmo IPESAUDE, os filhos, de qualquer condigdo, n&o
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emancipados, menores de 18 (dezoito) anos, que ndo tenham renda prépria ou se invalidos;

filhos até 24 (vinte e quatro) anos freqlientando regularmente curso de nivel superior e que néo
tenha renda prépria; enteado e o menor tutelado dependente econémico.
Tabela IX - Valor da Contribuicdo do dependente — IPESaude SE

Faixa etaria Basico Especial
0 a 18 anos R$19,00 R$30,00

19 a 29 anos R$32,00 R$50,00

0 a 39 anos R$45,00 R$72,00

40 a 49 anos R$60,00 R$90,00
50 a 59 anos R$75,00 R$120,00
Acima de 59 anos R$90,00 R$140,00

Fonte: IPEsaude, 2006

O servidor ou pensionista beneficiario-contribuinte do IPESAUDE pode inscrever os pais
como seus dependentes, desde que ndo tenham renda prépria pagando contribui¢do adicional.
Tabela X - Valor da Contribuic¢do do agregado — IPESaude SE

Categoria Basico Especial
0 a 18 anos R$25,00 R$35,00
19 a 29 anos R$40,00 R$60,00
0 a 39 anos R$50,00 R$80,00
40 a 49 anos R$70,00 R$100,00
50 a 59 anos R$85,00 R$130,00
Acima de 59 anos R$100,00 R$160,00

Fonte: IPEsaude, 2006
A contribuicdo mensal ordinaria dos servidores e pensionistas é no percentual de 4%

(quatro por cento) sobre o total da remuneracdo, proventos ou pensao. A contribuicdo deve ser
descontada em folha ou documento de pagamento.

Os Orgdos, cujos servidores e pensionistas estiverem inscritos como beneficiarios-
contribuintes do IPESAUDE, contribuirdo com o valor de 4% (quatro por cento), calculado sobre
0 somatorio das remuneracdes, folhas ou documentos de pagamento.

Quando da utilizacdo de servigcos prestados por entidades e/ou unidades de saude
credenciados, o desconto em documento ou folha de pagamento de remuneracdo, proventos ou
pensdo, sera no percentual de até 20% (vinte por cento) calculado sobre o valor das
correspondentes despesas suas e ou dos seus dependentes.

O desconto das despesas deve ser feito em parcelas, cujo valor de cada uma ndo podera
inferior a 5% (cinco por cento) e nem superior a 20% (vinte por cento) do valor do vencimento
bésico, salario basico ou soldo considerado para calculo da remuneracdo, proventos ou pens&o.

Ficam estabelecidos periodos de caréncias conforme o tipo de procedimento.
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Em caso de perda do vinculo remuneratdrio do servidor, ativo ou inativo, bem como do

pensionista a inscricdo no IPESAUDE sera cancelada automaticamente.

6.6- Instituto de Assisténcia a Saude dos Servidores do Distrito Federal — Inas-DF

O INAS ¢ uma autarquia criada pela Lei n° 3.831, de 14 de marco de 2006 (DODF DE
16.03.2006). O Instituto tem por finalidade ofertar o Plano de Assisténcia Suplementar Sadde aos
servidores do Governo do Distrito Federal. Sob um regime especial, o Instituto esta vinculado a
Secretaria de Estado de Gestdo Administrativa do Distrito Federal e recebeu a denominagdo GDF
SAUDE DF.

Sem fins lucrativos, suas diretrizes de acdo implicam articulacdo de rede assistencial
hierarquizada em todos os niveis de atencdo, mantendo os principios de efetividade,
resolutividade, solidariedade e co-participacdo administrativa e financeira dos beneficiarios.
Funcionando em sistema de autogestdo, oferta de assisténcia médica de exceléncia com baixo
custo desde o atendimento ambulatorial até internac6es hospitalares com obstetricia.

O INAS ¢é composto por uma Diretoria-Executiva, Conselho Fiscal e Conselho de
Administracéo, esse formado por 15 membros, sendo 8 indicados pelo GDF e 7 representando 0s
servidores. O Conselho participa na definicdo dos critérios de funcionamento do GDF-SAUDE-
DF, cabendo-lhe atribui¢cBes desde mudancas no plano assistencial, valores minimos e maximos
de contribuicdo até aprovacdo de politicas, direitos, penalidades, tabelas de servigos, dentre
outras.

O plano do Distrito Federal cobre os procedimentos ambulatoriais e de internacdo
hospitalar previstos na Resolucdo Normativa n°. 82, de 29/09/2004, da Agencia Nacional de
Salude (ANS), que estabelece o lista de procedimentos que constituem referéncia béasica para
cobertura assistencial a satde.

A filiacdo dos servidores ativos, aposentados e beneficidarios de pensdo ao plano
aconteceria automaticamente. Caso ndo queiram a adesao, eles deverdo solicitar o desligamento
assinando um termo de desfiliacdo.

A contribui¢do mensal é descontada em folha de pagamento do servidor equivale a 4% da
sua remuneracdo bruta, sendo estabelecidos como valor minimo vinte reais (R$ 20,00) e o

méaximo duzentos e oitenta (R$ 280,00). Para a inscricdo de dependente sera cobrado 1% sobre a
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remuneracdo bruta do titular cada um, variando o valor de no minimo R$ 5,00 e no méximo de

R$ 70,00 (SEPLAG-DF, 2008).

A pesquisadora, ao revisitar o site do INAS em setembro de 2009, para atualizacdo dos
dados supracitados no presente texto, ndo conseguiu acessd-lo. O site ndo estava mais em
funcionamento, sendo apenas uma pagina estatica. Ela encontrou uma reportagem (BRUNO,
2008) informando que o plano dos servidores ndo saiu do papel. Os recursos financeiros
destinados a assisténcia médica dos servidores e reservados no orgcamento do Distrito Federal
foram realocados em outros gastos.

Um dos dilemas para a operacionalizacdo do plano dos servidores do Distrito Federal
seria a questdo da obrigatoriedade de adesdo, fato que caracterizaria inconstitucionalidade. E, a
livre adesdo estimada em torno de 400 mil usuérios, sendo 120 mil servidores e 380 mil
dependentes (BRUNO, 2008) ou até menos, implicaria em reducdo do recurso proveniente do
Governo para financiar o plano, especificado na lei em torno de 1,5% da folha de pagamento.

O temor dos servidores é que o GDF-DF possa realizar processo licitatorio entre
operadoras de planos privados de salde, fato que encareceria a mensalidade limitando ainda mais
0 acesso aos servicos de saude. O repdrter alega que o presidente do INAS, ao ser questionado,
limitou-se a explicar que 0 GDF-saude ainda estd em fase de “levantamento de dados”, néo

confirmando o risco da decisao pelo processo licitatorio com planos privados.



Tabela XI - Resumo sobre os dados dos 6 planos selecionados

Estado Instituto Legislacéo Orgéo Tipo de N°. de Co- Valores -
criando Responséavel Adesdo Usuarios | participa- R$
céo
Bahia PLANSERYV | Lei n°. 9.528/ SAEB Facultativa 435 mil Sim 26a269 e
2005. 4 a64
p/depen-
dente
Distrito INAS-DF | Lein°. 3.831/ | SEPLAG -DF | Facultativa | 400 mil Sim 20a280¢
Federal 2006 ou 5a70,00
facultativa? p/depen-
dente
Goias IPASGO Lei n°. SEF - GO Facultativa 637 mil Sim 48 a 277 e
14.081/ 2002 26 a 230
p/pessoa
Mato MTSAUDE | Lei Comple- SAD-MT Facultativa 637 mil Sim 37a274e
Grosso mentar n°. 44 a 457
127/2003 p/depen-
dente
Parana SAS Decreto n°. SEAP Compulséria | 470 mil Néo De R$
5.356/2002 17,80* e
R$22,30**
per capita
Sergipe | IPESAUDE Lei n°. SEAD Facultativa 100 mil Sim 18al127e
5.853/2006 19290
p/depen-
dente

* Cascavel e * * em Curitiba-PR

70
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7. ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Os novos modelos de planos de saude dos entes de direito publico ndo apresentaram nada
de inovador. E possivel observar que mantiveram a caracteristica de autarquias sob a gestio de
algum orgdo estadual, apesar da extingdo dos institutos de previdéncia dos servidores estaduais
ou de suas reestruturacdes. A contribuicdo para a assisténcia meédico-hospitalar passa a ser
facultativa, exceto para o SAS-Parana e o INAS-DF. Nos demais planos, é ofertada a
oportunidade de o segurado titular incluir determinados parentes como seus dependentes.

A oferta da assisténcia & saude nos institutos era marcadamente um beneficio de imediato
acesso ao tornar-se servidor publico em virtude da compulsoriedade do desconto. Com a
facultatividade da adesdo aos planos, passa a existir exigéncias de caréncias e atencéo
diferenciada por tipo de cobertura. Surgem os riscos de insolvéncia por parte do servidor publico,
pois a cada governo passado, a massa de servidores tem sofrido reducdo e restricdo
remuneratoria, vendo sua renda aproximar-se do salario minimo pago no pais.

Os modelos encontrados com a unificacdo da atencdo a todos os servidores publicos,
incluindo no mesmo sistema de saude os militares, diferente do que ocorre no estado de Minas
Gerais, parece ser uma alternativa para os servi¢cos de mesma natureza. A viabilidade financeira
dessa modelagem dependeria de uma gestdo mais rigorosa dos recursos econémicos, carecendo
de estudos sobre a viabilidade financeira que nesse estudo ndo € possivel apresentar. Em Minas
Gerais, 0s servidores publicos civis e os servidores militares tem institutos separados. Ambos
prestam o mesmo tipo de servico e numa modelagem de atencgéo assistencial diferenciada quanto
a gestdo do plano, também ainda ndo estudada.

Os novos planos propostos sdao modelos autogestionarios ou, segundo a classificacdo de
Medici (2004), sdo planos auto-administrados. Analisando as caracteristicas de cada um, temos
um misto, uns contratam servi¢os de salde em regime de poOs-pagamento e outros de pré-
pagamento. O maior numero deles acabou tomando como modelagem funcional caracteristicas
dos planos privados de salde ja existentes no pais. Por serem ligados ao Estado, poucos estdo
submetidos a regulacdo da ANS. Porém, se a ANS foi criada como mecanismo regulador, por que
ndo submeter obrigatoriamente todos os modelos estatais a seu controle para reduzir as
iniquidades?

O modelo de atendimento médico-hospitalar implantado no Parana é um beneficio no qual
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ndo existe 6nus para o servidor pablico, porém aponta para uma situacdo de iniqiiidade. O

SAS é mantido pelo Governo com recursos previstos na Lei Orcamentaria. O sistema € baseado
em pré-pagamento. Os hospitais e clinicas sdo escolhidos por licitacdo publica e recebem
mensalmente um valor pré-definido em contrato, conforme o numero de servidores da regido de
abrangéncia. Varios atendimentos preconizados pela legislacdo de planos suplementares de satde
ndo sdo oferecidos, como quimioterapia, fisioterapia, psicologia, dentre outras.

Nesse caso, existem queixas sobre a atencdo prestada, pois 0s hospitais e clinicas
contratados ndo sdo remunerados pelo nimero de consultas ou exames feitos ao longo do més.
Essas instituicbes recebem mensalmente um valor pré-definido, variavel conforme o nimero de
servidores da regido de abrangéncia em que serdo atendidos. Para sindicalistas, esse modelo de
pré-pagamento faz com que os hospitais posterguem o atendimento aos servidores, pois ja
receberam pelo tratamento a ser prestado (DEUS, 2006).

O MTSAUDE, o BAHIA PLANSERV e o IPASGO sio autarquias e foram criadas para
oferecer, com 6nus, assisténcia médico-hospitalar aos servidores e seus dependentes. A
permanéncia do servidor no plano é facultativa e eles oferecem todas as coberturas exigidas pela
legislacdo vigente, em conformidade com a ANS, apesar de essa citacdo constar apenas no plano
do INAS-DF. O servidor do IPASGO ndo tem limitacdo nas consultas médicas e psiquiatricas,
quimioterapias, para outros tratamentos ha limitacdo do uso, sendo cobrada co-participacéo.

Na revisdo final do trabalho, a pesquisadora constatou que o INAS-DF, desde a
promulgacdo da lei que o criou, ficou apenas no papel, estando sem prazo para ser
verdadeiramente implantado (MELONI, 2008).

Enfim, cada modelo desses planos implantados apresentados segue um mix de regras que
podem vir a ser objeto de estudos mais apurados para entender como atraem a adesdo dos
servidores publicos, bem como esta ocorrendo a geréncia financeira para suas manutengoes.

Diante das breves descri¢des dos planos elencados neste estudo, como evidenciar o que ha
de bom ou ruim em cada, sem uma visita institucional? A autora ficou pensando que “novo
IPSEMG-satde” poderia ser montado? Devera ser diferente do que ja existe?

Para a autora, a resposta para estas questdes deve ser dirigida a cada servidor publico civil
em atividade e ou aposentado, através de consulta publica, pois foi ao longo da vida e da
contribuicdo de cada um que todo o equipamento, hoje disponibilizado, se manteve e se mantem

atendendo-o no limite possivel.
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Ressalte-se a questdo da busca pelo servigo de saude é marcada pela irregularidade da

demanda e pela imprevisibilidade em comparacdo a busca de outros bens. O que ha de bom ou
ruim num plano de saude séo fatores dificeis de avaliar, ainda mais pelo segurado que pouco sabe
sobre a qualidade dos servigcos que lhe s&o prestados em relacdo ao que contribui para sua
manutencdo. Sendo, entretanto, ele quem deveria definir essa qualidade e n&o os legisladores,

politicos ou profissionais de satde, como expde Heath e Col.(2009).

7.1. IPSEMG SAUDE - EMPRESA DE MEDICINA SUPLETIVA???

No ano de 2007, foi aberta a Concorréncia Publica IPSEMG/SEPLAG 01/2007 (MINAS
GERAIS, 2007d) para contratar uma empresa para desenvolver, capacitar e implementar um
novo plano de salde dos servidores estaduais.

A justificativa especificada para esse propdsito seria encontrar alternativas para a
assisténcia a saude visando a eficiéncia do servico (ALMG, 2007b), bem como seu equilibrio
atuarial. Esse equilibrio implicara a mensuracdo dos patrimdnios e 0S recursos necessarios para a
cobertura dos beneficios ofertados pelo plano de satde aos servidores pablicos.

E importante esclarecer que o estudo atuarial é o produto de dados estatisticos da
populacdo coberta pelo plano, permitindo precificar e analisar riscos futuros, a partir de calculos
baseados nas: taxa de mortalidade, taxa de sobrevida apds a aposentadoria, taxa de invalidez por
doencas e por acidentes e taxa de retorno esperada para 0S investimentos, entre outras
possibilidades.

A empresa ganhadora da licitagdo foi AON Consulting. Essa empresa foi incumbida de
fazer um diagndstico da situacdo do plano de saude atual; avaliando o IPSEMG, além de propor
novos modelos de Gestdo de Plano de Saude, bem como definir um modelo organizacional e
operacional para o Instituto; expondo de forma detalhada sua reestruturacdo e a implementagéo
do novo plano de salde, através do recebimento da quantia de R$ 5.500.000,00 (cinco milhdes e
meio de reais) em seis parcelas (MINAS GERAIS, 2007d; ESTADO, 2007).

Esse processo foi dividido em seis etapas, sendo compostas pelo diagnostico,
apresentacdo de trés alternativas propositivas para as politicas de salde para os servidores
publicos do Estado, escolha do melhor modelo de plano de satde pela SEPLAG, SEF e IPSEMG,

detalhamento do plano a ser implantado com remessa a Assembléia Legislativa de Minas Gerais
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(ALMG) para aprovacao e, por fim, assessoria na implementacdo do novo plano, bem como

auxiliar na reestruturacéo do IPSEMG.

Sabe-se que o diagndstico foi apresentado a SEPLAG e o prazo para apresentacdo das 03
(trés) alternativas de plano consta no Acordo de Resultados — 22 etapa. Como citagdo nas metas a
serem atingidas, a informacdo da escolha dos modelos e 0 encaminhamento das modifica¢des
para aprovacdo na ALMG estavam com previsdo para a conclusdo em dezembro de 2008. Em
consulta ao site da ALMG, conforme orientacao telefénica da sua Assessoria de Comunicacgéo,
até meados de setembro de 2009 ndo foi possivel encontrar o registro de nenhuma proposicéao
nesse sentido.

As tentativas da pesquisadora em obter dados oficiais sobre o diagnostico realizado e
sobre 0os modelos de planos sugeridos foram frustadas. Contatos telefonicos foram respondidos de
modo superficial e e-mails enviados a alguns membros da Direcdo Superior, sequer respondidos.
N&o foi possivel detectar o nome do responsavel por acompanhar os trabalhos da consultoria no
IPSEMG e nem na SEPLAG. Gerentes e ex-gerentes do HGIP ao serem perguntados sobre o
novo plano espantavam-se e pareciam desconhecer o fato. Como, se o IPSEMG fez uma
concorréncia publica (MINAS GERAIS, 2007d), bem onerosa, para o0 estudo e implantacdo do
novo plano? Além disso, o plano de salde fazia parte do Acordo de Resultado-22 etapa assinado
até dezembro de 2008.

Na descri¢do do projeto basico da Concorréncia Publica/2007, a proposi¢do das politicas
de salide para os servidores encarrega a empresa consultora de coletar dados e sugestfes junto aos
servidores dos poderes Executivo, Judiciario, Legislativo, além do Ministério Pablico, Tribunal
de Contas do Estado e do préprio IPSEMG para definir o sistema integrado de atencdo a salde,
implicando a prevencao, promogdo, tratamento e recuperacdo. Quem participou desse processo
de consulta nesses 6rgdos estaduais?

Se 0 projeto basico, a ser seguido pela Consultoria, para implementar as mudangas no
modelo do plano de saude ofertado pelo IPSEMG é bem detalhado, as informacGes sobre o
andamento do processo ndo sdo divulgadas, gerando Vvérias interrogacdes. Uma delas é qual a
intervencdo do Banco Mundial nesse processo de mudancas? Quais foram as recomendagdes do
Banco, a partir dados fornecidos a consultoria? Dados esses citados no memorial do projeto
basico da Concorréncia como constantes no “Relatorio do Project: Minas Gerais — Partnership
for Development Project Code: PO88543” (MINAS GERALIS, 2007d).
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Pode-se inferir, tendo em vista a questdo remuneratoria dos servidores, de ndo haver

saida. Se, por exemplo, o salario base do servidor for de R$600,00 (seiscentos reais) e a
contribuicdo for de R$60,00 (sessenta reais) per capita, numa familia com quatro dependentes, o
custo do plano serd de R$240,00 (duzentos e quarenta reais), correspondendo a 40% da
remuneracao, provocando um grande impacto na renda familiar.

Em virtude de sua baixa remuneracéo, o servidor terd de permanecer vinculado ao novo
plano pela faixa minima ou desistir de estar vinculado a plano de satde? Como o IPSEMG Saude
— Empresa de Medicina Supletiva — (MINAS GERAIS, 2007) podera tornar-se, enquanto opcao,
um plano atraente aos servidores que estdo na faixa remuneratéria maior? Que estratégias serao
usadas?

Zilber e Lazarini (2008), em seu estudo exploratério, buscaram entender quais as fontes
de vantagem competitiva que influenciam a escolha da prestadora dos servicos de assisténcia
meédica a partir da opinido dos clientes. Os autores trazem varias defini¢cbes conceituais para
vantagem competitiva e estratégias. Encontraram na andlise fatorial, do ponto de vista do cliente,
gue na escolha existe um valor que supera a questdo do custo. Nao obstante as limitages do
estudo e as caracteristicas da populacdo estudada, eles detectaram que os clientes valorizam
primeiro a qualidade da rede de assisténcia, em segundo a agilidade na emissédo de guias e
reembolsos das despesas, bem como a trajetdria histérica do plano e em terceiro, o preco.

O estudo de Uga et al (2008), apesar de referendar-se em hospitais filantropicos, aponta
para um ponto chave existente nos hospitais de planos autogestionarios ligados a entidades de
direito publico, a questdo gerencial. A gestdo da area da atencdo a salde € apontada como um
problema pelos beneficiarios do IPSEMG (ALMG, 2005a) e a auto-suficiéncia é fator importante
para a manutencdo do IPSEMG-Saude.

A crenca do publico interno na privatizacdo do HGIP é um fato que aponta para uma
questdo descrita por Santos e Gerschman (2004: 800), quando relatam que “um dos principais
determinantes de quanto vale um plano de saude no mercado, portanto, € a qualidade de sua
carteira de hospitais”. O que o IPSEMG Saiude — Empresa de Medicina Supletiva — fard com o
proprio hospital, equipamento essencial na atencdo médico-hospitalar ao servidor publico civil?

Pode-se pensar, referendada nesse estudo, que o plano de saude do IPSEMG carregara a
marca da tradicdo historica, ndo estard submetido as normatizacdes da Agéncia Nacional de

Salde (ANS), contudo, ndo estara isento de conflito e jogos de interesses. O estudo de
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implantacdo do novo plano de salde aos servidores com a proposicao de cobranca per capita

ou por co-participacao pde em risco a manutengdo do sistema solidario de saude.

A autogestdo dos servicos da area da saude dependera do interesse do servidor em manter
a adesdo ao novo plano e contribuir para sua continuidade. Meloni (2008) cita essa questdo em
sua reportagem sobre o INAS-DF, como um fato que vem impedindo a implantacdo do plano. H&
que demarcar que os parcos salarios dos servidores do baixo escaldo pdem em risco a sua vontade
de manutencao no plano de salde, principalmente se a contribuicdo extrapolar sua capacidade de
sobrevivéncia e cuidar da familia.

Os planos implantados em Goiés, Bahia, Sergipe, Mato Grosso apresentam dados de
expansdo da adesdo e contribuicdo voluntaria dos servidores. Entretanto, a obtencdo das
informacBes pela internet ndo é suficiente para ajudar a entender como se da essa relacao de
adesdo, de modo a pensar como podera servir de exemplo para a manutencdo da adesdo dos
servidores civis mineiros no caso da implantagdo do “novo plano”. O IPSEMG ja usa dado do
IPASGO como referencial do numero de médicos necessarios para atengdo ao servidor publico
civil no interior do Estado, como o citado nas metas do Acordo de Resultado-2009-22 etapa, na
pagina 92: “Indicador 3: Numero de beneficiarios por médico cadastrado no Interior do
Estado”(IPSEMG, 2009 ).

Com todas essas perspectivas, evidencia-se na trajetdria das mudancas no IPSEMG-satde
0 problema da assimetria informacional, caracteristica comum no mercado de seguros de salde,
marcados pela selecdo adversa, risco moral e relagdo agente-principal (GODOY, SILVA e
NETO, 2004), fatores que ameacgam a eficiéncia e sobrevivéncia do setor.

A selecdo adversa é marcada pelo risco do seguro de saude incorporar sujeitos com maior
probabilidade de utilizar o servico de salde. Nessa situacdo, o aumento de preco do seguro induz
a sua ndo aquisi¢do. A progressdo do aumento de preco pode até inviabilizar o acesso ao plano ou
mesmo vir a extingui-lo.

A relacédo de agéncia é aquela que implica a acdo de dois atores econémicos: o agente e 0
principal. No contexto desse texto, o agente, parte mais informada, € o médico e o principal, parte
menos informada, é o paciente. No campo do seguro-saide, existe uma relacdo de dependéncia
do principal em relacdo ao agente na busca do bem estar. O risco nessa relacéo € o agente agir em
prol de si proprio, desconsiderando o principal. Se ndo houver restricdo de beneficios, a relagéo

entre 0 agente e o principal podera ser marcada por ganhos para ambos. A seguradora, no entanto,
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gostaria que o médico atuasse reduzindo o maximo 0s custos assistenciais no caso de

adoecimento do principal (GODOQY, SILVA e NETO, 2004).

O risco moral € caracterizado pela alteracdo comportamental do segurado quando nédo ha
limitacdo na cobertura do seguro. Comportamento que ndo existiria se a cobertura do seguro
fosse limitada. O risco moral pode gerar ineficiéncia econémica (GODOY, SILVA e NETO,
2004) em virtude da diferenciacdo perceptiva do custo e benéfico levando a alteracdes de
comportamento individual. As distorcBes comportamentais, entre se proteger ou ndo, ou seja
tomar precaucOes para ndo adoecer ou usar excessivamente o servigo de assisténcia médica apos
aquisicdo do seguro-saude.

O risco moral (GODOY, SILVA e NETO, 2004; SATO, 2007; OCKE-REIS,
ANDREAZZI E SILVEIRA; 2006; MAIA, 2004) aponta para o perfil da populacdo em relacéo
ao modelo de cobertura a ser escolhido ou ofertado. E para reduzir seus efeitos, as seguradoras
estabelecem critérios como o valor da apdlice, estabelece co-participacdes, exige pagamentos em
caso de uso do servico além do contratuado, ou até introduzir o modelo de triagem por médico
generalista, limitando a liberdade de busca direta do segurado por especialidades. Outra
caracteristica para essa modelagem é a preconizacdo da prevencdo de doencas e estimulacdo a
habitos saudaveis de vida (GODQY, SILVA e NETO, 2004).

A selecdo adversa, a relacdo de agéncia e o risco moral ja existem no uso do servigo de
salde do IPSEMG-Saude pela propria modelagem da atencdo atual. Desde 2008, algumas
medidas foram estabelecidas tais como: triagem por médicos generalistas, credenciamento de
médicos e clinicas para marcacdo por telefone, implantacéo de clinicas para a mulher e a criancga ,
marcacdo de retorno imediato apds a primeira consulta, entrega de senha personalizada para
combater a venda de lugar na fila, a possibilidade de marcacdo de consulta por e-mail para
pacientes do interior e colocacao de 25 guichés funcionando ininterruptamente.

Com a concreta efetivacdo do novo plano de saude, pode emergir novas formas
assimétricas, inexistentes no modelo atual, como a co-participacédo e as franquias (SATO, 2007),
portanto a que considerar como cada parte interessada no novo plano ird processar as acoes em
busca da maximizacéo dos beneficios.

Ha uma nuvem ocultando esse processo de escolha e mudanca, passando a impresséo de
intenso controle das informacdes sobre os resultados primarios da empresa vencedora da

concorréncia. Nesse caso, por qual motivo a publicidade e discussdes sobre as altera¢fes, bem
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como sobre o estado de salde IPSEMG estdo limitadas?

Ha um longo processo a ser percorrido nessa proposicdo comandada pela empresa de
consultoria ao ler os passos do projeto basico. O que poderia fazer o servidor para acompanhar
esses resultados ou mesmo exigi-los?

Seria de fundamental importancia os servidores civis em atividade e aposentados do
IPSEMG-salde e entidades defensoras do Instituto como o SISIPSEMG, ASCON-IPSEMG,
dentre outras, monitorar o Plano Plurianual de A¢do Governamental — PPAG (PPAG/IPSEMG,
2009), atraveés das audiéncias publicas.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Antes de apresentar as consideracdes finais desse estudo, a pesquisadora reafirma os
conceitos da metodologia sociolégica usada como um caminho para compreender um recorte da
realidade (MINAYO, 2000: 10; TITTONI E JACQUES, 1998: 73-85). Realidade que é dindmica
e um construto humano, indicando que outros estudos podem encontrar dados e percepcdes bem
diversas das aqui apresentadas.

Ao longo do século XX, as politicas de salde destinadas ao servidor publico
implementadas pelos Estados, mantiveram caracteristica de assisténcia médica supletiva
(MALTA, 2004: 434) pautada no financiamento corporativo, numa tradicdo identitaria de grupo e
com forte exigéncia da “exceléncia” (SANTOS E GERSCHMAN, 2004: 800) no desempenho.

Apesar de ter um papel consideravel na questdo previdenciaria, pois o IPSEMG paga 35
mil pensbes (ALMG, 2005a), é preciso reconhecer sua importancia como prestador de servicos
médico-hospitalares, mesmo com as criticas ao mecanismo privilegiado de assisténcia em
referéncia as questdes da universalidade e equidade na atencdo a satde. Ha que ressaltar que essa
assisténcia considerada um privilégio, é resultante de um desconto é compulsério nos proventos
dos servidores e ndo uma benesse.

Como a maioria dos servidores ¢ “chdo de fabrica”, recebendo remuneragdo precaria, ndo
tem opcdo de escolha sendo lutar pela manutencdo desse servico de salde, principalmente frente
a incerteza e precarizacdo que esta afetando todos os modelos assistenciais existentes no pais.

Enfatize-se, ainda, que o campo de trabalho na salde é pouco reconhecido como um meio
de atuacdo profissional qualificada, produtora de conhecimentos e, mantém do ponto de vista
remuneratorio, uma carga de conteudo ou missao caritativa e “misericordiosa”. Portanto, sujeita a
parcos saldrios e desvalorizagdo das subespecialidades ou especialidades paramédicas,
evidenciando a distor¢éo, a desigualdade continua e persistente na sociedade brasileira.

As pressupostas mudancas em andamento no IPSEMG-Saude, como, por exemplo, a
possibilidade de implantacdo de sistema de contribuicdo per capita, bem como de exclusdes de
cobertura, hoje ndo existentes; a chance de estabelecimento de cobrancas progressivas por faixas
etarias, dentre outras, parecem apontar para o risco de quebra no carater mutual e solidario da
atencdo a saude.

No contexto atual, o HGIP, CEM e o CO s3o campos de “exceléncia” em suas varias
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areas e cuja existéncia e fundamental no atendimento clinico-assistencial. Essa exceléncia,

muitas vezes, sO € reconhecida quando o segurado deles necessita, principalmente, diante das
emergéncias que Ihe afetam o organico. Ao longo dos ultimos anos, a perda de especialistas do
corpo clinico e servidores efetivos, 0 aumento das demandas por melhores atendimentos, vem
afetando o processo qualitativo e relacional com os segurados.

O IPSEMG ¢ uma organizacdo grande. Ao longo de sua existéncia, enfrentou diversas
intempéries e sobreviveu. Enquanto modelo burocratico e hierarquizado, ele esta submetido aos
ditames de leis e decretos, fatores esses que ndo impedem as informalidades relacionais e as lutas
de poderes que podem influir negativamente a organizacdo. Porém, no caso da atencao a saude,
algumas dessas informalidades relacionais existentes, favorecem a reducdo sofrimento vivido
pelo segurado adoecido ou hospitalizado, bem como amenizam as insegurancas e incertezas dos
trabalhadores do HGIP, CEM e CO. Com isso, de certa forma, h4 uma afetacdo positiva dos
segurados em situacao de fragilidade.

H& que reconhecer a necessidade de melhoria do servico de urgéncia, que muitas vezes é
procurado, ndo pela emergéncia e urgéncia definida pelo modelo institucional e, sim, pela
interacdo entre a necessidade objetiva e subjetiva do segurado. Para tentar um equilibrio, a partir
de dezembro de 2008, foi implantado um sistema de classificagdo de risco e acolhimento
(IPSEMG, 2008c), cujos efeitos sé serdo percebidos a longo prazo, pois muitos segurados ainda o
desconhecem e experimentam desespero ao ter que aguardar muito tempo conforme a deciséo da
triagem, assim com passar por um modelo de atendimento despersonalizado.

Figura IV — Comunicado sobre a Classificacdo de Risco

A partir do dia 1° de dezembro, no SMU do Ipsemg,
o atendimento sera
Acolhimento com Classificagcao de Risco

VEJA COMO FUNCIONA:
1- CLASSIFICAGCAQ
Os pacientes sao acolhidos por enfermeiros, que fazem
avaliagao da pressdo arterial, frequéncia cardiaca,

respiragéo, temperatura, oxigenagdo e dosagem de
glicose.

2- IDENTIFICAGAO DO RISCO

3- ORDEM DE ATENDIMENTO (por cores: vermelho,
amarelo, verde e azul)

- Urgéncia

maximo 1 hora
Condigdo de
agravo a saude -
Que coloca Condigo de
imediatamente ~ 2gravo a satde S
a vida em risco. €O possibilidade "
de colocar a vida o
Exemplos: em risco, ,
infarto agudo podendo evoluir
do miocardio, RATeMErgcnan: e
grandes
hemorragias, Exemplos:
insuficiéncia Célica renal,
respiratéria pancreatite,
aguda. pneumonia.

a -
Aipsemg

Fonte: IPSEMG, 2008c



81

A marcacdo de consultas ambulatoriais (ASCON-IPSEMG, 2007; LOPES, 2008b) é um
gargalo para o atendimento ao publico e gerador de queixas, pois € preciso enfrentar filas
gigantes. A percepcéo dessa situagdo € diferenciada pelos segurados e variavel conforme algumas
especialidades ou médicos especialistas.

Mesmo com o anuncio de inovacOes através de credenciamentos disponibilizados no sitio,
0 segurado acaba se frustrando que ao tentar atendimento percebe que suas expectativas de
melhora estéo longe de serem atendidas.

Ofertar marcacdo por telefone pode ser uma opgdo favoravel, entretanto a fila invisivel
pode continuar existindo. Dependendo do tempo entre a marcacgdo e a data de agendamento da
consulta, o segurado pode esquecer e ndo comparecer para a consulta, ou mesmo, buscar uma
solucdo mais imediata e paliativa para seu problema, como procurar o SMU.

Esta se tornando comum em todo o sistema médico-hospitalar, ao implantar melhoria num
determinado servico, ele tornar-se pequeno frente ao aumento da demanda. Por exemplo, o caso
do Servico de Quimioterapia que foi mudado para um local maior e hoje, infelizmente, esta
ficando pequeno para o numero de usuarios necessitado do atendimento.

E imprescindivel planejar um aumento de oferta de leitos para os adultos considerando o
envelhecimento da populagdo segurada e para doentes em quadros graves. Aqui, a manutencdo do
sistema solidario pode favorecer a questdo do financiamento, fator esse que € um ponto de
interrogacdo a manutencdo da assisténcia a saude. Talvez o planejamento estratégico com
investimento em procedimentos preventivos, bem como na atencdo em casa (home care) por
equipe multidisciplinar e estimulacdo aos cuidados paliativos, podem ser objetos de estudo sobre
a viabilidade de implementacéo.

Ao longo da histéria houve mudangas na questdo dos recursos humanos e o IPSEMG
perdeu e vem perdendo muitos servidores qualificados em virtude dos baixos salarios, defasados
ao longo de anos e pela auséncia de politica de valorizacdo profissional. Todavia, parece existir
um interesse escuso nesse sentido, como forma de “enxugar” a casa e racionalizar a assisténcia
hospitalar. E preciso considerar como equivoco a idéia de reduzir custos assistenciais eliminando
os profissionais efetivos, estimulando exoneracdo ou programas de desligamento voluntario.

Ha pouco estimulo a permanéncia de profissionais qualificados e que gostam de trabalhar

na assisténcia médico-hospitalar. Torna-se premente a implementagdo de um plano de carreira
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apropriado com a historia de entrada, seguindo os editais dos concursos realizados, tempo de

casa. E fundamental rever a questdo do mérito e evolucao da escolaridade do servidor, adequando
os servidores na tabela estabelecida, esse processo pode estimula-lo a usar habilidades extras no
exercicio funcional. Se os servidores custam a adequar-se as reformas administrativas, ha que
pensar como sdo tratados ao longo das gestdes e governos.

E premente a necessidade de melhorar o0 modo de atendimento ao usuério pelos servidores
da casa, hoje provenientes de varias formas de selecdo, gerenciando os conflitos e o cansaco
profissional de muitos. Ha& muita cobranca e opressdo aos servidores e pouco reconhecimento e
valoragdo pelo merito.

O Estado tem 823 municipios, em muitos os servidores ndo tém acesso aos Servigos
prestados pelo IPSEMG no campo da salde ou o acesso é precario e demorado, fato que aumenta
a insatisfacdo. A assisténcia medico-hospitalar, por ser em grande parte centralizada na Capital,
tem sido discursivamente apresentada pela geréncia hospitalar como atendendo apenas 30% da
populacdo beneficiaria, ou seja, uma faixa de 900.000 segurados. O que significa que apesar de
ter um desconto compulsério em seus proventos, um expressivo niumero de servidores e seus
dependentes, ndo recebendo assisténcia médico-hospitalar pelo Instituto, paga e utiliza planos de
salde privados ou, até, consultas particulares.

Fato que vai confirmar a alegacdo de Bahia (2001: 332) que no final da década de 1980, o
mercado de planos de salde, intensificou a comercializacdo de planos individuais, aos quais
houve expressiva adesdo dos funcionarios puablicos da administracdo direta, autarquias e
fundacdes. Esse é um fator que pode influir para a adesdo ao novo plano do IPSEMG.

Em relagcdo a circulacdo das informacdes sobre o Instituto, apesar da informatizacéo,
precisa melhorar e atingir aos segurados em todo o Estado, esclarecendo-0s sobre os servicos
disponiveis e como acessa-los de forma eficaz.

Na busca realizada nesse estudo sobre os novos modelos de assisténcia a saude destinada
aos servidores publicos, constatou-se que em quase todos os Estados brasileiros, os institutos de
previdéncia foram ou estdo em fase de extingdo. Mudancas nos modelos de assisténcia médico-
hospitalar estdo em andamento, como as que aconteceram nos estados de Goias, Mato Grosso,
Bahia, Sergipe, dentre outros.

Esses modelos autarquicos que foram criados para substituir os modelos anteriores de

prestacdo dos servigos de saude aos servidores estaduais ndo mostraram inovacdes dignas de
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destaques. A atencdo a salde modificada, variou de um beneficio bésico ofertado aos

servidores, como o SAS do Parana, até planos de saude com caracteristicas privadas com
insercdo da co-participacdo e das caréncias como, por exemplo, os de Goias, Mato Grosso, Bahia,
Sergipe. O plano do Distrito Federal ndo saiu do papel.

E imprescindivel pensar nesses novos modelos estaduais com co-participacdo, como
expde Balzan (2003), qual a melhor forma para lidar com o estado de insolvéncia pessoal. Como
lidar com os casos nos quais o associado ao plano estadual ndo possa arcar com as despesas pelo
montante do débito acumulado? O autor sugere a possibilidade de o servidor transferir a
continuidade do seu tratamento para o SUS. O que impede, quando se estd em estudo a
implantacdo do novo plano, pensar essa possibilidade? Ressalte-se que o IPSEMG-saude ndo tem
convénio com o SUS.

No caso do IPSEMG, todos os segurados e beneficiarios terdo de enfrentar receios e
insegurancas e cobrar da elite dirigente do Estado, ndo usuaria do atual plano de saide e com o
dominio sobre o processo decisorio das mudancas, as informacdes sobre as alteracdes no plano de
salde.

O publico interno do Instituto esta vivenciando apatia, descrenca e um alto indice de
inseguranca em virtude do nimero informacdes desencontradas sobre as modificacfes internas
em unidades do HGIP, bem como sobre o novo plano em andamento. Por ser servidor pablico, o
agente interno deve prestar um bom trabalho aos segurados, apesar da opressao causada pela crise
institucional. O puablico externo exige atencdo, bom atendimento, rapidez e resolutividade no
atendimento, sem saber que tipos de mudancas estdio em andamento. Como encontrar um
equilibrio que favoreca ambos os publicos, o interno e o externo?

Reconhecendo as diversas limitaces, as tentativas fracassadas em obter informacdes
oficiais, pode-se afirmar que o estudo conseguiu atingir os objetivos propostos. Foi evidenciada a
intensa crise no IPSEMG-saude, a precariedade ou desencontro dos dados sobre o processo de
mudangas em um 0Orgdo que deveria ser marcado pela publicizacdo das informacgdes, que 0s
modelos de planos de salde dos entes de direito publico no pais, modificados, carregam as
mesmas caracteristicas dos planos privados de saude elevando o risco moral.

Uma constatacdo efetiva da pesquisadora, ao longo do percurso no estudo e busca de
informagdes, foi que os orgdos oficiais registram e disponibilizam poucos dados sobre suas

formas evolutivas no fator administrativo e gerencial ao longo dos anos, como € visivel no
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IPSEMG.

No ambito do servico publico, as leis e decretos determinam as mudancas objetivas.
Entretanto, as gestbes sdo marcadas por questfes subjetivas que ficam subliminares no ambiente,
afetando a trajetdria da organizacdo. Existem poucos registros guardados sobre como se
processaram internamente as aplicagdes das mudancas legais. As informagGes minimas sdo
geralmente retidas como uma forma de manter o poder nas maos de poucos.

Com isso, € possivel afirmar que a pouca clareza nos processos de mudancas e de tomadas
de decisdo mantém a eficiéncia e a efetividade longe do servigo publico, sustentando sistemas
injustos e corporativos que acabam afetando as politicas para todos os publicos que delas
necessitam.

O andamento das decisdes modificadoras do IPSEMG-Saude esta coberta por um véu,
demonstrando que existem interesses em manté-las bem contidas. Essa pode ser uma maneira de
se chegar até 0 momento que tudo esteja decidido sem chance de manifestacfes contrarias por
parte dos servidores. Se o risco da privatizacdo da assisténcia médico-hospitalar no IPSEMG é
considerado ato imaginario dos servidores publicos, principalmente do publico interno, a
privatizacdo do direito a informacéo sobre as mudancas néo.

Enfim, o IPSEMG-Saude subsistiu até hoje por ser uma criagdo coletiva marcada pelo
carater redistributivo. Ante aos novos tempos de evidente crise e sucateamento, para sobreviver o
IPSEMG precisara promover ajustes, manter estabilidade financeira e aprimorar o modelo
gerencial e, mais importante, saber cuidar de seus segurados e servidores internos. Como apostar

nisso, se quem sustenta e depende dessa instituicdo esta alijado do processo mudangas?
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