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PARTE l - CONCEI TUACÃO 



APRESE!lTl\Çl'ÍO 

Este docu1nento, contribuiç~o ·do nivcl fcdCrê.11 

(MPllS/MS/MEC ) ao desenvolvimento e aprimoramen.to das açõc.,s ele 

saúde ao nível dos Estüdos, sur<jc em momento cspcciê.1°1mcntc fü.ve; 

~iv e l 3 implantação da almejada i.ntcgritÇ~O entre as inf-;t.ittd 

ç6cs _prest~~oras de assist6ncia 5 saGde , cm nosso p.:i.i s , jâ em 

c urso , atrav6s dos conv&nios corrcspon,.cn tes, cm 15 U11i di1cl0s ~J 

F<::cleraçilo. Apcsiir do ·csforço -que vem sendo realizê!clo, 

not~r que, ainda· hoje, existem difi.culdad~s polit i.CélS e 

,10.vc-sc 

t(:cni 

cas , q11c est5o scfido enfrentadas pelos Mi.riist6rj.os que i:L ui1 1n 110 

setor . A dicotomia entre prcvcnçiÍo e curél, as ações p.:i.ralc.:lns e 

i nterpostas dos órgãos pl1blico~~ , -a baixa P1:o.dutiviclüc1C' e .:i oci o 

~idade dos serviços , são ainda, de ccrtu foun.,, m:1rc .:1 11t:r' ~~ , ·crn!J;J 

r a haja re;ilmentc mudc1.nç.1s impC?rt.:1nt.cs vigente~, c1 p~1r t..i r d;l é1p{·~ 

v aç~o pelo Governo do PLANO <lo CONASP. 

Esta novo atitude, difer<.-'ntc de si.tu,1çôc !~ :l!lt.Cr.iü 

r es sen~elh õntcs, rcct.lirncnL1-sc n;io r;ó .:1tr.1vés elo~; in st nrnien LP:. 

fonn..:d.s e lc<:,.J.is jil cx.i.stcnt~s, m.1~ tambl,111 1 c,1'1.:; vez 111:ll~~, <1L.1·~ 

v és cio t1·al>.-:1lho conjug.:1c.lo e comp.:-u:tilh.1do I l~ntrc o~; sc1·v .i ços eh.~ 

saGdc. A s i tu~ç5o que se configt1rJ 6 com cc1: tcz.1 (rltll, llc t1·:1 



num t ex t o l cgul, ilS utribuiçõcs · das .'divcrsas i ns tituiçÕc$ , ao 

PLIINO do CONIIS P, desenvo l veu-se - l ongil t rage L6ria na organizaç5o 

do se t or. Saúde . 

Se o PRE~ -Sl\ÜDE co11;su.bstc1nci.<1va anseios e cl csejo'S 

de O intcgrilç:50 do scloi público , o PLIINO do CONIISP troux<: -OS P.'1. 

ra uma perspectiva prugm5.tict1 e abriu c1 possihili.daclc c[ctivu 

.de se inici~r as mudanças rc9ucrida!;. Desta formo , dcsclc 1983, 

o MPl\S, o MS e o MEC , vêm cntontra~clo modos efetivos de intC(JTE. 

ç ão progr.am5t i ca , com. vistas ao clesenvolv.i.mcnto dos Sü.-Lcm,1s Es 

t aduais de Saúde. Entre esses .mecanismos - na reü] idad e u1;1.::1 cs 

t r atégia de reordcr:açilo - o Pr··ograma de l\çõcs IntcgraôêtS ele Séll1 

·a e, parte i 11tegrnnte do PLANO do CONl\SP , enc~rrou , cm seu~ pri~ 

c ipios e diretrizes , a h ist6rica aspiraç~o elo setor saG<l c por 

mudanças efetivas. No momc11t6 atupl, por6m , o qltC 11asccu como 

um progra1na i11stit,1ci.onal do INA~1PS , p.:1ssou a ser assumid o , p~ 

los dc1nnis Mi11ist61:ios e Scc1:etnri.~s de SnGde dos Esta~c1:; 1 co:~o 

e ixo comum sobre o gu.Jl dcvc-r,e can,inh.-:ir , <l21qui p.:irc1 .a fre nte, 

no sentido rc.:.il da intcg-rõç;::io. o·c s.tc modQ, cstC:' docum(~nto pr~ 

ç5o. 

Hc un it· c m \.líl\ (mico inst1.·umento , 

t.écn ico-t,pcr.:1cionu l, us uç:Õc!; elo MS/Ml'l\S/MEC/JNAMPS junt n !1s :i~ 

c rct in ·i.:in E~ L.1clu t1i.s el e Sul1clc , s upc1~.:•nclo .:1 ct:1p{1 c!os cnl l't1d i ltll'l1 

toe bil..1 tet11i.:. {~\~j/SES C MPJ\S/SES } \ li\\ p,lSf;() clc:ci:,ivo ]\() pr~: 

CCfiGO de con st r uç?io COlllUlll . 
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i mportünt(? l embrar que tal processo, e5$cnclul 

mente político, ganhou cxtraordi.núrio• implll,;o a p.:irtir'de 1982 

cm decorr&ncia d.:i incluGiÍo do PLIINO do CONIISP na Mensagem elo Pr9_ 

c idcntc Figueiredo ao Congresso e est5 a respeitar, cm sct1 ri t 

Jno d e desenvol vimento, as pcculiari(Jaclcr; d e t od·u.s a~, insU.t:11.i.çOC~:; 

envolvidas, incorporando s~gcst6c5 e cxpcri6nc3.ns , constrt1i.11do 

uma b ase uni t il r.ia clC:t ação, sem JX?n.1cr. de vista pcirticÜl<1rjd<1c1cs 

rcgionnis e ·1oc<1is. 

Este doc~1ncnto, nj_nc]a que imperfeito e nbcrt0 

sugestões das instituições par~ticip:.1ntcs, _ pretende, cntrelanto 1 

__ constituir-se documento ~armai de programa<;/in conjuntu,.scrvinc~o 

como in!3trumcnto ·básico dos Convênios MS/Ml1J\S/MEC/Coverno!.: ,r-:st~ 

duais e MunicipLlis: Assim, os recursos dispo11ivcis para o setor 

público de sul1dc em determinado EStüdÇ> , bem. c.omo a matri2 técni 

co-progr~rnãtica com o respectivo sistema de ;1compnnl1nmcnt o cor 
. . . 

respondente , cstar~o exp l icitados l1~rmoni.ci1nicntc. 

adqui1:i.d.:1 com o PLANO do CONJ\SP , e com liÚse nesse l t-~1b:1.llio co 

Plüno:. E~t.iclu~d.s de S.1.üdc, cn<J l'.olxrndo n<lo ~~oinen l.c ,1s ,1çõc:·. do 



~• PllIN CÍP IOS E DillE'rllIZES CER/IIS 

/H; ncgulntc!> cliq:i trizc!; cJcycm n~rt-cu r ;1 e ] abor ;1 

ção e u i mplcmcntaçilo d aS .Ações I nlegr ad <1~ de Saú<lc cm ca<lêl 

Un iclaclc Fcclcr ucia: 

2. 1 responsabi l icl<JdC do Poder Público em rclaçilo suúclc.~ 

d a população . e ao controle do si.st~nw ele saúde ; 

2. 2 - integ r açilo inte rj~nst i tuciona l, tendo corno c i:-:o o se 

t o r públ.:i.co , ao qual cstari1 ar~ic.ulado , técnica e f.un 

cion a l mci1tc , o setor privado ptcs tado1~ àc serv i)_:os i 

2 . 3 - dcfiniç~o de programDS , ~çõe~; e ~tivicladcs d:ls in s ti · 

tu içÕcs cnvolv idas , a p-1.r U.r do gu<1dro ele dt-ic-n\:.:i s ;;1:d.s 

• prcvalcn~·.es a níve l r eg i onal e local; 

.2 . 4 - i ntcc_Jra lid i1clc <l;:1 s <1çê'>_c s de saúde, .supcr~mdo :1:.; dicoto 

mil1s prcvc nt i .vo/cl1r.:1tivo , .ln.cli vi<l u .:11/colctiv,..-.., ~111i!_,uLl 

t ori~l/hospitn lnr ; 

2.5 - _rcgic,11~J.iz;,ç~o e hic t ~rqlti z ~ç5o G11i c:i1 <l os ~~1·,•iços pg 

blicos e Jlriv~dos; 

)~i11H1o-!;e o enc~rnll nh~,mento l l n!: c:.wo~; l1l' compn1v,Hl .-, Ih' 

c c~•DJ(l"~Hl e <l c ;\t.e1Hli111ento m.1i.t.: comp lexo; 
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2.7 - utili zaçã o priorit: 5ria e . ple na da c .. pacid acle in~ t: " l!! 

da da r ede pública ; 

2 . 8 - clcsccn t r al.i zação el o procc~!;o de pl i.1. n c j amc n to e ele ü<l 

ininistr ação ;-

2 . 9 - plunc_j.:nncn to el a c ob er t ura êlss i s t 'cn c i.<d , u p artit~ das 

ncccs s ic1a<l cs de utc ndimcnto da popul.:.i ç il o , c om p arâm~ 

t ros e cslrat6g i aG tis s i.s l c nc i ai s de mc ).l1or l-c l nç5o 

cu s t o/ bc11 c f i cio ; 

2 . 10 - co-participução , c l i'l.r amcn t c def inida , elos vfiri~1s ins 

ti t uiç:Õc~; c nvo l vidas , no f i nunci:amcn to elas uço<:s de 

suGclc , de acor do coin a s r cs po11s ab i l i d adcs in~ti lucio 

na i s; 

2 . 11 - desc.:nv o l v i ~tcn t o d e r e curso s humunos como c om1 i~·~10 l..J.:Í. 

ni.cu. ele opc r .1ç ilo d o sis t cm.::i , i nc lu in(1o dcí.ln.i \• :-10 dos 

c o ntcÍ1<1o:-; 0 c s traté:9L1 s • de fonil.:1ç2io _df' n c cll r:.;u ! : llum.:i. 

e o cr; t.1be l ccimcnto d e PL1no~;- adcq u ~u.lo: ; de C.11 ·,Jos e 

S i\ l[1 r lo~-. ; 

2.12 - r econhcci1:\Cnl: o d.:t lc9i t im lll ~ul e c.lc p ,1 1· t i. r.i p :1 ç 7i~1 <.lu r; v [1 

1:io:; fi 0.9 11l l.~l\l:O~"i ?;O c.: i.ii r. n.:-i clc [ i rd\~~o de Jl C C(•:;: : id .1d cr-. , 

no C IH.": ,uni nh ;\11\C llto eh~ r. Ol \l\:0 c• ~~ e n ,1 ;1v,1l.L,\·7io d11 n).v l: l 

ele c.l c-:;(•mpç•nho d~, ,l !.õi~i !: l: ~n c i.1 prc.~:.;t-;1.:1~1. 
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3; OBJETIVOS 

. 
No .intuito ele garanti r, a parccl.1:; c rcc;ccntes cJ.-, pop~ 

lação , acesso aos serviços de saúde , de forinu i11 tcgr,1J , cf_!: 

caz e igu a l.i. tária ,. d efinem-se· os seguintes ob jcti~os opcri:! 

. cionais: 
.... .... 

3.1 - possibilitar o dcscnvol.vimcnto dos Sistemas Est ;i<lu~is 

de Saúde, a partir ~a articu~aç~o mu lti-institt1 c: J o1lal , 

e observadas· as conjunturcs específicos a nível clt: ca 

3. 2 - fa zer operar Sistemas Estacluais de Sa0clc capa ze s de 

proporcionar serviços com alto gr;iu de resoluti vi1.ladc, 

3.3 - drlsc11vo l vcr· tBcnica e gcrc11cial1nc11tc os nerviçc,s de 

s nGae , pctra capacit5- l os a r espo11dcr d01n~1,a ~ assis 

tcn c i ül l ocü l , com cfi~:_i1ciu , eficiC'nci~, e efct.i.vic1.·1Gt.'; 

volvi1ncnlo e- mclh or0 !., con_tli\~0c;. eh.~ t t·~1b;d.hl' l~ dl• n .·11m 

l'lCrttç~o; 



l.hor. ndcqunçuo às ncc~c:s id.idcs de ,:;nú de e dn pi: c,; tn-

ção d e scrviçoG ele saúde rcgionu lizilclO!i ; 

3. 7 - plancjo.r a cobertura · us!;i.stcncia l ele ucor<lo com purit 

metros , técnica e finünccir_wne n te vi.ilvcis, con!~ j cl c ril!! 

do w; mclhorcr; rçlc1çõe s cu:-;to/bcncfí.~io e cbntrj buin 

do na ·r edcfj_niçio dos par~mctros naci o ,,ai.!; e ).oc:niLl. 
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4. ESTllUTUll/\ E OllG/\NIZ/\ÇlÍO • I! , 

li fim de dar e feti vidade ao· pri ncípio de clc:r;cen 

tralizaç~o , torna - se patente a ncccsai~adc de se 

cer Comios6cs I nte~instituciqna is de saGdd , gestora!; d~s 

aç5es de satac no ri diversos nivc is: estadua l , r e giona l e mu 

plancjar:cnto , g es t ão e il~ompu nhamcnto dus /\çõc~; In_tccJ 1.·;1<la:-; 

de Saúde. 

4. 1 - ESTRUTURA ORGliNI C/\ 

- CI S Co1ni ss6~ s Intér insti.t11 c i oni1i s de Sa úde 

- CltIS -_Comi ssõe s Regiona is I11 tcr i11sti tucionaiu <l c 

Saúde 

- CLIS ou CIMS - Comi ss5cs Loca i s ou ~luníci p;\iS ·111 t c 

rinstituc iona i s de Saúde . 

4. 2 - ESTJ\U'l'llRil FllNCIONi\L 

l\ estrutura funci o nal das ·/\çÕcs Intc~p ~t\cl~1~: tl, · S i,ll 

d e eSUí. compo~.;t,71 pcl.1s Comi ,z ~; Õc ::; c1ntcs mcncion.:1d ,1s , ~l CrC'::; c i 

- l\ CIPL/\N ô órc,1.:io clclibcr~,t i vo int:crmi.nir.tcrLll. 

''\ MEC), t }U C fornece p.:1ut,,~ ;i ;1tú,1.çZio intc<.1r,1<1,1. e cfl ~t.iv;1 d ;1!: 

i1H;t .1 t:uiçõcs fcde1.·,1.is e rei:,liza ç, ,1.comp,1.nll ,1rncnto .:1 n ivr•l 

n~cJnn .1 l, cl.1~• /\çôen Inlc9i:.:1et :1r. ele r..:1\1lh~. No l]\10. <1.i:·. 1T:;p(•,!_ 

to il:1 /\çGe:; 1n:c.xJr,1cb :; lk ~~;1\\: .. k, a ClPI.l\N cunLn·;', L1mht·111 com 

11 p :u : ll c Jp;1\,~º ,lo prc::J,lcnl.<1 el o CON/\;.!: -- Con:;t, Jh'o 1,,H'.l<>n:11 



de Secretários ele Snúcle, ntunn~o segundo seu regimento. 

1 

/Is CJS s5o inct&ncins cleciG6rins e gestoras elas ~96es ln 

tegradas ele !:aúcle a nível ele cacln Uniclacle Fecleracla , eo:til!'.1_ 

do integradas pelo Sccret~rio Estnclunl ele Snúcle , • Super i.!'.1_ 

tenclei,tc Regional do IN/\Ml'S, represent,rnte do MS e repr.': 

sentnntc do f:11::C: . 
···-· 

- As CI~ deliberam por consenso e têm as segui.ntcs i1tribui 

ções: 

- dçfinir ze l ar pela cfctivaç5o da politica de sa~clc a 

nível ela Uniclaclc Fedcrucl~; 

- promover a integração programática crescente entre ris 

in~tit11iç õcs envolvidas; 

- gar_antir a aplic<1çiÍo e compatibilizaçilo el e todo~; os rc 

cursos finan~eiros alocados par~ o dcscnvolvi1nc11to e _ 

aprimor,uncn to das ações de suúclc e de prcst.uç;io dr. Bcr 

rcsponclcntcc; 

rioG ou n:io du l'rcvüll'nci~1 f>ocial; 

propol." an llltc1·;lçÕ0.:; ~-· <7nmpll'll1C~nt .. .:iç·<)e~• nccl•!~:-,7"1r.idi: "º 
nprJ1no~ l\ll\C lllO <lll~ Aiti. 



_ Ca<ta CIS clcvcrii con,;ti tuir Sccrcturiu Técni ca , ele com 

pooiç5o multi-inDlitucionul, :~a~ a apoiar o proccsDo de pl~ 
1 

ncj mncnto , gestão e ncomptmht1mcnto aus AIS e. propor rnccliclcis 

a serem implantadaD por codu instituiç5o participante das 

AIS . 

As CRIS cons tituem instilnCios· de plancjumcnto e acom 

panhamc.:nto das AIS , a nível de, c acla rc~giilo de · saú?c c1,1r; Uni 

d adcs Feder adas , obedecida a rc~gionc1lização da CIPL7i.:SI . . Int_<: 

grmn-nas representantes elas instituições convcnentcs , r"1 crcs 

cidas dos repres~ntantes das inst ituições CJ \'. C tenham aderi 

do 5s AIS na r egiio correspondente. 

As CLIS/CIMS sao instânci as locai s e/ou municip .o is de 

planeja1ne1,to·e gest5o dils nts , ~orrcspondc11<lo a mt111jcipios 

ou conjunto ·de municípios, de élcorclo cc:11 c1:ilérios g cc~1rilfl_ 

cos , demogr2lf icos , funcion,:üs e pol.l ti cos d serem pi:opos t os 

pela CIS corrc~pondcnte.·I11tegrum-ni1S, represc11l~~tc~~ d~s 

·ins•tituiçõcs convencntcs, acrescidos tlc rc-presenlant-c•!; • • d<1 

Secrelari.i Municipnl de .Suúclc ou a::1s Prefci turas; ·,1~~~i111 co 

mo cnliclaclcs coniunit.Íriu~,- :.indic~d.s , 9rcnd.-1ir;, rcp1·c~:cnt.':1-· 

tivuc d3 popul~ç5o local . 

l\s CHIS, CLIS/CIMS tlcvc i:Zlo tci~, c1u,1ndo t.écn ic~1 e op5_: 

1.·,lcion.1l.11K• n te i ncl iC.:iclo, ;,ccrc t ;1 r i .:-t!> •r~cnic..-t!i homó l th_l .-1:; ~1;1 

exs. 

~1imcnto~;, c111 c:ônfor111i <l ;1<.h: com ,l !; nonn,1~ tl;t ClPLAN, O!i ol> 

jctlvo!J e ,1lretri1,c:1 d.l!i Al:!1, lcv,llld o ('11\ coni:i.ll0r.1,;:iu ;1~; 

J~útll .1 ll\Hl1 i:: 0:.\\ulu .-1.Ln • o loc;tin . 
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5, /iRE/\S DE l\TU/\ÇiÍO 

5,1 - ASPECTOS GER/\IS 

A solução dos prob_l c mas de saúde de maio•r frcqaê.':! 

eia e magnitude exige que os recursos da rede ass i s tenc ia l 

possam ser dim'é~ff5ionad6s no sentido de atender as neccssi<l~ 

des bás icas da população. A rede de se rviços de saúde deve 

estar fundame nta lmen te orientada para • a assistência prim_§ 

iia, dc·vidarnentc apoiada p~r ·níveis de atendimento mais com · 

plexos . 

A partir desses princípios deve ser elaborada u~a 

programação anual conjunta que reflita a Polí tica de Saúde 

da Uniqaae Federada , parü o que se torna indi sPens~vel o e n 

volvimento das instituições pú91icas fede rais , cstadu~is e 

muni cipais_, que atuam º ':> setor. Essu programaçilo pas.au. a 

ser, portanto, instrumento ~e integração progr.:!m~.:?.ticu e da 

. articulação inter-instituc~ona l.· 

, _____ h programaç3o . conjunta ent re MP/\S, MS , f- 1EC , SES e 

t 
1 ·, 
1 
\ • 

; I 

' 

4/ ' 
/' \· 

SMS , deve cc:.:ntemplõ.r ár~.is c)-~r .1 is , que en9lob.1m .JS .:-itivid~ 

des desenvolvidus nos diversos níveis du rede de set·viços 

ele saúde; e 5rc,, s P.r .i.orit,í.r5 . .1s espccífic~,s , qu .,is sej~.m: Co!! 

trolc d e Doc nç.1 s Tr.1nsmissíve is 1 Promóç"2io d:i S.:1l1dc d.:i ~l ilhcr 

e da Criunç.:i e Docnçi1s ncclu-tívcis por Sunc umenlo . 

1\. progr,,m.1ç~o cl~vc ser dc!">c c ntruliz,,d ,1 , 

to o i~tC'1t"i\11-'\ n;i medida do poss ivcl, " p;irti,; cio 

cal (CLIS· e CRIS ). 
) 

.1sccnclc!! '\' 
niv c l lo -, 



• . . ' . 

ÁREAS 
) GERAIS 



Da me!>ma forma , e lcvanclo cm cOnta as cspcc ific,!_ 

daclcs lo~ais , a programnçã':' deve ter como pcrspcctiv.:i a con 

splidaç&o de t odas _as aç6cs d~s~nvolvidaG ao nivcl da Unidn 

de Federa.el a, incluindo o~ ~crviços pro<lu7.idós pclu s c: nticlc1 

dcs filantrópicas , sindicntos e outros ag e ntes. pr'iv .:id0::. 

As entidades- Íigadas ~o Si~tcma de Ensino Un ivt! r 

sitário, dcver ilo, adernai~ , scm?rc que pos.s íve_l, r cal.i.z t1 r. urn<1 

p}:"ogramnção das suas ativi<ladc
0

.s de In tegração Doccnt c -;\s~is 

tcncial , devidamente c ompa tib::.lizadü com i.lS 

qualita tivas d.e n·ecursos Humano::, identif i.cadas pc Li r; ~:ns t.~ 

tuiç5cs de saGdc. A In teg~aç~o Doccntc-Assi~tcnci~l {IDA) , 

obedecendo 5s diretrizes· do }1EC , é considcrqda a eGt r,1 téc;iu 

prioritária pa ra a for mação de todo o pes soal de niv c l .S\ii]~ 

rior- . 

}\ fá.91u:a 1 mostr'a o C,SCJtl Cnm das fillC/\S DE ll'J'U/·,ç:so 

5.2 - ÁREII GER/\IS 

5.2.1 I\SSI S'l'f-:NC I /1 MCDlCO-IIOS PI'l'ilL/111 

Na pcr spccti~a <lc ~fcrcccr n~sistancin i.ntc91:~11 ~;1G 

de da po11\1laç5o, cst~ 5rci1 con1pntibilizil as ~ivl: 1:~ ~:; 

ações c.1C .:tsf:i~tênc i.t mêdico-hospi t.:1l.1r, cm c;1d :, U11 icl~ 



.(\ organizaçiÍo_da recle de serviço~ integraclo::; ele 

saúde con'templa a articulnç:5o __ dos níveis de atenção com <li;!_ 

tinta cornplexicl c.1dc de atendimento, hierarquizados entre s i,_ 

com a f i n a li dade ele manter a unidade funcional do f.>if;tcma e 

a ssagur;ir o acesso a t odos or:; nl.vcis de «tcnçilo". 

·oefincm-se trêri nívcfs ele cuiclc1dos de saúck· nus 

JII S : 

a ) Cuicludo::; Primiirios 

Os serviços nes·t..! nível estão voltiidos aos p rnbl~ 

mas 1nais priorit5rios de snfide , faculta11do o êlCCSS O d.i. J~e to ----·----
do usu5.rio e servindo de port.:i üe entrada do sister.1u. . 

Os cuicluclos prün;'irios comprccnclcm a 

elemcntnr , com ênfase nu educação sani tiiti.1 e 

assii;tê.ncia 

irnun .i zil ç:ilo, 

prcs t adn por pessoal auxilj_~r,c a assint~ncia profi !~~io i,~ll 

zuda ambu l atorial nn.s áreas blisic.1s de Clín;icu MécÜ c:1 , Pe 

dia.tri.i., 'l'oco-9inccologia e Odontolc_J~J:i.a, bc•m como .o. t1. tcnrl:i. 

mento de ur9ênci .:i..r. e emcr~1ência!;. 

nccr.50 conclicj on,:1llo A refcrênci:-i , ou cli reto , no~• Ct\! ;o:; de 



. Faz- f;e necc ss 5.rio a ad o ç ão el e uma .!:;éric d e normas 

. ' que garan t nm a op c r uciona l i<lacle desse -~ovo mod c l o .~o;nú pr i_J]_ 

cípio , o mc:::;mo eleve ser in teg r .:ido , ev i tando- se cl csar ticu l a-

çD:o e n t re os seus v ários níveis ele complcxidtlclc e d ando - se 

a jus t a anfase ã ashist~ncia ambu l atoria l, que co~stil.l1i.r5a 

por t a de entrada do sistema . 
... _. 

- OTlJ ETI VOS D11 liRE/1 

- Melhorar a qu_a l ic]ac1e da assistência il ::.;ctÚcle J_)r(~St~ 

da à popuL::çiío; 

- Estend?,r a cobertura as·sistcncia) , em igüci);d;1clc de 

c oncliç~cs , ã populaç5o rural e l1rb~11a; _ 

- Promover um planejrnn0nto rigoroso da uss istênc:i_,1 à 

saÜde , de acordo com paramctros assiste11ciais ~cci-

t 5vcis , res~eitada~ _as dispo11ibi~idadcs 

rias e obcdccidc1s as prioridades de _ocup.iç:=io plc-na 

d a rede púb l ica; 

- ln1mcntur i1 produtividciCc dos recursos dI?licr1cl n ~_; cm 

b li cos e p1:iv.1dos , ele ucor do com su,1 complcx.i d :1dc• , 



- lG 

5. 2. 2 - J\SSISTf:NCI/\ Fl\!U11\Cf: U1'ICÍ\ 

J\ disponibi lidacle de medicamen tor; e a fac i. li.cladc 

de acesso ao seu consumo por par te elos u s u ilrios é qul:~ t.:3 o 

crucial do ponto de vi stn do nível d e guulidadc e de re,:;ol.u 

tlvidacl~ el os serviços. de s;;1Údc cm geral. 

- 1\. programaç~o õ.us ações no campo el a assis t6 nci<1 

farmacêutica a nível Çlovernamc1Ítul, no mo~cnto, nao acomp~ 

nha as reais necessidudes e priori~ades csiabclccid ~~ ~~ra 

as atividades de ~isist~nci~ m&~ica. A diversidade de prQ 

gramaçõcs de medicamentos ··no âmbito :federal , estadual e mu 

Ílic.ipal , compromt! te ·a neccssiiria complr.mentariedade entre 

assistancia farrnacÊutica e as ações ele saGde. 

Os ·esforços isoL1dos volt.adas para a 111 e ]hori.;. cl-:1 

assistê1]cin f nrmu.cêutica, piomov idos pel.:is SES , IN T\~l r-r~ , l !Õs 

pitais Unj_vcrsil~rios e CE ~IB (i1trnv6s de· projc~os do 

FINSOCIJ\L} t(~m csbarr.:1do n.:1 su_pcrposi_ç710 _de prOCJ)~~ l !ll.i\"c,1;~ ~: Cf; 

pccífi cêls , deficiências opcrilliv~·1s d.J re<lc ac ·d .i s,l:1: i hui-:-710 , 

inadcqu:iç~o de sislcm.:1 cJc u~·m.1zcn.111ú:~nto e f ul l .i ele <·~--. t.1 ti:; 

tic~s c01,fi5vcis de co11st11no, lcv.:1nclo a pcr<l~1s co1,sj~l~r~vci~ 

de .mecl i cum0.n tos . 
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:1 Para pcrmi tir. que us próxirna[i pr.0~1r.:imaçõc:_; venham 

compalibi li zada~ e articulada,;, propÕc-~c que cada . Unidade 

Federucla desenvo lva as seyui11tcS ilÇÕC ~: 

- programação intcgrudo ele medicame ntos , conside 

ranclo «s reai s nccc:::.sidudcs· e recursos fina 11cci 

ro~ .cl'isponivcis das .insti tuiçõcs p.::ir.ticl.Jltln tcs , 

mediante u.<loçilo de quadro de consumo de clrcgus 

recei tildas; 

- participa.'ç~o efetiva no in tc~~c7nnb.i o , controle , 

armazenamento e distribuiçilo de medicamcn l.rn.>; 

- desenvolvimento de rCcur sos humanos e t6 c nicos 

para a área. 

OllJE'I' I VOS DA ,\ RCil 

• 1 - l\umcntar a ccbçr turn d., assistênci.1. f~i i:uucêu 

tico à popu l .:H/ilo c.:1rcnlc . • 

2 - J\umc ntur il resolutivicl;1c.lc ,_ por compl ~·::1t •nt ~1-

4 - l\mpl i\u· ll <.li,vul:~J."l\710 0. \1do\~~10 ,l:1 11 HeL1,\<;o N.i 

cion.:11 ele ~k1..U c;1111cnl:l):: 1:: ~;:;encLd.::" - m -:t.J!\t-\1~ . (J 

11 Mcmc.~nlo 'J'e1:.11,l~ul:lço Cl·:Ml•: ", 11\l :\l .i.11nl:e ;11111,l1l ,l\i 

h.1l.ú 1_,o .ilmbll.o int·r,·.l.n,:lJ.tu c.l nn;1J.. 



· 5.2 . 3 -

5 Reduz i r. ao miiximÔ as perclas el e proclutoc; 

macêu ticos por.: 

- arma4:cnruncnto inud cqua<l_o ; 

- distribuição Precária; 

- programação inuàcquaclu ; 

18 -

- dcfici6nci a de recursos t6cnicos e h,11 n;1 11 os . 

DE SENVOLVHlENTO INS'l'I'l'UClON/\L 

O objcti~o geral cla fu:1çilo de desenvolvimento i n~ 

tituc.j_onal é a cri ação de prc~condiçõcs para o clcscnvvJ ·: i :nc:: 

to dos serviços de saúde , ···atruvés do fortalecimento· técnico 

e gercnci.11 dos órgãos e cnti<lêides envolvJ.das com o pl iinCj.'.2 

1nento , a coordenaç:ilo , a execução e a avaliaç710· dcs Scs t:erv2-_ 

ços em todos os níve is, forta l ccim0.nto esse q_uc é 0:xp1:c·ssilo 

opcracional de uma poií tica de saúde previmncntc c!ef:j nl.d.:1 . 

O cl csenvolv imcn to i ns ti tucionZl l ·acvc ser 

portanto , como umu f1rea de êll:u.1.Çiio que pcrmcl.~ toda~; .,~; de 

- mais 5.rc.:1s; · no scn li elo de .:1nu lar os pontos ele cs·trdnqu l ;•;:10. _1~ 

to , suprir us dcficl.ênciu!; 1;;1 Zu:c .1. ·l.n~:trumc nt-.,1, bem cc,rnc, 

:(Cforç.:i r .:-isõcs pr.opos télS n,,s r,i-Cas f j_ ns' vi:ibl li z;1 1Hh.J .,~::.: 1 n: 

01-~ l ,:rno de S.:1 \1clC proposto pel.:1 CIS p,:11: ,1 ,, Un.i.d :1dc r cdl ·1:;H,i;1. 

Dentro dc~;!;U pcc., pectiv.:i, lorn:1-sc l111pn~~:cl1Hl í ,•..::l 

~ . (]\\O h üj.:1 C<J:npromi~:!;o mútuo cnlt:e i\5 :i.n!;l:iluic.:lu..!!; ell\' l llvid:1 !.:, 

mc cl i ün le <11~ ticu lü</()eS pro~p-~1m7'1 ti c0~; 0 ~;0m~1 llr- e!; f 01·,-l,:-. ll0. 

ór95o:, e ceto rc~ que bu~;c.:H11 o objl~ti.vo c1.)l\\\lrn lh' of é 1·l•n~r nH' 



lhores serviços de saúde à popú lação . • . l 

ODJ E'rIVOS D/\ liRE/\ 

Conceber e implant~r mecanismos e ,instrumento~ de 

coordenação , _acomrsanhame nto e ava li aç ão ele 

b em como de e l aboração -de planos, programas e proj~ 

tos ; 

Org a11i zar e operar ~istema~ de administraç~o f1na11 

· cC:iJ;-U e oiçamcntá_:i.:::., b 2m como impL:1n tar mecuni smo~ 

e prOccdimcntos técnicos e admin is tril ti vos 

ponclcntes; 

corres 

- De senvolver sistemas d e p l anCjamcnto físico (cng~-

nh aria e arquitetu ra.) , orgc1nizaçi10 (no1~mc1s e ri1:ocs:_ 

dimcntos)_ e funcionamento dos serviços de s .:.i úc1P , in 

clui.ndo o componente de .ipoio l c9isti.co .. 

- ConccL>cr e implõnt,:u· 111ctodolo9i.i~; e c5tr.ifé ,Ji .-1~ : de 

ct1p.:1c i t .1ç?i.o d e rccur!.;OS hum.:rnos p,1r~t O!; scn· j \"<"~; eh' 

saÚ<.1c , incluindo prep.1ro p;u·.:1 [nnçõcs <Jt~rc1H· .i .l.l !; • 

- Conct•bc r e impl.:mt ,u: :., i !:tcm,1s de inform:1ç:Í(l t':~ L.1tI:~ 

t:ica e ll ocumcnt.1l c m ~;ilHlc. 

- Dcranwol vc r e i. 111p l c111enL1r l'i: t 1·.:1Ll·'.1i .:1:., e 1110d1•lo~: de 

nu1,crvl::. ?io llo:~ f;Crv .J c.~os. 



'5.3 
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J\m':-/1S ESPEC!F'IC/1S PllIOJUTlírH/IS 

5.3.1 - Promoçio de SoGdc _do Mu lher e da Criança 

l\ ass i stência à saúde da mulher e . da criança c0nr;ti. 

tui uma prioridade , p;r· ser este !;Cgm(:nto p~pul.:ic .ionu\ 

de alta vulncrabilidüclc bio l Óg.i.cci e soc i.u l., ulérn ele ser 

o grupq populacionul de - nwior cxprcss5o. 

l\G elevadas taxas de mortalida de e de morbidadc desse 

grupo são decorrentes das más condições ele vi ela du 

maioria· da população; Ainda assim cabe aos se1;v iç:os c~c 

Sat1de pupel importunt:·e na modi ficcrçi o do,:; perfi s nosc, 

lógicos , sendo ele sua rcsponsabilj_dudc organiz a r -se 

fim de responder , nao somente 3 demanda cspo!1t~ 11 t: ~1 por 

üçÕcs de s.túde, mas t.:t~nb&m e _ princjpa lmcnte , p.-n._1 itluar 

atiyamcntc no sentido de altcritr a l1isl6ria 11 ;1 1.ural 

daS docnçus a níve l de indivÍd\10 e de popul.uçZio . 

ços ( INl\MPS, sr.s , SMS , MS , MEC), 5CCJlllH1o o ~eu 

ele clifcrcnci.-1ç3.o técn.i.C.1, cl.ejt1m üÇêlC' f; de $,llHk 

c omponh.im linh:is cst1:.:1Lé~1icus de utu~1ç?ío e que 

grCTu 

l:cprcscnL1n<lo , inicL1l.m0.n l·c , um c ) c11e.:o 111.\.nimo (h' .:,tivi 

clücl c:;., ilpontcm , .1 mé(lio pr.:1:~o, p:11:.-1 .:, pcc;pcctiv :1 de 

nr.!:ii ntê nci.1 intC<Jr.11 .:\ :; .1lu1c d.:1 mulhe1: e ci.:1 c!·i dn\"•1, 

n!l:,l:;t.ênc·L1 pr~~-n.:\ti\l., ao p :1.i: to e pu1..•i.-p(~1.·io ; 

, prevcn\~7i o tlo c7mcer c(irvico·-ulerJ IH>; 
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• . trn t amento das '.'fccçõcs g i nec'o l ÓgJ.ca:; ma i s , frc_que~ 

tcs . 

Ern plano cornplcmcntur, cJcvc-!:.e, na U!;~i!";tência il m~ 

lher de i~ade f6rtil , cuidai da prevenção e trntnmdnto de 

doenças sexualmente transmi ss íveis e ela oricnt.=,ção sobre u 

r egu l ação de fertilid ade . 

Na «ssi s tência à sa\H)c da criêH1Çil , 

sao .consideradas prioritárias: 

acompan h amento do crescimento e desenvolvimento; 

inccíltivo ao aleitamento materno; 

~upl~~entaçiio alimcn~ar;. 

contrólc de Doenças D:i.arr6icns ; 

controle das Infccç5es Rcspirat6ria~ Ag11das. 

OBJE'J'I \10S D/1 f1REII 

l - J\umcntil.r a cobcrl:urêl e con ccntruçilo do 0~·.<.'11<ri.1r:c_1~ 

t o ao p r é-n.:1tal. 

2 - Melhorar u q u.1.l:idacle ele u r.r.i.stên c i.-1 <10 p~u·l:o e 



7.2 

5.3.2 - Controle de Doençus Tran~miaciveic 

O controle dos clocnçtis tr.'ansmi.ssl.vci s clestacu.- ::;c como 

aç~ç priorjt5ria, cm funç~6 dos scguj_ntcs fato1~c~!; : 

Magnitude ·e tran!.iccdência dÜ problema que ainda re 

prcsentum as doenças trunsm :i.!:;s Í vcis no p21r.s. 

Capacidade rcso ].~tiva e o bi1iko ,:uslo , em geral, 

apresentado pelas ações ele controle. 

Esta iirea compreende: 

l\.) Aç6cs intensivas d e controle de docnç;1s par i: as 

qu ai's h5 dispon ibilid ade de me::diclas. cspcci.fj cti s : 

.., t\lbcrculose 

- h anscníasc 

- p_olion,ie li te 

- saru.mpo 

coqueluche 

di.fte ri.a 

tétano 

meningite 

H) l\.l~umu~ :içõcs de c:ont.rolc cm rcLt\·iÍo ;°is clcn· :1\·;1!_; ~-:e 

xu~J.1nc1,tc tr ~11~1ni.ssívcis e fcl , rc lifõi<lc . 

qu.:d~;, pot.ll"L·iormr-nl·0, ~;nr:H) ~p·;1ll~,t iv:1111enll ' i 11 <.:\ ll~P!:! 

r~d~ :; no p1~0~1·~111~. 
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D) 1\s doenças cn'dêmicn::; êiuC, cniboru trilnsmts s -:í vci~;, e 

.d evido 5s cspccifici<l.:icles de ccu combate , s ao ui~ 

d a objeto ele ação dire ta do Mini ~tério da 

através da SUC/\11. 

A) Imun i za_ções 

saúde, 

Alcançar as metas de cobcrtur-;.1 vacinal c o nforme 

e s ~ab e l ece o PNI (programü Nacional de I r.amiz,-1·-

ç i o), e s pec i ficamcn~e atravfs da rcaliz~ç~o de 

6 di as nacion.:iis de vacina çiio '' (anti.pblio , con t ra 

sp-rampo e a tr í plice DPT) e da progrruuaç: 3o e 

forta l ec i mento du rotina de imunizução ( i nten!_:_~ 

fic aç ão de v a cine is cons i der a das obrig a _t.Õr ias , vi 

s a ndo .alc~nçar manter n i vcis e l evados de ~ co 

b~r tura vacinal f ; 

No qu e diz respeito·5 raiv it , c l cvat e m~11tc r a 

. cober t uru de võcin.:,\:Zlo canin.:i , o conlro J,..~ elo tTil 

t amen t o pro f i l.5 tico humano e o di.:19nô~ l .i c o L1bo 

ratoria l <l.:1. r .:1.i'v.:-1 l n1m,1n.:-t e .:rn i.m.J.l. 

13) Con t ro le d .:-t 'l'ubcrc\l ..1.usc 

do ncrvi ço~; e , c::pc ci.,ll111() 1l l.e , imp l <..'111c nl ;1r .:l b,·1 

cilo~•copi .:l \,t:r,;vt~~~ <1.:1 bu!.;c .:, .. 1U.v .:, <l o:; 1; .i 11 l" rn11 ~1t2_ 

cos rc ~;pir \1l:.Úr.f.o:.i. 



... 

- promover supcrvi~Õcs rc9ulurcs uor; serv1ços <]UC 

reali zam ativicl.:iélc!:i ac contro le au. tuber.cul.oGc , 

inclus~ve aos laborntórios , rcforçnn<l <>1 ju11to 

equipe l ocal , a vi9il5ncj_a 6pidcmiolfi9j ca da 

doença e _as Prinçipai s normns de atuuç~o fren te 

a ela; 

C) Controle du II anscn:í.ase 

- intensificar as ~ç~es de control~ da J1~r1scnii1sc, 

particulri rment~ nas regiões onde a cnd cm j ciddc! '-~ 

ê mais sigriificativa , devendo-se: 

- tornar as atividõclcs de di;19nóst l.c:o e 

menta umbulal:orial padroniziH.lo em .:i.l.ivü}ac1(;'~; 

rotineiras dos scrvj_ços vincul.t1dos rúdc b5 

intcgru~ o apoio l ~1borato1~ial. rcs1)c:c:livo 1 in 

di spcns:i.vc-1 ao l: i(1~1nós _t ico; 210s l.llY,ll ·.,t-(n·.io~--; 

qu ~ fornecem np0io 5 s :iç~c~s b~~i cii~ !;:1Gdci: 

- ·cstimul.1r .:1 up1~"cscnt.1ç7i.o v o .h1ut ru- L1 d .: ,: ; docn 

t cs su spci t.os e comunic:intci;, .:,lL·111 d,, bu~;c;1 

- incorpor:ir u ,:q)U.e:1c..~~o de t6cn:i.e,,~--; :, \ 111 1\ l l ) :~ d1.~ 

pl·evcrn~·~o d ,1!.i i n e.1p:1cict",Hl1~:.; r f.~ictl :: c\,1110 ;1 L i •• 

v.icL·Hlc b[,~:ic;\ o th i roti n .;11 no:; ~:~i:v.i\· o: ; 011d\: 

h ouver <.lrn~ntc:1 !iob cont:ro.le ; 
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:i - referir a níveis roais cornpl.
0

ex o:::; da as:-;i:~têncin 

aqueles que n~~~s:::;l t am de cuidador; er;pcc: i.:ii r.; , 

bem CÇ)f!!O a outrab in!:.tituiçÕc s c1ue vi sem a in 

tegração social dos doente!.. •. 

D) Contr ole de outras Doe nças 'fritn~mi ss í vcis 

- Dcs<:! nvo lver atividades de contro l e de:~ a l gumas 

doenças nao r c fcri él.1 s a n ter i oi:-mc n t e , a c ~d : ac..:,1~ 

do-se: 

- org nniz a çiio de atividad es de controle de f e 

bre tifóide . 

organ iz aç~o d as atividades de con trole de 

d oenças sexua l mente t ransmitidas , me di ante : 

diagnós t ico ·e tr a t a mento da s í f i l L; , 9onoE_ 

v c né 

rco; 

prcv c nç ~o e.la ·s Í{ilis cong~nit~ · e d~ oft~l.-

m~n gonoc6c i.c ~ 1o r cc~111-nnto ; 

e t clarccDnc 11to 5 popu l ilÇ~O c:1n 0c rnl. 

5.3.3 - DOc nças Rc(l ut J vcis por s~11H:~unent o 

nimo de llti vidnc.lcs do::; zc r v iço !.; b~"i ~i co~; el e r.~1\1 dc~ é d e t·ccü 

nhecid.1 impo 1~t~nci.:-i p01~u o t~xi fo d o:; prOCJ r .: rn1 ~1!~ ·(lc.: i;,1tÍ d l .' . 

Pill',1 CJllC ilf. nttvicl~Hh."!.i ele !il\lH.'.'~11\lClltO ~iúj.:1m i n c ~H'. !H)l".0_ 

dü!i r\ l"(!tll! llC D~~rvJço~ ur\ ~\.lC O!• <.l o ~, .:1\Hle , ,11(~111 d .--1 "f1111d .111w nl. ;1l. 

iuiport;\l\c la ,h, 11111 ;1 ,kci:::io pnl.J.Uc;,, lorn ;1-::e i11<l.i::p, •11,:~l\' <' l 



;,•• 

o fortalecimento do nível técnfco-ccnt;ral , Com ccr.tu 

nornial e mobiliclaclc opcrncional. . 
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auto 

Uma maior articulação intcr-insti tucion.:tl, inc.:l ut;ivc 

com envolvimento d?s prefc.d:l~1r~s municip,:d.:-; , se faz ncccss~ 

ria, tendo cm vista o. aprovei tumcnlo de· rC~urf;os t:C! cnicos 

e financeiros , além dcJ. nwxj nü ZilÇÊlo da u ti li züçilo di! c:1püc2._ 

d«de instalcJ.da. A busca élc tccnologL1 comp,1.tívc l com ; 1 rcú 

~idade ~. a participação das cornunicl<1dcs, cm todas cJS cUipas 

de implantaç5o do~ serviços bãsicos de sanc~1ncnto , s~o can-

·ponentcs indispcns'ãveis p9ra ü3scgurar o bom andamento do 

trabalho proPosto. 

A operaç·ao e manutenção das soluções implant:ac1(1r; c0?1.,~ 

titui ponto vital para as a~ividfld~s bfisj_cus de ~~nc~mc1)-

to , não só na prescrv<1ç2lo di1S mcsm.1s, mc:is, pr incipa l::1t": 1il.c,r:~ 

mo gar~Dtia do al6ancc do nivel de sa~<lc dcscj.:tdo. 

to, uma política de implil~t . .:tç~o, principalm<'ntc ele ::..l ~;t.c:m.;,f. 

de abu:. tcci mcn to ele 59ua, deve_ vir il~ornp.J.nh,:1cl.::i cJc mcclj U.-1s 

locül até o central. 

Finallnc:ntc, como p.1rtc'comple1ncnl(1r elo tr~tb .:dli~l pro-

posl:o, dcst:.:ic.1111os a compt~ov ,1d.t j111po1.·L?tnci.-1 do c~1c-l.:1r~'t·i1:1c/n-
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PARTE li - OPERACIO NA LI ZAÇAO 

.. 
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OBJ ETI VOS DA ~REA 

- Promover a . i mp l unt«çi.Ío ele so l uções p;iro l evar il9ua 

d e boa qualidade às p opulações, que podem vir a ser 

dc~cle a simple s meJ:hori ·a elas f ontes existente,; , até 

a i rnplnn t uçilo· de sist:c:10c"'Z de <1bt1 !'.;tcc i mcnto de il.gua, 
..: .. ~. 

p rincipalmente cm pequenas localidades ; 

- Promcvcr a implantação de so luções pura o dcst i. no 

adequado de dejeto,;; 

- .Fortalecer a infra- estrutura física , 

cons t rução de oficinéls de sane',nmcnto ; 

atravé s 

- Pranover a construç5c, de lavanderias e cistc 1·n;1s ; 

ele 

- · o ric11tar ·o descarte su~i t5rio do lixe, danjc:ilia~ 

além de outru5 rncclicl~s e soluções C]UC vit,cm ~1 m(•!ho 

riu das condições · c1 o·_mcio; 
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6 - PROGRJ\Ml\ÇÍÍO 

l\ programução, na suu purte rnuü; • operacional, elc:veiii 

contemplar uma descrição dus metas anuais por área ele atuuç~o e 

estimativa dos recursos heccss5rio5 , de acordo com nor~u~ Lécn~ 

cas emannclas da CIPLJ\N, MPllS/INl\MPS, MS e CIS, prcscrvadc,s as 

especificidade~ institucionais. 

Para tanto, há de se proc~dcr a estudos ele avali uçÊio 

da capacidade ele cobertQra do setor de prestação dos serviços 

de saúde como um todo. Assim, éadu unidade. de sõÚdc será êlnali 

s_ada individualmente , para se obter não só um per fil de su c1 pr~ 

dutividadc virtual,. corno também para dimensÍonctr os recursos 

adicionajs necessários a atingir o nível ~deul de produçilo de 

serviços , compadrio de qualidê1dc ·~utisfat5rio. Ta l -estudo deve 

abranger têlnto o segmento ambulatorial , contendo u capacj c1;,clc Ce 

produção de consultas e de exames cornpl c mentar.es , quanto o ses_ 

mento de atcnçiío hospitalar. 

• Esse diQ9n6stico prclimi11ar 6 sobretudo i "mpor l. <. 1n te 

na implcmcnt.:1çi10 dus a ti viduc.1cz du 5.rc.:1 méclico-ho~pi tuL:11·. r-.uxi 

lia, igu.Jlmcntc , o clescnvolviment.o Ct:i:. clcmaii; .:1tivi.cl.tclc;, rlc1s 

ou cm funç:Ío d~1 cslrutur.:-i méclico- ho!".pi.t.-1lur. Al0m di!:lo, p1.-:- rm i.tc 

otimizt,r a utiliz.:1ç?ío dos rccnr!.;os c:d !.ilentes , pr.i.orit.-u· i :,mente 

cntrc'n~ l11ntitl1lç~cs do setor pGbli co , de tal n~do u Clblcr \tln 

rendimento pleno de r. u.:i capt,cl(ltHlc in~l:.:.,L:-icl~,, incl.u?;ivc l'lll tc-r 

mos ele recn,:r.or. hu 111.1nos. 



29 -

Através de Programação prete.nde-se: 

- que a CIS possa ter uma idéia bas tante clara dos· 

problemas de ociosidade ciou baixa produU.vidacl" 

dos serviços; 

di scri~inação do diferencial entre a capacidade de 

produção vir tua l e o efetivamente programado; 

detecç·ão dos obstáculos ex is tente s à plena utili za 

ção da capacidade operacional ; 

- caminhar r,o sentido de .fortalecer a dcscentruliz u 

ção do processo de planejamento•e programação, e~ 

volvendo desde as instàncias centrais (CIS e sua 

secretari a ticnic~) atf as unid ades locais. 

6.1 - OllIENTAÇiÍO SOBRE li l\PRESENTJ\Çi',O Dl\ PllOGRl\Ml\ÇiÍO 

1: progrumuç3o a ser aproV'nclu pelé:i CJS . deverá conter. 

mn di.n<,nÓstico cl:1 situ,:1çi10 , a proposiç5o elo~ ativid~,clcs fj n~~ , c-111 

termos de mct.1.s fini.cus e n iden~if icnç5o pç5cs e r0~l11-~0!: 

ncccsn~rios no seu ulcn11cc. 

O documento ele proc_Jr.tm.:t ç:io deve !:ct· .:i.nu.1Jtico, p1~0::_ 

Vti f,cctivo e rcprc~cn t,:n· a polít:ic;-i <l :1to. in5t:ittdçÕcs , cm tc nnos de 

.objctl~1os, di rct1:i?.cs e prioricl.1.t1cr; conlcnclo trl~~ ct1pí tu l or:: .1n~ 

li!;c ele silu,1ç:io ,1t:u;il, .:1ç5o propo!• t.:1 e tlc[iniç:io <1;1~.._ met.'1~; ~1tr.:l 

vé,:; ele prccnchl.mcnlo ,lc rcc.pcctl vo,; foi.-mul:id.oc; , 



.. 
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6,2 - ' DOCUMENTOS D/\ PROGR/\M/\ÇÍÍO 

• 6. 2 .1 - /\NllLISE D/\ SITU/\Ç/\0 ./\TU/\L 

Essa análise deve descreve r a situação Político- i~E 

titucional do setor saGd e a niv ci l estadual , indicando: 

- o nivel de articulaç~o real entre as inst ituiç6es 

envolvidas , funcio~arnento da CIS e sua Sccrcl~ria 

Técnica ; 

evolução e/ou po~tos criticas do processo de r e gi~ 

nalização e hierarquização dos serviços ; 

- outros entraves ao d esenvolvimento da /\IS 2. nh·el 

da Un idad e Federada ; 

análi se da situação da programaç3o CEME , do pon l o 

de v ista da "In tegrnção dns /\ç6cs de SaGde". 

6.7..2 - /\ÇiíO PROPOST/1 

- oi:9nniz .:1ç 3.o propor. t .:1 p.:u· a o moclclo cl é prc!~l ,1ç,\o eh"' 

SCJ:vi~~os (nlv cir. ele õr;·:,j r;tênci il, univcrr.:t] i ::.1ç?iu ) ; 

- cxpll.ci t<1ç :io d,1 p.wtlcip.i,,:io ,1 ,,,, in~tilul,;ii,•:; cn 

VDl\'J.cl ,1~ ; 



.. 
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c ompa t i bili znç~o com ou.trns J.niciütivns setor i ais 

cm cl cncnvo l vimcnto ~u .propo!;tas par a a área; 

- claboraç5o conjunta da '' Progr~maç5o de Assi~:l.f11cia 

Farmac6ut i ca " ao n1vcl da Unidade Federada. 

6 . 2. 3 - ~EFI NIÇKO DE METAS; 

J\.s Jn~tas elevem ser dêscr i tas cm formulEir.ios prôi~rios , 

guer para as ireas gerais , quer. para as especificas , con(c, r 1nc o 

esquema ~.presentado no quadro 11 Sinopse dos Forrnulár.ios d e Pro 

~ramaçio 1
', constante do Anexo'·r . 



6. 1. 3 - SINO?SE DOS FO RNULÁRIOS DE PROGRAMAÇÃO. 

Á?.EA;JE • ~CAD::; DA QU.".'-"I'IC.= C'~ 
ATUACÃO !?ERIODICIDA!l'.:: ?RC?OSTA DI =~~·2'?0!?/ 

1934 ?~2C20 

h- 1 ??::J:i?J.:.:; .. :;J-!J D:O: í·ST;..S F!SIO.S AYJAL 29 SS:·ZST/64 l 
;,-2 ??::12!-:--.;..çJD D'.:: ,.27; • .5 FÍSICAS (D:::'l'ALHES) i•!f:DiaJ/!iOS?IT l'XUAL 29 SE:-EST/84 l 
J...:-3 ?~?;.:..-.:";:;}.::; ~\ i·:::C::SSI:;,'.DE: DS tt.=.:JIG_'0,-'"',iX)$ ,'\SSIST. Fl\.rt,:.i\C . A':U.'\L 29 S:õ:-EST/64 1 
,-.,--. ?'i~;c;>,·-::.lp..,._.:J DJ DES!: iV~~VIrZ•;fO INSTI'IliCICNAL DCSfüV. INST. J\.\-1Jr\L 29 SE:-:SST/8-l -1 
~5 ??::.G? .. ~:-'.r~y:_':J ?.J~ EL::·Z.."TO D2 DESPESA DESDIV. INST. A.'IUAL 29 SDZST/84 • 1 
J-.-5 C-<:t:X?/;.-'.A F!SICJ DCSLW. INST. h'-.1Ji1L 29 S:õ:s!EST/84 1 

DCSS.V. U:ST A'\"U.tü.. 29 S~·~S'I'/84 l 

'ItJDAS A.'JUAL. 29 SE:-2ST/8~ 3 
3-2 ??a:::?;.Y.;..::;J-D ?Oit El.2•2','TC CE PES?.E;SA TODAS A,UAL 29 S-EST/8-l . ~3 

?- 3 ?;,::t~?,:-_·.-;..;;J-0 :C·?U• .. >;'I';,.çÃ0 SIS'I'. STI1?L. A3PS!:EC.. D' ÁGJA SA',EA:'1El,"TQ /WiJAL 29 SE:-:EST/84 1 

SA'iEA'iENTO A'-.'UAL 29 SDEST/8_4 1 



.. 
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'7, AC011P/\NIJN1EN'r0 

1 

O processo de acompanhamento, que de_ve 'ser contí 
' -

.nuo e permanente, deve· objetivar instrumentar o gerenciamento, 

a programação e a decisão. 

Definida a· estratégia de atuação i ntegrada dos ÓE .. ··~· 
gios piiblicos, torna-se neccss~ria a compatibilizaçâo progrcssi 

__ va desses processos de acompanh'amento já cm prática por 

umã das insti tui çõcs part i cipantcÚ;. 

cada 

Para t anto deve s~r desenvolvida. uma sisterr.5.tica 

voltada yri'oritariam':'nte para avaliar em cada U'1idade .Federada: 

a ) proporcionalidade e montante dos orçamentos elas 

_instituiç5es participantes nas /\IS; 

b) execução orçame~iária; 

e) cobertu;a assistencial; 

d) qualidade da assiGl~ncia prcslacl.i; 

e) política de recursos hum,:,no!..: ; 

f) gr.iu de inlc<Jr.iç:io pro<Jr;im.'iti.c.i; 

g) <Jr.iu de integr.iç5o polilico-.iclmlni~tr.iltvil; 

h) impacto ~obre .o nfvcl ele 1:;1Íi<le <1;, popuL,c,,;Ío; 



1) nível de descentral1 ~·açno ; · 

j) nível de parti~ipaç~o dos diversos 

sociais. 
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segmen tos 

Dentro do Processo de acompanhu.mento, é fu nd.::i.mcn 

. t â l a etnpa ele co l e t n de duelos. Considerando g·uc as institui.-

ções .pnrticipnntcs poss uem metodol.ogin própria de registro de 

da dos e opcrnm se us sistemas ~e _inforewções com importnntes li 

11\itações de recursos , optou-se, neste rri'omento de transiçilo, por 

evitnr a i,:,trodução de formulários de ·co l eta de dados guc com 

pli cassem a sistemãti ca atual da qiganizaç5o das informaç~~s . 

7,1 - SISTEMA DE INFORMAÇÕES 

A ·compati_bilização prctet:ldidu pressui1õc a satisfu 

ção das ne cessidades de conhecimento em.dois aspectos bil s).::os: 

a) conhecimento éstc:itístico para subsidiar o!: pr~ 

cessas de pl.111cjamcrto e dccis5o e 

mente -a f onnuL1çi'lo de polí tic·u.s . 

eventual 

b) c ont1.rolc gcrc ncia1 das .:içõc~ envolvendo :1 pr~ 

gra1naç5o , u.v ~l.i;1ç~o e p~~ nn1c11to . 

No que di z rc~pci lo ao item ~, nt~ t}Ltc s~ \111i.(i 

C)\\Cin or. !:i,:;tcm'1!õ cst.1 LÍ ,;ticos <1.1 s insti. tulçÕc:; cnvolvicl.1 ,: , P"~ 

1nnncccm c 1n p1:5. t1c.-. os c1oc\ll11enton e rot.in,1s ,1lu,1 l mcn t:c ul:.i li z ;1 

<lO!i. Hcc0nhccc n<.lo <JUC c~tcn :.;i!: t·.c1n.,s po cl c111 e el e vem ;,cr h :1rmoni 

indo:; e Di1n1>l.i[lcndon , se r~ cl :1<l~ p1·iori<l:1<lc n co11ti11L10ç~0 <l o!~ 

t1:11h.1l l.10:J no <JU O c11z rc!;pci to i"IO Bi!; t:e1n.:1 tl c l'.n ro,:m~i<\·Õe:: ,· p,n~n 
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que a' integração possa se dar a partir .de 1985. A ·manutcnçilo 

pois, dos atuais sistemas de ihformuções, visa a não permitir 

a solução de continuidáde elos acompan.hamentos efetivados até o 

1.nomento . 

Quanto ao item b, torna ~se imperioso impla ntar os 

instrumentos e . rotinas de opcracionalizaç5o do s istema de c us 

teia àa s ações ambulatoriai s e hospi taJ.arcs , pa.ra a tender uo 

dii~osto nas Portarias CIPLftN 02, 03 , 04 e 05 de 19 84 e MPAS/ 

SSM 269, 280, 283, 284 e .286 de 1984 , que desencadei am mudonçus 

na forma ae· relacionamento das ins~ituições cnvolvidu s . ;\ir.da 

para atender ao disposto no i\.em 3.-1 da Portaria MPAS/SSM 2G9 , 

torna- se necessária-à classificação , pe las CIS, dos portes das 

unidades ambulatori a is, de acordo com critérios a serem estabe 

lecidos pela CIPLAN . 

:f: importante rcssaltilr que o cumprimento de todas 

as roti11 ~s de opcracio~ali=aç5o_ê ·o que per~itirfi o 

relatj_vo ao atendi mento realizado . 

põgan:c nl.o 

Os formulEiri os a-1, .a-2 e a-3, que poclci:Z\o , no d e 

correr ele sua aplicuç?ío, so frer ci.·íti~:1s e moclificaçC.)c~ no sc11 

tido clc:scu aperfe içoamento , cons t ituem os ini; trumcntc1!; de 0pc--

rucion.:llizaçíl.9. O 11 Bolctirn por Urd d.:itlc ", que ~l~rvc , hoje , ele b_;! 

se no ·prccnchimc:n t o elo "Boletim ele fie rviços Proclu:~iclo~; - Hc'.; u 111:._)" 

cimor; c:;!;cncit1i:. ,,o si.f;tcm:i de .1co1111\,1nh,1mento. r.111 pt: .inc.\1,il) n /H\ 



1 1 L / ,.,a,,,. ,..,,,,,o,,,, ,,,,n,,,:::- . 
nrnbula tori iti s , :~olvidas no si,:;tcma; a respon,:;abilidadc de pr5:. 

\ 

enchimento dos hó;oG 1:1odclos , que ápós revisndos serão cncam_!. 

nhados ao nível hierárquico i.mediatamcntc superior da institu~ 

ção à qual est-ão ligadas . 

7.2 - ÁREAS GER/\IS 

7. 2 , l - I\SSISTf:NCIA ~if:DICO-IIOSPITALI\R 

O acompahhame ntc:> da área médico-hospitalar deverá 

ser e·f ctuado • através de mecanismos ·ac contr:ole da produ_ç2.v de . 

·serviços , da avaliação do nív,é°l de in tegraç,ío , do grau ck reso 

lutividade e da cobertura at i ngida utilizando os 

a-1 ·, a - 2 e a-3 . 

formulá r ios. 

Os critiiios a serem est~belecidos dcver5o ndo t a r 

como rcfcrêneia e/ou e·quivalência , a ins trumcn~~ç~o ele ctv.:.iliil 

ção e controle ·dada pe lo Sistc~1.:i. de l\ssistêncj.1 Médico--l!o!;pit~ 

lar da Prcvidênciu. Social· (SAMHPS} ,. cm âmb.ito hospital.:lr, e do 

Sistema .de Racionali~ação Am.b ulntoriu.1 11..1. área cquivalCnt e . 

7. 2. 2 - /\SSIS'ff:NCII\ FIIIÚ-ll\Cf:UTIC/1 

O acornp.1nh.1m0ntci d.1.s uçõc s dcscnvolvid.is ncr.t.1 



7:2.3 DESENVOLVIMENTO ÍNSTI'l'UCION/\L 

O acompanhame nto das ações desenv~lvidas nes ta 

área de a tuação será efetuado não só at r avés do conjunto de for 

tnulários que compõem o.documento - - _ "SIS - In fo"r rnaçõe~ Sol.i.ci.ta 

das à s Secretarias de · saúde das Unidades Federadas"/ Mi.n i.c;té-rio 

da Saúde , 19 84 ,· mas também através de outros documentos envia 

. dos pelas S~crctari as de ~aúdc, das via.gcns de supcrvisilo rcali 

zadas pelos técnicos de nível federa l, pelos relatórios proJuzJ: 

·aos em t oclos os níveis e ainda através de um sist2ma informal 

eve ntua l mente ex i stente . 

7.3 - /\ÇÕES ESPECÍ FICAS PRIORITÁRIAS 

7. 3.1 - PROMOÇÃO D/\ S/\ÜDE DA HULHEf! .E DA CRIANÇA 

Estp. at. i vidnde ser5. acompa.nh.:ida através dos f:orm u 

lá.rios e· dcm.:ti°!õ mecanismos já .existentes n.1s Sccrct.:irl. t1s de sat1 

de. Par.a a transmiss::i.o de dados 5 .CIS e ao Min~stério da S~1lldc , 

deve r~o ser utilizados os formulário s 4/84 , 10/84, 11/81 , 12/D~ , 

l9/l.l3, 36/82 e 38/81, _rcspcctiv'1mcntc , Progr il mil ck Serv.iço,; n.í 

sicos de S.:túclc , Controle do Cimccr Cérvico Ul:crino , Pro\1r.:1m;1 de 

Nut1:iç5o cm s~Gclc , Progr~ma N.:tcio11~l de Im~11iz ~ç~c~ e CaJ;1s tro 

c1c Est:.:·1bc l cc j mc ntos c.l c S.:iúclc , ~cg unclo os pr~1;:os e os flux o!; dc:2_ 

crit:on no documen t o "$IS - In fon11,1.ções So l.i cit.1d~1~; Zis 
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7,3.2 - CONTROLE D/\S DOENÇAS TRANSMISS1VEIS 

Oo mesmo rnodo que a anterior, esta atividade deve 

rã ser acompanhada através de mccunismos e formulários já exis 

tentes nas Secretarias de Saúde. Para a trãnsmissão de dados à 

SIS e ao Minist6rio d~·saGdc, dc~~rão ser utilizados ·os formulâ 

rios 7/84 - Contro:e.·ae !lanseníase, 8/83 e _ 9/84 - Controle da 

Tuberculose, 13/84 - /\tiv idac)es da Rede de Labora tór ias de Saú 

· ae Pública,· 16/82, 17/83, 18/83 - Vigilância Epidcmiológic~ 19/ 

83 - Imunizaç5cs, 36/82, 37/83 e 38/84 - Cadastro de Estabeleci 

menta de Sa~dc, Declarações de Obitós, Planilhas ou Fitas Mctgnf 

ticas do Sistema de Informaç5es sobre Mortalidade, l•l/83 In 

form~ç5es sobre Poliomielite e 40/84 FINSOCIAL - Controle de 

Doenças Transmissivcis. As instruções sobre o flu~o e a period! 

cidade estão no documento "S~S - Informações Solicitadas ãs Se 

cretarias àe Saúde das Unidades Feder tidas" , ·r-tinistério du Saúàc 1 o 
1984. 

7. 3 . 3 - CONTROLE D/\S DOENÇAS REDUTlVCIS POR S/\NCi\ê'SNTO 

Tamb&m neste caso scrã utiliz~<l.:i n sistcrn5t ic i1 de 

acompanhá.menta rcnliznd.:i pela Sccrctc1r~u. Est~1dual de Si1Ú C:....::- e a 

trc111 srnissão de <lados pura a CIS e para o Mi11i~t.Erio da S{1GJc se 

l"il fcilu utruvés dos fonnul::.rio,:; 3·1/G4 e 35/8·1 - /\tivül;1Clc,:,, de 

Sn11c~mc11to, co11sti1ntcs do documento ''SIS - ·111forn1~ç60~ ~ol ícit~ 



=-

':::-7 

b-ô 

;::-10 
;::-11 
b-12 

':::-lJ 

b-15 

7. 4 - S!NO?SE DOS DOCtW.ENTOS DE A CO:•lPA.'lHAMENTÇ) 

, 
T1TULO S 

:x,::;-_..c:.:: ro G"';_:i(ZR C2RVICO-Uf2RINJ 

:'::a:??.:.:.:,; rE ~.iJ?.:ç]D E:·1 st . .:;t)t-i-:ov. DE ESTCQ:JE 

??-C,G?;.;.:.:.i. e::: l:-m?Jç.i:D E:·1 SAVUE-:-:av. DE B~IBFICIÍ\RIOS 
:;::..,;.'"":-I:-: ;.z.:SAL DE :c-,.r.:rzu;:ú=s 
; .:::::;..2.;;~..;;1, DAS ATIVQAJ:C:S DE CXlN'I'PDIE DA HANSEN!AsE 

:..ss!S'I'. :-~:::::::::rS'....CThL i-.OS P'J:ITAOO~S DE Tt..:BERCULOSE 

:c:2.::::-?C:: ê:0 D/·S i,TI'/ID.LLê.S DE OXIT?.OIE DA TUBERCULOSE 

:·-.:::.11.p.=-~==s DA ?..:::i2 DS L,~.3,0?1,.TÇ;rna "DE SAOOE POnLrCA 
=-ze::.; CE c;..s:; - . ?.X.:tC-:-usI..I'I=: 

:,:./.::;:. :(.s:-rco !JS ?:>:.:c..:.~Ei.ITE 

=--~:..::7::-~ s:.:.:- :.:..::_l!.1.., 02 ;:crr=1cr-.çJ\o ns cd~1ÇAS 

·-c.-:.:-Z".-:?.:.:::;.:J :::: !:S70:/ .. iE DS ~h\Cr:.AS 

.=-ZJ-?.DS ??.JJ.:::~ :::a-:7:1.:)2 CC,3-::-:-ps 1?A'-ZS1.-FINSOCIAL 

:..::a-?. e:::?~~ DE SIST~·1-\ ·Ü2 A~-AST'"'cC~~ D'Ji.GUA 

.É.FEJ\ DE 
l\TúAÇP.O 

MSDICO/liOSP . 
l1;:J)ICC/liOSP. 
1'!:C:ülCX:·/l !OSP . 
FA!l'1i\CELa·rCA 
?S~K: , D. I., 
D. I.' 

PSMC, 

P,?t-iC , 

PSMC , D.T. 

D. T ... f-
D.T. , 

D. T., 

D.T. , 

D. T. , 

D.T.,, 
·o. T., 

D.T. , 

D. T., 

ü.T. , 

D. R.S., 

D. R. S., 

DA 
PERIODICIDADE ?F:J?OSTA D ! 

19 ô4 

ANUAL 

NENSAL 

A'll.JAL 

A.,1J./\L 

'I'RL"ESTRAL 

/'.\1JAL · 

E\/2\?UAL 

QUINZ::X/\L 

SSi-1."\J.~\L 

TRil-;;::sTIAL 

'I"R.I1'2STR/\L 

TRL'-iSS'ffi.AL 

29 S'::'2ST/S4 
29 s:::-I=:S:J%R4 
2Q SDISJ./b4 
29 S!:.:·2ST/ôq · 

19S4 
1984 

1984 
1984 
1984 
1964 
1984 

.1964 
l 9e4 
1934 
19S4 
1984 
1964 
1964 
1984 
1984 
1984 
1984 

A.'lOO::: 
D!?~~-r:AÇ.~ 

1981 
1981 
1981 
1983 
1981 
1976 
1982 
1982 
1962 
19 62 
1982· 
1983 
1983 
1984 
1984 
1984 



j 
j . 

1 

1 
1 
1 

• 1 

1 
i 

FORMUL ÃR!OS DE PROGRAMACÃO COM IN STRur ] : ~ DE .PREENCHI MENTO 

' 
1 
! 

. 1 
! 
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INSTRUÇÕCS PARA PROGíll\MAÇÃO 

l\ - JíncÁs GC!U\IS 

1. Ãrea de l\ssistência ·Médico-JJ~spi talar (Formulários l\-1 e 

l\-2) 

O proces so de elaboração da programação desta área deve 

buscar a· a<lequação do uso dos recursos ex i stentes , vi san 

do a ple n a uti liza_ção de sua c apacidade potencia l, fazcn 

do com que a potência máxima de atividade poss í vel de ser 

realizada , seja calcul ada co,n base nos recursos existcn 

t.es - mat eriai s (áreas fÍ s'i cas , equipamento, lei tos) e elos 

recursos humanos disponíveis. 

Os parâmetros necessários à _e labo1~aç5.o d.o~ cálculos dcvcr.1 

ser os d a PT/MPAS/SSM 30~6 ressalvadas as situilçÕes cssp:'. 

cificas guc forem· j ustificadus pela CIS. Deve é\comp.1nh,11; 

a progr.am«ção a memória de cálculo utiJ.iz adu . 

C«da In::;t ituiçzio prcstudora de serviços deve pi:ccnchc1· os 

dois quadros : INA~~PS - pr6prios; Secretaria Esladu~l de? 

Saúde próprios elo Ministéri o cL:i Saúde (Co-Gcc;t:Ío, l'Sl·:1.;1•). 

l\. CIS proceder.'.\, utr.1vé s de r:u.1 Sccrct.:1 ria •1-..:c.nic ~1, ,10 lc 

v antumcnlo do~ d.:1clor; ncccs!,;ZÍr ios. 



1 

l -

1 
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• J?ROGIW1/\Ç.XO D/\S 11ET/\S/TETOS DE PROD.U~Í\O/84, POR.TIPO DE /\TI_ 

• VlD/\DE (FOIU1UL/\RIOS /\-1 e /\-2). 

Os qua~ros apresentam discriminadas as atividades dcscn 

volvidas, que deverão ser preench idas da seguinte forma: 

- COLUN/\ 1 - Trata-se do levantamento da· pr;odução pote~ 
cia l, tornando-se como base, a capacidade 
instalada; a n_ível ·,,_e recursos físic~s-m<1te 
riais. 

- COLUN~ 2 - Trata-se do l evantamento da produção pote~ 
cial, tomando-se como base, os recursos hum~ 

nos· existentes. 

- COLU N/\ 3 - Produção rea rizada no ano de 1983. 

COLUNA 4 - Metas/tetos programados p~ra 1984 . 

·- COLUNJ\ 5 - Os recursos necessários para se iltinCJir a :..1Q 

ta para 198.4 (financeiros , materiais e huhw 
nos) . 

O formulário A- 3 r epresenta a consolidação da colunõ -me 

ta s do formulfirio /\-2 de cada instituição participan t e . 
Permite uma an5lisc glob~l da cobertura estabelecida e 

s\la con~cqucntc di ~tribuiç2io "pclus diversas cntic.~~1dcs p,:l:;·_ 
ticipuntcs, subsidiando o gcrcnciun!cnto quer u nível J.o 
cal, regional ou cstadL1nl . . 

h part~r rlo processo de cl.nboruç5o e dos dados lcv~11t~1clo~ 
pretenclc-se: 

- gua a CI S poss.1 ter \1m .1 iclfii~ b~st.1nt0 cl~r~ do n prolll~ 
mn~ ele oci.o;.id.:1de e/ou b,1ix.:1 • proclutivicl.1<.lc e.lo~ r;crvi 

- cUfc,:c11ci.1l en tre u pr_o,l•.1\,:ÍO pof.cncl.i\l e o cfcti.v,rn1t•11l"o 
p>:09t·.1nh1do; 
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·- obstáculos existentes ã plena-utilização da capacicl ~clc 

operacional; 
,. 

obter s ubs ídios para a construção da programação con 

junta, na área de desenvoiv-imento institucional; 

- caminhar no sentido cle fortalecer a descent.rali"zaçêío , 

na meclida em que neste'processo estão envolvidos clc ,;cle 

as ;nstâncias centrais' (trS, Secretaria Técnica) até 

as unidade locais de prestação de serviços . 

• 2. }ISSISTtNCIA FARMACtUTICÀ 

.Programação da necessidade de medicamentos,_ tor.lando-se 

por base a dem2.nda de todo _r~ei ~uário ,. ?tendido ou níl:c, 

em cada -Unidade de Saúde. 

3. DESENVOLVIMENTO INSTITUCIONAL 

A. pro9 :.:amaçilo nesta. ãrcCT deve compn tibi li z.:ir a prnc:1 r,un~ 

çio de todas as demais 5reas, gcr~is e e~11c~ificn~ , bus 

cando co11ccbcr cst.:i como funç3.o cstral6gic.:i C]llC vi~bi)i 

zc e facilite o desempenho cl.1s uçõcS inte9r.:icl.:i!:i como um 

todo. J\5!;im n.1. progr,:1m.--,ç3.o é imprescindível CJ.uc .!'.e hus-

CJU C ü ütlcqu.:içZlo e ,, mocle1·nl z.:1ç~o d.::i cs tru l.u r.1 pcnn ~in<' nl:c 

dõ!i i'nstilui\:Õcs com õ finõli°dude de g~irõnlir o ~cu t?l.~,: 
po ft111 cio:1~1ucnto. 
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Recomenda-se que na programação, considere-se: 

a) planejamento e programaçao 

b) execução e controle orçamentário e financeiro 

c) informação em saúde 

d) documenta ~ã~ em saúde 
... _. 

e) estrutura física e organi zação de serviços 

f) administração de material e suprimento 

g). con s trução e adeguução de unidades de saúde 

h) ·recursos hum aF10 s 

i) supervi são e ed uca ção-c~ntinuada 

j) administração de pessoal 

B - ÂREAS ESPECÍFICAS 

são ref.crênc i as para progrnmaç~o: 

. Em Contr~le de nocnçus Transmissíveis 

Tomar como referência o doct)~1cnto "I-nstruç?ío pnr,1 p rcc~ 

chimento d os f ormul.Írios de plancj mucn to de c1. ti v icl.:1<lc~; C1..'!!1 

recu rsos do 1' FINSOCIAL'1 p.:1ra il5 ~tiviclactc s fi 11s . 

Em Promoç~o da S.1llc1c elo Mulher e clu ·cri.'.lnç~ 

-Rccomcncl,:1-!';C que u p ro9r.:1m,1ç-~o d c vu !iCr clabor.1d,1 ele 

acordo com ~1 s condiçõc~ técn.i.co- opcr.:ici o n~li s ele c.:.1tl .:i i n:.t:i 

tuiç~o, e que !.ic clcjüm ,um elenco' mínimo ele .:1tivjcl.-1<lc:--. _..1 se 

r.em <lescnvo J.v i<l,1s , 

l)cri tuct1111-:._; c como f\1ncl .1mónt.:tl!.: 

- l\!Hlin~:êncl;\ pren.1t~\l. ~-º p~rto e pu;-rpério; 

- pl:c'-: cnç;in elo ct111cc1.· cé1·vJco-\1tcrlno; 
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tr.atamento das afeéções gin~cológicas mais frequentes; 

- acompanhante do Crescime nto e Desenvolvimento; _ 

- incentivo ao aleitamento materno; 

- suplementação alimentar (anexo I); 

- controle de doenças diarr@icas; 

controle d~ doenças respiratórias agudas; ... _. 

Em doenças redutíveis pot ~aneament~ ihdicar: 

Programação de implantação de Sistemas Simplificados de 

abastecimento d 1 água. 

Relacionar, por Regi~o de saúde e. Municípios, as loca 

lidades a serem beneficiad.as, ·suas populações: atual e 

·as qtie serão beneficiadas, após conclusão do projeto; 

tipos 0-c sistemas: se ligações domici liélrcs, chaL1ri.z 

ou .misto; o custo do investimento por fontes de finan 

cit.mcnto e as instituições· rcspor1~.:ivcis pela Jmpla~.t~ 

ção, operaç~o e manutenção. 

'progrnn~ação de implantação de soluç~cs p,1ra o destino 

de dejetos e outras mel}1orias sanit5rias. 

prog~a111nç5o da j_1nplantuç5o de soluç6cs p~ril o dc~tino 

de deje~os e/ou outras mclhorius s .. 1"nit5ri.1s. 

rclncio11.:-ir, por Rcgi5o de s?Gde.c M~111icipios, ~s loc~ 

lidadcs n serem bci11cficind~s, sua~ 1,opulaç6cs: ~lttnl e 

as qt1n Gcr5o bc11cíici~d~i; os tipos e qu~11tj_dadc~ de 

melhori,w sanitéiri~s: dce,Uno de dejeto~ e outx,10, me, 

lhori.")!.. a serem implunt,1clas, cu,uto, do!3 invc!i L.t mc•n tor; 

por fonte de flnancia111c11to o iw in,;ti tulçÕcg rcnponnJl 



-45-

vciB p,Úa implantação. Considerar além das melhorias sa · 

,ni tf,i;J.as propriam~ntc ditas: construções de poços r asos, 

proteção de fontes, distr.ibuição de filtros , etc., ou-

tras melhorias tais como, lavanderias 6anitãrias públ! 

cas, oficinas de s'ane ament.o,' etc. 


